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Abstrakt

Nazev: Vliv tréninku na slackline na posturalni stabilizaci

Cile prace: Cilem této prace bylo zjistit, zda trénink na slackline ovlivni posturalni
stabilizaci u vzorku zdravé, sportovné aktivni populace ve véku 21-26 let. Cilem bylo
zjistit zmeény v posturalni stabilizaci ithned po prvnim 30 ti minutovém tréninku
na slackline, dale po dlouhodobém trénovani na slackline. Dalsim cilem prace bylo
zjistit, do jaké miry ovlivnilo samotné méfeni na Posturomedu posturalni stabilizaci
kontrolnich probandi, ktefi byli méfeni ve stejnych Casovych intervalech, ale mezi

jednotlivymi méfenimi na slackline netrénovali.

Metoda méreni: Studie se zucastnily dvé skupiny probandd o celkovém mnoZstvi
n=16, ktefi jsou vzorkem zdravé, sportovné aktivni, populace (8§ muzi, 8 Zen
Vv rovnomérném zastoupeni ve skupinach). Probandi tréninkové skupiny po dobu
1 mésice absolvovali 8 tréninki na slackline standardné natazené- Siroké 2,5 cm, dlouhé
11 m, natazené ve vySce 80 cm. Probandi kontrolni skupiny na slackline netrénovali,
pouze podstoupili méfeni ve stejnych ¢asovych intervalech. Kazdy se tcastnil 3 méfeni
(vzdy o 3 pokusech): pii zahdjeni vyzkumu, bezprostfedné¢ po absolvovani prvniho
tréninku (U kontrolni skupiny po 1 hodin€) a po ukonceni vyzkumu (u kontrolni skupiny
po 1 mésici), vZdy v dopolednich hodinach. K méfeni byl pouzit Posturalni provokacni
test ,,3 kroky- stoj na jedné noze* na definované instabilni ploSe Posturomed. Jeji pohyb
byl vyhodnocen metodou Posturalni Somatooscilografie. Zaznam méfeni akcelerometru
byl zpracovan v programu Microswing 6.0 od firmy Haider Bioswing a analyzovan
v programu Posturomed Commander 5.7. Data byla vyhodnocena v programu Microsoft

Excel 2007, kde byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Pfi porovnani tréninkové a kontrolni skupiny jsem dosla k zavéru, ze jeden
(prvni) trénink na slackline posturdlni stabilizaci tréninkovych jedincl nezlepsil,
protoZze kontrolni skupina dosla pouhym vlivem méfeni na Posturomedu ke stejnému
zlepSeni (p=0,757319). Porovnani dlouhodobych efektt napti¢ skupinami je také
signifikantni- pfi porovnani dlouhodobého efektu trénovani na slackline s efektem

2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 mésic prokazal dlouhodoby trénink na slackline



nejvyznamnéjsi Vliv na zlepseni posturalni stabilizace (p= 0,009833). Porovnanim dvou
efektd uvnitt skupiny doslo také k pozoruhodnym vysledkim. Signifikantni rozdil
kratkodobého a dlouhodobého efektu trénovani na slackline také dokazuje vliv
dlouhodobého trénovani na slackline na posturalni stabilizaci (p=0,043786). Vyzkum
také prokazal, Ze pouhé méfeni na Posturomedu ma vliv na posturalni stabilizaci,
predevSim nasledkem méfeni s krat$im rozestupem. Signifikantni rozdil totiz ukazuje
porovnani méteni kontrolni skupiny, kdy pii efektu 2 méfeni s odstupem 1 hodinu doslo
K vyrazné vétSimu zlepSeni oproti efektu 2 méfeni s odstupem 1 mésic, kde bylo

zlepSeni minimalni (p= 0,036984).

Klic¢ova slova: slackline, posturalni stabilizace, Posturalni provokaéni test, Posturomed,

Posturalni somatooscilografie



Abstract

Title: Effect of training on the slackline on postural stabilization

Objectives: The aim of this study was to determine whether training on the slackline
affects postural stabilization of sample of sport aktive population. The aim was to detect
changes in postural stabilization immediately after the first training (30 minutes)
on the slackline and after long-term training on the slackline. Another aim was
to determine to what extent influenced measurement on Posturomed itself postural
stabilization (with help of control probands, who did not train on the slackline between

measurements).

Methods: The study was attended by two groups of probands with a total amount
of n= 16, who are healthy, active sports, sample population in the age od 21-26 (8 men,
8 women equally represented in groups). Probands of training group attended during
one month eight sessions on the standard slackline- 2.5 cm wide, 11 m long, stretched
at a height of 80 cm. Probands of control group didn’t train on the slackline, only
underwent measurements of the same intervals. Everyone participated
in the 3 measurements (always 3 attempts) at the beggining of the research, immediately
after completing the first training session (control group after 1 hour), and after
completion of the research (control group after 1 month), always in the morning. | used
the posturally provoking test "3 steps- standing on one leg” on standardized unstable
surface Posturomed. Her movement was evaluated by Postural Somatooscillografie.
Recording accelerometer measurements was processed by the program Microswing 6.0
from Haider Bioswing and analyzed inthe program Posturomed Commander. Data

were evaluated in Microsoft Excel 2007, where were statistical transformed.

Results: When comparing the training and control groups, | concluded that
one (the first) training on slackline did not improved postural stabilization of training
individuals, because the control group mere due to measurements on Posturomed had
the same improvements (p= 0.757319). Comparison of long-term effects across groups
is also significant- when comparing long-term effect of training on the slackline with

the effect of 2 measurements on Posturomed spaced one month has shown long-term



training on the slackline most significant impact on improving postural stabilization
(p=0.009833). Comparing the two effects within the group also saw remarkable results.
Significant difference in short- and long-term effects training on the slackline also
demonstrates the long-term training on the slackline has stronger impact on postural
stabilization (p=0.043786). Research has shown that the mere measurement
on Posturomed affects postural stabilization, particularly as a result of measurements
with a shorter spacing. A significant difference is shown in comparison of the
measurements of the control group, where in effect of two measurements spaced one
hour there was a significantly greater improvement in comparison with the effect
of 2 measurements spaced one month, where is the minimum improvement
(p=0.036984).

Keywords: slackline, postural stabilization, Postural provoking test, Posturomed,

Postural Somatooscilography
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SEZNAM POUZITICH ZKRATEK

atd.- a tak dal

cm- centimetr

CNS- centralni nervovy systém

COG- center of gravity

COM- center of motion

COP- center of pressure

¢- Cislo

CVUT- Ceské vysoké uéeni technické v Praze
DE- dlouhodoby efekt

DK- dolni koncetina

EMG- elektromyografie

FTVS UK- Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovi
HK- horni konc¢etina

HSSP- hluboky stabiliza¢ni systém patete
KProb- kontrolni proband

KS- kontrolni skupina

L- lumbalni (bederni)

LDK- leva dolni koncetina

m- metr

m- musculus (sval)

M- muz

mm- milimetr

napi- napiiklad

OE- okamzity efekt

P- parametr

PDK- prava dolni koncetina

Q - koeficient utlumené energie

RTG- rentgen

TS- tréninkova skupina

tzv- tak zvany

Z- Zena
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1 UVOD

V dnesni dobé se v rehabilitacni praxi ¢im dal vice setkdvame s vadnym drzenim
t&la vedoucim k obtézujicim bolestem. Clovék si naklddd mnohem vice prace nez diive,
prodluzuje pracovni dobu a na ukor toho strada v relaxaci a regeneraci. B€hem prace
nedba na spravné drzeni téla vsedé a ve stoji, na spravnou ergonomii, na vhodnou obuv
atd. Cim déle se jedinec v nespravné pozici nachézi, tim vétsi ma pravdpodobnost,
ze se u n¢ho bude prohlubovat posturdlni dysfunkce. Tyto dlouhodobé polohy nejsou
pro Clovéka ptirozené. V détstvi funguji svaly, dychani a vnimani v harmonii a postupné
se vyvijeji souCasné. Zdravé drzeni téla a spravné pohybové navyky ziskdvadme
neustalym pohybem. Problém vSak nastavd v okamziku, kdy €lov€k opakované travi
mnoho hodin v jedné poloze, at’ béhem vyvoje déti ve Skole, tak v dospé€losti v praci.
Prvnim zasadnim bodem této prace je tedy pohyb, ktery je pro nas pfirozeny, protoze
ho mame v sob¢ kazdy geneticky zakodovan uz od narozeni.

K volbé tématu Viiv tréninku na slackline na posturdlni stabilizaci mé vedlo to,
ze jak pti chlizi na slackline, tak béhem fyzioterapie Clovék poznava svoje vlastni télo,
uvédomuje si télesné schéma a béhem chiize na slackline vnima vlastni télo mnohem
intenzivnéji, nez béhem dennich ¢innosti a béznych sportt. Jedinci, kteti na slackline
trénuji, vétSinou citi subjektivni zlepSeni stability, stabilizace a rovnovahy, které se vSak
musi pro uplatnéni vysledki zobjektivizovat. Rozhodla jsem se proto porovnanim
namétenych vysledkii objektivné ohodnotit jeji piinos. V piipad¢ kladnych vysledki
studie bych osobn¢ chtéla slackline zatradit k rehabilitatnim pomickam (samoziejmé
pouze u vhodné skupiny pacienttt), které béhem terapie pouzivam.

Velmi moderni sportovni ¢innost jménem slackline (popi. slacklining), tedy
chiizi po plochém polyesterovém popruhu, ktery je provéSené napnuty mezi dvéma
pevnymi body je hlavnim tématem prace. Chlze na slackline neni jednoduchou
zalezitosti a to hlavné z diivodu, Ze se do ni musi zapojit i vnimani vlastniho téla a duse.
Télo musi byt zpevnéné a vyrovnané a hlava mu musi stoprocentné véfit. Clovek
se tedy musi nejprve naucit vnimat sam sebe, vnimat své télesné schéma a svou dusi,
do té doby nebude schopen zlepseni.

Mnoho Urazli vznikne nésledkem padu pfi chiizi, nikoli pfi stoji, taktéZ pii o¢ni
kontrole, nikoli se zavienyma ocima (méfeni i tréninky, jez jsou soucasti mého

vyzkumu, tyto zakonitosti respektuji). Z tohoto diivodu jsem se zaméfila na to, do jaké
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miry chiize na slackline ovliviiuje posturalni stabilizaci, jejiz zlepSeni jde ruku v ruce
s prevenci padu. Pro testovani jsem si vybrala ¢lovéku ptirozeny Posturdlni provokacéni
test ,,tf1 kroky- stoj na jedné noze* (samoziejmé s otevienyma ocima), ktery se provadi
na definované instabilni plose Posturomedu. Technika provedeni 3 krokl i poloha téla
pfi stoji na jedné noze jsou standardizovany.

Prace je rozdélena na dvé samostatné ¢asti- teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické ¢asti je zpracovani poznatki o daném sportu a o posturdlni
stabilizaci pomoci reSer$nich studii dostupné literatury. Jsou zde zpracovany informace
o slackline od vysvétleni toho, co tento sport obnasi, ptes historii sportu v zahrani¢i
I U nas, vysvétluji zde druhy slackline a popisuji nebezpe¢i spojené s timto sportem.
Druhou velkou kapitolou teoretické casti je zpracovani informaci o posturalni
stabilizaci, od posturalni ontogeneze, pies fizeni posturalni stabilizace, posturalné
podminénou bolest, posturdlni dysfunkce, po moznosti testovani posturalni stabilizace.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje metodiku vyzkumu a vysledky

tréninkové a kontrolni skupiny (celkem 16 ti probandl), jejichz vysledky jsou detailné

popsany a vzadjemn¢ porovnany.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 SLACKLINE

2.1.1 Co je to slackline

Slackline je popruhova tkanina, ktera se nyni vyrabi zriznych materiald.
Jeji sitky 1 délky jsou taktéz rizné v zavislosti k druhu slackline (sitky jsou typické
25 mm a 50 mm, délky od 5 m az po extrémni n€kolika set metrové popruhy). Slackline
neni pouze tento popruh, ale obsahuje i set k ukotveni slackline ke dvéma pevnym
bodiim a napinaci mechanismus, ktery se 1i§i v zavislosti k druhu slackline. Slackline
v prekladu znamena: slack= prohnuty, provéseny + line= Cara, linie, pfimka. Nazev byl

tedy dan podle jejiho provésené¢ho vzhledu.

Obrazek 1: Nejlepsi ceska "slacklinerka" Anna Kuchafov
pFi tréninku na longline= dlouha slackline (Kuchaiova, 2015)

Nejzékladnéjsi popruhovou tkaninou pro slackline je tubuldrni nylon, ktery brzy
nahradil popularngjsi plochy polyester a to pro lepsi vlastnosti, diky kterym
provozovatelé slackline (tzv. ,slacklinefi®) ujdou delsi vzdalenosti. Pozdgji se zacal
pouzivat Vectran a Dyneema. Tyto materialy maji jest¢ mnohem lepsi vlastnosti, jejich
nevyhodou je viak vy$§i cena (Ashburn, 2012; Kvas, 2013). V Cechach se stale
pouzivaji nejvice polyesterové slackline, protoze polyester je relativné levny a pevny
material. Hi-tech materialy se pouzivaji pro dlouh¢ slackline (Kuchatova, 2015).

Provozovani sportu na slackline, tzv. slacklining, je velmi mlady sport.
Jde o chizi po textilnim popruhu bez dal$ich pomicek. Provozovatelé tohoto sportu
pro jednoduchost slacklining popisuji jako moderni provazochodectvi, z kterého
pravdépodobné tento sport pochazi. Vedle balancovani a chlize se na popruhu provadé;ji

statické a dynamické triky razné obtiznosti (Kvas, 2013).
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2.1.2 Historie slackline

Provazochodectvi je dozajista pfedlohou modernich provozovatelé slackline.
Provazochodectvi vzniklo na Uzemi Kazachstanu pfinejmensim pied 2 000 lety.
Od 18. stoleti ho zname z cirkust. Ur¢itou vyzvou pro prechazeni lan byl v roce 1859
piechod Jeana-Francoise Graveleta nad Niagarskymi vodopady (po ocelovém lang).
Dalsi osoba, spojena S neuvéritelnym piechodem je Philippe Petit. Philippe ptesel
v roce 1974 mezi budovami World Trade Center v New Yorku (Kvas, 2013).

Slacklining, styl zabavy jak ji zname dnes, se zrodil v USA, konkrétné
V Yosemitském udoli. Otci zakladateli tohoto sportu jsou Jeff Ellington a Adam
Grosowsky. Dalsi jména, ktera se nesmi opomijet, jsou Chongo Tucker, Scott Balcom
and Darrin Carter (Galek, 2010; Rogers, 2008). Byli to vlastné lezci, ktefi si kratili
chvile cekani na dobré pocasi mezi vystupy tim, Ze balancovali na fetézovych
zabradlich v kempu. Od fetéz ptfesli k horolezeckému dutému popruhu rizné Sitky
a vyuzivali jiz tehdy napinani slackline pomoci dvou karabin (Kvas, 2013; Bulic¢ka et al,
2011). Byli touto aktivitou tak nadseni, Ze si fekli, Ze se na toto misto vrati a slackline
natdhnou ve vySce pfimo zjedné ze skal- Lost Arrow Spire (Galek, 2010).
Scott Balcom byl prvni, kdo tuto nejznaméjsi highline (slackline ve vysoké vysce,
v tomto piipadé 880 m nad zemi) 13. Cervence roku 1985 uspésné pokoftil (po dvou
letech snahy). Darrin Carter byl druhym velmi vyznamnym muzem této highline, ktery
byl také prvnim chodcem, ktery highline pfechazel bez jisténi (Balcom, 2005; Rogers,
2008). Takto zacala historie volnocasové aktivity, ze které se béhem 30 let stalo nékolik
disciplin. I kdyZ ub&hlo nékolik desitek let, Lost Arrow Spire je vytouzenou vyzvou
vSech provozovateli highline dodnes, protoze Yosemitské udoli je krasné misto,
ze kterého ¢loveék opravdu citi historii tohoto sportu, nemluvé o tom, Ze tato highline
je natazena v ohromujici vysce (Galek, 2010; Kuchafova, 2015).

V soucasné dobé jsou ve slackliningu prosluli Némci, Americani, Francouzi,

Cesi a pridali se i Spanélé (Kuchafova, 2015).

2.1.3 Slacklining v Ceské republice

V Ceské republice je slackline pomérné mladym sportem, ktery rychle nabira
na popularité. Jiti JanouSek, mezi ,Slacklinery” nazyvan Kolouch, je povazovan
za tuzemského otce zakladatele tohoto sportu. Jiz v 90. letech 20. stoleti si volné chvile

kratil chizi po fetézech, stejné jako lezci v kalifornskych Yosemitech. Netrvalo dlouho
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a po vzoru rakouského ,slacklinera“ Heine Zaka kracel Kolouch vroce 2005
I po slackline. O rok pozd¢ji, pomalu ale jisté, zacalo vice klukl objevovat kouzla této
zabavy (Kvas, 2013).

Prvnim dilezitym meznikem tuzemské slackline scény je rok 2007. Kolouch
se pro slacklining tak nadchl, ze jednoho srpnového vikendu tohoto roku zorganizoval
Slack Line fest na Bisiku (na Bischofsteinu v AdrSpassko-Teplickych skalach),
kde se sjelo okolo 50 nadSenct z Cech a Némecka (Janousek, Prokes, 2012; Kvas,
2013). ,,0d té doby to nastartovalo hrozné prijemny komunitni Zivot slacklineri.
(Kuchatova, 2015)

Od roku 2007 se pravidelné poradaji Slackline festivaly v Hejnicich a v Sobotce.
Maji stale velmi pohodovou atmosféru, ale oproti roku 2007 nabyly na dramati¢nosti
a limity ,slacklinerd* jsou jiz uplné jinde.

V roce 2011 zalozili Ondfej Kvas, Jifi JanouSek a Olga Pavlikova oficidlni
sdruzeni ptiznivet Slackline- Ceskou asociaci slackline, o.s., ktera ma stejné cile jako
World Slackline Federation, ale na izemi Ceské republiky (Kvas, 2013). Hlavnim cilem
bylo ziskani vyjednavaci pozice pi1 vyjednavani s mésty, aby vyjednavani nabylo
na vaznosti (né€kterd mésta zakazovala provozovani slackliningu- méli strach, ze to napf.
Spatn¢ piisobi na stromy). Dalsi diivod vzniku byl podavat osvétu o tomto sportu. Nyni
se cile trochu méni a asociace se V souCasné dob¢ zabyva vytvofenim pravidel
slackliningu, vytvofenim systému trenéru a chtéli by pofadat kurzy pro bezpecné
napinadni slackline, aby napf. ucitelé na taborech védéli, jak se vSe bezpecné napind,
cokéemu slouzi acemu se hlavné vyvarovat, aby nedoSlo k nebezpe¢nym
desinformacim bé&hem piedavani zkuSenosti tzv. ,z generace na generaci®. Takto

V Ceské republice je nyni slacklining velmi oblibenou aktivitou. DuleZité
je podotknout, ze zde mame idealni podminky pro natazeni slackline (stromy, skalni
véze), coz hraje do karet nejen profesionaliim, ale i ostatnim jedinciim, ktefi si slackline
chtéji nékde mezi stromy natahnout.

,Nyni jsme jedna z, nejslacklinovéjsich” zemi na svéte. Mdame jedny
Z nejlepsich vysledkii jedincii, ale i vynikajici vysledky plosné- mame tu napr. 60 lidi,
kteri prejdou 100 m dlouhou longline a spoustu dalsich takovyhle cisel. “ (Kuchatrova,
2015)
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2.1.4 Druhy slackline

Myslim, ze kdyz lezci v Yosemitech vymysleli tuto dopliikovou zabavu,
tak netusili, ze slacklining bude plnohodnotnym sportem, kterému se denné vénuji lidé
Z celého svéta. Jelikoz popularita tohoto sportu stale dramaticky roste, nabizi se Sance
byt ¢im dal vice kreativni. Pfedstavme si jednotlivé druhy:

LOWLINE: Takto se nazyva zékladni druh slackline, ze kterého se vyviji
nasledujici druhy. Tato slackline se natahuje nizko nad zemi a neni k ni potieba
slozitych napinacich mechanismil. Nejcastéji se pouzivad polyesterovy popruh v Sifce
25 mm a upeviluje Se pomoci racny.

LONGLINE: Tento popruh je o stejné Sifce (25 mm), ale je pro ni typicka
vzdalenost nad 30 m. V soucasné dob¢ neni problém natahnout 500 m dlouhou longline,
diky dimyslnym napinacim systémim. Pouziva se stejny nebo kvalitn€j$i material
(Kvas, 2013). Zkroceni dlouhé slackline vyzaduje pofadnou davku usili a obratnosti-
S piibyvajici délkou se zvétSuje prithyb, ¢imz se zvySuje i bo¢ni vykyv slackline,
coz vede K nutngjsi pottebé zapojit vSechny svaly v dokonalé souhie. Longline se tak
stava regulérni silové vytrvalostni zalezitosti (Bulicka et al, 2011). Tento druh sedl
Ceskym ,,slacklineram®, ktefi na ni podavaji obdivuhodné vysledky.

TRICKLINE: Protoze je to popruh ur¢eny pro skoky a triky, vyuziva se 50 mm
polyesterovy popruh, ktery ma lepsi dynamické vlastnosti. Z divodu, ze je slacklining
mlady sport, je stale co objevovat a ptekondvat. Jiz neplati pravidlo: co ,slackliner*
to lezec. ,,Triklineti“ se rekrutuji spiSe z gymnastt, protoze jde, da se fici, o skakani
na dlouh¢ tzké ,trampoliné. Stéle se rozsituje spektrum trikli, které lze na slackline
provést, nékteré cviky zvladne na celém svété pouze par lidi nebo dokonce pouze jeden
¢loveék. Cvika je dnes pies sto a kazdy ma svlij ndzev- trik pojmenuje vzdy ¢lovek, ktery
ho poprvé zvladne provést. Trickline v Ceské republice neni moc popularni,
tim dominuji napt. Brazilie a Japonsko (Smolka, 2013; Kuchafova, 2015).

HIGHLINE: Vedle longline tuzemsti profesionalové dominuji také v nejtéz$im
odvétvi- v highliningu, coz je slackline natdhnutd minimalné 10 m nad zemi. Nikdy
se nesnazte natdhnout si highline sami, jelikoz je zde velmi dilezité respektovani
vyrovnaného dimyslnému ukotveni pfi optimalnim thlu (Zak, 2005). ,, P/ napindni
ploché smycky vstupuji do hry takové sily, které si nikdo nedovede predstavit.
(Zak, 2005) Obtiznym faktorem je nejen vyska, ale i specifické vnimani prostoru

a orientace téla. Pfi highline dochazi k jinym staviim mysli a k podvédomému zkresleni
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Casu (Kvas, 2013). Na highline najednou cas trva mnohem déle. Kazda vtefina trva
tteba pét vtefin. Clovék se musi hodnd soustiedit. Nejkrasngjsi zazitky prichazeji
ve chvilich, kdy je to pro ,highlinera“hodné tézké a to ho pravé nuti chodit porad
dal a vi§ a zkousSet potad ty limity posouvat (Kuchafova, 2015). Pro n€koho je vyzvou
prechod highline za velkého vétru (Kleindl, 2014), nékdo se dokonce rozhodne piejit
highline bez jisténi (zde se vyuziva termin FREESOLO). To si mohou dovolit opravdu
jen lidé 100 % jisti toho, co délaji. Nesmi se to vSak stat prostfedkem k dokazovani si,
ze je Clovek lepsi nez ostatni, protoZe zde jde doopravdy o Zivot.

Mezi dal$i druhy slackline patii: WATERLINE- slackline nad vodni hladinou,
URBANLINE- slackline natazend ve meéstech- mezi lampami, budovami, atd. Déle
MIDLINE- mezistupen mezi lowline a highline, tedy ve vySce okolo 5 m. Tato slackline
je nejnebezpecnéjsi, protoze neni dost nizko na bezpeny pad, ani dost vysoko,

aby se ¢lovek spolehlive zajistil. (Kvas, 2013).

2.1.5 Moznosti napinani a ukotveni slackline

Ke kotveni se vzdy pouziva popruh v kombinaci s kvalitni ochranou stromu
(kusu koberce). V soucasné dob¢ jsou rtizné druhy napinani. Moderni sety lowline jsou
(hlavné u trickline). Dalsi druhy napinani bych pienechala do rukou odbornikd, jelikoz
se jedna o dimysIn¢ propracované systémy. ,, Pro natazeni longline je treba pouzit
sofistikovany napinaci system a samotnd realizace vyZaduje vySsi nez zdakladni

znalosti. “ (Kvas, 2013)

2.1.6 Jak se na slackline naucit?

Nalezeni rovnovazné polohy je zakladnim cilem kazdého, kdo si na slackline
poprvé stoupne. Mnoho lidem to déla velké problémy, maji pocity beznadé&je a dojdou
K mylnému zavéru, ze tato aktivita pro né neni vhodna. Velmi dulezita je hlavné
intenzivni vnitini motivace. Je potieba to potfdd zkousSet a ned¢lat si hlavu ze Spatnych
pokustli. Rozhodné si pro zacatky zvolte lowline, tedy kratkou slackline nizko nad zemi
(Kuchatova, 2015).

Vedle najiti rovnovahy télesné, je vSak velmi dulezitd predevs§im rovnovéaha
dusevni (Kvas, 2013). Télo musi byt zpevnéné a vyrovnané a hlava télu musi
sto procentné vérit. Dochazi k jakémusi osobnimu rozvoji, pfi kterém se ¢lovek o sobé

hrozné nau¢i (Kuchafova, 2015). Nenechte se proto odradit, vnimejte sami Sebe,
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své télo, svou dusi a prozivejte pouze dany okamzik, ktery vds muze posunout dal.
Dalsi radou je nesrovnavat se s ostatnimi.

Déavkovani by mélo byt pozvolné, zaCinat na velmi kratké slackline, ktera
je nizko nad zemi a je hodn& napnuta. Clovéku je takto napnuté slackline blizsi, neZ stat
ve vysce na vrklavém popruhu (Kuchatova, 2015). Osvédéené je také vedeni za ruku
(Bulicka et al, 2011). ,, Clovék to nikdy predtim nedélal a télu chvili trvd, nez mozek
prijde na to, jak to ma vsechno zkoordinovat.* (Kuchatova, 2015)

Idealni postoj na slackline zatim bohuzel neni definovan, takze mizeme cerpat
pouze ze zkuSenosti. Postoj by mél byt uvolnéni (hlavné v panvi a v ramenech), trup
a krk je napfimeny a hlavou hybeme minimalné. Dolni konéetiny jsou mirné pokréené.
Horni koncetiny Iépe télo vyvazi, kdyz je mame zdvizené nad hlavou. Nohy klademe
vzdy ve sméru popruhu z divodu strategické polohy pro pad- padame do strany,
coz je bezpecnéjsi (Zak, 2011; Miller, 2008; Kuchatova, 2015).

Zda zvolit chiizi bez obuvi nebo s obuvi je ¢isté¢ na jedinci. Véle (1995) vsak
uvadi, ze nevhodna obuv zhorSuje adaptabilitu nohy ve styku s terénem. Oproti tomu
chiize naboso zvySuje citlivost nohy, zkvalitiiuje propriocepci (schopnost vnimani
polohy i pohybu téla v prostoru= polohocit). Podrazdi se receptory chodidla pro dotyk
a tlak, receptory ve svalech a kloubech vnimaji zmény polohy jednotlivych casti téla
a ziskaji potfebné informace pro koordinaci pohybu (Muchovéa, Tomanova, 2009;
Dolezal, Jebavy, 2013). Z téchto divodu preferuji chtizi naboso. Nedivejte se pod nohy,
ale fixujte pohledem né&jaky pevny bod pred vami (konec slackline, kiru stromu, atd.)
(Buli¢ka et al, 2011). Kuchatova (2015) vSak tvrdi, Ze chodit se da i poslepu.

Kuchatova (2015) doporucuje se zacateCniky trénovat 2X-3X tydné, télo
to nezapomene a da se na tom dale zakladat a nezacCinat zase od zacatku. U kazdého
piijde zlom v momenté, kdy ujde prvni dva, tfi, ¢tyfi kroky a citi na sob¢, ze tclo
se stim uz néjak rozumné vyrovnalo a néjakou svoji schopnosti se tam udrzel-
chce razem ujit vice. Samoziejmé tento pokrok je individudlni, dany Sikovnosti-
u nékoho sportovné¢ nadané¢ho jsou pokroky rychlejsi (napt. prvni kroky po 20-50
minutach). Také zalezi na tom, zda ¢lovéku nékdo piimo fika, jakym stylem ma chodit

nebo je to samouk, u kterého pokroky trvaji zpravidla déle.
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2.1.7 Fyzika a sily na slackline

Na napnutou slackline ptsobi mnoho sil a je velmi naro¢né je vypocitat. Odhad
pusobici sily (tahu) mezi kotvicim bodem a popruhem pfti stavéni slackline si vSak mtize

vypocitat kazdy.

T S A "
| L0 ,
L |

Obrazek 2: Zjednoduseny fyzikalni model sil na slackline (Buli¢ka et al, 2010)

Pouziva se vztah vyuZivajici znalost délky slackline 1 [m], hmotnost jedince
stojictho na slackline m [kg] a znalost zmény vysky popruhu nad terénem h0-hl
(na obrazku d) [m]. Tah mezi kotvicim bodem a popruhem podle fyzikalnich zakoni

se vyjadii nasledujicim vzorcem (Miller, 2010; Kvas, 2013).

F=(I-m-10) / 4-(h0—h1) [N ]
F — sila v Newtonech pusobici na kotevni bod; 1 — délka slackline v metrech; m — vaha
slacklinera v kilogramech; h0—h1= d — prahyb lajny v metrech pod jedincem stojicim

uprostied lajny oproti stavu bez zatizeni lajny

Vypocitanou hodnotu nasledné porovname s tdaji na vybaveni, které je urcené
pro slackline (pfedevS§im napinate-li longline a highline), kvali volbé vhodnych

komponent pii napinani. MiZzeme tak ptedejit poskozeni materialu i zranéni.

2.1.8 Nebezpeci spojené se slackline

Slackline je pfijemna zabava, ale je samoziejmé nutné myslet na to, Ze je to také
aktivita s moznosti zranéni. Kazdy druh slackline sebou nese odlisna nebezpeci.
Celkové je mizeme rozdélit na zranéni v disledku padu, zranéni v disledku lidského

faktoru a zranéni v disledku selhani vybaveni.
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2.1.8.1 Zraneéni v dusledku padu

Kdo se vénuje slackliningu, musi zajisté pocitat stim, ze pady jsou jeho
soucasti, proto je dobré se i témto dovednostem naucit. Pad ze slackline je jiny
nez z tramu, kvili jejimu napéti, které mize nohy vymrstit do vzduchu, zatimco horni
polovina téla uz pada dolu (Bulicka et al, 2011). Pady mohou byt na rovnou zem,
ale také na nastrahy kolem (balvan pod nataZzenou slackline, na sloupek nedaleko
natazené slackline, atd.). V pfipadé highline muZeme spadnout v blizkosti ukotveni
do jisticiho lana, kde v dusledku kyvadlového padu muze dojit k narazu do skaly,
piipadné omotani lana okolo koncetiny. Z tohoto divodu je nutné dobie promyslet
misto natazeni slackline, coz souvisi i Se zranénim v dusledku lidského faktoru.

