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Abstrakt 

Název: Posturální strategie hráčů volejbalu a jejich schopnost dynamické stabilizace. 

Cíl práce: Cílem této diplomové práce je nalézt a popsat parametry, umožňující 

vysledovat úroveň posturální stabilizace hráčů extraligového volejbalu, v závislosti na 

jejich herní specializaci. Tyto parametry byly získány měřením pomocí dynamické 

počítačové posturografie (Smart EquiTest System). 

Metody řešení: Do tohoto experimentu bylo záměrně vybráno 10 aktivních hráčů 

extraligového volejbalu ve věkovém rozmezí 18 – 28 let. Vybraní jedinci byli rozděleni 

do skupin dle své herní specializace (smečař / univerzál (n = 3), blokař (n = 3), nahravač 

(n = 2) a libero (n = 2)). Dále byla vybrána kontrolní skupina, kterou tvořilo 

5 rekreačních volejbalistů. K objektivizaci hodnocení posturální stability testovaných 

osob (vrcholových sportovců i kontrolní skupiny) byl v rámci této práce využit přístroj 

Smart EquiTest System společnosti Neurocom a naměřená data byla následně 

zpracována v programu  Neurocom Balance Manager Software. Statistické hodnocení 

pomocí Shapiro – Wilkova testu normality, Studentova t – testu a Mann – Whitneyova 

testu následně umožnilo porovnat herní specializace testované skupiny v jednotlivých 

parametrech, a taktéž byly porovnány průměrné hodnoty jednotlivých parametrů 

testované skupiny s průměrnými hodnotami parametrů skupiny kontrolní. 

Výsledky: Z výsledků práce vyplývá, že mezi jednotlivými specializacemi 

extraligových volejbalistů byly nalezeny v určitých parametrech odlišnosti, přičemž 

obecně nejlepší schopnost dynamické stabilizace byla shledána pro post smečařů/ 

univerzálů, následně nahravačů a liber a jako nejméně zdatnými se v této schopnosti 

projevili blokaři. Dále bylo zjištěno, že skupina vrcholových volejbalistů se od skupiny 

kontrolní svými průměrnými hodnotami liší významně pouze v jednom parametru 

(Limits of Stability – reakční doba při přenosu těžiště vzad, ve prospěch skupiny 

vrcholových volejbalistů) a v mnoha dalších parametrech se obě skupiny naopak 

shodují. Tyto skutečnosti byly statisticky potvrzeny.  

Klíčová slova: dynamická počítačová posturografie, Neurocom Smart EquiTest, 

posturální stabilita, volejbal, smečař, univerzál, blokař, nahravač, libero  

  



 

 

Abstract 

Title: Postural strategy of volleyball players and their ability to dynamically stabilize. 

Objective: The aim of this diploma thesis is to find and describe the parameters, which 

enable the level of postural stabilization in professional volleyball players to be traced, 

depending on their playing position. These parameters were obtained by taking 

measurements using dynamic computer posturography (Smart EquiTest System). 

Methods: In this experiment, 10 professional players between the ages of 18 and 

28, who actively compete in the highest national volleyball league, were specifically 

selected. The selected individuals were divided into groups according to their game 

specialization (left side hitter/ right side hitter (n = 3), middle blocker (n = 3), setter 

(n = 2) and libero (n = 2)). In addition, a control group was selected, consisting of 

5 recreational volleyball players. In this thesis, in order to objectively assess the postural 

stability of test subjects (top athletes and control groups), Neurocom´s Smart EquiTest 

System was used, and the measured data was then processed in Neurocom´s Balance 

Manager Software. Statistical evaluation using Shapiro -  Wilk´s Normality Test, 

Student´s t - test and Mann - Whitney test subsequently made it possible to compare the 

game specializations of the test group down to individual parameters. As well as this, 

the average values of each parameter of the test group with the average values of the 

control group parameters were compared. 

Results: From the results of the work, significant differences in the parameters among 

the specializations of professional volleyball players were found. Generally the 

strongest ability of dynamic stabilization was found in the group of left side hitters/ 

right side hitters, followed by setters and liberos and the weakest in middle blockers. In 

addition, it was found that the group of professional volleyball players differed 

significantly from the control group by their average values in only one parameter 

(Limits of Stability – reaction time during motions leading backwards), and in many 

other parameters the two groups coincided. These facts have been statistically 

confirmed. 

Keywords: Dynamic Computer Posturography, Neurocom Smart EquiTest, Postural 

Stability, Volleyball, Left side hitter, Right side hitter, Middle blocker, Setter, Libero 
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1 ÚVOD 

 Volejbal je jedním z nejrozšířenějších kolektivních sportů na světě. Jeho 

nespornou výhodou a oblíbenou alternativou je možnost jej na amatérské úrovni 

provozovat ve smíšeném kolektivu mužů i žen. Jeho v poslední době velmi 

vyhledávanou alternativou je volejbal plážový, který se hraje ve dvojicích (na amatérské 

úrovni i smíšených). Šestkový volejbal je oproti tomu variantou vícečlenou, která může 

mít hned několik podob – od nediferencované amatérské varianty, kde jsou hráči  bez 

herní specializace a střídají se ve všech herních postaveních, až po variantu vrcholovou, 

ve které má každý hráč svou specializovanou roli, kterou v rámci hry zastává 

a postavení v příslušné části hrací plochy, kde se po dobu hry zdržuje nejvíce. Tomu 

odpovídají i určité části sportovní přípravy (tréninkového procesu), charakterstické pro 

jednotlivé specializace.  

 Popisované téma této diplomové práce jsem si zvolila proto, že se sama 

volejbalu aktivně věnuji již od základní školy do současnosti a zajímá mě propojení 

poznatků z tohoto sportu a fyzioterapie. Otázkou posturální stability se zpravidla 

zabývají různé výzkumy z oblasti sportů na první pohled posturálně náročných 

(gymnastika, tanec, úpolové sporty, golf apod.), nicméně výzkumy, které by studovaly 

posturální stabilitu volejbalistů, jsou doposud nedostatečné, ačkoliv správná schopnost 

posturální stabilizace je jedním z klíčových faktorů technických dovedností a výkonu 

hráče a v neposlední řadě i prevencí úrazu. Jelikož se žádný z autorů doposud nezabýval 

výzkumem tohoto tématu u jednotlivých volejbalistů mezi sebou, rozhodla jsem se tuto 

diplomovou práci pojmout jako pilotní přípravu pro další možné zkoumání tohoto 

tématu a hodnotit posturální stabilitu a posturální strategie hráčů volejbalu napříč 

specializovanými posty (blokař, smečař, univerzál, nahravač a libero) na vrcholové 

úrovni, které jak z tréninkového, herního, tak i somatotypického hlediska, vykazují 

odlišnosti. 

