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Abstrakt
Nazev: Vliv Sestitydenni tréninkové intervence s vizudlni zpétnou vazbou na pfistroji

NeuroCom SMART EquiTest na posturalni stabilitu fotbalistt

Cil: Prvnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv ma Sestitydenni tréninkova
intervence s vizualni zpétnou vazbou provedend na pfistroji NeuroCom SMART
EquiTest

na posturalni stabilitu fotbalistli. Druhym cilem je udé€lat korelaci parametru Maximum
Excursion ztestu Limits of Stability na pfistroji NeuroCom s vyslednym skore Star

Excursion Balance Test provedeném na podlozce The MAT.

Metodika: Tohoto vyzkumu se zcastnilo 20 hracda fotbalu ve vékovém rozmezi
od 19 do 30 let (Pramér véku= 23,85; SD= 2,79), kteti patii do dospé€lé kategorie.
Fotbalisti nejprve podstoupili vstupni méfeni posturdlni stability pomoci sedmi testl
na pristroji NeuroCom SMART EquiTest a méfeni exkurznich vzdalenosti pii provadéni
Star Excursion Balance Test (SEBT) na podlozce The MAT. Nasledné byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin: kontrolni (n=10) a experimentalni (n=10). Experimentalni
skupina podstoupila Sestitydenni tréninkovou intervenci pomoci tréninkovych protokolt
s vizualni zpétnou vazbou na pfistroji NeuroCom SMART EquiTest. Po tréninkové
intervenci experimentalni skupiny probéhlo opétovné meétfeni posturdlni stability
na pfistroji NeuroCom SMART EquiTest a pomoci testu Star Excursion Balance Test
na podloZce The MAT. Namé&fena data byla zpracovana softwarem pfistroje NeuroCom
Balance Manager Software. K porovnani zkoumanych dat mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim experimentalni a kontrolni skupiny byl vyuzit Studentiv parovy t-test. Vliv
tréninkové intervence u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou byl
vypocten pomoci dvouvybérového t-testu. Ke korelaci parametrit Maximum Excursion
a vysledného skore SEBT byl vyuzit Pearsoniiv korelacni koeficient. Hladina

vyznamnosti pro statistické testy byla stanovena na 0=0,05.

Vysledky: K signifikantnimu zlepSeni (p <0,05) mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
v experimentalni skupin€ doslo u téchto parametri: Equilibrium Composite Score, Mean
COG Sway Velocity Left Eyes Closed a Right Eyes Opened, Reaction Time, Directional
Control a End Point Excursion. Nicménég, hlavnim cilem préace bylo zjistit vliv tréninkové
intervence u experimentdlni skupiny v porovnadni se skupinou kontrolni.
K signifikantnimu zlepSeni (p <0,05) mezi skupinou experimentalni a kontrolni

po absolvovani tréninkové intervence bylo dosazeno v parametru Mean COG Sway



Velocity a End Point Excursion. Vysoka korelace mezi parametrem Maximum Excursion

a vyslednym skérem SEBT prokézana nebyla.

Zavér: Cile této diplomové prace byly splnény. Byl zjistén vliv tréninkové intervence
na pfistroji NeuroCom SMART EquiTest a také korelace mezi parametrem Maximum
Excursion a vyslednym skorem SEBT. Z vysledki vychazi, ze byly potvrzeny dvé
hypotézy. K signifikantnimu zlepseni doslo v parametru Mean COG Sway Velocity
v hypotéze €. 2 (p=0,0006) a v End Point Excursion v hypotéze ¢. 5 (p=0,0003).

Klic¢ova slova: Posturalni stabilita; Fotbal; NeuroCom SMART EquiTest; Fyzioterapie;

Pocitacova dynamicka posturografie; Tréninkova intervence; Vizudlni zpétna 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 o = 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 Uvod

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla, jehoz disledkem
nedojde k nezamysSlenému nebo nefizenému padu. Posturdlni stabilita je velmi
vyznamnou soucasti vykonu kazdého fotbalisty. Fotbal je sport vyznacujici se velkou
rozmanitosti pohybii. Fotbalista béhem fotbalového tréninku ¢i zapasu vyuziva stoj,
chiizi, klus, sprint, dribbling, vyskok, kop do mice, kontakty s protihra¢em a dalsi pohyby.
Predevsim bezkontaktni aktivity vyzaduji dobry stav posturdlni stability (Wong, 2005).
Poruchy kvality posturalni stability, propriocepce a neuromuskularni schopnosti mohou

vést k snizeni vykonnosti a k vzniku zranéni (Santos et al., 2014; Fonseca et al., 2011).

Stav posturalni stability se u fotbalistli odliSuje podle toho, na jaké tirovni tento sport
provozuji. Fotbalisti na profesionalni urovni trénuji mnohem castéji nez amatérsti
fotbalisti. Profesionalové maji tedy vice zkuSenosti a ¢astéjSim tréninkem u nich dochéazi

k rychlejsi posturalni adaptaci (Paillard et al., 2006).

K nej¢astéjSim zranénim u fotbalisti dochdzi na dolnich koncetinach, konkrétnéji
na hlezennich a kolennich kloubech. Z nov¢jSich vyzkumi vychdzi, ze vice zranéni
vznikd bezkontaktnim mechanismem. S vysokym rizikem zranéni jsou spjaty nahlé

zastaveni pohybu, skoky a vedeni mic¢e (Heleno et al., 2016).

Proprioceptivni signdly z mechanoreceptor kloubt, svald, slach a klze jsou
nezbytnou soucasti nervové kontroly pohybu. V proprioceptivnim druhu tréninku
se klade diraz na zvySeni aferentace z koznich receptorti a proprioceptorti. Cileny
proprioceptivni trénink je dalezitou soucasti rehabilitace a prevence pied zranénimi.
Timto tréninkem se cili na zlepSeni somatosenzorickych 1 senzomotorickych funkci,

mezi které spadé 1 kontrola rovnovahy (Heleno et al., 2016).

VySetiteni posturalni stability Ize provést nékolika zpiisoby. Jednou z objektivnich
metod, kterd byla vyuzita v této diplomové prace je piistroj NeuroCom SMART
EquiTest. Timto pfistrojem lze vySetfit dynamickou 1 statickou posturalni stabilitu.
Software pfistroje obsahuje mnoho vySetfovacich protokold, kterymi Ize zhodnotit stav
vSech tii sloZzek posturdlni stability (zrakovou, vestibularni a proprioceptivni) a dalSich

parametrQ posturalni stability.

Kromé vySetrovacich protokola pfistroj disponuje i tréninkovymi protokoly, které
byly vyuZzity k tréninkové intervenci s vizualni zpétnou vazbou posturdlni stability

u fotbalistl. Tréninkové intervence u experimentalni skupiny na pfistroji NeuroCom
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trvala 6 tydnd. Po uplynuti této doby byli fotbalisti opét zméteni vySetfovacimi protokoly
a nasledn¢ byl zhodnocen vliv Sestitydenni tréninkové intervence s vizualni zpétnou

vazbou experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

14



2 Teoreticka cast

2.1 Fotbal: charakteristika tohoto sportu

Fotbal je jednim z nejpopularnéjsich sportli na svété. F-Marc udava, ze fotbalu
se vénuje piiblizné¢ 265 milioni hrach po celém svété. Fotbalového zapasu se ucastni
2 tymy ¢itajici 11 hrach. Za fizeni zapasu a dodrzovani pravidel této hry jsou zodpovédni
3 rozhodci. Cilem fotbalového tymu je skérovat vicekrat, nez soupet. Aby bylo muzstvo
uspesné, musi predvést lepsi vykon, nez soupet. Vykon se skladé z nésledujicich aspekti:

fyzicky, technicky, takticky a psychologicky (Kirkendall, 2011; Dvorak et al., 2005).

V priibéhu let doslo k zvyseni narokt na fotbalovy vykon. Prvni zpravy o dosazené
ubéhnuté vzdalenosti fotbalisti pochdzeji zroku 1970 z profesionalni anglické ligy.
V primeéru za cely fotbalovy zépas fotbalisté nabé&hali 8,5 km. Dnes priimérna vzdalenost
dosazena za fotbalovy zapas €ini 10 az 14 km. V dneSni dob& fotbalisté zvladnou
ub¢hnout vyssi pocet a vétsi vzdalenost sprintli ve vysoké rychlosti, tempo zapasu je nyni
mnohem vyssi a pii stiele dokdzou fotbalisté udetit do mice mnohem silnéji (Kirkendall,

2011).

Z vyzkumi vyplyva, ze fotbal je stejné pifinosny pro celkové zdravi a k 1écbé
chronickych onemocnéni, jako jiné aerobni cviceni, napiiklad jogging. Aktivity typu
aerobniho cviceni snizuji krevni tlak, zvySuji citlivost organismu na inzulin, sniZuji

obezitu a dalsi (Kirkendall, 2011).

Zakladem tuspéchu jednotlivce ¢i celého muZstva je tréninkova jednotka. Népln
a délku tréninkové jednotky voli trenér podle faze ptipravy (pfedsezénni ptiprava,
soutézni sezdna) a také podle tydenni faze (predzapasovy, pozapasovy trénink). Obvykla
doba tréninkové jednotky se pohybuje okolo 90 minut a obsahuje vodni, pripravnou,
hlavni a zavére¢nou ¢ast. Uvodni Gast probiha jesté v $atng, kdy trenér nastifiuje hra¢im
obsah a cile tréninku. Vénuje se zde nazornym ukazkéam situaci, které v tréninku ¢i zapase
mohou nastat a radi hra¢lm, jak je feSit. Ve fazi pripravné je cilem pftipravit fotbalistu
a jeho télo na tréninkovou zatéz. Zodpoveédnou osobou za adekvatni rozcviceni fotbalisty
je kondi¢ni trenér, poptipadé fyzioterapeut. Fotbalista se rozcviCuje pohyby o nizké
intenzité, jako je pomaly béh, a to s nebo bez mice. V této fazi se nejlepSim zplisobem
protazeni jevi aktivni streCink, kdy se protahuji predev§im svaly ischiokruralni,
m. quadriceps femoris, m. triceps surae, adduktory, flexory a rotatory kycelniho kloubu

a také svaly zadové. B&hem priipravné faze se opét miiZze uplatnit prace fyzioterapeuta,
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ktery do tréninku mize zatadit i kompenzacni cviceni na posileni svali. V hlavni ¢asti
tréninku se zezacatku voli cviCeni rychlostni, koordinacni, na rozvoj explozivni sily
a fotbalovych dovednosti. Nasleduje pripravnad hra a jeji modifikace, pfi kterych se trenér
snazi nasimulovat situace nastavajici v utkanich. S pfibyvajici unavou se tym dale
zamétuje na rozvoj vytrvalostnich schopnosti, nebo nacvik obranné a utocné taktiky (zde
zalezi na tom, v jaké fazi tydne se muzstvo nachézi). V zavérecné fazi se cili na zklidnéni
organismu, navozeni klidové tepové frekvence pii vyklusdvani a provedeni

kompenzacnich cvieni (Votik a Sramkova, 2011).

Pti fotbalovém vykonu se miize vyskytnout mnoho zranéni. Dochézi k nim casto
kviili nedostate¢nému rozcviceni, razem, kontaktem s protihra¢em nebo pfii svalovém
pfetizeni, které neni dostatecn€ kompenzovéano. Chomiak et al. (2000) provedli vyzkum
s 398 hraci fotbalu, kdy sledovali jejich zranéni b&hem jednoho roku. Celkem doslo
k 686 zranénim, z toho pouze 113 bylo vaznych. Urazem vzniklo 81,5 % zranéni
a pretizenim vzniklo 18,5 % zranéni. Nejvic se vyskytovala tato zranéni: kloubni luxace
(30 %), fraktury (18 %), ruptury vazl (12 %), svalové natazeni (15 %), ruptury menisk
a pohmozdéni (8 %) a dal§i zranéni. Pfedev$im vznikaly zranéni kolene (29 %),
nasledn¢ hlezenniho kloubu (19 %) a patete (9 %). Zranéni vznikaly vice pii utkani
(59 %) nez pfti tréninku (41 %). V tomto vyzkumu bylo potvrzeno, ze zranéni urcité casti
téla ma souvislost s tim faktem, ze jedinec jiz dané zranéni stejné Casti téla v minulosti
utrpél (24 %). 46 % zranéni bylo zapficin€no kontaktem s protihra¢em
a 54 % bezkontaktné. Nedovolenym zakrokem proti hraci (faul) vzniklo 31 % vaznych

zranéni (Chomiak et al., 2000).

Ekstrand (2008) se zabyval vznikem zranéni u profesionalnich fotbalistd. Vyzkumu
se ucastnilo 17 tymi z 9 zemi hrajicich UEFA Champions League po dobu 5 fotbalovych
sezon a 14 tymi Svédské superligy béhem 2 fotbalovych sezon. Vysledkem bylo
6300 zranéni za 800 tisic hodin hrani fotbalu. To znamena, ze tym s 25 hra¢i muze
ocekavat 40 az 50 zranéni kazdou sezonu. 80-90 % zranéni postihuje dolni koncetiny:
stehno, kolenni kloub, hlezenni kloub, kycelni kloub. Na vrcholové urovni je nejcastéjsi
svalové zranéni stehennich svaltl, jedna se zejména o hamstringy. Diivodem je rychlost
moderniho fotbalu, ktery vyZaduje vznik velké explozivni sily k dosaZeni, co nejrychlejsi

rychlosti pii sprintu (Ekstrand, 2008).
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2.1.1 Pohyby fotbalisti

Fotbalista v pribéhu fotbalového zapasu provede mnoho pohybi typickych
pro tento sport. Tyto komplexni pohyby vyzaduji aktivitu svalli pro prohyb v daném
kloubu a rovnovahu udrzujici t€lo ve vertikalni poloze. Fotbalista podle situaci béhem
zapasu voli tyto pohyby: stoj, chlize, béh, kop do mice, vyskok a autové vhazovani. V této

kapitole budou popséany nasledujici pohyby.
Béh

Béh je modifikace chiize, pohyby kloubii jsou pfi obou pohybech stejné,
ale pti béhu se zvétsuji thly mezi jednotlivymi segmenty hornich a dolnich koncetin. Béh
je nedilnou soucasti fotbalu, béhem fotbalového zapasu muze fotbalista urazit ptiblizné
10 az 13 km. Samotna ¢innost béhu miZe byt rozdélena do dvou fazi: faze Svihu a opory
(stoje). Faze opory zafind v momenté, kdy se chodidlo prvné dotkne zemé a konci,
kdyz noha ztraci kontakt se zemi. Kdyz dojde k odvinuti palce od podlozky, nastupuje
faze Svihové a dolni koncetina udrzujici oporu se stava §vihovou. Na zacatku Svihové faze
se Svihové dolni koncetina nachdzi v extenzi v ky€elnim a kolennim kloubu a v plantdrni
flexi hlezenniho kloubu. Extenzi kycelniho kloubu zajiStuji hyzd'ové a ischiokruralni
svaly, plantarni flexi provadi m. gastrocnemius a zaroven provadi dobry odraz od zem¢.
Nésledovné m. psoas a m. iliacus délaji flexi kycelniho kloubu, ischiokruralni svaly
provadi flexi v kolennim kloubu, adduktory kycelniho kloubu brani abdukci stehna
a m. tibialis anterior zajiStuje dorsalni flexi hlezenniho kloubu. Cilem aktivace téchto
svalll je prenést Svihovou dolni koncetinu pfed dolni koncetinu udrzujici oporu téla.
Jeste pred pocateCnim kontaktem nohy se zemi dochézi k aktivaci m. quadriceps femoris
extendujiciho kolenni kloub. Kontaktem paty se zemi zacina faze opory, hmotnost téla
musi byt kontrolovéna, kycelni kloub se nachézi ve flexi, kolenni kloub je také v mirné
flexi, hlezenni kloub je v dorsilni flexi a inverzi. Hyzd'ové svaly provadi extenzi
v ky€elnim kloubu, m. quadriceps femoris a ischiokruralni svaly stabilizuji kolenni kloub
a adduktory stabilizuji kycCelni kloub. Pfi pokladani chodidla na zem m. tibialis anterior
pracuje excentricky a m. gastrocnemius koncentricky. Dochazi k pohybu téla vpied,
ploska chodidla se zplostuje, odviji se od zem¢, stavi se na Spi¢ku a dochazi k odrazu.
Cim je vyssi rychlost béhu, tim je vétsi délka kroku, a $vihové faze tak zahrnuje vétsi
flexi kolenniho kloubu, extenzi a naslednou flexi kycelniho kloubu. Kdyz fotbalista bézi
s mi¢em (vedeni mice), vyuzivd mnohem kratsi kroky, které mu davaji moznost okamzité

zmé&nit rychlost a smér b&hu. Svaly hornich koncetin a trupu udrzuji rovnovéhu a rotuji
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télo opacnym smérem, nez kterym se pii béhu rotuje panev (Bernacikova et al., 2010;

Reilly, 2003).

Kop do mice

Ve fotbale existuje mnoho typii kopu do mice, naptiklad kop do mice pii béhu,
volej nebo prihravka. Podle cile, kterého chce fotbalista dosdhnout, udava postaveni
chodidla. Hra¢ miize do mice kopnout vnitini stranou nohy (everze subtalarniho kloubu),
zevni stranou nohy (inverze subtalarniho kloubu) anebo nartem (plantarni flexe
hlezenniho kloubu). Fotbalist¢ také dokdzou wvnutit mici rotaci a zpusobit
tak neoCekavanou trajektorii letu mice. Kop do mice mizeme rozdélit do Ctyt fazi. Cilem
prvni faze je pfipravit stehno a bérec do naptahu (extenze v kycelnim kloubu), ve druhé
fazi je stehno s bércem rotovano zevné a kycelni kloub jde do flexe, ve tieti fazi nastupuje
zpomaleni pohybu stehna a zrychleni pohybu bérce a ve ¢tvrté fazi je pohyb dokoncen.
Béhem prvni faze, kycelni kloub kopajici dolni koncetiny je rychle extendovan aktivitou
hyzd’ovych svalii a panev je rotovana smérem dozadu. Ischiokruralni svaly provadi flexi
kolenniho kloubu a m. tibialis anterior d¢€la dorsélni flexi hlezenniho kloubu. Tyto pohyby
jsou u mnoha hract limitovany pietizenymi flexory a adduktory kycelniho kloubu.
tim dochazi k vétSimu protazeni téchto svali. Béhem druhé faze m. iliacus a m. psoas
zpusobuyji flexi kycelniho kloubu a rotaci panve doptedu. Pfi tfeti fazi ischiokruralni svaly
zpomaluji rychlost pohybu stehna a m. quadriceps femoris provadi extenzi kolenniho
kloubu. Pozice hlezenniho kloubu pii kontaktu nohy s micem zavisi na druhu
provedeného kopu. Zarovenn adduktory kycelniho kloubu tdhnou nohu smérem k télu,
toho je vyuZivano pfedevsim pii kopu vnitini stranou nohy, tzv. ,,placirka®. V okamziku
kontaktu mice s nohou se zapojuji také bfisni svaly: m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis. Ctvrta fize nastupuje po ztratd
kontaktu mice s nohou. Kvili naslednému pohybu stehna a bérce smérem dopiedu
dochézi k protaZeni ischiokruralnich svald. Svaly na nekopajici dolni koncetiné se chovaji
podobné jako béhem stojné faze beéhu, aktivuji se: m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. quadriceps femoris a m. triceps surae.
Tato dolni koncetina je obvykle v abdukeci a rotaci a jejim hlavnim cilem je udrZet stabilni
pozici téla, aby mohl byt proveden kop druhostrannou dolni koncetinou. Svaly hornich
koncetin a trupu opét zajist'uji rovnovahu celého téla (Bernacikova et al., 2010; Zahalka,

2010; Lees, 1998; Reilly, 2003).
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Vyskok a hlavi¢kovani

Vyskok (vertikalni skok) je také dilezitym aspektem pfi fotbale, hra¢ jim mutze
kontrolovat mi¢ ve vzduchu. Vyskoku lze dosahnout ze statického stoje nebo z rozbéhu.
Vyskok ze statického stoje je obvykle proveden z obou dolnich koncetin, ale piti vyskoku
zrozbéhu se fotbalista odrazi pouze zjedné dolni koncetiny. Na zacatku vyskoku
gravitace a hmotnost téla zptsobi flexi trupu, kycelnich a kolennich kloubl a dorsalni
flexi hlezennich kloubii. Tyto pohyby jsou excentricky kontrolovany svymi antagonisty:
m. erector spinae, hyzd’'ové svaly, ischiokruradlni svaly, m. quadriceps femoris a plantarni
flexory. Soucasn¢ dochazi k flexi v loketnich kloubech a extenzi v ramennich kloubech.
V této pozici se t€lo chova jako pruzina, agonisti pro vyskok jsou v natazeni a cekaji,
az ve spravny moment budou moci uvolnit uloZenou potencialni energii. Samotny skok
zahajuji hlavni svaly pohybu, které zvedaji vahu téla smérem vzhtru. Rychlou a silnou
kontrakci m. erector spinae, hyzd'ovymi svaly, ischiokruralnimi svaly, m. quadriceps
femoris a plantarnimi flexory je provedena extenze trupu, kycelnich, kolennich
a plantarni flexe hlezennich kloubt. Paze jsou rychlou flexi ramennich a extenzi loketnich
kloubii tazeny vpied a vzhliru. Béhem vyskoku dochazi k extenzi celé patete, biisni svaly
a flexory kycelnich kloubt jsou ve velkém protazeni, a proto mohou byt poranény.
Ptistani ze skoku je stejné dtlezité jako samotny skok, hmotnost té¢la musi byt v okamziku
opétovného kontaktu se zemi kontrolovana. Pfistani je opacnym pohybem, jako je
samotny skok. VySe zminéné svaly, které se zapojuji pfi pohybu téla smérem vzhiiru
se zapojuji 1 pii pfistani. Kontroluji pohyby kloubti, snizuji rychlost téla, ¢imz dochazi
k zvySeni absorpce narazl a snizovani rizika zranéni. Hlavnim cilem vyskoku je udefit
do mice hlavou a dopravit jej ke spoluhrac€i nebo skorovat. Extenze kréni patete
pfi vyskoku je zplisobena gravitaci a aktivitou m. erector spinae. Pfi snaze udefit hlavou
do mice vznikd flexe kréni patefe, kterd je spojena s rotaci Ci lateroflexi, udavajici

nasledny smér letu mice (Reilly, 2003).

Vhazovani mice (autové vhazovani)

Autové vhazovani fotbalista provadi ze stoje nebo kratkého rozbéhu,
ale podminkou je, aby mi¢ vhodil do hry obéma rukama, a aby v okamziku vhazovani
stal obéma nohama na zemi (Kure§, 2016). Pfi vhazovani ze stoje m. erector spinae,
hyzd'ové svaly a ischiokruralni svaly provadi extenzi patefe a kycelnich kloubti. Dorsélni
flexory hlezenniho kloubu dovoli excentrickou aktivitou maly stupen pohybu do plantarni

flexe, aniz by doSlo ke ztrat€ rovnovahy. Fotbalista drzi mi¢ v obou rukou zezadu
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za hlavou. Ramenni a loketni klouby se pohybuji do plné flexe, to zptisobi protazeni jejich
antagonistd a dojde k ulozeni potencidlni energie. Tato energie je vyuzita na za¢atku hodu
mice, loketni a ramenni klouby se pohybuji do extenze. Kontrakci bfiSnich svala,
m. iliacus a m. psoas se patef pohybuje do flexe. Dorsalni flexe je kontrolovana

excentrickou kontrakci m. triceps surae (Reilly, 2003).
2.2 Postura, stabilita a balance

Dle Badhel a Kulkarni (2018) je postura definovana jako poloha téla, ktera je
charakteristickd, nebo ptedpoklddand pro zvlastni ucel. Jinymi slovy postura je
definovéna jako drZeni segmentt téla v urCitou dobu. Postura objasnuje, v jaké poloze
se télo nachazi pfi sedu, stoji nebo lehu. Anatomicky je posturou oznacovéano takové
drzeni téla, aby muskuloskeletdlni systém umozioval pozadovany rozsah pohybu
v daném kloubu. Pfi udrzovani spravné postury je zat¢z rozlozena na urcité svaly a vazy.
Diky tomu mohou svaly pracovat efektivné a klouby podléhaji mensimu opotiebeni.
Kdyz svaly, klouby a vazy pracuji spravné, dals§i zivotn¢ dualezité organy zlstavaji
ve spravné poloze a nervovy systém je schopen fungovat normalné. Dals$i vyhodou
spravné postury je zvySené sebevédomi, ucinné dychani, lepsi ob&h krve a celkové
zvySeni vykonnosti. Postura je ovliviiovana mnoha faktory, mezi které patii strukturalni
a anatomické parametry téla, v€k, patologické faktory, fyziologické faktory, prostiedi,

emoce, prace, socidlni a kulturni faktory (Badhel a Kulkarni, 2018).

Podle Kendalla et al. (2005) je postura dana pozici vSech kloubi téla v daném
okamziku. Nespravné drzeni téla zpiisobuje dyskomfort, bolest a disabilitu. Jednim
z faktori zplsobujici bolesti pfi nespravné postuie je oslabeni a zkraceni svald,
které mohou sniZzovat mobilitu v daném kloubu. Dalsi faktorem bolesti pfi nespravné
postuie je kumulace konstantnich nebo opakovanych malych zatézi v dlouhém casovém
horizontu, které jsou srovnatelné s velkou nahlou zatézi. Nespravnym drzenim segmenti
téla mize dochazet k zvysSené zatézi kosti, kloubil, vazli nebo svall, coZ miize vyustit

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

Dle Kolate (2009) je postura oznaCovana jako postaveni v kloubech téla
proti pisobeni zevnich podnétl, z nichz je nejdalezitejsi tthova sila. Postura je soucasti
jakékoliv polohy a pohybu, ne pouze stoje, sedu a lehu. Pfi fyziologické situaci je
posturalni napéti ve svalech minimalni a jednotlivé segmenty téla jsou centrovany. Obtize

spojené¢ s bolestmi pacienta jsou dany zvySenym klidovym posturalnim napétim.
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Dle Koléfe je idedlni postura odvozena z centralnich programil posturdlni ontogeneze.
Stanoveni spravné postury je nemozné, protoze kazdy autor popisuje spravné drzeni téla
odlisn€ a podle svych vyzkumii, metod a postupti nasledovné posturu hodnoti a uci

(Kolat, 2009).

Dle Bizovské (2017) je postura definovana jako drzeni segmentl téla plisobicich
proti tihové sile. Vychozi posturou cloveéka je bipedalni stoj, ktery ¢lovék pouziva

pii kazdodennich ¢innostech (Winter, 1995; Bizovska, 2017).

Dle Watkinse (2009) je stabilitou oznacovana schopnost téla zlistat v rovnovazném
stavu (v limitech stability) pfi plisobeni vnéjSich podnétl. Po vymizeni vnéjsich vliva
dojde k opétovnému navratu do vychoziho stavu. Stabilitu lze méfit jako miru usili
¢lovéka k znovuziskdni rovnovazného stavu po jeho vyruSeni. Pfi stoji stabilita udrzuje

COG (Center of Gravity) ¢loveéka v opérné bazi (Watkins 2009; Bizovska, 2017).

Dle Wintera (1995) se balance oznacuje jako dynamika téla, kterd zabrafuje padu.
Je to také schopnost udrzovat takové svalové napéti a pozici segmentd téla, aby se télo
promitlo do opérné baze. Ve vzpiimeném stoji neni ¢loveék nikdy v rovnovaze, ale je
stabilni (Winter, 1995; Scataglini, 2019.) Ragnarsdottir (1996) rozdéluje balanci jako stav
a jako funkci. Funkci rovnovdhy je v CeStin€ oznaovana posturalni stabilizace
a okamzity stav balance se nazyva posturalni stabilita. Posturalni stabilizace je schopnost
aktivnich komponent té€la, které jsou fizené centrdlnim nervovym systém, udrZet
jednotlivé segmenty téla proti pilisobeni vnéjSich vlivii. Vnéjsi silou je nejcastéji
oznacovana tihova sila, ktera ptisobi proti synchronni aktivité agonistli a antagonistu,
jez udrzuji segment téla v dané poloze. Zpevnéni segmentl svalovou aktivitou umoziuje
vzpiimené drZeni téla a néaslednou lokomoci. Posturalni reaktibilitou je oznacovéana
reakéni stabilizacni funkce, ktera zpeviiuje pohyblivé segmenty téla k ziskani,
co nejstabilnéjSiho punctum fixum. Aby mohlo byt vytvofeno punctum fixum, musi byt
jedna Gponova Cast svalu zpevnénd a vytvofit tak pevny bod, aby se druhd Gponova cast
svalu mohla pohybovat (punctum mobile) (Kolat, 2009; Bizovska, 2017; Ragnarsdottir,
1996).

Dulezity termin sndzvem posturdlni orientace zavedly Shumway-Cook
a Woollacott (2011). Posturalni orientace je schopnost ¢lovéka vnimat okolni prostor

a vlastni télo ¢i jeho dil¢i segmenty (Shumway- Cook a Woollacott, 2011).
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2.3 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla, aniz by doslo

k nefizenému nebo nezamyslenému padu (Kolat, 2009).

Idealni drzeni téla dle Kendalla (1993) je nasledujici. Hlava se nachazi v neutralni
pozici, patet je fyziologicky zakfivena (lordoza kréni a bederni patete, kyfoza hrudni
pateie), lopatky ptiléhaji celou plochou k hrudnimu kosi, panev, kyc¢elni a kolenni klouby
se nachazi v neutralni pozici. Chodidla jsou umisténa ptirozené vedle sebe a sviraji s bérci
pravy uhel. Za fyziologicky stav se povazuje postaveni jednotlivych segmenti téla

takové, kdy napéti ve svalech je minimalni (Kendall, 1993; Pastucha, 2013).

Posturalni stabilita neni d¢&j staticky, ale dynamicky. Clovek, kontinuélné
zaujimajici stdlou polohu téla, se snazi o neustdlé obnovovani rovnovdzného stavu

(Pastucha, 2013).

Pred popisem posturalni stability je nutné vysvétlit zakladni terminologii,
ktera uzce souvisi s danym pojmem. Mezi diilezité terminy, jez se vyuZziji i pfi testovani
posturalni stability patfi nasledujici: opérna plocha, opérna baze, Center of Force, Center

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

Opérna plocha (Area of Support): Plocha, kterou je t¢lo v kontaktu s podlozkou,
se oznacuje jako opérna plocha. Ve vzpiimeném stoji opérnou plochu mezi podlozkou
a té€lem piedstavuji chodidla (Bizovska, 2017; Vareka 2002a; Neurocom Balance

Manager Systems, 2014).

Opérnd baze (Base of Suport): Opérnd béaze je plocha podlozky pod osobou,
ktera je ohrani¢ena vnéjsimi body kontaktu téla s podlozkou. Cim je vétsi opérna baze,
tim je osoba stabilnéjsi. Pfikladem vétsi opérné baze oproti stoji spojném je stoj rozkrocny

(Bizovska, 2017; Vateka 2002a; Neurocom Balance Manager Systems, 2014).

Center of Force (COF): Kazda cast téla, ktera je v kontaktu se zemi (povrchem)
plusobi v mist¢ dotyku silou. COF je bod pusobeni, ktery je dan soultem vSech
kontaktnich sil. Béhem stoje na jedné noze se COF nachazi v mist¢ kontaktu nohy
s povrchem. Ale béhem stoje na obou nohou se COF nachéazi mezi chodidly (Bizovska,

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

Center of Gravity (COG): Gravitace vyviji silu na kazdou c¢ast téla, ktera je dana

hmotnosti této ¢asti. Hmotnost téla je ddna souctem gravitacnich sil. Téziste téla (COG)
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téla Clovéka (Bizovska, 2017; Vaieka 2002a; Neurocom Balance Manager Systems,

2014).

Center of Mass (COM): Pro vSechna télesa umisténa na nebo v blizkosti povrchu
zem¢ jsou Center of Mass a Center of Gravity stejny bod. Projekce COM do opérné baze
ve vertikdlnim sméru se oznacuje jako COG (Bizovska, 2017; Vateka 2002a; Neurocom

Balance Manager Systems, 2014).