Nejcast€jSim zranénim jsou pohmozdéniny zpusobené Svihnutim slackline
piipadu.  Ackoliv chiize na slackline zlep3uje silu v hlezennim kloubu (Simkova,
2012), ¢asto dochazi k distorzim hlezennich kloubti, kde mékkeé tkan€ nezvladnou napor
zpusobeny Spatnym nekoordinovanym seskokem ¢i padem. Zlomeniny hrozi predevSim
u trickline, dale u lowline a longline. Ze zlomenin se asi nejcastéji ptihodi Collesova
zlomenina, tedy fraktura distalni metaepifyzy radia s dorzalnim a radidlnim posunem.

Takeé hrozi otfesy mozku. V disledku padu neni zaznamenané zadné umrti.
2.1.8.2 Zraneni v diisledku lidského faktoru

Kazdy provozovatel slackline by mél mit schopnost orientace v prostoru
a schopnost predvidat situace. Vzdy si musi vybrat misto, které vyhovuje jak jemu,
tak i jeho okoli. Kuchafova (2015) poukazuje na to, ze nebezpe¢i sportu neni ani tak
ve sportu samotném (ze mtize spadnout a umfit), ale vtom, na jakém misté Clovek
slackline natahuje. Musi si uvédomit, ze zabira relativné velky prostor a musi dokonale
znat techniky kotveni a napindni, aby to bylo bezpecné. Je dilezité poznamenat,
ze na slacklining by se mé¢lo vyuZzivat pouze vybaveni pro tento sport urcené. Lezecké
vybaveni je uréené pro lezeni, kde jsou jiné podminky pro provozovani. Pro slackline
se nepouzivaji lezecké hlinikové karabiny, ale ocelové karabiny (Kleindl, 2010).
U jednoho provozovatele highline zaména vybaveni (lezecké karabiny misto pevného
jisticiho kruhu) znamenala bohuzel smrt (Kuchatova, 2015).

V disledku lidského faktoru bohuzel jiz k imrtim doslo, a to z divodu $patného
vybéru kotviciho bodu (sloup na plazi), kde sloup spadl na hol¢icku stojici vedle.
K dalsimu smutnému a zbytecnému umrti doSlo ztoho divodu, Ze jezdec na kole

Si v pIné rychlosti nevsiml natazené slackline (Kuchatova, 2015).
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2.1.8.3 Zraneni v dusledku selhani vybaveni

Jelikoz slackline mlize patfit do extrémnich sportl, musi se dbat na kvalitni
vybaveni, které by Vv idealnim pfipadé mélo bezchybné slouzit svému ucelu (pokud
ho vsak nepouzijete k jinému ucelu, nez bylo navrzeno). Je nutné myslet také na to,
ze vybaveni mé svou omezenou zivotnost, kde zejména popruhy je nutno pravidelné
obménovat (Kvas, 2013). Popruhy jsou siln¢ napinany a namahany hlavné u longline
a trickline, hrozi zde tedy mechanické poskozeni (Coubalova, 2013). Obecné plati,

ze veétsi napéti je méné bezpecné- z hlediska materialu i ptisobeni sil (Kleindl, 2010).

2.1.9 Problematika slackline v jinych studiich

Kazdy autor ¢i kolektiv autord v dosud provedenych studiich v oblasti slackline
pro svij vyzkum zvolili odliSné mnozstvi probandl, odlisnou délku slackline, odliSné
délky a intenzity tréninkii a odliSné metody méteni, proto neni mozné studie porovnat,
pouze mizeme shrnout jejich vysledky. Vétsina studii v oblasti slackline testuje skupinu
mladych dospélych jedinct, prob&hly vSak také vyzkumy testujici déti a seniory.
V dosud provedenych studii jsem naSla pouze jednu studii, konkrétné¢ Gabela et al
(2015), ktera se zabyva populaci v akutni fazi poranéni kolenniho kloubu, nikoliv
zdravou populaci jako v ostatnich studiich. Pojd’me si rozebrat jednotlivé vysledky.

Simkova (2012) dosla pf¥i méfeni plantarnich flexori na izokinetickém
dynamometru ke stejnym vysledkiim jako Granacher et al (2010). Chodci na slackline
se Vobou vyzkumech vyznaCovali vyznamné vys$i silou svali hlezenniho kloubu
pii plantarni flexi v tthlové rychlosti 30° obou dolnich konéetin. Donath et al (2015)
testovali za pomoci povrchového EMG aktivitu svalli dolnich koncetin a trupu a jejich
vysledky jsou vrozporu s ptedchozimi studiemi- ke zvySeni sily méfenych svala
(m.rectus abdominis, m.multifidus, m.transverzus abdominis, m.gastrocnemius lateralit)
u trénovanych seniorii nedoSlo, naopak se jejich sila snizila, coz pfisuzuji tomu,
7e se zvysi aktivita jinych svalll pro udrzeni rovnovdhy nebo protoZe seniofi zlepSili
jejich schopnost udrZeni t€zist¢ na slackline, coz vede ke sniZzeni pozadované svalové
aktivace, jelikoz se po trénincich vizualné zlepsily 2/3 testovanych pii 10 sekundovém
stoji na slackline na jedné dolni koncetiné. EMG se také vénovali Keller et al (2011).
Zabyvali se m. soleus, m.gastrocnemius medialis a m.tibialis anterior. Ani v tomto
ptipadé nedosli k signifikantnim rozdilim ve smyslu zvyseni svalové sily, coz potvrzuje

I studie Donatha et al (2013), ktefi také za pomoci EMG vysledovali snizeni svalové
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aktivity pti provozovani slackline u m.soleus a m. tibialis anterior. Pfusterschmied et al
(2013b) provadél vyzkum dolnich koncetin za pomoci EMG a 3D kinematické analyzy.
Zjistili, ze vlivem tréninku na slackline (po dobu jednoho mésice) dochéazi ke zvysSeni
funk¢éni stability kolennich kloubt, kterd je nejspiSe zplisobena zvySenou aktivaci
m.rectus femoris, coz potvrdilo EMG. Ke stejnému zavéru dospéli i Gabel et al (2015),
kteti sledovali zvySeni svalové sily m.quadriceps femoris u jedinci v akutni fazi
poranéni kolenniho kloubu (S riznymi diagnézami kolenniho kloubu- pfi nejvétsim
zastoupeni poranéni medialniho kolaterdlniho vazu, osteoartréze, poranéni predniho
zktizeného vazu a patelostehenniho skloubeni). Tréninkem na slackline doSlo
pfiporovnani se Ctyfmi standardnimi rehabilitatnimi cvi€enimi (propinani kolenniho
kloubu z 30° flexe, zvedani natazené dolni koncetiny, posazeni se a zvednuti se ze sedu)
k vétsi aktivaci m.quadriceps femoris. Gabel et al (2015) tedy dosel k zavéru, ze pokud
je zapotiebi v rehabilitacnim prosttedi zvysit aktivitu m.rectus femoris pacienta, mize
se vyuzit tréninkd na slackline. Tato aktivace se vyskytuje spontanné na vyrazné nizsi
urovni vnimané namahy. To naznaCuje, ze by slackline mohla byt cennym dopliikem
rehabilitace dolnich koncetin zejména v ambulancich.

Pfusterschmied et al (2013a) doSel k zavéru, ze trénink na slackline ma také
vyznamny vliv na sniZzeni rozsahti pohybii kloubii dolnich koncetin pfedevsim pfi stoji
na jedné noze na labilni ploSe (konkrétné snizuje Celni thlovy rozsah pohybu
V kolennich a kycelnich kloubech, dale snizuje sagitdlni thlovou stfedni rychlost
kolenniho kloubu a ¢elni thlovou stfedni rychlost kycelniho kloubu, zmény
V hlezennim kloubu nebyly signifikantni).

Keller et al (2011) dosli také k vyznamnym vysledkiim v oblasti spinalniho
reflexniho oblouku. Dle Gollhoffera (2015) trénink rovnovahy upravuje spinalni
reflexni oblouk zvySenim supraspinalni presynaptické inhibice, pokud se pacient potyka
S vysokymi posturdlnimi naroky po dlouhou dobu, coz Keller et al (2011) potvrzuje.
Proto se zd4, Ze trénink na slackline vyvolava podobné adaptace jako klasicky balan¢ni
trénink a mohou mit vice spoleéného, nez zlepSeni posturdlni kontroly a zmény
reflexniho chovani.

Vliv tréninku na slackline v oblasti posturalni stability a posturalni stabilizace
zhodnocuji v diskuzi diplomové prace, kde vysledky vyzkumii porovnavam s vysledky

mého vyzkumu.
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2.2 POSTURALNI STABILIZACE

2.2.1 Vzprimené drzZeni téla

., Poloha jednotlivych segmentii urcuje tvar téla a oviliviuje drzeni téla (postavu).
Drzeni postavy je kriterium posturalnich funkct. * (Véle, 1995).

Véle (2006) definuje vzpfimené drzeni téla tizené CNS jako uspotradani
pohybovych segmentli v podélné ose téla probihajici ve vertikdle tak, aby vzdalenost
od paty, opirajici se o podlozku, na které stojime, k vrcholu hlavy byla co nejvétsi
(pfi zachovani mirného fyziologického zaktiveni patefe). Je to dynamicky proces
udrzujici téla ve vertikale a jeho udrZzovani zdvisi nejen na fyzikdlnich parametrech
(gravitaci, hmotnosti, vySce téla, struktufe segmentii, vlastnostech oporné plochy, atd.),
ale predevSsim na svalové aktivité. Nutno odliSovat spontanni vzpiimené drzeni,
jez je programové fixovano, od napiimeni, jeZ je védomeé korigovano.

Suchomel (2006) uvadi, ze idealni posturdlni drZeni se blizi situaci, kdy jsou
v§echny klouby centrovany- jak v klidu, tak béhem pohybu. Za statické situace (ve stoji,
sedu apod.) je prostiednictvim svalové aktivity zajiSténa relativni tuhost skloubeni
koordinovana aktivitou agonistii a antagonisti (koaktivacni aktivitou), kterad umoziuje
v dané poloze vzdorovat gravitacni sile.

V soucasné dob¢ je Castéjsi pracovni poloha (tedy poloha, ve které se nachdzime
vétsinu dne) sed. Je proto nutné dodrzovat spravné vzpiimené drzeni taktéz v sedu.
PiestoZze je podil aktivity na udrZeni vzpiimeného drzeni mens$i vsedé nez ve stoji,
je mechanickd zatéz tlakem na meziobratlové ploténky vétsi vsedé nezli ve stoji
(dokonce o0 30 %). Jestlize jesté v sedu dojde K tzv. chabému drzeni a snizi se L lorddza,

dochazi tak ke zvySenému opotiebovani meziobratlovych plotének (Véle, 1995).

2.2.2 Posturalni stabilita

Suchomel (2006) pojmem stabilita, v SirSich spolecenskych souvislostech,
spojuje se synonymi spravny, vyrovnany, silny, zdravy atd. Jako piiklad uvadi stabilni
kurz mény, stabilni vykonnost sportovce, nazorovou stabilitu atd. Je vSak nutné
uvédomit si trochu odlisné pojeti stability v oblasti pohybového systému. Pokud
un&jakého cloveka dojde k dysfunkci napt. sakroiliakdlniho kloubu, atlanto-
okcipitalniho skloubeni atd., tedy k pfitomnosti kloubnich blokad, mohli bychom fici,

ze se zpevni sousedni segmenty a fekli bychom, ze kloubni blokady vedou K vétsi
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stabilit¢. Omezeni pohyblivosti kloubni v téchto oblastech vSak byvaji vétSinou
nevyhodné a mizou se projevit dysfunkci v dalSich oblastech pohybového systému,
ptipadné bolesti.

Bipedni stoj je zvlastnim typem statické polohy na dvou dolnich koncetinach.
Mezi jeho vyhody miizeme ftadit leps$i orientaci, psychologickou vyhodu vysky
a uvolnéni rukou pro uchop. Mezi nevyhody mizeme fadit obtiznéjsi fizeni polohy
segmentll i celého téla, vyse polozené téziste a snizena stabilita (Vareka, 2002a).

Lidské télo je pti bipednim stoji ze své biomechanické podstaty velmi nestabilni
systém tvofeny mnozstvim segmenti. Momenty sil ptisobici na pakach segmentového
modelu téla se neustale meni, jelikoz kontrakéni silu svalii neni mozné udrzet konstantni
(Vareka, 2002a). Rovnovaha je narusena i z jinych divodi a to z fyziologickych
pochodd, jako je buSeni srdce nebo dechovymi pohyby osového organu, jelikoZ branice
poskytuje vyznamné informace pro stabilizaci (Véle, 2006). Jedna se tedy o schopnost
zajisténi vzprimeného drZeni téla a schopnost reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil
tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo netizenému padu (Vateka, 2002a).

Dle Véleho (1995) spolehlivost a bezpecnost kazdého télesa zavisi na zakladech,
na kterych stoji. Bezpe¢nost poloh se opira o stabilitu systému, ktera je vnimana jako

polohové nebo pohybova jistota a je dillezitym Cinitelem pti hodnoceni motoriky.

FYZIKALNI NEUROFYZIOLOGICKE
Oporna plocha Psychické procesy a vlivy
Hmotnost vnittniho prostiedi
Poloha téziste Faktory nastavujici excitabilitu

Charakter kontaktu téla s opornou plochou | Spoustéjici pohybové programy

Postaveni a vlastnosti hybnych segmenti | Zpétnovazebné

Tabulka 1: Faktory ovliviiujici stabilitu (Véle, 1995)

Stabilita je ptimo umérna vlastnostem oporné plochy a velikosti opérné plochy.
Bezpecné pfilnuti nohy k terénu je zarukou dobré stability a jistoty stoje (Véle, 1995).
Pokud se ve stoji ¢loveék citi méné stabilni, ptitlauje prstce u nohou k zemi, ¢imz
dochazi k mirnému roz$ifeni oporné baze, coz je princip Véle-testu (Véle, Pavll, 2012).

WVt

Osoby vyssi hmotnosti maji vétsi stabilitu. Osoby vét§iho vzristu maji té€zisté umisténo
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vyse, jejich stabilita je tedy o néco mensi, nezli stabilita osob rlstu nizsiho. Stabilita

Zéakladni podminkou stability ve statické poloze je, ze se t€zisté musi v Kazdém
okamziku promitat do opérné baze, nikoliv opérné plochy (Kolar, 2009, Vareka,
2002a). Stabilita se zvySuje tim, Ze rozSifujeme opornou plochu baze (Véle, 1995).
Pokud se prii statické zatézi vektor tithové sily nepromita do opérné baze, musi byt
ligamenty a svaly udrzovan trvaly otaivy moment nebo je nutnd znacna svalova
aktivita pro udrZeni rovnovahy. Tento nerovnovazny stoj je korigovan zprvu vyssi
svalovou aktivitou, kterd je doprovazena hypertrofii ptislusSného svalstva, posléze muize
doty¢ny citit bolest a pozdé€ji mize dojit az ke vzniku deformity (Kolat, 2009).

U dospélych jsou poruchy posturalni stability zptisobeny napft. centralni parézou,
diabetickou neuropatii nebo oslabovanim funkci ve stafi, coz je skute¢nym problémem
z hlediska omezeni schopnosti lokomoce a sebeobsluhy. U mnohych jsou pii¢inami

pady a zranéni (Vareka, 2002a).

2.2.3 Posturalni stabilizace

Hovotime-li 0 stabilizaci, je nutné odliSovat posturalni (téZ funk¢ni) stabilizaci
od stabilizace strukturalni. Pfi stabilizaci strukturdlni naptiiklad chirurg znehybni=
stabilizuje imobilizatné¢ dveé kosténé struktury k sobé osteosyntézou. Posturalni
stabilizace naopak vzdy hybnost umoznuje, pouze se nesmi pii dobré stabilizaci svali
pietézovat hybny systém (Rasev, 2011).

Lidské t€lo je souborem hmotnych soucasti ve stavu pevném, tekutém
i plynném. Tvar téla je proménlivy, vzhledem k hybnému obsahu vnitiniho prostiedi.
V jeho zékladni vzpiimené poloze je nestabilni. Tato nestabilita je na jednu stranu
nevyhodou, je-li vSak trvale korigovana, tak umoziiuje znacnou flexibilni mobilitu
organismu fizenou CNS, kterd dokaZe polohu téla ménit dle ucelu a zménu polohy
stabilizovat (Véle, 2000).

,,Rovnoviha je predpokladem posturdlni stabilizace.” (Rasev, 2011) Dobrou
rovnovaznou schopnost ma jedinec, ktery vnima jiz malé vykyvy, zavcas a rychle
je dokaze zkorigovat zménou svalového tonu piislusnych skupin ¢i vyrovnavacimi
pohyby rliznych casti téla. Udrzovani a obnovovani rovnovahy je komplexni d¢j, ktery
vyzaduje perfektni souhru nervového, senzorického, fidicitho systému, motorického

systému a pohybového aparatu (Mekota, Novosad, 2005). Optimalni kontrola

27



nad balancem ve vzptimené poloze je podstatnou podminkou pro sport, denni aktivity
nebo jako prevence urazu (Anderson, Behm, 2005).

Pojem posturalni stabilizace muzeme vysvétlit jako opakované nastavovani
urcitych oblasti téla do klidu v souvislosti se zamySlenym a probihajicim pohybem
dalsich oblasti téla, které zavisi na kvalit¢ vstupni informace zreceptort téla,
na aktualnim stavu mechanismt fidicich infrastruktury téla (unava, piejedeni, atd.),
kardiovaskularniho, pulmonalniho a vegetativniho systému, na stavu emoci, stejné jako
na kvalité svalové a vazivové hmoty piedevSim co se tyce elasticity (Rasev, 2011).

Posturalni stabilizace je tedy dynamicky proces zajisténi vzpiimeného drZzeni
téla (zpevnéni segmentt téla) proti pisobeni zevnich sil (predevsim tihové sily). Jediné
diky tomuto zpevnéni segmentli Ize dosahnout vzptimeného drzeni a lokomoci téla jako
celku. Pokud by nedochazelo k této koordinované svalové aktivité naSe kostra
by se zhroutila. Posturalné stabiliza¢ni svalové souhry jsou vzdy cilené dle zaméteni
motoriky (hmotnosti bfemene, rychlosti zamysleného pohybu, atd.). Dle téchto cili
se nastavuje anticipace- intenzita aktivace synergickych svalovych souher ve vrstvach
(Rasev, 2011; Kolaf, 2009). Pii stabilizacnim procesu vertikalniho drzeni na dolnich
koncetinach dochazi k napojovani svali distoproximdlné¢ smérem k silnéjSim svaliim
podle okamzité potieby. Na osovém svalstvu je tomu jinak. Stabiliza¢ni proces zde
postupuje od drobnych hlubokych svali k siln€j§im svalim povrchnim, z ¢ehoz vypliva,
ze se vetsi svaly zapojuji pouze pii vétSim stupni lability. Jestlize je tato dynamicka
¢innost patefnich svald jakkoliv oslabena (nejen fyzicky, ale i psychicky), pak dochazi
K tzv. chabému drzeni téla (dojde ke zvySeni patefnich kurvatur) spojenému s riznymi
potizemi danymi chronickym pietézovanim ligamentdzniho aparatu (Véle, 1995).

,,Stabilizacni mechanismus vzprimeného stoje spociva na oporné stabilizacni
funkci dolnich koncetin a stabilizacni schopnosti patere.” (Véle, 1995) Stabilizace
do stran z hlediska konéetin je jednodu$si neZzli stabilizace ve sméru piedozadnim.
Ke stabilizacnim schopnostem dolnich koncetin pfispivd 1 moznost ,uzamknuti“
kolenniho a ky€elniho kloubu v urcité poloze- v tomto stavu se potom oporné koncetiny
stabilizuji mechanicky. Klouby na patefi vSak takovou funkci nemaji. Jejich polohu Ize
stabilizovat ve sméru pfedozadnim i laterdlnim pouze vlastni dynamickou svalovou

¢innosti a z ¢asti ligament6znim aparatem, na které jsou pak kladeny zna¢né pozadavky.
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2.2.4 Posturalni ontogeneze

Zkoumani posturdlni stability u déti umoznuje lépe pochopit jeji podstatu
(Vareka, 2002a). V brise matky se plod pohybuje pomérné snadno, jelikoz jeho zevnim
prostfedim je plodova voda, ve které je pomérné snadny pohyb podle Archimedova
zakona. Kontakt s gravitaci v okamziku porodu je pro dit¢ novou zkusenosti, na kterou
si musi ptivyknout a naucit se v ni orientovat (Véle, 1995). Posturalni schopnosti jsou
u clovéka do urcité miry geneticky determinované, v prubéhu ontogeneze se vyvijeji
a individualné konkretizuji. S potfebou trvale se vyrovnat s pusobenim gravitace
se u ¢loveka ontogeneticky objevuji posturalni schopnosti (Guth et al, 1995).

Posturélni ontogeneze je tedy odstartovana porodem a postupuje podle urcitého
casového schématu od horizontdlni postury indiferentni pfes posturu orientovanou
(spojenou s vnimanim okoli), horizontalni lokomoci, vertikalni posturu az k bipedalni
lokomoci (Véle, 1995). Potadi aktivit mize byt rGzné. Nejprve se vyviji nakrocna,
respektive opérna funkce, kterd je spojena se schopnosti stabilizovat patef, panev
a hrudnik. To je zajiSténo spolupraci antagonistickych svalovych skupin. Aktivni
schopnost drzeni je moZzné odvozovat nejen z vyvoje vychozich poloh (Sikmy sed,
poloha na ctyfech atd), ale 1 z drZeni téla, tedy pozice jednotlivych kloubti béhem
lokomo¢nich projevi ditéte. O idealni postufe hovofime tehdy, objevuje-li
se rovnovazna funkce mezi svaly s antagonistickou funkci, coz umoziuje drzeni
v kloubech  vtzv. neutralnich polohach, tzn. centrovaném  postavenim,
jez je pfedpokladem spravného posturalniho vyvoje (Kolat, 2009; Vojta, 1993). Teprve
kolem jednoho roku zac¢ina u ¢loveka vertikalizace a bipedalni lokomoce ve vertikalni
poloze. Je definitivné ukoncena az ve tietim roce zivota (Véle, 1995).

Kolem 4. roku zivota se pohyby ditéte vyrazné =zkvalitiuji- dochazi
Kk osamostatnéni pohybti koncetin od souhybu téla. Teprve tehdy se totiz dokoncuje
myelinizace nervovych drah. Po 5. roce zivota dité rozviji stranova orientace a dochazi
Kk harmonizaci a lepsi ekonomizaci pohybt. V 6 letech je pohyb rovnomérnéjsi a chtize
automatictéjsi (Kohoutek et al., 2005). Dle Vareky (2002b) vtomto veéku (mezi
6 a 8 rokem ve&ku) dochazi k zasadni zméné v fizeni a mechanismech udrzeni posturalni
stability a to z vice pti¢in- méni se antropometrické parametry (vétsi hmotnost), dozrava
integrace senzorickych vstupl a také z ditvodu, ze v tomto véku dozravaji mozeckové
funkce. V obdobi mladsiho Skolniho v€ku (do 12 let) dochazi k nejvétSimu

a nejsnadnéjSimu  rozvijeni koordinacnich schopnosti. ZlepSuje se schopnost
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koncentrace a dochazi k pririistku svalové sily. Do 15 let je vyvoj nervové soustavy
témét dokoncen, pohybové vzory jsou zapamatovany a koordinace rukou
se zdokonaluje. Mezi 17 a 20 rokem véku je vrchol koordina¢nich schopnosti a dochazi
K jejich stabilizaci. Obdobi dospélosti je obdobim stalosti a udrzovani koordina¢nich
schopnosti. Po 35. roce vSak dochéazi k postupné regresi, jez je soucasti starnuti
organismu, kdy dochéazi ke snizeni celkové kondice, snizeni elasticity mékkych tkani

a snizeni pohyblivosti kloubniho aparatu (Kohoutek et al., 2005).

2.2.5 Stabiliza¢ni systém pateie

Stabilizace pohybového aparatu je zachovana pomoci svalového systému jako
celku. Existuje n¢kolik teorii, které definuji stabilizaci. Nasledné rozdé€leni je dle kritérii
ruznych autord.

Dle Panjabiho normalni funkce stabiliza¢niho systému prameni ve spolupraci
tfech subsystémd, které a¢ jsou koncepcéné oddélené, tak jsou na sebe vzajemné zavislé.

- Nervovy a feed-back subsystém: pohybové snimace umisténé v ligamentech,

Slachach, svalech a centralni nervova soustava a nervy
- Aktivni muskuloskeletdlni subsystém: svaly a Slachy obklopujici patet
- Pasivni muskuloskeletdlni subsystém: obratle, facetové skloubeni, obratlové
ploténky, kloubni spojeni a vazivo (Panjabi, 1992a, McLean, 2006).
Dysfunkce jednoho nebo vice subsystémti neptiznivé ovlivituje stabilizaci pateie- patet
neni schopna normalniho meziobratlového pohybu, ke kterému dochdzi pouze
pii rovnovaze patete v jeji neutralni poloze (Blahusova, 2010; Panjabi, 1992b).

Janda rozd¢lil svaly do skupin podle toto, které svaly maji spi§ tendenci
K hypertonii a které inklinuji spiSe k hypotonii- svaly tonické a svaly fazické.
Obe¢ svalové skupiny maji vzdy 1 posturalni funkci, jejiz kvalita je déna tim, nakolik
se tyto dvé svalové skupiny do posturdlni funkce zapojuji. Kolaf tyto svalové skupiny
definoval z pohledu vyvojové kineziologie na ontogeneticky star$i (=tonické) a mladsi
(=fazické) (Suchomel, 2006; Springrova, 2010).

Rasev (2011) vymezuje posturdlni stabilizaci jako cilenou synergickou aktivaci
svalt ve vrstvach (od nejhlubsich a nejkratsich svali po povrchové a dlouhé), podle
anticipace motoriky (imyslu udélat pohyb). Mame-li v imyslu provést néjaky pohyb,
posturalni fizeni nastavi jednotlivé segmenty téla jiz pti tomto imyslu. Posturalni fizeni
se musi okamzité pfizplsobit (napi. na hmotnost télesa, které chceme zvednout).

Nedojde-li k tomu, nelze lokomoc¢ni pohyb provést. Na danou situaci se totiz nastavi
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intenzita synergistické aktivace intesegmentalnich a polysegmentalnich svalli (Rasev,
2011).

Rasev (2011) rozdéluje svaly na svaly intersegmentalni a polysegmentélni.
Intersegmentalni svaly (dle dalSich autor téz tzv. lokalni stabilizatory) uskuteciiuji
jemné nastaveni segmenti do pozadované polohy (postury). Zatazuje se mezi n¢ mm.
interspinosii, intertransversarii, rotatores breves et longi. Je jim pfisuzovana anticipacni
uloha, tedy aktivace jiz pfi zamysleni pohybu. Polysegmentalni svaly (tzv. globalni
stabilizatory) jsou dale rozdéleny do dvou vrstev na kratké a dlouhé. Kratké
polysegmentalni svaly se nalézaji ve stfedni vrstvé a piekryvaji 4-6 segmentt.
Jsou to hlavné svaly m. longissimus, iliocostalis a semispinalis, m. longus coli
a m. longus capitis. Dlouhé polysegmentalni svaly lezi na povrchu a piekryvaji vice
jak 6 segmentti- m.latissimus dorsi, m.trapezius, m.serratus anterior, m. serratus
posterior superior a posterior inferior, m. quadratus lumborum, m. levator scapulae,
mm. scalenii, mm. splenii, mm.obligii a m.rectus abdominis a m. pectoralis major.
Tyto svaly se aktivuji pfi pohybech s vét§imi zménami thlu v kloubech, pfi rychlych
coz nesmi trvat po del$i dobu nebo dojde k jejich pietizeni (Rasev ,Haider, 2010; Rasev,
2011; Rasev, 2014). Patfi mezi n¢ také svalovina panevniho dna a branice, kterd diky
své dechové funkci méni tvar hrudniho kase a tim ptimo zasahuje do posturalni funkce
(Véle, 2006). Na rozmezi téchto dvou skupin, a¢ je australskymi autory povazovan
zahlavni lokalni stabilizator, se nachazi m. multifidus, ktery pickracuje jeden

az ti1 segmenty (Rasev, 2011).

m. levator
scapulae

Obrazek 3: Rozdéleni svalovych skupin: 1= segmentalni muskulatura, 2= Kratka,
polysegmentalni muskulatura, 3= dlouha polysegmentalni muskulatura (Rasev ,Haider, 2010)
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Dale se uvadi termin hluboky stabilizacni systém patete (HSSP), ktery
predstavuje svalovou souhru mezi ventralnimi a dorzalnimi svaly jednotlivych tsekt
patefe, ktera zabezpeCuje stabilizaci béhem vSech pohybt. Svaly HSSP se aktivuji
pri jakémkoliv statickém zatizeni a doprovazi kazdy cileny pohyb koncetin. Zahrnuji
zejména lokalni svaly patefe. V oblasti kréni a hrudni patefe mé hlavni vyznam souhra
mezi hlubokymi extenzory (m.semispinalis capitis et cervicis, m.splenius capitis
et cervicis, m. longissimus cervicis et capitis) a ventralni muskulatury zastoupené
m.longus coli a capitis. Pro oblast bederni je to souhra mezi extenzory bederni a dolni
hrudni patete (zejména mm.multifidii) s flexory patefe, které jsou tvofeny funkéni
souhrou mezi bfiSnimi svaly (zejména m.transverzus abdominis), svaly panevniho
dna a branici zejména prostiednictvim nitrobfiSniho tlaku (Kolaf, 2006; Suchomel,

2006; Stackeova, 2012).

2.2.6 Rizeni posturilni stabilizace

Motoricky projev je jednou z nejzakladnéjSich funkci Zivych organismd.
Je to vysoce organizovana funkce fizend CNS. Principem fizeni pohybu, tak jako fizeni
vSech slozitych procest, je pienos informaci z fidictho orgdnu na organ fizeny.
Na fizeni motoriky se podileji prakticky vSechny oddily CNS poc¢inaje mozkovou kiirou
a konce spinalni michou, véetné senzitivniho systému. Stézejni roli hraje regulace
svalového tonu. Nezbytna je vzajemna koordinace agonistii, antagonisti a synergistu.
Nezbytny je i princip kontroly, aby centrum bylo vzdy informovano, zda a jak byl
piislusny pohyb vykonan (Ambler, 2006). Rizeni pohybu je neustaly obousmérny tok
informaci z centra na periferii a naopak, leda tak muze dojit k hlaseni o vzniklé chybé
a k vyrovnani odchylek. Zakladni regula¢ni okruh je pfitomen na mi$ni Grovni,
tzv. spinalni motoricky okruh. Velké neurony piednich roht misnich, na kterych konci
vlastni kortikospinalni drdha a za¢inaji motorické jednotky, tvofi systém o. Malé
neurony piednich rohti miSnich, které inervuji svalové vieténko, tvofi systém vy
(Ambler, 2006).