Tato diplomová práce je experimentální studií, ve které bude pozorována 

skupina aktivních hráčů volejbalu v jednotlivých modifikacích testů posturální 

stabilizace na balanční plošině Smart EquiTest System a Balance Master. Získaná data 

budou  následně analyzována a na jejich základě bude porovnána posturální strategie 

hráčů a formy jejího deficitu v závislosti na odlišnosti jednotlivých specializovaných 

postů šestkového volejbalu. 
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Sportovní výkon závisí na kombinaci technických, taktických, fyzických, 

psychologických a antropometrických faktorů. Antropometrie a technické dovednosti 

determinují 83% dosahu při výskoku hráče a zbylých 17% náleží fyzickým kapacitám. 

Dosah při výskoku je esenciální při smeči i bloku, tedy činnostech, které jsou dle 

výzkumů Eoma a Schutze (1992) a Palaa a kol. (2004) nejvíce spjaty s výhrou, a to jak 

v mužské, tak i v ženské kategorii. 

 Hráči mají rozdílné povinnosti a vykonávají různé činnosti v závislosti na jejich 

specializaci. Kupříkladu blokaři jsou hráči, kteří ze všech činností i v porovnání 

s ostatními hráči nejvíce blokují, tudíž by měli mít adekvátní antropometrické a fyzické 

předpoklady k naplnění této činnosti (Palao et al., 2014).  

 Existují a stále vznikají nové studie, hodnotící somatotypické, antropometrické 

a fyzické rozdíly mezi hráči v závislosti na jejich specializaci. Těmito tématy se mimo 

jiné zabývali Palao a kol. (2014), Borràs a kol. (2011), Ciccarone a kol. (2008), 

Stanganelli a kol. (2008) , Gualdi – Russo, Zaccani (2001) a další. 

 Vzhledem k odlišnostem antropometrických parametrů (tělesná výška, váha, 

BMI, somatotyp hráče) a dosahových kapacit v rámci bloku a útoku, se liší i způsob 

sportovní přípravy, tedy tréninkového procesu, v rámci jednotlivých specializací (Palao 

a kol., 2014). Dle mojí vlastní zkušenosti je také nutné dodat, že celková herní kvalita, 

tedy zda je družstvo týmem extraligové či reprezentační úrovně, nebo zda se jedná 

o nižší soutěž, v míře odlišnosti těchto charakteristik hraje významnou roli. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

2.1 Těžiště lidského těla a posturální stabilita 

 Poloha těžiště je zásadní pro stabilitu těla a jakákoliv nestabilní poloha či pohyb 

vyžadují aktivní silovou korekci, a tudíž dochází k příslušné spotřebě energie. Například 

nácvik chůze s pomůckami a rehabilitace segmentů končetin a jejich pohybu, to vše je 

práce s těžištěm a gravitačními silami, které se při cvičení využívají buď pro usnadnění 

nebo ztížení daného cviku. U mužů se v základní anatomické pozici těžiště nachází ve 

střední čáře ve výši křížových obratlů S2 – S3, přibližně 4 – 6 cm před anteriorní 

plochou obratlových těl, přičemž u žen se nachází níže díky zpravidla vyšší hmotnosti 

dolní poloviny těla než mají muži (Navrátil, Rosina, 2005). 

Lidské tělo je dynamickým, nikoliv rigidním systémem, a umístění těžiště závisí 

na pozici končetin, osových částí a rozložení tělesné hmoty do jednotlivých segmentů. 

Centrum rovnováhy leží v rovině, která dělí tělo na levou a pravou polovinu (sagitální 

rovina). Taktéž se nachází v rovině, která rozděluje lidské tělo na polovinu přední 

a zadní (frontální rovina). A taktéž se nachází těsně pod pupkem (horizontální rovina), 

čímž dělí tělo ještě na horní a dolní polovinu (Shimba, 2010). 

Dle Véleho (1995) je těleso ve stavu rovnováhy v okamžiku, kdy jsou všechny 

síly na těleso působící, vyrovnány a těleso je tedy v klidu. Gravitační síla je pak 

vyrovnána tlakem, působícím na opěrnou plochu, kterou se těleso přímo dotýká země. 

Ve spojení s rovnováhou je pak zaveden termín “stabilita”
1
, který vyjadřuje míru 

nejmenšího úsilí potřebného k porušení tělesné rovnováhy. 

2.2 Těžiště lidského těla 

 Těžiště lidského těla je pomyslným bodem, kolem kterého je rovnoměrně 

rozmístěna váha těla. Tento bod se nachází v dolní části trupu, mírně pod pasem v 

oblasti pánve a u každého jedince se liší v závislosti na jeho výšce, hmotnosti 

a rozložení váhy těla. Těžiště neboli centrum rovnováhy se taktéž plynule mění v 

závislosti na konané aktivitě a poloze těla v jejím rámci zaujímané. Je tedy klíčovým 

bodem pro stabilitu a rovnováhu. Nelze o něm uvažovat jako o žádném konkrétním 

                                                 
1
 vysvětlení pojmu viz. kapitola 2. 2. 2. 2 
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bodu uvnitř těla, jelikož se při daném pohybu či zaujetí určitých poloh (např. sportovec 

při skoku do dálky s HKK předpaženými a DKK přednoženými), může nacházet vně 

tělesné schránky, viz Obrázek č. 1 (Damon et al., 1965). Jednotlivé tělesné segmenty, 

jakými jsou horní a dolní končetiny, trup a hlava, mají také svá dílčí těžiště (Navrátil, 

Rosina, 2005). 

 

Obrázek č. 1 – Poloha těžiště vně těla v dané poloze (Katedra biomechaniky UK FTVS, 2017) 

  

Vařeka (2002) označuje těžiště lidského těla jako hmotný bod, do kterého se 

soustředí veškerá hmotnost. Je možné ho stanovit jako vážený průměr poloh těžišť 

jednotlivých segmentů těla. Z biomechanického pohledu je celkové těžiště lidského těla 

popisováno jako myšlený bod, do nějž umisťujeme tíhovou sílu. Je významný 

především tam, kde je mechanická analýza pohybu zjednodušena na pohyb hmotného 

bodu.  Bereme – li v úvahu základní anatomické postavení, tedy stoj spatný a paže 

podél těla v supinačním postavení, celkové těžiště se nachází přibližně ve výši druhého 

sakrálního obratle, přičemž u žen se nachází asi o 1 až 2% níže než u mužů kvůli 

rozdílným parametrům pánve. V rámci ontogeneze směrem do dospělosti se těžiště 

přesouvá níže a v závislosti na konané aktivitě, či na přílušné poloze, se těžiště nemusí 

nacházet přímo uvnitř těla, ale může být situováno vně. Celkové těžiště těla je spjato se 

stabilitou člověka v příslušných polohách (Katedra biomechaniky UK FTVS, 2017). 

