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Anotace

Cil préace: Shrnout poznatky o mechanismech fizeni posturdlni kontroly, balanénim
tréninku a moznostech testovani posturdlnich schopnosti zejména pomoci
stabilometrickych ploSin. Experimetalni ¢ast ovéiuje, zda trénink na slackline ovlivni
vysledky vySetfeni na stabilometrické ploSin€é a budou zaznamenany rozdily
v kvantitativnich parametrech stability ve skupiné trénujicich a kontrolni skupiné
netrénujicich jedinci.

Hypotéza: Specificky trénink vyuzivajici slackline bude mit pozitivni vliv
na zlepSeni stability ve vybranych testech stabilometrického vySetieni u trénovanych
osob.

Metodika: Po 4 tydennim tréninku s intenzitou 2 tréninky tydné jsme u testované
skupiny (10 osob) a kontrolni skupiny (10 osob) testovali posturadlni kontrolu
ve vybranych testech stability. Pro méfeni jsme pouzili stabilometrickou ploSinu.
Ziskana data byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Mesi¢ni trénink na slackline zlepsil posturalni stabilitu, coz bylo prokazano
v nekterych parametrech stabilometrického vySetfeni. Statisticka analyza ukazala,
ze vysledky jsou tésné pod hranici statistické vyznamnosti (p > 0.05).

Zaver: Ziskané vysledky dokazuji, Ze trénink na slackline zlepSuje posturdlni stabilitu

u zdravych jedinct. V nami vysetfené skupin€ byly na hranici statistické vyznamnosti.

Annotation

Objectives: To summarize knowledge about a control of posture, a balance training

and a testing on balance platform. I investigate in experimental part of my thesis if
slackline training will affect stabilography and differences in quantitative parameters
will be found in a training group or a control group.

Hypothesis: A specific slackline training positively affects stability which was measured

in posturographic selected tests done by the training group.



Methods: We test postural stability in control (10 persons) and training (10 persons)
group in selected tests of stability. We used a balance platform for testing. The data
were statistically analysed.

Results: 4 weeks of intense slackline training result in improvement of postural control.
That is support by the data of stabilometric examination. The results were just below
statistical significance (p > 0.05).

Conclusion: The results testify that slacklining can improve postural control in healthy

subjects. The results were on the boundary of statistical significance in our intervention

group.
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UVOD

Téma bakalatské prace Slackline jako terapeuticka moznost ovlivnéni posturalni
stability jsem si vybrala na zdkladé¢ zdjmu o tuto oblast. Jednd se o téma,
jez ptinasi zcela nové poznatky, které jeste nebyly publikovany. Méfeni mohu srovnavat
pouze s nékolika malo studiemi, které byly v souvislosti s tréninkem
na slackline provedeny. Bohuzel je nedostatek literatury o metodice tréninku
na slackline, trénink si kazdy trénujici sestavuje sam bez moznosti inspirace v odborné
literatute. Formou literarni reSerSe se snazime shrnout nékolik malo dostupnych
informaci a nasledn¢ z nich sestavit co nejefektivnéjsi trénink.

Prace se zabyva problematikou posturalni kontroly a moznosti jejiho ovlivnéni
balan¢nim tréninkem. Srovavame rtzné typy balan¢niho tréninku a hodnotime jejich
vliv na posturalni kontrolu. Diskutujeme také dosavadni dostupné studie zabyvajicici
se slackline. Téma slackline je aktudlni pfedevSim pro popularitu, kterou si v posledni
dobé ziskdvd mezi mladymi lidmi a je ¢im dal cCastéji zafazovana do tréninku
profesiondlnich atleta.

Soucasti nasi prace je vyzkum, ktery ovéiuje, zda trénink ma vliv na posturalni
stabilitu. Po 4 tydnech tréninku s frekvenci 2 tréninky tydné jsme méfili
na stabilometrické plosiné vychylky COP (Centre of pressure). Studie se zucastnilo
20 mladych lidi, ktefi byli rozdéleni do trénujici a kontrolni skupiny. Stabilometricka
plosina se vyuziva pro analyzu poruch stability stoje. Pro nas experiment jsme vybrali
6 raznych poloh (stoj, tandemovy stoj, stoj na jedné dolni konceting, stoj na pénové
podlozce, stoj v tandemovém stoji na pé¢nové podlozce). VSechny polohy jsme testovali
se zavienyma i otevienyma ocima. Hledali jsme rozdily v kvatitativnich parametrech
stability ve skupin¢ trénujicich a kontrolni skupiné netrénujicich jedinct.

Cilem experimentalni Casti prace je zjistit zmény v posturdlni stabilité
po 4 tydnech tréninku na slackline posturografickym métenim. V teoretické ¢asti shrnuji
dosavadni poznatky o tomto specifickém druhu tréninku, ale i o balan¢nim tréninku
obecn¢, fizeni posturdlni kontroly a popisuji moznosti testovani zejména

na stabilometrickych ploSinach.
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1 POSTURALNI KONTROLA

Zname dva typy motorickych schopnosti, které doprovazi kazdy pohyb. Prvni je
samotna volni motorika, kterda ndm umozni provést cileny pohyb. Druhd zahrnuje
posturalni kontrolu. Posturalni kontrola je zakladem pro jakykoliv vili ovladany pohyb.
Témér kazdy typ lokomoce se sklada z obou téchto typt, posturdlni kontrola stabilizuje
télo béhem pohybu a pohybové komponenty, které jsou prostiedkem volné motoriky,
pohyb provadi. Stale neexistuje defnice, ktera by vysvétlovala, co je posturalni kontrola
a neni ani jasné, jakymi mechanismy je fizena (Bronstein, 1996).

Posturalni kontrola dnes uz neni uvazovana jako jeden systém nebo soubor
vzpiimovacich a rovnovaznych reakci. Dnes ji bereme jako komplexni motorickou
schopnost vznikajici interakci vice sensomotorickych procesi. Mezi jeji hlavni funkce
patii posturdlni orientace a rovnovaha. Posturdlni orientaci rozumime aktivni
vyrovnavani télnich segmentl a nastaveni tonusu vzhledem ke gravitaci, opérné bazi,
vizuadlnim a informacim z vnitiniho prostiedi. Tato orientace vychdzi z informaci
ze senzorickych receptordi, vestibularniho apardtu a zraku. Rovnovadha vyrovnava
(Horak, 20006).

Nutné prostiedky pro udrzeni posturalni stability a orientace jsou biomechanické
parametry (stupn¢ volnosti, sila, limity stability), pohybové strategie (pfipravné,
reaktivni, volni), sensorické strategie (integrace informaci, kontrola pohybu), prostorova
orientace (percepce, gravitace, povrch, pohled), dynamickd kontrola (chtze)
a kognitivni procesy (soustiedéni, uceni). Porucha v jakékoliv z téchto funkci vyvola
poruchu rovnovahy v celém systému a zvysi pocet pada (Horak, 1989).

Mezi biomechanickd omezeni ftadime velikost a kvalitu opémé baze.

vvvvv

2

velikosti opérné baze (noha ve stoji) a omezenimi v kloubnim rozsahu, svalové sile,
sensorickych informacich. Tento prostor tvaru kuZzelu je ulozen v CNS, ktera jim fidi
udrzeni rovnovahy. U mnoha starych lidi s poruchami rovnovahy je tento kuzel znacné
zmenseny a jeho prezentace v mozku je narusena (Bronstein, 1996).

Existuji 3 hlavni typy pohybovych strategii, které mohou byt vyuzity
pro navraceni ¢lovéka z nerovnovazné polohy do vzpiimeného stoje: u dvou strategii
zustava noha na zemi, tieti strategie méni opérnou bazi ukroky. Hlezenni mechanismus,

kdy se celé télo pohybuje pouze v kotniku, se pouziva pro vyrovavani malych vychylek
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pfi stoji na stabilni ploSe. Kyc€elni mechanismus vyuzivame pfi stoji na nestabilnich
plochach, kde nestac¢i pohyb téla v kotnicich, nebo je nutna rychld zména polohy COM.
K ukroku dochazi pti velké vychylujici sile. Stars$i lidé casto pouzivaji tento
mechanismus, pokud hrozi riziko padu. (Horak, 1987).

Informace ze zraku, vestibuldrniho aparatu a somatosensorického systému jsou
integrovany a interpretovany jako komplexni senzorické prostiedi. O tom, Ze se tyto
systémy podili na fizeni posturdlni kontroly, mluvi mnoho autorl, neni ale jasné
z jak velké casti. Zdravé osoby stojici na pevné zemi s otevienyma oCima, vyuzivaji
somatosenzorické (70%), vestibularni (20%) a zrakové (10%) informace. Pokud stoji na
nestabilnich plochach, vice vyuzivaji propriorecpci, nez vstupy z vestibularniho aparatu
a zraku (Peterka, 2002).

Zdravi jedinci jsou schopni urcit vertikdlu ve tmé s pfesnosti na pll stupné.
Kontrola rovnovahy béhem chiize a zmény polohy do jiné vyZaduje komplexni kontrolu
nad zménami polohy tézisté¢. U zdravého jedince se tezist¢ béhem chlize nenachazi
v opérné bazi a je ukolem posturalni kontroly fidit jeho vychylky béhem lokomoce.
kognitivni proces (Horak, 2006).