Velmi dualezitou senzorickou slozku pro posturalni stabilizaci tvofi signaly
z plosek nohou, vestibularni systém, paraspinalni svaly a oculomotoricky systém- zrak
(Liebenson, 1996). Proprioceptory hlasi informaci o poloze a zméndch poloh
v muskuloskeletdrnim systému, o Uhlové rychlosti a zrychleni na kloubech (RaSev,
2011). Rasev (2011) klade velky diraz na to, aby byly CNS zprostfedkovany hlavné

kvalitni informace o poloze hlavy viici trupu, které zprostiedkovavaji proprioceptory
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kréni oblasti. Véle (1995) dava vedle kréni patefe duraz na informaci z okohybnych
svalll. Za stejné dulezitou vstupni informaci povazuje oblast SI skloubeni (rozdéluji
se zde tlaky trupu na pravou a levou ¢ast) a oblast nohou (podéava jako prvni informaci
o vlastnostech terénu). Vestibuloreceptory maji podobné charakteristiky jako
proprioceptory, hlasi polohu hlavy v gravitatnim poli (pfedev§im pii rotacnich
pohybech a rychlych zménach polohy hlavy). Optickd aference cClovéku podéava
informace o poloze horizontu, vzdalenostech, tvaru atd. Je taktéz dulezita pii vytvareni
anticipace- segmentalni stabilizace se nastavuje dle zkuSenosti k dané optické informaci
podvédomé. Anticipacni reakce za urcitych podminek vyvola i1 akusticka informace.
Casto byva opomijena Uidast exterocepce. Informace z Ruffiniho a Maissnerovych
télisek podavaji informaci o zatizeni, tedy 1 polohy COP. Pii1 vypadku jedné aferentni
sloZky je stabilizace a pohyb umoznén diky tomu, Ze se zintenzivni ostatni aferentni
slozky (Rasev, 2011; Vaieka, 2002b; Véle, 2006).

Lze znédzornit tfi irovné zpracovani vstupni informace z jednotlivych receptort.
Jednotlivée trovné od sebe nelze oddélit, vSechny tfi Grovné se podileji na fizeni
kazdého pohybu.

1.) kortikalni tiroven (mozkova kuira)- napt. vnimani a interpretace vjemd, iniciace
pohybu

2.) subkortikalni (supraspinalni) Groven- napf. nastaveni svalového tonu ve funk¢nich
svalovych fetézcich, fizeni rovnovahy, koordinacni fizeni jemné motoriky atd.

3.) spinalni (mi$ni) Groven- napf. aktivace tonickych a fyzickych alfa motoneuront,

fizeni intenzity recipro¢ni inhibice (Rasev, 2011; Traplova, 2013).

2.2.7 Posturalné podminéna bolest

Pietrvava-li  dlouhodobé zvySena aktivita uréitych svalovych snopct
(izometricka aktivace), vznikéd pietizeni svalovych biisek a svalovych upont. Takto
vznikla nociceptivni aktivita ¢asto vede k bolesti. Tato posturdlni bolest, je v klinické
praxi jednou z nejcastéjSich bolesti, jelikoz jsme vystavovani stalym monotonnim
situacim (v praci, ve Skole), kde jsou kladeny velké naroky na posturalni stabilizaci,
hlavn€ u povolani, kde je pracovnim ndstrojem ruka a dochéazi jak k tinav€ hornich
koncetin, tak trupového svalstva, hlavné pokud trup neni ve vzpiimeném drzeni,
ale ¢loveék sedi s kyfotizovanou bederni lordézou v mirném piedklonu trupu (Rasev,

2011; Véle, 1995).
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2.2.8 Posturalni dysfunkce

Pfi poruSe naboru svalii patefe a trupu dochazi k neptfiméfenému zatizeni a diive
¢i pozd€ji k porucham posturdlni stabilizace. Porucha funkce se dale vlivem
stereotypniho pietézovani stava sama divodem vzniku obtizi (Rasev, 2011; Kolaf,
2009). Taktéz dysfunkce chodidla ma iklinicky za nasledek podobné fetézové reakce
jako poruchy stabiliza¢niho systému trupu, projevujici se spoustovymi svalovymi body
(Trigger points), které jako kompenzace omezuji pohyb (Lewit, LepSikova, 2008).

Posturalni dysfunkce vznikd obecné pii zméné zpracovani vstupnich informaci

Vv CNS (RaSev, 2011). Pojd’'me si jejich pfiCiny rozebrat:

Chronickd tunava, otfesy mozku, prehiati
Funkéni .. . s
pii horecce, ptiliSné stresy, absence
kompenzacnich pauz, chronické kompenzacni

CENTRALNI pietézovani posturalni stabilizace

Zanétlivy, hemodynamicky vyznamny nebo
Strukturalni L, L
expanzivni proces v CNS: krvaceni do mozku,
absces, demyelinizace, amyloidozy, atrofie

mozku, tumor, metastazy

Dlouhé sezeni na nevhodné zidli, whip lash

Funkéni v i1a Y T
syndrom- pfi nahlém zvySeni nociceptivni

PERIFERNI aference

Strukturalni Polyneuropatie, popaleni velké plochy klize

Tabulka 2: PFi¢iny posturalnich poruch (Rasev, Haider, 2010; Rasev, 2011)

Rasev ve své praci (2011) uvadi pojem pomocnd stabilizace setrvacnosti,
pomoci které vysvétluje, pro¢ ¢lovek pii tézké posturalni dysfunkci (jako je napt. whip
lash syndrom) nemtiZe ani 15 min pracovat u pocitace, aniz by nemél silné bolesti trupu,
zatimco s dlouhodobou chiizi nebo béhem nemd potize. Jako piiklad uvadi jizdu
na kole, srovnatelnou s lokomoci, kdy pii vétsi rychlosti neni tieba se na rovnovahu
soustiedit, protoze se systém kolo-Clovek stabilizuje setrvacnosti, zatimco jede-li

pomalu, setrvacnost chybi a jezdec na kole se musi na jizdu velmi sousttedit.
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Suchomel (2006) a Kolar (2009) pokladaji centrované postaveni vSech kloubil
za velmi diilezité, nejen pro statické pozice segmentt, ale také pro vyvazenou svalovou
aktivitu. UdrZenim téchto optimalnich pomért ptedpokladame zachovani idedlniho
rozlozeni tlaki na jednotlivé kloubni plochy. To je také predpokladem
co nejfyziologictéjsiho zatizeni kloubtl, a tim i prevence poruch funkce, bolestivych
a pozd¢ji degenerativnich zmén kloubnich, hlavné patere. Panjabi (1992a), jak jiz vime,
uvadi celkovou stabilizaci jako rovnovahu tfech subsystému. Pokud dojde k dysfunkci
jednoho ze systému, mize nastat vice situaci. Nejméné zavaznou situaci je okamzita
kompenzace (normalizace) funkce (pf. vznik trigger pointu) (Suchomel, 2006). Dalsi
situaci muze byt dlouhodoby adaptacni proces jednoho nebo vice subsystémi
s normalizaci funkce (ale se zménou ve stabilizatnim systému), coz nastane, pokud
intersegmentalni (hlubokd) muskulatura nebude za wuritych situaci dostate¢né
aktivovana a jejich funkci pieberou svaly polysegmentalni (povrchové) (Rasev, 2011,
Suchomel, 2006). Tyto kompenzacni mechanismy organismu se vSak mohou vycerpat
a mize dojit k posledni situaci- postizeni jedné nebo vice slozek nékterého subsystému
s celkovou dysfunkci, ktera vede napt. k syndromu bolestivé bederni patere (Suchomel,
2006).

Lidské télo vSak neni perfektné¢ symetrické jako napt. fecka socha, proto
ne vSechny posturalni asymetrie jsou posouzeny lékaiem jako abnormalni (Liebenson,
1996). Rasev (2009) je toho nazoru, ze funk¢ni instabilitu pozname pouze tehdy,
provadime-li standardizované provokacni testy (nikdy je nerozpozname pomoci
pasivnich testd jako je napi. rozsah pohybu). Kolar (2009) vidi u vétSiny pacientt
S hybnymi poruchami do jisté miry charakteristické odchylky ve stabiliza¢ni funkci
svali, proto pro né byly vytvofeny funkéni testy pomoci provokované posturdlni

aktivity.

2.2.9 Vliv psychiky na motoriku

Pohybové chovani je vyrazné ovlivilovdno nejen pohybem, ale i aktualnim
stavem mysli (Véle, 2006). ,, Kazdy motoricky projev ma sviij naboj a emotivni slozka
se podili na startovani motorickych programiui a trvale jejich rizeni doprovazi. “ (Rasev,
2011) Stabilitu zlepSuje urcitd mira soustfedéni a naopak zhorSuje nadmérné psychicka
tenze. Nepfiznivé mentalni pochody vedou ke zhorSeni drZeni téla ve smyslu
schouleného flekéniho drZeni, které omezuje aktivitu, naopak ¢lovék piijemné naladény

je napfimeny a vykazuje zvySenou pohybovou aktivitu. Obava nebo strach

35



z nezvladnuti situace vede k nadmérnému svalovému napéti, které rusi potfebnou
koordinaci. Prozivané utrpeni ma tedy vliv na konfiguraci téla i pohybové chovani
(Vareka 2002b, Véle 2006). Z tohoto vyznamného vztahu emoci a motoriky vypliva,
ze oprava drzeni téla a trvalé pieladéni posturdlniho programovani je mozné pouze
tehdy, ptistupuje-li ¢loveék k 1é¢beé optimisticky, mad motivaci a zdjem na aktivnim
podileni se na zméné svého motorického chovani (Rasev, 2011). Opakovany, védomy
a prijemné emoc¢né zabarveny prozitek pohybu je podminkou pro vytvofeni nového
pohybového programu v CNS, ktery opakovanim nabyvéa priority oproti starému

pohybovému programu, urcita stopa staré¢ho programu vsak vzdy zastava (Véle, 2006).

2.2.10 MoZnosti testovani posturalni stability

Stabilita, rovnovaha ¢i posturalni kontrola je ovliviiovana obrovskym mnozstvim
faktorti jako somatosenzoricky feedback, vizudlni a vestibularni feedback, prostorove-
vizualni feedback, centralni fidici mechanismy, svalovy tonus, koordinace, vnimani téla
obecné, psychickd rovnovaha, svalova sila, vytrvalost a dal$i. Pravé z tohoto divodu
hodnoceni posturalni kontroly v klinice neni jednoduchou zalezitosti. K ohodnoceni
posturalni stability vyuzivame v Klinice fadu postupt. Z Klinického testovani se nabizi
komplexni neurologické vysetfeni a fada specialnich testi. Napomocna pii hodnoceni
je i prosta vizualni analyza ¢i videoanalyza (Véle, Pavli, 2012). Mezi klinické testy
statické patii vySetieni stoje, Romberguv test a stoj na jedné dolni koncetiné. (Vaieka,
2002b).

Nejjednodussim pristrojovym vysetienim, které poskytuje informaci o asymetrii
stoje, je sledovani zatéze koncetin pii tzv. ,symetrickém® stoji na dvou osobnich
pérovacich vahéach. Stranovy rozdil zatéze ma byt mensi nez 10 % hmotnosti téla
a kolisani hodnot mensi nez 2 % télesné hmotnosti (Véle, 1995).

Ohodnoceni spontannich titubaci ve stoje je zdkladnim principem hodnoceni
stability. Pokud vSak nejsou tyto titubace jeSté zietelné, lze dle Véleho ohodnotit
stabilitu dle chovani prstci a cinnost bércovych a lIytkovych svali pozorovat
jako ,,hru §lach®, coz je princip Véle-testu. Véle-test se provadi ve vzptimeném stoji,
bez piedchozi instrukce vySetfovaného a hodnoti pozici a chovani prstcli a nohou
vySetfovaného (Véle, Pavli, 2012).

Posturografie je asi klinicky nejc¢astéji pouzivana objektiviza¢ni metoda v Fadé
lékaiskych obord ke kvantifikaci posturalni stability v ramci riznych nemoci, poruch,

zranéni apod. Novakova, Tichy a Tupa (2001) uvadéji, Zze tato metoda umoziuje
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objektivni hodnoceni stability, byt se 0 urceni hodnoticich parametri stale vedou
diskuse. Postavime-li clovéka na méfici desku, jsme schopni sledovat proces udrzovani
polohy diky poméru zatéze ve cEtyrech bodech platformy, jez rekonstruuje pohyb
&i otevienych oéich, pii Gzké &i §iroké bazi stoje (Simkova, 2010). Vaieka (2002b)
uvadi, Ze terminy posturografie a stabilometrie nejsou zcela piesné, protoze
je opravnéné poukazovano na skutec¢nost, ze neni méfena ani ,,stabilita”, ani ,,postura‘.
M¢teni pouze umoznuje sledovat zmény polohy COP (COP — Center of Pressure),
tedy ptisobisté vektoru reakéni sily podlozky. Modernégjsi zptsob méteni vyuziva desek,
V nichz se nachazi velké mnozstvi tlakovych snimacti po celé ploSe, nejen pouze
v rozich (napft. syst¢ém Emed ¢i Footscan). Tyto desky umoziiuji podrobné;jsi analyzu

rozlozZeni tlakii pod kazdou nohou i pod jejimi ¢astmi (Vareka, 2002b).

2.2.11 MoZnosti testovani posturalni stabilizace

Vysetfeni stability se vétSinou provadi v klidném stoji, kde nemusi dojit
k projevim dysfunkce pohybového aparatu. Vareka (2002b) spravné podotyka,
ze vySetieni schopnosti a ptipadné miry posturalni stability pouze v klidném stoji byva
nékdy zpochybniovano, protoze systém vzpiimeného drzeni ma, stejné jako cely
motoricky systém, velké kompenzacni schopnosti. Oslabeni nebo dokonce vypadek
funkce jedné jeho Casti se proto nemusi projevit hned, ale az pii zvySené zatézi,
kdy dojde k dekompenzaci. K naprosté vétsing padu ostatné nedochazi v klidném stoji,
ale pii chuzi ¢ijiné lokomoci. Z tohoto divodu je dileZité testovat nejenom stabilitu,
ale celkovou stabilizaci pohybového aparatu.

Kolar (2006) je toho nazoru, ze se nemizeme spokojit s vySetfenim svalt podle
svalového testu (test vyplivajici z anatomické funkce) pii vySetfeni stabilizac¢ni
nedostatenosti. Pfi vySetfeni svalovym testem sval muze dosahovat maximdlnich
hodnot, kterych viak nedokaze vyuzit v konkrétni stabilizatni situaci. Springrova
(2010) uvadi, ze je tifeba vySetfovat pomoci testll, které hodnoti kvalitu zpisobu
zapojeni svalli do stabiliza¢ni funkce. Mezi tato vySetfeni muizeme zafadit testy
vychazejici z ,australské Skoly* a testy vychéazejici z motorick¢é ontogeneze.
Pfi vySetteni stabiliza¢ni funkce patefe je dilezité rozpoznat nestabilni pohybovy
segment bederni patefe a porovnat ho s RTG vySetfenim, bylo-li provedeno, dale
je nutné urcit smér nestability a schopnost dynamické stabilizace patefe b&hem

funkénich pohybii a specifickych testii, urcit nervosvalovou strategii dynamické
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stabilizace, urcit dysfunkci svali lokélnich a chybné zapojeni svali globalniho
stabilizaéniho systému ve svalovych fetézcich (Springrova, 2010).

Kolar (2009) vyuziva k vySetfeni stabilizaéni svalové funkce specialni testy,
které hodnoti kvalitu zptisobu zapojeni svalli a posuzuje kvalitu funkce b&hem
stabilizace. Hodnoti pti tom svalovou souhru zajistujici stabilizaci patete, panve a trupu
jako zdkladniho rdmu pohybu koncetin. Hodnoti, zda se kloub pfti stabilizaci
nevychyluje, dale vyvazeni zapojeni hlubokych a povrchovych svali, zda se pfii
stabilizaci nadmérné neaktivuji svaly, které mechanicky nesouvisi s danym pohybem,
asymetrii zapojeni stabiliza¢nich svali a postupnost jejich zapojeni. Kolai ve své knize
(2009) uvadi, Ze je mozno sledovat charakteristické odchylky ve stabiliza¢ni funkci
svali u vétSiny pacientli s hybnymi poruchami. Pro vySetfeni vyuziva Extenéni test,
Test flexe trupu, Brani¢ni test, Test flexe a extenze v kyc¢lich, Test nitrobtiSniho tlaku
a dalsi. Jako hlavni nevyhodu vsech klinickych testi vSak shledavam subjektivni
hodnoceni vySetifujictho, a¢ v mnohych piipadech vySetieni aspekci Iékare
nebo fyzioterapeuta mnohdy nic nenahradi.

Australsti autofi vySetfuji stabilizacni funkci patefe dvéma zplsoby. Testuje
se schopnost aktivace svalového korzetu v ruznych polohiach jak manualng,
tak za pomoci stabilizeru, dale se testuje schopnost dosazeni fyziologického zaktiveni
patete. Testy jsou zaméfeny piedev§im na hodnoceni funkce mm.multifidii
a m. transverzus abdominis (Springrova, 2010).

K objektivnimu testovani posturalni stabilizace mizeme vyuzit posturalni
somatooscilografii, diky které muizeme ziskat obraz o stavu posturalni stabilizace
pacienta. VySetfeni schopnosti posturalni stabilizace na instabilni plose Posturomedu,
oproti posturografii, respektuje vySe zminénou piipominku Vareky, protoze test
.3 kroky- stoj na jedné noze* je proveden na instabilni plo§iné.

Dale se Kk vySetieni posturalni stabilizace nabizi trojrozmérna 3D kinematicka
analyza pohybu, ktera oproti posturografii, jez vySetfuje pohyb centra tlaku na sobé
kolmych rovindch — 2D analyza pohybu, zahrnuje jesté kolmou osu a tak je mozno
vySetfit i dynamické funkce jako napf. chizi (To$nerova, Hvézdova, Milacek, 2004).
polohy v prostoru a tedy i primétu do opérné plochy (COG). Tato metoda je velmi
naro¢nd na vybaveni. Jsou zapotiebi nejméné dvé vysokofrekvencni videokamery

a prislusny hardware a software (Vareka, 2002b).
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, zda trénink na slackline ovlivni posturdlni
stabilizaci sportovné¢ aktivnich mladych jedinct. Pfedmétem zkoumani bylo zjistit
zmény v posturalni stabilizaci ihned po 30 ti minutovém tréninku na slackline a tim
prokazat nebo vyloucit jeji vliv na posturalni stabilizaci, dale zjistit zmény v posturalni
stabilizaci po mési¢nim tréninkovém bloku na slackline o frekvenci 2x tydné 30 minut
plus protaZeni pied tréninkem a po tréninku.

Dalsim cilem prace bylo porovnat tyto hodnoty s kontrolni skupinou, ktera byla
méfena ve stejnych Casovych intervalech jako tréninkova skupina, avSak
bez tréninkovych jednotek. K rozhodnuti zatadit kontrolni skupiny do mého vyzkumu
me¢ vedl fakt, Ze instabilni plocha Posturomedu, na kterém meéfeni probihalo,
je terapeuticka pomucka, tudiz se zaméfuji i na pouhou zkuSenost z testovani
na Posturomedu. Dalsim cilem prace je tedy prokazat nebo vyloucit vliv samotného

testovani na Posturomedu na posturalni stabilizaci.

3.2 Ukoly prace

Pro splnéni vyse zminéného cile byly stanoveny nasledujici ukoly:

Prostudovat odbornou literaturu vztahujici se k dané problematice
Zjisténé poznatky piehledné zpracovat v teoretické Casti prace
Vytvotit vyzkumny plan

Stanovit hypotézy a védecké otazky prace

Upfesnit metodiku prace

Vybrat vhodné probandy, ktefi spliuji kritéria a rozdélit je do skupin
Vytvofit tréninkovy plan na slackline

Vyplnit dotaznik pred zahajenim vyzkumu a pied poslednim méteni

© 0o N o g bk~ w D PE

Zméfit posturalni stabilizaci probandli na instabilni ploSe Posturomed pomoci
posturalné provokaéniho testu ,,”3 kroky- stoj na jedné noze*.

10. Vést trénink na slackline- 8 probandii po dobu 1 mésice (2 krat tydné 30 minut)
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11. Zpracovat vysledky z hodnot naméfenych programem MicroSwing 6.0.
12. Zhodnotit a sepsat dané vysledky
13. Diskutovat vysledky vyzkumu se studiemi s podobnou problematikou

14. Formulovat zavéry a doporuceni pro praxi

3.3 Vyzkumné otazky

1. Ovlivni samotné méfeni na Posturomedu posturalni stabilizaci probandi?
2. Jaky vliv bude mit prvni trénink na slackline na posturalni stabilizaci?

3. Jaky vliv bude mit dlouhodobé trénovani na slackline na posturalni stabilizaci?

3.4 Hypotézy

H1: Ptedpokladam, Ze se posturdlni stabilizace zlepSi pouhé méfeni
na Posturomedu- jak pti druhém méfeni, tak pfi tfetim méfeni (popf. hodnota zistane

stejnd). Vyraznéjsi zlepSeni predpokladam u druhého méteni.

H2: Piedpokladam, ze pouze jednim tréninkem na slackline ke zlepSeni posturalni

stabilizace nedojde.
H3: Predpokladam, Ze dlouhodobym trénovanim dojde k vyraznému zlepSeni

posturalni stabilizace.

Hypotézu beru za potvrzenou, pokud se potvrdi u v§ech probandi.
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4 METODIKA PRACE

Diplomova prace ma analyticko-komparativni charakter. Prace se zabyva
vyzkumem posturalni stabilizace tréninkové skupiny 8 probandii (zdravi jedinci ve véku
21-26 let), ktefi po dobu jednoho mésice absolvovali intervenéni tréninky
na polyesterovém popruhu jménem slackline za konstantnich podminek. Pro vylouceni
vlivu méfeni na Posturomedu na posturdlni stabilizaci vyuzivam ve vyzkumu také
kontrolni skupinu.

Vysledky 3 méteni (kazdy o 3 pokusech) byly nejprve zhodnoceny jednotlivé
u kazdého probanda, nasledné zhodnoceny v ramci skupiny a porovnany s vysledky
kontrolni skupiny, ktefi absolvovali méfeni ve stejnych casovych intervalech
(bez tréninkovych  jednotek). M¢éfeni posturalni stabilizace jsem provadéla
na Posturomedu pti Posturdlnim provokacnim testu ,,3 kroky-stoj na jedné noze*. Pohyb

ploSiny Posturomedu byl zaznamendvan pomoci metody Posturalni somatooscilografie.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumu jsem provedla métfeni posturalni stabilizace na vybraném
vzorku zdravé, sportovné aktivni, populace. Probandi nejsou vrcholovymi sportovci,
maji $ir$i sportovni rozsah. Vyzkumny soubor zahrnuje 16 probandu (8 muzi, 8 Zen),
ktefi jsou rozdéleni do dvou skupin- tréninkové a kontrolni skupiny (pohlavi jsou

zastoupena rovnomérng). VEkové rozmezi probandu je 21- 26 let.

Vék Vyska Viaha BMI

23,4 173,6 cm 66 kg 21,91 (v norm¢)

Tabulka 3: Primérna antropometricka data vSech probandi

Probandi se experimentu Ucastnili dobrovolné, piedem byli seznameni
s prubéhem studie a pied za¢atkem vyzkumu podepsali informovany souhlas. Projekt
byl schvalen etickou komisi UK FTVS v Praze. Probandi v den kazdého méteni vyplnili
dotaznik, tykajici se jejich aktudlniho psychického stavu a Uinavy, aby se sniZilo riziko

znehodnoceni studie diky t€émto vlivim.
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Kritéria pro vybér probandii:

- aktualn¢ zdravi jedinec ve véku 21-26 let

- jedinec vénujici se aktivné vice jak 4 sportim (neni vrcholovym sportovcem)

- jedinec, ktery na slackline nikdy netrénoval, nebo ktery po dobu minimaln¢
3 mésicu pied zahajenim vyzkumu na slackline netrénoval

- jedinec, ktery nikdy pravideln¢ nevyuzival Posturomed v ramci terapie

- jedinec, ktery nema zadné hrubé odchylky v konfiguraci segmentt téla

- jedinec, ktery nema zadné dlouhodobé vertebrogenni onemocnéni

- jedinec, ktery nema zadné neurologické onemocnéni ani poruchy rovnovahy

4.2 Technické vybaveni

K méfeni posturdlni  stabilizace jsem  vyuzila metodu  Posturdlni

somatooscilografie, ke které je zapotiebi plocha Posturomedu se zdbradlim.

4.2.1 Posturomed

Posturomed byl vyvinut v roce 1993 MUDr. RaSevem ve spolupraci s firmou
Haider Bioswing v Némecku (Ktizenecka, 2007). Posturomed je neuro-orthopedicka
cvicebni pomucka. PloSina nejdiive slouzila pouze k terapeutickym acelam (k ovlivnéni

posturalni stabilizace), pozdéji se zacala vyuzivat i pro diagnostiku.

—

Obriazek 4: Poromed

Posturomed se sklada z plosiny 80x80 cm, ktera je v kazdém rohu zavéSena

na dvou pruznych zavésech. Pii zméné t€zisté jedince stojiciho na Posturomedu dojde
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k rozkmitani ploSiny. DIle RaSeva (1995) po vychylce na jednu stranu nasleduje
vychylka plochy na druhou stranu. Tato druhd vychylka je tlumena piesné na polovinu
prvni vychylky. Pfi kazdém vykmitu plochy je zde tedy definovana tendence k ustaleni
plochy.

4.2.2 Posturalni somatooscilografie

Posturalni somatooscilografie je prvni diagnosticka metoda, ktera umoziuje
hodnotit oscilace plochy Posturomedu indukované vlastnim motorickym chovanim
probanda pti zastaveni na jedné dolni koncetingé. Zasadni odlisnosti od statickych
I dynamickych posturografii predstavuji nové posturalni situace navozované na plose
Posturomedu a technika pohybu definované instabilni plochy Posturomedu (Rasev,
2011).

Kmitani plosiny zaznamenava akcelerometr typu A, ktery je pripevnén na spodni
ploSe Posturomedu (ptesné uprostied) tak, aby na osu X byl sniman laterolaterdini
pohyb a na osu Y anteroposteriorni pohyb. Akcelerometr je kabelem spojen
S Messboxem 120 (méfici box), ktery déale pres USB kabel ptenasi data do osobniho
pocitace, kde se sbiraji data v programu Microswing 6.0 (v pfednastaveném modu
Stand-Schritt-Messung). Dale je k méficimu boxu pfipojen spina¢- mala krabicka
se dvéma tlacitky- zelené tlacitko registruje kazdy krok a diky tomu zahajuje méieni
osmivtefinového useku stojné faze testu. Technické zafizeni (kromé Posturomedu

a pocitace) bylo zaptijéeno od MUDr. RaSeva.
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4.3 Provedeni testovani

Testovani probéhlo v budové FTVS UK v klidné, pfimétené vyhiaté a osvétlené

mistnosti. K méfeni

somatooscilografie,

pti Posturalnim provokacnim testu

posturalni

ktera

stabilizace
hodnotit
»3  kroky-

umoznuje

oscilace

stoj na jedné noze“,

jsem vyuzila metodu Posturdlni

plochy  Posturomedu

puvodné

,,Einbeinstand* (0b¢ brzdy Posturomedu jsou béhem diagnostiky odbrzdéné).

Test se sklada ze dvou fazi: kraceni na misté a stoj na jedné noze. Ob¢ faze mayji

urcité zakonitosti, na které musi testujici upozoriovat a testovany je musi dodrzovat,

aby byla zachovéna objektivita testu.

Zakladni nastaveni
télesné pozice

Faze kracéeni na misté

Faze stoje na jedné
noze

Nadzdvihnout hrudni Spi¢ku nezatizené nohy od prvni Nohy jsou neustale
kos, télo vyrovnat chvile nadzdvihnout — do dorzalni ve stfedni pozici
flexe
Lopatky sklopit dold Noha se vzdali do vyse Spina iliaca anterior

a lehce popotahnout
dozadu (neptitahovat
K sob¢)

maximalné 10 az 15 cm
od plochy Posturomedu
(optimalni aktivace kycelnich
stabilizatora- mm.gluteii). Tato
cilova poloha nohy musi byt
piiblizné dosazena pii kazdém
kroku.

superior a acromion
obou stran vykazuji tak
malo vybocujicich
pohybt, jak je to jen
mozné

Ramenni a panevni
pletence museji zustat
€0 nejklidnéjsi a musi

byt stale udrzovany
V horizontalni roviné

Lytko drzet neustéale kolmo
k plose Posturomedu, kolenni
kloub se nesmi dotknout
pomysIné medialni sagitalni
roviny

Nezatizenou dolni
koncetinu flektujeme
vzdy v mirné abdukci

a ve stiedové pozici

Vv kyc¢elnim kloubu

Cela dolni koncetina je zvedana
ve stiednim postaveni mezi zevni
a vnitini rotaci

Pti pohybu chodidlem zpét
na plochu Posturomedu se dotkne
nejprve Spicka nohy

Nadzdvihnuty kolenni
kloub se nesmi dotknout
medidlni sagitalni
roviny, ani ji prekrocit.

Tabulka 4: Zakonitosti posturalniho provokaéniho testu "3 kroky- stoj na jedné noze" (RaSev,

Haider, 2010)
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2%

Proband se tak musi naucit opakované¢ reagovat na nahlou destabilizaci vzniklou
prenasenim t¢zisté téla pii zastaveni na jedné dolni koncetiné. Zastaveni je definovano
na 8 sekund, jelikoz pifi dlouhodobgjSim stani nastupuje unava, kterd by zkreslovala
vysledky testovani (Rasev, 2011). Posturalni provokacni test se provadi za doprovodu
tont, jelikoz je dulezity rytmus kraceni (technika kraceni musi byt také dodrzena).
3 pripravné tony slouzi k piipraveé pacienta na vykroceni, na dalsi 3 tony jsou provedeny
3 kroky a zaroven testujici spousti spinacem zacatek stojné faze. Desetkrat se opakuje
kraCeni a zastaveni (5x leva dolni koncetina, 5x prava dolni koncetina). Kazdy proband
byl vzdy k témto zakonitostem (motorickym i zvukovym) zainstruovan a kazdy jim
musel nejprve spravné rozumét.

Na definovang instabilni ploSe Posturomedu nejprve kazdy proband libovolné
kracel na misté¢ 2 minuty, aby si vyzkouSel, jak se instabilni ploSina chovd a aby
si ji osvojil. Probandi zacinali stojem na obou dolnich koncetinach, kdy po tiech
ptipravnych tonech vykrocili prvni krok PDK. Po tfech krocich byl zahdjen prvni
8 sekundovy stoj na PDK. Bé&hem testu by se proband nemél dotknout rukou zabradli
a nestojnou nohou plochy Posturomedu. Dotyky rukou zabradli a nohou Posturomedu
byly zaznamenavany na papir s pozndmkou, v které fazi testu k dotyku doslo.

Meéieni probéhlo vzdy naboso a vzdy s otevienyma ocima (o¢ni kontakt
je dilezity pro vytvaieni anticipace). VesSkeré méfeni probéhlo v dopolednich hodinach.

Kazdy proband absolvoval 3 méfeni. Kazdé méfeni obsahovalo 3 pokusy

Posturalniho provokac¢niho testu ,,3 kroky- stoj na jedné noze*.