Center of Pressure (COP): COP je misto plisobeni vysledného vektoru reakeni sily,
ktera ptisobi od podlozky. Vypocita se vazenym pramérem vsSech tlaki, kterymi ptisobi
télo ¢loveéka na kontaktni plochu (Bizovska, 2017; Vaieka 2002a; Neurocom Balance

Manager Systems, 2014).

COG sway angle: Je uhel mezi vertikdlni osou vychazejici z mista opory
na chodidle nohy a linii spojujici misto opory s COG téla (Bizovska, 2017; Vaieka 2002a;

Neurocom Balance Manager Systems, 2014).
2.3.1 Reaktivni posturalni stabilita

Reaktivni posturdlni stabilita ukazuje na to, jak vysetfovany dokdze zareagovat
na zevni podnét, ktery ho vyvede z rovnovazného stavu. Existuji testy hodnotici reaktivni
posturdlni stabilitu, jejichZz cilem je udrZet, co nejstabilnéj$i stoj po urcity Ccas,
nebo co nejrychlejsi znovuziskdni rovnovazného stavu, ktery byl vyruSen zevnim

podnétem (Bizovska, 2017).

Prvnim testem reaktivni posturalni stability je vzpifimeny stoj na nepohyblivém
povrchu, kterym je silova €1 tlakova ploSina. Cilem vySetfovaného je stat, co nejklidngji
urcity cas, tj. priblizné 30 az 120 sekund. Testovani m4a mnoho modifikaci, zkousky
probihaji v riznych polohach, se zavienyma o¢ima, na riznych podloZkach a s riznou
opérnou bazi. Parametry testovani voli terapeut individudlné podle stavu pacienta
¢1 testované skupiny. U sportovcli a osob pohybové aktivnich se pouzivaji ztizené
podminky, jako je tandemovy stoj ¢i stoj na jedné dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima
a na mekkém povrchu. Déle se pro vétsi obtiznost pouziva pridani sekundarniho tkolu.

V priubéehu stoje se zaznamenava trajektorie COP v Case (Bizovska, 2017).

Dal$i mozZnosti testovani reaktivni posturalni stability je reakce téla na vyruSeni

z klidového stoje vnéjSim podnétem. Zevnim podnétem muze byt neocekdvany pohyb
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silové ploSiny v anterioposteriornim, mediolateralnim sméru ¢i naklon vpied a vzad.
Testovany ukol splni, pokud nezareaguje zménou opérné baze, naptiklad ukrokem

do strany (Bizovska, 2017).

Pouzivaji se také testy, kdy vySetfovany stoji na ploSiné a reaguje na zménu
okolniho prostfedi (NeuroCom SMART EquiTest). K testovani lze také vyuzit virtudlni
realitu, napfiklad Balance Rehabilitation Unit- The Medicaa Balance Suite (Bizovska,

2017).
2.3.2 Proaktivni posturalni stabilita

Pti proaktivni posturdlni stabilit¢ vySetfovany ve snaze splnéni urcitého ukolu

A%

2017).

Pfi testovani proaktivni posturdlni stability se pouziva tzv. test limitd stability.
Vysetiovany stoji na silové ploSin¢€ a naklani své télo podle zadani anterioposteriorné
a mediolateralné. Pozice cilového bodu se mize nachazet v jednom nebo dvou osach
pohybu. Hlavnim parametrem, ktery se pfi tomto testu méfi je maximalni posunuti COP
ve srovnani s jeho polohou pfi zapoceti testu. Jako modifikace se pouziva stoj na balan¢ni
useci a jeho cilem je naklonit ise¢ do predem zvolené pozice. Zde se méti thel mezi tseci
a horizontalni polohou. Test mtize byt proveden také za podminky, kdy vySetiovany diky

vizualni zpé&tné vazbé kontroluje své COP na monitoru (Bizovska, 2017).

K testovani a trénovani proaktivni posturalni stability existuje velké mnoZstvi her.
Podle zvolené obtiZnosti hry se méni narocnost vzhledem k pfesnosti a rychlosti

provedeni (Bizovska, 2017).
2.3.3 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Posturalni stabilita miZe byt ovlivnéna riznymi faktory. Patii mezi né fyzikalni
faktory (vySka a hmotnost téla, gravitace, postaveni a struktura segmentt téla, vlastnosti
oporné¢ plochy), fyziologické faktory (Unava, svalova aktivita), psychické faktory
nebo faktory prostfedi (mnozstvi svétla). Dalsi dalezité faktory ovliviujici stabilitu
pfedevS§im u sportovcl jsou Uroven individualn€ ziskanych dovednosti nebo uroven
motoriky (rozsah pohybu ¢ svalova sila daného segmentu). Cim vice se COP piiblizuje

vV

Véle 2006; Vareka 2002a).
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Stabilita téla je dana velikosti oporné plochy a jeji adhezivitou. ZvétSenim plochy
operné baze lze docilit zvySeni stability. Jako piiklad 1ze uvést jizdu metrem, kdy stojime
bokem ke sméru jizdy a jsme rozkroceni. Vlastnost oporné plochy k udrzeni stability je

jeji ptilnavost (adhezivita). Pti stoji na ledu je udrzeni samotné stoje obtizné (Véle, 1995).

Vyska a hmotnost téla také ovliviuji stav stability téla. ZvySend hmotnost osoby
zvySuje stabilitu téla na zdkladé zakonu setrvac¢nosti. Osoby s mensi vySkou maji tézisté

vyse od zem¢ a disponuji tak horsi stabilitou (Véle, 1995).

Postaveni jednotlivych segmenti téla ovlivituje celkové drzeni téla. Pokud
se nenachéazi segmenty téla ve spravnim postaveni a jejich hmotnost neni rovnomérné

rozlozend, mize dojit k mikrotraumatizaci tkdné€ pietizenim (Véle, 1995).

Problémy s chodidly jsou spojené se zhorSenou pohyblivosti a posturdlni
stabilitou, které maji Skodlivy dopad na kvalitu zivota. Plochonozi je ¢asto spojované
s bolesti, se zménou rychlosti chlize a rovnovahy, coz mlize zvySovat riziko padi. Sung
et al. (2017) provedli vyzkum hodnotici kinetickou a kinematickou stabilitu u zdravych
lidi s a bez plochonoZi. K hodnoceni byl vyuzit test na jedné noze na silové desce AMTI
s o¢ima otevienyma i zavienyma. Skupina probandi s plochonozim vykazovala snizenou
kinetickou stabilitu bez vizualniho podnétu, zatimco s vizuadlnim podnétem nebyly znamé

zadné signifikantni rozdily (Sung et al., 2017).

Stabilita téla se méni s piibyvajicim v€kem a sniZenou fyzickou aktivitou. Choy
et al. (2003) provedli vyzkum zabyvajici se zménami posturalni stability u Zen mezi
20 az 80 lety veéku. Autofi provedli méfeni posturalni stability u 453 zen pomoci Single-
Limb Stance Test pii otevienych a zavienych ocich. Nejmladsi Zeny z vyzkumného
vzorku vykazovaly nejlepsi vysledky. Zeny od 60. do 70. roku Zivota byly nestabilni jiz
na pevném povrchu se zavienyma ocima. Nestabilita byla také evidentni u Zen
od 50. roku zZivota pfi stoji na mékké pénové podlozZce a u zen od 40. roku Zivota pii stoji
na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima. Starnuti zpdsobuje kvantitativni
a kvalitativni zmény nervosvalového systému. Poruchy svalové funkce a nervové aktivity
mohou zvySovat riziku padu. Béhem starnuti dochazi k ztraté alfa motoneuronti
ve spinalni miSe a nasledné atrofii svalovych vlaken zplisobujici nizsi produkei sily svali

a jejich vyssi unavitelnost. Také pti starnuti dochdzi k snizené excitabilit¢ motoneuronti,
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ktera miize zptisobovat pomalejsi nervové vedeni a naslednou pomalejsi svalovou reakci

(Choy et al., 2003; Angyén etal., 2007; Orr, 2010).

Bermejo et al. (2014) provedli vyzkum zkoumayjici, jak inava ptsobi na posturalni
systém. Vyzkum byl proveden s piispénim 32 vojaki. Jako aktivitu, ktera méla vojaky
unavit, zvolili autofi studie béh. Jako bézecky protokol byl vyuzit protokol H/P Cosmos
Quasar, kdy zacatecni rychlost béhu je 5 km/h a kazdych 30 sekund se zvysila rychlost
behu o 0,5 km/h. Bézecka aktivita skoncila, kdyz doslo k dosazeni trovné unavy. Tato
uroven byla charakterizovana splnénim alesponn tii ze Ctyf kritérii. Kritéria byla
nasledujici: 1) neschopnost zvysit rychlost béhu, 2) podil vymény dychacich plynt
(VCO2/VO2)>1.1, 3) dosazeni teoretického maximalniho srde¢niho tepu, 4) spotieba
kysliku se nezvysila, zatimco rychlost béhu ano. Nésledovalo zméteni posturdlni stability
pfi stoji s otevienyma ocima, zavienyma o¢ima a ve stielecké poloze vestoje. Tyto testy
byly provedeny pied a po behu. K zméfeni posturalni stability byla vyuzita silova deska
Kistler, ktera méfila piesuny COP v anterio-posteriornim a medio-laterdlnim smeéru.
Vysledkem studie bylo, ze doslo k zhorSeni posturdlni stability pfedevSim pfi testu
ve stielecké pozici vestoje, odchylky ve stoji s otevienyma a zavienyma oc¢ima nebyly

tak vyrazné (Bermejo et al., 2014).

I psychika se vyznamné podili na drzeni téla. Z vyzkumi bylo dokdzano,
Ze pacienti pfi stoji na vyvysené plosiné podvédomé vice kontroluji pohyb COP. Vliv
psychiky na posturdlni stabilitu mlize byt fizen védomé i podvédomé. Pokud se pacient
soustiedi na udrzeni stability v ur€ité mitfe, jeho stabilita se zlepSi, ale nadmérné
soustiedéni az psychicka tenze (strach) spojena s nadmérnym svalovym napétim vede
k naruSeni pohybové koordinace. Piikladem muiZze byt prvni zkouska jizdy na bruslich,
kdy strach a obava z padu mize vést k horsi pohybové koordinaci. U lidi trpicich depresi
prevazuje tendence k flekénimu drZeni téla, naopak lidi dobfe psychicky naladéni maji

tendenci k exten¢nimu drzeni téla (Véle, 1995; Vareka, 2002a).
2.3.4 Slozky posturalni stability

Posturalni stabilita a jeji udrzovani ma tii hlavni slozky: senzorickou, fidici
a vykonnou. Senzorickou slozkou jsou vnimany podnéty ovliviiujici posturdlni stabilitu.
Ptedstavuji ji zrak, propriocepce a vestibularni aparat. Ridici slozku pfedstavuje centralni

nervova soustava, jejiz soucasti je mozek a micha. Vykonna slozka je tvofena kosternimi

26



svaly, které hraji vyznamnou roli i v senzorické sloZce, protoze obsahuji proprioreceptory

(Vareka, 2002a).
2.3.4.1 Senzoricka slozka

K zajisténi posturalni stability jsou dulezité 3 systémy: zrakovy, vestibularni
a proprioceptivni. Autofi se vSak rozchazeji v tom nazoru, ktery systém je k udrzeni
syst¢tmu. Ale bylo zjisténo, ze v klidném stoji ma stejny dopad, jak vyfazeni
propriocepce, zraku €i vestibularniho systému. Stabilitu téla pifi chizi udrzuje predevsim
vestibularni systém, ktery reaguje na rotacni pohyby a rychlé zmény polohy hlavy. Zrak
slouzi zejména k celkové orientaci v prostoru, ale podili se také na kontrole postaveni
hlavy. V klidném stoji pfi zavienych ocich se zvySuji titubace a zvysuje se rychlost zmény
polohy COP. Senzorickou slozku zajiStujici posturdlni stabilitu tvofi i exterocepce.
Mechanoreceptory, zejména Ruffiniho a Meissnerova téliska, slouzi k zjistovani bodt

podle velikosti zatizeni a tim padem i k uréeni polohy COP (Vaieka, 2002b).

Vestibularni systém

Vestibularni aparat ziskavd informace o sméru gravitace, jak pii pohybu,
tak v klidu. Tyto informace jsou porovnavany s informacemi ze zraku, propriocepce,
z plosek nohou, kloubt, ale i z kréni patefe. Vysledkem je konecny obraz o poloze daného
segmentu a pozadavek na jeho korekci. Viditelné korekce s pohybem jsou vnimany jako
pohybova nejistota, zavrat’ a dobfe korigované polohy jsou vnimany jako jistota polohy

(Véle, 2006).

Vestibularni aparat je ulozen ve vnitinim uchu, ktery je v dutinach skalni kosti.
Ve vnitinim uchu se nachazi receptory pro vnimani polohy a pohybu téla. Vestibularni
aparat se skladd ze dvou vackda, utriculu a sacculu. Utriculus je vejcity vacek v horni
a zadni ¢asti vnitiniho ucha, se sacculem je spojen pomoci ttech polokruhovitych kanalki.
Sacculus je maly vacek vpredu vnitfniho ucha, z néhoz vychazi kanalek propojujici
blanity hlemyzd’ a sacculus. Utriculus a sacculus obsahuji recepcni policka (makuly),
které jsou sloZeny ze smyslovych (vlaskovych) bun¢k. Buitkky maji na vrcholu smyslové
vlasky, které se nazyvaji stereocilie. Vlasky obaluje endolymfa, stejné jako prostor
blanitého labyrintu. Vlaskové buiiky jsou obklopeny krystalky uhli¢itanu vépenatého.
Pohyby hlavy vyvolavaji ohyb vlaskli na smyslovych bunkéch. Recepcni policka funguji

jako gravitacni receptory a signalizuji posun hlavy doptedu, do stran nebo vertikalnim
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smérem. Podrazdéni smyslovych bunék pokracuje vlakny n. vestibulocochlearis do jader
mozkového kmene a dale vestibularni drahou do sluchové kiry a mozecku (Dylevsky,

2009).
Zrak

Zrak je dulezitym aspektem stabiliza¢niho procesu, informuje CNS o prostoru
zevniho prostfedi. Posturdlni jistotu a nejistotu ziskdva clovék tim zplsobem,
ze si v zevnim prostiedi najde pevné body, o¢ima je fixuje a opira se o n¢. Tento jev
1ze ukazat na ptikladu dvou souprav metra. Pokud ¢lovék sedi v soupravé metru a diva
se z okna na vedlejsi rozjizd¢€jici soupravu metra, zda se mu, ze se rozjizdi jeho souprava
metra, 1 kdyz ta stoji v klidu. Vysvétlenim je, Ze si zrak v zevnim prostiedi (pozadi) nasel
pevné body, které kdyz se zaCaly pohybovat, tak ¢lovek ztratil opornou plochu a zda

se mu, ze vznika pohyb jeho soupravy metra (Véle, 2000).

Propriocepce

Proprioreceptory podéavaji centralni nervové soustavé aktudlni informace o stavu
pohybového aparatu. Tyto receptory se nachdzi ve svalu, ve §lase svalu a v kloubnim
pouzdfe. Patii k nim i receptory, které¢ informuji o rozloZeni tlaku na plochach sty¢nych
ploch kloubd, a o sméru gravitace. Propriocepci nelze spontanné vnimat, neuvédomujeme

si ji, a tudiz ji pacient nedokéze vyjadrit slovy (Véle, 2006).

Hlavnim proprioreceptorem svalu jsou svalova vieténka délici se na tonicka
a fazicka. Svalova vieténka jsou nastavend na urcitou uroven citlivosti a maji nizsi prah
drazdivosti neZ Golgiho Slachova téliska. Svalova vieténka jsou tvofena intrafusalnimi
vlakny, ktera jsou ukoncena dvéma kontraktilnimi pdly. Uprostied se nachézi receptor,
ktery vnima rychlost a zménu délky svalového vlakna. Intrafusdlni vldkna jsou
inervovéana motorickymi vldkny gama systému, jeZ vychazi z retikularni formace v CNS.
Tato vlakna slouzi k nastaveni citlivosti vieténka a zméné svalového tonu. Pfi pasivnim
natazeni svalu nebo pii kontrakci intrafusalnich vldken vyvolané gama motoneurony
vznikne podrazdéni svalového vieténka. Nasledné je veden vzruch do michy,
kde se aktivuji alfa motoneurony a vedou vysledny signéal svymi vldkny do extrafusalnich

vlaken svalu a dojde k jeho kontrakei (Véle, 2006).

Golgiho §lachové télisko je ulozeno ve Slachach a snima tah na §lase svalu. K jeho
aktivaci je nutné protazeni Slachy, tento receptor ma vyssi prah drazdivosti, a proto je

nutné k jeho podrazdéni vysSs$i napéti na Slase. Slachové télisko neni fizeno gama
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systémem, proto nelze nastavit prah drazdivosti, jako je tomu u svalového vieténka.
Golgiho télisko agonistu inhibuje a jeho antagonistu facilituje. Jak svalové vieténko,
tak Golgiho Slachové télisko tvofi ochranné mechanismy, které brani vlastnimi svalu
pied vznikem traumat. K traumatu by mohlo dojit, kdyby svalové vieténko nebo Slachové

télisko neutlumilo pfilisnou aktivitu svalu (Véle, 2000).

Kloubni receptory detekuji zmény napéti kloubniho pouzdra. Strana,
na které dochazi k vySSimu napéti, se oznacuje jako konvexni, a k faseni dochazi
na konkavni stran¢ kloubniho pouzdra. Kloubni receptory se rozliSuje podle délky jejich
adaptace. Receptory s pomalou adaptaci pracuji jako goniometr a informuji o vzajemné
poloze kloubnich segmentli. Receptory s rychlou adaptaci funguji jako tachometr

a informuji tak o zméné rychlosti pohybu v kloubu (Véle, 2006).
2.3.4.2 Ridici slozka

Centralni nervova soustava je hlavni fidici slozkou pohybu i1 posturalni stability.
Ridici slozce piedchazi slozka senzoricka, kterou reprezentuji signaly ze smyslovych
receptord, jez maji vliv na pribéh pohybu. Receptory zaznamendvaji zmény vnitiniho
a vngj$iho prostiedi, tyto podnéty jsou vedeny ascendentnimi nervovymi drdhami
do CNS. V centru, mozku nebo miSe, dojde k zpracovani téchto informaci, jejich
vyhodnoceni a k vzniku odpovédi na dany podnét. Odpovéd’ je vedena descendentnimi
nervovymi drahami do vykonnych orgéand, kterymi jsou svaly, jejichz ukolem je
zrealizovat hybnou odpovéd. Mezi struktury CNS se vyvojové od nejstarSich
k neymlad$im fadi micha, mozkovy kmen, ktery je tvofen prodlouzenou michou,
Varolovym mostem a stfednim mozkem, dale mozecek, mezimozek a koncovy mozek

(Dylevsky, 2009).

Rizeni pohybu je organizovana aktivita, jejimz ti¢elem je dosaZeni zamysleného
cile. Cilem pohybu vnéjsich organi pohybové soustavy je udrZeni polohy téla a jeho
jednotlivych segmentii, anebo pohyb v zevnim prostiedi. Rizeni pohybu probiha
obousmérné mezi fidicimi a vykonnymi organy. Aby nedoSlo k odchylkdm
od pohybového zdméru, musi mit fidici organ zpétnovazebny mechanismus.
Zpétnovazebné informace ziskava z proprioreceptori ze svald, Slach, kloubt, receptorti
koznich, zrakovych, sluchovych a z vestibularniho aparatu. Informace se porovnavaji
v centru mezi vyslednymi piikazy a informacemi z receptort. Za korekci pohybu jesté

v jeho pribéhu je zodpoveédny mozecek. Pohyb je fizen na riznych urovnich, existuji tii:
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spinalni, subkortikdlni a kortikalni. Kortikdlni uroven fidi ucelovou ideokinetickou
motoriku, subkortikdlni Uroven je zodpovédna za posturalni a lokomocni motoriku

a spinalni trovenl ma na starost pohyby reflexni (Véle, 2006).

Motoricky nervovy systém je tvoten strukturami, které zajist'uji opérnou a cilenou
motoriku. Motoricka jednotka je soubor svalovych vldken inervovanych jednim
motoneuronem. Jsou tvofeny motoneurony miSnimi nebo kmenovymi a slouzi k navozeni
svalové kontrakce. Pfedni misni rohy ve spindlni miSe obsahuji motoneurony
a interneurony, které reflexni odpovédi zajistuji postojové a pohybové programy.
V mozkovém kmeni jsou motorickymi centry retikularni formace, motoricka jadra
hlavovych nervii, vestibularni jadra, substantia nigra, nucleus ruber a oliva inferior. Tyto
utvary kontroluji opérnou motoriku, jsou zodpovédné za koordinaci opérné a cilené
motoriky a reguluji svalové napéti. Mozecek je funkéné tvotfen na spindlni, vestibularni
a cerebralni mozecek. Vestibularni mozecek je dulezity k udrzovani rovnovahy
a vzpifimené¢ polohy téla. Spindlni mozefek nastavuje svalové napéti a slouzi
jako komparator pifi porovnani zamysleného pohybu a jeho skutecného provedeni.
Cerebralni mozecek se spolu s bazalnimi gangliemi a mozkovou klrou podili
na planovani a programovani volnich pohybll. Motorickd centra thalamu slouzi
ke koordinaci vnimani a pohybové aktivity. Striatum, pallidum a substantia nigra jsou
¢asti bazalnich ganglii, které jsou dllezité k vypracovani pohybovych vzorci, zejména
vzorce pro fizeni sméru, sily a rychlosti pohybu. Funkci motorické kiiry hemisfér
koncového mozku je programovani, planovani a fizeni cilenych a jemnych pohybt

(Dylevsky, 2009).
2.3.4.3 Vykonna slozka

Posturdlni motorika zajiStuje neustdlym vyvazovanim zaujaté polohy urcité
postaveni jednotlivych segmentii lidského téla. Neustald aktivita zajiStuje pohotovost
k ptechodu zklidové polohy do pohybu. Timto procesem je télo chranéno
pred poSkozenim. Udrzovani polohy téla je fizeno podvédomé, ale pii plisobeni
neo¢ekavanych vnéjSich podminek je poloha fizena védomé. Pokud sportovec zacina
pohyb s nevhodnym nastavenim vychozi polohy, mize dojit k selhani pohybového planu,
k nevhodné zatézi pohybového aparatu (mikrotrauma) nebo k poruse struktury (trauma).
Posturalni motorika je zajiStovéna predevSim svaly tonickymi, které pracuji po delsi
dobu, jsou méné unavitelné a vykondvaji malé usili. Pfi lokomoci pracuji vice svaly

fazickeé, které jsou schopné rychle vyvinout velkou silu, ale po kratky ¢as. Pokud svaly
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tonické nedokdzou udrzet danou polohu nebo dojde k necekané zméné wvnéjSich
podminek putisobicich na télo, musi zacit pracovat fazické svaly, aby zabranili padu.
Stabilizaci, udrzeni spravné nastaveni vychozi polohy segmentt t¢la, zajistuje osovy
organ pomoci segmentalni a sektorové stabilizace. Pohybovy segment je tvofen na pateii
spojenim dvou obratld, intervertebralnimi klouby, meziobratlovym diskem, svaly a vazy
spojujici dva sousedni obratle. Pohybovy segment je kromé& pohybu schopny i fixace
a vytvofeni punctum fixum, kdy jeden nebo vice segmentli vytvoii opérnou bazi,
aby se mohl sousedni segment pohybovat. Sektorovou stabilizaci zajistuji delsi svaly,
které se linou pies n€kolik segmentti a stabilizuji funk¢ni sektory patefe. M. erector trunci,
jez probiha od lebky az po kost kfizovou, stabilizuje celou patet. Tato stabilizace

se nazyva celkova stabilizace (Véle, 2006).

K tomu, aby doslo ke kvalitni stabilizaci trupu ve vzpiimené poloze, musi spravné
pracovat dvé svalové skupiny. Kratké a hluboko ulozené tonické svaly, nachazejici
se blizko kloubu, které tahem plsobi v ose pohybového segmentu, se oznacuji
jako stabiliza¢ni svaly (shunt muscles) a jejich funkci je udrzeni polohy v kloubu. Patii
mezi né€ svaly spojujici sousedni obratle (autochtonni svaly), v ramennim kloubu to jsou
zevni rotatory (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor)
a vkycCelnim kloubu to jsou mm. obturatorii, mm. gemelli, m. quadratus femoris
a m. piriformis). Dlouhé povrchové fazické svaly, které tahové plsobi kolmo k ose
pohyblivého segmentu, se nazyvaji zabérové svaly (spurt muscles) a jsou zdrojem sily

urcené k pohybu nebo korekci polohy. Prikladem je m. erector trunci (Véle, 2006).

Velky vliv na stabilizaci polohy maji dychaci pohyby a svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému. Tvarové zakiiveni osového organu ma vliv na dychani. Extenze
trupu napomaha inspiraci a flexe trupu napomaha expiraci. Proto je potieba i pii vydechu
udrZovat naptimenou patef, aby se nerozvinulo flekéni drZeni trupu. Vliv na drZeni téla
maji biiSni svaly. Za stabilizaci patefe je zodpovédny m. transversus abdominis,
ktery se aktivuje pii flexi 1 extenzi trupu a podili se na dychacich pohybech. Pti aktivaci
tohoto svalu se napéti thorakolumbalni fascie zvySuje, bfiSni sté€na se piiblizuje k patefi
a snizuje se jeji vyklenuti pii nddechu. Aktivitou branice pfi nadechu, svalli panevniho
dna, m. transversus abdominis, pfimych 1 Sikmych bfiSnich svalli dochazi k zpevnéni

bfisni stény a vzniku nitrobfisniho tlaku (Véle, 2006).

Mezi hlavni svaly, které jsou potfebné pro posturdlni stabilitu patii m. tibialis

anterior (dorsalni flexe kotniku), m. gastrocnemius (plantarni flexe kotniku),
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mm. ischiocrurales (flexe kolena) a m. quadriceps femoris (extenze kolena). Dorsalni
za opérnou bazi. Zatimco plantarni flexory pracuji tak, ze brani t€zisti v pohybu smérem
vpfed mimo op€rnou bazi. Flexory a extenzory kolena kontroluji vychylovani trupu
smérem dopiedu a dozadu. U starSich lidi je lateralni stabilita fizend adduktory
a abduktory kycle. Jakykoliv faktor, ktery redukuje svalovou silu pravdépodobné
negativné ovliviluje rovnovdhu. A proto vztah mezi svalovou slabosti

a deficitem rovnovahy je jednim z klicovych rizikovych faktorti vzniku padu (Orr, 2010).
2.3.5 Posturalni stabilita fotbalista

Posturdlni stabilita je vyznamnou soucasti fyzické zdatnosti kazdého c¢lovéka, je
velmi dilezitd v soutéznich sportech a hraje vyznamnou roli ve vykonnosti fotbalisty
(Matsuda et al., 2010). Pohyby trupu a panve zajist'uji stabilitu lumbopelvické oblasti,
kterou fotbalista potiebuje k vykonani typickych fotbalovych ukond. Tato schopnost
umozni vytvofit a pfenést silu na dalsi segmenty téla a kontrolovat jejich pohyb
(napf. dolnich koncetin). Pfi kopu do mic¢e dochéazi k pohybiim panve a trupu na opacnou
stranu. Pohyby pénve a trupu zajiStuje excentrickd kontrakce m. obliquus internus
abdominis na stejné stran¢ a m. obliquus externus abdominis na opacné stran¢.
Stereotypné se opakujici pohyb pii kopu fotbalisty mize ovlivnit schopnost stabilizace
lumbopelvické oblasti. Fotbalista uptednostituje ptfi kopu do mi¢e dominantni nohu.
Opakujicim se kopanim pouze dominantni nohy, dochdzi k nadmérné kontrakci
hlubokych biisnich svali, které¢ jak jiz bylo vySe zminéno rotuji trup a pénev
na opacnou stranu. A kvtli tomuto efektu mize vzniknout asymetrie panve a porucha jeji
stabilizace. Poruchy schopnosti stabilizace mohou vést k sniZzeni vykonnosti fotbalisty
a mohou se stat predispozici k vzniku zranéni (napf. bolesti bederni patefe, podvrtnuti
kotniku). VySetfenim posturalni stability 1ze oziejmit troveil dané schopnosti a naslednou
intervenci predchazet zranénim fotbalistd a zvySovat tim jejich vykon (Santos et al., 2014;

Fonseca et al., 2011).

Ze soucasnych vyzkuml vychazi, ze vice zranéni u fotbalisti je zplsobeno
bezkontaktnim mechanismem, neZ jak tomu bylo dfive, kdy byla zranéni spojovana
s kontaktem protihrace. Fotbalové ukoly bezkontaktniho typu (vyskok, pfistani
z vyskoku, vedeni mice, béh, zména sméru, sttelba) vyzaduji dobrou troven posturdlni
stability (Wong, 2005). Bylo prokédzano, Ze nizka schopnost rovnovahy je spojovana

se zvySenym rizikem zranéni kotniku (Tropp a Ekstrand, 1984). Jiné studie objevily
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souvislost mezi zhorSenou nozni klenbou a hors$i posturalni kontrolou (Harrison, 2010).
Jak jiz bylo vySe zminéno fotbalisté vyuzivaji ke kopani a dalSich fotbalovych pohybech
svou dominantni dolni koncetinu. Pii dlouhodobém pouzivani dominantni koncetiny
muze dojit k pretizeni jedné strany téla nebo dolni koncetiny. Pokud dana ¢innost neni
adekvatné kompenzovana, mohou vzniknout svalové dysbalance a nasledné asymetrie

téla (Maly a Zahalka, 2015; Marencakova a Maly, 2018).

Zajimavou tezi, ktera je v dnesSni dob¢ velmi aktualni je, jestli zapasové hlavickovani
fotbalistli snizuje posturalni stabilitu. Nazory na tuto tématiku nejsou jednotné a akutni
efekty repetitivniho hlavickovani pii fotbale jsou jesté neprozkoumané. Ve vyzkumech
muzeme najit potvrzené i vyvracené informace o kognitivnich deficitech (Janda, 2002;
Webbe et al., 2003), verbalni, vizualni paméti, pozornosti a dal$i (Maher et al., 2014).
Stejné nejednotné ndzory jsou i ve studiich, jestli hlavickovani ovliviiuje posturalni
stabilitu. Studie Broglia et al. (2004) nezjistila Zadné akutni zmény posturalni kontroly
po sérii 20 uderd hlavou do mice (Broglio et al., 2004). Zatimco ve studii Caccese et al.
(2018) doslo po sérii 12 udert hlavou do mice leticiho rychlosti 11,2 m/s k zvySeni
rychlosti vychylovani téla pfi stoji na obou dolnich koncetinach. Jiné poruchy posturalni
stability nalezeny nebyly, dle autorii zvysené rychlost kyvani téla souvisi s deficitem

vestibularniho systému (Caccese et al., 2018).

Dle studie Pau et al. (2015) rovnovaha pfedstavuje velmi vyznamny aspekt ve vykonu
fotbalisty. Pfi zépase dochazi k mnoha situacim, kdy jedna dolni koncetina udrzuje
nezbytnou stabilitu téla, zatimco druha dolni koncetina provadi pohyb (kop, pfihravka,
dribbling). Této schopnosti 1ze dosahnout, pokud je dobra troven posturalni kontroly,
a pokud po sprintech, vyskocich a rychlych zménach sméru béhu mize byt rovnovdha

téla rychle navracena zpét do plivodniho stavu (Pau et al., 2015).