2.2.1 Poloha, pohyb a gravitační pole 

 Lidské tělo je trojrozměrným tělesem s členěným proměnlivým povrchem 

a vzájemně pohyblivými články. Při zaujetí jedné polohy i při pohybu je třeba brát 

v úvahu a analyzovat působení sil na tělo jako celek a zároveň i působení sil na jeho 

jednotlivé články. Pohyb vycházející ze zaujmuté polohy je vždy vyvolán silou, která je 

vždy vázána na hmotu. Na dvě vzájemně se ovlivňující tělesa působí síla buď přímá, 
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jelikož jsou tato tělesa ve vzájemném kontaktu, nebo se ovlivňují prostřednictvím 

silového pole, elektrického, magnetického či gravitačního. Zemskou tíži, tedy gravitaci, 

je nutné zmínit, jakožto nejobecnější sílu, která na tělo a každou jeho část působí. 

Veškeré tělesné pohyby se dějí buď ve směru nebo proti směru jejího působení. Každý 

hmotný prvek tělesa, každý tělesný článek, podléhá působení gravitačních sil. Tyto síly 

se sčítají a výslednicí je pak síla, která působí z určitého bodu směrem do středu Země. 

Tento bod nazýváme těžištěm (Navrátil, Rosina, 2005). 

2.2.2 Definice pojmů 

2.2.2.1 Postura 

Posturu lze chápat jako aktivní držení těla a jeho segmentů proti působení 

zevních sil, z nichž je přisuzována největší důležitost síle tíhové (Vařeka, Vařeková, 

2009). Někteří autoři se v této souvislosti, v rámci svého pohledu, koncentrují na 

chápání a vnímání postury pouze jako na soustavu zajišťující rovnovážné (balanční) 

funkce, další jako na pouhé vyšetření sedu či stoje apod. Ve skutečnosti je však úloha 

této soustavy výrazně širší. Často je postura prezentována jako synonymum pro 

vzpřímený stoj na dvou končetinách nebo v poloze v sedu. Ve skutečnosti je ale 

součástí každé polohy a pohybu, např. vzpřímené držení hlavy kojence v poloze na břiše 

(Kolář, 2009). Je také nezbytnou součástí chůze a všech způsobů aktivní lokomoce 

obecně. Její zaujetí a udržení se promítá do veškerých  motorických programů, na jejich 

začátku, v průběhu i na konci a je pro každý cílený pohyb nejen jeho součástí, ale také 

podmínkou (Vařeka, Vařeková, 2009). R. Magnus již dávno r. 1924 napsal “Posture 

follows movement like a shadow” a mnoho autorů se na tento výrok odkazuje. Jeho 

interpretace se však různí a ne vždy je chápána správně. Postura, resp. posturální 

stabilita, byla ve vztahu k těžišti lidského těla popsána Karlssonem a Frykbergem 

(2000) jako schopnost zachovat vzpřímenou polohu a udržet těžiště v mezích oporné 

základny. Posturální funkce je však nutné chápat v mnohem širším kontextu. 

 Véle (2009) definoval posturu jako klidovou polohu těla vyznačující se určitou 

konfigurací pohyblivých segmentů. V relativně statické poloze tělo tu svou nemění. 

Každá taková poloha však v sobě zahrnuje určité dynamické pochody či procesy, které 

jsou reakcí na přirozenou labilitu pohybové soustavy. Jedná se tedy o kontinuální 

zaujímání stálé polohy v gravitačním poli, nikoliv její jednorázové zaujetí (Kolář, 
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2009). Pokud se objeví úmysl začít konat nějaký pohyb, mění se klidová poloha 

v pohotovostní, a ta bezprostředně před samotným zamýšleným pohybem přechází do 

polohy účelově orientované. Z ní pak daný zamýšlený pohyb vychází směrem 

k pohybovému cíli. Již v průběhu rozmýšlení se o pohybu nastává změna polohy 

a v průběhu tohoto rozhodování je započata logistická příprava celého procesu, 

nastavení dráždivosti motoneuronů a cílová konfigurace a orientace postury před 

vykonáním pohybu. Z toho je patrné, že pohyb je složený z více fází. První, tzv. 

přípravné, která přechází do fáze aktivní. 

Udržování postury, tedy probíhá dynamicky, ačkoliv v porovnání s následným 

fázickým pohybem se pozorovateli jeví jako statický děj. Oba typy aktivity se vzájemně 

doprovází, jsou spolu v součinnosti a jejich podíl aktivity se v čase mění (Véle, 2006; 

Sousa, 2012). 

2.2.2.2 Posturální stabilita 

 Posturální stabilitou nazýváme tu schopnost řídících a výkonných orgánů 

lidského těla, která zajišťuje takové držení, aby nedošlo k nezamýšlenému nebo 

neřízenému pádu. Je ovlivňována několika neurofyziologickými a biomechanickými 

faktory (Kolář, 2009). Z hlediska neurofyziologického vyžaduje udržování posturální 

rovnováhy senzorické zaznamenání pohybů těla a přenos těchto informací do centrální 

nervové soustavy (CNS), kde jsou zpracovány a na jejich základě následuje 

odpovídající motorická odpověď. Poloha těla v zevním prostředí je determinována 

funkcí vizuální, vestibulární a somatosenzorickou. Schopnost dynamicky udržet 

rovnováhu je zajišťována také pomocí svalové kontroly, při které jsou koordinovaně 

aktivovány svalové kinetické řetězce (Greve a kol., 2007). Variabilita pohybu je 

určována typy zapojovaných svalových skupin. Posturální motorika je zajišťována více 

tonickými svaly, pro něž je charakteristická schopnost vyvíjet sílu menší intenzity, za to 

po delší dobu (Véle, 2006). 

 Udržování posturální stability závislí na všech již zmiňovaných proměnných, ať 

už povahy neurofyziologické (senzorická, řídící a výkonná funkce), fyzikální (výška, 

hmotnost, věk, směr tělesné osy vůči směru působení gravitace, průmět těžiště do 

oporné plochy, tvar klenby, postavení hlavice femuru, celková konfigurace osového 

orgánu, vlastnosti zevní oporné plochy), tak např. i na kvalitě obuvi apod. Dále však 

nesmíme opomenout faktory psychické a kognitivní (pozornost), které formativně 
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ovlivňují držení těla i výběr vhodného posturálního programu v daný moment. 

Pozornost, soustředění má pak na stabilitu pozitivní vliv (Vařeka, 2002; Psotta a kol, 

2011). 