Tréninkova skupina: mezi méieni dochazelo k intervenénimu tréninku na slackline

- prvni (vstupni) méreni= pred zahajenim mési¢niho tréninkového planu na slackline
- druhé mereni= bezprostiedné po prvnim tréninku na slackline (v¢etné protazeni
pted a po tréninku- celkem po 1 h)

- treti (vystupni) méreni= po ukonéeni mesi¢niho tréninkového planu na slackline

Kontrolni skupina: netrénovala na slackline, vénovala se béZnym ¢innostem

- Prvni (vstupni) meéreni
- Druhé méreni= 1 hodinu od 1. méfeni (mezi 1. a 2. méfenim probandi nesportovali)

- Treti (vystupni) méreni= po 1 mesici od prvniho méfeni
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4.4 Trénink na slackline

Trénink na slackline pod mym vedenim byl realizovan ve sportovni hale FTVS
UK v zimnich mésicich. Trénovalo se na slackline o Sifce 2,5 cm, ktera byla standardné
natazena mezi dvéma bytelnymi kuly (ur€enymi pro sit na tenis), napinacim
mechanismem byla ra¢na.
Slackline jsem vzdy napinala sama tak, aby byla pfed kazdym tréninkem maximalné
natazend. Slackline jsem opét dotahovala uprostied kazdého tréninku, aby nedochazelo
k povolovani. Slackline byla vzdy napnuta ve vysce 80 cm a celkové délce 11 m

(délka nezahrnuje kotvici popruhy).

L

Obrazek 6: Slacline set, na kterém ohal tréink 1.) ppr,
povkterém se chodi, 2.) kotvici popruhy, 3.) napinaci mechanismus-
racna
Trénink byl zahajen 10ti minutovym protazenim m.rectus femoris,
mm.adductores, mm.glutei, m.pectoralis, m.trapezius a m.quadratus lumborum
bilateraln¢é. Nasledoval 30ti minutovy trénink na slackline s naslednym opétovnym
10ti minutovym protazenim stejnych svali jako pted tréninkem, popf. byly ptidany
protahovaci cviky na dalsi svalové skupiny, bylo-li potfeba. Tréninky byly rovnomérné
rozlozeny 2 krat tydné po dobu jednoho mésice- za tuto dobu tedy kazdy proband

trénoval na slackline 4h ¢istého ¢asu.

Obsahem tréninkovych jednotek bylo:
1. postaveni se na slackline na LDK, na PDK

2. chiize vpied a vzad
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3. drep na slackline s LDK vpied, s PHK vpred
4. balancovani na jedné dolni konceting- tzn. ,ki'iz* nestojnou LDK a PDK

5. postaveni se ze sedu na slackline z LDK, z PDK

Probandi provadéli jednotlivé ,triky* nejprve s dopomoci, poté samostatné-
vse dle individualnich dovednosti. Bé&hem tréninkd jsem kladla velky duraz
na pravidelné stfidani stran, aby nedoslo k dlouhodobému asymetrickému zatézovani.

Veskeré tréninky probihaly naboso (stejné tak i métfeni).

4.5 Sbér, analyza a zpracovani dat

Oscilace definované instabilni plochy Posturomedu zaznamenaval program
Microswing 6.0. Data se poté ukladala ve formatu, ktery lze piecist v programu
Posturomed Commander 5.7, ktery data vyhodnocoval. Z Posturomed Commanderu

se data exportovala do Microsoft Office Excel.

4.5.1 Posturomed commander 5.7

Program Posturomed Commander 5.7 byl vytvofen Romanem Meleckym
v ramei jeho diplomové prace na katedie kybernetiky CVUT specielné pro zpracovani
dat pii méteni na Posturomedu. Pravé Meleckému patii velky dik za vitbec prvni snahu
n¢jakym zpusobem Klasifikovat data naméfena na Posturomedu. Pro tGcely diagnostiky
posturalnich poruch vyvinul specidlni toolbox v programovém prostfedi Matlab, diky
kterému lze analyzovat a vizualizovat data (Melecky, 2008). Melecky se ve své
diplomové praci rozhodl pro ziskani 7 nezavislych parametrt:

Parametr 1: primérny koeficient utlumu

Parametr 2: primérny faktor kvality

Parametr 3: primérné procento ustaleni vici pocate¢ni amplitudé

Parametr 4: primérny stupen stability

Parametr 5: pocet ustaleni pod hranici 10%

Parametr 6: pocet ustaleni nad hranici 15%

Parametr 7: primérné diference viic¢i idealni obalce Dr.Raseva — bremsen offen
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Na zékladé¢ téchto hodnot je podle Meleckého (2008) mozné rozhodnout
0 schopnosti posturalni stabilizace probanda. Vytvoril tti tridy, podle kterych jsme
schopni rozhodnout, zda je proband:

- stabilni (celkovy stupen stability 1)

- méné stabilni (celkovy stupen stability 2)

- silné nestabilni (celkovy stupei stability 3)

Melecky (2008) kazdému parametru ptifadil prahové hodnoty pro kazdou tfidu,
jak muzeme vidét v tabulce ¢.6. Dulezité je povSimnout si, Ze hodnoty nékterych

parametra se zlepSenim stability rostou, u jinych parametri naopak hodnoty klesaji.

1.) Cim je hodnota vyssi, tim je stabilizace lepsi: Parametr- P1, P5
2.) Cim je hodnota nizsi, tim je stabilizace lepsi: Parametr- P2, P3, P4, P6, P7, P8
(Rasev, 2011)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Priumér- | prumérny | primérné | pramérny pocet pocet | primérné
ny faktor procento stupen ustaleni | ustaleni | diference
koeficient kvality ustaleni stability pod nad vaci
utlumu vici hranici | hranici idealni
pocatecni 10% 15% obalce
amplitudé Dr.Raseva
1109-19 51-11,2 10,0- 13,0 | 1-1,45 10 avice | 0-2 méné
nez 35
2106-11 11,2-16,6 | 13,1-21 1,45- 1,95 5,0-9,0 2,0-6,0 [35-75
3 10,04-0,8 | 16,6-28,6 17 a vice 1,95-3 méné 6 avice | 76 avice
nez 10

Tabulka 5: Intervaly pro roziazeni hodnot parametri do tiid (Melecky, 2008; Rasev, 2011). Tridy:
1=stabilni, 2= méné stabilni, 3= silné nestabilni. P= parametr.

Nevyhodou Posturomed Commanredu je, Ze nezobrazuje moznou chybu méteni,

nevylucuje tedy extrémni hodnoty.

4.5.1.1 Popis jednotlivych parametri (Rasev, 2011)

Parametr 1= P1l: Koeficient utlumu kmitd charakterizuje schopnost
posturalniho stabilizacniho systému utlumit okamZité¢ po zastaveni lokomoce stoj
najedné dolni konceting€. Vypocitd se jako logaritmus podilu prvni amplitudy

a aritmetického priméru druhé a tfeti amplitudy déleny periodou. Dochazi k vypocitani
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koeficientd utlumu kmitd pro prvni lokalni maxima, 10 signali pro osu X a 10 pro osu
Y. Konec¢nd hodnota koeficientu utlumu ptedstavuje primer téchto 20 hodnot.

Parametr 2= P2: Koeficient utlumené energie (= Faktor kvality) udava
pomér prumérné energie oscilatoru (Clovék a Posturomed) vi¢i primérné hodnoté
energie utlumené béhem jedné periody. Tedy ¢im vice se spotfebuje energie, tim vice
se utlumila soustava a tim padem je i mensi hodnota.

Parametr 3= P3: primérné procento ustileni vici pocatecni amplitudé
udavd hodnotu bodu leziciho na obdlce, ktery se objevuje jako nejmensi hodnota
amplitudy signélu. Je vyjadiena v procentech viici prvni maximalni amplitud¢.

Parametr 4= P4: pramérny stupen stability je souhrnny parametr kratkodobé
stabilizace a ohodnocuje primérnou hodnotu nejmensich amplitud signalu (béhem
stojné faze). Vysledna znamka je aritmetickym primérem 20 hodnot a nabyva hodnot
1= idealni stabilizace, 2= mirna instabilita a 3= silna instabilita.

Parametr 5= P5: pocet ustaleni pod hranici 10% udava pocet dosazenych
prvnich minim signalu nachazejicich se pod hranici 10 % maximalni amplitudy béhem
10 meéteni, tedy 10x pro osu X a 10x pro osu Y. Maximalni mozna hodnota v jednom
datovém souboru je tedy 20.

Parametr 6= P6: pocet ustialeni nad hranici 15% udavd pocet méfeni,
ve kterych hodnota minimalni amplitudy signalu prekrocila 15 % maximalni amplitudy
béhem 10 méifeni, tedy 10x pro osu X a 10x pro osu Y. Maximalni mozna hodnota
V jednom datovém souboru je tedy 20.

Parametr 7= P7: Primérna diference vii¢i idedlni obalce MUDr. RaSeva
je absolutni hodnota rozdilu hodnot amplitud obalky signalu a idealni obalky vypoctené
pfi stabilizaci idedlné posturalné stabilnich osob.

Za Parametr 8= P8 lze povazovat hodnoceni celkové stabilizace. Vypocte
se ze souctu ohodnoceni jednotlivych faktori a vydéli se sedmi. Tim je ziskana
zaokrouhlena znamka, kterou se v programu Postuomed Commander Kklasifikuje
celkovd posturdlni stabilizace podle preddefinovanych vysledkii  pacientl

do klasifika¢nich tfid (1-1,4= stabilni, 1,5- 2,4= mén¢ stabilni, 2,5- 3= siln¢ nestabilni).

4.5.2 Microsoft Office Excel 2007

Kazdym naméfenym pokusem bylo ziskdno 20 signald (10 v ose X- 5 LDK,
5PDK, 10 vose Y- 5 LDK, 5 PDK). V Posturomed Commanderu jsou vyhodnoceny

jednotlivé dolni koncetiny v jednotlivych osach i soucet obou dolnich koncetin v obou

49



osach. Vsechny tyto data se daji exportovat v pirehlednych tabulkdch do Microsoft
Office Excel. Microsoft Office Excel 2007 jsem pouzivala jak pro ziskani vSech

statistickych dat, tak pro ziskani sloupcovych grafu.

4.5.3 Postup zpracovani dat

Ve své praci pracuji s hodnotami, které hodnoti obé koncetiny v obou osach
(nerozlisuji tedy rozdily mezi levou a pravou koncetinou ani nehodnotim jednotlivé
osy X a Y zvlast). Zhodnotila jsem nejprve kazdého probanda, poté jsem shrnula
vysledky vramci skupiny a ndsledné obé skupiny porovnala. Nejprve vysvétlim
terminy, které v praci vyuzivam:

Median hodnot je ¢islo z posloupnosti ¢isel. Medianem nazveme to ¢islo, které
lezi uprostied po sefazeni posloupnosti (v pfipadé sudého poctu Cisel je medidnem
aritmeticky primér obou prostiednich hodnot). U medianu tedy plati, ze 50% Ccisel
je vétsich nebo rovno medianu, ale také 50% cisel je menSich nebo rovno medianu
(Vojtova, 2015; Cerny, 2013).

Aritmeticky prumér hodnot je soucet vSech hodnot vydéleny poctem vsech
statistickych jednotek souboru (je tedy vice ovlivnén extrémni hodnotou nez median).

Pti stanoveni smérodatné odchylky je nutno znat rozptyl hodnot, jelikoz
se jedna o odmocninu rozptylu. Rozptyl hodnot se vypocita tak, ze vypocitdme rozdily
vSech hodnot s primérem danych hodnot, které nasledné umocnime na druhou
a vydélime poctem hodnot minus 1 (Vojtova, 2015).

K porovnani hodnot vyuzivdim dvouvybérovy parovy a neparovy T-test.
Parovy T-test vyuzivam tam, kde porovnavam 2 méfeni pochazejici z jednoho
vybeérového souboru- vV ramci jedné skupiny. Neparovy T-test pouzivam pii porovnani
2 méfeni pochazejicich ze dvou raznych skupin- pfi porovnani kontrolni a tréninkové
skupiny. Rozdil mize byt statisticky nevyznamny (p> 0,05), statisticky vyznamny-
pod bézné¢ uzivanou hladinou vyznamnosti (p< 0,05), nebo statisticky vysoce
vyznamny, kdy p< 0,01 (Bedanova, 2015). BéZn¢ uddvana hladina vyznamnosti 5 %
je vyhodna pro vétsi vyzkumny soubor, kde je vétSi pocet dat. V mém piipadé,
kde je vyzkumny soubor maly, uzivdam parovy T-test pro ziskani pravdépodobnosti
shodnosti dvou soubortl dat v rdmci jednoho probanda. BéZnou hladinu vyznamnosti
uzivam aZ pii zhodnoceni vysledkl skupin.

Hodnoty naméfené u kazdého probanda jsem si dala do ptehlednych tabulek

a vypocitala jsem si mediany 3 hodnot (3 pokusi) kazdého méfeni, taktéz primérné
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hodnoty a smérodatné odchylky u kazdého parametru pro kazdé méteni. Dalsi tabulka
obsahuje informaci, zda se hodnota parametru zlepsila (=1) vi¢i prvnimu méfeni
nebo zhorsila (=0) vic¢i prvnimu meéteni. Tabulka také obsahuje informaci ziskanou
parovym T-testem (strany 2= oboustranné rozdéleni a typem 1= sparované vybéry),
kde jsem u kazdého probanda porovnala tfi hodnoty urcitého parametru z jednoho
a z druhého méfeni (hodnoty namétené pii prvnim méfeni a druhym méteni pro ziskani
kratkodobého efektu a hodnoty naméfené pfiprvnim a tfetim méfeni pro ziskani
dlouhodobého efektu). Takto jsem postupovala u kazdého parametru pro ziskani
pravdépodobnosti shodnosti dvou skupin ¢isel (ze dvou méfeni). Z vysledkd parovych
T-testh parametriit P1-P7 jsem vypocitala medidn hodnot jednotlivych efektd, ktery
vystihuje, s jakou pravdépodobnosti se porovnavané hodnoty vSech parametri shoduji.
Nasledn¢ jsem vysledky pravdépodobnosti shodnosti obou efektll zobrazila v grafu.

Takto ziskané pravdépodobnostni vysledky kazdého probanda jsem shrnula
Vramci jedné skupiny pro porovnani probandld. Okamzity efekt a dlouhodoby efekt
jsme dale vzajemné vydélila pro ziskani jednoho Cisla, které vystihuje, zda byl
prukaznéjSi efekt okamzity (mensi nez 1) nebo efekt dlouhodoby (vétsi nez 1).
Vypocitala jsem primérnou hodnotu vysledkii v ramci skupiny a vyslednd Cisla
tréninkové a kontrolni skupiny jsem pro porovnani zobrazila v grafu.

Vzijemné hodnoceni skupin je o poznani slozitéjsi. Provadéla jsem
ho 2 zptisoby. Prvni zpusob slouzi ke zhodnoceni parametri P1-P7, kde zanedbavam
miru zlepSeni, ale pro zjednoduSeni hodnotim pouze vyskyt zlepSeni. Shrnuji
zde informace rozepsané u kazdého probanda, zda se hodnota parametri u porovnani
hodnot dvou méfeni zlepSila (1=zlepSeni hodnot parametri, 0= zhorSeni hodnot
parametr). Nasledné d€lim pocet zlepSeni poctem parametr. Vysledné podily
zpraméruji v ramei skupiny a dostanu jedno ¢islo, které mi zobrazuje procentuelni
zlepSeni kazdé skupiny a kazdého efektu mezi métenimi. Vysledky kazdé skupiny jsem
parovym T-testem porovnavala uvniti skupiny, dale neparovym T-testem mezi
skupinami (typ T-testu 3- dva vybéry s riznym rozptylem).

Miru zlepSeni naopak hodnotim u celkového parametru P8, kde vyuzivam podil
druhého méfeni ku prvnimu meéteni, stejné tak podil tfetiho méteni ku prvnimu méfeni.
Vysledné hodnoty opét zpriméruji v ramci jedné skupiny a jednoho efektu, abych

je mohla nasledné porovnat v ramci skupiny a napti¢ skupinami. Tak jsem také ucinila.
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5 VYSLEDKY

Vysledky byly analyzovany v programu Posturomed Commander, kde byly
jednotlivé hodnoty parametrit ohodnoceny. Hodnoty parametrti jSOu roziazeny podle
preddefinovanych vysledkt posturdlné stabilnich jedinct do klasifika¢nich ttid, kterych
vyuziva celkovy parametr P8. Hodnoty parametrit P1 a P5 se zlepSenim stabilizace
rostou, hodnoty parametri P2, P3, P4, P6 a P7 zlepSenim stabilizace klesaji.

Pro pochopeni vysledkt je nutné ujasnit si, jakymi terminy popisuji intervaly
mezi jednotlivymi méfenimi u jednotlivych skupin. Probandi tréninkové i kontrolni
skupiny podstoupili 3 méfeni (kazdé o 3 pokusech) vzdy v dopolednich hodinach.

Mg¢teni obou skupin probéhlo ve stejnych ¢asovych intervalech:

Tréninkovéa skupina: mezi méfeni dochdzelo k intervenénimu tréninku na slackline

- prvni (vstupni) méreni= pred zahdjenim mési¢niho tréninkového planu na slackline
- druhé méreni= bezprostiedné po prvnim tréninku na slackline (vcetné protazeni
pied a po tréninku- celkem po 1 h)
- treti (vystupni) méreni= po ukon¢eni mési¢niho tréninkového planu na slackline
e Okamzity efekt tréninku- vliv jedné (prvni) tréninkové jednotky (trvajici
30 minut + protazeni pted a po tréninku) na posturalni stabilizaci, ktery probihal
vV obdobi mezi prvnim a druhym méfenim
e Dlouhodoby efekt trénovani- vliv 8 tréninkovych jednotek (po dobu 1 mésice)
na posturalni stabilizaci, které probihali mezi prvnim (vstupnim) a tietim

(vystupnim) méfenim.

Kontrolni skupina: netrénovala na slackline, vénovala se béznym ¢innostem

- Prvni (vstupni) mereni
- Druhé mereni= 1 hodinu od prvniho méteni
- Treti (vystupni) méreni= po 1 mésici od prvniho méfeni
o efekt 2 méfFeni na Posturomedu sodstupem 1 hodinu- vliv 2 méfeni
na Posturomedu na posturalni stabilizaci s odstupem 1 hodinu, pfi¢emz probandi
Vv této dob¢ nesportovaly.
o efekt 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 mésic- zkuSenost probandi
ze 2 méfeni na Posturomedu- na zacatku a konci vyzkumného obdobi (1 mésic),

vénovali se béZnym zajmim.
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Aby bylo jasné, jakym zplisobem jsem shrnula vysledky kazdého probanda,
popisuji podrobny postup hodnoceni v samostatné kapitole 5.1. Nejprve hodnotim
tréninkovou skupinu, za ni nasleduje kontrolni skupina. Po zhodnoceni Uspésnosti
probandi z tréninkd detailné zhodnocuji vysledky kazdého probanda zvlast pomoci
statistickych veli¢in a parového testu. Nasleduje porovnavani vsech vysledkti probandi
Vv ramci skupiny. Probandy kontrolni skupiny zobrazuji v tabulkédch a na konci shrnuji
jejich vysledky. V zavéru této kapitoly je vzdjemné porovnani tréninkové a kontrolni

skupiny (soucasti je i porovnani efekti uvnitt skupiny). Hodnoceni probéhlo 2 zptisoby.

5.1 Postup hodnoceni kazdého probanda

U kazdého probanda shrnuji statistické tidaje namétenych hodnot. Kazdé méteni
obsahovalo 3 pokusy- jednim méfeni jsem tak ke kazdému parametru ziskala vzdy
3 hodnoty, ze kterych jsem vypocitala median hodnot, primérnou hodnotu
a smerodatnou odchylku hodnot (informuji mé¢ o stabilité ¢i nestabilité parametrt).

V druhé tabulce se u kazdého probanda zamétuji na porovnani namétfenych
hodnot. Nejprve porovnavam mediany namétenych hodnot parametri. Pokud doslo
pii druhém (nebo tfetim) méfeni ke zlepSeni medianu hodnot vi¢i medidnu hodnot
vstupniho méfeni, v fadku pied/po je toto zlepSeni v tabulce zapsano jako 1. Doslo-li
ke zhorSeni, je v fadku pied/po zaznam 0 (1= zlepSeni, 0= zhorSeni). Piehledné tak
vidime, u kolika parametrti doslo ke zlepSeni a u kolika parametrii ke zhorseni.

V dalsim tadku jsou vysledky T-testli u kazdého parametru. T-testem jsem vzdy
oznaéila v8echny 3 hodnoty parametru (tedy hodnoty vSech 3 pokusii) jednoho méfeni
a 3 hodnoty parametru dal§iho méfeni, které chci porovnavat. Porovnavam hodnoty
1. a 2. méfeni, tedy okamzity efekt prvniho tréninku na slackline u tréninkové skupiny
aefekt 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu u kontrolni skupiny. Stejné
postupuji i u porovnani 1. a 3. mé&feni, tedy u hodnoceni dlouhodobého efektu trénovani
na slackline u tréninkové skupiny a efekt 2 méfeni s odstupem 1 mésic u kontrolni
skupiny. Vysledkem T- testu je hodnota p, kterou zde zobrazuji v procentech. Kazdy
vysledek ndm tedy tik4, Ze S n€kolika procentni pravdépodobnosti se porovnavané
hodnoty shoduji. Z vysledki T-testd parametri P1-P7 (s celkovym parametrem P8
Vv tomto ptipad¢ dale nepracuji) je vypocten jejich vysledny median a pro informaci také
prumérna hodnota vysledkid T-testd, jelikoz z jejich porovnani plyne stabilita

¢i nestabilita hodnot parametri. Dale pracuji pouze s mediany hodnot. Porovnanim
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medidnd vysledkl T-testli okamzitého efektu tréninku a dlouhodobého efektu trénovani
na slackline mame piehled otom, jaky efekt ma na probanda prikaznéjsi vliv,
kde je vysledek trénovani vice vidét. Mensi hodnota medidnu vysledkt T-testd
znamena, ze je mensi pravdépodobnost shodnosti porovnavanych ¢isel. Median

vysledkd T-testti ma tedy prikaznéj$i vliv tam, kde je hodnota nizsi.

5.2 Tréninkova skupina

Nejprve hodnotim uspéSnost probandt pii provadéni jednotlivych ,trika*
na poslednim tréninku, poté statisticky hodnotim kazdého probanda zvlast ve dvou
tabulkach, které nasledné komentuji a vzdy shrnuji grafem. Vysledky celé skupiny

komentuji na konci této kapitoly. Shrnuji je v ptehledné tabulce a zobrazuji v grafu.

5.2.1 Celkové zhodnoceni tréninkua na slackline (béhem posledniho tréninku)

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Vstupni Parkrat se sni | Nikdy se sni | V letnich més. | V letnich més.
informace setkal, ale triky | nesetkal se s ni setkaval | se s ni setkaval
o slackline nezvladl - uSel 6 kroku - uSel 7 krokt
Postaveni Vs Vs Vs Y
na LDK
Postaveni Vs Vs Vs Y
na PDK
Diep na LDK Vs Vs Vs Y
Diep na PDK Vs Vs Vs Y
Zvednuti Vs Vs Vs Y
ze drepu LDK
Zvednuti Vs Vs Vs Y
ze drepu PDK
Chiize vpred Cela délka 10 krokii Cela délka Cela délka
Chize vpred 16 kroku 8 krokti | Cela délka Cela délka
+ balancovani
Chiize pozadu 10 kroki 3 kroky Cela délka Cela délka
K¥iz na LDK % % Y% \%
K¥iz na PDK % Vs Y v
Postaveni — — — Y%
LDK ze sedu
Postaveni — — — Y%
PDK ze sedu

Tabulka 6: Prehled tspé$nosti probanda 1-4 p¥i jednotlivych ,,tricich® (samostatné provedenych)
hodnocené béhem posledniho tréninku. LDK= leva dolni konc¢etina, PDK= prava dolni kon¢etina.
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Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8
Vstupni V letnich més. | Parkrat se sni | Parkrat se sni | Nikdy se sni
informace se s ni setkaval | setkal, ale triky | setkal, ale triky | nesetkal
o slackline - uSel 4 kroky | nezvladl nezvladl
Postaveni Y4 Vs Vs %
na LDK
Postaveni Y4 Y4 Vs %
na PDK
Diep na LDK \% \% — —
Diep na PDK \% \% — —
Zvednuti % % Y v
ze direpu LDK
Zvednuti % % Y v
ze di'epu PDK
Chiize vpred | Celd délka 5 krokt 3 kroky 3 kroky
Chiize vpFed | cejy gélka 5 kroka 3 kroky 3 kroky
+ balancovani
Chiize pozadu 10 krokt 2 kroky 1 krok 2 kroky
K¥iz na LDK \% Y% Y %
K¥iz na PDK Y4 Vs Vs Y
Postaveni — —_ —_ -
LDK ze sedu
Postaveni Vs — — —
PDK ze sedu

Tabulka 7: Prehled tspé$nosti probanda 5-8 pii jednotlivych ,tricich“ (samostatné provedenych)
hodnocené béhem posledniho tréninku. LDK= leva dolni koncetina, PDK= prava dolni koncetina.

Tréninky probihaly na slackline Siroké 2,5mm, natazené ve vysce 80 cm a délce
11 m. Takto natazena slackline neni idealni pro uplné zacate¢niky, ale pro pokrocilé.
Béhem jednoho mésice kazdy proband absolvoval 8 tréninkl na slackline (30 minut
Cistého Casu), vzdy dvakrat tydné. Kazdy proband tedy trénoval na slackline 4 hodiny.

Probandi 2 a 8 na slackline nikdy pfedtim nestdli- samotné postaveni
na slackline pro né byl zpocéatku nadlidsky ukol. Proband 1, 6 a 7 se v minulosti
se slackline parkrat setkali, ale vZdy po par minutidch pokusy vzdaly, tudiz zddného
velkého pokroku nedosahli. Proband 3, 4 a 5 se se slackline obc¢as v letnich mésicich

na zacatku vyzkumu byli tito probandi schopni sami ujit 4-7 kroki, ackoliv po dobu

cca 3 mésice na slackline nestaly. Nikdy se vSak slackliningu pravidelné nevénovali.

55




Vsichni probandi jiz v pribehu tréninkt citili veliké zlepSeni a postupem casu
si zacali slackline vice osvojovat. VSichni probandi se vice ¢i méné zlepSili. Proband 2
dosahl po ukonceni mési¢niho trénovani pozoruhodnych vysledkt. Ackoliv na slackline
nikdy ptedtim nestal, v zavére¢ném tréninku zvladl sam ujit témef do poloviny natazené
slackline (10 krokti), pozadu zvladl 3 kroky a diepy udélal sam na obou dolnich
koncetinach. Pravidelné tréninky také velmi prospély probandu 1. Po ukonceni
meési¢niho trénovani byl jiz schopen prejit celou slackline sdm a pozadu ujit 10 krok,
stejné jako proband 5. Provedeni samostatnych difepti probandovi 2 a 5 jiz také ne€inilo
problém. Proband 3 a 4 piesel slackline v celé délce jak poptedu tak pozadu. Proband 4
se na ni dokonce dokazal postavit ze sedu (na levé i pravé noze vpiedu), coz rozhodné
neni trik urCeny pro zac¢ateCniky ani mirné pokrocile (chce to jiz davku odvahy).
Postaveni ze sedu zvladl také proband 5, avSak pouze pokud mél pranou dolni
koncetinu vpied (na druhou nohu se nezvladl postavit), coz je také vyznamny vysledek.
Proband 7 a 8 byli jedini, ktefi se jeSté necitili sami ud¢lat diep, avSak z diepu
se samostatné postavili. Sami usli s jistotou 3 kroky. Probandu 6 se datilo o néco 1épe,
diepy sam ud¢lal na obé nohy vpied a usel 5 krokl vpted a 2 kroky vzad.

Pfi ukonceni mési¢niho trénovani zadnému probandovi neCinilo problém
postavit se ze zem¢& na slackline jak z levé dolni koncetiny, tak z pravé dolni koncetiny.
Samostatné¢ diepy naobé dolni koncetiny zvladlo 6 probandli. Zbyli 2 probandi
se ze dfepu pouze zvedli. Polovina probandi sama ptesla celou délku slackline
v prubéhu tréninkti. Nikomu jiz necinil problém cvik ,kiiz*, kdy proband stal na jedné
noze na slackline a druhou nohou unozil, ptfednozil, zanozil, pfesahl stiedni osu téla

a zpét unozil s udrzenim rovnovahy.
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5.2.2 Proband 1

Prvni mé¥eni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.
P1 1,29 1,29 | 0,032 1,22 1,423 | 0,368 1,78 1,763 | 0,102
P2 | 10,39 9,893 1,106 ] 11,91 | 10,966 | 3,129 7,55 8,856 | 2,503
P3| 14,14 | 14,083 1,098 9,93 | 10,143 | 0,52 11,07 11,06 | 0,249
P4 1,8 1,816 | 0,062 1,25 1,25| 0,04] 1,15 1,116 | 0,047
P5 8 7,666 | 0,471 15 15| 0,816 17 | 17,666 | 0,942
P6 4 41 0,816 0 0 0 0 0 0
P7 | 81,55| 82,866 | 3,960] 52,45 52,55 | 5,626 | 47,22 | 46,523 | 2,326
P8 1,9 1,866 | 0,124 1,3 1,233 | 0,094 1,1 1,1 0

Tabulka 8: Piehled statistickych udaji o naméirenych hodnotach jednotlivych méfreni Probanda 1.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&feni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 0 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test 67,99% | 74,78% | 3,59% |06% |0,81% |2,02% | 1,86% |4,88%
Median T-testa P1- P7 2,02 %
Primér T-testu P1- P7 21,66 %

Porovnani hodnot 1. a 3. mé&feni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P8
Pied/ 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test 1,08% | 72,07% [ 4,89% | 0,16 % |[0,33% |2,02% |1,17% [1,29%
Median T- testu P1- P7 1,08 %
Pramér T-testu P1- P7 11,53 %

Tabulka 9: Zhodnoceni vysledkii- Proband 1. Porovnani pied/po- 0= zhorseni, 1= zlepSeni.

Podrobny popis hodnoceni kazdého probanda jsem jiz popsala v kapitole 5.1

Postup hodnoceni kazdého probanda. Pojd’'me si shrnout vysledky Probanda 1.
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Podle celkového parametru P8 na prvni pohled vidime, Ze podle
pfeddefinovanych vysledkti posturaln¢ stabilnich jedincti hodnoty Probanda 1
ze vstupniho méfeni spadaji do klasifika¢ni ttidy méné stabilnich jedincu (1,5- 2,4).
Hodnoty namétené bezprostiedné po tréninku na slackline a po ukonceni mési¢niho
tréninkového planu spadaji do tiidy stabilnich jedinci (1- 1,4). Hodnota se zlepsuje.

Sest parametr{i z osmi, naméfené bezprostfedné po prvnim tréninku na slackline,
se zlepsily vici vstupnimu méfeni. Hodnoty parametri P1 a P2 se oproti vstupnimu
méfeni o trochu zhorSily.

Pravdépodobnost, se kterou plat, Ze jsou hodnoty 1. a 2. méfeni stejné,
je v tomto piipadé nejvyssi u parametru 1 a 2, coz poukazuje na to, Ze tyto parametry
jsou velmi nestabilni nebo mam maly pocet méteni k tomu, aby byl vysledek T-testu
spolehlivy.