Posturdlni kontrola a jeji prizpisobeni se prostiedi je umoznéno diky
posturdlnimu tonu, posturdlnim reflexim nebo reakcim, které pochdzi ze vstupti z oka,
vestibularniho aparatu a somatosenzorického systému. Aby télo mohlo vzdorovat
gravitacni sile, centralni nervovy systém (CNS) musi nejprve zapojit extensory. Poté
posturalni kotrola vyrovnava polohu tezist¢ vici zemi (Magnus 1924).

a m. masseter, ktery elevuje mandibulu. Tyto svaly ptsobi proti gravitacni sile béhem
vzpiimeného stoje. Posturdlni tonus zavisi na dobré funkci myotatickych reflexti. Pokud
je posturalni tonus fizen témito reflexy, jednou z moznosti pro udrzeni vzptimeného

stoje je napinaci reflex, ktery dokaze vzdorovat vychylce z vertikély (Broinstein, 1996).

1.1 Rizeni posturalni kontroly

Ptedtim, nez provedeme pohyb, musi byt nas organismus schopen:
* nastavit vychozi posturu vhodnou pro nastartovani pohybu
* zahijit a ukoncit pohyb ve spravny okamzik
* koordinovan¢ zapojit vzory pro svaly koncetin a trupu, aby bylo dosazeno

pozadovaného sméru
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* udrzovat dynamickou stabilitu pohybujiciho se téla a plisobit tak proti gravitatnim
a jinym silam (o¢ekavanym i neocekdvanym)

* pftizptisobovat pohybové vzory pro zménu rychlosti pohybu, sméru pohybu,
prekonani piekéazek, dobré nastaveni nohy, adaptaci na rizné typy terénu

e vést pohyb k cilim, i kdyz nejsou zpocatku viditelné

e uzivat co nejmensiho usili pro dosazeni sile

e zajistit stabilitu lokomo¢niho aparatu pro eliminaci piipadnych prestavek béhem

pohybu (Patla, 1996).

Abychom mohli vyhodnotit stabilitu stoje je tfeba rozumét senzorickym
a motorickym procestim, které fidi posturalni kontrolu. Motorické schopnosti koordinuji
informace z mnoha vstupli vyhodnoti orientaci téla a dle toho se nastavi jeho postura.

Nejvice uzivanou informaci je proprioreceptivni (Shumway-Cook, Horak, 1986).

1.1.1 Role michy

Micha zaujima velkou ¢ast CNS a je vyvojove nizsi nez jiné ¢asti CNS. Jeji role
neni jen pouhy pienos informaci z supraspinalnich center, ale podili se velkou mérou
na vzniku a kontrole postury (Patla, 1996).

Micha zajisti zménu reflexni odpovédi a soucasné provede jinou stereotypni
reakci. Pokud tedy micha v odpovédi na neocekdvany podnét aktivuje takové
koordinované pohybové vzory koncetin, miizeme se domnivat, zZe existuje centralni
generator vzori (central pattern generatol, CPG), ktery kontroluje lokomoci. Struktury
v diencephalonu, stfednim mozku, mostu Varolovym dale pies retikuldrni formaci
aktivuji CPG v miSe. CPG pak provede kontrétni pohyb. Senzorické informace jsou
zpétnou vazbou, kterd CPG umoziiuje pohyb neustale kontrolovat a odpovidat
na vn¢jsi podnéty (Grillner et al., 1998).
se tyka specifickych forem aktivace jednotlivych svali. CPG je vyhodné popsat
pro spravné pochopeni motoriky na misni urovni, pro vysvétleni kodovani a provadéni
komplexnich rytmickych pohybu (Patla, 1996).

Neni jasné, zda CPG existuje pro kazdou koncetinu, kloub, zvlast. Jelikoz
vétSina zvifat je schopnd chlize vpted 1 vzad, coz vyzaduje zvlastni nastaveni v kazdém

kloubu, je mozné, ze CPG extisuje pro kazdy jednotlivy kloub. Ale je vice

10
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pravdépodobné, Ze stejny spindlni okruh muize byt nastaven supraspindlnimi vstupy
pro razné typy lokomoce (Duysens, 1988).

Studie ukazaly, ze CPG neni tvofeno ze stejnych typll neurontl, ale obsahuje
neurony, které jsou morfologicky a fyziologicky odlisné a reaguji ve zcela unikatnich
odpovédich, coz je dano jejich stavbou (Grillner et al., 1998). Jsou uloZeny v riznych

castech CNS (Duysens, Crommert, 1998).

1.1.2  Role supraspinalnich center

Mozkovy kmen tvofi prodlouzend micha, most Varoliv a stfedni mozek.
VSechny c¢asti mozkového kmene a k nim piidruzend jadra hraji dalezitou roli
v kontrole a fizeni motoriky (Patla, 1996). Na zacatku kazdého pohybu je nejdiive
nutné nastavit spravnou posturalni polohu, nejcasteji vzpiimeny stoj. Takova podpora
a iniciace pohybu vychdzi z posturalniho tonu hlavné v extensorech (antigravitacnich
svalech). Dv¢ struktury, které jsou zodpovédné za nastaveni napéti v extensorech jsou
ulozené v mozkovém kmeni (Mori et al., 1999).

Retikuldrni formace je spojka mezi excitacnimi signaly z vysSich ¢asti mozku
a michou jako CPG. Polysynaptické spojeni s pontomedularni retikularni formaci tidi
intenzitu a rychlost pohybu (Patla, 1996).

Mezi sestupné drahy, které nastavuji miSni reflexni okruh, patfi
vestibulospinalni, rubrospinélni, reticulospindlni a tectospinalni. Fazicka aktivace téchto
drah znamend, ze jsou postupné aktivovany v jednotlivych céstech kroku,
retikulospindlni a rubrospinalni béhem Svihové faze, vestibulospinalni béhem stojné.
Tectospinalni se projevi pii novém podnétu aktivaci kontra a ipsilaterdlnich koncetin
(Orlovsky, 1991).

Colliculus superior, ktery je soucasti sttedniho mozku, je zapojeny do vizualni
kontroly a orientace (Stein, Meredith, 1993).

Mozecek hraje hlavni roli v obratnosti pohybu. Dvé¢ hlavni funkce jsou
modifikovani vestibulookularniho reflexu a tak udrzovani stability béhem zmén polohy
hlavy a postupna aktivace sestupnych drah, coz =zajisti krok po kroku fizeni
lokomocnich vzori (Orlovsky, 1991).

Vestibulookularni reflex fidi pohyby o¢i béhem pohybt hlavy a ustaluje obraz
na sitnici (Acklerey, Barnes, 1993).

Mozecek dostava informace z michy, z ventrdlni casti spinocerebelarni

a spinoretikulocerebelarni drahy, informace o pohybu z dorzalni spinocerebelarni drahy

11
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a vystupy z oka a vestibula. Zpétné¢ pak ftidi motoriku nastavovanim aktivity
ve vSech descedentnich drahach (kortikospinalni, vestibulospindlni, retikulospinalni
a rubrospindlni). Tyto drahy ovliviiuji spiSe tonus, nez fazickou hybnost, vyjimaje
kortikospinalni  (Orlovsky, 1991). Poruchy moze¢ku vyusti v nepravidelny
a pferusovany krok prostorove i casové a Spatnou rovnovahu (Patla, 1996).

Premotorickd kira pfipravuje pohyb, coz je fizeno vnitinimi vstupy. Bazalni
ganglia spousti pohyb zevnitf. Nepodlé¢haji vnéj§im vlivim diky spojeni s klrou
a kmenem (Garcia, 1986).

Kortikospindlni draha se stara o hladky pribéh pohybu, vyhybéni se ptekdzkam,
zménu rychlosti. Pii vyhybani se piekazce je draha zodpovédna za zvednuti koncetiny
a jeji zpétné polozeni na podlozku (Patla, 1996).

Kinestheticky systém ma receptory rozmisténé v kuzi, kloubech a svalech,
které reaguji na pohyb a polohu téla. Informace z té€chto receptorii jsou prenaseny zadni
¢asti michy do somatosenzorické kiiry mozku a umozni vniméni pohybu a polohy
koncCetin (Gandevia, Burke, 1992).

Spindlni reflexni okruh ma& mono- i polysynaptickd spojeni mezi receptory
ve svalech, kloubech, kiizi a motoneurony. Tato spojeni zajiSt'uji prvni linii obrany proti
neoCekavanému vnéjs§imu podnétu. Micha je schopna nastavit citlivost téchto reflexi
pro to, aby mohla provést specifickou odpovéd’ na naruSeni rovnovahy. Ukazalo se,
ze citlivost H-reflexu (elektrickd analogie k monosynaptickému reflexu) je neustale
modulovana béhem kroku. Citlivost je mald na zaCdtku stojné a Svihové faze
a postupné se zvySuje. Pokud by byl na zacatcich fazi zvySen, mohl by narusit iniciaci
kroku i jeho Svihovou fazi a krok by byl Spatné kontrolovatelny. Naproti tomu béhem
pozdni stojné faze pomahd odrazu palce. Aby mohla byt zajisténa spravnd odpoveéd’,
musi byt prichdzejici proprioreceptivni informace fizena supraspindlnimi mechanismy
(Patla, 1996).

Vestibularni aparat se skladd z polokruhovitych chodeb a otolitovych organt,
které zaznamenavaji Uhlové a linearni zrychleni, rychlost pohybt hlavy. Narozdil
od kinesthetického a visudlniho systému vestibularni aferentni vstupy nejsou reflexné
specificky ptizptsobitelné (Barnes, 1993).