Zvětšením hmotnosti těla (vzpěrači), snížením těžiště (dřep) či zvětšením 

kontaktní plochy můžeme dosáhnout zvýšení stability (Navrátil, Rosina, 2005). Ta je 

důležitým faktorem jak ve sportovních, tak v běžných každodenních aktivitách 

(Shimba, 2010). Čím je těleso stabilnější, tím je třeba vynaložit vice úsilí 

k destabilizaci. Dle Kučery, Koláře, Dylevského (2011) závisí stabilita zejména na: 

- opěrné bazi – její ploše a sklonu vůči horizontální rovině 

- hmotnosti člověka 

- poloze těžiště – jeho výšce 

- vzdálenosti průmětu těžiště od pomyslného středu oporné baze 

Posturální instabilita je pak chápána jako přemístění těžiště (Center of Mass, 

COM) mimo opornou bazi, které vede ke ztrátě tělesné rovnováhy (Contreras, 2009). 

2.2.2.3 Posturální motorika 

 Posturální motorika slouží k udržení nastavené polohy jednotlivých tělesných 

segmentů nepřetržitým vyrovnáváním zaujaté polohy. Tím je zabezpečen stav 

pohotovosti v momentě rychlého přechodu z klidu do pohybu a naopak. Tato 

pohotovostní funkce je pro tělo ochranou před poškozením (Navrátil, Rosina, 2005). 

2.2.3 Oporná plocha, baze a kontaktní plocha 

Pro lepší orientaci a pochopení této kapitoly jsou níže popsány základní pojmy: 

AC (Area of Contact, plocha kontaktu) je celá plocha podložky v kontaktu 

s povrchem těla (Balková, 2005).  

AS (Area of Support, opěrná plocha) tvoří část AC, která je aktuálně využitá na 

vytvoření oporné báze (BS) (Vařeka, Vařeková, 2009). Ploska nohy se na přenosu sil 

mezi nohou a podložkou nepodílí rovnoměrně, největší zatížení je v oblastech kostních 

výběžků (calcaneus a hlavičky metatarsů) a posturální funkce nohy je tak 

z biomechanického pohledu uskutečňována především určitými segmenty nohy či jejich 

částmi. Ty označujeme jako opěrné body. 
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BS (Base of Support, opěrná báze) je plocha ohraničená nejvzdálenějšími body 

AS (Balková, 2005).  

COM (Centre of Mass, těžiště) je pomyslný „hmotný bod“, do kterého je 

soustředěna hmotnost těla v celém vztažném systému. Těžiště můžeme stanovit pomocí 

experimentálních, grafických či matematických postupů jako vážený průměr COM 

všech tělesných segmentů. Z kineziologického hlediska lze stanovit společné těžiště těla 

jen při zaujetí určité postury (Vařeka, Vařeková, 2009). 

COP (Centre of Pressure) je definováno Winterem (1995) jako působiště 

vektoru reakční síly podložky, jehož polohu vypočítáme u silových plošin (např. 

Kistler) z naměřených hodnot reakční síly v rozích silové desky nebo v případě 

tlakových plošin váženým průměrem všech tlaků snímaných z opěrné plochy (Vařeka, 

2002). COP je nejčastějším využívaným měřítkem pro posouzení posturální stability 

(Duarte et Freitas, 2010). 

COG (Centre of Gravity) popisujeme jako průmět těžiště těla do roviny opěrné 

báze (BS). Ve statické poloze – sed, stoj – se COG nachází v oporné bázi (BS) (Vařeka, 

2002). COG je shodné s COP pouze v případě dokonale tuhého tělesa, a proto v případě 

lidského těla nelze zaměňovat pojem COG či COM s COP (Winter, 1995). 

Vztah trajektorie COP a rozložení tlaků pod ploskami při maximálních volních 

výchylkách byl zkoumán Vařekou, Elfmarkem a Janurou (2003). Hodnocení přineslo 

zajímavé výsledky, při kterých bylo prokázáno, že AS (area of support) je vzhledem 

k AC mnohem více redukována než bylo původně očekáváno a stejně tak byla i výrazně 

menší BS. 

Dle Vařeky (2002) je kontaktní plocha AC (area of contact) místem, kde se 

dostává povrch těla do přímého či nepřímého kontaktu s podložkou. Oporná plocha AS 

(area of support) pak popisuje tu část kontaktní plochy, která je využita pro vytvoření 

oporné baze těla BS (base of support). To je plocha tvořená nejvzdálenějšími hranicemi 

oporné plochy. Tělo je tím stabilnější, čím je BS větší a čím je úhel sklonu těla 

k podložce bližší 90°. Hmotnost těla ovlivňuje stabilitu tak, že čím je hmotnost nižší, 

tím je tělo méně stabilní. Na to nepřímou úměrou působí i poloha těžiště ve smyslu jeho 

vzdálenosti od BS, tedy jeho výška. V souvislosti s těžištěm nelze opomenout jeho 
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průmět do BS, který by v ideálním případě měl směřovat do jejího středu, aby bylo 

dosaženo stabilní polohy (Kučera, Kolář, Dylevský, 2011).  

Je třeba brát v úvahu, že lidské tělo není pouze hmotnou neživou soustavou, ale 

celkem, ve kterém v rámci jak dynamické, tak statické stabilní polohy neustále dochází 

k dynamickým změnám. Rovnováha je tedy neustále porušována a následně 

obnovována zejména koordinovanou svalovou aktivitou (Kučera, Dylevský, Kolář, 

2011). Momentální velikost BS a AS je tedy ovlivněna řadou dalších faktorů, jakými 

jsou anatomické dispozice, svalová činnost a take neopomenutelná činnost CNS. 

Obrázek č. 2 názorně zobrazuje vztah mezi AC, AS a BS. 

 

Obrázek č. 2 - Vztah mezi kontaktní plochou AC, opornou plochou AS a opornou bazí (převzato z Vařeka, 

2002). 

 

2.3 Posturálně kontrolní mechanismy a strategie 

 Pro pochopení a bližší zkoumání problematiky je důležité porozumět jak 

statickým, tak dynamický posturálně kontrolním mechanismům a strategiím a tomu, jak 

tyto mechanismy ovlivňují ústrojí jiná a zároveň jsou samy ovlivňovány změnami 

v aferentním a eferentním systému a přenosem informací těmito cestami. Pochopení 

problematiky posturální kontroly zahrnuje porozumění základním schopnostem člověka 

zaujmout a udržet vzpřímený stoj, chodit a obecně interagovat s okolím bezpečně 

a efektivně (Blasczyk, Klonowski, 2001). 

2.3.1 Vzpřímené držení a účelově orientovaná poloha 

Horak (2006) uvádí, že posturální orientace v sobě zahrnuje aktivní kontrolu 

zaujmuté polohy těla a svalového tonu ve vztahu ke gravitaci, BS, okolnímu prostředí 
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a také vnitřním poměrům a procesům. Posturální rovnováha vyjadřuje schopnost 

koordinace senzomotorických strategií stabilizovat težiště lidského těla v průběhu 

nerovnováh, které vyvolává nejen tělo, resp. člověk sám, ale i těch, které jsou vyvolané 

okolním prostředím. Systém posturální kontroly nastavuje svůj záměr a cíl dle 

konkrétních momentálních podmínek, ve kterých se nachází, jako např. nastavení 

longitudinální polohy celého těla tak, aby byl zaujmut stabilní vzpřímený stoj. Nebo 

přetváření stoje do přípravné polohy pro volní pohyb; tvarování těla pro vyjádření 

určitého pohybového záměru jakým je třeba tanec; udržení rovnováhy gymnasty při 

akrobacii na kladině apod.  