Pfi porovnani vstupnich hodnot a hodnot po ukonéeni mési¢niho tréninkového
planu doslo ke zlepSeni vSech parametrd. Jedina hodnota parametru 3 se vice zlepsila
pfi méfeni bezprosttedné po tréninku neZ po ukonceni mésicniho tréninkového planu,
vSechny ostatni hodnoty se postupné zlepSovaly. Pravdépodobnost, se kterou plati,
ze jsou Cisla shodnd, je stejné¢ jako v piedchozim porovnani nejvyss$i u parametru 2,
coz podporuje moje poznatky z piedchoziho hodnoceni okamzitého efektu tréninku,
ze je Vtomto piipadé nestabilni. Pramér vysledkt T-testti je Vv obou piipadech velmi
ovlivnén extrémnimi hodnotami parametru 2. Nejvice bych u Probanda 1byla spokojena
S hodnotami naméfenymi pfi tietim méteni, kde vSechny parametry vykazuji stabilni
odezvu.

Z Grafu €. 1 lze vycist, Ze dlouhodobé trénovani na slackline vykazuje celkové

niz$i hodnoty, to znamena, ze ma vétsi efekt na zlepSeni posturalni stabilizace.

Median vysledki T-test( P1-P7
Probanda 1

2,50%

2,00% -

1,50% -

1,00% |

0,50% -

0,00% -

Okamzity efekt tréninku Dlouhodaoby efekt tréninku

Graf 1: Zhodnoceni efektii: median vysledka T-testi Probanda 1
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5.2.3 Proband 2

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 0,57 0,726 | 0,243 1,15 1,126 | 0,087 1,28 1,193 | 0,151
P2 | 21,95 | 25,623 6,004 12,34 | 12,933 | 2,324| 9,56 10,24 | 1,993
P3| 20,32 | 22,073 6,857 | 14,21 | 18,646 | 6,956 11,73 11,473 0,377
P41 235 2,183 | 0,347 1,8 2,05 | 0,463 1,6 1,566 | 0,084
P5 4 5,333 2,624 7 6| 2,943 10 | 10,333 | 1,247
P6 10 9| 4,546 3 71 6,377 2 1,666 | 0,471
P7 | 102,7 | 94,226 | 26,262 71,51 | 91,153 | 35,67 | 48,2 49,276 4,582
P8 2,9 2,633 | 0,449 1,9 2| 0,294 1,4 1,366 | 0,205

Tabulka 10: Piehled statistickych udaji o namérenych hodnotach jednotlivych méfeni Probanda 2.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&feni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8
Pied/po 1 1 1 1 1 1 1 1
T-test 14,05% | 14,88% | 13,32% | 60,68% | 74,18% | 52,85% | 85,67% | 8,9%
Median T-testu P1- P7 52,85%
Pramér T-testu P1- P7 45,09%

Porovnani hodnot 1. a 3. mé&feni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Pred/po 1 1 1 1 1 1 1 1
T-test 12356 |817% |17,31% |15,62% | 13,82% | 16,96% | 10,26% | 10,58%
Median T-testa P1- P7 15,62%
Prumér T-testu P1- P7 15,10%

Tabulka 11: Zhodnoceni vysledki- Proband 2. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlepSeni.
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Poznamka k méfeni: Pro pocit velké nestability pfi prvnim méteni proband 2

zvolil polohu pazi v upazeni. Pti dalsim méteni by byl jiz schopen méfeni v ptipaZeni,
avSak inasledné méteni probéhly v upazeni, aby vysledky mély stejnou vypovédni
hodnotu.

Proband 2 dosahl vyborného zlepSeni pifi porovnani celkového parametru P8.
Hodnoty z prvniho méfeni, spadaji do klasifika¢ni tfidy Siln¢ nestabilnich jedinct (2,5-
3). Hodnoty z druhého méfeni jiz spadaji do tfidy méné stabilnich jedinct (1,5-2,4)
a hodnoty z tretiho méfeni do tfidy stabilnich jedincti (1- 1,4).

U probanda 2 stoji za povSimnuti smérodatné odchylky parametrti P5, P6 a P7,
kde v prvnim a druhém méfeni, neni oproti naméfenym hodnotam fadovy rozdil.
V piipad€ parametru PS5 se pii druhém méfeni smérodatnd odchylka parametri dokonce
velmi ptiblizuje priméru jeho hodnot. V tomto piipad¢ tedy vysledek T-testu povazuji
za nespolehlivy.

Pfi porovnani prvniho a druhého méfeni jsou nejvyssi pravdépodobnosti, Ze jsou
porovnavana Cisla stejna, u parametra P4, P5, P6 aP7.  Vysledky  z dlouhodobého
efektu tréninku na prvni pohled vypovidaji stabilngjsi charakter, coz nam potvrzuje fakt,
ze median a primér vysledka T-testl je témet stejny.

Hodnoty parametrii byly u probanda 2 zpocatku velmi nestabilni. I proband sam
se pfi vstupnim meéfeni citil velmi nestabilné (testovani musel provadét S upazenim
hornich konéetin). Jiz pfi druhém méfeni (po prvnim tréninku) citil veliké zlepSeni.
Jiz tam se hodnoty parametra zlepsily, ale stale nebyly stabilni. Proband 2 po ukonceni
mési¢niho trénovani citil veliké zlepSeni, coz dokazuji i hodnoty naméfené pii tfetim
meéfeni, kde vSechny parametry vykazuji zlepSeni a stabilni hodnoty. Efekt tréninki

probanda 2 mizeme vidét v grafu ¢. 2 (dlouhodobé trénovani ma vyznamnéjsi efekt).

Median vysledki T-testa P1-P7
Probanda 2

60,00%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -~
Okamzity efekt tréninku Dlouhodoby efekt tréninku

Graf 2: Zhodnoceni efektii: median vysledka T-testi Probanda 2
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5.2.4 Proband 3

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 0,57 0,63| 0,121 0,79 0,786 | 0,028 1,12 1,17 | 0,171
P2 | 29,49 | 28,133 | 12,907 12,27 12,63 | 2,738 | 10,17 11,01 | 1,324
P3| 1756 | 18,896 | 4,969 17,12 16,46 | 2,919 12,73 13,206 | 1,575
P4 | 2,25 2,266 | 0,224 2,2 2,05| 0,212] 1,85 1,8 0,227
P5 4 3,333 1,699 4 5] 2,160 6 7,333 | 2,624
P6 9 8,666 2,867 7 6| 2,160 3 3,333 | 2,054
P7 | 76,73 71,34 | 9,775] 70,41 69,28 | 3,493 | 54,78 | 57,466 | 4,996
P8 2,9 2,666 | 0,402 2,3 2,2 | 0,216 1,7 1,633 | 0,249

Tabulka 12: Piehled statistickych udaji o naméi‘enych hodnotich jednotlivych méi‘eni Probanda 3.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&feni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 14,91% | 20,25% | 68,91% | 54,57% | 60,34% | 50,19% | 84,06% | 37,26%
Median T-testu P1- P7 54,57%
Pramér T-testu P1- P7 50,46%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 10,20% | 19,90% | 16,99% | 11,54% | 14,71% | 9,41% | 11,23% | 9,71%
Median T-testa P1- P7 11,54%
Prumér T-testu P1- P7 13,43%

Tabulka 13: Zhodnoceni vysledki- Proband 3. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlepSeni.
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Hodnoty celkového parametru P8 z prvniho méteni spadaji do klasifikacni tiidy
silné nestabilnich jedinct (2,5- 3). Hodnoty naméfené bezprostfedné po tréninku
na slackline spadaji do tfidy mén¢ stabilnich jedinct (1,5-2,4) a hodnoty naméiené
po absolvovani mé&si¢niho tréninkového planu jiz spadaji do tfidy stabilnich jedinci.

Opét se zde pii statistickém zhodnoceni objevuje velmi vysoka smérodatna
odchylka u parametru 2 v prvnim méfeni. U parametru 5 a 6 shledavam stejny nalez,
avsak tentokrat ve vSech tfech méfenich.

Pti porovnani vstupnich hodnot a hodnot naméfenych bezprostiedné po prvnim
tréninku doslo ke zlepSeni vSech parametrti. VétSina vysledktt T-testu vSak maji
hodnotu vyssi 50 %, tim padem i vysoké vysledné hodnoty.

Pfi porovnani vstupnich hodnot a hodnot namétenych po ukonceni mési¢niho
tréninkového planu také doslo ke zlepSeni hodnot vSech parametri a ke zlepSeni
pravdépodobnosti shodnosti Cisel u vSech parametrii. Parametry vykazuji pomérné
stabilni hodnoty, kde zadny parametr nepiekracuje hranici 20 %.

Hodnoty vSech parametrii se postupné zlepsovaly. Hodnoty parametrti P2, P5
a P6 jsou pi1 vSech méfeni nestabilni. Pravdépodobnosti, Ze se ¢isla u okamzitého efektu
shoduji, u vétsSiny parametri prevySuji 50 %, coZ poukazuje na to, Ze tyto parametry
jsou velmi nestabilni nebo mam maly pocet méfeni k tomu, aby byl vysledek T-testu
spolehlivy. U dlouhodobého efektu tréninku doslo k vyraznému zlepSeni- sniZeni
pravdépodobnosti, Ze se ¢isla shoduji 0 40 % a vysledkem jsou i stabilnéj$i hodnoty.
Vysledky dlouhodobého efektu trénovani maji niz§i hodnotu, efekt je zde tedy

vyznamngjsi.
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Graf 3: Zhodnoceni efekti: median vysledki T-testd Probanda 3
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5.2.5 Proband 4

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,06 1,023 | 0,089 1,15 1,19 | 0,214] 1,25 1,223 | 0,075
P2 12,2 | 12,366 1,433| 10,69 | 11,276 | 1,716 10,47 | 10,693 | 2,075
P3| 1437 | 14,603| 0,697 11,87 | 12,293| 1,680| 12,07 | 12,153 | 0,185
P4 1,85 1,866 | 0,102 1,8 1,683 | 0,164 1,6 1,55 0,070
P5 8 7,333 1,699 7 8,333 | 1,885 10 10 | 1,632
P6 5 4,666 | 0,471 3 2| 1414 1 1| 0,816
P7 | 4525 | 46,593 | 4,283 54,07 53,54 | 1,631| 49,23 | 49,086 | 1,550
P8 2 19| 0,141 1,7 1,633 | 0,249 1,4 1,3 0,141

Tabulka 14: Piehled statistickych udajii o naméienych hodnotach jednotlivych méfeni Probanda 4.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&ieni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 0 1 0 1
PO
T-test | 42,96% | 30,95% | 26,72% | 42,73% | 72,94% | 15,67% | 22,74% | 41,13%
Median T-testu P1- P7 30,95 %
Pramér T-testu P1- P7 36,39%

Porovnani hodnot 1. a 3. mé&feni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 1 0 1 1 1 0 1
po
T-test | 21,79% | 51,91% | 2,12% |1,88% | 20,78% | 3,15% | 58,79% | 7,41%
Median T-testu P1- P7 20,78%
Prumér T-testu P1- P7 22.92%

Tabulka 15: Zhodnoceni vysledki- Proband 4. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlepSeni.

63




Hodnoty celkového parametru P8 z prvniho méteni spadaji do klasifikacni ttidy
mén¢ stabilnich jedinct (1,5-2,4), stejn¢ tak i hodnoty namétfené bezprostiedné
po tréninku na slackline. Vystupni hodnoty spadaji do tfidy stabilnich jedincd (1- 1,4).
Jelikoz hodnoty z prvniho méteni spadaji do klasifikacni tfidy méné stabilnich jedinct
(nikoliv siln¢ nestabilnich), plyne z toho, ze se vice blizi stabilnéjSim intervald
jednotlivych parametrt.

Kromé parametru P5 V prvnim méfeni a parametrit P3 a P6 pii druhém méfeni
parametry vykazovaly stabilni hodnoty. Nejvice spokojend jsem s hodnotami
naméfenymi pii tfetim méfeni.

Pti porovnani prvniho a druhého méfeni se parametr P5 a P7 zhorsil. Porovnani
parametru P5 vykazuje extrémni hodnotu 72, 94 %. U porovnani prvniho a tfetiho
méfeni vykazuje vysledky T-testti nad 50 % parametr P2 a P7.

Hodnoty parametru P3 byly pii tietim méfeni o néco malo horsi,
nez pii vstupnim meétfeni. Hodnoty parametru PS5 se pii druhém méfeni zhorSily
a ptitietim méfeni byly lepS$i, neZ u vstupniho méfeni. Hodnoty parametru P7
se piidruhém méfeni zhorSily, pfitietim méfeni zlepSily, ale stidle byly horsi
nez pii prvnim méfeni. Hodnoty ostatnich parametrti se postupné zlepsovaly.

Median vysledktt T-testd P1-P7 dlouhodobého efektu trénovani na slackline
vykazuje celkové nizsi hodnoty, z ¢ehoz vypliva, ze md vyznamnéjsi efekt na zlepSeni

posturalni stabilizace.
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Graf 4: Zhodnoceni efekti: median vysledki T-testi Probanda 4
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5.2.6 Proband 5

Prvni méieni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. Smér. Med. Prim. Smér. Med. | Prim | Smér.

odch. odch. _ odch.

P1 0,86 0,963 0,267 1,09 1,193 0,160 1,63 | 1,586 0,091
P2 | 12,46 | 18,596 9,503 22,71 26,89 | 14,688 6,53 | 6,876 0,805
P3| 23,44 | 21,116 45251 13,23 | 13,126 2,830 10,53 | 10,56 | 0,780
P4 2,05 2,183 0,188 1,85 1,75 0,294 1,45 1,5/ 0,108
P5 6 5,666 1,247 7 8,666 3,858 11| 10,33 | 1,699
P6 8 9,333 2,624 4 3,666 2,054 0 0333 0471
P7 | 85,01 83,1| 23,737 53,62 | 55,176 4,667 52,33 | 52,77 | 2,935
P8 2,6 2,533 0,329 1,9 1,8 0,294 1,1 1,2 | 0,141

Tabulka 16: Piehled statistickych udajii o naméienych hodnotach jednotlivych méfeni Probanda 5.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&ieni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test ] 11,86% | 59,38% | 15,35% | 9,64 % | 27,23% | 5,11 % | 20,10% | 12,76%
Median T-testu P1- P7 15,35 %
Pramér T-testu P1- P7 21,24 %

Porovnani hodnot 1. a 3. mé&feni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 1 1 1 1 1 1 1
po
T-test14,79% | 242% [597% |7,08% |14,79% | 4,60 % | 24,90% | 3,09 %
Median T-testu P1- P7 7,08 %
Prumér T-testu P1- P7 12,34 %

Tabulka 17: Zhodnoceni vysledki- Proband 5. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlepSeni.
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Poznamky k méfeni: Proband 5 se pfi prvnim méfeni dotkl 1x pravou nohou plochy

Posturomedu: pfi prvnim méteni- pii 2 stoji na LDK.

Podle celkového parametru P8 na prvni pohled vidime, Zze podle
preddefinovanych vysledkti posturalné stabilnich jedincti vstupni hodnoty probanda 5
spadaji do klasifika¢ni tfidy siln€ nestabilnich jedincti (2,5- 3). Hodnoty naméiené
bezprostiedné po tréninku na slackline spadaji do tfidy méné stabilnich jedinca (1,5-
2,4) a hodnoty naméfené po ukonceni mé&si¢niho tréninkového planu jiz spadaji do tiidy
stabilnich jedinct (1- 1,4), pficemz se hodnoty parametra stale zlepsuji.

Smérodatné odchylky parametru P2 z prvniho a druhého méfeni jsou hodnoty,
které vykazuji vyssi hodnoty nez je polovina priméru hodnot, coz opét poukazuje na to,
ze statistika pro to, abych vysledek jeho T-testu mohla povazovat za vypovidajici, neni
dostate¢na. Ve smérodatné odchylce parametru P7 ve vstupnim méteni také neni fadovy
rozdil.

Porovnadnim hodnot naméfenych pifi prvnim a druhém méfeni zjistime,
ze hodnoty probanda 5 se pfi druhém méfeni zlepSily u 7 parametra, pouze hodnoty
parametru P2 se zhorsily. Nejvyssi vysledek T-testu tim padem vykazuje parametr P2,

V piipadé dlouhodobého efektu doslo ke zlepSeni vSech parametri. Vysledky
zadného T-testu u dlouhodobého efektu neptesahuji hranici 25 %.

V tabulce ¢. 16 Ize snadno vycist, Ze u parametra P1, P3, P4, P5, P6, P7 a P8
doslo k postupnému zlepSovani. Parametr P2 se oproti vstupnimu méfeni vyrazné
zhors$il pti druhém méfeni a vyrazné zlepsil pii tfetim méteni.

Median vysledktt T-testdt P1-P7 dlouhodobého efektu trénovani na slackline
vykazuje celkové nizsi hodnoty, coZz znamena, ze ma vétsi efekt na zlepSeni posturalni

stabilizace.
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Graf 5: Zhodnoceni efekti: median vysledka T-testi Probanda 5
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5.2.7 Proband 6

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 0,73 0,806 | 0,1302 1,12 1,163 | 0,061 1,27 1,233 | 0,161
P2 | 14,03 | 12,406 2,438 9,3| 10,336 | 2,141] 10,11 7,43 | 3,925
P31 21,88 | 20,313| 3,915] 13,04 14,15 | 1,793 11,87 13,15 | 2,989
P4 2,2 2,216 | 0,184 1,7 1,75| 0,267] 1,45 1,616 | 0,271
P5 4 4| 0,8164 7 8,666 | 3,858 12| 10,333 | 3,858
P6 8 8,333 2,867 3 3,666 | 2,494 2 2,666 | 1,699
P7 | 79,21 | 70,946 | 23,972] 49,03 | 50,003 | 9,406 | 48,98 47,43 | 2,334
P8 2,7 2,433 | 0,377 1,4 1,6 | 0,355 11 1,366 | 0,377

Tabulka 18: Piehled statistickych udaji o naméi‘enych hodnotich jednotlivych méi‘eni Probanda 6.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&feni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 10,03% | 39,15% | 14,21% | 22,93% | 27,93% | 18,35% | 26,52% | 7,02%
Median T-testu P1- P7 22,93%
Pramér T-testu P1- P7 22,74%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test] 3,41% | 4,23% |27,13% | 18,8% | 18,46% | 21,66% | 32,41% | 18,35%
Median T-testa P1- P7 18,84%
Prumér T-testu P1- P7 18,02%

Tabulka 19: Zhodnoceni vysledki- Proband 6. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlepSeni.
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Hodnoty namétené u prvniho méfeni spadaji do klasifikacni tfidy silné
nestabilnich jedinct (2,5- 3). Pii druhém méfeni dochazi ke zlepSeni parametru P8 (tfida
1- 1,4). Treti méfeni dosahuje vyborné hodnoty 1,1. Proband 6 dosahl vyborného
zlepseni pti porovnani parametru P8.

Primér parametrd P2, P5, P6 a P7 se vyrazné¢ zlepSoval s jednotlivymi
méfenimi, jejich hodnoty vsak nejsou stabilni. Smérodatna odchylka hodnot parametru
P6, ziskanych pti druhém méteni, dokonce ptesahuje polovinu jejich priméru. Statistika
pro to, abych vysledek T-testu parametru P6 mohla povazovat za vypovidajici, nemusi
byt dostatecna.

Vsechny parametry se pii porovnani vstupniho méfeni a méfeni provedeného
bezprostiedné¢ po prvnim tréninku zlepSily. Vysledky T-testli jsou pomérné stabilni.
Prumér i median jsou téméf totozné- okolo 22,8 %. Vysledky T-testd u dlouhodobého
efektu jsou také pomérné stabilni a i zde se na celkovy vysledek T-testu kolem 18, 4 %
muzeme spolehnout.

Hodnoty probanda 6 se jak po prvnim tréninku, tak po mésici trénovani velmi
vyrazné zlepSily oproti vstupnimu méfeni. Podle pfeddefinovanych vysledka posturdlné
stabilnich jedinct dosahl zatim nejlepSiho stupné stability (1,1). Mediany a praméry
pravdépodobnosti jsou u obou efektii téméf totozné, coz poukazuje na stabilitu hodnot
parametrd.

Median vysledkti T-testi P1-P7, porovnavajicich 1. a 3. méfeni, vykazuje

celkové nizsi hodnoty, coZ znamena, ze ma vétsi efekt na zlepSeni posturalni stabilizace.
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Graf 6: Zhodnoceni efekti: median vysledki T-testi Probanda 6
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5.2.8 Proband 7

Prvni mé¥eni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,08 1,126 | 0,166 11| 1,15 0,131] 0,91 0,9133| 0,044
P2 | 11,38 | 11,896 1,118 9,63| 9,84 0,384] 12,19 11,053 | 2,001
P3| 16,73 | 19,146 6,228 | 12,49 | 14,37 3,033] 15,04 | 13,926 | 1,645
P41 2,05 2,1| 0,267 1,85 | 1,816 0,205 1,8 1,716 | 0,232
P5 7 5 2,828 6| 6,666 1,699 8 9,333 | 2,624
P6 8 7 2,943 3 3 2,449 4 3,666 | 2,054
P71 91,38 | 90,166 | 16,580) 69,79 | 79,16 | 30,797 | 55,82 56,48 | 3,882
P8 2,3 23| 0,326 1,6 | 1,633 0,286 1,9 1,766 | 0,262

Tabulka 20: Piehled statistickych udaji o naméi‘enych hodnotich jednotlivych méi‘eni Probanda 7.
P= parametr, Med.=median, Prim.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 0 1 1 1
PO
T-test ] 91,19% | 6,23% | 51,02% | 40,15% | 49,74% | 37,27% | 77,31% | 22,50%
Median T-testa P1- P7 49,74%
Pramér T-testu P1- P7 50,53%

Porovnani hodnot 1. a 3. mé&ieni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 0 0 1 1 1 0 1 1
PO
T-test | 24,94% | 73,65% | 29,52% | 3,40% | 12,15% | 3,77% | 14,52% | 2,62%
Median T-testu P1- P7 14,52%
Pramér T-testu P1- P7 23,14%

Tabulka 21: Zhodnoceni vysledki- Proband 7. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlepSeni.

Poznamky k méfeni: Proband 7 se subjektivné citil pfi prvnim a druhém méfeni

velmi nestabilné. Testovani i za téchto okolnosti zvladl s pazemi v pfipaZeni, avSak
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jsem vypozorovala velikou aktivitu flexorG prsti a extenzord rukou (zapésti strnule
v dorzalni flexi), kterymi se snazil pfi prvnim a druhém méfeni stabilizaci zlepsit.
P1i tfetim méfeni se proband subjektivné zlepsil a akra hornich koncetin jiz byla béhem
méfeni uvolnéna. Proband 7 se pfi prvnim méfeni dotkl 2x madla pravou rukou
pti prvnim méteni- pfi 3 stoji na LDK a 5 stoji na LDK.

Celkovy parametr P8 se podle preddefinovanych vysledkd posturalné stabilnich
jedincti pohybuje u vstupniho méteni v klasifika¢ni tfid¢ siln€ nestabilnich jedinci (2,5-
3). Druhé a tieti méfeni spada do klasifikacni tfidy méné stabilnich jedinct (1,5-2,4).

V tabulce ¢. 20 vidime, ze parametr P5 a P6 je pfi vSech méfenich velmi
nestabilni. V ptipadé parametru P6 u druhého méteni smérodatnd odchylka piesahuje
polovinu priméru. Radovy rozdil smérodatné odchylky u naméfenych hodnot také neni
ptitomen u parametru P7 (prvni a druhé méfeni), pii tietim méfeni je jiz v poradku.
U tfetiho méfeni jsou hodnoty parametrii probanda 7 stabilnéj$i nez hodnoty z prvniho
a druhého méfeni.

Vsechny parametry se pii porovnani vstupniho méfeni a méfeni provedeného
bezprostfedné po prvnim tréninku nezlepSily, parametr P5 se o trochu zhorSil. Poprvé
se zde také setkavame stim (u okamzitého efektu tréninku- parametr P1),
7e pravdépodobnost toho, Ze jsou Cisla stejnd, je vyS$i nez 90 %. Pii porovnani
vstupniho a vystupniho méteni se vysledek T-testu parametru P1 zlepsil. U parametru
P1 aP2 doslo ke zhorSeni. Predpokladam, Ze tyto zmény ve vysledkach poukazuji
na nejistotu probanda 7 pii méfeni.

Dlouhodobé trénovani na slackline vykazuje celkové nizs§i hodnoty,

coZ znamena, ze ma veétsi efekt na zlepSeni posturalni stabilizace.
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Graf 7: Zhodnoceni efekti: median vysledka T-testi Probanda 7
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5.2.9 Proband 8

Prvni méieni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Pram. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,44 1,27 0,291 1,43 | 1,453 0,192 1,1 1,17 | 0,120
P2 8,68 8,44 0,666 8,46 8,95 1,625 9,91 9,57 | 0,618
P3 | 16,04 17,36 55891 12,05| 11,38 1,470} 11,44 10,95 | 0,784
P4 1,9 1,766 | 0,3003 1,4 1,35 0,147 1,3 1,35 | 0,070
P5 6 8 3,559 13 | 13,33 2,867 14 13,33 | 1,699
P6 4 3,333 2,494 0| 0,333 0,471 0 0,333 | 0,471
P7 | 68,57 | 73,846 | 18,110 46,19 | 48,55 4,976 44,27 | 44,283 | 3,086
P8 1,7 1,7 0,489 1,1| 1,166 0,094 1,1 1,066 | 0,047

Tabulka 22: Piehled statistickych udaji o naméi‘enych hodnotich jednotlivych méi‘eni Probanda 8.
P= parametr, Med.=median, Priim.=priamér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&feni- OKAMZITY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 0 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 30,85% | 66,68% | 24,85% | 22,53% | 23,54% | 28,62% | 11,34% | 20,78%
Median T-testu P1- P7 24,85%
Pramér T-testu P1- P7 29,77%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 0 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 66,10% | 27,11% | 28%78 | 17,62% | 17,7 % | 18,84% | 10,94% | 18,46%
Median T-testa P1- P7 18,84%
Prumér T-testu P1- P7 26,73%

Tabulka 23: Zhodnoceni vysledki- Proband 8. Porovnani pfed/po- 0= zhor$eni, 1= zlep$eni.
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Hodnoty celkového parametru P8 z prvniho méteni spadaji do klasifikacni tiidy
méné stabilnich jedincd (1,5-2,4). Hodnoty naméfené bezprostiedné po tréninku
na slackline a vystupni hodnoty spadaji do tfidy stabilnich jedinct (1- 1,4). Jelikoz
hodnoty z prvniho méteni spadaji do klasifikacni tfidy méné stabilnich jedinca (nikoliv
siln¢ nestabilnich), blizi se stabilngj$im intervali jednotlivych parametra.

V tabulce ¢. 22 opét vidime, ze parametr P5 a P6 v prvnim méfeni je velmi
nestabilni. V pripad¢ parametru P6 smérodatnd odchylka ptesahuje polovinu primeéru.
Radovy rozdil smérodatné odchylky a naméfenych hodnot také neni piitomen
u parametru P7 v prvnim méfeni. U druhého a tietiho méteni jsou hodnoty parametrii
u probanda 8 pomérné stabilni.

U vSech parametrti, kromé parametru P1 doslo ke zlepseni. Hodnoty parametru
P2 v druhém méfeni jsou velmi nestabilni, pii porovnani medianti prvniho a druhého
méfeni tak doSlo k minimalnimu zlepSeni s pravdépodobnosti, Ze jsou Cisla stejna
ze 66,68 %. Tato extrémni hodnota ovliviiuje celkové zhodnoceni probanda 8.
Pti porovndni vstupnich a vystupnich hodnot parametri zjiStuji jesté veétsi
zhorSeni parametr P1 a ptidalo se jesté zhorSeni parametru P2.

Median vysledkit T-testi P1-P7 dlouhodobého efektu trénovani na slackline
vykazuje celkové niz§i hodnoty, coz znamena, ze ma vétsi efekt na zlepSeni posturalni

stabilizace.

Median vysledki T-test( P1-P7
Probanda 8

30,00%

25,00% |

20,00% -

15,00% -

10,00% |

5,00% -

0,00%

Okamazity efekt tréninku Dlouhodohy efekt tréninku

Graf 8: Zhodnoceni efektii: median vysledki T-testi Probanda 8
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5.2.10 Shrnuti vysledki tréninkové skupiny

Porovnani okamzitého
a dlouhodobého efektu tréninku-TS

60,00%
h
o
— 50,00%
(=
‘2 40,00%
L) ver s ..
i 30,00% - IOkamatyefekttremnku
o3 na slackline
= 20,00% |
2 . B Dlouhodoby efekt
z 10,00% tréninkd na slackline
s 0,00% -
E 1 2 3 4 5 6 7 8

trénujici probandi

Graf 9: Porovnani okamzitého a dlouhodobého efektu. TS= tréninkova skupina.

Vysledky 8 probandt tréninkové skupiny zobrazuji v grafu ¢. 9, kde na ose X
jsou vedle sebe jednotlivi probandi, osa Y znézoriuje median 7 vysledka T-testt ( P1-
P7) kazdého probanda. Vysledky téchto T-testi jednotlivych parametrd, z nichz
zobrazuji jejich median hodnot, jsou u kazdého probanda vypsany v piehledné tabulce.
Mediany vysledkt T-test vSech probandt jsou zde souhrnné zobrazeny pro porovnani.

Mediany vysledka T-testi P1-P7 jsou c¢isla v procentech. Niz§i hodnota téchto
Cisel znamend, Ze je nizsi pravdépodobnost, Ze se porovnavané hodnoty parametri
shodovaly (hodnoty 3 pokust kazdého parametru naméfené pii vstupnim méfeni
a 3 hodnoty namétené pii druhém nebo tietim méfenim). U vysSich hodnot je tomu
naopak, proto vyznamnéjsi efekt tréninku je dosazen tam, kde je hodnota nizsi.

Modra barva v grafu zndzoriiuje medidn vysledkt T-testti P1-P7 porovnavajicich
1. a 2. méfeni, tedy okamzity efekt tréninku na slackline. Cervena barva znazoriuje
medidn vysledk T-testd P1-P7 porovnavajicich 1. a 3. méfeni, tedy dlouhodoby efekt
trénovani na slackline.

V grafu ¢. 9 vidime, Ze ve vSech ptipadech doslo vice ¢i méné ke zlepSeni
hodnot parametrti i bezprostfedné¢ po prvnim tréninku i dlouhodobym tréninkem,
dlouhodobého trénovani na posturalni stabilizaci je mnohem markantnéjsi. Vysledky

jsou u probandt individuélni.
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Median vysledk | Medidn vysledki Podil

T-testi P1-P7 T-testit P1-P7 mediani

porovnavajici porovnavajici OE tréninku Efekt je vice

1. a 2. méreni 1. a 3. méreni a vidét u:

- OE tréninku -DE tréninku DE tréninki
Proband 1 2,02% 1,08% 1,87037 Dlouh.tréninku
Proband 2 52,85% 15,62% 3,383483 Dlouh.tréninku
Proband 3 54,57% 11,54% 4,728769 Dlouh.tréninku
Proband 4 30,95% 20,78% 1,489413 Dlouh.tréninku
Proband 5 15,35% 7,08% 2,168079 Dlouh.tréninku
Proband 6 22,93% 18,84% 1,217091 Dlouh.tréninku
Proband 7 49,74% 14,52% 3,42562 Dlouh.tréninku
Proband 8 24,85% 18,80% 1,321809 Dlouh.tréninku
Pramérna hodnota podili medianu celé skupiny 2,019225

Tabulka 24: Zhodnoceni tréninkové skupiny. OE= okamZity efekt, DE= dlouhodoby efekt.