Sportovni  trénink zvySuje schopnost vyuZivat somatosenzorické systémy,
které zlepSuji posturalni schopnosti. Na somatosenzorické informace je kladena vétsi
dilezitost pfi tréninku juda, na druhou stranu tanecni trénink vénuje vétSi pozornost
vizudlnim informacim. Zakladnim vychodiskem fotbalu je takové drzeni téla pii stoji
na jedné dolni konceting, aby mohly byt provadény dalsi pohyby, jako je stfileni
&i piihravani. Cim je vys§i stabilita stojici nohy, tim je pfesngjsi stielba nebo piihravka.
Autofi ptedchozich studii také zkoumali posturalni kontrolu fotbalisti v unipedalnim

stoji ke snizeni rizika poranéni dolnich koncetin (Paillard et al., 2006).
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Kyvalita posturdlni kontroly u fotbalistl izce souvisi s tim, na jaké soutézni Grovni
se pohybuji. Byly provedeny vyzkumy, jejichz cilem bylo porovnat posturalni stabilitu
a strategii mezi fotbalisty na narodni a regionalni urovni. Vysledky vyzkumu ukazaly
lepsi posturalni kontrolu hrac¢i na narodni urovni (Paillard et al., 2006; Pau, 2019).
Dle Paillarda et al. (2006) profesionalové disponuji vétsi citlivosti senzorickych receptorti
a lepsi integraci informaci nez amatérsti fotbalisté. Pri¢inou rozdilii mezi profesionalnimi
a amatérskymi fotbalisty je urCité Cetnost tréninkd a zkuSenosti pii nich ziskané. Vztah
mezi urovni soutéZze a posturalnimi schopnostmi byl prokazan, ale neni znamo,
zda uroven vykonu ovliviiovana posturdlnimi schopnostmi zavisi na vrozenych
predispozicich jedince nebo na tréninku motorickych programi vedoucich k posturalnim

adaptacim (Paillard et al., 2006).

Z ptedchozich kapitol je znamo, Ze informace o vlastnim téle ziskava clovek
ze somatosenzorického, vestibuladrniho a vizualniho systému. Dle Pau et al. (2006) jsou
tyto systémy pii regulaci mediolateralni rovnovahy dulezit¢jsi pro amatéry
nez pro profesiondlni fotbalisty. Pti jednoduchych ukolech na statickou a dynamickou
rovnovahu v pozici unipedalniho stoje amatérsti fotbalisté vice vyuzivaji proprioceptivni
myotaktické informace a informace z kize v oblasti planty nez profesionalové.
Pro profesionaly je ucinnéj$i vyuzivat informace z vestibuldrniho a interoceptivniho
systému. Vys$$i uinnost vestibularniho systému u profesiondla dokédze regulovat
jednoduché posturalni tkoly bez nadmérného pouZivani propriocepce (Paillard et al.,

2006).

Vizualni kontrola je dal§im dilezitym faktorem ovliviujici posturdlni regulaci
fotbalistil. Pailard et al. (2006) ve svém vyzkumu zjistil, Ze amatérsti fotbalisté¢ podléhaji
vétsi zrakové kontrole neZ profesionalové. Kontrola zrakem byla u profesionald nizsi
pfi statické rovnovaze, pifi dynamické rovnovaze jiz rozdily nebyly signifikantni.
Dtivodem potlaceni vizualni kontroly je, ze profesiondlni fotbalisté maji vétsi znalost
o sve vlastni ose téla a vétsi schopnost udrzet své télo ve vertikale nez amatéti. Potlaeni
zrakové kontroly u profesionalil bylo potvrzeno i v dal§im vyzkumu od Paillarda a Noé
(2006), kdy plocha COP a rychlost COP byla vys$§i u amatérti nez u profesionald.
S tim souvisi 1 kontrola mice zrakem pii dribblingu (vedeni mice). Pfi vedeni mice
nohama musi fotbalista zrakem kontrolovat mic, protihrae a spoluhrace. Amatérsky
fotbalista dokaze pfi dribblingu kontrolovat zrakem pouze mi¢ a jeho pohled sméfuje

dolt. Profesionalni fotbalisté si zkuSenostmi rozvinuli schopnost, kdy nepotiebu;ji shlizet
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dolll na mic, ale divaji se kolem sebe, aby mohli pfekonat protihrace, pfihrat svym
spoluhrac¢im nebo skorovat. Tato schopnost také vypovida o snizené vizudlni kontrole

behem posturalni stability (Paillard a No¢, 2006; Paillard et al., 2006).

Podobné vysledky jako Paillard et al. (2006) objevila ve svém vyzkumu Olchowik
et al. (2020) porovnavajici posturalni stabilitu fotbalistek a bézné nesportujici populace.
Posturalni stabilitu objektivné métili na NeuroCom SMART EquiTest pomoci testit SOT,
ADT a MCT. Vysledky ukazaly vyssi hodnoty Equilibrium Score, nizs§i vychylovani
COG a vétsi vyuziti signalli prostfednictvim vestibularniho systému u fotbalistek.
Zaroven u fotbalistek bylo zjisténo asymetrické zatizeni dolnich koncetin (Olchowik

et al., 2020).

Studie od Paillarda a Noé (2006) ukazala, ze ¢im je vyssi Uroven fotbalové soutéze,
tim je stabilné&j$i postura. Preventivni méfeni posturalni stability mize vést k zvySeni
nebo udrzeni vykonu sportovce. Trénink na zlepSeni posturalni stability mutze vést
k prevenci rizik vzniku traumatickych poranéni dolnich koncetin fotbalistt
nebo k samotnému rehabilitacnimu tréninku spojenym s urazem dolnich koncetin

(Paillard a Noé, 2006; Soderman et al., 2000).

Dle Olchowik et al. (2020), Bressela et al. (2007) druh sportu a typ tréninku ovliviiuje
rovnovahu. Vyzkum Bressela et al. (2007) porovnaval statickou a dynamickou rovnovahu
u vysokoskolskych hracek fotbalu, basketbalu a u gymnastek. Mezi sportovkynémi téchto
3 druhl sportu byly nalezeny odliSnosti. Vysledky systému Balance Error Scoring
ukazaly
0 55 % nizsi chybovost u gymnastek nez u basketbalistek. Vysledky testu Star Excursion
Balance Test byly u fotbalistek o 7 % vyS$i neZ u basketbalistek. Mezi fotbalistkami
a gymnastkami Zadny rozdil shledan nebyl. Autofi vyzkumu vysvétluji rozdil
mezi dynamickou rovnovahou u fotbalistek a basketbalistek tim, Ze hraci fotbalu
pii tomto sportu Casto provadéji Cinnosti ve stoji na jedné dolni koncetingé (béhem

piihravani, stfileni) oproti basketbalistkdm (Olchowik et al., 2020; Bressel et al., 2007).

K vétsin¢ zranéni fotbalisti dochézi v poslednich 15 minutdch obou polovin
fotbalového zapasu. Fyzickd ndmaha miZe zpisobovat zmény v nervosvalové kontrole
a snizovat schopnost stabilizace kloubli dolnich koncetin. Jedna moZzna hypotéza zni
tak, Ze v disledku fyzické ndmahy dochédzi k zménam posturdlni stability. Vlivem

svalové tnavy muize dojit k zmén€ proprioceptivni, kinestetické vlastnosti kloubt
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a zpusobit vyssi prah drazdivosti svalového vieténka, naruseni aferentni zpétné vazby
a zménu somatosenzorickych vstupl, coz ve vysledku vyusti v deficit nervosvalové
kontroly. Tuto hypotézu se snazili potvrdit Yamada et al. (2012), ktefi métili posturalni
stabilitu mladych fotbalisti pted a po prvni polovin¢ fotbalového zapasu. Fotbalisti
podstoupili sérii testil na posturalni stabilitu méfené systémem Biodex. Vysledky studie
ukédzaly snizenou stabilitu dolnich koncetin mladych fotbalisti po 45minutovém
fotbalovém zapasu. Brito et al. (2012) také zjistili snizenou Uroven posturalni stability

u dorosteneckych fotbalistli, ale tentokrat po uplynuti celého fotbalového zapasu.

WOV W

Wov oW

1 nedominantni dolni koncetin€. Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima
k zvyseni rychlosti nedoslo. Zajimavé je, Ze pted zapasem byla rychlost vychyleni tézisté
téla veétsi pii stoji na nedominantni dolni konceting pfi otevienych i zavienych ocich,
ale po skonCeni zipasu byla rychlost vychylovani stejnd, jak na dominantni,
tak na nedominantni dolni koncetin¢ (Yamada et al., 2012; Rahnama et al., 2002;

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

Barone et al. (2010) ve svém vyzkumu potvrdil asymetrické zatizeni dolnich koncetin
u fotbalistii. Fotbalist¢ ddvaji pfednost kopu do mi¢e dominantni nohou, protoze maji
lepsi rovnovéahu téla ve stoji na nedominantni noze. Autofi si mysli, Ze vyssi vyskyt
zranéni dominantni dolni konletiny je zplisoben jeji sniZenou schopnosti udrzet
rovnovahu (Barone et al., 2010). Na druhou stranu podobny vyzkum provedli Matsuda
et al. (2008), kteti zkoumali stabilitu pfi stoji na jedné dolni koncetiné sttedoSkolskych
fotbalist. Predpokladali vyssi stabilitu na nedominantni dolni konceting, kterd udrzuje
télo vzptimené pii kopu do mice dominantni dolni koncetinou. Ale lateralita se v tomto
vyzkumu neprokazala. Tento jev vysvétluji tak, ze fotbalisté samoziejme vyuzivaji Castéji
ke kopu do mi¢e dominantni dolni koncetinu, ale v zapasech a trénincich ji procvicuji
a je zadouci vyuzivat ke kopu 1 jejich nedominantni dolni koncetinu. Také dany efekt
vysvétluji tak, ze fotbalisté maji mnoho pfileZitosti v béZném dennim Zivoté pouzivat obé
dolni koncetiny rovnomérné, a to nevede k rozdiliim stability mezi dolnimi koncetinami

(Matsuda et al., 2008).
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2.4 Hodnoceni posturalni stability a rovnovahy

2.4.1 Subjektivni hodnoceni posturalni stability a rovnovahy

V klinické praxi se k hodnoceni rovnovahy a chiize pouzivaji nejcastéji funkcni
testy, které jsou zakladni vySetfovaci technikou. Vyhodami téchto testli je jednoducha
proveditelnost. Jsou to testy, které¢ jsou proveditelné rychle, jednoduse a bez pouziti
specidlnich a nakladnych néstrojii. Nevyhodou je subjektivita terapeuta, ktery hodnoti

rovnovahu. V této kapitole budou popsany jednotlivé funkcni testy.

Romberglv test je jednim z prvnich testl statické rovnovahy. Terapeut si v§ima
celkového drzeni téla, mimovolnych pohybli a vychylek téla. Romberg I hodnoti
pfirozeny stoj pacienta s otevienyma o¢ima. Romberg II hodnoti stoj pacienta s chodidly,
co nejblize k sob¢, pii kterém se snizi opornd baze. Romberg III hodnoti stoj pacienta
s nohami, co nejblize k sob¢ a se zavienyma o¢ima. Pokud dojde ke kolisani (titubaci)

pacienta, jedna se o pozitivni Rombergtv ptiznak (Kolaf, 2009; Riemann et al., 1999).

Single Leg Stance je staticky test rovnovahy. K tomuto vySetfeni jsou zapotiebi
pouze stopky. Terapeut vyzve pacienta, aby si dal ruce v bok anebo si prekiizil horni
koncetiny
pres sebe a polozil je na hrudnik, dale provede stoj na jedné dolni konceting. Terapeut
mefi Cas, ktery je pacient schopny udrzet bez zmény polohy hornich koncetin. Zakladni
varianta testu je provadéna s otevienyma oCima, pii t€Z$i varianté jsou oci zaviené.
Kratky cas pfi tomto testu s otevienyma ocima je spojovan s vySSim rizikem padu.
Podle Springera et al. (2007) byly vytvofeny normativni hodnoty pro rtzné vékové
kategorie testu Single leg stance (Springer et al., 2007).

Functional Reach Test je dynamickd zkouska stability. Pacient stoji u zdi,
ale nedotyka se ji, mezi trupem a pazi je 90 ° a ma zavienou pést. Pro osoby neschopné
stoje je test modifikovan na polohu vsed€. Na zdi je pfipevnéné méfitko, které méfi,
jak daleko pacient dokaze dosdhnout bez toho, aniz by udélal krok a ztratil tak rovnovahu.
Jako orientaéni bod k méfeni vzdalenosti je pocatecni a konecnd poloha
3. metakarpofalangealniho skloubeni. Celkem se test provadi tfikrat, prvni pokus je
zkuSebni, a jako konecny vysledek testu se pouziva primér druhého a tietiho pokusu.
Test je hodnocen podle toho, kolik cm na métitku pacient dosdhne, nez ztrati stabilitu.

Pti dosazeni vzdalenosti 25 cm je malé riziko padi, pfi dosaZzeni 25 az 15 cm je riziko
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padl 2x vEtsi néz obvykle a pii dosazeni 15 cm a méné je riziko padu 4x vétsi nez obvykle

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

Berg Balance Scale je dalsi test pro zhodnoceni statické i dynamické rovnovahy
pii vykonavani 14 polozek blizkych kazdodennimu zZivotu. Testovani zabere
10 az 20 minut. Jsou vyzadovany nésledujici pomucky: 2 stabilni zidle, stopky, métidlo
nalepené na stén¢ ve vysSce akromionu vysetiovaného, schidek a maly predmét
k zvednuti ze zemé&. Kazda polozka testu je hodnocena od 0 (neschopnost provést ukol)
do 4 (kompletni splnéni ukolu). VySetfovany muze ziskat maximalné¢ 56 bodl. Skore
od 0 do 20 bodt ukazuje na poruchy rovnovahy spojené s velkym rizikem padu, skore
od 21 do 40 bodi vypovidd o piijatelné stabilit¢ (stiedni riziko padu), skore
od 41 do 56 bodl svéd¢i o malém riziku padu. Nésledujici polozky jsou soucasti Bergovy
Skaly: sed, stoj, stoj s nohama u sebe, tandemovy stoj, stoj se zavienyma o¢ima, stoj
na jedné dolni konceting, zkouSka dosahu vpied, otoceni téla o 360 ° a zvednuti predmétu

ze zem¢ (Blum a Korner-Bitensky, 2008; Miyamoto et al., 2004; Bizovska, 2017).

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) je baterie testii hodnotici rovnovahu
v 6 oblastech, fadi se mezi n¢ biomechanicka omezeni, pfechody a anticipacni posturalni
strategie, posturalni reakce, limity stability, senzoricka orientace a stabilita pii chiizi. Test
¢ita celkove 27 tkold, nékteré z nich se opakuji pro levou i pravou stranu. Kazdy kol je
hodnocen 0 (nejhorsi provedeni) az 3 body (nejlepsi provedeni). Dle mého ndzoru je
nevyhodou velké mnozstvi pomtcek uréenych pro provedeni téchto ukolti, proto existuje
zkracena verze s nazvem Mini BESTest se 14 ukoly, trvajici 10 az 15 minut. Casova

naro¢nost BESTestu je 20 az 30 minut (Bizovska, 2017; Horak et al., 2009).

Podlozka The MAT (Movement Assessment Technologies) je na ditkazech
podlozeny nastroj navrzeny ke kvantitativnimu hodnoceni funkéniho pohybu ve vSech
ttech rovinach. Na tomto ndstroji lze provést nasledujici 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 dalSich testi k zhodnoceni funkéniho
vykonu. Pii hodnoceni na podloZzce The MAT lze sbirat smysluplnd, reprodukovatelna
a kvantitativni data, které se daji vyuzit k cvicebnim programiim a také jako nastroj
k vyhodnoceni uspéchu dané intervence nebo sledovani pacientovych pokrokii v pribehu

¢asu. Autofi studie uvadi, ze naméfena data mohou informovat o zdravotnim stavu klienta

38



a mohou pomoci pfi rozhodovani, zda se sportovec miize vratit zpét do tréninkového
procesu. Tento néstroj k hodnoceni sportovniho vykonu pouzivaji profesiondlni fotbalové
tymy z celého svéta, napt. z nejvyssich fotbalovych lig z Anglie a Turecka (About

Movement Assessment Technologies, 2021).

Star Excursion Balance Test (SEBT) je test posturdlni dynamické kontroly
a slouzi k méteni exkurznich vzdalenosti. Tento test lze vySetfit na podlozce The MAT
a vyzaduje schopnost ovladajici silu, flexibilitu a propriocepci svali a kloubti dolnich
koncetin v mnoha smérech. Test mtze byt pouzit ke stanoveni fyzického vykonu, ale také
ke stanoveni odchylek  dynamické posturdlni  kontroly, jez  vznikly
kvili muskuloskeletalnim zranénim (napf. chronicka nestabilita hlezna). Test probiha
nasledujicim zptisobem. Pacient stoji uprostfed kruhu, ktery je tvofeny 8 ¢arami svirajici
mezi sebou thel 45°. Pacient ma ruce v bok, je bosy a chodidlo ma umisténé podle
obrazku nize. VySetiovany je vyzvan k stoji na jedné dolni koncetin¢, zatimco druha
volna dolni koncetina se snazi dosdhnout nejdistalnéjsi ¢asti nohy co nejdale na predem
urcené linii, jak je to jen mozné. Je dovoleno, aby se pacient dotknul nejvzdalengjsiho
bodu pouze jemné a nesmi si pomdhat k udrZzeni rovnovéahy. Pacient smi pfi pokusu
pokr¢it dolni koncetinu v kolennim kloubu, ale pti dosahovani nejdelsi vzdalenosti nesmi
provést pohyb Svihem. Po dosazeni bodu se vraci dolni konéetina zpét do vychozi pozice
a klade se vedle druhé dolni koncetiny. VySettujici dosazeny bod zaznamena a zméii je;.
Pro kazdy smér pohybu mé pacient 3 pokusy, znichZz je vybrdn ten pokus,
pii kterém doSlo k nejlepSimu vysledku. Testuji se obé dolni koncetiny. VySetiovany
timto zpusobem provede pohyb dolni koncetinou do 8 sméri (anteriorni, anterior-
medialni, anterior-laterdlni, mediélni, laterdlni, posteriorni, posterior-medialni, posterior-
lateralni). Po provedeni tohoto testu lze ziskat vysledek, ktery je dan vztahem dosazena
vzdalenost déleno délkou dolni koncetiny vynasobené 100 ((dosazend vzdalenost: délka
DK) x 100). Délka dolni koncetiny je méfena od spina iliaca anterior superior
k ipsilateralnimu malleolus medialis (Gribble a Hertel, 2003). Tento test je velmi uZitecny
pro fyzioterapeuty rehabilitujici poranéni dolnich koncetin, jako je distorze hlezna
nebo poranéni ACL. Olmsted et al. (2002) zjistily, Ze pacienti s chronickou nestabilitou
hlezna dosahuji pfi SEBT mensich vzdalenosti ve srovnani se zdravou populaci. Butler
et al. (2013) pti vyzkumu s fotbalisty zjistili, Ze pramérné skére pod 89,6 % zvySuje

3,5x riziko bezkontaktniho zranéni dolnich koncetin (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 Objektivni hodnoceni posturalni stability a rovnovahy

K velmi piesnému a objektivnimu meétfeni posturdlni stability a rovnovahy
se pouzivaji silové a tlakové ploSiny, které jsou soucésti posturografického vysetieni

(Bizovska, 2017).
2.4.3 Posturografie

Posturografie je objektivni metoda k posouzeni kvality posturdlni stability
ve vzptimené poloze. Posturografické vySetfeni lze provést na silové ploSing
s tenzometrickymi ¢i piezoelektrickymi senzory. Posturografy vyuzivané v praxi maji
kromé diagnostické slozky 1 slozku terapeutickou. Na pfistroji lze provést i trénink

rovnovahy za pouZiti vizualni zpétné vazby (Bizovska, 2017).

Piezoelektrické senzory méfi reakéni sily plsobici na silovou plosinu. Reakéni sila
je tvofena ve tfech vzijemné kolmych rovindch tfemi slozkami: vertikalni,
anterioposteriorni a mediolateradlni. Primarni silou plsobici na ploSinu je tihové sila

pacienta, ale podle zdkona akce a reakce vznikéd reakéni sila od ploSiny. Sekundarni

Vv

2%

piezoelektrickymi tenzometry v rozich ploSiny. Z momentt sil 1ze vypocitat pusobiste
reakéni sily (Center of Pressure, COP). PloSina registruje zmény polohy COP za urcity

¢as. Ptikladem tohoto typu ploSiny je Kistler (Bizovska, 2017).

Tenzometrické senzory silové ploSiny pracuji na principu méteni tlaku v misté
kontaktu téla s podloZzkou. Detailni analyza tlaku podle toho, v jaké ¢asti, jak velky tlak
pusobi, je umoZznéna rozmisténim senzorl snimajici tlak po celé plose desky. MnoZstvi
senzorli je ddno vyrobcem a typem ploSiny. Piikladem tlakové ploSiny je RS Scan

International (Kolat, 2009; Bizovska, 2017; Malinc¢ikova et al., 2011).

Posturélni stabilitu je moZné testovat ve statickych nebo dynamickych podminkach.
Pii statické posturografickém vySetieni je testovan stoj, kdyZz nedochazi k pohybu
pacienta ani ploSiny. Existuji rizné modifikace testovani, kdy je moZné testovat
1 oddélené senzorické systémy bez pouziti zraku ¢i za zménénych proprioceptivnich

informaci z povrchu, naptiklad pii pouziti pénové gumy (Kolat, 2009).
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Dynamické posturografické vySetfeni je charakterizovano dynamickymi
podminkami, pohybuje se bud’ pacient po plosing, nebo podlozka s pacientem. VySetiuje
se tedy chlize a jeji riizné modifikace. Nebo se vySetiuje posturalni stabilita pacienta
pii translacnich pohybech desky anterioposteriorné, mediolateralné a pii naklapéni desky
vpied ¢i vzad. Timto vySetfenim se hodnoti reakéni Cas pacienta na zevni podnéty,

které ho chtéji vyvést z rovnovahy (Kolat, 2009).
2.44 Pocitacova dynamicka posturografie

K méfeni posturdlni stability lze vyuzit pocitaCovou dynamickou posturografii,

mezi kterou patii silové desky, Balance Master a Equitest.

Silova deska je zafizeni, které méii reakéni silu osoby, ktera stoji v klidném stoji
v podminkach, kdy neni vyruSovana pohyby zevniho okoli nebo samotné desky.
Béhem méfeni se stanovuje posun COP. Déle 1ze pii méteni ziskat informace o pohybu
COM, kterymi lze urcit Equilibrium Score. Odhadovana cena piistroje je 6500 dollart
(Chaudhry et al., 2011).

Balance Master je zafizeni skladajici se z pohyblivé silové desky, vizudlniho
prostorového okoli a postroje eliminujici pad. Béhem méfeni 1ze urcit pohyb COP a COM
v podminkach, kdy jsou oc¢i oteviené i zaviené a silova deska se pohybuje nebo ne.
Béhem testovani lze urcit Equilibrium Score a index posturdlni stability. Odhadovana

cena pristroje je 50000 dollarti (Chaudhry et al., 2011).

Ptistroj, prostfednictvim néhoz lze zméfit posturdlni stabilitu pfi zavienych
nebo otevienych o€ich, stabilni €1 nestabilni plosin€ a s pohybujicim nebo nepohybujicim
okolim, se nazyva Equitest. Pfistroj se skladd z pohyblivé silové desky, vizualniho
pohyblivého okoli a postrojem zabraiujici pad. Métenim lze ziskat polohu COP, COM,
COG a hodnoty Equilibrium Score a indexu posturdlni stability. Odhadovana cena
pfistroje je 100000 dollarti. Tento piistroj byl vyuZit v praktické ¢asti diplomové prace
a je vice popsan v nasledujici kapitole s nazvem 2.4.5 NeuroCom SMART EquiTest

(Chaudhry et al., 2011).
2.4.5 NeuroCom SMART EquiTest

NeuroCom SMART EquiTest poskytuje objektivni zhodnoceni rovnovahy
a posturalni stability za dynamickych podminek, aby simuloval aktivity kazdodenniho
zivota. Posturalni stabilita je schopnost ¢loveka, kterd zajiStuje vzpiimené drZeni téla

a dokaze reagovat na vngj$i a vnitini sily, aby nedoslo k nezamyslenému padu téla.
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Kromé diagnostickych testli posturdlni stability, které budou popsany pozdéji, ptistroj
nabizi tréninkovy program k zlepSeni posturdlni stability u pacientd s rtiznymi
diagnozami ¢i u  sportovci.  Diagnostika a  trénink se  provadi
na stabilnim nebo nestabilnim povrchu ve statickém nebo dynamickém prostredi

(Concordia, 2015; Balance Assessment & Rehabilitation, 2015).

NeuroCom SMART EquiTest System je predstavitelem pocitacové dynamické
posturografie (CDP). CDP je jedinecny hodnotici ndstroj pouzivany ke kvantifikaci
a diferenciaci mezi Sirokou Skalou senzorickych a motorickych poruch rovnovahy.
Ptistroj dokaze objektivné zhodnotit vizudlni, somatosenzorické a vestibularni funkce
lidského téla, které se predevsim ucastni na udrzovani rovnovahy a posturalni stability.
Testovani rovnovahy na pfistroji NeuroCom je urceno pro kazdého jedince s funkéni
poruchou, kterd vyplyvé ze smyslového nebo motorického poskozeni systému v disledku

znamé nebo nezndmé patologie (Concordia, 2015).

Ptistroj se skladd z tenzometrické ploSiny, ktera se pii ruznych testech chova
staticky ¢i dynamicky. Silovd ploSina slouzi k méfeni reakéni sily, kterd pusobi
od podlozky k chodidlim pacienta. Trajektorii pisobisté reakéni sily 1ze zaznamenat
vertikalni, mediolateralni a anterioposteriorni sméry pohybu té¢la (Balance Assessment &

Rehabilitation, 2015).

Dtlezité pied zapocetim testovani ¢i terapie je umisténi chodidel na silové desce.
Palec a malleolus medialis pacienta musi byt rovnob&zny s vodorovnou ¢arou. Vnéjsi ¢ast
paty pacienta je umisténa na svislou ¢aru oznafenou pismenem ,,T*. Laterdlni Cast
calcaneu se nachazi na linii S, M nebo T a zéleZi na vySce pacienta. Pokud je pacient
vysoky 76 - 140 cm ma patu umisténou na S (Short) linii, 141- 165cm pacient ma paty
na M (Medium) linii a 166- 203cm pacient ma paty na T (Tall) linii. Paty se tak nachazi
ve spravné pozici. Pro pohodIngjsi pozici je dovoleno, aby si pacient roztdhl nohy,

ale paty musi zlstat na svém misté. Pro lepsi pochopeni je nize ptilozen obrazek €. 1.
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Obrazek 1: Postaveni chodidel pfi stoji na silové plosing
Vyrobce pfistroje doporucuje, aby vSechny testy byly provedeny
s protiskluzovymi ponozkami, divodem je dosazeni, co nejlepSiho vystupu

somatosenzorickych systému (Balance Assessment & Rehabilitation, 2015).

Do vybaveni pfistroje patii pohyblivé kabina s vizualnim prostfedim. Horni rdm
kabiny tvofi podplrna ty¢, kterd slouzi pro zavéSeni bezpecnostnich popruhi. Postroj
musi mit pfipnuty vSichni pacienti, ktefi jsou momentaln¢ testovani na NeuroCom. Tento
postroj s popruhy chrani pacienta pted padem. Podle velikosti pacienta jsou dostupné tii
velikosti postroje: S, M a L velikost. Maximalni hmotnost testovaného pacienta miiZe byt

200 kg (Concordia, 2015).

Vptedu z vnitini strany kabiny je umistén LCD monitor. Oddélené je vybaven
pristroj pocitaem se softwarem a pomickami pro modifikaci testovani nebo terapie
(podlozky, tse€). Bezpecnost, G€innost a Udrzbu pfiistroje zajiStuje operacni systém
NeuroCom® Balance Manager®. Testovat rovnovahu pacienta lze pomoci statické
nebo dynamické tenzometrické ploSiny, stabilniho nebo dynamického vizudlniho
prostiedi nebo vytazenim vizualni slozky pacienta. Pacient ma po celou dobu jakéhokoliv
testu v kontaktu nohy s ploSinou (Concordia, 2015; Palm et al., 2014; Balance
Assessment & Rehabilitation, 2015; NeuroCom Clinical Research System (CRS), 2008;
Bizovska, 2017).

2.4.6 Vysetrovaci protokoly

1) Sensory Organization Test (SOT) objektivné hodnoti poruchy ve 3 senzorickych
systémech pacienta: somatosenzoricky, vizudlni a vestibularni. Pfi tomto testu

pacient stoji uvnitf kabiny na tenzometrické plosiné a dochdzi k ptedozadnim
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posuntim ploSiny, k pfedozadnim pohybtim kabiny nebo se kombinuji pohyby
obou slozek. Tento test obsahuje 6 subtestd, které se 1iSi ndsledujicimi
podminkami: stabilni ¢i nestabilni kabina, oteviené ¢i zaviené ocCi a stabilni
¢1 nestabilni ploSina. Pfi prvnim subtestu ma vysetfovany oteviené oci, plosSina je
stabilni a okoli (kabina) se nepohybuje, jsou testovany vSechny tfi senzorické
systémy Clovéka. Pfi druhém subtestu ma pacient zaviené oc€i, ploSina je stabilni
a okoli (kabina) se nepohybuje, je testovan vestibularni a somatosenzoricky
systém. Pfi tietim subtestu ma pacient oCi oteviené, ploSina je stabilni a dochazi
k pohybu okolni kabiny, opét jsou testovany vSechny tfi somatosenzorické
systémy. Pii Ctvrtém subtestu ma pacient o¢i oteviené, dochdzi k pohybim
plosiny a kabina se nepohybuje, jsou testovany vSechny tfi senzorické systémy.
Pii péatém subtestu méa pacient zaviené oci, dochazi k pohybim ploSiny
a kabina se nepohybuje, jsou testovany vestibularni a somatosenzoricky systém.
Pti Sestém subtestu mé pacient oteviené oci, plosina i kabina ptistroje se pohybuji,
testovany jsou opét vSechny tfi senzorické systémy. Kazdy subtest trva 30 sekund
a provadi se tfikrat. Porovnanim prameéria ze téi pokust 6 subtestil se vypocitava
EQL-CMP (Equilibrium Composite Score). EQL-CMP kvantifikuje vychylovani
COG béhem kazdého ze tii pokust kazdého z 6 podminek tohoto testu. EQL je
srovnavano s hodnotami pro zdravou populaci stejného véku, jako je aktudlni
pacient. Tyto hodnoty byly vytvofeny vyrobcem pftistroje. Vysledek je vyjadien
procenty mezi 0 a 100. Skore bliZici se 0 vypovida o kolisani téla a sniZzené
stabilité¢. Hodnota 0 vypovida o padu pii pokusu o zvladnuti testu a hodnota
100 indikuje dokonalou stabilitu. B&hem testovani lze vyuzit vice strategii
k udrZeni rovnovahy. Patfi mezi né¢ normalni pohybova strategie, kotnikova
pohybova strategie a kycelni pohybova strategie. Normalni jedinci stojici
na pevném rovném povrchu (napt. dynamicka silova deska) pouzivaji k udrzeni
¢1 znovuziskani stability kotnikovou strategii. Pokud se COG piiblizi k limitu
stability a citi se méné stabilni je nejefektivngjsi strategie kycelni.
Pii tomto testu je také vypocitdna ,,Senzoricka analyza®, ktera identifikuje
poruchy  somatosenzorického, vizudlniho a  vestibuldrniho  systému.
Somatosenzory ratio (SOM) hodnoti schopnost pacienta vyuzit k udrzeni
rovnovahy somatosenzoricky systém piedevs§im pii podmince 1 a2 u SOT. Visual
ratio (VIS) hodnoti schopnost pacienta vyuzit k udrZzeni rovnovéhy zrak

pfedevsim pii podmince 1 a 4 u SOT. Vestibular ratio (VES) hodnoti schopnost
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2)

3)

pacienta k udrzeni rovnovahy vestibuldrni systém piedevSim pii podmince
1 a5 u SOT (Vomackova, Pavla a Panek, 2020; Vomackova, 2020; Concordia,
2015; Natus Medical Incorporated, 2015; Natus Medical Incorporated, 2013).
Motor Control Test (MCT) hodnoti schopnost pacienta odpovédét
na neocekavané vnéjsi vychyleni téla. Pacient je vychylen malymi (small, S),
sttednimi (medium, M) a velkymi (large, L) transla¢nimi pohyby ploSiny
v ptedozadnim sméru. Odpovédi na vné¢j$i vychyleni téla je automaticka
posturalni reakce. Méfeni zahrnuje Cas, silu odpovédi a symetrii zatizeni dolnich
koncetin. Kazdy transla¢ni pohyb (S, M, L) desky je proveden ttikrat a kazdy
pohyb trva méné nez 1 sekundu Pfistroj pii tomto testu vyhodnocuje parametr
Latency. Latency je definovdno jako c¢as v milisekunddch mezi zafatkem
posuvného pohybu plosiny a pacientovou aktivni odpovédi (reakéni sila kazdé
DK). Dale je pfi testu hodnocen parametr Weight Symmetry, ktery poskytuje
informace o rozlozeni hmotnosti na kazdé dolni kondetiné b€hem testovani,
coz pomdha pii analyze opozdénych reakci. Pokud jsou pacientovy chodidla
spravné umistény na silové desce a obé nohy jsou zatizeny stejnou véhou je skore
Weight Symmetry rovno hodnoté 100. Hodnoty napravo od hodnoty 100 (normal)
ukazuji vétsi  zatizeni pravé dolni koncetiny, zatimco hodnoty vlevo
od 100 naznacuji vétsSi zatizeni levé dolni koncetiny. Dal§i parametr,
tzv. Amplitude Scaling hodnoti silu dolnich koncetin k udrzeni rovnovéhy,
kterou cht¢ji narusit transla¢ni pohyby desky (Vomackova, Pavli a Panek, 2020;
Concordia, 2015; Balance Assessment & Rehabilitation, 2015; Clinical
Interpretation Guide, 2013).