 Hrubá, tedy posturální a lokomoční motorika zajišťuje pohyb tak, aby v jeho 

průběhu nedocházelo k nerovnoměrné zátěži kloubních ploch a v důsledku tohoto jejich 

brzkému opotřebení. Taktéž se stará o stabilitu polohy segmentů v klidu i při pohybu 

a v rozsahu, který je třeba. Již při rozhodování o pohybu a tedy jeho logistické přípravě 

dochází k  tzv. “stand – by”, tedy změně klidové polohy na pohotovostní a jejímu 

následnému přechodu do atitudy
2
, účelově orientované polohy. V průběhu této 

přípravné fáze se mění dráždivost motoneuronů a následuje pak samotné zahájení 

cíleného pohybu neboli fáze aktivní (Véle, 2006). 

2.3.2 Pohybové strategie využívané k zajištění stability 

Skupiny strategií zajišťujících stabilitu rozdělujeme na statické a dynamické. 

Pokud nedochází ke změnám plochy oporné báze, hovoříme o strategiích statických. 

Těch je řídicím systémem využito v momentě, kdy tato strategie postačí k zachování 

stability. Pokud tomu tak není, vstupuje do činnosti strategie dynamická, při které již 

dochází ke změnám plochy oporné baze. V momentě, kdy ani tato není dostačující, 

řídicí systém využije programu řízeného pádu. Hlavní využívané statické strategie pro 

zajištění posturální stability jsou dle Véleho (2006), Vařeky a Vařekové (2009) 

následující: 

Kotníková strategie – program, který zajišťuje stabilitu zejména v předozadním 

směru. Do aktivity zde vstupují především plantární (a částečně i dorsální) flexory 

nohy. Oba hlezenní klouby avšak nemají identickou osu pohybu a také není možné 

automaticky předpokládat, že je i za fyziologické situace kontrola symetrická. 

                                                 
2
 přípravná poloha zaujmutá bezprostředně před započetím samotného pohybu 
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V souvislosti s lateralitou dolních končetin bývá uváděno, že dominantní dolní 

končetina je zpravidla používána jako stojná (oporná) a proto je ve spontánním stoji 

více zatěžována, ačkoliv v dostupné literatuře dosud nebyla uvedena práce, která by tuto 

skutečnost potvrzovala (Véle, 2006; Vařeka, Vařeková, 2009).  

Kyčelní strategie – uplatňuje se při přenášení hmotnosti z jedné dolní končetiny 

na druhou, tedy především v latero – laterálním směru. Této strategie je využíváno 

v situacích větších a rychlých změn polohy, či pokud je oporná plocha menší než 

chodidlo, např. stoj na jedné dolní končetině. Tato stranová stablilita je efektivnější než 

v případě mechanismu předozadního u kotníkové strategie, jelikož omezení pohybů ve 

frontální rovině není tak výrazné jako v rovině sagitální, ve které probíhá lokomoční 

pohyb a také díky větším svalovým skupinám, aktivním v rámci stabilizačního procesu 

kyčelního kloubu (Véle, 2006). 

Kroková strategie – je využívána v případě, že jsou požadavky na stabilitu příliš 

vysoké a k jejímu zachování nestačí výše zmíněné strategie. K udržení vzpřímené 

polohy je zapotřebí dělat krok. Tato strategie je využívána v případě, že se COG 

dostane za hranici vymezenou opěrnou bazí. Kroková strategie je přednostně využívána 

staršími lidmi a jedinci s poruchou stability (Kolářová, 2012). 

Ve stoji se těžiště může nalézat praticky jen před osami hlezenních kloubů. 

Jedině tak lze totiž využít momentu síly m. triceps surae k zachování stability, jelikož 

pokud se těžiště přesune za osu kloubu, aktivita tohoto svalu k obnovení posturální 

stability nijak přispět nemůže. Teoreticky by se této funkce mohly zhostit dorsální 

flexory nohy (např. m. tibialis anterior), avšak jejich síla kontrakce je ve srovnání se 

silou m. triceps surae výrazně nižší a působí na výrazně kratší páce. Proto je moment 

síly dorsálních flexorů nohy prakticky téměř zanedbatelný a stabilitu nezajistí. Z těchto 

důvodů se řídící systém soustředí na udržení těžiště v přední části nohy, aby nenastal 

pád vzad (Vařeka, Vařeková, 2009). 

2.3.3 Úloha axiálního systému 

Osový orgán zajišťuje v rámci segmentů výchozí polohu, což je označováno 

jako flexibilní segmentová stabilizace páteře a jak již název napovídá, jedná se 

o umožnění pružné stabilizace jednotlivých segmentů. Na páteři se jedná o spojení dvou 

sousedních obratlů pomocí meziobratlové ploténky, meziobratlových kloubů, 
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vazivovými strukturami a krátkými svaly, jež spojují dva sousední obratle. Obecně lze 

říci, že pohybový segment tvoří funkční jednotku, která umožňuje flexibilní fixaci 

jednoho či více segmentů a tím, pro sousedící pohyblivé segmenty, vytvoření relativní 

oporné baze neboli punctum fixum. To je oporou pouze relativní, jelikož i tento bod se 

může sám pohybovat. Krom zmíněné segmentové stabilizace je neopomenutelná 

i stabilizace sektorová, kterou tvoří svaly působící přes několik segmentů a slouží ke 

stabilizování těchto jednotlivých funkčních sektorů bederní, hrudní či krční pateře. 

Dlouhé vzpřimovače trupu (mm. errectores truncii) umožňují stabilizovat osový orgán 

jako celek (Véle, 2006; Rašev, 2011). 

Pro porozumění této problematice jsou předpokládány anatomické a funkční 

znalosti tohoto tématu, a proto zde nejsou detailně rozpracovány. 

Osový orgán se mimo stabilizační funkce podílí i na lokomoci a společně 

s končetinami tak tvoří systém hrubé motoriky. Ačkoliv oba systémy tvoří celek, jehož 

složky automaticky spolupracují, lokomoční systém působí protichůdně k posturálnímu. 

Ten brání změně polohy, kterou zaujímá a udržuje, zatímco lokomoční systém naopak 

posturální funkci tlumí a tím facilituje pohyb. Aby mohl být pohyb zbržděn, následně 

zastaven a jeho konečná poloha stabilizována, přechází naopak do aktivity více 

posturální složka, ta je ovšem přítomna i v průběhu pohybu proto, aby zajišťovala jeho 

koordinovanost a plynulost na principu omezující a stabilizující negativní zpětné vazby 

pro lokomoční ústrojí hrubé motoriky (Véle, 2006).  