Pro dal$i ndzorné porovnani jsem vyuzila podil medidnt vysledkt T-testt P1-P7

W

okamzitého a dlouhodobého trénovani. V tabulce ¢. 24 tedy vyuzivam vzorecku
X=X1: X2, kde X1 je median vysledka T-testi P1-P7, znazornujici pravdépodobnost,
se kterou miizeme fici, ze se hodnoty parametrii z 1. a 2. mé&feni shoduji. X2 je median
vysledkti T-testit P1-P7, znazornujici pravdépodobnost shodnosti hodnot naméfenych
pii 1. a 3. méfeni. Vysledna hodnota X muze byt tedy bud’ ¢islo mensi nez 1= efekt
okamzitého tréninku na slackline je prikazné€jsi nebo je vysledna hodnota vétsi nez 1=
efekt dlouhodobého trénovani na slackline je prukaznéjsi.

U vSech probandt je podil mediana vysledki T-test P1-P7 okamzitého efektu
tréninku a dlouhodobého tréninku vétsi nez 1. U probanda 2 je vétSi nez 2, u probandu 2
a 3 je v€tsi nez 3 a u probanda 3 dokonce vétsi nez 4,5. Prumérnou hodnotou téchto
podill je ¢islo 2, 019225, které vystihuje celou skupinu. Pro celou skupinu tedy plati,
ze prukaznéjsi efekt na posturalni stabilizaci u vSech probandd ma dlouhodobé
trénovani na slackline. V tuto chvili vSak nemidZeme potvrdit, Zze dlouhodobym
trénovanim doslo opravdu ke zlep$eni, jelikoz porovnavam pravdépodobnosti shodnosti
¢isel, nikoliv hodnoty jako takové.

Graf ¢. 9 dokazuje fakt, ze efekt dlouhodobého tréninku na slackline
je vyznamnéjsi, nez u okamzitého efektu tréninku. Tabulka ¢. 24 potvrzuje vysledky-

fika ndm, Ze efekt dlouhodobého trénovani je vice vidét, nez efekt okamzitého tréninku.
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5.3 Kontrolni skupina

5.3.1 Kontrolni proband 1

Prvni méreni Druhé méreni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 0,86 0,893 0,069 1,18 | 1,103 0,115 112 1,12 | 0,048
P2 | 13,19 12,77 2,038| 10,16 | 10,13 0,584 | 10,15 9,89 | 1,440
P3| 21,13 19,56 | 4,296| 12,64 | 12,24 1,078] 15,6 16,843 | 1,901
P4 2,1 2,083 0,143 15| 145 0,071 2,05 1,966 | 0,117
PS 5 5,666 0,942 13 13 0,816 7 7,333 | 1,247
P6 7 7,333 2,054 2 2 0,816 7 6,666 | 1,247
P7 | 92,21 | 100,39 | 24,656| 78,17 | 7457 | 12,924] 63,95 64,73 | 1,996
P8 2,6 2,4 0,282 14| 1,433 0,124 2 1,966 | 0,047

Tabulka 25: Prehled statistickych uidajii o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni kontrolniho
probanda 1. P= parametr, Med.=median, Prum.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. mé&ieni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test ] 12,32% | 12,48% | 18,76% | 4,88% | 2,58% | 10,27% | 22,21% | 4,12%
Median T-testu P1- P7 12,32%
Pramér T-testu P1- P7 11,93%

Porovnani hodnot 1. a 3. mé&ieni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Pied/ 0 1 0 0 1 0 1 1
PO
T-test | 7,3% 31,26% | 34,77% | 11,8% | 3,77% |63,48% | 15,59% | 12,15%
Median T-testa P1- P7 15,59%
Pramér T-testu P1- P7 24%

Tabulka 26: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.
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5.3.2 Kontrolni proband 2

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,26 1,32| 0,114 1,06 | 1,076 0,038] 1,07 1,18 | 0,207
P2 9,24 10,47 1,817 11,07 | 11,62 1,126 8,87 10,35 | 3,204
P3 | 12,94 12,93| 0,179| 10,87 | 11,12 0,411| 12,41 12,56 | 2,790
P4 1,5 1,533 | 0,084 1,35 | 1,383 0,124 1,55 15| 0,147
P5 12 | 11,666 2,054 13 13 1,632 11 11,33 | 2,054
P6 2 2,333 | 0,471 0| 0,666 0,942 2 1,333 | 0,942
P7 51| 51,493 2,992 47,13 | 46,40 2,518 49,78 50,746 | 3,897
P8 1,4 1,366 | 0,047 13| 1,233 0,094 1,3 1,333 | 0,205

Tabulka 27: Prehled statistickych udaji o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni kontrolniho
probanda 2. P= parametr, Med.=median, Prum.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 0 0 1 1 1 1 1 1
po
T-test | 14,27% | 16,09% | 4,6% 35,54% | 60,39% | 3,77% | 29,74% | 26,97%
Median T-testu P1- P7 16,09%
Pramér T-testu P1- P7 23,49%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 0 1 0 0 0 1 1 1
PO
T-test | 16,63% | 91,17% | 86,57% | 63,48% | 42,26% | 42,26% | 87,81% | 80,75%
Median T-testa P1- P7 63,48%
Prumér T-testu P1- P7 61,53%

Tabulka 28: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.
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5.3.3 Kontrolni proband 3

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni
Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.
odch. odch. odch.
P1 0,96 0,97 | 0,069 12| 1,233 | 0,156 1,52 1,406 0,196
P2 | 13,92 13,43 2599 | 12,63| 12,29 | 1,176 10,15| 10,836 1,137
P3 | 24,37 | 24,386 2,110 | 13,38 | 14,51 | 1,981 15,06 | 14,406 1,202
P4 2,4 2,4 | 0,081 1,75 | 1,733 | 0,062 1,7 1,9 0,282
P5 3 3 0,816 10 | 9,333 | 1,699 6 6 0,816
P6 11 11 0,816 4 4| 0,816 4 4 0,816
P7 | 118,3| 131,09 23,37 62,08 | 64,82 | 4,328 69,66 | 70,883 7,573
P8 2,7 26| 0,141 1,7 1,7 0 1,7 1,666 0,047

Tabulka 29: Prehled statistickych uidajii o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni kontrolniho
probanda 3. P= parametr, Med.=median, Prum.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test ] 5,08% | 37,63% |4,46% |0,43% |3,41% |0,67% |6,7% 1,21%
Median T-testu P1- P7 4,46%
Pramér T-testu P1- P7 8,34%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 14,02% | 19,61% | 2,52% 18,53% | 9,54% |[1,98% |3,88% ]1,61%
Median T-testa P1- P7 9,54%
Prumér T-testu P1- P7 10,01%

Tabulka 30: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.

kontrolni proband 3. Porovnani pied/po- 0= zhorSeni,
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5.3.4 Kontrolni proband 4

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,24 1,206 | 0,054 1,22 | 1,306 0,144 1,15 1,143 | 0,049
P2 9,73 9,426 | 0,927 8,79 | 8,896 1,137 9,03 | 10,963 | 3,616
P3| 12,42 12,16 | 0,473| 10,91 | 10,72 0,290] 12,42 12,363 | 0,268
P4 1,55 1,516 | 0,205 14| 1,333 0,094]1 1,35 1,45 | 0,177
P5 9 10,66 | 3,091 13 | 13,66 1,699 13 12 | 2,943
P6 0 1 1,414 0| 0,333 0,471 1 1| 0,816
P7 | 76,47 77,03 | 11,919| 64,26 | 63,47 5,007 58,65 57,503 | 1,985
P8 1,4 14| 0,244 1,1 1,1 0 1,1 1,266 | 0,235

Tabulka 31: Prehled statistickych uidajii o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni kontrolniho
probanda 4. P= parametr, Med.=median, Pram.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 1 1 1 1
po
T-test | 38,06% | 73,44% | 9,91% | 38,6% | 42,96% |42,26% | 11,15% | 22,54%
Median T-testu P1- P7 38,6%0
Pramér T-testu P1- P7 36,62%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 1 0 1 1 0 1 1
PO
T-test | 37,59% | 58,74% | 73,1% 82,69% | 78,37% | 100% 11,31% | 72,39%
Median T-testa P1- P7 73,10%
Prumér T-testu P1- P7 63,11%

Tabulka 32: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.

kontrolni proband 4. Porovnani pied/po- 0= zhorSeni,
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5.3.5 Kontrolni proband 5

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,06 1,04 | 0,050 1,03 1,06 0,054] 1,28 1,19 | 0,134
P2 | 10,84 | 13,116| 3,455] 10,73 | 11,18 0,887 11,2 | 24,213 | 20,04
P3| 19,17 | 22513 | 4,791| 11,62 | 12,33 1,634 13,41 | 13,053 0,719
P41 2,25 2,183 | 0,094 145| 151 0,094 1,75 1,8 0,147
P5 6 6 2,449 11| 10,66 1,247 9 7,666 | 1,885
P6 10 9,666 1,247 1 1 0,816 6 6| 4,082
P7 | 120,5| 112,45| 31,416] 70,11 | 64,40 8,526 59,88 64,266 | 14,68
P8 2,4 2,366 | 0,205 1,3| 1,366 0,249 1,7 1,866 | 0,309

Tabulka 33: Prehled statistickych uidajii o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni kontrolniho
probanda 5. P= parametr, Med.=median, Prum.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 0 1 1 1 1 1 1 1
po
T-test ] 78,11% | 56,85% | 13,91% | 0,98% | 3,39% |2,69% | 18,19% |5,78%
Median T-testu P1- P7 13,91%
Pramér T-testu P1- P7 24,87%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- - EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 30,48% | 44,4% | 9,23% 7,25% | 52,54% | 21,22% | 6,8% 4,94%
Median T-testa P1- P7 21,22%
Prumér T-testu P1- P7 24.56%

Tabulka 34: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.
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5.3.6 Kontrolni proband 6

Prvni méieni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Pram. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 0,97 0,926 0,218 1,04 | 1,053 0,130 0,96 0,916 | 0,098
P2 | 17,36 14,00 6,150 9,98 | 10,22 0,762 | 14,06 13,66 | 1,866
P3 | 24,16 22,48 5612 | 13,52 | 12,80 1,113} 17,21 | 16,483 | 2,406
P4 2,25 2,25 0,122 1,6 1,55 0,227 1,95 1,866 | 0,154
P5 5 4,33 1,699 11| 11,66 3,299 7 7 1,632
P6 10 9,33 0,942 3 2,66 1,247 5 4,333 | 1,699
P7 | 102,8 98,53 | 23,769 64,35 | 65,48 4,485| 65,21 71,87 | 12,96
P8 2,6 2,53 0,169 1,6 1,56 0,124 2,1 1,966 | 0,188

Tabulka 35: Piehled statistickych udaji o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni Kontrolni
proband 6. P= parametr, Med.=median, Pram.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 59,63% | 43,62% | 9,63% | 1,16% | 3,15% |0,24% | 20,37% | 0,4%
Median T-testu P1- P7 9,63%
Pramér T-testu P1- P7 19,69%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- - EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 0 1 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 96,28% | 94,65% | 39,33% | 18,42% | 37,14% | 8,2% 30,18% | 10,77%
Median T-testa P1- P7 37,14%
Prumér T-testu P1- P7 46,37%

Tabulka 36: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.

kontrolni proband 6. Porovnani pied/po- 0= zhorSeni,
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5.3.7 Kontrolni proband 7

Prvni méieni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. Smér. Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér.

odch. odch. odch.

P1 1,02 1,203 0,266 1,08 1,08 0,032 1,18 | 1,1133| 0,101
P2 9,86 | 14,473 7,374 13,1 | 12,42 15291 11,49 | 12,216 | 1,179
P3 | 16,47 | 15,066 2,200 11,87 | 11,68 0,271 9,85 10,496 | 1,253
P4 2,05 1,883 0,271 1,4 1,383 0,062 1,35 1,35| 0,122
P5 6 7 2,160 13| 13,33 0,471 10 | 10,333 | 2,054
P6 6 4,666 3,399 1 1 0,816 0 0 0
P7 | 83,14 | 82,193 | 11,002 52,32 | 53,22 2,018 60,35 63,05 | 7,056
P8 2 1,833 0,309 1,3| 1,233 0,094 1,3 1,333 | 0,047

Tabulka 37: Piehled statistickych udaji o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni Kontrolniho
probanda 7. P= parametr, Med.=median, Prum.=primér, Smér.odch.= smérodatna odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 1 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test ] 58,3% | 70,14% | 17,65% | 15,68% | 6,95% | 32,68% | 7,01% | 13,99%
Median T-testu P1- P7 17,65
Pramér T-testu P1- P7 29,77%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- - EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pied/ 1 0 1 1 1 1 1 1
PO
T-test | 64,28% | 72,96% | 8,64% 547% | 34,62% | 19,17% | 3,14% | 13,82%
Median T-testa P1- P7 19,17%
Prumér T-testu P1- P7 29,75%

Tabulka 38: Zhodnoceni vysledkii-

1= zlepSeni.

kontrolni proband 7. Porovnani pied/po- 0= zhorSeni,
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5.3.8 Kontrolni proband 8

Prvni méfeni Druhé méfeni Treti méreni

Med. | Prim. | Smér. Med. | Prim. | Smér. | Med. | Prim. | Smér.
odch. odch. odch.

P1 1,38 | 1,7533| 0,858 1,29 1,3 0,069] 1,39 1,433 | 0,194
P2 9,29 | 7,6233 2,442 | 11,08 | 10,61 1,614 11,08 10,426 | 1,862
P3| 13,32 | 12,793 1,930 11,69 | 11,80 1,439 13,62 12,676 | 1,843
P4 1,95 1,75| 0,393 1,55 | 1,616 0,131 1,8 1,766 | 0,164
P5 5| 8,6666| 5,185 9| 8,666 1,247 8 8| 0,816
P6 4| 3,6666 2,867 0 1 1,414 3 3,333 | 2,867
P7 | 72,65| 74,036 | 21,382] 51,33 | 57,51 8,976 | 70,21 67,44 | 12,18
P8 1,9 1,7 0,432 1,4 | 1,466 0,329 1,9 1,766 | 0,262
Tabulka 39: Prehled statistickych twdaji o naméfenych hodnotach jednotlivych méfeni

Kontrolniho probanda 8. P= parametr, Med.=median, Prim.=primér, Smér.odch.= smérodatna
odchylka.

Porovnani hodnot 1. a 2. méfeni- EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

P1 p2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Pred/ 0 0 1 1 1 1 1 1
po
T-test | 55,26% | 38,34% | 16,14% | 64,15% | 100% 18,35% | 23,99% | 53,94%
Median T-testu P1- P7 38,34%
Pramér T-testu P1- P7 45,17%

Porovnani hodnot 1. a 3. méfeni- - EFEKT 2 MERENi NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESIC

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Pred/ 1 0 0 1 1 1 1 1
PO
T-test | 70,46% | 42,68% | 87,23% | 93,73% | 85,33% | 88,45% | 64,13% | 69,13%
Median T-testu P1- P7 85,33%
Pramér T-testu P1- P7 76%

Tabulka 40: Zhodnoceni vysledki-

1= zlepSeni.
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5.3.9 Shrnuti vysledkii kontrolni skupiny

I

Porovnani efektu 2 méreni
s odstupem 1 hodinu a 1 mésic- KS

I“‘-

S 100,00%

o

2 80,00%

[49]

2 (odstup 1 hodinu)
o 40,00%

e ) W Efekt 2 méfeni
= 20,00% - (odstup 1 mésic)
0

S 0,00% -

E 1 2 3 4 5 6 7 8

kontrolni probandi

Graf 10: Porovnani efektii 2 méfeni s odstupem 1 h a s odstupem 1 mésic.
KS= kontrolni skupina.

Vysledky 8 kontrolnich probandti zobrazuji v grafu ¢. 10, kde na ose X jsou
vedle sebe jednotlivi probandi, osa Y znazoriuje median 7 vysledka T-testa ( P1-P7)
kazdého probanda. Vysledky téchto T-testii jednotlivych parametrii, z nichz zobrazuji
jejich median, jsou vzdy u kazdého probanda vypsany v piehlednych tabulkach.
Mediany vysledkt T-testi P1-P7 vSech probandi kontrolni skupiny zde souhrnné
zobrazuji pro porovnani.

Mediany vysledka T-testt P1-P7 jsou c¢isla v procentech. Niz§i hodnota téchto
Cisel znamend, Ze je nizsi pravdépodobnost, Ze se porovnavané hodnoty parametri
shodovaly (hodnoty 3 pokust kazdého parametru z prvniho méfeni a hodnoty 3 pokust
druhého nebo tfetiho méteni). U vysSich hodnot je tomu naopak, proto vyznamnéjsi
efekt byl dosazen tam, kde je hodnota nizsi.

Modra barva v grafu zndzoriiuje medidn vysledkt T-testti P1-P7 porovnavajicich
1. a 2. m&feni, tedy efekt 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu. Cervena barva
znazoriuje median vysledkd T-testi P1-P7 porovnavajicich 1. a 3. méfeni, tedy efekt
2 méteni S odstupem Imésic.

V grafu ¢. 10 vidime, ze pouhou zkusenost z méfeni na Posturomedu musime
brat v uvahu, v rdmci zlepSeni posturalni stabilizace. Ke zlepSeni doSlo pfi porovnani
obou méteni, av§ak efekt 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu vykazuje nizsi

Cisla, ma tedy vétsi vyznamnost.
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Median vysledkii | Median vysledki | Podil mediant
T-testd P1-P7 T-testi P1-P7 efektu 2 méfeni | Efekt je vice
porovnavajici porovnavajici s odstupem vidét
1. a 2. méreni 1. a 3. méreni 1 hodinu s odstupem:
- efekt 2 méreni -efekt 2 méreni a 1 mésic
sodstupem 1 h s odstupem
1 mésic
KontProb 1 12,32% 15,59% 0,79025 1 hodinu
KontProb 2 16,09% 63,48% 0,266226 1 hodinu
KontProb 3 4,46% 9,54% 0,467505 1 hodinu
KontProb 4 38,60% 73,10% 0,528044 1 hodinu
KontProb 5 13,91% 21,22% 0,655514 1 hodinu
KontProb 6 9,63% 37,14% 0,259289 1 hodinu
KontProb 7 17,65% 19,17% 0,920709 1 hodinu
KontProb 8 38,34% 85,33% 0,449314 1 hodinu
Pl’l}mel‘n? hodnota podili mediani 0,542106
celé skupiny

Tabulka 41: Zhodnoceni kontrolni skupiny.

To, ze samotné méfeni na Posturomedu mé vliv na zlepSeni posturalni
stabilizace jiz vime. Pro dalsi znazornéni, jaké jsou vysledky obou efektii méfeni
na Posturomedu vyuzivam vzoreCku X= X1: X2, kde X1 je median vysledku T-testt
P1-P7, znazornujici pravdépodobnost, se kterou mizeme fici, ze se hodnoty parametra
z1. a 2. méfeni shoduji. X2 je medidn vysledkt T-testt PI1-P7, znazoriujici
pravdépodobnost shodnosti hodnot namétenych pii 1. a 3. méfeni. Vysledna hodnota X
mize byt tedy bud cislo mensi nez 1= efekt 2 méfeni s odstupem 1 hodinu
je prukazn€j$i nebo je Cislo vétsi nez 1= efekt 2 méfeni s odstupem 1 mésic
je prukazngjsi.

U vSech probandll je podil mediant vysledkti T-testi P1-P7 efektu 2 méteni
na Posturomedu s odstupem 1 hodinu a 1 mésice mensi nez 1. Primérnou hodnotou
téchto podilu je cislo 0,542106, které vystihuje celou skupinu. Pro celou skupinu tedy
plati, ze prikaznéjsi efekt na posturalni stabilizaci u v§ech kontrolnich probandi maji
2 mé&feni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu.

Graf ¢. 10 tedy dokazuje fakt, ze efekt 2 méfeni na Posturomedu s odstupem
1 hodinu je vyznamngj$i, nez u 2 méfeni s odstupem 1 mésic. Tabulka ¢. 41 potvrzuje
vysledky- tika nam, Zze efekt 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu je vice

vidét, nez U 2 méfeni s odstupem 1 mésic. Tento vysledek je nutné brat v ivahu.
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5.4 Porovnani vysledki tréninkové a kontrolni skupiny

5.4.1 Zhodnoceni dil¢ich parametri P1-P7

5.4.1.1 Zjisteni prikaznéjsiho efektu z pravdépodobnosti shodnosti namérenych hodnot

2,019225

0,542106

I

tréninkova skupina kontrolni skupiny

Graf 11: Priimérné hodnoty podili mediani vysledki T-testd P1-
P7, porovnavajici 1. a 2. méfeni a 1. a3. méfeni obou skupin

Hodnoty vSech parametric dvou méfeni (1. a 2. méfeni a 1. a 3. méfeni) jsem
porovnavala T-testem a ztéchto vysledki T-testi (pouze P1-P7) jsem vypocitala
median vysledki T-testli, ktery vystihuje pravdépodobnost, se kterou plati, Ze jsou
porovnavana Cisla vSech parametri stejna. Ziskala jsem tak u kazdého probanda
2 mediany pravdépodobnosti vystihujici kratkodoby efekt (porovnani 1. a 2. méfeni)
a dlouhodoby efekt (porovnani 1. a 3. méfeni). K jejich ndzornému zhodnoceni jsem
v tabulkach 24 a 41 kde najdete podrobna data) vyuzila vzorecek X= X1: X2, kde X1
je median vysledkd T-testt P1-P7, znazoriujici pravdépodobnost, se kterou muZzeme
fici, ze se 3 hodnoty parametrti z 1. a 2. méfeni shoduji. X2 je median vysledka T-testh
P1-P7, znazornujici pravdépodobnost shodnosti hodnot naméfenych pii 1. a 3. méteni.
Vysledna hodnota X muze byt Cislo mensi nez 1= efekt okamzitého tréninku
na slackline (u kontrolni skupiny efekt 2 méteni s odstupem 1 hodinu) je prikaznéjsi
nebo je to ¢islo vétsi nez 1= efekt dlouhodobého trénovani na slackline (u kontrolni
skupiny efekt 2 méfeni s odstupem 1 mésice) je prukaznéj$i. Prumérna hodnota
vyslednych hodnot X (v tabulkach €. 24 a ¢. 41 tuéné vyznafené) mé informuje
0 chovani celé skupiny. Primérnd hodnota podili medidni vysledkt T-testd P1-P7
kratkodobého a dlouhodobého efektu tréninku u tréninkové skupiny €ini ¢islo 2,019225.
Vyslednd hodnota kontrolni skupiny c¢ini 0,542106. Graf nam tedy zndzorfiuje,
ze U tréninkové skupiny je prikaznéjsi dlouhodoby efekt a u kontrolni skupiny

je prikazngjsi efekt 2 méfeni s odstupem 1 hodinu.
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5.4.1.2 Zhodnoceni nameérenych hodnot 7 hlediska zlepsSeni/zhorsent

Ciselné porovnani viech parametrti by bylo velmi zdlouhavé, z tohoto diivodu
jsem Kk hodnoceni P1-P7 zvolila metodu, ktera nehodnoti miru zlepSeni, ale vyskyt
zlepseni. Zavedla jsem si Skalovani ano/ne (respektive 1/0). Zlepseni hodnoty oproti
vstupnimu méfeni= 1 a zhorseni= 0. Nejprve jsem hodnotila zménu hodnot namétenych
pii 1. a 2. méfeni, poté hodnot naméfenych pfi 1. a 3. méfenim. Vysledky jsem v zavéru

kapitoly porovnala uvniti skupiny i napfi¢ skupinami.

Tréninkova skupina: OKAMZITY EFEKT TRENINKU NA SLACKLINE

Potet Podil zlepSeni ku
P1L | P2 | P3| P4 |P5 | P6 | P7 . . | celkovému poctu
zlepSeni
par.(7) =
Proband1 | O 0 1 1 1 1 1 5 0,714286
Proband 2 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 4 | 1 1 1 1 0 1 0 5 0,714286
Proband 5 1 0 1 1 1 1 1 6 0,857143
Proband 6 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 7 1 1 1 1 0 1 1 6 0,857143
Proband 8 1 0 1 1 1 1 1 6 0,857143
Primérna hodnota zlepSeni | 0, 875 (=87,5 %)

Kontrolni skupina: EFEKT 2 MERENi NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 HODINU

Potet Podil zlepSeni ku
PL | P2 | P3|P4 | P5]|P6 |P7 ., | celkovému poctu
zlepSeni
par. (7) =
KProb. 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1
KProb. 2 0|0 1 1 1 1 1 5 0,714286
KProb. 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1
KProb. 4 1 1 1 1 1 1 1 7 1
KProb. 5 0 1 1 1 1 1 1 6 0,857143
KProb. 6 1 1 1 1 1 1 1 7 1
KProb. 7 1 0 1 1 1 1 1 6 0,857143
KProb. 8 0|0 1 1 1 1 1 5 0,714286
Primérna hodnota zlepSeni | 0,8928 (=89,28 %)

Tabulka 42: Porovnani hodnot z 1. a 2. méieni. ZlepSeni hodnot parametri= 1, zhorSeni= 0.
KProb= kontrolni proband. Par.= parametri.
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V tabulce ¢. 42 jsou vidét jednotliva zlepSeni (1) a zhorSeni (0) hodnot
parametri mezi 1. a 2. méfenim obou skupin. Pocet zlepSeni hodnot parametri
je u jednotlivych probandut secéten.

U tréninkové skupiny se zlepsily hodnoty parametrt P3, P4 a P6 uvsech

probandt. V piipadé parametru Pl a P7 doslo ke zhorSeni u jednoho probanda,
parametru P5 u dvou probandt a parametru P2 u tfech probandt (ke zhorSeni né&jakého
Z parametrt tedy doslo 7 krat). U probandt 1 a 4 doslo ke zhorSeni ve dvou parametrech
auprobanda 5, 7 a 8 ke zhorSeni jednoho parametru. Hodnoty probanda 2, 3 a 6
se vSechny zlepsily.

Na prvni pohled vidime, Ze u kontrolni skupiny se zlepSily hodnoty parametri

P3 az P7 u vsech probandi. U parametru P1 a P2 doslo ke zhorSeni ve tfech piipadech,
celkem tedy dosSlo ke zhorSeni 6 krat. U kontrolniho probanda 2 a 8 doslo ke zhorSeni
dvou parametrii a u kontrolniho probanda 5 a 7 u jednoho parametru. U kontrolni
skupiny dos$lo k vétSimu poctu zlepSeni (pouze o jeden vyskyt) nez u tréninkové
skupiny.

V poslednim sloupci tabulky ¢. 42 jsem vyuzila vypocet X= X1:X2, kde X1
je pocet zlepSeni a X2 je celkovy pocet parametrt, tedy vzdy 7 (pf. 5/7 = 5 zlepSeni
ku 7 parametrim). Timto vypo¢tem mi vyjde hodnota, ktera jiz neni zavisla na poctu
parametri. Pokud vyjde podil 1, znamend to maximdalni zlepSeni probanda (zlepSeni
ve vSech parametrech). Pokud se hodnota vysledného podilu snizuje, snizuje
se i probandovo zlepSeni (s ¢islem blizSim 1 je proband stabilngjsi). Ze vSech
vyslednych podilii jsem udélala pramér, ktery vzdy shrnuje vysledky celé skupiny.
Po vynasobeni tohoto vysledného praméru hodnot stem, jsem dostala ¢&islo
Vv procentech, které mi podalo informaci o tom, z kolika procent doslo ke zlepseni vSech
piipadli Vv réamci skupiny. Primérnd hodnota tréninkové skupiny tohoto vypoctu
je 0,875, coz znamena, ze U 87,5 % z 56 piipadu (7 parametri krat 8 probandu) doslo
ke zlepSeni hodnot parametrti. Primérné hodnota kontrolni skupiny tohoto vypoétu
je 0,892857, z ¢ehoz plyne, Ze se hodnoty zlepsily z 89,28 % ptipadi. Ziskala jsem
tak informaci o tom, jak se celkové skupina zlepsila, nevim vsak o kolik.

Pro porovnani tréninkové a kontrolni skupiny (hodnoty 0,875 a 0,892857) jsem
pouzila T-test (poprvé s typem 3 pouzivany pro porovnani 2 odliSnych skupin), ktery
mi fekl, ze statistika v téchto ¢islech nevidi rozdil (p=0,775776).
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Tréninkova skupina: DLOUHODOBY EFEKT TRENINKU NA SLACKLINE

Potet Podil zlepSeni ku
P1 | P2 | P3| P4 |P5 | P6|P7 . . | celkovému poétu
zlepSeni
par. (7) =
Proband 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 2 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 4 | 1 1 0 1 1 1 0 5 0,714286
Proband 5 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Proband 6 1 0 1 1 1 1 1 6 0,857143
Proband7 | O 0 1 1 0 1 1 4 0,571429
Proband8 | O 0 1 1 1 1 1 5 0,714286
Primérna hodnota zlepseni | 0,857 (= 85,71 %)

Kontrolni skupina: EFEKT 2 MERENI NA POSTUROMEDU
S ODSTUPEM 1 MESICE

Potet Podil zlepSeni ku
P1L | P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7 ., | celkovému poctu
zlepSeni
par.(7) =
KProb. 1 0 1 0 0 1 0 1 3 0,428571
KProb. 2 0 1 0 0 0 1 1 3 0,428571
KProb. 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1
KProb. 4 1 1 0 1 1 0 1 5 0,714286
KProb. 5 1 0 1 1 1 1 1 6 0,857143
KProb. 6 0 1 1 1 1 1 1 6 0,857143
KProb. 7 1 0 1 1 1 1 1 6 0,857143
KProb. 8 1 0 0 1 1 1 1 5 0,714286
Primérna hodnota zlepSeni | 0,7321 (=73,21 %)

Tabulka 43: Porovnani hodnot z 1. a 3. méfeni. ZlepSeni hodnot parametri= 1, zhorseni= 0.

Postup hodnoceni 1. a 3. mé&feni probiha stejné jako u 1. a 2. méfeni. V tabulce

¢. 43 jsou vidét jednotliva zlepSeni (1) a zhorSeni (0) hodnot parametr obou skupin.

U tréninkové skupiny se zlepSily hodnoty parametrti P4 a P6 u vSech probandd.
V piipadé parametri P3, P5 a P7 doSlo ke zhorSeni u jednoho probanda, parametru P1
u dvou probandii a parametru P2 u tfech probandt. U nékterych probandi jsou vysledky
stejné, u jinych doslo ke zménam oproti okamzitému vlivu tréninku. Proband 6
se zhorsil pouze v jednom parametru, proband 4 a 8 ve dvou parametrech a proband 7

se zhors$il ve 3 parametrech. Hodnoty probanda 1, 2 a 5 se vSechny zlepsily.
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Vysledky se podstatné lisi u kontrolni skupiny. U vSech kontrolnich probandi
se zlepsily pouze hodnoty parametrti P7, coz je velky rozdil oproti efektu 2 méteni
na Posturomedu s odstupem 1 hodiny. U parametru P5 doslo ke zhorSeni u jednoho
kontrolniho probanda, parametr P4 a P6 se zhorSil dvakrat, parametr P1 a P2 tiikrat
a parametr P3 dokonce u Ctyf kontrolnich probandii. Celkovy pocet zhorSeni hodnot
se tak u kontrolni skupiny vysplhal na 15 vyskyti.