Adaptation Test (ADT) hodnoti pacientovi reakce a adaptaci na nepfedvidatelné
rota¢ni pohyby ploSiny. Pacient je vystaven 5 ndhodnym pohybim ploSiny. Deska
rotuje kolem osy nachézejici se ve stfedu plosiny a naklani se Skrat smérem vpred
(toes-down) a Skrat smérem vzad (toes-up). PloSina rotuje smérem vpied
nebo vzad za 1 sekundu o 20 stupniti. Vhodnou odpovédi pacienta je udrzet
pfi stoji vzpiimenou polohu téla. Po vyruseni z rovnovahy dosdhne vzpiimené
polohy silou potfebnou k navraceni téla do pocatecni polohy. Pii opakovanych
testech se snaZi tlumit a adaptovat se na mnoZstvi energie, kterd ho vyvadi
z rovnovahy. Software piistroje béhem tohoto testu vypocitava reakeni silu (Sway
Energy Score). Tento parametr méfi silu, kterd je produkovand proti desce

k udrZeni rovnovahy a také kvantifikuje, jak dobfe dokaZe pacient minimalizovat
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6)

neocekavané predozadni vykyvy desky (Vomackova, Pavli a Panek, 2020;
Concordia, 2015; Balance Assessment & Rehabilitation, 2015; Clinical
Interpretation Guide, 2013).

Weight Bearing Squat (WBS) hodnoti pomér zatizeni obou dolnich koncetin
pfi diepu s riznym stupném flexe v kolennim kloubu. Pii tomto testu se méfi
zatizeni dolnich koncetin pfi vzpiimeném stoji (kolenni klouby v extenzi)
a dale v dfepu pii 30°, 60° a 90° flexi v kolennim kloubu. Percent Body Weight
je parametr méfici pomér mnozstvi vahy na jedné dolni koncetin€ oproti celkové
hmotnosti pacienta. Nejlepsi vysledek je dosazen, pokud kazda dolni koncetina je
zatizena 50 % télesné vahy (Concordia, 2015; Neurocom Balance Manager
Systems, 2014).

Unilateral Stance (US) je zkouSka hodnotici stoj na jedné noze, nejdiive na levé
a potom na pravé za pomoci kontroly zrakem a nasledné se zavienyma ocima.
Pro kazdou DK se provadi 3 pokusy po dobu 10 sekund s otevienyma ocima
a poté 3 pokusy po dobu 10 sekund pro kazdou DK se zavienyma ocima.
Netestovana dolni koncetina je v 90° flexi v ky€elnim a kolennim kloubu a horni
koncetiny jsou v bok. Hodnoti se parametr COG Sway Velocity, kterym
se vyjadfuje pomér mezi vychylenim téla a ¢asem ve °/s. Cim vice se pacient kyve
(vySsi nestabilita), tim je vy$$i hodnota parametru COG Sway Velocity.
Priimérem tfech méteni COG Sway Velocity se vyjadiuje tzv. Mean COG Sway
Velocity. Dalsi parametr s nazvem COG Sway Velocity (Left-Right) Difference
porovnava vychylky téla mezi pravou a levou dolni koncetinou, vyjadiuje
se v procentech (Concordia, 2015; NeuroCom® Clinical Operations Guide,
2014).

Limits of Stability (LOS) hodnoti stabilitu pacienta, ktery provadi samovolné
pohyby. Pacient je pii testu vyzvan k vykonani volnich pohybii v osmi smérech
od stfedového bodu. Osm cilovych bodd, svirajicich mezi sebou 45° tihel, vidi
pfed sebou na monitoru. Hlavnim cilem LOS je zmé&fit maximalni vzdalenost
(métena jako uhel od vertikaly), kterou pacient mize pohybovat nebo naklanét
své COG (Centre of Gravity) bez ztraty rovnovahy, ukroku nebo odlepeni ¢asti
chodidla od ploSiny. Aby nedoSlo k pddu, COG se stale musi udrzovat
nad opornou bazi. Pacient je na zacatku testu instruovan,

aby se pohyboval smérem ke kazdému cilovému bodu nejptesnéji a nejrychleji,
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24.7

jak je to mozné. Pohyb startuje, kdyz se objevi modry kruh. Kazdy pokus trva
8 sekund.

Reaction Time (RT) méfi dobu od zaznéni zvukového signalu po zacatek pohybu
vysetiovaného, ktery se snazi dosdhnout cilového bodu, ktery vidi pied sebou
na monitoru. Movement Velocity (MV) vypocitava primérnou rychlost COG
pti pohybu smérem k cilovému bodu. Po¢ita se v stupnich za sekundu. End Point
Excursion (EPE) vypovida o tom, jakou vzdalenost pacient urazil pfi prvnim
pokusu o dosazeni cilového bodu. Maximum Excursion (MXE) informuje o tom,
jakou maximalni vzdalenost urazilo COG béhem méteni. Directional Control
(DCL) hodnoti kvalitu fizeni pohybu. Tento parametr hodnoti smér pohybu
(ndklonu), kdyz se pacientovo COG snazi dosahnout cilového bodu (Clinical
Practice Manual, 2018; Neurocom Balance Manager Systems, 2014; Clinical
Interpretation Guide, 2013).

Rhythmic Weight Shift (RWS) hodnoti rychlost zmény tézisté, které by mélo
nasledovat rytmicky se pohybujici stimul na sagitdlni a anterioposteriorni ose.
Stimul se pohybuje ve tfech riznych rychlostech: pomala (3 s), sttedni (2 s)
a rychla (1 s). Pacient pfi tomto testu vidi na monitoru v realném case zobrazeni
jeho COG vzhledem k pohybujicimu se stimulu. Pfistroj méfi pii tomto testu
parametr On-Axis Velocity a Directional Control. On-Axis Velocity méfi
primérnou rychlost pohybu COG vzamysSleném sméru (sagitalni
¢1 anterioposteriorni osa) ve stupnich za vtefinu. Directional Control je vyjadien
v procentech a méfi mnoZstvi pohybu v zamysSleném sméru (na ose) minus
mnozstvi pohybu mimo zamysleny smér (mimo osu) (Clinical Practice Manual,
2018; Neurocom Balance Manager Systems, 2014; Clinical Interpretation Guide,
2013).

Tréninkové protokoly

Kromé¢ diagnostické slozky NeuroCom SMART EquiTest disponuje

1 terapeutickou slozkou. Cilem tréninkovych protokoll je zvysit posturdlni stabilitu

pacienta. Software pfistroje obsahuje tyto tréninkové protokoly: Sequence Training

a Custom Training. Tréninkovy program miize byt navrzen podle individualnich poruch

motorickych funkci pacienta. Specifickym tréninkem dochazi k zvySovani procesu

motorického uceni (Clinical Practice Manual, 2018).

47



Custom Training je originalni tréninkovy software NeuroComu. Pfi tomto tréninku
pacient vidi pied sebou na monitoru cilové body s ur¢itym umisténim a prosttednictvim
zmény polohy svého COG se snazi danych bodii dosdhnout. Terapeut miize ménit
podminky splnéni tkoll, mize ménit rozmisténi cilovych bodii, obtiznost daného ukolu,
chovani desky a okoli (kabiny). Tento test mlze byt pouzit pfi sedu nebo stoji.
Pted zapocetim tréninku se daji nastavit Limits of Stability, tj. umisténi cilovych bodi
od stfedu, v rozmezi od 25 % do 100 %. Dal$im nastavitelnym faktorem je Pacing,
tj. rychlost pfepinani mezi aktudlnim a nasledujicim cilovym bodem, kterého musi
pacient dosdhnout. Pacing lze nastavit v rozmezi od 1 sekundy do 20 sekund. Trvéani
cviceni muze probihat od 1 do 25 minut. Obtiznost pro plosinu a kabinu pfistroje,
kterd je dana nahodnymi pohyby obou soucasti pfistroje v anterioposteriornim sméru,
lze nastavit od 0 % do 200 % (Clinical Practice Manual, 2018). Tento protokol obsahuje

dvoji nastaveni cilovych bodu:

1) Prvnim je cviceni s nazvem Standard Targets. Béhem tohoto cviceni terapeut voli
ukoly dle prvotniho vySetieni, které ukdzalo jisté poruchy posturalni stability.
Ukoly jsou pfedem vytvotené softwarem piistroje. Terapeut pouze vybere smér,
ve kterém mél pacient zhorSené vysledky, napf. cilové body umisténé
v anterioposteriornim sméru kruhu nebo v levé anteriorni a pravé anteriorni ¢asti
kruhu (Clinical Practice Manual, 2018).

2) Druhou moznosti tohoto programu je zvoleni tzv. Custom Targets. Pfi tomto
tréninku nejsou cilové body ptfed vytvofeny softwarem, ale jsou zvoleny

a vytvoreny libovolné¢ dle terapeuta (Clinical Practice Manual, 2018).

Sequence Training poskytuje moznost cviceni, kterym lze dosdhnout rtiznych cila
lécby. Tento program obsahuje Ctyfi typy cviceni: Seated, Weight Shifting, Mobility
a Closed Chain. Kazdy typ cvi¢eni ma pét obtiznostnich urovni a stejné jako v Custom
Training se daji upravit parametry tkolt. Libovolnym upravovanim parametrti ukold,
jako je obtiznost, chovani desky, okoli a dalSich. V tomto protokolu existuje

az 350 cviceni (Clinical Practice Manual, 2018).

Program Seated Training obsahuje cvi¢eni vsedé na dfevéném boxu, kdy pacient
trénuje stabilitu trupu. Podle jednotlivych trovni, je pacient bud’ vychylovan pfistrojem
(pohyb desky ¢i kabiny) a snazi se udrzet své COG v poloze ur¢ené cvicenim a udrzet

své télo, co nejvic v klidu, nebo pohybuje svym COG do cilovych bodu, které jsou
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pfeddefinované danym cvicenim. K cviceni lze vyuzit rizné velikosti dfevénych boxi,

pénovou podlozku nebo gymnasticky mic.

Tréninkovy program Weight Shifting zahrnuje cviceni, pii kterém béhem statickych
nebo dynamickych ukolech dochazi k presunu COG té€la. Pti tomto cviceni existuje velka
variace ukolt, diky nimz se pacient mize postupné zlepSovat. Patii mezi né: stabilni
¢i nestabilni povrch, malé ¢i velké pohyby a malé ¢i velkd baze opory téla. Také se daji
vyuzit rizné typy pomucek: valcova balan¢ni tsec, pénova podlozka (Clinical Practice

Manual, 2018).

Program Closed Chain byl specidln¢ vyvinut pro pacienty s problémy hlezennich,
kolennich, kycelnich kloubti a patefe. Tento progresivni trénink umoziuje piejit
z Castecného zatéZovani dolni koncetiny a téla az po uplné zatizeni. Zatéz postizené dolni
koncetiny muze byt 25%, 50%, 75% az 100%. Program rovnéZ zahrnuje volbu rtiznych
parametri, jako jsou stabilni ¢i nestabilni povrch, malé ¢i velké pohyby a mala ¢i velka
baze opory téla (Neurocom Balance Manager Systems, 2014; NeuroCom® Clinical

Operations Guide, 2014).

V tréninkovém programu s ndzvem Mobility Training lze trénovat vstavéani ze sedu
na dfevéném boxu do stoje s odliSnym zatizenim kazdé dolni koncetiny. Dale lze provést
trénink pfenaseni vahy na dolnich koncetinach, které se nachazi v riznych polohéch.
Jako ptiklad cviceni 1ze uvést stoj na obou dolnich koncetinach s izkou bazi stoje v levém
dolnim rohu tlakové ploSiny a naslednému provedeni kroku do pravého horniho, pravého
dolniho nebo levého horniho rohu ploSiny. Obtiznost cvieni zaleZi na nastavenych

parametrech, které jsou obdobné jako v predeslych tréninkovych programech.
2.5 Balan¢ni trénink

Je mnoho typti cviceni, kterymi Ize zlepSit rovnovéahu ¢loveéka. Existuje také mnoho
variaci délky balan¢niho tréninku. Programy prokazujici efekt balan¢niho tréninku
se v literatufe pohybuji od jednoho do Sestnécti tydnt, ale primérné od péti do Sesti tydn.
Mezi bézné balancni cviceni, kterd byla ucinnd, patii cviceni na useci, cviceni ve stoji
na jedné noze, cviceni na ptrenaSeni vahy (LOS) a cviceni Tai Chi. Existuje mnoho studii,
které¢ ukazaly, ze sportovci vykazuji vyrazné lepS§i rovnovahu nez bézna populace.
TudiZz vyzkumnici dochazi k zavéru, Ze lidé mohou zlepSit rovnovahu balan¢nim

tréninkem nebo jednoduse provozovanim daného sportu (Dingmann, 2000). V nésledujici
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kapitole budou vybrany nékteré druhy balancnich tréninkdi poukazujici na zlepSeni

posturalni stability.

Ve vyzkumu Ondry et al. (2017) byly k neuromuskularnimu a proprioceptivnimu
tréninku basketbalovych hrac¢t vybrany dvé baterie cvikl, kterym vzdy piedchazelo
zahtati ve form¢ dynamického protazeni a posileni. Prvni baterie cviki byla slozena z péti
izometrickych cvikli zaméfenych na flexory kolenniho kloubu, extenzory kycelniho
kloubu a bfisni svaly a déle z tfech dynamickych cvika. Druha baterie cviki byla formou
kruhového tréninku, ktery byl zaméfeny na celé t¢lo. Probandi absolvovali dvé kola,
kazdé se skladalo z Sesti stanovist’ a na kazdém cviceni probihalo 30 sekund. Béhem
kruhového tréninku se vyuzivalo mnoho cvi¢ebnich pomiicek: Bosu, Swiss ball, Balance
mat a Kettlebell. Tréninky probihaly tfikrat tydné po dobu dvaceti tydnd. Vysledkem
studie je pozitivni vliv na posturdlni stabilitu. Po vystupnim méteni stoje na jedné noze
na silové desce doslo k snizeni rychlosti COP v medio-laterdlnim a anterio-posteriornim
sméru. Pozitivni efekt byl patrny na dominantni i nedominantni dolni koncetin¢ (Ondra

etal., 2017).

Pfusterschmied et al. (2013) chtéli ve své praci potvrdit pozitivni vliv tréninku
s pouzitim slackline na posturalni stabilitu. Slackline se sklada z nylonového popruhu
a je napnuta mezi dvéma kotevnimi body (napf. stromy). Na tomto elastickém popruhu
mohou lidé balancovat. V literatufe se uvadi, Ze trénink na slackline nezlepSuje pouze
schopnost rovnovahy, ale také posturdlni kontrolu b&hem lyZovani ¢i brusleni.
Experimentalni skupina absolvovala deset tréninkovych jednotek na slackline. Opét byl
trénink zahdjen zahtatim, nasledoval samotny trénink a kon¢ilo se uvoliiovacim cvi¢enim.
Méteni posturalni stability prob¢hlo za vyuziti posturografického vySetfeni pii stoji
na jedné dolni koncetiné na stabilni a nestabilni plosin¢. Vysledky studie ukazuji zlepSeni
posturélni stability experimentalni skupiny vyuZivajici slackline pfi stoji na jedné dolni
konceting na stabilni plo$in€ a pti stoji na jedné dolni konceting, kdy doslo k jeho naruseni

v medio-lateralnim sméru (Pfusterschmied et al., 2013).

Wolf et al. (1997) ve svém vyzkumu zjistovali, jaky ma efekt Tai Chi a pocitacovy
trénink rovnovahy na posturalni stabilitu star§ich pacienti. Vyzkumu se mohli Gcastnit
probandi nejméné 70 let stafi, bez vaznéjSich onemocnéni. Subjekty byly rozdéleny do tii
skupin, znichz kazda cvicila 15 tydnii: skupina pocitacového tréninku rovnovahy,
skupina cvicici Tai Chi a skupina kontrolni. Kazda skupina obsahovala 24 c¢lent.

Pocitacovy trénink rovnovahy je provadén na silové desce a poskytuje subjektu zpétnou
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pohybovala, hybat kurzorem na monitoru do pozadovanych cilovych bodi. Druha
skupina cvi¢ila béhem intervenéni doby vale¢né cviéeni Tai Chi, pochazejici z Ciny.
Me¢éieni rovnovahy na silové desce ukazalo vétsi stabilitu po absolvovani tréninku
u skupiny pocitacového tréninku rovnovahy. Malé zlepSeni posturdlni stability bylo
patrné u skupiny cvicici Tai Chi a u kontrolni skupiny. Probandi skupiny cvicici Tai Chi
uvedli po absolvovani tréninku v dotazniku mensi strach z padu nez probandi z ostatnich

skupin (Wolf et al., 1997).

Vyzkum od Yu a Lee (2012) se zaméfil na zjisténi efektu tréninku pilates
na posturalni stabilitu a silu svalii dolnich koncetin. Vyzkumu se zic€astnilo 40 zdravych
jedinct, kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina, experimentalni,
absolvovala tfikrat tydn€ 60minutovy trénink pilates zaméteny na stfed téla po dobu
8 tydnl. Druha skupina byla kontrolni a neprosla zddnym tréninkem. Posturalni stabilita
byla zmétena pied a po intervenci pomoci pfistroje Biodex Stability System. Isokineticka
sila flexorii a extenzorti dolnich koncetin byla zméfena pted a po intervenci pomoci
ptistroje HUMAC Norm. Vysledky studie ukazuji zvySeni sily svalli dolnich koncetin
a zlepSeni posturalni stability u skupiny, kterd prosla pilates tréninkem zaméfenym
na stfed téla. Autofi studie navic uvadi, ze zvySena sila dolnich koncetin a zlepSeni
posturalni stability mize vést k prevenci muskuloskeletalnich zranéni a k zlepSeni kvality

zivota (Yu a Lee, 2012).

Velmi zajimavy vyzkum provedli Szafraniec et al. (2018), kdyz zkoumali
bezprostfedni vliv tréninku stability stfedu t€la na kontrolu rovnovahy. Studie
se zucastnilo 16 Zen ve v€ku 22 az 25 let. Posturalni stabilita byla méfena na silové desce
Kistler v medio-lateralnim a anterio-posteriornim sméru béhem klidného stoje na mekkeé
podlozce se zavienyma o¢ima. Probandi byli méteni ctyfikrat: pfed tréninkem, 1 minutu
po tréninku, 30 minut po tréninku a 24 hodin po tréninku. Posturdlni stabilita byla
hodnocena péti parametry, které ve vysledku davaji informace o COP. Cvicebni program
trval 40 minut a zahrnoval 15 cvikli zamétfenych na stabilitu stfedu téla. Vysledkem studie
je, Ze trénink stability stfedu téla zlepSuje rovnovahu v medio-laterdlnim sméru. Tento
efekt byl evidentni pfi testovani stability 30 minut a 24 hodin po uplynuti samotného
cviceni v porovnani s méfenim pied cvicenim. Autofi studie navic zaznamenali zvySeni

automati¢nosti ve strategii udrZeni stabilniho vzptimeného stoje (Szafraniec et al., 2018).

51



Senzomotoricka stimulace je dals§i moZnosti terapie poruch rovnovahy. Tuto metodu
zacali tvotit od roku 1970 profesor V. Janda se svou kolegyni M. Vavrovou. Metodika
vychézi z provéazanosti aferentnich a eferentnich informaci pfi fizeni pohybu. V této
technice se klade diraz na zvySeni aferentace z koznich receptorti a proprioceptord,
facilitace pohybu z chodidla, nacvicuje se prvek ,,mald noha“ a vyuzivaji se balan¢ni
cviCeni vruznych posturdlnich polohach. Pfi terapii touto metodou se pracuje
s dvoustupiiovym modelem motorického uceni. V prvnim stupni se pacient snazi védomé
provadét dany pohyb, mnohokrat ho opakuje a snazi se vytvofit pohybovy program.
Dutlezité je, aby byl pohyb provadén kvalitn€, protoze zautomatizovany pohybovy
stereotyp se t¢zko méni. Toto ucenti je fizeno kortikalné, je energeticky naro¢né a unavné.
Proto se mozek snazi fizeni pohybu zjednodusit a ptevést ho na fizeni subkortikdlni.
Na této trovni dochazi k automatizaci dané¢ho pohybového programu, reakce k zapojeni
daného pohybu je velmi rychld, coz je dilezité pro prevenci zranéni. Navic fizeni na této
urovni neni tak energeticky narocné. Za rychly néstup svalové kontrakce pii vyvedeni
téla zrovnovadhy jsou zodpovédné kvalitni propriocepce a balancni cviceni.
Dle metodického postupu zacina cvi¢eni nacvikem malé nohy, kdy dochazi k aktivaci
hlubokych svali chodidla. S nacvikem se zacina vsedé, fyzioterapeut pasivné pritahuje
patu a prednozi k sob¢ a tento pohyb nékolikrat opakuje. Pacient se snazi dany pohyb
vnimat, dale pohyb pacient provadi s dopomoci terapeuta, a nakonec jej provadi sdm
pacient. Dale se piechdzi do cviceni vestoje. Pacient se snazi udrzet korigovany stoj, jehoz
konec¢nou pozici je provedeni malé nohy na obou nohéach. Nasleduji postrky do panve
¢1 ramen kzvySeni naroCnosti, a nakonec stoj na jedné dolni koncleting. Dale
se z korigovaného stoje nacvicuje pfedni a zadni pllkrok, vypady a poskoky. Pokud
pacient zvlada i tyto pohyby piechazi se k cviceni vySe zminénych pohybil na labilnich
plochéach. Piiklady labilnich ploch jsou kulové, valcové usece, trampolina, pénové
podlozky, balan¢ni sandaly a dal$i. Pfi cviceni pomoci této metody se dodrzuji urcitd
nasledujici pravidla. Drzeni téla se koriguje vzdy od distalnich ¢asti k proximalnim.
byt bezbolestné a klade se diiraz na spravné drzeni téla. Kazdy cvik by mél byt opakovan

vzdy 20 az 30krat, vydrz v poloze by méla trvat 5 az 10 sekund (Kolat, 2009).

Vizuélni zpétna vazba o vychylovani trupu je vyuzivéana jako terapeutickd technika
k ovlivnéni posturdlni stability. Hamman et al. (1992) provedli vyzkum s dennim

a tydennim tréninkem vyuZivajici dynamické balanéni cvi€eni s vizudlni zp&tnou vazbou
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o jejich Center of Gravity (COG) a teoretické limity stability. Probandi méli moznost
v pribehu cviceni sledovat své COG, které predstavoval kurzor na monitoru pocitace.
M¢éiené parametry byl cCas a piesnost pohybu kurzoru zjednoho cilového bodu
do druhého a vychylovani COG. U obou skupin doslo k signifikantnimu snizeni ¢asu
pohybu mezi jednotlivymi cili a zmenseni plochy vychylovani COG (Hamman et al.,

1992).

Lakhani a Mansfield (2015) provedli vyzkum tykajici se balan¢niho tréninku
s vizualni zpétnou vazbou. Experimentu se zucastnilo 32 mladych jedinct, kteti byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila balan¢ni trénink s vizualni
zpétnou vazbou o Center of Pressure (COP) a druhé skupina podstoupila balan¢ni trénink
s vizualni zpétnou vazbou o Center of Gravity (COG). Cilem bylo zjistit rozdil
mezi vizudlni zpétnou vazbou skupiny s COG a skupiny s COP pii klidném stoji
na pénové podlozce. V poloze klidného stoje byly méfeny na silové desce deviace COP
a COG. Trénink byl proveden béhem jednoho sezeni, kdy byly provadény 20 az
30sekundové zkousky a opetovné meéteni probehlo po 24 hodinach. Tréninkové Gcinky
na deviace COP a COG nebyly zachovany po 24 hodinach a po odstranéni vizualni zpétné
vazby. Tyto vysledky naznacuji, Ze soucasnd vizudlni zpétna vazba o COP
ani o COG neni lepsi pro zlepSeni kontroly rovnovahy v klidném stoji (Lakhani

a Mansfield, 2015).

Balan¢ni trénink s vizudlni zpétnou vazbou dokéze zlepsit stav statické i dynamické
posturalni stability. Tréninky vyuzivajici vizudlni biofeedback a systémy silovych desek
se Casto pouZzivaji k 1é€b¢ poruch rovnovahy a pohyblivosti (Gusi, 2012; Wolfetal., 1997,
Woods, 2000). Cviky zaloZené na pfenaSeni vahy (Limits of Stability) a stoje na jedné
noze v piedeSlych vyzkumech zjistily zlepSeni: rozsahu maximalni vzdalenosti,
kterou pacient miize pohybovat své COG bez ztraty rovnovahy, ptesnosti pohybu COG,
rychlosti reakce k vykonani pohybu (Jackson, 2007), a sniZzeni vychylovani COG pfi stoji

na jedné noze pfi otevienych 1 zavienych ocich (Lajoie, 2004; Hamman et al., 1992).
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3 Metodologie prace

3.1 Cil prace

Prvnim cilem této diplomové prace je objektivné zhodnotit vliv Sestitydenni
tréninkové intervence s vizualni zpétnou vazbou na posturalni stabilitu neprofesionalnich
fotbalistl experimentalni skupiny v porovnani s fotbalisty kontrolni skupiny. Tréninkova
intervence bude provedena na ptistroji NeuroCom SMART EquiTest. Parametry statické
a dynamické posturélni stability jsou zmétfeny vySetiovacimi protokoly, které obsahuje
software posturografu NeuroCom SMART EquiTest. Tréninkovymi protokoly,
které obsahuje tento pfistroj, lze zacilit na jednotlivé systémy zodpovédné za udrzeni
posturalni stability a zlep$it tim tak jeji celkovy stav. Druhym cilem je ud¢lat korelaci
parametru Maximum Excursion ztestu Limits of Stability na pfistroji NeuroCom

s vyslednym skore Star Excursion Balance Test provedeném na podloZzce The MAT.
3.2 Vyzkumné otazky

Jakym zpiisobem se budou liSit parametry statické a dynamické posturalni stability
u dospélych neprofesionalnich fotbalistli experimentalni skupiny po absolvovani
Sestitydenni tréninkové intervence s vizualni zpétnou vazbou na pfistroji NeuroCom

SMART EquiTest v porovnani se skupinou kontrolni?

Bude korelovat parametr Maximum Excursion ztestu Limits of Stability
na ptistroji NeuroCom SMART EquiTest s vyslednym skore Star Excursion Balance Test

provedeném na podlozce The MAT?
3.3 Hypotézy

Balan¢ni trénink s vizuélni zpétnou vazbou dokaze zlepsit stav statické 1 dynamické
posturalni stability (Gusi, 2012; Wolf, 1997; Woods, 2000). Dle autor balan¢ni cviceni
zlepsuji propriocepci a trénuji centralni nervovy systém, aby v kazdém okamziku
rozpoznal pozici téla a jeho segmentll (Malilou, 2004). Efektivni balan¢ni programy
se v literatuie pohybovaly od jednoho tydne do Sestnacti tydnd s primérem kolem péti
az Sesti tydnti (Dingmann, 2000; Zech et al., 2010). Mezi balan¢ni cvi€eni, ktera byla
ucinna, patii cviceni na secich, cviceni ve stoji na jedné noze, cviceni na prenaseni vahy
(LOS) a tai-chi cvic¢eni (Dingmann, 2000). Cviky zaloZené na ptfenaseni vahy (Limits
of Stability) a stoje na jedné noze v predesSlych vyzkumech zjistily zlepSeni: rozsahu

maximalni vzdalenosti, kterou pacient miize pohybovat své COG bez ztraty rovnovahy;
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ptesnosti pohybu COG; rychlosti reakce k vykondni pohybu a snizeni vychylovani COG
pfi stoji na jedné noze pii otevienych i zavienych ocich (Jackson, 2007; Lajoie, 2004;
Hamman et al., 1992; Woods, 2000). Parametry vySetfovacich protokoli pfistroje
NeuroCom, které hodnoti posturalni stabilitu a budou vyuzity v této praci jsou
nasledujici: Equilibrium Score, Mean COG Sway Velocity, Reaction Time, Directional
Control, Endpoint Excursion a Maximum Excursion. VySe zminéné parametry,
charakterizujici schopnost posturalni stability (skore rovnovéahy, vychylovani COG,
reakéni Cas, smérova kontrola pohybu, kone¢ny bod exkurze, maximalni exkurze,

vysledné skore SEBT), jsou ukryty v jednotlivych hypotézach.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladdm, ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zvyseni! priimérné hodnoty parametru Equilibrium
Composite Score (EQL-CMP) u Sensory Organisation Test (SOT) v porovnani
s kontrolni skupinou.

%

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zmenseni® priimérné hodnoty parametru Mean COG
Sway Velocity pii alesponi jedné podmince testu Unilateral Stance (US) v porovnani

s kontrolni skupinou.

Hypotéza ¢. 3: Predpoklddam, ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zmenseni® priimérné hodnoty Reaction Time (RT)

u testu Limits of Stability (LOS) v porovnani s kontrolni skupinou.

Hypotéza ¢. 4: Ptredpokladdm, ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zvySeni* primémé hodnoty parametru Directional

Control (DCL) u testu Limits of Stability (LOS) v porovnani s kontrolni skupinou.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentélni skupiny dojde k zvySeni® primémé hodnoty parametru End Point

Excursion (EPE) u testu Limits of Stability (LOS) v porovnani s kontrolni skupinou.

! Testovano na hlading vyznamnosti a=0,05
2 Testovano na hladiné vyznamnosti 0=0,05
3 Testovano na hladiné vyznamnosti a=0,05
4 Testovano na hladiné vyznamnosti 0=0,05
5 Testovano na hlading vyznamnosti a=0,05
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Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, Ze vysledné skoére vystupniho vySetfeni Star

Excursion Balance Test (SEBT) bude korelovat® s primérnou hodnotou parametru

Maximum Excursion (MXE) z testu Limits of Stability (LOS) z vystupniho vySetieni.

3.4 Ukoly prace

1.

(O8]

N » e

10.

11.
12.
13.

Literarni reSerSe k danému tématu: vyhledani, porozuméni a zpracovani
literatury souvisejici s fotbalem, posturalni stabilitou a pfistrojem NeuroCom
Smart EquiTest

Zajisténi technického vybaveni pro experiment

Teoretické, praktické porozuméni a sezndmeni se s pfistrojem NeuroCom
Smart EquiTest

Vyplnéni dotazniku s anamnézou probandy

Vybér vyhovujicich probandt do vyzkumu

Informovani probandd o postupech a prubéhu méteni

Vstupni méfeni posturdlni stability 20 fotbalistii pomoci pfistroje NeuroCom
Smart EquiTest a Star Excursion Balance Test na podlozce The MAT
Néhodné rozdéleni 20 fotbalisti do dvou skupin po 10 probandech:
experimentalni a kontrolni skupina

Provedeni tréninkové intervence experimentdlni skupiny na pfistroji
NeuroCom Smart EquiTest

Vystupni méfeni posturalni stability 20 fotbalisti pomoci pfistroje NeuroCom
Smart EquiTest a Star Excursion Balance Test na podloZzce The MAT
Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Zodpovézeni vyzkumnych otazek a hypotéz

Zpracovani diskuze a zavéru diplomové prace

¢ Testovano na hlading vyznamnosti a=0,05
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4 Metodika prace

Tato diplomovéa prace je kvantitativni studie a metodou zkoumani je experiment.
Projekt diplomové prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem
017/2021 dne 18. 3. 2021.