Bylo prokadzéno zapojeni vestibularniho aparatu pifi aktivaci extensord
a nastavovani posturalniho tonu. Stimulace béhem lokomoce nevyvold odpovéd

ve vestibulospinalnich neuronech (Patla, 1996).
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Vsechny urovné fizeni motoriky od michy k mozkové kiife jsou zapojeny
do fizeni a regulace lokomoc¢niho projevu. Senzorické vstupy jsou zapojeny pro funkéni
ptizplsobeni pohybovych vzorG na specifickém podkladé. Nervovy systém vyuziva
eferentni spoje, aby zajistil relativné jednoduchou, ale uc¢innou kontrolu. Tato prace
neobsdhla veskeré informace o strukturdch a funkcich motorické kontroly. Snazila jsem

se zpracovat aktualni poznatky o fizeni pohybu a popsat to nejdiilezité;si.

Obr. €. 1 Neurologicky zaklad volni motoriky, zp€tna vazba (Scott, 2004)

Neural control

SMA |

Spinal cord

Nature Reviews | Neuroscience

SMA - suplementarni motoricka kiira, PF - prefrontalni ktra, dPM - dorséalni premotoricka ktira, M1 -
primarni motorickd kiira, S1 - somatosenzoricka kiira, 5 - parietalni kiira, 7 - posteriorni parietalni ktira,
V1 - primérni zrakova ktira, RD - ¢ervené jadro (red nucleus), RF - retikularni formace, VN - vestibularni
jéadra, C — cerebellum, BG - bazalni ganglia

CNS je schematicky uspotfadan do 3 ¢asti - micha, mozkovy kmen a ktira. Micha, nejniz$i ¢ast, zajistuje
spole¢ny motoricky vystup pro veskeré motorické vstupy a zaroven pies interneurony pfinasi zpétnou
vazbu z klize, svall, kloubli a porovavé je s informacemi z vysSich center. Tato Girovenn motoriky zajistuje
vzajemnou reflexni koordinaci kloubli a koncetin a zdkladni motorické vzory. RF a VN obohacuji
motoriku a mis$ni reflexni okruh o fizeni rychlosti a oscilaci kloubd, tedy posturalni kontrolu. V&tsi
centrum pro tuto kontrolu je cerebellarni kira. Planovani pohybu a zrakovd kontrola je zaji§téna
parietalnimi a premotorickymi ¢astmi kiiry. M1 obsahuje nejvice axonl nalezici kortikospinalni draze a
dostava vstupy z SMA, 5 a 7, které planuji pohyb. Somatosenzoricka informace je zajiSténa S1, 5, 7 a C.
BG a C jsou dulezité pro pohyb zaroven s vystupy z M1, RN, V1, 7, dPM, SMA, PF.
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Obr. €. 2. Popis posturalni kontroly (Kandel, 2006)
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Hiearchické uspofadani posturalni kontroly (A). Kontrola je sloZena ze supraspinalnich center (B),

intermedialniho reflexniho mi$niho okruhu (C) a niz§iho sensomotorického aparatu (C).

2 SPORTOVNI URAZY

I kdyz pozitivni G¢inky pohybové aktivity, pfedev§im pohybové aktivity jako
prevence civiliza¢nich onemocnéni, byly mnohokrat prokazany, ¢asto odrazuje cetnosti
urazi, které ji doprovazi (Granacher et al., 2010).

Dle némecké studie 5.6% dospélych, ktefi se pravidelné¢ vénuji sportu
na rekreacni urovni, byli 1é¢eni z divodu lehkych zranéni b&hem uplynulého roku
(Schneider et al., 2007). Sportovni zranéni byla zjisténa u 3,1% dospélych a reprezentuji
spolu s pracovnimi urazy (3,1%). Po nich nasleduji dopravni nehody a turazy chodcii.
Asi 62% vSech sportovnich trazt vedlo k pracovni neschopnosti, kterd nebyla delsi nez
dva tydny a je méné &asta neZ u urazii z domacnosti, prace a dopravy. Sest z deseti
poranéni jsou dislokace, distorze a ruptury ligament. Druhym nejcastéjSim zranénim
jsou zlomeniny (18%) ptedevsim na dolni koncetiné. Kloubni poranéni a poranéni
ligament6zniho aparatu se zdaji byt jako nejcastejsi sportovni urazy vibec. Kontuze,
oteviené rany a povrchova poranéni jsou typické spis pro Urazy, které zazndmanavame
z domaécnosti. Jako nejrizikovejsi skupina se ukazali byt mladi muzi pod 30 let
(Schneider, 2006).

Etiologie uraz se riizni. Zahrnuje vné&jsi faktory (vliv pocasi, vybaveni..)

a faktory vnitini spojené s osobou, kterd se ucCastni pohybové aktivity (Meuwisse,
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1994). Mezi tyto faktory patii Spatnd posturdlni kontrola, svalovd nerovnovaha
nebo slabost (Willems et al., 2002). NaruSena posturalni kontrola se projevi v opozdéné
reakci svalil coze? Néco chybi.. dolni koncetiny béhem chiize po nerovném terénu
(Granacher et al., 2010). Slabost svalii zptisobuje nerovnovahu ve svalové ko-kontrakci
svalli okolo kotniku nebo kolenniho kloubu, a mtze tak dojit ke ztuhnuti kloubu béhem

dynamické pohybové aktivity (Kaminski, Hatsell, 2002).

2.1 Poranéni mékkych tkani v oblasti hlezna

NejcastéjSim poranénim vibec je distorze kotniku, zvlast¢ mezi sportovci.
Poranéni laterdlniho ligament6zniho aparatu kotniku vedou k opakovanému vytazeni
ze sportovni aktivity, a to Castéji nez jiné sportovni urazy (Granacher et al., 2010).
Nejcastejsi predisponizujici faktor poranéni meékkych tkani okolo kotniku je distorze
kotniku v anamnéze (Bahr I. A., Bahr R., 1997). Pocit "giving away" kotniku
po pocatecni distorzi a neustale se opakujici projevy nestability zpisobujici podvrtnuti
kotniku byly nazvany jako chronickd nestabilita kotniku (CAI - chronic ankle
instability) (Hertel, 2002).

CAI byva zplusobend bud mechanickou nestabilitou, funk¢éni nebo obojim.
Funk¢ni nestabilita je definovana jako pohyb vili kontrolovany ale v nefyziologickém
rozsahu. Mechanickou nestabilitu nejcastéji zpusobuje laxicita vaziva. (Tropp, 1986).
Ptestoze byly provedeny mnohé studie, nebyl nalezen priméarni mechanismus, ktery CAI
zpiisobuje. Mezi identifikovatelné faktory patii laxicita vaziva (Lentell et al., 1995),
subtalarni nestabilita (Clanton, 1989), kostni deformity (Larsen, Angermann, 1990),
poruchy propriorecepce (Gribble et al., 2004) nebo svalova slabost (Tropp, 1986).

Pohyby v kotniku a noze se dé€ji v mnoha kloubech, talokrurdlnim, subtaldrnim
a tranversalnim talarnim skloubeni. Svaly, které¢ provadeji pohyby v téchto kloubech,
také méni osy pohybt, které jsou spojené s biomechanikou této oblasti. Proto omezeni
v jednom z téchto kloubli mize vyznamné zménit funkci okolnich struktur. Zména
v dynamické stabilizaci a jeji pfispéni k CAI mize vést az uplnému znehybnéni.
Dynamick4 stabilizace kloubu je (zptisobena) zprostiedkovana ko-kontrakei svalt okolo
ne;j.

Béhem aktivit, které zatezuji DK, jako je b¢h a skok, spoléha atlet na svalovou
souhru, kterda minimalizuje sily mezi povrchem a kotnikem. U atletli, kterym tato
svalova souhra chybi, jsou castéjs$i urazy. Obrovsky tlak na okolni tkané pti dopadu

predisponuje atleta k Grazu (Kaminski, 2003).
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Po distorzi je bézné slabost peronedlnich svali a potieba jejich posileni. Sila
m. peroneus longus a brevis je dilezita pro eliminovani tlaku pfi dopadu a poskytnuti
opory laterdlnimu ligament6znimu aparatu. Vice byva pouzivan balan¢ni trénink (BT)
pro lécbu CAL. ZlepSeni dorzalni flexe a everze po 6 tydnech BT zptisobuje lepsi funkce
svalového vietynka (McKeon, 2008).

Efekt silového a BT popsal Kaminski. 34 osob bylo rozdéleno do 4 skupin
(silovy trénink, BT, silovy kombinovany s BT a kontrolni). Ve skupiné s obéma typy
tréninku se zlepsila everze i inverze u osob s CAI (Kaminski, 2002).

Po distorzi kotnikl se Casto shledavame s chronickou bolesti, slabosti svali,
pfetrvavajicim otokem, opakujici se distorzi. Incidence perzistujicich symptomi
po pocateénim zranéni, jako bolest, otok, "giving away" fenomén, se pohybuje od 10
do 60% (McKeon, 2008).

Pro rehabilitaci po trazech mékkych tkani v oblasti hlezna neexistuje specificky

vvvvv

vvvvv

na posturalni stabilitu, zvySeni svalové sily a to jak u dospélych, tak déti, seniori
nebo Spickovych atletd. BT také zrychluje aktivizaci svalli dolni koncetiny, aniz

by byly zatazeny cviky zamétujici se pfimo na tuto oblast (Willems, 2002).