Stabilizace páteře, pánve a trupu představuje aktivní držení segmentů proti 

působení okolních sil, a to je zajišťováno souhrou antagonistů v režimu koaktivace. 

Stabilita páteře je pak výsledná schopnost držet „klidovou“ konfiguraci páteře, 

determinovanou anatomickými vlastnostmi (tvar obratlů a celkové zakřivení páteře), 

i při pohybu fyziologického rozsahu (Katedra biomechaniky UK FTVS; Jalovcová, 

Pavlů, 2010). 

Zaujetí a následné udržení „klidové“ konfigurace páteře je nazýváno statickou 

stabilitou páteře a je podmíněno třemi stabilizačními pilíři. Přední pilíř představují 

obratlová těla s meziobratlovými ploténkami a jejich vazivové spojení. Dva postranní 

pilíře jsou tvořeny kloubními výběžky, pouzdry intervertebrálních kloubů a vazy 

spojujícími sousední obratle. Za dynamickou stabilitu páteře považujeme stav fixování 

změn, ke kterým dochází při pohybu. Dynamická stabilita páteře je zajištěna pružností 
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axiálních vazivových struktur a svalovou aktivitou (Katedra biomechaniky UK FTVS, 

2017).  

Páteř zahrnuje oblasti, které jsou náchylné ke vzniku poškození, traumat (tzv. 

locus minoris resistentiae). Jsou to místa měnící se tuhosti a tvaru páteře (viz. Obrázek 

č. 3), mechanicky velmi namáhaná. Jedná se o oblasti přechodu jednotlivých částí 

páteře – kraniocervikální úsek představuje přechod mezi velkou, težkou hlavou 

a křehkou ohebnou krční páteří. Dále je to dolní úsek krční páteře (zejména C6 – 7), 

která přechází v hrudní a taktéž přechod thorakolumbální zvláště z důvodu návaznosti 

tuhé hrudní části, fixované vazbou na žebra a hrudní kost, na opět volnější bederní páteř 

(Katedra biomechaniky UK FTVS; Véle 1995). 

                             

Obrázek č. 3 - Přechody páteře různé tuhosti a pohyblivosti 

C – krční úsek páteře, TH – hrudní úsek, L – bederní úsek, SI – sakroiliakální skloubení, CO – kostrč, 

IAP – intraabdominání tlak (Katedra biomechaniky, 2017) 

 

Břišní dutina je ohraničena anatomickými strukturami - bránicí, tvořící horní 

okraj, pánevním dnem, ohraničujícím břišní dutinu zespodu a oddělujícím ji tak od 

dutiny pánevní, páteří a dorsálními svaly zezadu a břišními svaly zepředu. Nitrobřišní 

tlak pak vyplňuje tuto dutinu a aktivitou břišních svalů se zvyšuje a vytváří tzv. břišní 

lis, který se podílí na udržování anatomické polohy orgánů břišní dutiny. 

 Pokud je páteř zatěžována během aktivit, jako je zdvihání předmětů, 

břemen či během sportovních činností (běh, skákání), zvyšuje se souběžně i nitrobřišní 
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tlak a páteř má tak dostatečnou oporu potřebnou pro zachování své stability. Jestliže 

jsou kladeny zvýšené nároky na stabilizaci páteře, vstupuje do akce bránice tak, že se 

svou kontrakcí bez ohledu na dýchání oploští a tlačí tedy shora na břišní dutinu, čímž se 

zvýší nitrobřišní tlak a dutina se rozšiřuje. Během stabilizačního procesu dochází 

k zapojování jak extenzorů páteře, tak k souhře bránice, svalů pánevního dna a břišních, 

jakožto přední stabilizační složky
3
. V této situaci je tak kaudální postavení hrudníku 

zachováno (Hodges et al., 2005; Kolář, 2009). 

Panjabi (1992) popsal tzv. neutrální zónu (viz Obrázek č. 4), kde řízeně 

spolupracují intersegmentální svaly a ekonomicky tak udržují polohu. V ní by měla mít 

páteř minimální stabilizační nároky na vazivový aparát a souběžně nenastává 

přetěžování posturální činnosti svalstva. Ve vertikalizovaném držení je někdy nutné 

manipulovat s těžkými břemeny a v těchto situacích by spolupráce intersegmentálních 

svalů nebyla dostačující (Rašev, 2011). 

 

Obrázek č. 4 – Neutrální zóna popsaná Panjabim (Panjabi, 1992; převzato z Rašev, 2011) 

 Panjabim byly popsány 3 systémy spolu vzájemně kooperující, které jsou pro 

zajištění segmentální stabilizace rozhodující. První systém „Kontroly“ zastavá činnost 

řízení a regulace centrálním nervovým systémem. Druhý systém „Pasivních struktur“ 

představuje kostru a kloubně - vazivový aparát, které kromě pasivní opory také 

informují o poloze kloubů a jednotlivých segmentů navzájem. „Aktivními strukturami“ 

pak Panjabi nazývá svalový aparát, vykonávající vlastní  posturální stabilizaci motoriky 

(Panjabi, 1992).  

                                                 
3
 svaly břišní stěny podílející se na posturální stabilizaci 
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2.3.4 Řídící složky posturální kontroly 

Informace o změnách prostředí, jak vnějšího, tak vnitřního, přichází do CNS 

jako senzorická informace, podnět, který je dále v rámci CNS zpracován, a to na 

3 úrovních řídících senzomotoriku (viz Obrázek č. 5). Na základě zpracovaných údajů 

je CNS vytvořeno schéma informující o poloze a pohybu těla, o charakteru zevního 

prostředí. Těchto informací je následně využito ke korekci postavení hlavy, koordinaci 

pohybu a záměrného vybrání vhodného motorického programu na základě porovnání 

současného stavu s předchozími zkušenostmi (Kolář, 2009; Rašev, 2011). 

Přijetí informací z receptorů, jejich analýza a uložení v CNS a výstupní svalová 

aktivita – celý tento proces je souhrnně nazýván senzomotorikou (Trojan et al., 2005). 

Výstupní informace se v senzomotorice projeví svalovou souhrou, která odpovídá 

řídícím procesům všech úrovní. Každý stah svalu je pak zdrojem další vstupní 

informace a následný průběh motoriky je tak regulován dalšími korekčními zásahy CNS 

(Rašev, 2011). 

Obrázek č. 5 - Tři úrovně řízení senzomotoriky (Rašev, 2011) 

Nervový proces zahrnutý do řízení stability a orientace těla v prostoru je 

nezbytný pro veškeré pohybové úkony. Konkrétně kontrola rovnováhy v průběhu chůze 

a při změnách jedné polohy na polohu jinou vyžaduje komplexní kontrolu celého 

pohybujícího se těla a jeho těžiště, které se nenachází v oblasti BS. Ve skutečnosti, 

lidská chůze je ovlivněna multifaktoriální interakcí, která vychází z nervové 

a mechanické kooperace mozku s muskuloskeletálním systémem a jeho dynamikou na 
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základě geneticky determinovaného míšního okruhu, periferních vstupů a vyšších etáží 

CNS (Sousa, 2012). 