4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti se zabyva teorii souvisejici
s danym tématem. Teoreticka ¢ast pojednava o charakteristice fotbalu jako sportu. Jsou
zde vysvétlené pohyby fotbalisti z kineziologického hlediska. Vénuje se také
problematice posturalni stability a slozkami, které jsou zodpovédné za jeji fizeni. Dalsi
kapitolu tvofi moznosti hodnoceni posturdlni stability, kterd lze hodnotit,
jak ze subjektivniho hlediska, tak z objektivniho hlediska. V souvislosti s danym
tématem dalsi kapitolu tvoii posturografie a konkrétné pftistroj NeuroCom SMART
EquiTest, ktery je pouzit v praktické ¢asti a prostiednictvim jej je proveden tréninkovy

program.

Prakticka ¢ast zahrnuje hodnoceni posturalni stability fotbalisti prostfednictvim
ptistroje NeuroCom SMART EquiTest a méfeni exkurznich vzdéalenosti pfi provadéni
Star Excursion Balance Test proveditelném na podlozce The MAT, tj. testu dynamické
posturalni kontroly. Nasledna terapie experimentalni skupiny bude provedena pomoci
tréninkovych protokolli, které zahrnuje software jiz zminéného pfistroje NeuroCom

SMART EquiTest.

Literarni zdroje byly vyhledavany dle nésledujicich védeckych databazi: Web Of
Science, PubMed, ResearchGate, Mendeley a Google Scholar. VSechny pouzité literarni
zdroje jsou citovany dle jednotné citaéni formy CSN ISO 690.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek ¢itd 20 dospélych neprofesionalnich fotbalistl. Jejich vék je
v rozmezi mezi 19 az 30 lety (Priimér veku=23,85; SD=2,79). Jedna se o neprofesiondlni
fotbalisty pohybujici se na turovni tfeti nejvyssi fotbalové ligy v Ceské republice.
Vyzkumny soubor byl vybran autorem této diplomové prace, jedna se tedy o vybér
zamérny. VSichni Uc€astnici vyzkumu trénuji 3krat az 4krat tydné a béhem vikendu
odehraji 1 zapas. Po odebrani vstupniho vySetfeni byl vyzkumny vzorek rozdélen

ndhodn¢ do dvou skupin po 10. Prvni skupina, kterd je experimentilni, obsahuje
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10 probandi, a kromé svych fotbalovych tréninki absolvuje i tréninkovou intervenci.
Druha skupina, obsahujici také 10 probandi, neabsolvuje terapii, ale pouze své fotbalové
tréninky, a bude slouzit jako kontrolni. VSichni u€astnici vyzkumu byli sezndmeni s jeho
pribéhem a vstoupili do n¢j dobrovolné€, coz bylo stvrzeno podpisem informovaného
souhlasu. Vyzkumu se nemohou ti¢astnit osoby, které¢ v nedavné dob¢ prodélaly operaci,

osoby trpici neurologickym onemocnénim nebo osoby s mentalnim postizenim.

V grafu €. 1 lze vidét porovnani primért dat z dotazniku (v€k, hmotnost, vyska,
BMI, doba hrani fotbalu, doba fotbalového tréninku, funkéni délka DK, pocet pravé

a levé kopajici (dominantni) dolni koncetiny).

Graf 1: Porovnani priméra experimentalni a kontrolni skupiny

Porovnani primérl experimentalni a kontrolni skupiny
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Legenda ke grafu €. 1: n — pocet probandti; DK — dolni koncetina; BMI — Body Mass Index; Hmotnost —
v kg; Vyska— v cm; Doba hrani fotbalu — v letech; Doba fotbalového tréninku — v hod/tyden; Funk¢ni
délka DK — v cm; Prava kopajici DK — pocet; Leva kopajici DK — pocet

Dalsi hodnoty (primér, medidn, minimum, maximum a smérodatné odchylky)
ohledné véku, hmotnosti, vysky, BMI, doby hrani fotbalu, doby fotbalového tréninku,
funkéni délky DK ziskané z dotazniku pro fotbalisty jsou umistény v Ptfilohéch této

diplomové prace.
4.3 Metoda sbéru dat

Hodnoceni posturalni stability fotbalistli prob&hlo na pocitaovém dynamickém

posturografu NeuroCom SMART EquiTest. Tento ptistroj k méfeni posturalni stability
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vyuziva nasledujici 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). Posturalni stabilita byla méfena také
za vyuziti podlozky The MAT, na kter¢ Ize provést Star Excursion Balance Test.

Po naméteni vstupnich dat se mohlo piejit k dalsimu kroku. Tim byla Sestitydenni
tréninkova intervence s vizudlni zpétnou vazbou u experimentalni skupiny na jiz
zminéném pfiistroji za vyuziti dvou tréninkovych protokoll: Sequence Training a Custom

Training.
4.4 Pribéh a postup sbéru dat

Pted zapocetim praktické ¢asti diplomové prace podepsali probandi informovany
souhlas o ziskavani dat spojenych s jejich osobou. Probandi také vyplnili dotaznik
s anamnézou. Vyzkumu se nemohli Gcastnit probandi, ktefi v nedavné dobé prodélaly
operaci, osoby trpici neurologickym onemocnénim nebo osoby s mentalnim postizenim.
Probandi byli sezndmeni s t¢ématem vyzkumu, pribéhem a postupem méteni na piistroji

NeuroCom SMART EquiTest.
4.4.1 Vstupni méreni

Mg¢feni a terapie probihala v kineziologické laboratoti UK FTVS. Kazd¢ méteni
na jiz zminéném pfistroji trvalo pfiblizn€ 45 aZ 60 minut. Po dostaveni se probanda
do kineziologické laboratote, se kazdy proband pifevlékl do pohodIného obleceni a byl
bos. U probanda byla zmétena jeho vyska a hmotnost. Proband si stoupl na silovou
ploSinu, umisténou uvnitt kabiny pfistroje, a byl zavéSen do jisticiho postroje,
ktery eliminuje pad. Déle bylo zapocato méteni, které se skladalo ze 7 testli. Po skonceni
méfeni na pfistroji NeuroCom probéhlo méfeni posturalni stability na podlozce
The MAT, na které 1ze provést Star Excursion Balance Test (SEBT). SEBT je validni,
reliabilni a jednoduSe aplikovatelny test k zméfeni fyzického vykonu, ale také
ke stanoveni odchylek dynamické posturalni kontroly. Tento test byl vyuZit k hodnoceni
posturdlni stability ve vyzkumu Gonzalez-Jurado et al. (2014), ktefi se zabyvali
porovnanim dvou metod proprioceptivniho tréninku (Gonzalez-Jurado et al., 2014).
Po skonc¢eni méfeni mohl proband odejit v klidu domt. Systematicka review od Powden
et al. (2019) ukazuje na excelentni vysledek (stupenn A) inter a intra reliability Star

Excursion Balance Testu. Autofi studie uvadi, Zze SEBT by mé¢l byt pouzit klinicky
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k posouzeni dynamické rovnovahy a poskytuje konzistentni a opakovatelné vysledky

mezi jednim nebo vice vySetiujicimi (Powden et al., 2019).
4.4.2 Tréninkova intervence

Nasledné bylo 20 probandi ndhodné rozdéleno po 10 ucastnicich do dvou skupin:
experimentalni a kontrolni. Experimentalni skupina absolvovala tréninkovou intervenci
s vizudlni zpétnou vazbou na pfistroji NeuroCom SMART EquiTest za vyuziti
2 tréninkovych protokolii. Kazdy proband experimentalni skupiny absolvoval kazdy
tyden 2 tréninkové jednotky v prabéhu 6 tydnti. Pocet tréninkovych jednotek ptistrojové
intervence byl inspirovan mnoha studiemi, ktefi takto zvolenou intervenci doséhli snizeni
vykywvu, frekvence a rychlosti COP (Heleno et al., 2016; Zech et al., 2010). Tréninkova
intervence se uskuteCnila b&hem soutézni sezony fotbalistd, byla zafazena
mimo fotbalovy trénink a byla vyuzita jako doplitujici cviceni k zlepSeni propriocepce,
zvySeni rovnovahy, posturalni kontroly a prevenci zranéni (Kachanathu et al., 2014;
Hewett et al., 1999; Emery a Meeuwisse, 2010). Tréninkova intervence probihala
v prubchu sezony, proto zalezelo na ¢asovych moznostech probandii a nebylo imyslem
unavit jejich organismus, ktery byl kromé pfistrojové intervence vystaven
1 samotnym fotbalovym tréninkiim. Pfistrojova intervence posturalni stability probihala
vzdy uprostied tydne (utery, stfeda, ctvrtek), kdy se pracuje na rozvoji kondicnich,
rychlostnich a koordinac¢nich schopnosti. Pfedzapasové a pozapasové tréninky (pondéli,

cvwr

na zapas po taktické strance.

Popis jednotlivych cvikt

Kazda tréninkova jednotka na pfistroji NeuroCom zaméfend na statickou
1 dynamickou posturdlni stabilitu trvala jednomu probandovi maximalné¢ 30 minut.
K tréninkové jednotce vZdy dorazil proband experimentdlni skupiny do kineziologické
laboratote UK FTVS. Proband se pievlékl do pohodIného obleceni a byl bos. Cviky byly
navrzeny autorem diplomové prace individudlné podle probandovych vysledki
ze vstupniho testovani. Ke cviceni byly vyuzity tréninkové protokoly Custom Training

a Sequence Training.

V protokolu Custom Training lze libovoln€é navolit smér a cilové body,
kterych ma proband pii cviceni dosdhnout. V priibéhu cviku se proband snazi nasmérovat

kurzorem na monitoru své COG do cilového bodu a na tomto misté setrvat. Proband mohl
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vizualn¢ kontrolovat své COG na monitoru, ktery je umistény v tirovni o¢i na zadni sténé
kabiny pfistroje. Pfi tomto cviceni doslo ke kombinaci cviceni, jak dynamické posturalni
stability, kdy proband hybal svym COG do mista cilového bodu, tak statické posturalni
stability, kdy se proband snazil své COG udrzet v misté€ cilového bodu az po zaznéni tonu,
ktery probanda informoval o snaze dosdhnout dalsi cilovy bod. Pokud proband ptenesl
své COG do cilového bodu, objevil se na monitoru carkovany cerveny ctverec,
ktery informoval o spravnosti cvi¢eni. Cvik mél charakter vysoké intenzity, cilové body
byly rozmistény individualné dle probandovych vysledkti LOS, limity stability byly
nastavené od 75 % do 100 %, pfepinani mezi cilovymi body bylo nastavené na 3 sekundy,
celkova doba jednoho opakovani tohoto cviku byla nastavena na 30 sekund, doba
odpocinku byla 1 minuta a cviceni se opakovalo 5krat. Prvni tyden intervence byly limity
stability nastavené u vSech probandl na 75 %, druhy tyden na 80 %, tfeti tyden na 85 %,
ctvrty tyden na 90 %, paty tyden na 95 % a Sesty tyden na 100 %. Aby nedochézelo
k ptili§ rychlé adaptaci probandd na trénink, zvySovala se narocnost cviku béhem
intervence zvySovanim limitd stability a pohyby kabiny ¢i tlakové ploSiny. Pohyby
plosiny 1 kabiny byly nastavené na ,,Nahodné*, ob& soucasti pfistroje se pohybovaly
ve stejném sméru. Obtiznost cviceni, kterd byla dana nahodnymi pohyby kabiny
a plosiny, se pohybovala v rozmezi od 0 % do 100 % a v prib¢hu tréninkové intervence
se zvySovala od niZSich hodnot k vy$§im. Na obrazku niZe 1ze vidét nastaveni pro Custom

Training cvik.
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Create New Exercise

Target CE. Filip nejintenzivnejsi - | Edit Current Exercise

LOS Setting:
100% ~

Pacing Setting:

Timer Setting:

Options
1 Trace
Grid
¥ Beep
Random Targets

Delete Exercise

SUPPORT
@ Fixed
@® Responsive
@ Variable
© Random
Difficulty:

SURROUND

® Fixed

® Responsive
@ Variable

.

© Random
Difficulty:

Save Settings

Start Create PDF File Daily Report Main Menu

Obrazek 2: Nastaveni pro Custom Training v 6. tydnu tréninkové intervence

Z protokolu Sequence Training bylo vybrano cviceni Closed Chain,
které obsahuje cvik Circles Single leg, pii kterém dochdzi ve stoji na jedné dolni
koncetin€ k ptenaseni COG ve sméru kruhu. Proband opét kontroloval pohyb svého COG
vizualné a snazil se kurzorem na monitoru dosdhnout cilovych bodd, jejichZ posloupnost
vybira software pfistroje ndhodné. Opét tento cvik byl kombinaci dynamické i statické
posturalni stability. Cviceni bylo provedeno, jak pro pravou, tak pro levou dolni
koncetinu. Cilové body byly rozmistény dle nastaveni software pfistroje do tvaru kruhu,
pfepinani mezi cilovymi body bylo nastavené na 3 sekundy, celkovd doba jednoho
opakovani tohoto cviku byla nastavend na 1 minutu, doba odpoc¢inku byla 1 minuta
a cviCeni se opakovalo Skrat, zvlast¢ pro pravou a levou dolni koncetinu. Obtiznost
cvieni, kterd byla dana ,,Nahodnym“ pohybem kabiny a ploSiny, pohybovala
od 0 % do 60 % a tréninkové  intervence

se v rozmezi v pribéhu

se zvySovala od nejniz$ich hodnot k nejvySsim.
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Ke zvySeni obtiznosti byla v prub¢hu tréninkové intervence pii tomto cviku

pouzita i pénova podlozka. Na obrazku nize 1ze vidét nastaveni pro Sequence Training.

r )

WB Movement Accessories Exercise
100%+ Circles, Single Leg None 1
SUPPORT
@ Fixed |
) Position Patient as
@ Responsive Shown
@ Variable
S Timer Setting:
© Random
i
Drfficulty: Pacing Setting:
.‘
Options
SURROUND Trace
® Fixed Beep
Random Targets
@ Responsive
@ Variable
© Random
Difficulty:
Continue
Instructions:

Training Menu

Select settings, and then click on Continue button to start.
]

Obrazek 3: Nastaveni pro Sequence Training v 3. tydnu tréninkové intervence
V tabulce ¢. 1 umisténé nize se nachazi konkrétni rozpis jednotlivych cviceni

v pribehu tréninkové intervence.
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Tabulka 1: Rozpis tréninkové intervence

Tyden | Trénink | Popis cvikl

Custom training: 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= | minuta, 75 % limity stability, 0 az 20 %
obtiznost pro plosinu i okoli, pfepinani mezi body 3 s

L L2 Sequence Training, leva DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3 s,
0 az 20 % obtiznost pro plosinu i okoli
Sequence Training, prava DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3
s, 0 az 20 % obtiznost pro plosinu i okoli
Custom training: 5 opakovani, 1 opakovani= 30 s, pauza= 1 minuta, 80 % limity stability, 20 az 40 %
obtiznost pro plosinu i okoli, pfepinani mezi body 3 s
Sequence Training, leva DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3 s,

> i 20 az 40 % obtiznost pro plosinu i okoli
Sequence Training, prava DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3
s, 20 az 40 % obtiznost pro plosinu i okoli
Custom training: 5 opakovani, 1 opakovani= 30 s, pauza= 1 minuta, 85 % limity stability, 40 az 60 %
obtiznost pro plosinu i okoli, pfepinani mezi body 3 s

3 5.6, Sequence Training, leva DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3 s,
40 az 60 % obtiznost pro plosinu i okoli
Sequence Training, prava DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3
s, 40 az 60 % obtiznost pro plosinu i okoli
Custom training: 5 opakovani, 1 opakovani=30 s, pauza= 1 minuta, 90 % limity stability, 60 az 80 %
obtiznost pro plosinu i okoli, pfepinani mezi body 3 s

N 7.8, Sequence Training, leva DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovéani=1 minuta, pauza= 1 minuta, piepinani 3 s,
0 az 20 % obtiznost pro plosinu i okoli, pénova podlozka
Sequence Training, prava DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3
s, 0 az 20 % obtiznost pro plosinu i okoli, pénova podlozka
Custom training: 5 opakovani, 1 opakovani= 30 s, pauza= | minuta, 95 % limity stability, 80 az 100 %
obtiznost pro plosinu i okoli, pfepinani mezi body 3 s

s 9. 10. Sequence Training, leva DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3 s,
20 az 40 % obtiznost pro plosinu i okoli, pénova podlozka
Sequence Training, prava DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3
s, 20 az 40 % obtiznost pro plosinu i okoli, pénova podlozka
Custom training: 5 opakovani, 1 opakovani= 30 s, pauza= 1 minuta, 100 % limity stability, 100 % obtiznost
pro plosinu i okoli, pfepinani mezi body 3 s
Sequence Training, leva DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3 s,

6 H 12 40 az 60 % obtiznost pro plosinu i okoli, pénova podlozka
Sequence Training, prava DK: Circles, 5 opakovani, 1 opakovani= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pfepinani 3
s, 40 az 60 % obtiznost pro plosinu i okoli, pénova podlozka

Délka tréninku, pocet sérii cviceni, pocet opakovani cviceni a trvani jednoho

opakovani bylo vytvofeno na zaklad¢ efektivnich vysledkii mnoha studii, konzultaci

s fotbalovymi kondi¢nimi trenéry a osobnich zkuSenosti s fotbalovym tréninkem (Heleno

et al., 2016; Dingmann, 2000).

4.4.3 Vystupni méreni

Po absolvovani tréninkové intervence probchlo opétovné méfeni posturalni

stability na ptistroji NeuroCom SMART EquiTest prostfednictvim sedmi vySetfovacich
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testi a podlozce The MAT prostiednictvim Star Excursion Balance Test. Dvacet
probandi absolvovalo vystupni méfeni, prostfednictvim kterého bylo mozné porovnat
vliv Sestitydenni tréninkové intervence s vizualnim zpétnou vazbou na posturalni stabilitu

u fotbalisti.
4.5 Analyza dat

Data pfi kazdém meéfeni a tréninkové jednotce byla pofizena a ulozena
prostiednictvim programu NeuroCom Balance Manager Software. Ziskana data
o probandech experimentalni i kontrolni skupiny, vysledky méteni a efekt tréninkové
intervence byly dale zpracovany pomoci tabulek Microsoft Excel. U vyzkumnych
soubort byly vypocitdny zakladni statistické charakteristiky (aritmeticky pramér,

smérodatnd odchylka, medidn, minimum a maximum).

K porovnani zkoumanych dat mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
experimentalni a kontrolni skupiny byl vyuzit Studentiv parovy t-test. Parovy t-test slouzi
k porovnani dvou méfeni u jednoho vybérového souboru (napt. pied a po tréninkové
intervenci). Statistickd vyznamnost tréninkové intervence experimentalni skupiny
v porovnani s kontrolni skupinou byla zjisténa pomoci dvouvybérového t-testu.
Dvouvybérovy t-test se provadi pii porovnani stiedni hodnoty u dvou riznych skupin.
Hladina statistické vyznamnosti vyjadiend p-hodnotou pro parovy i dvouvybérovy t-test
byla stanovena na a=0,05. Pokud je p-hodnota vysledného faktoru mensi nez 0,05, je
parametr statisticky vyznamny. Bonferroniho korekce je korekéni procedura vyuzivajici
se pro mnohonasobné testovani hypotéz. Lze ji vyuZit pfi zkoumani hypotézy, ktera
se sklada z dil¢ich hypotéz. K prokadzani platnosti hlavni hypotézy Ize potvrdit alespon
jednu z dil¢ich hypotéz (Hendl et al., 2014).

Soucasti hypotézy €. 6 je korelace parametru Maximum Excursion z testu Limits
of Stability a vysledného skore Star Excursion Balance Test. Ke korelaci se vyuziva
Pearsontiv korela¢ni koeficient, ktery udava silu vztahu dvou ndhodné proménnych,
veli¢in ¢1 parametri. Korelacni koeficient se zna¢i pismenem r a nabyva hodnot
v intervalu od -1 do 1. Hladina statistické vyznamnosti této korelace byla stanovena stejné

jako pro t-test na a=0,05 (Hendl, 2015).
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5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou popsany vysledky jednotlivych parametrti, které se objevuji

v hypotézach.

V tabulkach nize jsou vidét vypocitané aritmetické priméry a smérodatné odchylky
parametrii experimentalni, kontrolni i obou skupin dohromady ze vstupniho a vystupniho
vySetfeni. ,,Rozdil“ porovnava primérny rozdil mezi vysledkem ze vstupniho
a vystupniho vySetfeni, a lze jej interpretovat jako zlepSeni ¢i zhorSeni ve sledovaném

parametru.

P-hodnota vypocitand parovym t-testem (v fadku) informuje o statisticky vyznamné
zmén¢ parametru (zlepSeni ¢i zhorSeni) pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni
u experimentalni nebo kontrolni skupiny. P-hodnota zvyraznéna modrou barvou udéva
statistickou vyznamnost mezi vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni nehledé

na skupinu (experimentalni a kontrolni skupina dohromady).

P-hodnota vypocitana dvouvybérovym t-testem (v sloupci) informuje o statisticky
vyznamné zmén¢ parametru pii porovnani vySetfeni u experimentalni a kontrolni
skupiny, a to jak vstupniho, vystupniho tak i rozdilu mezi nimi. P-hodnota pro porovnani
zlepSeni u skupin vyhodnocuje efekt experimentalni skupiny (tréninkové intervence)

ocistény od prirozeného zlepSeni, proto je zvyraznéna zelenou barvou.
5.1 Vysledek Equilibrium Composite Score

Equilibrium Score (ES) je parametr Sensory Organization Testu, ktery hodnoti
vychylovani COG béhem kazdého ze tii pokusti z 6 podminek tohoto testu. Vypocitanim
vazeného priméru ES ze vSech 6 podminek se vyhodnoti Equilibrium Composite Score
(EQL-CMP). Vyssi hodnota EQL-CMP informuje o dosazeni lepSiho vysledku

pfi testovani posturalni stability.

Z grafu €. 2 Ize vidét, ze u experimentalni skupiny doslo k zvySeni primérné
hodnoty parametru EQL-CMP z hodnoty 81,00 na hodnotu 84,50. U kontrolni skupiny
se prumérna hodnota parametru EQL-CMP zvysila z hodnoty 82,10 na hodnotu §2,70.
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Graf 2: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru EQL-CMP
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Legenda ke grafu €. 2: p-hodnota* — porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni

Z tabulky ¢. 2 vychazi, ze p-hodnota zvyraznénd modrou barvou (p=0,0161)

ukazuje, ze doSlo k zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim obou skupin.

I ptfestoze si lze vSimnout zna¢ného zlepSeni u experimentdlni skupiny, p-hodnota

zvyraznéna zelenou barvou (p=0,0594) vsSak tésné¢ presahuje hranici statistické

vyznamnosti, a tak nelze povazovat vysledek za prokazatelny. To znamena, Ze vlivem

tréninkové intervence nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni u experimentalni

skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

Tabulka 2: Vysledky Equilibrium Composite Score

Equilibrium Composite Score

Experimentalni skupina | Kontrolni skupina | Ob¢ skupiny | Porovnani skupin
Pramér (SD) Pramér (SD) Primér (SD) P-hodnota**
Vstup 81,00 (3,33) 82,10 (3,75)| 81,55 (3,50) 0,4974
Vystup 84,50 (2,76) 82,70 (2,75)| 83,60 (2,84) 0,1612
Rozdil 3,50 (3,31) 0,60 (3,13)| 2,05(3,47) 0,0594
P-hodnota* 0,0860 0,5599 0,0161

Legenda k tabulce €. 2: SD — smérodatna odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim;

p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota** — dvouvybérovy t-test

5.2 Vysledky Mean COG Sway Velocity

Mean COG Sway Velocity (MSVL nebo MSVR) je parametr hodnotici pramér

trech méfeni pii stoji na jedné noze. Tento parametr, mé&feny ve stupnich za sekundu (°/s),
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sleduje pomér mezi vychylenim téla a casem. Pokud se COG vysetfovaného
béhem testovani vychyluje vice, hodnota parametru se zvySuje. Vyss§i hodnota
pii testovani znamend horSi vysledek a poukazuje na vétSi vychylovani trupu

vysetfovaného a snizenou schopnost posturalni stability.

Tento test byl proveden zvlast’ pro pravou a levou dolni koncetinu, navic byl stoj
na jedné noze proveden se zavienyma i otevienyma o¢ima. Proto jsou vysledky uvedeny

ve Ctyfech tabulkéch (tabulka €. 3, 4, 5, 6).

V grafu €. 3 jsou vysledky parametru Mean COG Sway Velocity s otevienyma
o¢ima na levé dolni koncetiné (MSVL EO). V experimentalni skupin¢ doslo k zlepSeni,
a tudiz k snizeni primérné hodnoty MSVL EO zhodnoty 0,48 na hodnotu 0,44.
V kontrolni skupiné doslo k snizeni primérné hodnoty parametru MSVL EO z hodnoty

0,54 na hodnotu 0,53.

Graf 3: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVL EO
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Legenda ke grafu ¢. 3: MSVL EO— Mean COG Sway Velocity Left Eyes Opened; p-hodnota* —
porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni
V tabulce ¢. 3 je vidét, ze p-hodnota zvyraznéna modrou barvou (p=0,3979)
udava, Ze pii vystupnim vySetieni obou skupin nedoslo k vyraznému zlepSeni, nejedna
se tedy o signifikantni rozdil. P-hodnota zvyraznéna zelenou barvou (p=0,6171) udava,
ze vlivem tréninkové intervence nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v parametru

MSVL EO u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

68



Tabulka 3: Vysledky MSVL EO

MSVL EO
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina | Ob¢€ skupiny | Porovnéni skupin
Pramér (SD) Primér (SD) | Primér (SD)| P-hodnota**
Vstup 0,48 (0,09) 0,54 (0,11)| 0,51 (0,10) 0,2888
Vystup 0,44 (0,07) 0,53 (0,12)| 0,49 (0,10) 0,8437
Rozdil -0,04 (0,13) -0,01 (0,13)| -0,03 (0,13) 0,6171
P-hodnota* 0,3732 0,8114 0,3979

Legenda k tabulce ¢. 3: MSVL EO — Mean COG Sway Velocity Left Eyes Opened; SD — smérodatna
odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim; p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota**

— dvouvybérovy t-test

V grafu €. 4 jsou vysledky parametru Mean COG Sway Velocity se zavienyma
o¢ima na levé dolni koncetiné (MSVL EC). V experimentalni skupin¢ doslo k sniZeni
primérné hodnoty MSVL EC z hodnoty 1,27 na hodnotu 0,75. V kontrolni skupiné doslo
k zvySeni primérné hodnoty parametru MSVL EC z hodnoty 1,42 na hodnotu 1,50.

Graf 4: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVL EC
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Legenda ke grafu ¢. 4: MSVL EC— Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed; p-hodnota* — porovnani
vstupniho a vystupniho vySetfeni

Z tabulky ¢. 4 vychazi, ze p-hodnota zvyraznénd modrou barvou (p=0,0351),
ukazujici na zlepSeni obou skupin pfi vystupnim vySetfeni, je dana vyraznym zlepSenim
experimentalni skupiny (p=0,0016). P-hodnota zvyraznéna zelenou barvou (p=0,0006)
poukazuje na to, Ze tréninkova intervence u experimentalni skupiny zlepsila hodnotu

parametru MSVL EC v porovnani s kontrolni skupinou.

69



Tabulka 4: Vysledky MSVL EC

MSVL EC
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina | Obé skupiny | Porovnani skupin
Primér (SD) Primér (SD) | Pramér (SD)| P-hodnota**
Vstup 1,27 (0,33) 1,42 (0,29)| 1,35(0,31) 0,2948
Vystup 0,75 (0,26) 1,50 (0,24)| 1,13 (0,46) 0,000003
Rozdil -0,52 (0,37) 0,08 (0,24)| -0,22 (0,43) 0,0006
P-hodnota* 0,0016 0,3270 0,0351

Legenda k tabulce ¢. 4: MSVL EC — Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed; SD — smérodatna
odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim; p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota**

— dvouvybérovy t-test

V grafu €. 5 jsou vysledky parametru Mean COG Sway Velocity s otevienyma
o¢ima na pravé dolni koncetiné (MSVR EO). V experimentalni skupin€ doslo k snizeni
primérné hodnoty MSVR EO z hodnoty 0,56 na hodnotu 0,42. V kontrolni skupiné doslo
k zvySeni primérné hodnoty parametru MSVR EO z hodnoty 0,60 na hodnotu 0,64.

Graf 5: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVR EO
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Legenda ke grafu ¢. 5: MSVR EO — Mean COG Sway Velocity Right Eyes Opened; p-hodnota* —
porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Z tabulky €. 5 lze vyvodit, Ze p-hodnota zvyraznéna modrou barvou (p=0,1061)
udava, ze porovnani vstupniho a vystupniho méfeni neni statisticky vyznamné,
a vSak bylo prokézano zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim méfenim experimentalni
skupiny (p=0,0013). P-hodnota (p=0,0006) zvyraznénd zelenou barvou tika,
ze tréninkova intervence u experimentdlni skupiny méla statisticky vyznamny vliv

na parametr MSVR EO v porovnani s kontrolni skupinou.
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Tabulka 5: Vysledky MSVR EO

MSVR EO
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina | Ob¢ skupiny | Porovnani skupin
Primér (SD) Primér (SD) | Primér (SD)| P-hodnota**
Vstup 0,56 (0,17) 0,60 (0,12)| 0,58 (0,14) 0,5490
Vystup 0,42 (0,13) 0,64 (0,08)| 0,53 (0,16) 0,0004
Rozdil -0,14 (0,10) 0,10 (0,10)| -0,05 (0,13) 0,0006
P-hodnota* 0,0013 0,2229 0,1061

Legenda k tabulce ¢. 5: MSVR EO — Mean COG Sway Velocity Right Eyes Opened; SD — smérodatna
odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim; p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota**

— dvouvybérovy t-test

V grafu €. 6 jsou vysledky parametru Mean COG Sway Velocity se zavienyma
ofima na pravé dolni koncetiné (MSVR EC). V experimentalni skupiné se snizila
primérnd hodnota MSVR EC z hodnoty 1,24 na hodnotu 0,81. V kontrolni skupiné
se primérné hodnota parametru MSVR EC snizila z hodnoty 1,68 na hodnotu 1,57.

Graf 6: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVR EC
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Legenda ke grafu ¢. 6: MSVR EC — Mean COG Sway Velocity Right Eyes Closed; p-hodnota* — porovnani
vstupniho a vystupniho vySetfeni

Z tabulky ¢. 6 lze vyhodnotit, Ze p-hodnota zvyraznénd modrou barvou
(p=0,0725), udavajici rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim obou skupin, neni
statisticky vyznamna. P-hodnota zvyraznéna zelenou barvou (p=0,2715) znamena,
ze vlivem tréninkové intervence nedoSlo k prokazatelnému statistickému zlepSeni

v parametru MSVR EC u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.
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Tabulka 6: Vysledky MSVR EC

MSVR EC
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina | Ob¢ skupiny | Porovnani skupin
Primér (SD) Primér (SD) | Pramér (SD)| P-hodnota**
Vstup 1,24 (0,50) 1,68 (0,49)| 1,46 (0,53) 0,0625
Vystup 0,81 (0,29) 1,57 (0,34)| 1,19 (0,50) 0,00004
Rozdil -0,43 (0,68) -0,11 (0,58)| -0,27 (0,64) 0,2715
P-hodnota* 0,0754 0,5636 0,0725

Legenda k tabulce ¢. 6: MSVR EC — Mean COG Sway Velocity Right Eyes Closed; SD — smérodatna
odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim; p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota**

— dvouvybérovy t-test

Hypotéza byla stanovena tak, ze bylo pfedpokladano, ze se parametr Mean COG
Sway Velocity statisticky zlepsi po absolvovani tréninkové intervence alesponl v jedné
podmince (MSVL EO, MSVL EC, MSVR EO, MSVR EC) testu Unilateral Stance.
K zlepsSeni u experimentélni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou doslo u 2 (MSVL
EC, MSVR EO) ze 4 podminek. Pro potvrzeni celkové hypotézy slozené ze ctyfech
dil¢ich hypotéz je zapottebi pouzit Bonferroniho korekci. Provedeme ji tak, Ze srovndme
nejniz§i dosazenou p-hodnotu vyhodnocujici efekt experimentalni skupiny (¢i ,,efekt
hladinou  statistické snizenou

experimentalniho vyznamnosti

na alpha/4=0,0125. Dosazena byla p-hodnota p=0,0006 pii podminkach MSVL EC

tréninku®) s

a MSVR EO, tedy hodnota niz§i neZ upravend hladina statistické vyznamnosti,

a proto se jedna o statisticky signifikantni vysledek.
5.3 Vysledky Reaction Time

Reaction time (RT) je parametr testu Limits of Stability (LOS) hodnotici rychlost
reakce mezi zaznénim zvuku, ktery udava pokyn pro zahéjeni pohybu vysetfovan¢ho
a zaCatkem pohybu vySetfovaného. Cilem vySetfovaného u testu Limits of Stability je
premistit své COG, které se promitd na monitor umistény na stén¢ pred vySetfovanym,
do cilového bodu. Hodnoty parametru jsou uvadény v sekundach. Niz8§i hodnota RT
udava kratSi ¢as mezi zaznénim zvuku a pohybem vySetfovaného a znaci tak rychlejsi

reakci.