3 BALANCNI TRENINK

Poruchy rovnovahy a posturalni kontroly zptisobuji urazy nebo pady behem
sportu a jsou rozhodujici soucasti motorickych schopnosti. Rovnovéaha je definovana
jako schopnost udrzovani t€zisté v oblasti opérné baze a miizeme ji délit na dynamickou
a statickou. Statickd je schopnost udrzet télo ve statické rovnovazné poloze, dynamicka
je udrzovani rovnovahy béhem pohybu. Ob¢ vyzaduji dobrou integraci zrakovych,
vestibularnich a proprioreceptivnich vstupti. NaruSeni v jakékoliv ¢asti mize zpusobit
ztratu rovnovahy a nasledné zranéni. Distorze kotniku jsou zpisobeny velmi casto
poruchami rovnovdhy a mohou vysvétlit rozdily ve stabilit¢ kotniku mezi lidmi
s a bez funk¢ni nestability kotniku (DiStefano et al., 2009).

Neexistuje idedlni termin pro cvi¢eni zemétené na zlepSeni posturdlni stability.
Autofi pouzivaji BT (Heitkamp et al., 2001), sensomotoricky (Banashewski
et al., 2001), neuromuskularni (Paterno et al., 2004) nebo proprioreceptivni (Chong

et al., 2001) trénink. Balan¢ni se zda byt nejvhodnéjsi. Popisuje zaméteni na zlepSeni
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stability, nezahrnuje specifické struktury, které se pii tréninku zapojuji, ale ukazuje,
ze BT zlepSuje konkrétni dovednost (Taube et al., 2008).

Cviceni na labilnich plochach, které téz lze nazvat balancni, je vlastné
rovnovazné cviCeni, které lze vyuzit u velkého mnozstvi diagnéz. Je vhodny
pro zlepSeni lokomoc¢ni fukce pohybového aparatu, kompenzaci statického pietézovani,
nacvik koncentrace a koordinace (Jalovecka et al., 2010).

ZlepSovani rovnovahy u zdravé populace ma vyznam pro snizeni vyskytu
zranéni. BT snizuje pocet zvrknutych kotnikli a stejné tak obecné zranéni na dolni
koncetiné (McGiune, 2006).

BT mize byt zaméfen na rozvoj statické i dynamické sily (reaktivni,
vytrvalostni, rychld) a rovnovahy ¢i orientace v prostoru respektive kinesteticko-
diferencia¢ni schopnosti. Multifunkénost balan¢nich cviceni umoziiuje soucasné
s rozvojem koordinacnich schopnosti zaméfit trénink na: synchronizaci svalti jadra,
rozvoj vytrvalostnich schopnosti, rozvoj flexibility, rozvoj silovych schopnosti (Cacek
et al., 2008).

BT je zalozen na sezndmeni se s mnoha pohybovymi ¢innostmi. Pfitom nejde
o absolutni dokonalost v jejich zvladdnuti, pocitd se pouze s jistym stupném
automatizace. Jde zasadné nikoliv o vysokou kvantitu pohybt ale o jejich kvalitu.
To ovlivituje funkce, které jsou zakladem koordinacnich schopnosti. V disledku toho
dochazi k dokonalejSimu vniméni a Cciti (propojeni pohybového, zrakového,
vestibularniho analyzatoru), formovani rGznych vzorci feSeni plasticity a rychlosti

provedeni, rovnovahy a orientace (Jalovecka et al., 2010).

3.1  Adaptace spojené s balan¢nim tréninkem

Nejnove¢jsi studie zkoumaji centralni fizeni postury béhem balan¢nich cviceni
a adaptace na né vznikajici, aplikuji neninvazivni elektrofyziologické a zobrazovaci
metody mozku a poznatky z téchto studii bych chtéla shrnout pro lepsi predstavu
o neurofyziologickych adaptacich, které vznikaji konkrétné po balancnim tréninku.
Vyuzila jsem poznatky z némecké studie, ktera shrnuje neurofyziologické adaptace,
které zptsobuje senzomotoricky trénink a jejich vliv na motorické chovani.

Adaptace probihaji ve vSech senzorickych systémech, které se ucastni posturalni
kontroly, je to vestibularni aparat, zrak, somatosenzoricky systém a motoricky systém

(Taube et al. 2008).
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3.1.1 Adaptace v oblasti michy

Nejvétsi roli pii posturalnich reakcich hraje spinalni reflexni systém. Pro popis
miSnich adaptaci se vyuziva H-reflex. Stimulaci n. tibialis ve fossa poplitea vyvolavame
H-reflex m. soleus. N. tibialis obsahuje motorickd i senzitivni vlakna, stimulace proto
vyvolava reflexni odpovéd’ a okamzitou motorickou odpovéd’. Tato odpoveéd’ je vedena
myelinizovanymi  senzitivnimi  aferentnimi la  vldkny na alfa-motoneuron
a na nervosvalovou ploténku. Intenzitu zvySujeme az do vybaveni reflexu, pii malych
intezitach je reflex nevybavitelny (Taube et al., 2008).

Ukazuje se, ze ke snizeni H-reflexu dochdzi pfi posturdln€ narocnéjsich
¢innostech napf. stoj na ¢occe a je opét facilitovan pfi sniZeni posturdlnich pozadavki
(Llewellyn et al., 1990).

Pacienti, ktefi neumi H-reflex inhibovat, mivaji ¢asto problémy s rovnovahou
a maji Spatnou posturdlni kontrolu, jsou to naptiklad pacienti s ataxii
nebo Parkinsonovou chorobou. Misni reflex se tedy neustale pfizplsobuje vnéjSim
podminkam, jeho snizeni vede také ke snizeni oscilaci kloubu a pfedani kontroly vys$$im
centrim. Po dlouhodobém balan¢nim tréninku je mozné se naulit pfizptisobovat
reflexni miSni okruh konkrétnim posturdlnim podminkam (Taube et al., 2008).
Napriklad u baletek najdeme trvale snizeny H-reflex (Nielsen et al., 1993). H-reflex je

snizen zvySenim supraspinalni presynaptické inhibice (Taube et al., 2006).

3.1.2 Adaptace vysSich motorickych center

Vedle mis$niho systému se do posturdlni kontroly zapojuje mnoho struktur
CNS - bazalni ganglia, mozecek, mozkovy kmen a také kiira mozkova. Mozkova kira
hraje velmi malou roli pii postruralni kontrole a hlavni roli tu naopak maji subkortikalni
struktury a mozecek (Taube et al., 2008). Nové studie ukazuji, ze i v kiife najdeme
mnoho aktivnich neuront.

S vyuzitim elektrofyziologickych technologii jako TMS, PET, EEG, se ukazuje
pravé zapojeni kiry do posturalni kontroly (Jacobs, Horak, 2007). Naptiklad chtze je
pro ¢loveéka plné automatizovany stereotyp a CNS pfi ni je konfrontovana s neustéle
automatizace vyZzaduji neustdlou korovou aktivitu (Taube, 2008). Pii balancnim

tréninku je ale potfeba dobra a rychld svalova koordinace, a proto se zde kiira zapojuje
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hodn¢ v zacatku. Pozdéji je ale BT fizen miSnimi reflexy a subkortikalnimi strukturami
(Doyon, 2005).

Do posturalni kontroly je integrovana informace z oka, vestibularniho aparatu,
ktze a proprioreceptord. Zmény v délce svalu jsou zaznamenany svalovym vieténkem
a vedeny Ia a II aferetnimi vlakny ze svalu do michy zadnimi mi$nimi provazci. Tato
informace je dale pfedana do mozkového kmene a bazalnich ganglii. Prvni odpovéd’ je
organizovana na miSni trovni. Po 90 - 100 ms je kontrola pfedana supraspinalnim
strukturdm, napt. kortikospinalni draze vedouci z kiiry. Ani micha ani supraspinalni
Predpoklada se, ze sniZzeni miSniho reflexu je zprostfedkovano zvySenim supraspinalni
presynaptické inhibice. Pfi balan¢nim tréninku se tedy nezapojuji korova centra
a predpoklada se, ze rovnovaha je pfi tomto cviceni udrzovana zejména subkortikalnimi

strukturami (Taube et al, 2008).

3.2 Vyznam balan¢niho tréninku

V této ¢asti prace shrnuji odpoved’ na tyto otazky:
* Zda muze BT ovlivni statickou rovnovahu na stabilni ploSing.
e Zda je mozné balan¢nim tréninkem ovlivnit statickou rovnovéhu tréninkem

na nestabilni plosing.

* Zda ma BT dobry vliv na dynamickou rovnovahu.