Hlavní senzorickou složkou podílející se na posturální kontrole je složka 

propriocepce, vestibulárního systému, zraku a jejich aferentních drah v rámci CNS 

(Sousa, 2012). 

2.3.4.1 Proprioceptivní složka 

Tato funkce řízení posturálního systému obsahuje informace, které přicházejí 

z receptorů, uložených v hloubce pohybového systému, tzv. proprioceptorů. Ty jsou 

součástí svalů, šlach, kloubů a informují CNS o svalovém tonu v rámci celého těla, 

o jeho poloze a pohybech jednotlivých segmentů. Svalové vřeténko, Golgiho šlachové 

tělísko a kloubní receptory jsou nejvýznamnějšími proprioceptory lidského těla 

(Silbernagl, 2004). 

2.3.4.2 Vestibulární aparát  

Vestibulární aparát vnitřního ucha předává informace ze statického a kinetického 

čidla své periferní a centrální části a informuje CNS protřednictvím 

n. vestibulocochlearis (n. VIII) o poloze a pohybech hlavy. Vestibulární jádra 

mozkového kmene pak předávají signál dalším částem CNS – míše, mozečku, 

motorickým jádrům okohybných svalů a přes thalamus do mozkové kůry (Králíček, 

2011). Aferentní informace vestibulárního systému má podíl na vzniku postojových 

a vzpřimovacích reflexů, jež drží tělo stabilní a ve vzpřímené poloze (Sibernagl, 2004). 

2.3.4.3 Zrak 

 Optická kontrola je důležitou součástí posturální kontroly. Zrak zprostředkovává 

CNS informace o aktuální poloze a pohybech těla i jeho částí v kontextu vzájemných 

interakcí s okolním prostředím (Vařeka, Vařeková, 2009). Podíl zrakové složky na 

celkové aferentaci ve vzpřímeném stoji s pevnou opěrnou bazí činí 10% (Horak, 2006). 

  Aferentní a eferentní dráhy zahrnují páteřní míchu, mozkový kmen, mozeček, 

střední mozek a mozkovou kůru. Všechny tyto struktury se podílí na utváření 

a celkovém charakteru vnitřní postury, jež je plynule obnovována na základě 

multisenzorické zpětné vazby a také předává pokyny k řízení těla v prostoru. Toto je 

základem pro veškeré interakce, zahrnující percepci a následnou akci s ohledem na 
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zevní okolí. Ty jsou pravděpodobně částečně geneticky determinovány a částečně 

podmíněny praktickým učením. Proto je posturální systém adaptabilní, ale zároveň také 

zranitelný, závislý na současné informaci, kterou doručí, zpracuje a následně vykoná 

a je také spojen s variabilitou lidského pohybu, umožňující přizpůsobivé lidské chování 

(Sousa, 2012). 

 Aby mohlo tělo ve vertikální poloze setrvávat a konat pohyb, musí být přítomna 

aktivita smyslových receptorů a svalů. Jestliže je některá senzorická složka z činnosti 

vyřazena, musí se aktivita jiné podílející se složky zvýšit, aby byl pohyb i nadále 

plnohodnotně možný. Splnění pohybového záměru, tedy jeho vykonání, vyžaduje 

vhodný motorický program. Jeho volba závisí na porovnání současného stavu 

s předchozí zkušeností. Tato činnost pak dává vznik specifickým posturálním 

programům, které na jednu stranu vycházejí z tzv. fixed patterns, pohybových schémat 

pro vertikalizaci a lokomoci, druhově daných, ke straně druhé jsou ale také individuálně 

upravovány učením (Véle, 2006; Rašev, 2011). 

 Konfigurace osového orgánu je ovlivňována posturálními programy. Držení těla 

se může stát vadným a nevýhodným kvůli působení prostředí, zvláště pokud se program 

vytvářel dlouhým udžováním polohy neměnně. Takové držení se stává vadným 

pohybovým programem a provází jej potíže omezující pohybovou funkci i její rozsah 

a často bývá spojen s bolestmi (Rašev, 2011; Seong a kol., 2004). 

2.3.5 Výkonné složky posturální kontroly 

 Vzpřímené držení těla člověka je druhovou, geneticky fixovanou vlastností, 

řízenou CNS tak, aby byly pohybové segmenty v podélné ose těla uspořádány co 

nevzdáleněji mezi patou, opírající se o podložku, a vrcholem hlavy, při zachování 

fyziologických křivek páteře. Udržování vzpřímeného postoje je krom fyzikálních 

parametrů, jako gravitace, hmotnost, výška, všeobecná struktura těla a jednotlivých 

segmentů apod., závislé na aktivitě svalů (Véle, 2006). 

Udržet stabilitu je tím náročnější, čím více se průmět těžiště vychyluje ze středu 

a blíží se k okrajům BS. Vzpřímená poloha není ryze statickou, ale v průběhu mírně 

kolísá vlivem dynamického udržování této polohy a také vlivem dýchacích pohybů,tedy 

aktivity dýchacích svalů, které jsou v této problematice neopomenutelné. Pokud tělo 

během zaujmuté polohy kolísá zřetelně, jsou přítomny tzv. titubace, jedná se 
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o zhoršenou stabilizační schopnost ve vertikále těla (Véle, 2006). Pro samotné udržení 

polohy a následně i pro pohyb je podstatná a rozhodující souhra agonistů a antagonistů. 

Díky vyváženému působení těchto protichůdných svalových skupin je stabilizována 

určitá zaujmutá poloha těla i jeho segmentů. Pro vzpřímenou polohu těla vstupuje do 

aktivity řada agonistů a antagonistů trupu a dolních končetin, z tohoto důvodu 

označovaných jako posturální neboli antigravitační svaly (Navrátil, Rosina, 2005).  

Ke svalům, podílejícím se na stabilizaci trupu ve vzpřímené poloze, patří: 

Stabilizační, krátké, tonické svaly, uložené hluboko, nejblíže kloubu, který fixují 

v dané poloze a tím tuto polohu stabilizují. Patří k nim 

- svaly spojující sousední obratle 

- následují krátké a hluboké rotátory ramenního kloubu: m. supraspinatus, 

m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor 

- svaly kyčelního kloubu mm. obturatorii, mm. gemellii, m. quadratus femoris, 

m. gluteus medius a m. piriformis 

Silné, delší, fázické svaly, uložené blíže povrchu, které jsou výkonnou složkou pro 

pohyb samotný či korekci polohy. Jsou jimi například vzpřimovače trupu, 

mm. errectores truncii a další. 