V grafu ¢. 7 lze vidét, Ze u experimentalni skupiny doslo k sniZzeni priimeérné
hodnoty parametru RT z hodnoty 0,62 na hodnotu 0,58. U kontrolni skupiny se parametr
RT snizil z hodnoty 0,58 na hodnotu 0,55.
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Graf 7: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru Reaction Time
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Legenda ke grafu ¢. 7: p-hodnota* — porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni

V tabulce €. 7 lze vidét, ze p-hodnota zvyraznéna modrou barvou (p=0,0401),
ktera udava rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim obou skupin, prokazuje
statisticky vyznamny vysledek. I pfestoze lze vidét znacné zlepSeni u experimentalni
skupiny (p=0,0381), p-hodnota zvyraznéna zelenou barvou (p=0,1157) ptesahuje hranici
statistické vyznamnosti. A tak nelze prokazat vliv tréninkové intervence na parametr RT

u experimentalni skupiny v porovnani se skupinou kontrolni.

Tabulka 7: Vysledky Reaction Time

Reaction Time
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina| Obé¢ skupiny | Porovnani skupin
Pramér (SD) Pramér (SD) Primér (SD) P-hodnota**
Vstup 0,62 (0,20) 0,58 (0,006) 0,60 (0,16) 0,5329
Vystup 0,58 (0,006) 0,55 (0,09) 0,52 (0,09) 0,0607
Rozdil -0,14 (0,18) -0,02 (0,13)| -0,08 (0,17) 0,1157
P-hodnota* 0,0381 0,5917 0,0401

Legenda k tabulce ¢. 7: SD — smérodatna odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim;

p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota** — dvouvybérovy t-test

5.4 Vysledky Directional Control

Directional Control (DCL) je parametr testu Limits of Stability (LOS) hodnotici
trajektorii pohybu COG vySetfovaného pii snaze dosdhnout cilového bodu. Tento
parametr je uvadény v procentech. Vyssi hodnota DCL ukazuje na vyssi schopnost udrzZet

kontrolovany smér pohybu.
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Z grafu €. 8 lze vycist, Zze u experimentalni skupiny doslo k zvyseni primérné
hodnoty parametru DCL z hodnoty 83,11 na hodnotu 87,15. U kontrolni skupiny
se prumérnd hodnota parametru DCL zvysila pouze mirné z hodnoty 80,55 na hodnotu

80,58.

Graf 8: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru Directional Control
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Legenda ke grafu €. 8: p-hodnota* — porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni

Z tabulky ¢. 8 vychazi, ze p-hodnota zvyraznénd modrou barvou (p=0,1074),
udavajici zménu mezi vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni obou skupin, neni
statisticky prokazatelnd, ovSem u experimentdlni skupiny zlepSeni prokézano bylo
(p=0,02006). I ptestoze doslo k vyraznému zlepsSeni u experimentalni skupiny, p-hodnota
zvyraznéna zelenou barvou (p=0,0963) dava najevo, ze vlivem tréninkové intervence
nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni experimentalni skupiny v porovnani

s kontrolni skupinou.

74



Tabulka 8: Vysledky Directional Control

Directional Control
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina| Obé¢ skupiny | Porovnani skupin
Priimér (SD) Priimér (SD)| Pramér (SD) P-hodnota**
Vstup 83,11 (4,18) 80,55 (4,84)| 81,83 (4,60) 0,2220
Vystup 87,15 (3,64) 80,58 (2,88)| 83,86 (4,65) 0,0003
Rozdil 4,04 (4,55) 0,03 (5,60) 2,03 (5,38) 0,0963
P-hodnota* 0,0206 0,9890 0,1074

Legenda k tabulce ¢. 8: SD — smérodatna odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim;

p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota** — dvouvybérovy t-test

5.5 Vysledky End Point Excursion

Parametr End Point Excursion (EPE), ktery je souc¢asti testu Limits of Stability
(LOS), hodnoti vzdalenost COG vysetfovaného pti ukonceni testu, pfi snaze dosahnout
cilovy bod. Parametr EPE je vyhodnocen v procentech. Pokud by vySetfovany zistal
v momenté ukonceni testu ve vychozi pozici (ve stfedu kruznice), dosahl by hodnoty
parametru 0. Jestlize se vySetfovany pii ukonceni testu nachazel v poloze cilového bodu
(na obvodu kruznice) dosédhl hodnoty 100. Vétsi hodnotu nez 100 mohl vySetfovany
ziskat, pokud se v dob& skonceni testu nachazel za cilovym bodem, dale od stfedu
kruznice. Vys8i hodnota EPE udava vétsi vzdalenost vychyleni COG, aniZ by doslo

k paddu. To znamen4, Ze ¢im je vy$si hodnota EPE, tim je vysledek lepsi.

Z grafu €. 9 vychazi, Ze u experimentalni skupiny doslo k vyraznému zvySeni
pramérné hodnoty parametru EPE z hodnoty 78,20 na hodnotu 100,88. U kontrolni
skupiny se primérna hodnota parametru EPE zvysila z hodnoty 83,33 na hodnotu 84,66.
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Graf 9: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru End Point Excursion
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Legenda ke grafu €. 9: p-hodnota* — porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni

Z tabulky €. 9 vychazi, Ze p-hodnota zvyraznénd modrou barvou (p=0,0014)
udava signifikantni rozdil. Probandi obou skupin dosahli lepSich vysledkli v parametru
EPE pii vystupnim vySetieni, ale vyraznéj$i zmeéna nastala u experimentalni skupiny.
P-hodnota (p=0,0003) zvyraznéna zelenou barvou udéava, ze vlivem tréninkové
intervence doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni (p=0,0003) u experimentalni

skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

Tabulka 9: Vysledky End Point Excursion

End Point Excursion
Experimentalni skupina | Kontrolni skupina | Ob¢ skupiny | Porovnani skupin
Primér (SD) Primér (SD) | Primér (SD) | P-hodnota**
Vstup 78,20 (11,95) 83,33 (9,25 80,76 (10,72) 0,2984
Vystup 100,88 (4,47) 84,66 (9,21) 92,77 (10,90) 0,0002
Rozdil 22,68 (12,28) 1,34 (5,82)| 12,01 (14,40) 0,0003
P-hodnota* 0,0002 0,4860 0,0014

Legenda k tabulce ¢. 9: SD — smérodatna odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,;

p-hodnota* — parovy t-test; p-hodnota** — dvouvybérovy t-test

5.6 Vysledky korelace parametru MXE a SEBT

Parametr Maximum Excursion (MXE) je soucasti vySetfovaciho testu Limits
of Stability (LOS). MXE hodnoti maximalni vychyleni COG vySetfovaného ve snaze
dosdhnout cilového bodu, aniz by doslo k padu. Hodnota parametru je vyjadiena
v procentech. Star Excursion Balance Test (SEBT) je test, kdy vySetfovany stoji na jedné

dolni koncetiné a snaZi se druhou volnou dolni koncetinou dosdhnout, co nejdelsi
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vzdalenosti na podlozce pted nim. Vysledek SEBT je také vyjadien v procentech.

Cim vys§i je hodnota MXE a vysledného skére SEBT, tim je vysledek lepsi.

V grafu €. 10 jsou vidét vysledky parametru MXE a Star Excursion Balance test

na levé DK experimentalni i kontrolni skupiny ze vstupniho a vystupniho vysetteni.

Graf 10: Porovnani vysledkid experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MXE a skére SEBT LDK
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Legenda ke grafu ¢. 10: MXE— Maximum Excursion; SEBT LDK- Star Excursion Balance Test leva
dolni koncetina

V tabulkach ¢. 10 a 11 jsou vidét vysledky probandt experimentélni i kontrolni
skupiny ze vstupniho a vystupniho vySetieni. V tabulce se nach4zi hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu, ktery udadva miru linearni zavislosti mezi dvéma veli¢inami.
Rozdily v tabulce znamenaji zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim parametru
MXE a vysledného skore SEBT. Navic zde byla vypocitana p-hodnota pro test nulovosti
korelace mezi témito dvéma méfenymi parametry, ktera hodnoti, zda zlepSeni v téchto

dvou parametrech spolu koreluji.

V tabulce €. 10 je vidét, Ze hodnota koeficientu je r=0,4201. P-hodnota je p=0,0652

a to tika, ze korelace parametrit MXE a vysledku SEBT neni statisticky vyznamna.
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Tabulka 10: Vysledky korelace mezi MXE a SEBT LDK

Korelace MXE a SEBT LDK
Exp:lgigie;l;alm Kontrolni skupina Ob¢ skupiny
oy oy oy P-
Primér (SD) Pramér (SD) Pramér (SD) ' | hodnota*
MXE SEBT MXE SEBT MXE SEBT
Vstu 96,56 76,34 98,36 80,47 97,46 78,41
p (5,88) (3,55) (4,01) (4,50) (4,98) (4,47)| 0,42 0.0652
Vyst 105,16 80,44 97,59 80,93 101,38 80,69 01 ’
up (2,86) (3,22) (5,86) (4,36) (5,94) (3,74)
Rozd 8,60 4,10 -0,78 0,46 3,91 2,28
il (6,87) (2,39) (6,16) (1,53) (7,96) (2,70)

Legenda k tabulce €. 10: SD — smérodatna odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetieni;
r — Pearsonlv korelacni koeficient, popisuje zavislost mezi parametry MXE a SEBT (pro LDK);

p-hodnota* — test nulovosti korelace, statistickd vyznamnost korelace

V grafu €. 11 jsou vidét vysledky parametru MXE a Star Excursion Balance test

na pravé DK experimentalni 1 kontrolni skupiny ze vstupniho a vystupniho vySetfeni.

Graf 11: Porovnani vysledkt experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MXE a skére SEBT PDK

Korelace MXE a SEBT PDK
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Legenda ke grafu ¢. 11: MXE— Maximum Excursion; SEBT PDK- Star Excursion Balance Test prava dolni
koncetina

V tabulce €. 11 je vidét, ze hodnota koeficientu je r=0,3490. P-hodnota je p=0,1315

a to ndm tik4, ze korelace parametrit MXE a vysledku SEBT neni statisticky vyznamna.
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Tabulka 11: Vysledky korelace mezi MXE a SEBT PDK

Korelace MXE a SEBT PDK

EXP:EIS;?;aIm Kontrolni skupina Ob¢ skupiny
oo o o o o P-
Priimér (SD) Priimér (SD) Priimér (SD) ' | hodnota®
MXE SEBT MXE SEBT MXE SEBT
Vstu 96,56 76,83 98,36 82,17 97,46 79,50
p (5,88) (3,27) (4,01) (4,11) (4,98) (4,54)| 0,34 0.1315
Vyst 105,16 81,57 97,59 82,22 101,38 81,89 90 ’
up (2,86) (3,31 (5,86) (4,00) (5,94) (3,59
Rozd 8,60 4,74 -0,78 0,05 3,91 2,39
il (6,87) (3,70) (6,16) (2,64) (7,96) (3,95

Legenda k tabulce ¢. 11: SD — smérodatna odchylka; Rozdil — rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetfeni;

r— Pearsontiv korela¢ni koeficient, popisuje zavislost mezi parametry MXE a SEBT (pro LDK); p-hodnota*

— test nulovosti korelace, statistickd vyznamnost korelace

I kdyz doslo ke kladnym hodnotdm korela¢niho koeficientu, p-hodnoty nebyly

vyznamné natolik, aby byla existence linearniho vztahu mezi MXE a SEBT prokazana.
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6 Diskuze

V praktické casti své diplomové prace jsem se snazil vytvofit tréninkovou
intervenci, kterd bude blizkd fotbalu jako sportu. Fotbal je kombinaci statické
a dynamické zatéze, ale dochazi pii tomto sportu k ptevaze dynamickych aktivit nad témi
statickymi. A proto jsem se snazil pii vytvareni tréninkové intervence vyuzit cviceni
dynamického charakteru. Fotbalista se pti zapase nenachézi ve statické pozici, jeho cilem
neni zaujmout urcitou polohu téla a vydrzet v ni celou dobu fotbalového zépasu, aniz by
doslo k padu. Pii tomto sportu dochazi v pribehu ¢asu k neustalé zmeéné polohy jeho téla.
B¢ha, chodi, skace, ptihrava, stiili a provadi dal$i dynamické Cinnosti, které vyzaduji

dobry stav dynamické posturalni stability.

Pti tréninkové intervenci byly tim padem vyuzity ptedevsim cviky dynamického
charakteru. K tréninkové intervenci byly vyuzity dva cviky z tréninkovych protokoli
ptistroje NeuroCom SMART EquiTest. Prvni protokol, Custom training, se skladal
z rozmisténi cilovych bodt na kruznici. Proband mél za tikol po zaznéni zvuku premistit
COG svého téla do urceného cilového bodu a v této pozici vydrzet do dalsiho zaznéni
zvuku, ktery vyjadfoval zacatek pohybu k dosaZeni dals$iho cilového bodu. Z druhého
protokolu s ndzvem Sequence Training byl vybran obdobny cvik, ale na jedné noze,
kdy mél proband za ukol opét po zaznéni zvuku ptemistit COG svého téla do uréeného
cilového. Tréninkova intervence probihala s aktudlnim vyuzitim vizualni zpétné vazby,
a tak mél proband moZznost kontrolovat COG svého téla na monitoru pted sebou po celou
dobu trvani cviku. Tréninkova intervenceu experimentalni skupiny trvala Sest tydnt.
Aby bylo docileno progresivniho cviceni, byla obtiZznost jednotlivych cvikll zvySovéna.
Postupovalo se od méné intenzivniho nastaveni cviku k nastaveni intenzivnéjSimu.
V obou cvikach se zvySovala obtiZnost pro limity stability, pohyb silové ploSiny a pohyb
V protokolu Sequence Training byly vyuZita pfi stoji na jedné noze i pénova podlozka.
V ostatnich studiich bylo vyuZito mnoho efektivnich typi tréninkt a cvikil k ovlivnéni
posturalni stability. PouZival se balan¢ni trénink s vyuZitim virtudlni reality, konvenéni
balan¢ni trénink (Yen et al., 2014), pocitacovy balan¢ni trénink (Lajoie, 2004), balan¢ni
trénink s vyuzitim pomticky Bodyblade (Woods, 2000; Dingmann; 2000), konzole Wii
Fit (Cone et al., 2015), balan¢ni trénink s vyuzitim limit stability (Chen et al., 2002),
trénink s pouzitim slackline (Pfusterschmied et al., 2013), Tai Chi (Wolf et al., 1997),
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pilates (Yu a Lee, 2012), trénink stability stiedu téla (Szafraniec et al., 2018) a mnoho
dalsich.

Dalsi dilezitou soucasti tréninkové intervence k ovlivnéni posturalni stability je
jeji trvani. Tréninkové programy s del$im trvanim (6 a 12 tydni) dosahly vyssich ucinki
v posturalnim vychylovani téla a dobé stoje na jedné noze na nestabilnim povrchu
ve srovnani se studiemi trvajicimi 4 tydny. Na zéklad¢ systematické review od Zech
et al. (2010) lze piedpokladat, Ze pro vyznamnou senzomotorickou adaptaci je
vyzadovana minimalni délka tréninku rovnovahy alespon 6 tydnti. Nicméné, zadni autoii
systematicky nezkoumali vliv trvani balan¢niho tréninku, a proto jeho délka trvani stale
zustava otazkou pro dalsi vyzkumy. Ptikladem toho, kdo se pokusil o srovnani doby
trvani balanéniho tréninku jsou Hamman et al. (1992), kteti ale nezjistili u zdravych
dobrovolnikii zddny rozdil ve statické stabilité¢ mezi pétidennim balanénim tréninkem
a balan¢nim programem jednou tydné v prubé¢hu 5 tydnt (Zech et al., 2010; Hamman

et al., 1992).

U vSech parametr doSlo k statistickému zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim
vySetfeni experimentalni skupiny, ale je evidentni, ze u n¢kterych parametri neexistuje
signifikantni zlepSeni u experimentdlni skupiny vlivem tréninkové intervence
v porovnani s kontrolni skupinou. Pii vystupnim vysetfeni doslo i k pozitivnim zméndm
hodnoty kontrolni skupiny, za moZnym divodem zlepSeni miiZze stat vysoka uroven

motorického uceni u fotbalistl této skupiny.
6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Znéni hypotézy ¢. 1: Piredpokladam, Ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zvySeni primérné hodnoty parametru Equilibrium
Composite Score (EQL-CMP) u Sensory Organisation Test (SOT) v porovnani

s kontrolni skupinou.

Sensory Organisation Test je test sestavajici se z Sesti podminek. Kazda podminka
je testovana tiikrat a z kazdého jednoho méfeni je vypocitano Equilibrium Score.
Equilibrium Score sleduje pfi testovani vychylovani COG téla. Po kazdé podmince je
porovnan vysledek vysetfovaného s obecnou zdravou populaci ve stejném veéku jako je
vySetfovany. Vazenym primérem ze vSech podminek je vypoc€itino Equilibrium
Composite Score (EQL-CMP). VSichni fotbalisté ucastnici se této diplomové prace

(experimentalni 1 kontrolni skupina) dosadhli lepSich vysledki parametru EQL-CMP
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pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni v porovnani s obecnou zdravou populaci stejné¢ho
véku. Vyzkum Olchowik et al. (2020) potvrzuje, Ze fotbalistky dosahly pfi SOT vyssich
hodnot EQL-CMP a nizS§iho vychylovani COG v porovnani s bé&znou nesportujici

populaci (Olchowik et al., 2020).

Software pfistroje dokaze kvantifikovat vyuziti vizualniho, somatosenzorického
a vestibularniho systému k udrzeni rovnovahy. Velmi zajimavou otazkou je, ktery z vyse
zminénych systému vyuziva fotbalista, co nejvice. Z predeSlych vyzkumii vychazi,
ze podil vyuzivani systémil zalezi na zkuSenostech fotbalisty s danym sportem a tim
padem, na jaké soutézni urovni fotbal hraje (Paillard, 2006; Pau, 2019). Amatérsti
fotbalisté pfi jednoduchych aktivitach testujici statickou a dynamickou posturalni
stabilitu vyuzivaji vice proprioceptivni informace z oblasti chodidla nez profesionalové.
Profesionalni fotbalist¢ maji vétsi citlivost senzorickych receptord, proto vice
k posturalni kontrole vyuzivaji vestibularni aparat. Amatéti vyuzivaji k udrzeni
posturalni stability vizualni kontrolu vice nez profesiondlové. Odiivodnéno je to tim,
ze profesiondlni fotbalisté maji vyssi znalost o svém téle. Vyuzivaji misto vizudlni
kontroly vestibularni systém k udrzeni téla ve vertikale. Zrakovou kontrolu vyuzivaji vice
vnimat prostor kolem sebe, snazi se ptekonat protihrace, prihrat mi¢ anebo ho vystielit
(Paillard a No¢, 2006; Paillard et al., 2006). U 18 z 20 fotbalistd této diplomové préace,
kteti se fadi do amatérské Urovné, bylo zjiSténo nejvétsi vyuziti somatosenzorického
systému k udrzeni posturalni stability pfi vystupnim vySetteni testu SOT. U vstupniho

vySetieni byl vice vyuzit somatosenzoricky systém u 19 z 20 fotbalisti.

Silova ploSina pii kazdé z 6 podminek Sensory Organisation Test detekuje
vychylovani COG. Po absolvovéani tréninkové intervence jsem ocekéval snizeni
vychylovani COG, kter¢é méii parametr EQL-CMP. Pokud dochazi k mensimu
vychylovani COG, zvySuje se hodnota parametru EQL-CMP a zlepSuje se tak stav
statické posturalni stability. U experimentalni skupiny doSlo vlivem tréninkové
intervence k zvySeni parametru EQL-CMP zhodnoty 81,00 na hodnotu 84,50.
I ptes zlepSeni experimentalni skupiny nelze fict, ze je vysledek signifikantni, protoZe
p-hodnota vyjadiujici rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim experimentalni
1 kontrolni skupiny byla vyssi nez hladina statistické vyznamnosti (a=0,05). Ve vyzkumu
Hamman et al. (1992) s vyuzitim dynamického balan¢niho cviceni s vizualni zpétnou

vazbou podstoupila prvni skupina trénink rovnovahy denné v pribéhu péti dni a druha
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skupina podstoupila trénink rovnovahy jedenkrat tydné v pritbéhu 5 tydnd. Pii vystupnim
vySetfeni vySlo najevo zmenseni plochy vychylovani COG u obou skupin. Vyzkum
Hamman et al. (1992) se v mnohém lisi od mého vyzkumu. Ve sv¢ praci jsem porovnaval
vliv tréninku u experimentalni skupiny s kontrolni skupinou. Vysledkem sice bylo
zlepSeni experimentalni skupiny v parametru EQL-CMP, ale v porovnani s kontrolni
skupinou tento vysledek nebyl statisticky vyznamny. Také vySetfeni v mé praci probéhlo
na piistroji NeuroCom, byl hodnocen parametr EQL-CMP, ale ve studii Hamman et al.
(1992) byla méiena oblast vychylovani COG pomoci pristroje The Balance Master
(Hamman et al., 1992).

Vysledky ze Sensory Organisation Test neprokazaly, ze vlivem tréninkové
intervence u experimentalni skupiny doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni parametru
EQL-CMP v porovnani s kontrolni skupinou, kterd tréninkovou intervenci

neabsolvovala. To znamena, ze hypotéza €. 1 nebyla potvrzena.

Yen et al. (2014) zkoumali zmény vysledkt v testu Sensory Organisation Test
u tfi skupin: balan¢ni trénink s vyuzitim virtualni reality (VR skupina), konvenéni
balan¢ni trénink a kontrolni. Sensory Organisation Test byl proveden na pfistroji
NeuroCom a v parametru Equilibrium Score doSlo pfi vystupnim vySetfeni
k signifikantnim zméné v Condition-6 (pohyby desky i kabiny pfi otevienych ocich)
mezi VR skupinou a kontrolni skupinou. V Condition-5 (pohyby ploSiny pii zavienych
oc¢ich) doSlo k signifikantnimu zlepSeni skupiny, kterd podstoupila konvencni trénink
v porovnani se skupinou kontrolni. Mezi skupinami, které podstoupily trénink zadny

vyznamny rozdil zjistén nebyl (Yen et al., 2014).

Lajoie (2004) ve svém vyzkumu, ktery porovnaval posturalni vychylky téla
v anterioposteriornim a laterolaterdlnim sméru, nenaSel signifikantni rozdil
mezi skupinou, kterd podstoupila osmitydenni pocitacovy balan¢ni trénink a skupinou
kontrolni. Rozdilem v testovani vychyleni téla mezi Lajoieho vyzkumem a touto
diplomovou praci je, ze Lajoie vyuzil silovou desku Kistler sledujici Center of Pressure

a SOT vyuziva v interpretaci vysledkd Center of Gravity (Lajoie, 2004).

Myslim si, ze kdyby tréninkové intervence obsahovala vice statickych cvicenti,
doslo by k vy$§imu a signifikantnimu zlepSeni parametru EQL-CMP. Ale ve svém
tréninku jsem vyuzil kombinaci statické a dynamické slozky posturalni stability,

napf. cviceni cilené na pfenaseni COG, rychlost reakce, zvySeni rozsahu pohybu (limith
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stability). Kdybych vyuzil vice statickych cviceni, efekt tréninkové intervence by mohl

byt vyraznéjsi.
6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Znéni hypotézy ¢. 2: Predpokladam, Zze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zmenSeni primémé hodnoty parametru Mean COG
Sway Velocity pfi alespon jedné podmince testu Unilateral Stance (US) v porovnani

s kontrolni skupinou.

K signifikantnimu zlepSeni v testu Unilateral Stance doSlo u 2 testi ze 4.
Konkrétné se zlepsil parametr Mean COG Sway Velocity pfi stoji na levé noze s o¢ima
zavienyma (MSVL EC) a pfi stoji na pravé noze s ofima otevienyma (MSVR EO).
Hypotézy byla formulovana tak, ze dojde k zlepSeni tohoto parametru alespon v jedné
podmince. Nakonec doslo vlivem tréninkové intervence k statistickému zlepSeni
experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou u dvou podminek. A proto

se hypotéza €. 2 potvrzuje.

Béhem tréninkové intervence bylo pouzito cvi¢eni z protokolu Sequence
Training, jehoz cilem bylo pfi stoji na jedné noze premistit vlastni COG do cilového bodu.
Obtiznost byla zvySovana pohybem ploSiny, kabiny a cvi¢enim na pénové podlozce.
Vzdy byly obé dolni koncetiny zatiZzeny stejnym poctem opakovani. A proto je zajimave,
ze doslo k zlepSeni pfi stoji na levé noze s otevienyma o¢ima a pfi stoji na pravé noze
s o¢ima zavienyma. 17 probandl oznacili jako svou kopajici dolni konéetinu pravou,
zatimco leva dolni koncetina je dominantni pouze u 3 probandil. Barone et al. (2010)
ze svého vyzkumu zjistili, Ze fotbalisti maji pfi stoji na jedné noze lepsi rovnovahu na
nedominantni (stojné¢) dolni koncetin¢ (Barone et al., 2010). Zatimco z vysledki
vyzkumu Noguchi et al. (2013) vychazi, ze pii stoji na jedné noze na pohyblivé ploSing
je lepsi posturalni stabilita na dominantni (kopajici) dolni konceting. Autofi studie toto
zjiSténi vysvétluji tak, Ze dolni koncetina pfi stoji na nestabilni ploSiné€ neslouzi pouze
k podpirani téla, ale také k udrzeni posturalni stability. A proto v tomto piipad¢ je pouZiti
dominantni dolni koncetiny lepsi k zajiSténi stabilni posturdlni kontroly neZ pouZiti
nedominantni dolni koncetiny. Je potfeba zminit rozdilné testovani stoje na jedné noze
v téchto dvou vyzkumech. Barone et al. (2010) vyuzili k hodnoceni pouze 5 sekund
a Noguchi et al. (2013) hodnotili stoj na jedné noze po dobu 60 sekund. Fotbalista

potiebuje k udrzeni posturdlni stability na jedné noze (ptihravka, stfela) pouze velmi
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kratky c¢as, a proto miize byt dosazeno riznych vysledki pfi stoji na jedné noze po dobu

5 a 60 sekund (Barone et al.,2010; Noguchi et al., 2013)

Woods (2000) ve svém vyzkumu, zkoumajici efekt balan¢niho tréninku
u zdravych lidi zjistil, Ze balan¢ni trénink s vyuzitim pomiticky Bodyblade vedl
k signifikantni zméné¢ Mean COG Sway Velocity pfi testu Unilateral Stance s o¢ima
zavienyma. Tréninkovy program trval pét tydni, dvakrat tydné a 30 minut denné. Skladal
se z cviceni stoje na jedné noze, limita stability, stoje na Spickach a patach, tandemového
stoje (Woods, 2000). Dingmann (2000) zjistil, ze po absolvovani balan¢niho tréninku
u skupiny vyuzivajici pomtcku Bodyblade doslo k signifikantni zmén¢ ve stoji na jedné
noze s ocima otevienyma (Dingmann, 2000). Akbari et al. (2016) zkoumali efekt
balan¢niho tréninku na statickou a dynamickou posturdlni stabilitu po operaci ACL.
Ve vysledcich stoje na jedné noze doslo u experimentdlni skupiny k zlepSeni
pii otevienych i zavienych ocich, ale vysledky nebyly v porovnani s kontrolni skupinou
signifikantni (p>0,05) (Akbari et al., 2016). Siriphorn et al. (2015) zkoumal vliv cviceni
na balan¢ni desce Wii na rovnovahu a silu svalll dolnich koncetin. Vyzkumu se uc€astnilo
16 mladych dospélych lidi, kteti po vstupnim méfeni na pfiistroji NeuroCom Balance
Master a dynamometru, podstoupili osmitydenni trénink na balan¢ni desce Wii (dvakrat
tydné¢ a 30 minut denn¢). Z vysledkl vyplyva, ze dosSlo k signifikantnimu zlepSeni
parametrQ testu Limits of Stability a svalové sily ¢ty skupin dolnich koncetin. Parametr
Mean COG Sway Velocity se sice u experimentalni skupiny zlepsil pii zavienych o€ich,
jak na pravé, tak na levé dolni koncetiné, ale signifikantni zména prokazana nebyla

(p> 0,05) (Siriphorn et al., 2015).
6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Znéni hypotézy ¢. 3: Predpokladam, Ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zmenSeni primémé hodnoty Reaction Time (RT)

u testu Limits of Stability (LOS) v porovnani s kontrolni skupinou.

Cone et al. (2015) zkoumali efekt tréninku na parametr Response Time u skupiny,
kterd podstoupila intervenci na konzoli Wii Fit. Response Time je ekvivalent
pro Reaction Time. Testovani tohoto parametru probehlo prostiednictvim testu Limits
of Stability na pfistroji NeuroCom Balance Manager. Vysledkem vyzkumu bylo
signifikantni zlepSeni ve vystupnim méfeni experimentalni skupiny. U kontrolni skupiny

zadné zlepSeni neprobéhlo (Cone et al., 2015).
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Woods (2000) ve svém vyzkumu zkoumal efekt balan¢niho tréninku u zdravych
dospélych lidi. Po vysetieni, které probéhlo na pfistroji NeuroCom Balance Master bylo
32 jedincti rozdéleno do tii skupin. Kontrolni skupina nepodstoupila zadny druh tréninku,
druha skupina (BT) podstoupila balan¢ni trénink a tieti skupina pii stejnych balancnim
cvic¢enich pouzivala pomticku Bodyblade (BBT). Tréninkovy program skupin absolvujici
balan¢ni trénink trval 30 minut denn¢ dvakrat tydné po dobu péti tydnd. Program
obsahoval nasledujici cviky, u kterych se v pritbé¢hu zvysSovala intenzita: stoj na jedné
noze, limity stability, stoj na Spickach a patach, tandemovy stoj. Vysledky ukazuji,
ze mezi skupinové porovnéani v parametru Reaction Time neni signifikantné vyznamné,
to znamena, ze u zadné skupiny (kontrolni, BT, BBT) vlivem balan¢niho tréninku nedoslo

k statisticky vyznamnému zlepSeni reakéniho ¢asu (Woods, 2000).

Lajoie (2004) ve svém experimentu zkoumal efekt osmitydenniho pocitacového
balan¢niho tréninku u starSich jedinc. Vyzkumu se zucastnilo 12 lidi, kteti méli 65
a vice let. Nasledn¢ byli rozdéleni do dvou skupin: kontrolni a experimentdlni.
Experimentalni skupina pii kazdé tréninkové jednotce absolvovala 15 opakovani cviku,
jehoz cilem bylo udrzet cervenou tecku, reprezentujici jejich COP, ve stfedu obdélniku.
Po absolvovani balan¢niho tréninku prob&hlo vystupni méfeni, které ukazalo
u experimentdlni skupiny signifikantni snizeni hodnoty Reaction Time v porovnani
se skupinou kontrolni. Tato signifikantni zména v parametru Reaction Time ziistala

platna i po dvou tydnech po vystupnim méteni (Lajoie, 2004).