Pét z osmi studii, které vyhodnocovaly vliv tréninku na stabilni ploSiné
na statickou rovnovahu (Balogun et al., 1992; Emery, 2005; Hoffman & Payne, 1995;
Michell et al., 2006; Rothermel et al., 2004), zaznamenaly pozitivni vysledek, tii
zbyvajici negativni (Cox, 1993; Kovacs, 2004; Puls, 2007). Ve studiich byly pouzity
balan¢ni sandaly (Michell, 2006), elastické gumy (Puls, 2007), tsece (Bologun, 1992;
Emery, 2005; Hoffman, 1995; Kovacs, 2004) a jiné nestabilni plochy (Cox et al., 1993;
Kovacs et al., 2004; Rothermel et al., 2004). Nejv¢étsi zlepSeni popisuji béhem prvnich
Ctyt tydnil tréninku, poté nastala u vétSiny faze plateau. Ve studii Michell et al. byli
ucastnici rozdéleni do dvou skupin, jedna absolvovala BT na balan¢nich sandalech,
druhé bez nich. U obou skupin se zlepsila posturalni stabilita v ML (mediolateralnim)
sméru. Skupina, kterd trénovala se sandaly se zlepSila na rozdil od druhé i v AP
(anteriorposteriornim) sméru. Rothermel et al. méfil rychlost zmény polohy COP
pfi stoji na jedné dolni koncetin€. Trénink jedné skupiny obsahoval rtizné posturalni

pozice se zménami polohy dolni koncetiny. Tato skupina méla lepsi vysledky pfi stoji
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na trénované noze. Kovacs et al. porovnaval ¢tyfi tydny BT a normalniho tréninku,
ktery neobsahoval balan¢i pozice. Mezi skupinami se neprojevily se vétsi rozdily.
Kovacs et al. vybral do své studie krasobruslafe a je pravdépodobné, ze jejich
rovnovaha je jiz dokonala a proto se neprojevilo zadné zlepSeni. Cox et al. rozd¢lili
ucastniky do tfech skupin: jedna netrénovala, dalSi trénovala na tvrdé podlozce
a tfeti na mekké podlozce. Ani v jedné z trénujicich skupin nebyly pozitivni vysledky.
Dtivodem byl pravépodobné kratkd doba tréninku (pét minut tfikrat tydné po dobu ctyt
tydnti). Ve vSech uspésnych studiich trval trénink minimaln¢ 4 tydny, tfikrat tydné
po deseti minutach.

8 studii se zabyva schopnosti zlepsit statickou posturdlni kontrolu béhem
tréninku na nestabilni ploSin¢ (Emery, 2005; France et al., 1992; Gioftsidou et al., 2006;
Holm et al., 2004; Kovacs et al., 2004; Paterno et al., 2004; Rozzi et al., 1999; Sforza
et al., 2003). 7 studii prokazalo zlepseni ve svém méteni, pouhd jedna (Holm, 2004)
nebyla uspésnd. Krasobruslafi se v studii Kovacs et al. nezlepsili na stabilni ploSing,
ale po tréninku méli leps$i rovnovéhu na bruslich. Sforza et al. porovnava kontrolni
skupinu, kterd netrénoval, se skupinou, kterd trénovala na sklopné ploSing€. Trénujici
skupina se zlepSila ve vzptimeném stoji na obou dolnich koncetinach na této plosSing.
Emery et al. a Gioftsidou et al. trénovali stoj na jedné noze na balan¢ni desce a podatilo
se zlepsit posturdlni kontrolu trénujicich pfi stoji na jedné noze na balan¢ni desce.
Utatnici ve studii France et al. balancovali na nafukovacich plosinach a prokézalo
se zlepSni rovnovaznych schopnosti. Rozzi et al. porovnavali trénink lidi
se stabilnim a nestabilnim kontnikem na balanénim systému Biodex. Potvrdilo
se zlepSeni rovnovahy v obou skupinidch. Paterno et al. skombinovali balan¢ni
s plyometrickym (zaméfeny na zvySovani tzv. vybusné dynamické sily)
a odporovym tréninkem. ZlepSeni se prokazalo v AP, avSak nikoli v ML sméru. Holm
et al. byla jedind netispésna studie ve zkoumani posturalni kontroly fotbalistd pii stoji na
use€i. V této studii chybi kontrolni skupina, se kterou by se mohly vysledky trénujici
skupiny porovnéavat. A zéaroven stejné¢ jako u studie Kovacs et al. mohl byt chybou
vybér Spickovych sportovct, pro které mohl byt trénink pfili§ snadny.

Dynamicka balan¢ni schopnost umozni udrzeni rovnovéahy pii zméné ze statické
polohy do dynamické, nebo udrzovani rovnovahy v priitbéhu pohybu (DiStephano et al,
2009). Ctyii studie se zaméfily na tuto dynamickou posturalni kontrolu (Holm et al.,
2004; Kovacs et al., 2004; Myer et al., 2006; Rasool & George, 2007). Testovali dopad
po doskoku (Kovacs, 2004; Myer, 2006), pohyby kontralateradlni koncetinou béhem
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stoje (Rasool, 2007) a pohybovani nestabilni ploSinou pfi stoji na jedné noze (Holm,
2004). VSechny ctyfi studie zjistily vyznamna zlepSeni po takovém dynamickém
tréninku. Myer et al. a Kovacs et al. pozorovali zmény rovnovahy pii skocich na jedné
noze a vyhodnotili zlepSeni pfi stoji na jedné noze s otevienyma oc¢ima. Myer et al.
rozdélili trénink na plyometricky a balan¢ni.. BT obsahoval cviky na rtiznych povrsich
a cviky na jedné noze doprovazené pohyby téla. A ob¢ skupiny projevily zlepseni v AP
a ML sméru. Holm et al. a Rasool a George se snazili zlepSit stoj na jedné noze
pti soucasném pohybu ipsi nebo kontralateralni horni koncetinou. ZlepSeni dynamické
stability bylo vyhodnoceno pfi stoji na trénované koncetiné. A¢ Holm et al. nenasel
zlepSeni ve statické posturdlni kontrole, v dynamické posturalni kontrole fotbalisti
prokézal zlepSeni. Jako jediny uZzivd pifi tréninku nestabilni ploSinu, narozdil
od ostatnich, ktefi vyuzivaji pohybu téla.

Celkové tedy bylo prokazano zlepSeni rovnovahy ve Ctnacti ze Sestnacti studii.
Dvé (Cox, 1993; Puls, 2007) neuspésné studie neobsahuji detailni popis tréninku
a hodnoti statickou posturalni kontrolu, coz mize byt pro zdravé jedince piili§ snadné.
Vysledky také ukazuji, ze neni tak dilezité jaky typ tréninku zvolime (na nestabilnich
plosinach, doprovazeny pohyby koncetin, plyometricky nebo balan¢ni). Minimalné
by mél BT trvat deset minut, tfikrat tydné¢ po dobu ctyt tydnh. Prokazalo se, ze BT
urCité nemd negativni dopad na rovnovdzné schopnosti. BT mize byt pouzit
v rehabilitacnim programu pro zlepSeni rovnovahy u zdravych lidi. Mame k dispozici
mnoho typd tréninku, statickd rovnovaha na stabilnich nebo nestabilnich plochach
¢i zlepSovani dynamické rovnovazné schopnosti. Trénink bychom méli ptizpusobit
rovnovaznym schopnostem jedince a dle toho nastavovat jeho obtiznost. Tréninkové
programy trvajicici 4 tydny s frekvenci tfikrat tydné, které obsahuji néjaky typ
dynamického balan¢niho cviceni, maji pravépodobné nejlepsi vysledky (DiStephano

et al., 2009).
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Obr. ¢. 3 Seznam a popis zminénych studii (DiStephano et al., 2009)
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TasLe 2. Overview of balance training interventions to improve balance.*

Study
[PEDro score] Design Population Balance training Progression Duration
Rasool and RCT Adult males Static and dynamic exercises on Surface, visual, and body ~ Session duration not
George floor or gym mat with different conditions progressed provided; 5 d-wk '
(2007) [7] visual conditions (eyes open/ for 4 wks

Gioftsidou et al. RCT
(2006) [6]

Kovacs et al. RCT
(2004) [7]

Hoffman and RCT
Payne
(1995) (5]

Emery e al. RCT
(2008) (6]

Sforza et al. RCT
(2003) (6]

Cox et al. RCT
(1993) [6]

Puls and Gribble ~ RCT
(2007) [3]

Balogun et al. RCT
(1992) (5]
France et al. RCT
(1992) [6]
Rothermel et al. RCT
(2004) 5]
Holm et al. One group
(2004) [1] pretest-
posttest
Michell et al. RCT
(2006) (5]
Myer et al. RCT
(2006) [4]
Rozzi et al. One group
(1999) [4] pretest-
posttest
Patemo et al. One group
(2004) [1] pretest-
posttest

Adolescent male soccer
players

Adult female figure
skaters (competitive)

Adolescent males and
females

Adolescent males and
females

Adult males

Adult males and females
Adult males and females

Adult males
Adults males and females

Adult males and females

Adult female handball
athletes (competitive)

Adult males and females

Adolescent females

Adult males and females

Adolescent females

closed) and contralateral limb
and trunk motions
Balance boards, mini trampoline,
instrumented platform
Single-leg stance, wobble board,
trampoline

Ankle disc

Wobble board

Tilting platform

Eyes closed, single-leg balance;
group 1: hard surface; group 2:
foam surface

Single-leg stance with elastic band
kicks using nondominant leg

Wobble board (“back and forth”)
Instrumented inflated platform

Unstable surfaces (foam pads) in
various visual conditions (eyes
open/closed) and with different
hand positions (arms out, on
hips)

Wobble board, balance mat, floor
exercises

Achilles stretching, short foot
contractions, high knee walking,
lateral side steps, forward/
backward walking, lunges,
squats. Group 1 used exercise
sandals (unstable surface) for all
exercises; group 2 did not use
sandals

Unstable surfaces, dynamic
balance with trunk and lower
extremity movement, resistance,
agility, speed exercises. Control
group: performed same
exercises except no balance
exercises