U kontrolniho probanda 3, 5 a 7 mély obé méfeni na Posturomedu (S odstupem
1 hodinu a s odstupem 1 mésic) podobny vliv. Hodnoty naméfené u kontrolniho
probanda 3 (sodstupem 1 mésice oproti vstupnich hodnotach) byly ve tiech
parametrech dokonce o néco malo stabilnéjsi (viz.tabulka ¢.29), stejné tak u kontrolniho
probanda 7 (viz tabulka ¢.37). U ostatnich probandu jsou hodnoty parametrii naméfené
po mésici horsi neZ u druhého méfeni.

Pocet zhorSeni hodnot parametri se tak u skupin vyrazné li§i. U tréninkové
skupiny se pouze jednou vyskytlo zhorSeni ve tfech parametrech, zatimco u kontrolni
skupiny se zhorsily hodnoty ¢ty parametrti ve dvou piipadech. U kontrolni skupiny
dosSlo pfi porovnani vstupnich hodnot a hodnot naméfenych po mésici k vice
jak dvojnasobnému poétu zhorSeni. Tréninkova skupina doSla k podobné uspé$Snym
vysledktim pii porovnani 1. a 2. méfeni a 1. a 3. méteni (co se tyc¢e hodnoceni zlepSeni).

Pojd’'me se ale zaméfit na zlepSeni. V tabulce €. 43 jsem v predposlednim sloupci
seCetla pocet zlepSeni a opét jsem Vv poslednim sloupci vyuzila vypocet X= X1:X2,
kde X1 je pocet zlepSeni a X2 je celkovy pocet parametru, tedy vzdy 7. Zde plati: ¢im
jsem udélala pramér, ktery vzdy shrnuje vysledky celé skupiny. Po vynasobeni tohoto
vysledného priméru hodnot stem, jsem dostala Cislo v procentech, které mi podalo
informaci o tom, z kolika procent doslo ke zlepSeni hodnot vSech piipadti v ramci
skupiny. Prumérna hodnota tréninkové skupiny tohoto vypoctu je 0,857143,
coz znamena, ze Z 85,71 % vSech ptipadi dosSlo ke zlepSeni. U kontrolni skupiny
je zlepSeni u 73,21 % vyskytd sledovanych parametrti.

Pro porovnéani tréninkové a kontrolni skupiny jsem pouzila T-test, ktery
mi potvrdil, ze v téchto Cislech je prikazngjsi rozdil (p=0,211137), ale ani ten neni

pod hladinou vyznamnosti.
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Primérna hodnota Primérna hodnota
zlepSeni parametri zlepSeni parametri | T-test: uvnitf
2. méfeni ku 1. méreni | 3. méfeni ku 1. méieni skupiny
Tréninkova 0,875 (=87,5%) 0,857143 (=85,71 %) 0.7848
skupina ’
Kontrolni 0,892857 (=89,28 %) | 0,732143 (=73,21 %) 0.0653
skupina ’
T-test: skupiny 0,775776 0,211137
mezi sebou
Tabulka 44: Porovnani vyskytu zlepSeni parametra P1-P7 obou skupin.
Vysledky procentuelniho zlepSeni parametri mezi 1. a 2. méfenim

a 1. a 3. méfenim (z tabulek ¢. 42 a 43) shrnuji v tabulce ¢. 44. Primérna hodnota podilt
prvniho efektu u tréninkové skupiny je 0,875 a u kontrolni skupiny 0,892857. Okamzity
efekt prvniho tréninku tedy vykazuje vice méné stejné hodnoty jako u kontrolni
skupiny, ktera na slackline netrénovala. ZlepSeni vSech parametru je Vv rozmezi 87,5-
89,3 %. Statistika také fika, ze Si nemizeme byt jisti, Ze jsou tyto ¢isla rozdilna (p=
0,775776). Primérna hodnota podilt druhého efektu u tréninkové skupiny je 0,857143
a U kontrolni skupiny 0,732143. Béhem dlouhodobého trénovani tréninkové skupiny
tedy doslo ke zlepseni vSech parametrti z 85,71 % a u kontrolni skupiny pouze u 73,21
%. Statistika nam fika, Ze tyto C¢isla jsou mnohem rozdilngjsi (p=0,211137).
V poslednim sloupecku porovnavam T-testem zlepSeni pii okamzitém efektu tréninku
na slackline s dlouhodobym efektem trénovani na slackline. U tréninkové skupiny
si nemizeme byt jisti, ze vysledné pramérné hodnoty vystihujici zlepSeni jsou rozdilna
Cisla, statistika nam rozdilnost nepotvrzuje (p=0,7848). Porovname-li 2 efekty
u kontrolni skupiny, vysledna hodnota porovnani je  p=0,0653, z ¢ehoz plyne,
ze je U kontrolni skupiny potvrzen veliky rozdil mezi efektem 2 méfeni s odstupem
1 hodinu a 1 mésic, ¢isla se shoduji pouze S 6,5 % pravdépodobnosti. Statistika nam

potvrzuje, ze k vétSimu zlepSeni doSlo u kontrolni skupiny pii efektu 2 méteni

s odstupem 1 hodinu.
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5.4.2 Zhodnoceni celkového parametru P8

TRENINKOVA SKUPINA- parametr 8

Median Median Median Podil Podil
3 hodnot P8 | 3 hodnot P8 | 3 hodnot P8 | medianu medianu
naméfenych | namérenych | namérenych P8 z 2. P8z 3.
pri pri pri méieni méieni
1. méreni 2. méreni 3. méfeni ku ku
1. méreni 1. méreni
Proband 1 1,9 1,3 1,1 0,684211 0,578947
Proband 2 2,9 1,9 1,4 0,655172 0,482759
Proband 3 2,9 2,3 1,7 0,793103 0,586207
Proband 4 2 1,7 1,4 0,85 0,7
Proband 5 2,6 1,9 1,1 0,730769 0,423077
Proband 6 2,7 1,4 1,1 0,518519 0,407407
Proband 7 2,3 1,6 1,9 0,695652 0,826087
Proband 8 1,7 1,1 1,1 0,647059 0,647059
Pramérna hodnota podili | 0,696811 0,581443
KONTROLNI SKUPINA- parametr 8
Median Median Median Podil Podil
3 hodnot P8 | 3 hodnot P8 | 3 hodnot P8 | medidanu medianu
namérenych | namérenych | namérenych P8z 2. P8z3.
pri pri pri méreni méreni
1. méreni 2. méfeni 3. méreni ku ku
1. méreni 1. méreni
KProb. 1 2,6 1,4 2 0,538462 0,769231
KProb. 2 1,4 1,3 1,3 0,928571 0,928571
KProb. 3 2,7 1,7 1,7 0,62963 0,62963
KProb. 4 1,4 1,1 1,1 0,785714 0,785714
KProb. 5 2,4 1,3 1,7 0,541667 0,708333
KProb. 6 2,6 1,6 2,1 0,615385 0,807692
KProb. 7 2 1,3 1,3 0,65 0,65
KProb. 8 1,9 1,4 19 0,736842 1
Primérna hodnota podili | 0,678284 0,784896

Tabulka 45: Zhodnoceni celkového parametru P8 u obou skupin. Kprob= kontrolni proband.
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Hodnota celkového parametru P8 je vygenerovana programem Posturomed
Commander na zékladé namétenych hodnot dil¢ich parametri P1-P7. Parametrem P8
se klasifikuje celkovd posturdlni stabilizace podle ptreddefinovanych vysledkl
posturaln¢ stabilnich jedinct do klasifika¢nich tiid (1-1,4= stabilni, 1,5- 2,4= mén¢é
stabilni, 2,5- 3= siln¢ nestabilni). Plati tedy, Ze ¢im je hodnota celkového parametru P8
nizs§i, tim je posturalni stabilizace lepsi.

S celkovym parametrem P8 jsem dosud nepracovala, nicméné pro finalni
zhodnoceni ho vyuzivam. V tabulce ¢.45 vypisuji u kazdého probanda median 3 hodnot
parametru P8 ze 3 pokust kazdého méteni. V predposlednim a poslednim sloupci
tabulky ¢€.45 vyuzivam vzorecek X= X1:X2, kde X1 je medidn 3 hodnot P8 namétenych
pii 2. nebo 3. méfeni a X2 je median 3 hodnot P8 naméfenych pii vstupnim méteni.
Vysledny podil X mi fika, zda se median hodnot P8 zlepsil. Pokud vyjde podil roven 1,
znamena to, Ze jsou mediany nameienych hodnot stejné, pokud vyjde hodnota mensi
neZ 1, dochazi ke zlepSeni hodnoty vii¢i vstupnimu méfeni (¢im mensi, tim lepsi).
Pokud je podil vyssi nez 1, dochazi ke zhorSeni hodnoty vii¢i vstupnimu méfeni.

V tabulce ¢.45 vidime, ze u vSech tréninkovych probandi doslo vzdy
ke zlepSeni- vSechny podily v obou sloupcich jsou mensi nez 1, s jednou vyjimkou
u kontrolni skupiny- u kontrolniho probanda 8, u néhoz je efekt 2 méteni s odstupem
1 mésic nulovy- median naméfenych hodnot pfi tietim a prvnim méfeni jsou u ného
totozné.

Podrobnéjsim sledovanim vyslednych hodnot zjistime, Ze u tréninkové skupiny
doslo ke zlepSeni jiz po prvnim tréninku, k vyrazn¢jSimu zlepSeni vSak doslo vlivem
dlouhodobého trénovani na slackline. U kontrolni skupiny doslo také ke zlepSeni v obou
piipadech (kromé jiz zminéné vyjimky), vyraznéjsi zlepSeni je vSak pii porovnani
2.a 1. méfeni. U podilu 3. méfeni ku vstupnimu méfeni je hodnota také nizs$i nez 1,
tedy také doslo ke zlepSeni, avSak zlepSeni je zde nejméné vyrazné.

Pro dalSi porovnani jsem si vypocitala primérnou hodnotu podilii dvou méfeni
v§ech probandil v rdmci jedné skupiny, ktera vystihuje zlepSeni v rdmci skupiny. Zjistila
jsem si tedy 2 prumérné hodnoty hodnotici zlepSeni 2. a 3. méfeni vici vstupnimu
méfeni u kazdé skupiny, celkem tedy 4 hodnoty, ze kterych mohu déle vyvozovat
zavery. Poté jsem ucinila porovnani primérnych podili mediantt hodnot parametru P8

uvniti skupiny a nasledné jsem porovnala skupiny mezi sebou.
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Primérna hodnota | Prumérna hodnota
podili mediani P8 | podili mediani P8 T-test: uvnitr
(2. méfeni ku (3. méfeni ku skupiny
1. méreni) 1. méreni)
Tréninkova
ren_m ova 0,696811 0,581443 p=0,043786
skupina
Kontrolni
on _ro m 0,678284 0,784896 p= 0,036984
skupina
T-test: skupiny p=0,757319 p=0,009833
mezi sebou

Tabulka 46: Shrnuti vysledki celkového parametru P8 obou skupin.

V tabulce ¢.46 shrnuji vysledky ziskané v tabulce ¢. 45. U primérnych hodnot
podili mediantt P8 v ramci skupiny plati: ¢im nizs§i hodnota, tim vétsi zlepsSeni P8.
Vysledné hodnoty porovnavam T-testem v ramci skupiny i napii¢ skupinami, abych
zjistila, zda mi jednotliva zlepSeni skupin statistika potvrdi, nebo vyvrati.

Porovname-li T-testem pramérné hodnoty podili mediant P8 v ramci tréninkové
skupiny (podil medianu P8 z 2. méteni ku 1. méfeni v porovnani s podilem medidnt P8
z 3. méfeni ku 1. méfeni), tedy hodnoty 0,696811 a 0,581443, dostaneme p=0,043786.
Statistika tedy potvrzuje, Ze vlivem dlouhodobého trénovani na slackline doslo
k vyraznému zlepSeni posturalni stabilizace.

Udélame-1i to samé u kontrolni skupiny, porovname-li T-testem podil medianu
P8 z2. méfeni ku 1. meéfeni v porovnani s podilem mediani P8 z 3. méfeni
ku 1. méfeni, tedy 0,678284 a 0,784896, dostaneme p= 0,036984, které nam potvrzuje,
ze si mizeme byt jisti, Ze jsou to dvé odliSna Cisla. Potvrzuje tedy vétsi zlepSeni hodnot
pii efektu 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu. U obou skupin tedy muzeme
fici, ze se porovndvanad cCisla vyznamné li8i, jelikoz vysledné hodnoty jsou mensi,
nez je hladina vyznamnosti 0,05.

Déle jsem vzijemné porovnala primérné hodnoty podili mediant
P8 kratkodobych efekti obou skupin- okamzity efekt tréninku tréninkové skupiny
je porovnan s efektem 2 méteni s odstupem 1 hodinu kontrolni skupiny, tedy hodnoty
0,696811 s 0,678284, kde vysledkem je p= 0,757319. V tomto piipad€ jsme si jisty,
ze okamzity efekt tréninku tréninkové skupiny a efekt 2 meéfeni na Posturomedu
S odstupem 1 hodinu u kontrolni skupiny nedéla vyznamny rozdil, jelikoZ jsou tyto ¢isla

ze 75,73 % shodnd. Vyznamny rozdil v§ak mohu potvrdit u porovnani dlouhodobého
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efektu tréninku tréninkové skupiny s efektem 2 méfeni na Posturomedu s odstupem
1 mésic, tedy vyslednych hodnot 0,581443 a 0,784896, kde vyslednd hodnota ¢ini
p= 0,009833. Vysledkem je tedy nejvice statisticky vyznamny rozdil, ktery potvrzuje,
ze nasledkem dlouhodobého trénovani na slackline doslo k vyraznému zlepSeni

posturalni stabilizace.

5.4.3 Shrnuti vysledki

Zhodnoceni vysledki jsem provedla jak v ramci skupin, tak napti¢ skupinami.

Hledala jsem zptsob, jak nepouzit k hodnoceni pouze celkovy parametr P8,
protoze je to vypoétova hodnota parametr, piednastavena autorem Posturomed
Commanderu 5.7 podle vysledkii posturalné stabilnich jedinct. Vypoéty jsem tedy
provadéla i za pomoci jednotlivych dil¢ich parametrd P1-P7, které byly vygenerované
pomoci programu Posturomed Commander.

Z porovnani parametri P1-P7 uvnitf jednotlivych skupin jsem zjistila, ze u vSech
probandt dochazi vice ¢i méné ke zlepSeni ve vsech piipadech, jak u porovnani prvniho
a druhého méfeni, tak i u porovnani prvniho a tfetiho méfeni- u tréninkové i u kontrolni
skupiny. Jaky efekt na jednotlivou skupinu ma prukaznéjsi vliv, je nejlépe vidét
v grafech shrnujici jednotlivé skupiny (graf ¢. 9 a 10). U tréninkové skupiny doslo
ke zlepSeni jak vlivem jednoho tréninku na slackline, tak vlivem dlouhodobého
trénovani na slackline. U vSech trénovanych probandi je vice vidét efekt dlouhodobého
trénovani, pricemz mira zlepSeni je vzdy individudlni. U kontrolni skupiny je tomu
naopak. Prikaznéjsi vliv na posturalni stabilizaci maji U vSech kontrolnich probanda
2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 hodinu, i kdyz i pii porovnani prvniho a tietiho
meéteni také doslo k urcitému zlepSeni u vSech probandti. V grafu €. 11 nazorné ukazuji,
ze prumérnd hodnota podild pravdépodobnosti shodnosti parametrd P1-P7
kratkodobého a dlouhodobého efektu vSech probandd tréninkové skupiny ¢ini Eislo
2,019225. Pii podilu efektu 2 méfeni s odstupem 1 hodiny a efektu 2 méfeni s odstupem
1 mésice kontrolni skupiny vyslo ¢islo 0,542106, z ¢ehoz vyplyva, ze u tréninkové
skupiny je jednoznacné pritkkaznéjs$i dlouhodoby efekt trénovani a u kontrolni skupiny
je prukazngjsi efekt 2 méfeni s odstupem 1 hodinu. Proto, abych zjistila, do jaké miry
méfeni na Posturomedu ovlivnilo tréninkovou skupinu a jaké jsou rozdily v namétenych

hodnotach, bylo zapotiebi se na jednotliva ¢isla podrobnéji podivat.
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Srovnani dvou skupin z pohledti dvou riznych efektd bylo mnohem slozitéjsi.
Vzajemné vyhodnoceni obou skupin probihalo dvéma zpisoby: prvni zplsob byl
za pouziti parametriit P1-P7, kde jsem hodnotila procentuelni vyskyt zlepSeni a druhy
zpusob za pouziti celkového parametru P8, ktery program vygeneruje a shrnuje diky
nému celkové vysledky probanda.

Ciselné porovnani vsech parametrti by bylo velmi zdlouhavé, proto jsem
pro hodnoceni P1-P7 zvolila metodu, ktera nehodnoti miru zlepSeni, ale vyskyt
zlepSeni. Zavedla jsem si Skalovani ano/ne (1/0, kde 1=zlepSeni hodnot parametrt
a 0=zhorseni hodnot parametri) a sledovala jsem procentuelni vyskyt zlepSeni ptipadt
napfi¢ skupinou. Mam tak informaci o tom, jak se jednotlivy probandi zlepsili, nevim
vsak o kolik. Samoziejmé si uvédomuji, Ze jsem si timto pfistupem ziedila informace
a ¢ast informace tak ztratila, ale i timto zpusobem by vysledky mély byt Citelné,
coz se mi potvrdilo. Procentuelni zlepSeni vSech ptipadl u tréninkové skupiny bylo
u okamzitého 1 dlouhodobého trénovani téméf totozné (okolo 86 % zlepSeni vSech
piipadill), statistika ndm potvrzuje shodnost téchto hodnot. U kontrolni skupiny doslo
procentuelné k lepSim vysledkim u efektu 2 méfeni na Posturomedu s odstupem
1 hodinu (zlepseni v 89,28 % piipadl), nez s odstupem 1 mésic (zlepseni u 73,21 %
piipadt). V pfimém porovnani téchto dvou efektd je mira zlepSeni u méfeni
na Posturomedu s odstupem 1 mésic niz§i a statistika to na hranici vyznamnosti
potvrzuje (p= 0,0653). Porovnanim napfi¢ skupinami- porovnanim prvnich efekti obou
skupin (mezi 1. a 2. méfenim) jsem zjistila, Ze si nemuZzeme byt jisti, ze jsou vysledky
téchto dvou kratkodobych efektl rozdilna ¢isla- statistika nepotvrzuje rozdilnost nalezi
(p= 0,775776). Porovnanim druhych efektii obou skupin (mezi 1. a 3. méfenim) byl jiz
zjistén vyznamnéjsi rozdil (p= 0,211137).

Dale jsem k celkovému hodnoceni vyuzila celkovy parametr P8. Zjistila jsem,
ze je podil medianu hodnot P8 z druhého méfeni ku prvnimu méfeni (u vSech probandir)
U tréninkové skupiny vys$i, nez u podilu medianu hodnot P8 ztietiho méteni
ku prvnimu méfeni, coz znamena, Ze doslo k vétsimu zlepSeni hodnot parametri vlivem
dlouhodobého trénovani na slackline nez vlivem okamzitého tréninku na slackline.
Statistika potvrzuje (p= 0,043784), Ze se vysledné podily dvou efektd tréninku lisi, jsme
si tedy jisti, ze vlivem dlouhodobého trénovani na slackline doslo k vyraznému zlepSeni
posturalni stabilizace. Stejnym vypoctem u kontrolni skupiny jsem zjistila,

ze K vyraznéjsimu zhorseni doslo vlivem 2 méfeni na Posturomedu s odstupem 1 mésic
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(oproti 2 méfeni s odstupem 1 hodinu). Statistika mi opét potvrdila, ze vysledek
je statisticky vyznamny, je opét pod bézn¢ pouzivanou hranici vyznamnosti 5 %
(p=0,36984). V piehledné tabulce ¢. 46, kde plati ¢im mensi Cislo, tim vétsi zlepSeni,
vidime, Ze mezi okamzitym tréninkem tréninkové skupiny a efektem 2 méfeni
na Posturomedu s odstupem 1 hodinu kontrolni skupiny nastalo velmi podobné zlepseni
(statistika potvrdila podobnost ¢isel p= 0,757319). Statisticky nejvyznamngjsi zjisténi
vSak potvrdilo rozdilnost cisel porovnavajicich efekt mezi 1. a 3. méfenim
(p=0,00983), kde se velmi vyrazné zlepsila posturalni stabilizace u tréninkové skupiny
vlivem dlouhodobého trénovani na slackline.

Vysledky vsSech pfistupti se v podstaté shoduji. Porovnanim obou pfistupd
vyhodnocovani skupin vidime, Ze ke statistické vyznamnosti je zapotiebi cela informace
0 mife zlepSeni, kde se pocita s hodnotami naméfenych parametri, coz by se bohuzel
velmi téZko délalo pro vétsi pocet parametri.

Posturalni provokaéni test (méfeni na Posturomedu) tedy sam o sobé zlepSuje
posturalni stabilizaci, pfedev§im pokud je provadéno v kratSich ¢asovych intervalech.
U tréninkové skupiny se vliv tréninku na slackline projevil po dlouhodobém trénovani
probandii, kde mira zlepSeni byla mnohem vyraznéjsi, nez u meétfeni bezprostiedné
po prvnim tréninku. Z vysledkid vyplyva, Ze 3. méfeni na Posturomedu tedy vyslednou

hodnotu tréninkové skupiny tolik neovlivnilo, jako 2. méfeni.
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, zda trénink na slackline ovlivni posturalni
stabilizaci u vzorku zdravé, sportovné aktivni, populace ve véku 21-26 let. Cilem bylo
zjistit zmeény v posturalni stabilizaci ihned po prvnim 30 ti minutovém tréninku
na slackline, dale po dlouhodobém trénovani na slackline (po 8 trénincich, které
prob¢hly béhem jednoho meésice). Slackline $iroké 2,5 cm byla vzdy standardné
natazena Ve vySce 80 cm a délce 11 m. DalSim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry
ovlivnilo samotné méfeni na Posturomedu posturalni stabilizaci u kontrolnich probandi.

K méfeni posturalni stabilizace jsem si  vybrala metodu Posturalni
somatooscilografie, jelikoZ jsem se snazila najit podobné podminky méfeni, jako jsou
podminky na slackline. Ptfi balancovani na slackline, oproti balancovani na néfem
pevném, je dynamika téla obohacena o dynamiku elastického popruhu, po kterém
chodime- hybe se podle naSich pohybti (Paoletti, Mahadevan, 2012). Dalsi podobnost
shledavam v tom, ze pti chlizi na slackline se provozovatel slackline nachazi po vétSinu
¢asu v jednooporovém postaveni, kde se oporna plocha chodidla na elastickém popruhu
oproti zemi zmen$i. Z téchto dvou divoda jsem si zvolila k testovani Posturalné
provokacni test ,tfi kroky- stoj na jedné noze* na definované instabilni ploSiné
Posturomedu. Pfi tomto testu se méfeny jedinec také nachazi po vétSinu casu
Vv jednooporovém postaveni na instabilni ploSe, které se také hybe v zavislosti na nasich

pohybech. Dale se budu vénovat rozbortim jednotlivych hypotéz.

H1: Predpokiidam, zZe posturalni stabilizaci zlepsi pouhé méreni na Posturomedu-
jak pri druhém méreni, tak pri tretim méreni (popr. hodnota zustane stejna). Vyraznéjsi

zlepsSeni predpokladam U druheho mérent.

V zadném z vyzkumil jsem se nesetkala s tim, Ze by autor popisoval, ze samo
méteni zlepSilo posturalni stabilizaci nebo stabilitu. Divodem miiZze byt to, Ze se autor
nedomnival, Ze by méfeni jim zvolené mohlo samo o sobé vést ke zlepSeni. J4 jsem
se naopak domnivala, Ze méfeni na Posturomedu samo o sobé zlepSi posturdlni
stabilizaci, jelikoZ je to terapeutickd pomicka urcena pravé k tréninku posturalni
stabilizace, za vyuziti kmitu ,dynamické* plochy s definovanou vlastni frekvenci
kmitani (1,5 az 2,5 Hz), tlumenim kmitu a vychylkou v horizontdlnich rovindch

V zavislosti na podnét- na zménu t&Zisté téla (Rasev, 1995). Clovék, ktery si stoupne
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na Posturomed, uvede jeho ploSinu do pohybu vlastnim pohybem a hmotnosti. Pohyb
ploSiny mizeme svym chovanim rozkmitat nebo naopak ustélit. Kiizenecka (2007)
zjistila, ze zdravi jedinci maji schopnost tlumit pohyby plochy Posturomedu
generovanim vlastni frekvence, ktera odpovidd frekvenci Posturomedu v protifazi.
Jedinci s ur¢itym handicapem nebudou reagovat spravné, nebude dochazet ke zklidnéni
kmitti Posturomedu, ale bude dochazet ke zménam prubéhu amplitudy v rizné mife,
Kk neménnému kmitani bez klesani ani vzrustu nebo K jejich kombinaci. U zdravych
jedinci v mé studii jsem predpokladala, Zze se mohou zlepsit jiz béhem absolvovani
Posturalniho provokacniho testu na Posturomedu, ktery jsem vyuZzivala k méfeni,
jelikoz je tento test prakticky totozny jako terapie na Posturomedu. Kazdé méteni
obsahovalo 3 pokusy. Jeden pokus obsahoval faze kraceni a stani na jedné noze po dobu
2 minut. Celkem tedy jedno méteni zahrnuje 6 minut provokacéni posturalni chtize, ktera
by mohla byt zaroveni terapii.

Plocha posturomedu je definovana tak, ze ma tendenci k ustaleni plochy
pifi kazdém vykmitu plochy. Pokud proband neptisobi na plochu Posturomedu aktivné,
jeho plocha se samovolné ustaluje. Vychylka plochy Posturomedu na kazdou stranu
je nasledovana vychylkou na druhou stranu, ktera je tlumena piesné na polovinu
té prvni vychylky. Je tedy definovana tendence pacienta se béhem terapie lepsit (RaSev,
1995). Boeer et al (2010a) dosli béhem jejich vyzkumu k z&véru, Ze Posturomed mtize
byt vyuzivdn k ohodnoceni schopnosti stoje na jedné noze, Ze méfeni
je reprodukovatelné, ale je jisté, Ze se tim ¢lovek zaroven uci, coz v mé praci respektuji.

Moje studie potvrzuje zaveéry Kiizenecké (2007), kterd tvrdi, Ze Cinitel utlumu
plochy Posturomedu Vv po sobé jdoucich tsecich, by se mél mirné¢ zvySovat nebo
alespon neménit. Porovname-li celkovy parametr P8, tak zjistime, Ze hodnoty vSech
nasledujicich méfeni (druhého 1 tietiho méfeni) u kontrolni skupiny dosahovaly lepsiho
stupné stabilizace (v jednom piipad¢ stejného stupn€) oproti vstupnim hodnotidm
prvniho méteni. K mnohem vyraznéjSimu zlepSeni vSak doslo pfi dvou méfeni, které
mély mezi sebou krat§i ¢asovy interval (v mém piipadé 1 hodinu). V dobé¢ mezi
vstupnim a druhym méfenim probandi nesportovali, ale vénovali se pouze béZnym
dennim ¢innostem, tudiZ nijak jinak svalstvo neovliviiovali a mohli po hodiné navézat
na stejny kracivy mechanismus, na ktery si béhem prvniho méfeni (6 minut) jiz zvykli.

Podivame-li se na porovnani vstupniho méteni a vystupniho tiettho méteni zjistime,
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ze V7 z 8 piipadi doslo také k mirnému zlepSeni (u jednoho probanda byly naméfeny
stejné hodnoty).

Z vysledkt vyplyva, ze se Cloveék s postupem dal§ich méteni zlepSuje, pokud
jsou méteni v uréitém kratSim pravidelném rozestupu. Predpokladam, ze je tomu
tak diky schopnosti adaptability organismu na dany opakovany pohybovy mechanismus
a opakované aktivaci hlubokych svald, u kterych jiz dochazi k posileni. Mezi vstupnim
a vystupnim méfenim se probandi vénovali béznym aktivitam vcéetné sportovnim
aktivit. Miizeme brat také v tvahu, Ze po aktivaci posturalniho systému Posturdlnim
provokacnim testem jiz staci udrzovat aktivitu jakymkoliv pohybem ¢i sportem,

aby po mésici doslo opét k mirnému zlepseni. HI se mi potvrdila.

H2: Predpokladam, Ze pouze jednim tréninkem na slackline ke zlepSeni posturalni

stabilizace nedojde.

M¢ékota a Novosad (2005) uvadeji, ze pokud ma c¢lovék schopnost vnimat
jiz malé vykyvy, tak ma dobrou rovnovaznou schopnost. Provozovatelé slackline, ktefi
se na tomto tenkém elastickém popruhu udrzi, musi mit schopnost vnimat jiz malé
vykyvy a musi mit schopnost vykyvy rychle zkorigovat zménou svalového tonu
piislusnych skupin nebo vyrovnavacimi pohyby rtiznych ¢asti téla. Clovék ma také
veliké kompenzacni schopnosti se vyporadat s riznymi vnitinimi 1 vn&j$imi vlivy, které
na n& pusobi (Simikova, 2013). Je znamo, Ze osvojeni si balanénich dovednosti
na slackline pozitivné ovliviiuje posturalni ¢innost. Pii balancovani na slackline, oproti
balancovani na néfem pevném, je neuromechanickd dynamika téla zdvojena
s dynamikou slackline, ktera se sama o sobé hybe podle naSich pohybua (Paoletti
a Mahadevan, 2012).

Této dynamice se vSak Clovek musi postupné ptizpusobit. Vysledna dobra
rovnovaha a stabilizace jedince nejde okamzité, nestaci tedy jeden trénink k tomu,
aby se stabilizace zlepsila. Pfi mém vyzkumu se hodnoty naméfené po prvnim tréninku
zlepsily, ale pii porovnani s kontrolni skupinou vyplynulo, Ze prvni trénink na slackline
naopak trénujictho mirn€ rozhodil (vysledky tréninkové skupiny pii druhém méfeni
byly o néco malo hor$i nez u kontrolni skupiny, statistika v nich vSak nevidi rozdil).
Tyto vysledky si vysvétluji tak, ze ¢lovek, ktery na slackline dlouho nestal nebo na ni

dokonce nikdy nestal, je s tohoto velmi nestabilniho a dynamického popruhu rozhozen,
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jelikoz je tato Situace pro ného nova a musi si ji osvojit popf. znovu osvojit (u jedinct,

ktefi jiz na slackline stali). Vysledky nemohu porovnat s jinymi studiemi, jelikoz

se kratkodobému efektu trénovani doposud nikdo nevénoval. H2 se mi potvrdila.

H3: Predpokladam, ze dlouhodobym trénovanim dojde k vyraznému zlepseni posturalni

stabilizace.

Kazdy autor ¢i kolektiv autord v dosud provedenych studiich v oblasti slackline
pro svij vyzkum zvolili jinou strategii vyzkumu: odlisné vékové kategorie probandd,
odliSnou délku slackline, odlisné délky a intenzity tréninkl a odlisné metody méfeni,
proto neni mozné studie mezi sebou porovnat. Muzeme vSak brat v potaz jejich
vysledky a vyvodit ze vSech vysledki uzite¢né zaveéry.