V meé diplomové praci doslo k signifikantnimu zlepSeni RT mezi vstupnim
a vystupnim vySetfenim experimentalni skupiny. Ale efekt tréninkové intervence
na parametr RT u experimentalni skupiny v porovndni se skupinou kontrolni nebyl

statisticky prokazan. Tim padem nelze hypotézu ¢. 3 potvrdit.
6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Znéni hypotézy €. 4: Predpokladam, Ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentalni skupiny dojde k zvySeni primérné hodnoty parametru Directional

Control (DCL) u testu Limits of Stability (LOS) v porovnani s kontrolni skupinou.

Jackson et al. (2007) provedli vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit efekt balancni
intervence u lidi s roztrousenou skler6zou. Vstupni i vystupni vySetfeni bylo provedeno
na pfistroji Smart Balance Master a balan¢ni intervence byla pacienty provadéna v jejich

domovech po dobu Sesti tydnti. Intervence obsahovala celkem 11 cvikli (napf. stoj
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se zavienyma ocima, dfepy, stoj s pohyby hlavou, pochodovéani na misté atd.) a jejich
obtiznost se zvySovala. Mimo jiné zde byl hodnocen pfi testu Limits of Stability parametr
Directional Control. Z vysledki vyzkumu vychazi, ze nedoslo k signifikantni zméné
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim (Jackson et al., 2007). Stejny efekt tréninku zjistil
ve svém vyzkumu Cone et al. (2015). U vystupniho vySetfeni skupiny, kterd podstoupila
Sestitydenni trénink na konzoli Wii Fit, nebyly prokazany zadné signifikantni zmény
u parametru DCL a MXE. Autofi vyzkumu zastavaji nazor, Ze vétsina her, které provadéla
skupina na konzoli Wii Fit, vyzadovala pouze obecné smérové ovladani pohybu, misto

toho, aby pozadovaly ptesné uhlové pohyby (Cone et al., 2015).

Chen et al. (2002) zkoumali efekt balan¢niho tréninku na hemiplegické pacienty
po cévni mozkové piihodé¢ (CMP). Balanéni trénink trval u experimentalni skupiny
20 minut denné a probihal pétkrat tydné po dobu dvou tydnii. Kontrolni skupina
nepodstoupila zadny trénink. Jako trénink bylo vyuzito cvi¢eni na NeuroCom SMART
Balance Master, kdy pacient ma na monitoru rozmisténé cilové body a snazi se do nich
premistit COG svého téla, zatimco podminka limitd stability byla stanovena na 50 %.
Krom¢ balan¢niho tréninku byla pacientim po CMP poskytnuta fyzikalni terapie,
ergoterapie, fyzioterapie, posilovani svali a nacvik ADL. Vystupni méfeni bylo
provedeno 6 mésict po absolvovani tréninkového programu. Jednim z vysledkt vyzkumu
je, Ze experimentalni skupina v porovnani s kontrolni skupinou doséhla signifikantniho

zlepseni (p <0,05) v parametru DCL (Chen et al., 2002).

V této diplomové praci doSlo kzlepSeni parametru Directional Control
u experimentalni skupiny, ale efekt tréninkové intervence nebyl v porovnani s vysledkem

kontrolni skupiny statisticky vyznamny. Proto hypotéza ¢. 4 nemuZe byt potvrzena.
6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 5

Znéni hypotézy €. 5: Predpokladam, Ze po absolvovani tréninkové intervence
u experimentdlni skupiny dojde k zvySeni primémé hodnoty parametru End Point

Excursion (EPE) u testu Limits of Stability (LOS) v porovnéni s kontrolni skupinou.

Z vysledkli parametru EPE je patrné, Ze vlivem tréninkové intervence doSlo
k signifikantnimu zlepSeni experimentalni skupiny v porovnani se skupinou kontrolni,
a proto se hypotéza €. 5 potvrzuje. Soucasti tréninkové intervence bylo kazdy tyden

zvySovani limith stability prostfednictvim zvétSovani vzdalenosti od vychozi pozice
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a nasledné vydrzi v cilovém bodu. To mélo dle mého nazoru nejvétsi vliv na zvySeni

hodnoty EPE ve vystupnim méfeni experimentalni skupiny.

Vysledky z testovani parametru EPE v této diplomové préaci potvrzuje Woods
(2000) ve svém vyzkumu, ktery porovnaval efekt balan¢niho tréninku mezi 2 skupinami
zdravych jedinct. Trénink probihal dvakrat tydné po dobu péti tydnt, prvni skupina
vyuzivala pfi cviceni pomicku Bodyblade a druha skupina provadéla stejné cviceni,
ale bez pomucky Bodyblade. Béhem péti tydnt byly vyuzity tyto cviky: stoj na jedné
noze, limity stability, stoj na Spickach a patach, tandemovy stoj. Cviceni byly postupem
(0=0,05) parametru EPE u skupiny, kterd podstoupila tradi¢ni balan¢ni trénink
bez pomutcky Bodyblade (Woods, 2000). Pozitivni efekt balanéniho tréninku potvrzuje
Cone et al. (2015), ktefi porovnavali vysledky EPE u skupiny, jeZ podstoupila
Sestitydenni intervenci na konzoli Wii Fit od spolecnosti Nintendo a kontrolni skupiny.
Parametr EPE, ktery je soucasti testu Limits of Stability byl hodnocen na pfistroji
NeuroCom. Vysledky ukazuji signifikantni zlepSeni EPE u skupiny, kterd absolvovala
Wii Fit intervenci. U skupiny kontrolni Zadna signifikantni zména zjiSténa nebyla (Cone

et al., 2015).
6.6 Diskuze k hypotéze ¢. 6

Znéni hypotézy €. 6: Predpokladam, Ze vysledné skore vystupniho vySetieni Star
Excursion Balance Test (SEBT) bude korelovat s primérnou hodnotou parametru Max

Excursion (MXE) z testu Limits of Stability (LOS) z vystupniho vySetieni.

Oba testy (LOS 1 SEBT) jsou popularnim nastrojem k hodnoceni posturalni
stability. To vyvolava otazku, zda vysledky dosazené v obou testech spolu budou
souviset. Limits of Stability je test provadény na pfistroji NeuroCom, kdy se vySetfovany
snazi pfemistit vlastni COG do cilového bodu. Max Excursion pii tomto testu hodnoti
maximalni vychyleni COG, aniz by ¢lovék spadl. Max Excursion 1ze povazovat za limity
stability, které urcuji schopnost udrzet t€lo ve stoji na obou dolnich koncetinach. Star
Excursion Balance Test je test posturdlni dynamické kontroly a slouzi k méteni
exkurznich vzdalenosti. VySetfovany pii ném stoji na jedné dolni koncetiné¢ a druhou
dolni koncetinou se snazi na podlozce The MAT doséhnout, co nejdale. VySetfovany

ve vysledku provadi osm pohybt do osmi sméra.
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Tyto dva diagnostické testy si jsou v urcitych okolnostech podobné, ale i rozdilné.
Hlavnim rozdilem je, ze test Limits of Stability se provadi ve stoji na obou dolnich
koncetinach, ale SEBT hodnoti stoj na jedné dolni koncetin€. Pti obou testech se provadi
pohyb do osmi sméri, ale pii LOS je dosazeno cilového bodu naklonem trupu
a premisténim vlastntho COG a pii SEBT je nejvzdalenéjsiho bodu dosazeno
nejdistalnéjsi casti volné dolni koncetiny. Horni koncetiny jsou pii LOS podél téla,
ale pii SEBT spocivaji v bok. Myslim si, ze kvlili tomu, Ze stoj na jedné noze je posturalné
pti SEBT zalezi na svalové sile, protazeni svalli a na n&j navazujicim rozsahu pohybu

stojné dolni koncetiny. Oba testy vyhodnocuji vysledek v procentech.

Korelace mezi vysledky MXE a SEBT ze vstupnich 1 vystupnich vySetfeni byla
v této diplomové praci hodnocena pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.
I kdyz doslo ke kladnym hodnotam korela¢niho koeficientu, p-hodnoty nebyly vyznamné
natolik, aby byla existence linearniho vztahu mezi MXE a SEBT prokézana, a proto

se hypotéza €. 6 nepotvrzuje.

Souvislosti mezi vysledky limith stability a Star Excursion Balance Test (SEBT)
se zabyval ve svém vyzkumu i Glave et al. (2016). Méteni SEBT bylo provedeno
dle stejné metodiky jako v mé diplomové praci. Ale limity stability byly méteny v jejich
studii na pfistroji Biodex Balance System, v mém piipadé na pfistroji NeuroCom
SMART EquiTest. Z vysledkii vyzkumu neni prokazéano, ze vysledky limiti stability
a SEBT spolu souvisi. Autofi uvadi divody, které vedou k negativni korelaci mezi témito
dvéma testy. Prvnim argumentem je, Ze test limitl stability je provadén na obou dolnich
koncetinach, zatimco SEBT ve stoji na jedné dolni koncetiné. Druhym problémem je,
ze kazdy test hodnoti jinou sloZzku posturalni stability. SEBT hodnoti statickou slozku,
ale limity stability méfi dynamickou sloZzku rovnovahy. Dale, pti SEBT posturalni
kontrola vychazi z proprioceptivni kontroly dolnich koncetin s nespecifickou vizuélni
kontrolou. Zatimco pfi testu limita stability télo podléhé proprioceptivni kontrole dolnich
koncetin spole¢né s vizualni zpétnou vazbou o jejich COG. Dle nazoru autort této studie
je mozné, Ze testy spolu nijak nesouvisi, protoZze mezi testy nebyl systematicky

nebo konzistentni vztah (Glave et al., 2016).
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6.7 Diskuze k vyzkumnym otazkam

Znéni vyzkumné otazky €. 1: Jakym zpiisobem se budou lisit parametry statické
a dynamické posturalni stability u dospé€lych neprofesionalnich fotbalistii experimentalni
skupiny po absolvovani Sestitydenni tréninkové intervence s vizualni zpétnou vazbou

na ptistroji NeuroCom SMART EquiTest v porovnani se skupinou kontrolni?

Znéni vyzkumné otazky €. 2: Bude korelovat parametr MXE z testu Limits
of Stability na pfistroji NeuroCom SMART EquiTest s vyslednym skore Star Excursion

Balance Test provedeném na podlozce The MAT?

Z vysledki a diskuze k jednotlivym hypotézam diplomové prace vychazi,
ze u experimentalni skupiny doSlo k zlepSeni hodnoty u vSech parametrii statické
a dynamické posturalni stability. Parametry statické posturdlni stability byly pouze
Equilibrium Composite Score a Mean COG Sway Velocity. Dynamické parametry
posturalni stability byly nasledujici: Reaction Time, Directional Control a End Point
Excursion. Pouze u dvou hypotéz bylo vlivem tréninkové intervence prokazano
statistické zlepSeni experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou, a to
i s vyuzitim Bonferroniho korekce, vyuzivajici se pro mnohonasobné testovani hypotéz.

Existence linearniho vztahu mezi MXE a SEBT prokazana nebyla.

Na grafu ¢. 12 lze pozorovat p-hodnotu kazdého parametru. Tato p-hodnota
ukazuje na efekt tréninkové intervence u experimentalni skupiny v porovnéni se skupinou
kontrolni. Signifikantni vysledky jsou ty, jejichZ sloupce maji hodnotu p <0,05 a nachazi
se tedy pod linii a, jejiz hodnota je 0,05.
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Graf 12: Statisticka vyznamnost vysledkii mezi skupinového hodnoceni

Statisticka vyznamnost vysledkd mezi skupinového hodnoceni
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Legenda ke grafu ¢. 12: p-hodnota— znaci statistickou vyznamnost parametru mezi experimentalni (efekt
tréninkové intervence) a kontrolni skupinou; EQL-CMP- Equilibrium Composite Score; MSVL EO— Mean
COG Sway Velocity Left Eyes Opened; MSVL EC— Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed; MSVR
EO- Mean COG Sway Velocity Right Eyes Opened; MSVR EC— Mean COG Sway Velocity Right Eyes
Closed; RT— Reaction Time; DCL— Directional Control; EPE— End Point Excursion; MXE s SEBT LDK~—
Maximum Excursion Star Excursion Balance Test leva dolni koncetina; MXE a SEBT PDK— Maximum

Excursion Star Excursion Balance Test prava dolni koncetina
6.8 Limitace vyzkumu

Vyzkum v této diplomové praci mél mnoho limitaci, patfi mezi n€: 1) Délka trvani
tréninkové intervence. I kdyz z ptechozich studii vychazi, ze délka balan¢niho tréninku
by méla trvat 6 tydnd, tato prace prokdzala vyznamny vliv tréninkové intervence
experimentalni skupiny v porovnani se skupinou kontrolni pouze u 2 parametrt. A proto
by tréninkové intervence mohla trvat del§i dobu, coZ by mohlo vést k vice signifikantnim
vysledklim ve stavu posturdlni stability. 2) Nebyly zvoleny cviceni, které by byly
ucinnéjs$i k ovlivnéni posturalni stability. Doposud byl pfistroj NeuroCom SMART
EquiTest pouzivan pouze k vySetfeni posturalni stability a jako pomtcka k tréninkové
intervenci vyuzit nebyl. Bylo tedy na mém rozhodnuti, které cviky budou k tréninku
pouzity. Je tedy mozné, Ze kdyby k tréninkové intervenci byly vyuzity jiné ¢i vice cviceni
doslo by k signifikantni zmén€ u vice parametri nez pouze u dvou. 3) ZvySovani
obtiznosti nebylo dédno pro kazdého probanda individudlng, ale stejné pro celou
experimentalni skupinu. 4) Tréninkova intervence probihala dvakrat tydné po dobu Sesti

tydnd, ale kvili vyskytu onemocnéni Covid-19 u probandl doslo k tomu, Ze takovéto
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rozvrzeni tréninkl se nepodatilo u kazdého probanda striktné dodrzet. 5) DalSim limitem
mohlo byt to, ze vSichni probandi nebyli testovani ve stejny cas. Také se na vysledcich
mohlo projevit to, ze proband absolvoval fotbalovy trénink pied samotnym méienim.
Schopnost posturalni stability mohla ovlivnit 1 psychicka stranka probanda. 6) Vyzkum
byl navrzen tak, aby balancni trénink podstoupila pouze experimentdlni skupina
fotbalisti. Nicméné nebylo mozné kontrolni skupiné zakdzat jejich fotbalové tréninky,
které¢ Casto obsahuji posilovani, protahovani svali a trénink rovnovahy. Vysledky
kontrolni skupiny by mohly byt zkresleny 1 touto skute¢nosti. 7) V této diplomové praci
nebyl proveden test normality dat z dGvodu, ze z pfedeslych praci na pfistroji NeuroCom

vychazi normdlni rozdéleni dat.
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7 Zavér

Tato diplomova prace se v praktické Casti vénovala zjiSténi, zda tréninkova
intervence provedena na piistroji NeuroCom SMART EquiTest ma vliv na stav posturalni
stability
u fotbalisti. Experimentalni skupina podstoupila kromé svych fotbalovych tréninka
i Sestitydenni tréninkovy program s vizudlni zpétnou vazbou na vyse zminéném piistroji,
na rozdil od skupiny kontrolni, ktera pokracovala pouze ve fotbalovych trénincich.
Posturadlni stabilita byla pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni sledovéna v téchto
vysetiovacich protokolech posturografu NeuroCom: Sensory Organisation Test,
Unilateral Stance, Limits of Stability. Také bylo hodnoceno vysledné skore z testu Star
Excursion Balance Test. V tréninkové intervenci byly vyuzity dva tréninkové protokoly,
které jsou soucasti software piistroje NeuroCom. Custom Training bylo cviceni ve stoji
na obou dolnich koncetinach, kdy proband musel prostfednictvim svého COG dosdhnout
cilovych bodu, které vidél pted sebou na monitoru (vyuziti vizualni zpétné vazby),
a které se ndhodné prepinaly. Na stejném principu fungoval Sequence Training,

akorat proband stal na jedné noze.

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit tréninkova 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 signifikantnimu
zlepSeni (p <0,05) mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim v experimentalni skupiné
doslo u téchto parametr: EQL-CMP, Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed
a Right Eyes Opened, RT, DCL, EPE. Nicméné v hypotézach ¢. 1, 2, 3, 4, 5
se predpokladalo, Ze vlivem tréninkové intervence dojde u experimentalni skupiny
k signifikantnimu zlepSeni hodnoty parametri v porovnani s kontrolni skupinou.
Statisticky vyznamného zlepSeni (p <0,05) bylo dosaZeno v parametru Mean COG Sway
Velocity (hypotéza ¢. 2) a End Point Excursion (hypotéza ¢. 5). Hypotéza
¢. 6 se zabyvala korelaci mezi vysledky parametru Maximum Excursion (MXE)
a vysledného skore Star Excursion Balance Testu (SEBT). Existence linearniho vztahu
mezi MXE a SEBT prokazana nebyla, a proto se hypotéza ¢. 6 nepotvrzuje. Tento
vysledek byl potvrzen i ve vyzkumu Glave et al. (2019). Cile této diplomové prace byly

splnény.
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Na zavér lze fict, Ze 1 kdyz doSlo k zamitnuti Ctyt z Sesti hypotéz, tréninkova
intervence na pfistroji NeuroCom méla pozitivni vliv na statickou i dynamickou slozku
posturalni stability. Zajimavé by bylo porovnat dva druhy balan¢nich tréninka
na posturalni stabilitu a sledovat rozdily mezi jejich vysledky. Ptikladem porovnani by
mohl byt trénink s vizualni zpétnou vazbou provedenou na piistroji NeuroCom a tradi¢ni

balan¢ni trénink s vyuzitim nestabilnich povrcha.

Tato diplomova prace by mohla najit vyuziti jako inspirace k vytvofeni tréninkového
programu k zlepSeni posturalni stability fotbalist, jinych sportovct, ale 1 zdravych lidi,
¢i pacientl s poruchou rovnovahy. Bohuzel pfistrojem NeuroCom SMART EquiTest
disponuje pouze malo klinickych zafizeni, a proto neni jednoduché se k tomuto pfistroji

dostat a pracovat s nim.
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Ptiloha 1: Potvrzena Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME VYCHOWY & SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekiu vizkumné, kvalifikatni & seminami prace zahmujict lidské dlasimniky

Mizev projekiu: Elekt fyzioterapeutické intervence na pfistroji MewroCom Smart Equitest Svstem k ovlivnéni
posturilni stability fotbalistl

Forma projekiu: vvzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: bfezen 2021 a¥ leden 2022

Wyzkum bude realizovin v souladu s plamyimi epidemiologickym opatfenimi Ministerstva sdravomictvi CR.

Pledkladatel: Be. David Filip

Hlavni FeSltel: Be. David Filip

Misto vizkumu (pracoviftl): Kinesiologicks laboravor, UK FTVS, José Mariho 264, 162 52 Prahae 6
Vedouei price (v pFipad? studentské prace): Mgr Helena Vomackovh, PhD.

Popis projekiu: Cilem této diplomové price je diagnostikovat a nigledné prevést [vzioterapeutickou intervenci
posturilni stability u fothalisti pomoci ptistroje Neurocom Smart Equitest Syatem. Nejpdfive dojde k vyplnéni dotazniko
s anamnezou A nislednému objekivnimu videtfeni posturalni stability u 20 dospélych fothalisth pomoci specidlnich
tesill, kieré ohsahuje Neurocom Smart Equitest System. Fiskand data z mefeni budou shirina a zpracovina softwarem
whoto pisiroje. Vizkumny vzorek bude rozdélen do dvou skupin po 10 fothalistech, Jedna se o kvantitativoi tvp stdie,
plesndji experimentalni vizkum, Obe skupiny absolvuji phiblizng 45 aF 60minutové videtfeni a siejné Sasovd ndrolng
terapeutické jednotky na poditatovém posterografu Newrocom, Promi skupina, kterd je experimentilng, absolvuje 10
terapii na dynamickém posturografu Newrocom k elepdeni posturilni stability ve stoje. Drubd skupina bez podstoupeni
terapie bude sloukit pouze jako kontrolni skupina, Po absolvovind fyzioterapeutické mtervence prvni skupiny dojde ke
kontrolnimu vySetfeni posturalni stability obou skupin na potitatovém posterogrmfu Neurocom. Z vislednich dat
budou mmamy rozdily mezi skupinarmi.

Charakteristika ufastnika v¥zkumu: Focer aéasmiku vizkumu bude 20 osob mu#ského pohlavi. Jejich vek bude
vrozmezi 19 a2 35 lety. Jednd se o neprofesiondlni fotbalisty pohybujici s na drovni theti nejvyssi forbalové ligy
v Ueské republice. Tento sport viichni provozuji phblizné od svich 5 let, Po odebrani wwletfeni budou rozdéleni
ugastnici vizkumu do dvou skupin po 10 probandech, prni skupina absolvuje terapii, drubd skupina bude pouse
| kemtrolni bez terapie. Utasmici vyzkumu maji platnou zdravotni prohlidku. Projekiu se nemohou ddastnit osoby, kicré
|vneddvné dob® prodélaly operaci, oschy trpici arrézou & neurelogicksm onemoendnim, osoby 5 mentalnim
postizenim = akutnim (zejména infekeni) onemocnénim &1 v darazu a v rekonvalescenci po onemocnénl S draza, K
ugasti do vizkumu bude vybirat hlavni Feditel projekiu na zéklade dotaznibu s anamnézou. Dotaznik ddastnikiim
wizkumu bude predin osobnt po domluveé nebo zaslan e-mailem. Ugastnici vizhkumu budow mit dostateénd &as na
vyplnéni dotmeniku. Testli nékierd 2 osob uvede vide zminfnou kontraindikaci v dotazniku & anamnézou, nebude se
itastnit vizkume, Ziskand data v dotaznibu budou uehovina a publikoving v diplomové praci v anonymni podaob,

Zajisténi bezpetnosti: Ve vizkumu budou poudity pouze neinvaeimi metody. Rizikem phi videtteni a nislednd
Cyzioterapenticke intervenci by mohl bt pad. ale 1en je prostfednictvim postroje. ve kierém je dtasinik vizkumu
plipevnén, a kiery je peipnut ke kovové komstrukei pistroje, wyloufen. Testowini probehne za standardnich
berpednosinich podminck protkolentmi pracovniky laboratofe die instrubci virobee zaskolenou obsluboy phi dodreni
berpednosmich pravidel Budou zajisiené sdekviini podminky prostfedi a adekvami priprava acasinikil k provadéni
aktivit vrimel dangho viekumu. V pribéhe vizkumu bude peitemny odbomd pracovnik, keery bude doblizet na
bezpednost. Rizika provadéného vizkumu nebudou vidsi ned beind ofekiving nizika u testovini provadénich v ramei
toho typu vizkunu,

Etické aspekty vizknmu: Prinos tohoto vizkuma samolnim dfasikim. kerjmi jsou aktival sposteved, vidim
vprevenci zranéni, na kieré mi posturdlni stabilita velky vliv. Déle zvisend posturalni stabilita mize vési k zvideni
vikonnosti pii sporte,

Potencialng stiet zijmik; Ja an vedouci prace & ostaini @dasmici vizkumu nemaji soukromy zajem vedouci k osobnimu
prospéchu, Neni mi snima #adna shuteénost, kterd by mohla nansdit objektiviig viaekumu. ¥ oomio vizkume se snaim
objektivng, pomoci phistraje 2 jeho software, zhodnotit posturalni stabilite u fotbalist. Nasledng dojde k objektiviimu
ehodnoceni efekiu pristrojem a jeho softwarem, jaky méla Fyreoterapeuticka intervence na posturdlni stabilit
experimentilni skupiny.

Ochrana osobnich dat; Data budou shromadd'ovéna a spracovavinn v souladu s pravidly vemezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢ 2016679 a sikonem & 110/201% 5b. — o zpracovéni osobaich Gdajd. Budew ziskavany nasledujici
osobni ddaje: micialy, vék. c-mail. anamnéza, data ziskand vwie wedenémi metwdami, které budou bazpedng uchoviny
na heslem zajisténdm poditadi v uzaméeném prosior. piistup k nim bude mit David Filip Be,
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME WYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvidomup =1, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li jukékoli informace, kieré jednotive & ve svém souhrmu mohou
vést K idemifikaci konkrétni osoby — budu dibat na o, aby jednotlivi Géasmici nebvli rozpormatelni v texm prace. Osobni
data, kicri by vedla k adentifikact oéastnibi vyzkumu, budou do | doe po esiovini anonymizovana, Ziskand data budoy
Fpracovivinm, bezpeiné uchovina a publikovina v anonymni podobé v diplomevé praci, pripadie v odbormngch
Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pripadng budou vyudita phi daldi vyzkumné prici na UK
FTVS,

Pofizoviing iki: Anonymizace osob ma foeografiich bude provedens zofeméninyrozmazianim oblideji &
Castl tfla, snakd, kierd by mohly vést k dentifikoci jedince. Neanonymizované fowoprafie budou uloFeny
v zaheslovaném pocitai fefiele Be, Dovida Filipa v uzaméeném prostoru a budow bezprostfednd do 1 tidne po
vyiotografovini osob smazdny. Publikovany budou pouze anonymizované fotografic.

| Bofizoving videiaudio nahrivek ucasiniki: Béhem vyzkumu sebudou pefizovany #adné audionahrivky ani
videozdamam.

W maximilni moiné mife zajistim, aby ziskand data nebyla smeukin,
Text informovaného souhlasu (15} priloZen

Pavinnesti viech dfastnikil vizkums na strané Feditebe je chrinit Fvot, sdrav, dostojnost, integritu, privo na sebeurdeni, soukromi
a esobni data skoumanych subjekrd, a podniknout & wome velkerd preventivei opatfeni. Odpovédnest za echeanu skoumangeh
subjekin le#i vidy na GEasmicich vWekumu na srane fesitgle. nikdy na skoumandch, byt dali sviy soublas k Geosti na vz
Wiichni dcastnici vyzkumu na strand fefitele musi bric v porae etické, prived a regulacni nommy o standardy vizkumu na lidskoch
subjektech, keré plati v Ceské republice, steing jakeo 1y, je plarl mezindrodng.

Patsreuji, e temo popls prajekiu odbovida nasrhu realizace projekoe o 2o pri jukékoli mmens projekin, sejména pouditich metod,
sl Enické komisa UK FTVS revidovanou Fadost

V Praze dne: 15. 3, 2021 Podpis predkladatele: gy for

Datum a podpis odpovidného pracovnika = mista vyzkunmu;

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Shodeni homise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph,I,

Clenovés prof, MUDT Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, PhD,
prof. PRDr. Pavel Slepicka, DrSe, Myr. Tomit Ruda, P
Phidr. Pavel Hrasky, Ph.. MUDe. Simona Majorovi

.r’ﬁ(f'-

Projekr prace byl sehvitlen Enckos komisi UK FTVS pod jednacim cislem: ... f'j Pt
Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlofeny projekt a neshledala rozpory s plamimi zasadami, pfedpisy a
mezindrodni smermcemi pro providénd vizkumu zohmujiciho lidské deasmiky.
Reditel prajektu splnil pedminky nuiné b ziskini souhlase Etické komise UK FTVS,
.
i
o/
razitko UK FTVS 1 podpis pPedsedkynt EK UK FTVS
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Pfiloha 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju a dalSimi obecné¢ zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdeéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS vramci diplomové prace snazvem Efekt
fyzioterapeutické intervence na ptistroji NeuroCom Smart Equitest System k ovlivnéni
posturalni stability fotbalistii provadéné v kineziologické laboratofi UK FTVS, José
Martiho 269, 162 52 Praha 6.

1. Projekt bude probihat v obdobi: bfezen 2021 az tinor 2022.
. Projekt je bez finan¢ni podpory.

3. Cilem diplomové prace je zjistit, jaky efekt ma fyzioterapeuticka intervence na
pfistroji Neurocom Smart Equitest System na posturalni stabilitu fotbalisti.

4. Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se Gcastnit vysetfeni a nasledné terapie na
pfistroji Neurocom Smart Equitest System. Pfi vySetfeni a terapii budete podstupovat
sérii testd, které budou cilit na Va$i rovnovdhu. VaSim ukolem bude udrzet
rovnovahu tak, aby nedoslo k vymizeni kontaktu chodidel s pohyblivou ploSinou.
Nemusite se bat. Aby nedoslo k padu, budete zavésen do postroje popruhy, které jsou
pevné piipevnény ke kovové konstrukci piistroje.

5. Casova naro¢nost projektu: Vyzkum bude probihat v rozmezi biezna roku 2021 a
unoru roku 2022. Podstoupite vstupni vySetfeni, 10 terapeutickych jednotek a
vystupni vySetieni. Celkem tedy absolvujete 12 opakovani. Trvani jednoho vySetieni
¢i terapeutické jednotky bude 45 az 60 minut.

6. Pted absolvovanim vyzkumu vyplnite dotaznik s anamnézou. Pred zapocetim méteni
budete poufen o principu a postupu méfeni. Rizikem vyzkumného projektu a
nasledného méteni by mohl byt pad, ale ten je prostfednictvim popruhi, které jsou
ptipnuté k ucastnikovi vyzkumu a ke kovové konstrukci pfistroje, vyloucen. Méteni
1 terapie jsou bezpecné a bezbolestné. Na Vasi bezpecnost bude dohlizet odborny
pracovnik. Vyzkum bude probihat v kineziologické laboratofi na UK FTVS.

7. Projektu se nemohou ucastnit osoby, které v nedavné dob¢ prodélaly operaci, osoby
trpici artr6zou ¢i neurologickym onemocnénim nebo osoby s mentalnim postizenim.
Jestli n€kterd z osob uvede vyse zminénou kontraindikaci v dotazniku s anamnézou,
nebude se Ucastnit na vyzkumu.

8. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zhodnoceni a nasledné zlepSeni
rovnovahy, ktera je uzce spojena s posturalni stabilitou. Zvysena posturalni stabilita
slouzi k prevenci pfed zranénimi a vyS$$i vykonnosti pii sportu. Pfinosem vyzkumu
pro spolecnost je zhodnoceni posturdlni stability fotbalisti a zjisténi efektu
fyzioterapeutické intervence pomoci pristroje NeuroCom Smart Equitest System na
posturalni stabilitu fotbalistt.

9. Vase ucast ve vyzkumu nebude finan¢n¢ ohodnocena.

10. Data budou shromazdovadna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
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osobnich udajt. Budou ziskdvany nasledujici osobni tdaje inicialy, v€ék, anamnéza,
které¢ budou bezpecné¢ uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném
prostoru, pifistup k nim bude mit Bc. David Filip. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi
ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k
identifikaci ucastnikli vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni
podobé v diplomové praci, ptipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dal§i vyzkumné praci na
UK FTVS.

11. 'V priabéhu vyzkumu budou pofizovany fotografie. Fotografie budou publikovany v
diplomové préci. Ihned po potizeni budou fotografie anonymizovany. Anonymizace
osob na fotografiich bude provedena zacernénim obliceju Ci ¢asti t€la, znaki, které
by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpecné
uchovény na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude
mit David Filip Bc. a budou po ukon¢eni vyzkumu po smazany. Publikovany budou
pouze anonymizované fotografie.

12. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete seznamit na e-
mailové adrese: david.filip4@gmail.com

13. 'V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele projektu: Be. David Filip -
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Be. David Filip Podpis: M)Vr‘/

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a
v dostateCném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se uCasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfedan
jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum: ..........ccceeeeevneeenns

Jméno a pfijmeni Gi€astnika: ........ccccvevvvieniieeniiieiieeee, Podpis: ..oooeeiiiiiiiic
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Ptiloha 3: Vzor dotazniku pro fotbalisty

Dotaznik pro fotbalisty

Diplomova prace: Vliv tréninkové intervence na pfistroji NeuroCom Smart EquiTest na

posturalni stabilitu fotbalistii
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Email:

Vyska:

Hmotnost:

Zéapasovy post:

Odrazova dolni koncetina:

Dominantni (kopajici) dolni koncetina:

Otazky k fotbalu:
1) Od kolika let se aktivné vénujete fotbalu?

2) Kolikrat tydné absolvujete fotbalovy trénink ¢i zapas? Kolikrat tydné trénujete

individudlné kviili sou¢asnym vladnim opattenim souvisejici s pandemii Covid-19?

3) Vénujete se, at’ uz individualné nebo tymové cviceni na zlepSeni rovnovahy? Pokud

ano, jaké pomicky pouZzivate?
Otazky k anamnéze:
1) Trapi Vas v soucasné dobé bolest nékteré casti téla?