Single-leg stance, tiiting, and
circles on an unstable
instrumented platform

Dynamic balance exercises: stick
landings after jumps, unstable
surface balance

No

Visual (eyes closed/
open) and surface
(floor, wobble board,
waffle, mini trampoline)
conditions progressed

Ankle disc levels
progressed

Double-leg balance
progressed to single-
leg balance; increased
duration of eyes closed
exercises; increased
level of wobble board
instability after 4 weeks
o

Amount of knee flexion
increased after week 2

Eye condition and band
resistance changed as
weeks progressed

Time for training sessions
increased

Surface pressure level
decreased

Surface and hand
position progressed

Double-leg progressed
to single-leg exercises
and perturbations were
added

No

Exercise intensity
progressed, single-
limb exercises were
added, exercises were
made more complex,
unstable surfaces and
perturbations were
added

No

Duration, volume, and
intensity of exercises
increased, single-limb
exercises increased,
and exercises
progressed in
complexity

20 min-session”';
3 dwk ' for 12 wks
20-25 min-session ';

3 dwk ' for 4 wks

10 min-session™';

3 dwk ' for 10 wks

20 min-session ';
7d-wk " for 6 wks

15 min-session”';
3 dwk " for 4 wks
5 min-session '
3 dwk ' for 4 wks
14 min-session”'; group
1:3 dwk '; group 2:
5 dwk ' for 6 wks
10-25 min-session” ;
3 dwk ' for 6 wks
10-15 min-session ;
3 dwk ' for 6 wks
10 min-session”';
3 dwk " for 4 wks

15 min-session ';
3dwk ' for 5-7 wks

Session duration not
provided; 3 d-wk ' for
8 wks

90 min-session”;

3 dwk ' for 7 wks

Session duration not
provided; 3 d-wk ' for
4 wks

90 min-session ';
3dwk ' for 6 wks

*RCT = randomized control trial.
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4 SLACKLINE

Slackline je druh BT, ktery by mohl zlepsit posturalni stabilitu, a tak by mohl byt
zaroven prevneci urazi dolni koncetiny, mezi nimi i distorzi kotniku.

Slackline v dnesni podobé se od klasického provazochodectvi lisi predevsim
v pouzitych materidlech. Namisto ocelovych lan kulatého prifezu, oblibenych
u provazochodct, se pfi slackliningu mezi dva pevné body natahuje nejcastéji
polyesterovy popruh $ife 25 mm. Jeho vlastnosti a dynamicky charakter pak urcily
nazev sportu (slack = prohnuty, provéseny). Diky tomu se na slackline da nejen chodit,
sedét nebo lezet, ale 1 provadét rizné triky (Zak, 2011).

Popruh je razné Siroky a dlouhy, upevnény rliznymi zpusoby. Pro zacatek je
idedlni popruh 5 az 10 metri dlouhy. Slackline delsi nez 20 metrti jsou nebezpecné,
nebot’ pod ndami mohou snadno podklouznout. Cim delsi je popruh, tim vyssi je jeho
potiebné predpéti, napi. 15 m dlouha slackline ma predpéti ptiblizné 2 kN (Keller et
al., 2010).

V zévislosti na délce popruhu existuje vzdy v jejim prabchu tzv. ,,sweet spot*,
tj. misto, na kterém lze na popruhu nejsndze stat. U slackline dlouhé 5 m se tento bod
nachazi asi 1 m od zacatku, u slackline dlouhé 10 m asi 2 m od zacatku a u slackline
dlouhé 30 m asi 3 m od zacatku. Na tomto misté na slackline nastupujeme, ne pomoci
sily, ale dynamického vyhoupnuti a zkoordinovani pohybti tak, abychom se mohli hned
postavit i na druhou nohu. Zpoc¢atku je bézna opakovana ztrata rovnovahy, opakované
vystupy, coz je zdkladem zvladdnuti reflexntho uceni a nasledné Spatné
kontrolovatelnych padt (Miller, 2008).

Zpocatku se nohy trénujicim ucatnikiim nekotrolované tiesou, je tieba se naucit
stabilizovat tento tfes druhou nohou, kterd je vysunutd do strany, pfipadné¢ podanim
ruky Clovéka stojiciho vedle "slacklinera" (Ashburn, 2012).

Nohy klademe vzdy ve sméru popruhu. Pii zaujeti takové polohy paddme
do strany a pad muzeme brzdit pazi nebo bokem, pii stoji s nohama kolmo budeme
a zvySuje nam mnozstvi proprioreceptivnich informaci (Zak, 2011). Postoj na slackline
by mél byt uvolnény, hlavné v panvi a ramenech. Dolni koncetiny jsou mirné pokréené.
Horni mame zdvizené nad hlavu, kde maji vyssi Gi€innost pro snazsi ziskani rovnovéhy,
nez kdyz s nimi budeme mavat okolo t¢la. Pohled je upteny kuptfedu a trup je rovny,
v ptedklonu je vétsi tendence k padu. Rovnovahu udrzujeme posuny panve do stran,
trupem a hlavou hybeme co nejméné¢ (Miller, 2008).

24



Bakalaiska prace Slackline jako terapeutickd moznost ovlivnéni posturalni stability

Obr. ¢. 4 Poloha nohou

Abychom mohli slackline napnout, je tfeba ji na obou koncich zafixovat. Pokud
nebude napinana pfili§ pevné, obvykle se na jednom konci fixuji smyckou. U vice
napnutych slackline je tento systém sporny, protoze smycka miize byt poskozena
vysokym tienim. Na druhé strané se nachazi napinaci systém vyuzivajici ra¢nu, ktera je
diky relativné velkému poloméru navijeni dobrou variantou. Pfedstavuje jen malé
snizeni nosnosti za piedpokladu, Ze jeji Sife odpovida Sifi popruhu. Pii pouziti
kladkostrojii a jinych napinacich systémti musi byt popruh piipojen karabinou.
V zacatcich se jednoduse karabina ptivazala na popruh lodnim uzlem. Tato metoda,
kterd je jeSté popsana v prvni knize vénované slackline od byvalého mistra Scotta
Balcoma (Balcom, 2005), se dnes jiz nepouziva. Pii pouziti lodniho uzlu je potieba
pocitat s redukci nosnosti popruhu o vice nez 50 %. Spravné karabiny pro slackline
jsou ocelové, nikoliv horolezecké hlinikové. U slackliningu obecné plati, ze méné napéti
znamena vice bezpec€nosti, coz se tyka jak pusobicich sil, tak materidlu. Po vice
napnutych popruzich se Casto 1épe pohybuje. Jsou to vSak popruhy s niz§im napétim,
které by mély byt pro sportovce vyzvou (Kleindl, 2010).

Obr. ¢. 5 Upevnéni slackline Obr. €. 6 Upevnéni slackline, kladkovy systém

Rozeznavame nékolik typt slackline. Nizko nad zemi a kratké jsou slackline,

na kterych se dé€laji zejména rtizné triky. Na dlouhych slackline je cilem ujit co nejvice
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metrl, poslednim typem jsou pak slackline natazené nékolik desitek az stovek metrii
nad zemi. Diky své naro¢nosti na rovnovazné schopnosti jedince si nasel tento sport své
stoupence predevsim mezi mladymi lidmi. Slackline je zabavna sportovni aktivita
a muze byt také atraktivnéjsi nez BT. Nyni je uz zafazovana i do tréninku elitnich atlett,

pravé pro svou popularitu (Granacher et al., 2010).

Obr. €. 7 Trik na slacline Obr. €. 8 Slackline vysoko nad zemi

Rozdil mezi slackline a klasickym balan¢nim cvicenim je piedevSim v tom,
ze pri chizi na slackline chybi kontakt s pevnou podlozkou, ktera by ndm poskytovala
oporu. Balan¢ni ploSiny neméni svou polohu v prostoru, ale vykazuji nestabilni
charakter (Granacher, 2010). Slackline se v prostoru proti plosindm pohybuje daleko vic
a stojnd noha musi vyrovndvat ML pohyby nohy pro vyvdzeni COG nad neustile
se pohybujici opérné bazi. Je ziejmé, ze BT aktivuje svaly okolo kotniku a slackline
naproti tomu svaly okolo kotniku, kolenniho a kycelniho kloubu zaroven (Keller et al.,
2010).

Nevime, kdo a kdy presné slackline vynalezl. Slackline je pouze inovaci davno
znamych balan¢nich disciplin, napfiklad chlize na kladiné¢ v gymnastice, nebo chize
po provaze v cirkusu, které byly zamétfené pro svou obtiznost na uzkou skupinu
sportovcl. Slackline je stale populdrnéjsi, v posledni dobé vidime chodit po slackline
ve méstech v parcich mladé lidi. Historie tohoto sportu zacind v Yosemitech mezi
horolezci. Po navratu ze skal hledali, jak stravit zbytek dne a zacali si horolezeckd lana
natahovat mezi stromy a chodili po nich. Tato zabava se velmi dobie ujala v 70. letech.
Zdalo se, ze ma dobry vliv na udrzovani rovnovéhy, posileni svalli dolni koncetiny
a hlubokych svalii a to pfesné¢ je v horolezectvi potieba. Adam Grosowski a Jeff
Elington natahovali slackline vysoko mezi stromy a Yosemitska udoli, a tak byli

prvnimi, ktefi timto zpisobem rozsifili slackline mezi horolezce. A posléze se navzdory
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svym trochu utajenym horolezeckym zacatkiim slackline stala mainstreamovym
sportem, zébavou nebo doplikovou ¢innosti, ktera nas udrzuje v kondici a pomaha ndm

v jinych aktivitadch (Rogers, 2008).