Nekteti autofi pouzivali Kk vyzkumu standardné natazenou slackline,
coZ povazuji za spravné (napf. Simkova, 2010; Simkova, 2012; Donath et al, 2015).
Nékdo naopak délku slackline béhem vyzkumu zvySoval (napi. Komarkova, 2013;
Pfusterschmied et al, 2013a). Ve studiich se také 1isi intenzita tréninku a délka tréninku.
VétSina vyzkuma probihala po dobu jednoho mésice, dalsi preferovali 6 tydni.
Tréninky dlouhé 60 minut zvolili ke svym vyzkumim napt. Keller et al (2011)
a Granacher et al (2010), objevily se vSak 1 90 ti minutové tréninky (Donath et al, 2015).
Komarkova (2013) zvolila kratsi tréninky- dlouhé 45 minut, ale i tak mam v mém
vyzkumu (Vramci vSech nalezenych studii) nejkrat$i tréninky na slackline trvajici
30 minut (pokud popisuji ve studiich ¢isty ¢as tréninku na slackline bez protazeni).
Vétsina autoru méla v podobnych vyzkumech také vEtsi Cetnost tréninkt nez ja (moji
probandi trénovali pouze 2x tydné). Donath et al (2013) vyuzival specifické metody,
tedy tréninku déti denné po dobu 10 minut. Simkova (2010 a 2012) informace o délce
slackline a intenzité tréninkt nejspis nepovazuje za dulezité, jelikoz je ve svych pracich
ani neuvadi.

| techniky méfeni se u vyzkum liSily. Mnoho autorti métilo stabilitu po tréninku
na slackline za pomoci statické ploSiny (Komarkova, 2013; Pfusterschmied, 2013b;
Simkova, 2010; Simkova, 2012; Donath et al, 2015; Schirli etal, 2013).
3D kinematické analyzy vyuzili naptiklad Pfusterschmied et al (2013a) a Schirli et al
(2013). Vétsina autort méti stoj na jedné noze, dalsi tandemovy stoj, popf. stoj na obou

nohach, kde nemusi dojit k vyraznym zménadm, protoze pfi tréninku na slackline
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netrénujeme stoj, nejsme ve statické pozici, ale télo se stale hybe. Nyni pfejdeme
ke konkrétnim studiim.

Zména stability po tréninku na slackline v bakalaiské praci Komarkové (2013)
téméf dosahla statistické vyznamnosti. Simkova (2010) také zjistila zlepSeni tirovné
stability po trénincich na slackline, avSak méla pouze 4 probandy, coz nepovazuji
za dostateCné. Schirli et al (2013) porovnavali 8leté déti a dospélé, kde rozdily
ve stabilité po trénincich byly signifikantni u obou skupin. Simkova (2012) se ve své
druhé préci také vénovala stabilité, avSak zde se vysledky pfi porovnani s kontrolni
skupinou vyznamné neliSily. Taktéz Donath et al (2015) pfi studii seniord
nevypozorovali zlepSeni stability. Nékteti autofi tak potvrzuji pozitivni vliv tréninku
na slackline na posturalni stabilitu, jini k takovymto zavérim nedosli.

Dalsi autofi se veénuji jak statickému tak dynamickému testovani.
Pfusterschmied et al (2013a) testovali stoj na jedné noze na stabilni ploSe a na nestabilni
ploSe Posturomedu. Na stabilni ploSe zjistili signifikantni rozdil COG v antero-
posteriornim sméru. Pii méfeni na nestabilni plose bylo mimo jiné zjist€no sniZeni
medio-lateralniho pohybu COG. Jejich vysledky se tak shoduji s vysledky Kellera et al
(2011), které také shrnuji nejvyznamnéj$i rozdily ve vychylovani trupu medio-
laterdlnim smérem na labilni ploSe, coz je samoziejmé stejny pohyb, ktery musi
stabilizovat jedinec chodiciho na slackline. Pfusterschmied et al (2013a) tak dosli
k zavéru, ze po trénincich se zlepsi jak posturalni stabilita na jedné noze, tak stabilizace
pii testovani stoje na jedné noze na labilni plose. Vyznamn¢jsi vliv vS§ak ma trénink
na posturalni stabilizaci nez na stabilitu, coz odpovida vysoce dynamickému charakteru
samotné slackline. Vysledky jejich studie se tedy neshoduji s vysledky Granachera et al
(2010), jejichz vysledky nedosahly statisticky vyznamného rozdilu ani pii dynamické
stabilité. Vysledky mohou byt v rozporu mozna z toho duvodu, Ze Pfusterschmied et al
(2013a) metili zmény COG, zatimco Granachere et al (2010) méfili zmény COP
(na balan¢ni plosiné Gleichgewichts Koordinations Systém od firmy IMM), stejné tak
by za to mohly riizné metody ziskani dat a analyzy dat. Komarkova (2013) vSak také
métila COP a jeji vysledky byly na hranici statistické vyznamnosti (neméfila vSak v tuto
chvili stoj na jedné noze, ale tandemovy stoj). JelikoZ méla kratsi tréninky, mély by tak
byt vysledky Granachera et al (2010) vyrazngjsi. Rozdily mohou byt také kvili rozdilné
slackline- Pfusterschmied et al (2013a) vyuzivali ke studii uzsi slackline o vétsi délce

V porovnani se Granacherem et al (2010), takZe naroky na stabilizaci byly moZnéa vétsi.
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Stejné tak délka tréninku byla 90 min, ne pouze 60 min, coz muze byt také zasadni,
ale nemyslim si to, protoze v moji studii se trénovalo pouze 8 krat po dobu 30 minut
a vysledky byly signifikantni. Donath et al (2013) vyuzival u déti uplné jinou metodu
trénovani a to trénink denn¢ 10 minut po dobu 6 tydni. Vysledkem vyzkumu byl také
signifikantni rozdil pti vySetfeni na stabilni a dynamické plose.

Paoletti a Mahadevan (2012) uvadéji, Zze vétSina studii zabyvajicich se zménou
posturalni stability nebo stabilizace vlivem trénovani na slackline, jsou méfeny
za pomoci statickych extrémné kontrolovanych plosin, kde aktivni zpétna vazba mezi
pohybem téla a okolim je velmi omezend. Z tohoto diivodu jsem volila k méteni
metodu, kterd se co nejvice podoba situaci na slackline. Definované instabilni plocha
Posturomedu, na které jsem méteni provadéla, je také nestabilni stejné jako slackline.

Jelikoz se metodologie mého vyzkumu s metodologiemi diskutovanych
vyzkumil ob¢as schazi a obCas rozchazi, dosla jsem k zdvérim, Ze jsem pro mé ucely
zvolila nejkrats$i dobu tréninku na slackline 30 minut (pokud autofi popisuji ve studiich
Cisty Cas tréninku bez protazeni), S vyjimkou jiz zminéné velmi odlisné metodologie
Donatha et al (2013). Takto dlouhé tréninky, stejné jako mensi Cetnost tréninkti oproti
jinym vyzkumim (v mém ptipadé¢ trénink pouze 2x tydn¢), bohaté stacily na to, aby byl
rozdil po mésici trénovani signifikantni (vysledek byl pod béznou hladinou

vyznamnosti 5 %). H3 se mi také potvrdila.

Na zaklad¢ uvedenych studii si troufdm fici, ze dlouhodoby trénink zlepsSuje
posturalni stabilizaci. Trénink by tak mohl byt soucasti doplikového vytrvalostniho
tréninku, predevs§im u sportl, ktefi vyuzivaji jednooborové postaveni- bézecké lyzovani,
krasobrusleni, rychlobrusleni, atd, ale také u jakéhokoliv jiného sportu i U jedinct, ktefi
se tolik sportim nevénuji, jelikoz zlepSeni posturalni stabilizace je velmi potiebné
pro kazdodenni zivot kazdého jedince, uz jenom z divodu prevence padu, protoze

Souhlasim s Kellerem et al (2011), ktefi dosli k zavérum, ze by se slackline
mohla stat soucasti tréninki a rehabilitaci, které fes$i regeneraci neuromuskularnich
struktur po Urazu atd., coz potvrzuje studie Gabela et al (2015) a Pfusterschmieda et al
(2013b), ktefi dosli k zavérim, Ze dlouhodobym tréninkem na slackline se zlepSuje
funkéni stabilita kolenniho kloubu a zvysuje se sila m.rectus femoris. Taktéz Simkova

(2012) a Komarkova (2013) si mysli, Ze by slackline mohla byt uzite¢nou soucasti
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proprioreceptivnich cvieni vyuzivajicich nestabilnich ploch. Slackline ma tu vyhodu,
ze jedinci zkousSejici chlizi a triky maji nejspi§ vétsi motivaci (oproti balanénim
tréninkim) K tomu, aby dosahli pokroki, aniz by védéli, jaké jsou pozitivni vlivy této
balan¢nich pomtckach a ma svoje kouzlo pfedevsim v tom, Ze neni v kontaktu se zemi.
Musim vsak podotknout, ze je dilezité symetrické provadéni vSech trikii, aby trénink
v ramci rehabilitace nebyl kontraproduktivni s vyslednymi stranovymi dysbalancemi.

Dale bych si dovolila zminit par pfipominek k méfeni jako takovému. Faktem je,
ze metoda Posturalni somatooscilografie je velmi naro¢na na vybaveni. Je zapotiebi mit
nejen Posturomed jako takovy, ale i dva specialni programy a piislusnou techniku.
Z vlastni zkuSenosti vim, jak slozité je vSechny tyto véci sehnat, aby se mohlo méfeni
zahdjit.

Kiizenecka (2007) uvadi, Ze zpracovani méiené krocné faze (3 kroki)
je pro automatizované matematické zpracovani velkym problémem, z tohoto duvodu
se méti pouze oscilace plochy 8 vtefinového useku stojné faze testu. Pokud
ma testovany Clovék zhorSenou stabilizaci, dochazi k dotykim madel hornimi
koncetinami nebo dotyklim Posturomedu nestojnou dolni koncetinou. Tyto dotyky
vykazuji v jisté mife nejhor$i stabilizaci, avSak v datech nejsou zaznamenany,
coz mi piijde jako nejvétsi nedostatek celé metody. V momenté, kdy bude citliva plocha
Posturomedu i na dotyky nestojné dolni koncetiny zpusobené zhorSenou stabilizaci
astejn¢ tak bude i zabradli citlivé na dotyk, pak bude tato metoda mnohem
objektivnéjsi, nez zaznamenavani téchto dotykti koncetin na vedlej$i papiry, jejichz
zapisky nemuzou byt pfi vyhodnocovani dostate¢n¢ zohlednény. Dle mého nazoru
by v budoucnu mély byt zakresleny ptimo v grafu. Zaroven si jsem védoma toho,
ze pokud se vyvine takto specialni Posturomed, bude tato metoda je$té mnohem méné
dostupnd neZ nyni. Dal§im nedostatkem je zajisté manudlni odstartovani méfeného
8 vtefinového stojného Useku za pomoci tla¢itka, na ktery poukazuje také Traplova
(2013). Oproti nedostatkim metody bych chtéla vyzdvihnout Siroké spektrum
parametrt, které lze pii méfeni ziskat. Se Simikovou (2013) a Traplovou (2013)
se shoduji, Zze jde o metodu velmi piijemnou na realizaci a testovani je rychlé (pokud
pacienti rychle pochopi zainstruovani a spravé provadi standardizovanou chiizi).

Co se ty¢e hodnot parametrd, tak si stejné jako Traplova (2013) myslim,

ze by bylo vhodné sjednotit hodnoceni parametrd (napi. ¢im niz§i hodnoty, tim lepsi
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stabilizace), aby siclovék nemusel vtabulce dohledavat, zda $lo o zlepSeni
nebo zhorSeni hodnot parametrti. Indrova (2012), Lajnerova (2010) a Kolai (2011)
se ve svych pracich shledavaji s tim, ze parametry P5 a P6 dosahuji ¢asto odlisSnych
hodnot nez parametry ostatni. S timto problémem jsem se ve své praci také potykala.
Vedle téchto parametrt shledavam také velikou nestabilitu v parametru P2.

Celkové vySetfeni na me pusobi tak, ze je velmi malo citlivé v okamziku, kdyz
ma testovany c¢lovék dobrou posturdlni stabilizaci. V praci Meleckého (2008) jsem
se docetla, Ze je vySetfeni mozné pouze pifi maximalni instabilité plochy Posturomedu,
coz na m¢ pusobilo dojmem, Ze si je i autor programu védomi tohoto nedostatku, proto
bych stejné¢ jako Traplova (2013) navrhovala klasifikacni stupné rozS$ifit na vice

nez 3 tiidy, které jsou nyni zavedeny.
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7 ZAVERY

Cilem této prace bylo zjistit, zda trénink na slackline ovlivni posturdlni
stabilizaci u vzorku zdravé, sportovné aktivni populace. Zjistovala jsem zmény
V posturalni stabilizaci ihned po prvnim 30 ti minutovém tréninku na slackline, dale
po dlouhodobém trénovani na slackline (po 8 trénincich, které prob&hly béhem jednoho
mesice). Dal§im cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovlivni (nebo neovlivni) samotné
méfeni na Posturomedu posturalni stabilizaci u kontrolnich probandt. Studie
se zucastnilo celkem 16 probandu, ktefi spliiovali podminky pro ucast ve vyzkumu.

Meéfeni 1 tréninky byly realizovany na FTVS UK. VSe probihalo bez komplikaci,
vyzkumné otazky tak mohly byt zodpovézeny.

Pfi porovnani tréninkové a kontrolni skupiny jsem dos$la k zavéru, ze jeden
(prvni) trénink na slackline posturdlni stabilizaci tréninkovych jedincii nezlepsil,
protoze kontrolni skupina dosla pouhym vlivem méfeni na Posturomedu ke stejnému
zlepseni (p=0,757319). Statisticky vyznamny rozdil byl vSak zjiStén pfi porovnani
dlouhodobého efektu trénovani na slackline s efektem 2 méfeni na Posturomedu
s odstupem 1 mésic, kde dlouhodoby trénink na slackline prokéazal veliky vliv
na zlepSeni posturdlni stabilizace (p= 0,009833). Vliv dlouhodobého trénovani
na slackline dokazuje také porovnani kratkodobého a dlouhodobého efektu trénovani
(p=0,043786). Vyzkum také prokazal, ze ke statisticky vyznamnému rozdilu doslo
piiporovnani 2 métfeni na Posturomedu, kdy pii 2 méfeni s odstupem 1 hodinu doslo
k vyrazné vétSimu zlepSeni oproti efektu 2 méfeni s odstupem 1 mésic, kde bylo
zlepSeni minimalni (p= 0,036984).

Za silnou stranku prace povazuji vyuziti kontrolni skupiny. Kontrolni skupinu
jsem zvolila z toho divodu, Ze instabilni plocha Posturomedu, na kterém bylo
provazeno méteni, je terapeutickd pomticka urend k ovlivnéni posturdlni stabilizace,
ptedpokladala jsem tedy vliv samotného méfeni posturalni stabilizaci probanda, ktery
by mohl mtj vyzkum zkreslit. Pokud bych k mému vyzkumu kontrolni skupinu
nevyuzila, doSla bych k mylnému zavéru, Ze pouhy jeden trénink na slackline také
zlepsuje posturdlni stabilizaci.

Za slabou stranku prace povazuji pomérné malé mnozstvi probandl. ZjiSt€né
zavéry vSak mohou poslouzit jako inspirace pro trenéry nebo fyzioterapeuty pracujici

se sportovci nebo se stejnou skupinou, jako je vzorek populace v mém vyzkumu. Chiize
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po slackline tedy neni pouze moderni sportovni ¢innosti. Prace ukazuje, Ze pravidelna
chiize po slackline ma sviij pozitivni vyznam v lééebné rehabilitaci- ma stabilizacni
schopnost. Prace mtze také slouzit jako nahled na tuto moderni sportovni Cinnost
a moznosti jejiho vyuziti. Prace je zafazena K malému mnozstvi dosud provedenych
vyzkumi na téma slackline.

Pro budouci prace v oblasti fyzioterapie, zabyvajici se problematikou slackline,
bych doporuéila volbu jiného vzorku populace- zdravé déti/dospéli, aby se mohly
vysledky pfidat k vysledkim mého vyzkumu a vyvodit tak zavéry pro celou zdravou
populaci. Dale se nabizi vyzkum vzorku populace s urcitou diagndézou (napt. by mohlo
byt zajimavé zkoumat vliv tréninku na slackline na plochonozi, vliv slackline
na hlezenni kloub po distorzi, atd.), jelikoz vyzkum byl dosud provazen pouze
na zdravé populaci, S vyjimkou jedné studie s diagnézami v oblasti kolenniho kloubu.
Dal§im zajimavym navrhem by mohlo byt porovnani slackline s jinou bézné uzivanou
balan¢ni pomickou a porovnani vlivu tréninku na slackline v obuvi a naboso. Ur¢ité
by stalo za vyzkum i idedlni postaveni na slackline, jelikoz dosud nebylo definovano.
Oblast hornich koncetin a trupu také nabizi mnoho moznosti pro vyzkum. Z téchto
navrzenych témat vyplyva, ze je v oblasti slackline mnoho moznosti, kterym vyzkum

smeérovat.
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Priloha €. 6- rozhovor s Annou Kucharovou

1. Kdy si se zacala slackline vénovat a jak si se dostala ktomuto sportu?
Bylo to v Cechéach nebo v zahrani&i?

Poprvé jsem to zkousela uz v roce 2008 v zahrani¢i, s Cechami, ale tam mi to moc
neslo, protoze ta lajna (=slackline) byla pro zacate¢nika pfilis dlouha. Oficialné jsem
se ktomu pak dostala vroce 2010, bylo to v Cechach, kde jsem méla obrovskou
motivaci, a i kdyz jsem se to neucCila na spravné lajné pro zacateCniky, tak jsem
to ptesto n¢jak prekonala.

2. Jaké byly tvoje prvni dojmy z postaveni se na slackline a pocity z prvnich
kroku?

Prvni dojmy v roce 2008 byly, ze je to tézké- téz8i nez jsem si predstavovala,
ale ze to néjak pujde. Jelikoz byla ta lajna 12ti metrova, tedy pro zacatecnika ptilis
dlouh4, aby se to télo s tim dokazalo né¢jak rozumné vyrovnat, nedosla jsem k zadnému
uspéchu, takze mé to dost odradilo. No a pak v roce 2010 byla situace dost obdobna,
ale motivace byla vy$$i. Zlom pfichazi v momenté, kdy cloveék udéla dva, tii, Ctyfi
kroky v kuse a citi, Ze chvili se tam néjakou svoji schopnosti udrzel, ale do té doby
je to prosté totalni beznad¢j, potrad se to klepe a kazdému ptijde, Ze na to prosté nema
talent.

3. Co by si doporudila ostatnim, aby mély lepsi vysledky? Jaké jsou tvoje figle
na zdolani dalek a vySek, pokud nejsou tajné?

Tajné nejsou. Myslim si, ze dulezité je davkovat si to postupné, ze pro toho
napnutou, aby to télo si na to zaCalo postupné zvykat, ze je to stejny, jako ucit
se jakykoliv jiny pohyb. Clovék to nikdy piedtim nedélal a tomu t&lu chvili trva,
nez mozek ptijde na to, jak to ma vSechno zkoordinovat a diilezité je také ze zacatku
chodit asponn 2x nebo 3x tydné, protoze mi piijde, ze po tydnu uz to téla jakoby
zapomene, takze je dobry, kdyz jde ¢loveék poprvé, aby si dal den nebo dva pauzu,
aby se to trochu ulezelo a pak Sel znovu, protoze si to t€lo takhle na to mnohem rychle
zvykne.

4. A néjaky Casovy interval? Jak dlouho by takovy trénink mél trvat?

No, pravé u téch uplnych zacatecnikd... Ja tedy kdyz né¢koho uc¢im na slackline,
tak to nez udéla prvnich nékolik krokl v kuse, to trva 20 — 50 minut, ale tohle ¢islo
je proto, ze ja na ty lidi koukam a fikdm jim rovnou, co maji délat, takze kdyz n€kdo
se to uci Upln€é sam, tak si myslim, Ze ta doba bude dvojndsobnd nebo trojnésobnd,
ale urcité je potieba ze zacatku to potad zkouset a nedélat si hlavu ze $patnych pokusi,

wev s



7e ta stabilita neni v nohach nebo v rukach, ale je v téle a hlave, ze vlastné musi byt
zpevnéné télo a hlava tomu musi vétit. To jsou dvé zakladni véci, které jsou potieba
K tomu, aby se na tom ¢lovek udrzel.

5. Na co na highline myslis a co té motivuje?

Motivuje mé ten zazitek, protoze na highline tam najednou Cas trvd mnohem déle.
Kazda vtefina trva tieba pét vtefin. Clovék se musi hodné soustiedit a je to takové
exponované prostiedi, takze ja to vlastné¢ délam pro ty zazitky, které na tom zazivam,
ale nejkrasné;si zazitky mam pravé ve chvilich, kdy je to pro m¢ hodné tézké a to me
pravé nuti chodit pofad dal a vi§ a zkouSet pofad ty limity posouvat, protoze praveé
to posouvani limitii je na tom to nejzajimavej$i, Zze me to vybiCuje, abych
se na to opravdu sto procentné soustiedila a dala do toho tiplné vSechno.

6. Kam az saha historie ¢eského slackliningu? MiiZe§ jmenovat néjaké dilezité
mezniky a konkrétni jména?

Ano... ur¢ité¢ meznik je rok 2007, kdy byl prvni slacklinovy festival na Bisiku, ktery
zorganizoval Kolouch- Jifi Janousek se jmenuje. Oni k tomu vlastné piisli taky v roce
2007 a tak je to nadchlo, ze béhem 2 mésicti, co po lajn€ chodili, tak udélali festival,
kam se sjeli vSichni z republiky, co na slackline chodili a tim se propojili a od té doby
to nastartovalo hrozné pfijemny komunitni zivot slacklinert.

7. Byli tito zminéni lidé tehdy na svétové urovni?

Ne. Myslim si, ze v té dobé byli na tom nejlépe Némci, Ameri¢ani a asi Francouzi.
Nyni je to tak, e Némci, Ameriani a Francouzi stale fi¢i, ale pak pravé Cesi jsou
na tom opravdu dobie ve svétovém méfitku a piidali se tam pak jesté Spanélé... tieba
tricklining, ono totiz slacklining se déli na rizné discipliny, tak tfeba my jsme dobii
na longlining a highlining. Tricklining ten tady moc nefr¢i, ten zas hodné fir¢i v Brazilii
a Japonsku. Ty zemé jsou v tomhle takovy trochu rozd¢leny.

8. Pouzivali se nékdy v Cechach jiné slackline neZ jsou k dostani dnes?

Ano. V tomhle tom se slacklining nyni hrozné posouva- v materialech a tieba
napinacich systémech, dale ve védomostech, co se tyce bezpe€nosti a i tfeba ve stylu
napinani. PouZzivaji se stdle polyesterové lajny, protoze polyester je relativné levny
a pevny material, ale jinak pro ty hodné dlouhy lajny se potom pouzivaji hi-tech
materialy jako je tfeba ,dajnyma‘“ a vektran. Ty jsou tfeba 6ti ndsobné, 8mi nasobné
draz§i nez polyester, ale maji super vlastnosti no. V CR je trochu problém, Ze tady
se hodné chodi po téch téZkych lajnach, protoZe na to prosté nemame penize, protoze
kdyz je ta lajna 7mi ndsobné drazsi nez ta kratka a clovék toho potfebuje 600 m,
tak jsou to prosté strasny penize.



9. Acoslackline a zranéni? Jsou zaznamenana i néjaka umrti?

Ano, jsou zaznamenany 4 umrti. Z toho jedno je na highline a bylo zplsobené
Spatnym jisténim highlinera, protoze nemél to jistici lano, odsedka tomu fikdme, nemé¢l
tam provleCeny lajnou pevny kruh, ale mél tam karabinu zamkovou
a ta se rozSroubovala a vycvakla, protoze na téch lajnadch vznikaji... oni se hrozné
chvéji a vliibec tam neplati ty véci, které plati tfeba v lezeni, takze nemtize Clovek vetit
tém lezeckym vécem.

Dalsi 2 umrti jsou z trickliningu, pfiemz jedno je, ze vystielila ra¢na do Cloveka.
V druhém ptipadé selhalo kotveni, které bylo néjaky sloup na plazi, lajna se ptetrhla
a ten sloup spadl na hol¢icku, ktera byla vedle.

Posledni tumrti, které je taky takové trochu zbytecné nebo smutné je, Ze myslim
nékde v Americe napnuli lajnu a jel tam néjaky kluk na kole mimo cestu a nevSiml si,
7e tam ta lajna je a vjel do ni plnou rychlosti z kopce a na misté byl mrtvy.

To poukazuje na to, ze vlastné to nebezpeci slackline neni zas tak v tom sportu
samotném, jako v tom, co ¢loveék déla, ze by tfeba spadl z longline nebo se zranil tak,
ze umie, ale je to vtom, ze Clovék musi hodné prfemyslet o tom, Ze zabira relativné
velky prostor, Ze musi znat techniky kotveni a znat techniky napinani, aby to bylo
bezpecné.

10. Jak jsou celkové ¢esti slacklinefi hodnoceni v porovnani se svétem?

Urcité jsme jedna z nejslacklinovéjSich zemi na svété. Mame jedny z nejlepSich
vysledkti jedinct, ale i vynikajici vysledky plosné- Ze tu mame napt. 60 lidi, ktefi
piejdou 100 m dlouhou longline a spoustu dalSich takovyhle ¢isel, ale i pies to,
ze ta komunita je relativné velka, tak je hodné semknutd, coz je fajn.

11. Z jakého ditvodu si myslis, Ze jsou Cechy v tomto sportu tsp&$ni?

Myslim si, Ze je to kombinace n¢kolika faktorti. Zaprvé tady na to mame super
prostiedi, protoZe tieba v jiznim Spanélsku najit n&jaké dva pevné stromy je docela
problém, kdyzto tady ve stfedni Evrop¢ mame krasny parky, silné stromy a Vv podstaté¢
tady pro to mame takhle idealni prostiedi. Dale proto, Ze ten sport je zajimavou
kombinaci individualniho a kolektivniho sportu, protoze aby si ten ¢lovek lajnu napnul,
potiebuje pomoc né&jakého kolektivu, ale potom na té lajné je sam za sebe. Myslim si,
Ze je to pravé zajimavé v tom rozméru, ze se tim ¢loveék vzdélava, ze se musi hrozné
naucit o sobé, Ze je to n&jaky osobni rozvoj a to si myslim, ze tieba Cechy docela lika
aje to takové piijjemné zlepSovani, Ze ¢lovék vétSinou soutézi sdm se sebou,
ze prekonava sam sebe a nemusi zvitézit nad nékym jinym. Na longlinine a highline
nejsou soutéze a je to opravdu jen o tom, ze se ¢lovek snazi, aby piekonal to, co diive
piesel, aby se posunul nékam dal.



12. Plati stale pravidlo co slackliner to lezec?

Ne, to uz si myslim, Ze neplati. Samoziejmé ty slackline pochazeji z lezeckého
prostiedi a ted’ je to tak, Ze se k tomu dostavaji rizni lidé. U tricklinerd ani neni
dilezité, aby po té lajné uméli chodit, takze ty se rekrutuji spi§ z néjakych gymnastt
nebo parkuristi nebo dalSich lidi, co dé€laji triky, protoze je to prosté takové skakani
na trampoling, akorat ze je to pfimka. U longhlinerti a highlinert... tak longlinefi
ti vibec nemuseji byt lezci a highlinefi vétSinou kdyz k tomu pfijdou a zjisti,
7e je to bavi, tak se téma lezcem musi alespon trochu stat, protoze se budou pohybovat
ve vyskach.

13. Je potieba mit néjaky dopliikovy trénink proto, aby byl ¢lovék v tomto sportu
uspésny?

No, to se pravé zatim moc nevi. Ale co jsem mohla pozorovat... myslim si, Ze jsou
dulezité schopnosti soustiedéni, schopnost motivovat se a schopnost uklidnit
se v tu chvili, protoze ta lajna pfenasi jakékoliv napéti, co v ¢loveéku je. Takze tieba,
kdyz €loveék udéla chybu, nesmi myslet na to, Ze udélal chybu a musi pracovat s tim,
jak se ta lajna klepe. Myslim si, Zze super pfiprava je ulit se pracovat se svymi
mySlenkami a stim, jak télo uvolnit. Jinak to je i hodné fyzicky naro¢né, ackoliv
se to nezda, takze si v podstaté myslim, Ze n¢jaké béhani nebo aerobni trénink je super,
ale zase mluvim o longline a highline. Pro tricklinery je zase trénink tGpln¢ jiny.

14. Co si mysliS§ o tom, Ze je to tak dostupny sport? Je to spiSe vyhoda
nebo nevyhoda?

Mg piijde, Ze je to super, protoze si myslim, ze slackline dokazou, nebo vidim
to na té komunit¢, ze ty lidi se pod vlivem slackliningu ur¢itym zpiisobem méni. Méni
se v lidi, ktefi o sobé¢ védi mnohem vice a maji vétsi pochopeni pro ostatni, takze
pro mé je to super. Jediné co muze byt nebezpectné, je to, ze se musi délat osvéta,
aby lidi védéli o tom, Ze je potieba znat techniky napinani a musi pfemyslet nad mistem,
kde to napinaji. To je jediné nebezpeéi, které vidim, ale jinak tomu fandim a jsem rada,
7e je to znamé.

15. Jsi predsedkyné Ceské Asociace Slackline. MiZe$ mi Fict, kdy vznikla a jaké
jsou jeji hlavni cile?

Ceska asociace slackline vznikla vroce 2011 a hlavni cile byly, abychom méli
hlavné€ vyjedndvaci pozici pfi vyjednavani s mésty, protoZe v té dobg to viibec nebyl tak
znamy sport a v nékterych parcich to zakazovali, protoze méli strach, Ze to tfeba Spatné
plsobi na stromy, nebo Ze se to néjak zvrhne nebo nevim. KdyZ by na ufad clovek psal
sam za sebe, tak samoziejmé nema takovou vaznost, jako kdyz se na to zaloZzi asociace
a posle jim tfeba n¢jaky soubor pravidel, které jsme vytvoftili. Takze ze zacatku to bylo



takhle pro jedndni s riznymi mésty a pro osvétu pro veiejnost tohohle sportu. Nyni
se cile trochu méni- snazime se vytvofit n¢jakd pravidla a ptrehledné nase znalosti
prezentovat a vytvofit systém trenéri a i tieba néjaké kurzy pro bezpec¢né napinani
slackline, aby lidi, ktefi to cht&ji provozovat tfeba na taborech nebo ve skolach, tak aby
méli moznost se to nékde naucit.

16. Mekkou highline jsou Yosemity... Kdy Ceska vyprava vyrazila pravé tam?
Kdy stal prvni Cech na highline v Yosemitech?

U toho jsem teda byla. Byli jsme tam pouze jednou- ve 4 lidech. Bylo to na podzim
v roce 2013. Mekkou jsou Yosemity, protoze tam vznikly highline, jinak ted’ téch mist
je vlastné spousta. Yosemity jsou specifické v tom, Ze je to tam opravdu hrozné vysoké
a je to tam krasné a 1 to, Ze tam Clovek citi tu historii, ze to tam prosté k tomu mistu
patii. Takze to je super, ale jinak je ten zazitek z toho podobny jako na highline vSude
na svete.

V Praze
19. 2. 2015
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