2) Prodélal/a jste n¢jaké zranéni, Graz nebo operaci? Pokud ano, jaké a kdy jste zranéni,

uraz nebo operaci prodélal?
3) Podstoupil jste RHB po daném zranéni, urazu, ¢i operaci? Jaké byly ucinky?
4) Trpite dlouhodobé né¢jakou nemoci? Pokud ano, jak se 1é¢ite?

5) Uzivate momentalné nebo dlouhodobé n¢jakeé 1eky?

114



Pfiloha 4: Seznam obrazka

Seznam obrazku

Obrazek 1: Postaveni chodidel pii stoji na siloveé ploSing ..........ccceeevveeeciieeeceeeciieee, 43
Obrazek 2: Nastaveni pro Custom Training v 6. tydnu tréninkové intervence .............. 62
Obrazek 3: Nastaveni pro Sequence Training v 3. tydnu tréninkové intervence ........... 63

Piiloha 5: Seznam tabulek

Seznam tabulek

Tabulka 1: Rozpis tréninkove INEIVENCE ........eeevuvieereiieeiieeeiiee e eeiee e eveeeeree e 64
Tabulka 2: Vysledky Equilibrium Composite SCOTE ........ccceevueriineiriiniiniieienicneeieenen 67
Tabulka 3: Vysledky MSVL EO ....cccooiiiiiiiiiieeeeceeeee ettt 69
Tabulka 4: Vysledky MSVL EC......ccooiiiiiiiiiiieeeceeeeee et 70
Tabulka 5: Vysledky MSVR EO .....ccooiiiiiiiiiiiiicctecee s 71
Tabulka 6: Vysledky MSVR EC .....ccooiiiiiiiiiiiiiicececteeeee e 72
Tabulka 7: Vysledky Reaction Time .........ccceeveriieiieiiieiieeieeieeeie ettt sve e 73
Tabulka 8: Vysledky Directional Control............cceevieeeiiieeiiieeiieeieeeie e 75
Tabulka 9: Vysledky End Point EXCUISION.........cocceviiiiniiniiiiiniciccicciceceneecee e 76
Tabulka 10: Vysledky korelace mezi MXE a SEBT LDK ......c.ccoceeviiiiniininicnicenee. 78
Tabulka 11: Vysledky korelace mezi MXE a SEBT PDK ..., 79

Ptiloha 6: Seznam graft

Seznam grafi

Graf 1: Porovnani primért experimentalni a kontrolni skupiny .........ccccceeenininnin, 58
Graf 2: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru EQL-CMP............ 67
Graf 3: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVL EO............ 68
Graf 4: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVL EC............ 69

115


file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775926
file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775927
file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775928
file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775944
file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775945

Graf 5: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVR EO............ 70
Graf 6: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MSVR EC............ 71
Graf 7: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru Reaction Time...... 73

Graf 8: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v parametru Directional Control

Graf 10: Porovnani vysledki experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MXE a

SKOTE SEBT LDK ..ottt ettt 77

Graf 11: Porovnani vysledkl experimentalni a kontrolni skupiny v parametru MXE a

SKOTE SEBT PDIK ...t e e e e e e e et e e e e e e e e e e e earaaaaeens 78

Graf 12: Statistickd vyznamnost vysledkli mezi skupinového hodnoceni...................... 91

116


file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775946
file:///D:/FTVS/1.%20ročník/DIPLOMKA/Diplomová%20práce_24.4.%202022_David%20Filip.docx%23_Toc101775947

Ptiloha 7: Vysledky z vstupniho vySetfeni Sensory Organization Test

Proba Sensory Organization Test

nd ES ES ES ES ES ES Compo | SO VE
CONDI1 | COND2 | COND3 | COND4 | COND5 | COND6 | site M |VIS| S

97,01 95,| 70,
¢. 1 94,33 90,67 91,33 88,67 65,67 74,33 | 82,00 0] 00| 00
98,0 85,| 57,
¢.2 93,67 92,33 89,33 80,00 54,00 70,00| 76,00 0] 00| 00
96,0 94,| 74,
¢.3 95,33 91,00 93,00 89,33 70,00 77,67 84,00 0] 00| 00
96,0 86,| 61,
¢.4 93,00 89,33 83,33 79,67 56,67 71,67 75,00 0] 00| 00
100,| 98,| 79,
¢.5 94,00 94,00 92,33 92,00 74,33 78,67 86,00 00| 00| 00
102,| 98,| 74,
¢.6 92,33 94,33 82,67 89,67 67,67 79,67 82,00 00| 00| 00
99,01 91,| 67,
¢.7 95,33 94,00 95,67 86,00 64,33 75,00 82,00 0] 00| 00
97,01 95,| 66,
¢. 8 97,33 94,00 95,33 91,67 63,67 60,00 | 80,00 0] 00| 00
94,01 91,| 75,
¢.9 94,67 89,00 91,00 86,00 70,67 74,00 82,00 0] 00| 00
97,0| 93,| 66,
¢. 10 97,00 93,67 95,00 90,00 64,33 64,67| 81,00 0] 00| 00
96,0 91,| 69,
¢. 11 94,33 89,67 89,67 85,67 65,33 66,33 79,00 0] 00| 00
95,01 92,| 66,
¢. 12 95,67 91,33 94,33 88,33 62,67 76,00 | 82,00 0] 00| 00
98,01 92,| 71,
¢. 13 96,33 94,33 94,33 87,67 68,00 69,67 82,00 0] 00| 00
99,01 96,| 66,
¢. 14 95,33 94,33 95,33 91,33 63,00 79,33 | 84,00 0] 00| 00
98,0 94,| 73,
¢. 15 97,00 94,67 95,67 91,00 71,33 83,00 87,00 0] 00| 00
98,01 92,| 84,
¢. 16 96,67 95,00 91,33 89,00 81,33 73,33 86,00 0] 00| 00
99,0 94,| 83,
¢. 17 95,33 94,33 92,00 89,00 49,67 54,00 74,00 0] 00| 00
94,01 90,| 83,
¢. 18 95,67 90,33 88,67 86,33 80,33 71,67| 83,00 0] 00| 00
96,0 96,| 71,
¢. 19 96,33 92,00 94,67 92,33 68,00 75,67 84,00 0] 00| 00
100,| 91,| 82,
¢. 20 91,67 92,00 90,67 84,00 74,67 64,33] 80,00 00] 00| 00

Legenda k pfiloze ¢. 6: ES— Equilibrium score, COND— Condition (Podminka), SOM— Somatosenzory,

VIS— Visual, VES— Vestibular

117




Ptiloha 8: Vysledky z vystupniho vySetfeni Sensory Organization Test

Proba Sensory Organization Test
nd ES ES ES ES ES ES Compo | SO | VI | VE
CONDI1 | COND2 | COND3 | COND4 | CONDS | CONDG6 | site M|[S|S
23.00 0,910,9]| 0,7
¢. 1 96,33 94,00 91,33 93,00 68,33 72,00 ’ 8] 7| 1
26.00 0,910,9] 0,8
¢.2 94,67 93,67 92,00 88,67 80,67 79,00 ’ 9] 4] 5
24.00 0,910,9] 0,7
¢.3 94,67 93,67 90,67 87,67 68,00 82,33 ’ 9] 3| 2
73.00 0,910,8| 0,6
¢. 4 94,67 90,33 87,33 80,67 63,00 71,67 ’ 5] 5] 6
R6.00 0,910,9]| 0,7
¢.5 96,00 94,67 92,33 91,67 74,33 81,67 ’ 71 6| 7
24.00 0,910,9]| 0,7
¢.6 94,00 93,00 93,00 87,33 70,67 76,33 ’ 9] 3] 6
27,00 1,010,9| 0,7
¢.7 95,00 94,67 95,00 90,00 70,67 86,67 ’ 0| 5] 5
28.00 0,910,9] 0,8
¢.8 96,33 94,00 92,67 87,00 82,67 83,67 ’ 8 0] 6
25.00 0,910,9] 0,8
¢.9 95,33 90,67 90,00 86,33 78,67 77,67 ’ 51 1] 3
24.00 0,910,8| 0,7
¢. 10 96,33 93,00 93,33 83,67 73,33 79,33 ’ 71 7] 6
< 95,00 93,33 93,00 87,33 67,67 60,00 79,00 0.910.91 0,7
¢. 11 8] 2| 1
< 94,67 91,33 93,00 93,00 76,00 75,67 86,00 0.910.91 0.8
¢. 12 6] 8 0
y 95,67 93,67 93,67 85,33 71,00 65,00 81,00 0.910.81 0.7
¢. 13 8] 9| 4
< 95,00 93,67 94,67 90,00 67,33 64,33 81,00 0.910,91 0,7
¢. 14 9] 5| 1
< 96,00 93,00 93,67 91,00 76,00 79,00 86,00 0.910.91 0,7
¢. 15 71 51 9
< 94,67 95,33 94,33 93,67 83,33 66,00 86,00 10109108
¢. 16 1| 9] 8
y 96,00 95,00 86,00 90,00 77,67 65,67 82,00 0.910,91 0.8
¢. 17 9] 4] 1
< 95,33 92,67 92,67 88,33 65,67 78,00 83,00 0.910.910.6
¢. 18 71 31 9
y 95,33 90,33 95,00 92,00 72,33 68,67 84,00 0.910.91 0,7
¢. 19 51 71 6
0,910,8| 0,6
£.20 94,67 91,67 90,00 79,33 65,33 73,33 79,00 71 4l o

Legenda k pfiloze €. 7: ES— Equilibrium score, COND— Condition (Podminka), SOM— Somatosenzory,
VIS— Visual, VES— Vestibular
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Ptiloha 9: Vysledky z vstupniho vySetfeni Unilateral Stance

Unilateral Stance

Pr|Tri |Tri |Tri |Tri |Tri |Tri [Tri |Tri |Tri |Tri |Tri [ Tri |[MC |MC |MC |MC
oblal |al |al |al |al |al |al |al |al |al |al [al |OG |OG |OG |OG
an|1- |2- |[3- [1- [2- |3- |1- |2- |3- |1- [2- [3- |- - - -

d |[LE |LE |LE |LE |LE |LE |RE |RE |[RE |RE |RE |RE |LE |LE |RE |RE

o (0O |]O |Cc |Cc |Cc |O |O |O |Cc |Cc |c |]O |Cc |O C

¢. |05 04| 05| 10| 1,0] 1,3] 0,5/ 0,5] 04| 12| 0,8 1,1| 0,5| 1,1 1,0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢. | 05] 05|03 14| 1,2 1,5] 0,7 0,6] 06| 1,5/ 1,2 0,9 0,4| 14 1,2
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢. 105 04| 06| 1,3 14| 1,4| 0,6] 05| 04| 1,2 1,0] 1,0 0,5| 14 1,1
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢. | 05] 04| 04 18] 1,7| 1,5 0,7| 0,6] 0,7| 1,3| 1,6| 1,5 0,5| 1,7 1,5
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢. 107 06| 05| 1,5{ 12| 1,2 1,5/ 04| 04| 1,7| 1,3| 1,2] 0,6| 1,3 1,4
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,40 0
¢. 1 08] 05| 06| 22| 1,7| 1,0] 0,6| 0,6] 06| 42| 1,8| 1,6| 0,6| 1,7 2,5
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢. | 04] 03| 04| 05| 0,7 1,1| 04| 0,5| 0,6 1,0| 1,0 0,7 0,4| 0,8 0,9
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢. 102 03| 04| 08 1,0| 2,7| 0,3 0,3] 03| 1,1| 04| 0,5 0,3| 1,5 0,7
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,30 0
¢. | 05] 06| 04| 07| 1,1| 1,0] 04| 04| 05| 1,1| 1,2| 0,6 0,5| 0,9 1,0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢. | 05] 05|04 08| 09| 1,1 1,0f 1,1 0,5 1,1| 1,2| 1,1| 0,5| 0,9 1,1
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,90 0
¢. |07 06| 06| 1,1| 1,1| 09| 0,5 0,5 0,5| 0,8 1,0 1,1| 0,6| 1,0 1,0
11 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢. |05 04| 05| 1,7| 1,5 14| 04| 0,7 06| 1,5| 1,9| 1,7 0,5| 1,5 1,7
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢é. | 0,6] 0,8 06/ 09| 1,1| 1,0] 0,6| 0,6] 0.8 1,6/ 1,8| 1,6f 0,7| 1,0 1,7
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢. 10505 04| 1,4 15| 1,5/ 04] 05| 06| 1,4| 14| 1,7 0,5| 1,5 1,5
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢. 109 05| 07| 14| 1,1| 1,3] 0,8| 0,8] 0,8| 3,5| 1,5| 1,5 0,7| 1,3 2,2
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,80 0
¢. |1 04| 05| 04| 2,4 13| 1,1| 0,3] 0,5| 04| 1,0 1,3] 09| 0,4| 1,6 1,1
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,40 0
¢. 105 06| 05| 19| 20| 1,6| 0,6/ 0,7] 06| 1,5| 1,5| 1,5 0,5| 1,8 1,5
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢. | 06] 05| 06| 1,8] 23| 1,3] 0,6/ 0,6 06| 2,7| 1,3| 1,0 0,6] 1,8 1,7
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢. | 04] 05| 04| 16| 1,5| 14| 0,6/ 0,7| 05| 1,5| 1,6| 1,9 04| 1,5 1,7
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢. | 0,7 06| 06/ 1,1| 1,1| 09| 0,5/ 0,5| 0,5| 0,8| 1,0 1,1| 0,6| 1,0 1,0
20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0

Legenda k pftiloze ¢. 8: Trial- Pokus, LEO- left eyes open (leva dolni koncetina, oci oteviené), LEC— left
eyes closed (leva dolni koncetina, oci zaviené¢, REO— right eyes opened (prava dolni koncetina, oci
oteviené), REC— right eyes closed (prava dolni koncetina, oci zavien¢), MCOG— Mean COG Sway
Velocity (primérna rychlost vychylovani COG)
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Ptiloha 10: Vysledky z vystupniho vySetfeni Unilateral Stance

Unilateral Stance

Pr| Tri| Tri| Tri| Tri | Tri | Tri | Tri | Tri | Tri | Tri | Tri | Tri | MC | MC | MC | MC
ob| al | al | al | al | al | al | al | al | al | al | al | al | OG | OG | OG | OG
an| 1- | 2- | 3- | 1- | 2- | 3- | 1- | 2-| 3-| 1- | 2- | 3- - - - -
d|LE|LE|LE|LE|LE|LE|RE|RE|RE|RE|RE|RE|LE|LE|RE]|RE

ojojlolc|lc|lc|lojo|jo|jlc|jc|jc|oO cC| O C
¢. | 03] 04| 04| 0,7] 0,5 0,5| 04| 04| 03] 1,0| 0,6 0,3| 0,4| 0,6 0.40 0,6
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
¢.104] 06| 04| 1,0] 04| 04| 03| 0,5] 04| 1,2| 0,8 0,6 0,5| 0,6 0.40 0,9
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢.|104] 03| 06| 1,1 1,1| 1,1 0,5| 04| 04| 1,3 1,2]| 1,2] 0,4| 1,1 0.40 1,2
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢. 10504 04| 12| 1,2| 1,1| 0,6| 0,5 05| 1,2| 1,1| 1,0 0,5| 1,2 0.50 1,1
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢. 102 04| 04| 05| 03] 03| 02| 0,1 0,2] 0,5/ 0,3 0,2 0,3| 04 0.20 0,3
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢.102] 05| 05| 04| 04| 06| 0,6/ 0,3 05| 0,6/ 0,5| 0,4 0,4| 0,5 0.40 0,5
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢.| 06| 05| 04| 06| 05| 08| 0,5/ 0,5 04| 0,8 0,8 0,8 0,5| 0,7 0.50 0,8
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢é.105] 03| 04| 07| 09| 1,1| 03| 0,4| 03| 1,0/ 1,4| 1,0 0,4| 0,9 0.30 1,1
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢.|04] 05| 05| 1,3] 09| 06| 0,6 0,4 03] 0,6/ 0,9 1,1| 0,5| 0,9 0.40 0,9
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢é.1 03] 05| 06| 07| 06| 05| 09| 0,5/ 0,8] 0,6/ 1,0 0,6 0,5| 0,6 0.70 0,7
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0™ 0
¢.|105] 04| 05| 1,4 1,1| 1,1| 0,6| 0,5] 06| 1,7 1,4]| 1,2] 0,5| 1,2 1,4
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢.105] 05|04 19| 14| 14| 0,6/ 0,7] 0,6 0,6/ 0,7| 0,6 0,5| 1,6 1,9
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢. 10,71 04| 04| 1,5| 1,0] 09| 0,7| 0,6] 0,7] 1,0/ 1,3| 0,9] 0,5| 1,1 1,1
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢.|104] 05| 03] 1,0 2,1| 1,3 0,4| 0,6| 04| 1,8 2,2| 24| 04| 1,5 2,1
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢.106] 04| 05| 0,8] 29| 09| 09| 0,6 06| 32| 1,1| 1,2 0,5| 1,5 1,8
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢.105]| 04 04] 1,4 16| 3,0 0,6| 04] 05| 1,0 1,2]| 1,2] 0,4| 2,0 1,1
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,50 0
¢é.106] 06| 06| 1,3] 1,6/ 19| 0,5| 0,7 06| 1.4| 1,9| 1,6| 0,6| 1,6 1,6
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,60 0
¢.|04] 06| 06| 1,6 1,5| 1,3] 0,6/ 0,6| 0,8 24| 1,1| 2,0 0,6] 1,5 1,8
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0
¢é.105] 04| 07| 1,6 1,5 1,2| 0,6/ 0,7 0,7| 1,2| 14| 1,2 0,5| 1,5 1,3
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]1,70 0
¢.| 1,0 0,6 0,7| 1,7| 1,4| 1,4| 0,7| 0,6] 06| 1,6| 1,5| 1,7 0,8] 1,5 1,6
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010,70 0

Legenda k pftiloze ¢. 9: Trial- Pokus, LEO- left eyes open (leva dolni koncetina, oci oteviené), LEC— left
eyes closed (leva dolni koncetina, oci zaviené¢, REO— right eyes opened (pravd dolni koncetina, oci
oteviené), REC— right eyes closed (prava dolni koncetina, oci zavien¢), MCOG— Mean COG Sway
Velocity (primérna rychlost vychylovani COG)
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Ptiloha 11: Aritmetické priméry parametrti z vstupniho vySetfeni testu Limits of
Stability

Limits of Stability
Proband
RT MV EPE MXE DCL

¢. 1 0,42 5,10 81,00 94,00 83,00
¢.2 0,68 4,10 87,00 99,00 87,38
¢.3 0,56 5,50 82,00 99,00 83,13
¢.4 0,60 5,00 73,00 91,00 78,25
¢.5 1,14 2,10 94,00 99,00 91,75
c.6 0,52 5,80 69,00 91,00 81,63
¢.7 0,65 7,70 80,00 100,00 85,50
¢.8 0,46 7,50 93,00 104,00 78,25
¢.9 0,59 4,70 63,00 97,00 82,00
¢. 10 0,62 5,10 57,00 84,00 80,25
¢. 11 0,56 4,10 85,00 101,00 86,88
¢. 12 0,53 9,30 93,00 99,00 75,13
¢. 13 0,58 6,20 86,00 102,00 78,75
¢. 14 0,64 4,50 81,00 95,00 85,38
¢. 15 0,46 8,70 72,00 91,00 75,50
¢. 16 0,78 3,40 71,00 90,00 75,88
¢. 17 0,48 5,40 85,00 100,00 81,75
¢. 18 0,58 6,50 74,00 93,00 76,88
¢. 19 0,72 4,80 8,00 97,00 87,75
¢. 20 0,45 5,00 87,00 100,00 81,63

Legenda k pfiloze ¢. 10: RT— Reaction Time, MV— Movement Velocity, EPE— Endpoint Excursion, MXE—

Maximum Excursion
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Ptiloha 12: Aritmetické priméry parametrti z vystupniho vySetieni testu Limits of

Stability
Proband Limits of Stability
RT MV EPE MXE DCL
¢. 1 0,42 9,06 106,88 108,38 81,13
¢.2 0,45 9,08 97,50 106,38 89,88
¢.3 0,42 10,19 107,13 109,38 84,25
¢.4 0,51 8,51 92,13 103,38 82,63
¢.5 0,57 7,26 102,50 106,88 91,38
¢.6 0,49 5,94 98,63 103,75 91,38
¢.7 0,51 7,03 101,13 104,00 85,38
¢.8 0,58 6,29 99,75 103,25 89,00
¢.9 0,48 9,45 99,75 99,75 87,25
¢. 10 0,39 8,66 103,38 106,50 89,25
¢. 11 0,50 6,45 88,50 103,38 81,88
¢. 12 0,48 6,80 94,00 102,00 81,88
¢. 13 0,78 5,50 91,00 99,00 82,88
¢. 14 0,55 3,60 86,00 96,00 84,50
¢. 15 0,47 5,80 64,00 89,00 82,00
¢. 16 0,54 6,20 77,00 97,00 81,25
¢. 17 0,53 8,80 79,00 98,00 78,38
¢. 18 0,64 7,50 86,00 101,00 78,38
¢. 19 0,53 5,50 81,00 93,00 80,25
¢. 20 0,45 5,00 87,00 100,00 81,63

Legenda k pfiloze ¢. 11: RT— Reaction Time, MV— Movement Velocity, EPE— Endpoint Excursion, MXE—

Maximum Excursion
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Ptiloha 13: Vysledky z vstupniho vySetfeni Star Excursion Balance Test LDK

Proband Star Excursion Balance Test LDK
A AM M PM P PL L AL

¢. 1 58,00 78,00 85,00 85,00 85,00 88,00 80,00 65,00
¢.2 67,71 72,92 83,33 83,33 82,29 81,25 67,71 67,71
¢. 3 62,65 72,29 90,36 91,57 91,57 87,95 78,31 60,24
¢. 4 64,52 69,89 80,65 86,02 77,42 80,65 64,52 59,14
¢.5 65,93 76,92 87,91 93,41 87,91 87,91 76,92 60,44
¢.6 59,38 72,92 83,33 88,54 93,75 78,13 57,29 59,38
¢.7 58,14 69,77 81,40 87,21 81,40 79,07 62,79 50,00
¢. 8 67,35 71,43 85,71 86,73 86,73 85,71 84,69 56,12
¢.9 68,75 75,00 93,75 93,75 93,75 88,54 81,25 59,38
¢. 10 59,57 62,77 79,79 82,98 79,79 82,98 79,79 53,19
¢. 11 68,18 73,86 96,59 90,91 90,91 89,77 73,86 62,50
¢. 12 65,93 76,92 97,80 98,90 93,41 95,60 82,42 63,74
¢. 13 70,65 78,26 89,13 91,30 91,30 92,39 84,78 67,39
¢. 14 70,41 81,63 96,94 95,92 96,94 92,86 91,84 63,27
¢. 15 58,33 72,92 86,46 88,54 86,46 84,38 81,25 59,38
¢. 16 60,42 67,71 87,50 89,58 91,67 79,17 62,50 57,29
¢. 17 68,82 77,42 90,32 91,40 91,40 90,32 80,65 59,14
¢. 18 63,54 69,79 83,33 86,46 86,46 79,17 68,75 62,50
¢. 19 74,49 81,63 96,94 96,94 96,94 91,84 76,53 73,47
¢. 20 64,13 76,09 91,30 90,22 82,61 77,17 73,91 54,35

Legenda k priloze ¢. 12: A— Anteriorni, AM— Anteromedialni, M— Medialni, PM— Posteromedialni, P—

Posteriorni, PL— Posterolateralni, L— Lateralni, AL— Anterolateralni
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Ptiloha 14: Vysledky z vystupniho vySetfeni Star Excursion Balance Test LDK

Proband Star Excursion Balance Test LDK
A AM M PM P PL L AL
¢. 1 72,00 79,00 90,00 90,00 90,00 90,00 81,00| 65,00
¢.2 67,71 76,04 88,54 88,54 91,67 87,50 72,92| 67,71
¢. 3 62,65 72,29 91,57 96,39 91,57 87,95| 78,31 60,24
¢. 4 64,52 | 75,27 86,02 91,40 86,02 86,02| 66,67| 6237
¢.5 6593 | 76,92 87,91 93,41 87,91 87,91 76,92 | 60,44
¢.6 67,71 78,13 89,58 89,58 92,71 90,63| 78,13| 57,29
¢.7 63,95 72,09 87,21 90,70 90,70 81,40 81,40| 62,79
¢. 8 67,35 77,55 91,84 90,82 90,82 86,73 86,73 59,18
¢.9 71,88 | 83,33 98,96 98,96 98,96 100,00 88,54| 64,58
¢. 10 61,70 67,02 85,11 88,30 87,23 85,11 80,85| 55,32
¢. 11 68,18 71,59 88,64 90,91 88,64 87,50 79,55| 63,64
¢. 12 6593 | 82,42 98,90 102,20 101,10 9890 85,71 67,03
¢. 13 70,65| 78,26 92,39 95,65 92,39 9239 76,09| 64,13
¢. 14 6429 | 78,57 95,92 101,02 100,00 96,94 86,73| 56,12
¢. 15 58,33 72,92 86,46 88,54 87,50 8542 79,17 62,50
¢. 16 5729 67,71 87,50 91,67 92,71 89,58| 67,71 57,29
¢. 17 69,89 79,57 89,25 90,32 91,40 93,55| 84,95| 64,52
¢. 18 62,50 72,92 83,33 88,54 89,58 78,13 67,71 64,58
¢. 19 72,45| 86,73 100,00 97,96 96,94 86,73 | 77,55| 63,27
¢. 20 6196 78,26 89,13 90,22 84,78 76,09 70,65| 56,52

Legenda k priloze ¢. 13: A— Anteriorni, AM— Anteromedialni, M— Medialni, PM— Posteromedialni, P—

Posteriorni, PL— Posterolateralni, L— Lateralni, AL— Anterolateralni
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Ptiloha 15: Vysledky z vstupniho vySetfeni Star Excursion Balance Test PDK

Proband Star Excursion Balance Test PDK
A AM M PM P PL L AL

¢. 1 70,00 72,00 85,00 85,00 85,00 88,00 80,00 65,00
¢.2 73,68 75,79 94,74 94,74 89,47 89,47 78,95 65,00
¢. 3 60,24 69,88 84,34 90,36 90,36 81,93 72,29 55,42
¢. 4 64,52 69,89 75,27 80,65 78,49 80,65 66,67 59,14
¢.5 65,22 76,09 89,13 89,13 86,96 86,96 81,52 59,78
¢.6 57,29 67,71 81,25 88,54 83,33 88,54 70,83 57,29
¢. 7 62,35 70,59 80,00 76,47 88,24 82,35 70,59 54,12
¢. 8 61,22 73,47 86,73 87,76 86,73 83,67 81,63 61,22
¢.9 67,71 77,08 90,63 91,67 93,75 83,33 68,75 57,29
¢. 10 58,51 69,15 79,79 84,04 89,36 88,30 85,11 53,19
¢. 11 68,18 71,59 85,23 90,91 90,91 85,23 79,55 60,23
¢. 12 65,93 78,02 98,90 100,00 100,00 98,90 93,41 63,74
¢. 13 67,39 78,26 88,04 96,74 92,39 89,13 82,61 65,22
¢. 14 75,51 76,53 91,84 95,92 93,88 96,94 94,90 61,22
¢. 15 67,71 80,21 93,75 86,46 83,33 83,33 83,33 62,50
¢. 16 65,63 68,75 83,33 88,54 90,63 82,29 58,33 58,33
¢. 17 67,74 75,27 91,40 92,47 91,40 89,25 83,87 60,22
¢. 18 65,63 75,00 90,63 86,46 86,46 83,33 81,25 67,71
¢. 19 79,59 86,73 96,94 96,94 96,94 91,84 78,57 71,43
¢. 20 70,65 76,09 95,65 95,65 93,48 94,57 86,96 59,78

Legenda k priloze ¢. 14: A— Anteriorni, AM— Anteromedialni, M— Medialni, PM— Posteromedialni, P—

Posteriorni, PL— Posterolateralni, L— Lateralni, AL— Anterolateralni
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Ptiloha 16: Vysledky z vystupniho vySetfeni Star Excursion Balance Test PDK

Proband Star Excursion Balance Test PDK
A AM M PM P PL L AL
¢. 1 73,00 78,00 90,00 92,00 93,00 90,00 78,00 64,00
¢.2 73,68 | 81,05 91,58 94,74 89,47 90,53| 77,89| 6842
¢. 3 60,24| 69,88 90,36 89,16 87,95 8795| 73,49| 56,63
¢. 4 64,52 69,89 86,02 86,02 86,02 87,101 73,12 61,29
¢.5 6522 76,09 89,13 89,13 86,96 86,96| 81,52 59,78
¢.6 67,71 72,92 88,54 90,63 89,58 93,75| 86,46| 67,71
¢.7 6824 | 76,47 88,24 94,12 94,12 94,121 94,12| 69,41
¢. 8 66,33| 79,59 93,88 91,84 91,84 92,86 86,73| 61,22
¢.9 70,83 | 83,33 97,92 98,96 98,96 96,88 | 83,33| 65,63
¢. 10 63,83 | 74,47 87,23 89,36 90,43 90,43 | 85,11 58,51
¢. 11 68,18 75,00 86,36 90,91 87,50 9432 8295| 61,36
¢. 12 68,13| 82,42 102,20 104,40 103,30 101,10 9341 65,93
¢. 13 6522 76,09 86,96 81,52 82,61 81,52 81,52 59,78
¢. 14 65,31 77,55 96,94 96,94 96,94 97,96 96,94| 57,14
¢. 15 67,71 78,13 91,67 86,46 86,46 83,33| 83,33| 59,38
¢. 16 63,54| 69,79 88,54 93,75 90,63 87,50 68,75| 62,50
¢. 17 67,74 77,42 92.47 92.47 91,40 90,32| 83,87| 65,59
¢. 18 67,71 72,92 88,54 86,46 88,54 83,33| 83,33| 68,75
¢. 19 73,47 87,76 96,94 95,92 94,90 88,78 79,59| 65,31
¢. 20 68,48 | 76,09 96,74 94,57 91,30 91,30| 88,04| 57,61

Legenda k priloze ¢. 15: A— Anteriorni, AM— Anteromedialni, M— Medialni, PM— Posteromedialni, P—

Posteriorni, PL— Posterolateralni, L— Lateralni, AL— Anterolateralni
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Ptiloha 17: Charakteristika experimentalni skupiny

Experimentalni skupina (n=10)
Primér | SD Min | Median | Max
Vek 23,02 | 1,73 20,86 23,51 26,64
Hmotnost (v kg) 74,80 | 10,46 67,00 77,501 93,00
Vyska (v cm) 180,20 | 6,26 | 169,00 183,00 191,00
BMI 24,10 | 1,75 21,20 24,19 27,06
Doba hrani fotbalu (v letech) 17,50 | 2,11 14,00 17,50 20,00
Doba fotbalového tréninku (v hod/tyden) 9,20 0,98 8,00 10,00/ 10,00
Funkéni délka DK (v cm) 93,00 | 4,84 76,00 94,50 | 100,00
Pocet pravd dominantni (kopajici) DK 8
Pocet leva dominantni (kopajici) DK 2

Legenda k tabulce €. 1: n — pocet probandl, Min — minimum (nejniz$i hodnota), Max — maximum (nejvyssi

hodnota), DK — dolni koncetina, BMI — Body Mass Index

Ptiloha 18: Charakteristika kontrolni skupiny

Kontrolni skupina (n=10)
Primér | SD Min | Median | Max
Veék 24,68 | 3,22| 20,22 24,19 30,11
Hmotnost (v kg) 77,20 7,77 62,00 79,00 87,00
Vyska (v cm) 179,90 7,121 170,00 182,00| 189,00
BMI 24,19 1,75 21,20 24,19 27,06
Doba hrani fotbalu (v letech) 17,82 2,86| 12,00 17,00 23,00
Doba fotbalového tréninku (v hod/tyden) 8,70 1,90 6,00 8,00 12,00
Funk¢ni délka DK (v cm) 94,00| 3,13| 88,00 94,50 98,00
Pocet prava dominantni (kopajici) DK 9
Pocet leva dominantni (kopajici) DK 1

Legenda k tabulce €. 2: n — pocet probandd, Min — minimum (nejnizs§i hodnota), Max — maximum (nejvyssi

hodnota), DK — dolni konéetina, BMI — Body Mass Index
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