5 EXPERIMENTALNI CAST PRACE

5.1 Cile prace

Zjistit zda cileny trénink zdravych jedinct na slakline zméni posturalni stabilitu
pted a po mési¢nim tréninku.
Objektivizovat miru  zlepSeni  posturdlni  stability  prostiednictvim

stabilometrického vySetfeni u trénujicich jedinct.

5.1.1 Hypotézy prace

* Po ctyfech tydnech tréninku na slackline se zlepSi posturdlni stabilita
u trénujicich jedinci a u kontrolni skupiny ziistane stejna.
* Jedinci, ktefi budou trénovat, se zlepsi v nékterych objektivnich parametrech

COP pii stabilometrickém vySetieni.
5.2 Metody vyzkumu

5.2.1 Skupina vySetienych osob

20 zdravych jedincd, 10 muza 10 Zen jsme rozdélili do dvou skupin, trénujici
skupina (5 zen, 5 muzil) a kontrolni skupina (5 zen, 5 muzi).

Z4dny z ucastniktl nemél Zadné napadné antropometrické vychylky ve vaze,
vySce ani BMI (body mass index). Vek kontrolni skupiny byl 22+3 (praimér+SD) let,
vyska byla 172+6 cm a vaha byla 66+12 kg. Vék trénujici skupiny byl 2243 let, vyska
17145 cm a vaha byla 64+10 kg.

Zadny z jedincti ulastnicici se studie nema v anamnéze neurologické,
muskuloskeletalni nebo ortopedické onemocnéni. Obé skupiny byly vySetieny
fyzioterapeutem a byl proveden kineziologicky rozbor.

VSsichni ucastnici se systematicky v minulosti neucastnili balanéniho tréninku.

Zakladni pohybovou aktivitu tvofili nejcastéji tyto sporty (horololezectvi, béh, plavani,
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volejbal nebo béh na lyzich). Vénuji se pravidelné pohybové aktivité, minimalné tiikrat

tydné 60 min.

5.2.2 Tréninkovy protokol

Trénujici skupina absolvovala nacvik na slackline dvakrat tydné po dobu ctyt
tydni, celkoveé tedy ucastnici absolvovali § tréninki, kazdy po 60 minutach. Tréninky
se neodehravaly ve dvou po sob¢ jdoucich dnech.

Délka slackline se postupn¢ zvétsovala, a tak se zaroven stala vice nestabilni,
primérn¢ meéfila od 5 do 12 m. Jeji Ssitka byla od 19 do 30 mm
a tloustka byla vzdy ptiblizné 2,5 mm.

Kontrolni skupina neabsolvovala trénink na slackline.

Trénink zacinal 10 min rozehfatim, nasledovalo 45 min samotného tréninku
na slackline a koncil 5 min protazenim namahanych svalovych skupin (hamstringy,
m. quadriceps femoris, mm. glutei). V prvnim tydnu jsme pouzili pouze kratké slackline
(cca 5m) a ucastnici trénovali po dvojicich, drzeli se za ruce a vzajemné se jistili.
Cviceni byla zaméfena na ziskani stability na péasce (stoj na jedné noze a vyrovnavani
se druhou DK). Ve druhém tydnu uz byli ucastnici schopni udélat jeden az tii kroky
od uponového bodu smérem do stfedu slackline bez asistence. Ve tietim tydnu byli
schopni chiize po slackline, ktera byla az 12 m dlouhd, néktefi ji dokdzali celou piejit.
Od trettho tydne jsme ptidavali rizné balan¢ni cviky (ruce v bok, otoceni se
na slackline, chlize pozadu). Béhem ¢tvrtého tydne jsme uz délku slackline nezvySovali
a pracovali jsme na zlepSovani stability cviCenimi a kvality chlize na slackline.
Ugastnici vzdy 2 min trénovali a 2 min méli piestavku.

Tento tréninkovy protokol se vzhledem k odliSnosti vykonnosti "slackliner"

individualizoval a pfizpiisobila se naro¢nost jednotlivych cvikd.
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Obr. ¢. 9 Trénink Obr. ¢. 10 Trénink

o .

5.2.3 Testovani na stabilometrické plosiné

Posturalni stabilitu jsme vySetfovali na stabilometrické plosiné ve vybranych
posturalnich polohach. Hodnotili jsme primérnou rychlost vychylek, trajektorii pohybu
a plochu vychylek COP. M¢éteni probihalo v laboratofi na neurologické klinice
2. lékatské fakulty. Podminky byly v souladu s pozadovanymi podminkami (osvétleni,
teplota, hluk) pro posturografické vysetfeni (Kapteyn, 1983). Pro naSe testovani jsme
pouzili frekvenci 40 Hz a kazdy test probihal po dobu 26s. Ob¢ skupiny byly testovany
na zacatku tréninku a po jeho skonceni. Po prvnim testu byl trénink zahajen nejdiive
druhy den a skonCil nejméné jeden den ptfed druhym testovanim. VySetfovali jsme
téchto 6 posturalnich situaci. Kazdou jsme méfili s vizuélni a bez vizualni kontroly.

* stoj

* stoj na pénové podlozce
* stoj na pravé DK

* stoj nalevé DK

* tandemovy stoj

* tandemovy stoj pénové podloZce

5.3  Vysledky

Vsech 10 ucastniki dokoncilo trénink uspé$né¢ a bez urazii. Pro porovnani
vysledki kontrolni a trénujicici skupiny jsme pouzili vicerozmérnou variantu

statistického testu ANOVA. Urovei signifikantnosti byla stanovena na p < 0.05.
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Trénujici skupina se zplesila v n¢kterych ukazatelich COP stabilometrického vySetieni.
Né& zaklad¢ statistiky jsme nasli témét signifikatni rozdil mezi trénujcici
a kontrolni skupinou (p = 0.059) po 4 tydnech tréninku na slackline. Pfed tréninkem se
skupiny nelisily.

Graf €. 1

PREPOST*TEST*skupina; LS Means
Current effect: F(5, 85)=,87499, p=,50150
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

140
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s 60 i i
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-20 Kupi
TEST: 2 4 6 TEST: 2 4 6 = sKo”n’i'r’;fni
1 3 5 1 3 5 &= skupina
PREPOST: 1 PREPOST: 2 Trenujici

V levé ¢asti grafu jsou zobrazeny vysledky obou skupin pfed tréninkem, v pravé ¢asti po tréninku. Pfed

tréninkem se kontrolni (modie) a trénujici skupina (Cervené) nelisi v Zaddném z 6 testli v ukazateli COP.

Po terapii doSlo u trénujici skupiny ke snizeni hodnoty parametru priimérna rychlost COP.

Graf €. 2
PREPOST*TEST*EYES*skupina; LS Means Factors: Levels
Current effect: F(5, 85)=,65966, p=,65500 PREPOST: 2
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
160
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- 80
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EYES: 1 EYES: 2 Trenuijici

Na grafu €. 2 v levé €asti jsou zaznamenany vysledky obou skupin pfi zavienych oc¢ich, v pravé
Casti pfi otevienych ocich. V grafu jsou zobrazeny vysledky pouze po tréninku. DosSlo ke zméné v
nékterych ukazatelich COP u trénujici skupiny proti kontrolni skupiné. Statisticky také vySly tyto

vysledky na hranici statistické vyznamnosti (p = 0.05946) v parametru primérné rychlosti pohybu COP.
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5.4 Diskuze

Vysledky nasi studie miizeme porovnavat se tiemi studiemi, které se zabyvaly
vlivem tréninku na slackline na posturdlni stabilitu. Metodika tréninku, material
slackline a zvoleny typ testovani byl vzdy podobny se slackline a tréninkem
v nasi studii.

Stejné jako v nasi studii i v ostatnich experimentech rozd¢lili ucastniky vzdy
do dvou skupin, jedné trénujici a druhé kontrolni. Trénujcici skupina absolvovala
trénink na slackline, kontrolni skupina neabsolvovala zadny typ BT.

Ugastnici vech studii jsou mladi, zdravi jedinci, ktefi nemaji v anamnéze Zzadna
ortopedicka nebo neurologicka poranéni.

Vysledky nasi studie se neshoduji s vysledky Granacher et al. které se zucastnilo
27 zdravych jedinct. Trénink trval 4 tydny s frekvenci 3 tréninky tydné po 60 min.
Coz je o jeden trénink tydné navic proti nami zvolené metodice. Granacher et al. méfi
parametry COP na balan¢ni ploSiné¢ ve stoji na jedné dolni koncetiné. Zvolil tedy
pro testovani vychylek COP jednu posturdlni pozici, naSe studie vysetiuje
6 posturalnich pozic s a bez vizualni kontroly. Granacher et al. dale méii vysku vyskoku
na silové plos§iné a maximalni moment svalové sily (rate of force development, RFD,
narust sily za jednotku Casu) na plantarnich flexorech na izokinetickych zatizenich.
Vysledky studie ukdzaly ze vSech vysetieni pouze zvyseni RFD v plantarnich flexorech.
Vyska vyskoku zistala po tréninku nezménéna. Statistickd analyza vysledki Granacher
et al. neprokazala signifikatni rozdil mezi trénujici a kontrolni v parametrech COP.
Studie Granacher et al. nesouhlasi s nasimi vysledky, kde po mési¢nim tréninku doslo
ke zlepSeni posturalni stability a vysledky byly na hranici statistické vyznamnosti.
Negativni vysledky mohou byt v kontextu s mymi vysledky zplsobeny zvolenou
posturdlni pozici. Stoj na jedné noze neni pozice, kterou dobfe zlepSime tréninkem
na slackline. VétSinu Casu stojime na slackline v tandemovém stoji. V nasi studii
se potvrdilo vyznamné zlepSeni v posturalné narocnéjsich situacich, v tandemovém stoji
na pénové podlozce.

Keller et al. se zaméfil na objektivizaci adaptace na miSni urovni,
ke které by mohlo po tréninku dochézet. Keller et al. vySetiuje dynamickou posturalni
stabilitu, EMG aktivitu m. soleus, m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior
a excitabilitu H - reflexu ve fossa poplitea. Veskeré testy byly provadény na slackline
i v neurologické laboratofi. Studie se zucastnilo 24 jedincti. Trénink trval 4 tydny
a obsahoval 10 tréninkovych jednotek trvajicich 90 min. Metodika Keller et al. témér
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souhlasi s nasi metodikou, pocet tréninkovych jednotek je stejny, ale trvaji o 30 min
déle. Keller et al. vyhodnotil vysledky podobné naSim zavérim. Po tréninku jsou
schopni vSichni jedinci z trénujicici skupiny balancovat na slackline 20s bez dotyku
zemé, oproti kontrolni skuping, kde to po 4 tydnech nezvladne ani jeden z probandd.
Coz souhlasi s pokrokem, ktery jsme zaznamenali u nasi trénujcici skupiny. Keller
et al. vySetfuje posturdlni stabilitu oproti nasi studii i na slackline vedle vySetfeni
na stabilometrické ploSin€. Zvolena posturdlni pozice je shodna s na$i. Pfi testovani
na stabilomerické ploSiné méti dynamickou posturdlni stabilitu v tandemovém stoji.
Trénujici skupina vykazuje velké zmény v posturdlni kontrole predevsim
pfi vychylovani ploSiny v ML sméru, coz odpovida sméru oscilaci slackline. Takovy
vysledek souhlasi s nasim. A sice, Ze trénink na slackline zlepSuje posturdlni stabilitu
a to lze prokazat v urCitych parametrech stabilometrického vysetieni. Keller et al.
prokézal snizeny H-reflex po tréninku na slackline. Tento vysledek souhlasi s poznatky
na spindlni Grovni zvySenim supraspinalni presynaptické inhibice ke snizeni H-reflexu.
V EMG zé4dné signifikatni zmény zaznamendny nebyly.

Pfusterschmied et al. 24 jedincii rozde¢lil do dvou skupin, trénujici skupina
absolvovala 4 tydenni trénink s 10 jednotkami po 90 min. Metodika tréninku je shodna
s nasi. Cas Pfusterschmied et al. je o 30 min del§i. Posturalni stabilitu
Pfusterschmied et al. testuje na stabilometrické ploSin€é pifi stoji na jedné dolni
koncetin€. Statisticky vyznamny byl rozdil v maximalni a primérné rychlosti vychylek.
Testované parametry jsou shodné s nasSimi a vysledky se shoduji. Pfusterschmied et al.
pouziva stejnou posturdlni pozici jako Granacher et al., stoj na jedné noze. Tato pozice
neni shodnd s pozici vySetfovanou v nasi praci. V na$i studii byla §irsi baterie pozic
pro vySetfeni na stabilometrické plosing. Pfusterschmied et al. vedle stabilometrického
vySetieni snimd tfi-dimenzionalni kinematiku dolni koncetiny pomoci Sestndcti
reflexnich znaek na antropometrickych bodech a hodnoti EMG aktivitu tibialis
anterior, gastrocnemius medialis a adductor longus. Po tréninku se zlepSila funkéni
stabilita v kolennim kloubu, nezménila se u kycelniho kloubu a hlezna. Statisticky
vyznamna byla i vétsi sila m. rectus femoris.

Vysledky nasi prace jsou na hranici statistické vyznamnosti a prokézaly,
ze 4 tydny tréninku na slackline maji vliv na posturdlni stabilitu. Pro vétsi statitickou
vyznamnost by bylo nutné zmé&fit vétsi skupinu probandi. Ve vyse zminénych studiich

byl minimélni pocet v trénujcici 1 kontrolni skupiné 12 lidi. Otazkou zistava
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také zvoleny tréninkovy cas, ktery byl v mé studii proti ostatnich o néco kratsi.
“Slacklinefi” trénovali minimalné dvakrat tydné¢ 90 min. V nasi studii jsme testovali
vychylky COP v 6 posturalnich pozicich, pouzili jsme Sir$i Skalu testd nez v jinych
studiich. Stabilometrické vysetfeni byl jediny test, ktery byl v nasi praci pouzit.
V diskutovanych studich méfi EMG aktivitu nékterych svall, excitabilitu H-reflexu
nebo RFD. Nasi metodiku jsme sestavili z dostupné literatury a byla shodna
s metodikami diskutovanych studii. Proti témto studiim jsme vénovali méné casu
streCinku a vice se zaméfili na nacviku chlze a jinych cviki na slackline (otoceni
se, diep, chytani mice).

Miuzeme fict ze, schopnosti, které ziskdme po tréninku na slackline (lepsi
posturalni kontrola, stabilita kloubt, svalova sila ¢i RFD) mohou byt pouzity i v jinych
posturalnich pozicich.

Trénink na slackline zatézuje vice i horni ¢ast t€la oproti ostatnim typim BT.
Slackline vykazuje velkou nestabilitu a proto je nutné zapojit i horni koncetiny.
Diskutované studie se nezabyvaji silou svali trupu nebo hornich koncetin, méfi
pouze aktivitu svald na dolni koncetinach, ktera je, jak se ve vysledcich studii potvrdilo,
po tréninku vyssi.

Stabilometrické vySetieni by se mélo zamé&fit na vychylky ploSiny v ML sméru,
kde Keller et al. potvrdil statisticky vyznamné zlepSeni posturdlni stability. ML smér
a tandemovy stoj se nejvice blizi posturdlni pozici a vychylkdm slackline
dle dostupnych zdrojt pouzitych pro nasi praci.

Neexistuje studie, kterd by se veénovala preventivnim ucinkim tréninku
na slackline a nebo jeji mozné vyuziti pro terapii riznych typt sportovnich poranéni.
Ukazuje se, Ze slackline je dobry doplitkkovy trénink, pro nékteré je zabavnéjsi a vice
plosinach, predevsim protoze slackline neni v kontaktu se zemi. Informace
z diskutovanych a mé studie by mély byt doplnény o rizika tohoto sportu, jeho

fyziologicky efekt a srovnani slackline s jinym typem BT.
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ZAVER

V praci jsem shrnula poznatky o posturdlni stabilit¢ a mechanismech jejiho
fizeni. Nejcatéj$im sportovnim urazem je poranéni mekkych tkani hlezna, proto jsem
tomuto poranéni vénovala samostatnou kapitolu, ve které je zahrnutd i jeho mozna
terapie. BT trénink se ukdzal byt jako vhodnd soucést terapie nestability hlezna.
V kapitole o BT popisuji vliv BT na posturdlni stabilitu, riznych typech BT
a o jeho metodice. Popsala jsem mechanismy, jakymi BT pasobi na CNS a misni
reflexni okruh. Pokusila jsem se shrnout vSechny dostupné informace o slackline,
moznostech sestaveni tréninku, historii a technickych parametrech. Slackline je mozné
povazovat za druh BT a proto jej zahrnout do tréninku sportovct a Ize jej vnimat jako
moznou prevenci poranéni mékkych tkdni hlezna. Trénink na slackline
dle diskutovanych studii zlepSuje posturdlni stabilitu, silu nékterych svalli a stabilitu
kloubti. Preventivni vliv tréninku prozatim nebyl popsan.

V nasi praci jsme zjistili, Ze mé&si¢ni trénink na slackline s frekvenci dva tréninky
tydné ma pozitivni vliv na posturdlni stabilitu, coz se projevilo v nékterych ukazatelich
COP stabilometrického vySetfeni. V trénujcici skupiné se zmenSily vychylky COP
u viech testd. Cim vétsi byla naro¢nost posturalnich pozic, byly vysledky vyrazngjsi.
Vysledky byly na hranici statistické vyznamnosti. Pro statistické potvrzeni by bylo
nutné zméfit vétsi skupinu trénujicich probandi.

Slackline lze tedy dle teoretickych poznatkli i mého vyzkumu povazovat
za trénink, ktery zlep$i posturalni stabilitu, a tak je moznou prevenci poranéni. Ukazuje
se, ze slackline je ¢im dal vic zddand mezi mladymi lidmi, proto by jeji zatazeni

do tréninku mladych sportovci mohlo byt atraktivnéjsi nez jiny typ BT.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CPG - central general pattern - centralni generator motorickych vzora
CALI - chronic ankle instability - chronické nestabilita kotniku

COG - centre of gravity

COP - centre of pressure

RFD - rate of force development

BT - balan¢ni trénink

ML - mediolateralni

AP - anteriorposteriorni

CNS - centralni nervovy systém
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