 Nedochází – li ještě k hrubším, již patrným korekcím vzpřímené polohy, 

v aktivitu jsou uváděny pouze svaly krátké fixační, spolu se svaly dýchacími. Vznik 

titubací a zřetelných výchylek polohy je podmíněn již aktivitou fázických svalů, jejichž 

úkolem je v tu chvíli korigovat vychylující se tělo tak, aby byla udržena vzpřímená 

poloha a těžiště bylo navráceno zpět do středu oporné baze (Winter, 1995). 
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2.4 Hodnocení posturální stability 

Schopnost člověka bezpečně stát, nebo se pohybovat a konat běžné každodenní 

činnosti, závisí na vzájemné součinnosti fyziologických principů, popsaných 

v předchozícha kapitolách. Tudíž, snažíme – li se porozumět podstatě poruchy stability 

jednotlivce, je nutné zkoumat a hodnotit několik systémů, soustav. Vyhodnocení pouze 

jedné komponenty, která se na kontrole posturální stability podílí, je prospěšné 

a přínosné, nicméně jím nelze plně předpovědět funkční schopnost stability (Horak, 

2006; Le Clair, Riach, 1996).  

Posturální stabilitu pak hodnotíme ve dvou kategoriích, pomocí klinických 

a přístrojových vyšetření, jak již ve své práci uvádí Mancini a Horak (2010).  

2.4.1 Klinické hodnocení stability 

Statické a dynamické metody hodnocení jsou subjektivními technikami, jak 

hodnotit posturální stabilitu. Mezi statické pak patří např. volný bipedální stoj, 

Rhombergova zkouška či stoj na jedné dolní končetině. Za dynamické testy pak 

považujeme např. vyšetření chůze s jednotlivými modifikacemi či skok na jedné dolní 

končetině (Vařeka, 2002).   

Gross a kol. (2005) uvádějí, že statické pozorování pacienta je považováno za 

důležitou součást celkového vyšetření. Již hodnocením stoje získáme komplexní 

informace o strukturách a funkcích ovlivněných držením těla, do nějž je promítán 

aktuální stav vaziva, kloubní funkce, svalová rovnováha, celková koordinace, řídící 

mechanismy a v neposlední řadě psychika. Inspekční vyšetření postury nás informuje 

o náchylnosti pacienta k přetížení nebo poranění a podá náhled na propojení struktury 

a funkce pohybu (Kolář, 2009). 

Během vyšetření je pozornost zaměřena na jednotlivce jako celek a dále na 

příslušné segmenty a jejich postavení, na rozložení a míru svalového napětí. Správně 

jsou jednotlivé segmenty centrovány, tedy posturální svalové napětí zejména 

povrchových vrstev je minimální. Je – li toto napětí zvýšené lokálně či celkově, má pro 

diagnostiku významnou funkci, jelikož je vždy zdrojem či následkem pacientových 

obtíží, interní poruchy nevyjímaje (Kolář, 2009). Při klinickém vyšetření vycházíme ze 

srovnávání s tzv. ideální posturou, odvozovanoou z centrálních programů posturální 

ontogeneze. Hlavním problémem při určování stupně závažnosti případné poruchy je 
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ale nejednotnost norem, resp. jejich neexistence, která je způsobena různými pohledy 

autorů tuto problematiku hodnotících. Brügger, Kendall, Pilates koncept a další, kždý 

posturu hodnotí a edukuje jiným způsobem. Véle (2006) a McKenzie (2005) uvedli, že 

nelze stanovit jeden standard pro správné držení těla, jelikož pro každého jedince je tzv. 

„správné držení“ odlišné. Dalším důležitým postřehem je také fakt, že hodnocení 

postury pouze v poloze vzpřímeného stoje, je nedostačující (Brumagne, 2008; Kolář, 

2009). 

 

2.4.2 Posturální dysfunkce 

Kolář (2009) hodnotí dysharmonie v postuře jako následek poruchy: 

 anatomické – vrozené či získané; např. anteverze kyčelních kloubů, 

dysplazie křížové kosti, morfologické změny po úrazu (např. stav po 

kompresivní zlomenině obratle) a další 

 neurologické – vestibulární, extrapyramidové, mozečkové apod. 

 funkční – svalová posturálně – stabilizační porucha v rámci statických 

pozic i během pohybu. Hlavními příčinami funkčních svalových poruch 

bývá centrální koordinační porucha během posturálního vývoje, dále 

způsob stereotypizace, korekce a posilování získaných vzorů, související 

s psychickým laděním jedince, a také porucha kontroly nocicepce. 

Posturální dysfunkce je odrazem porušení zpracování informace kybernetických 

stabilizačních procesů v centrální nervové soustavě. Příčinou vzniku jsou chronická 

přetěžování pohybového aparátu, časté stresové stavy, někdy vedoucí až k vyčerpání, 

opakované horečnaté stavy, whiplash poranění apod. Posturální dysfunkce vede ke 

vzniku obtíží pohybového systému moderní doby. Ta vyžaduje od člověka zaujímání 

monotónních statických poloh trupu (sed, stoj) a práce je konána zejména horními 

končetinami (počítač), těžiště se pohybuje ve velmi malém pracovní oblasti a jsou tak 

kladeny zvýšené nároky na anticipační i průběžnou stabilizaci onoho přenášení těžiště 

pohybem končetin hlavně v řízení intersegmentálně činných svalů. Nadměrná činnost 

polysegmentálních dlouhých svalů není výhodná, pokud je těžiště přenášeno nepřetržitě 

a v malém rozsahu, jelikož dlouhé svaly nemají příležitost relaxovat. Na následujících 

obrázcích (Obrázek č. 6 a 7) jsou znázorněny dvě situace klinického testu vykročení 
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vpřed. Jedna z nich zobrazuje dobrý stav atitudy před vykročením určeným k přenosu 

těžiště a druhá znázorňuje stav špatný. V rámci atitudy je třeba nastavit určité segmenty 

do realtivního klidu (puncta fixa) při pohybu jiných tělesných oblastí (puncta mobile) 

(Rašev, 2011; Seong a kol., 2004). 

 

Obrázek č. 6 - Správná segmentální stabilizace a nastavení puncta fixa v oblasti pánve (Rašev, 2011)  

 

Obrázek č. 7 - Chybná segmentální stabilizace a nastavení puncta fixa v oblasti pánve. Přítomna je 

nadměrná aktivita hypertonního m. iliopsoas, který strhne pánev do vychýlení vzad (Rašev, 2011).  

 Vertebrogenní funkční poruchy jsou jedny z nejčastějších zdrojů bolesti hybného 

systému, především zad a dochází k nim při dysfunkci řízení stabilizace motoriky. 

Rašev (2011) pak dělí příčiny posturálních poruch obecně na centrální a periferní.  

 Centrální příčiny posturální dysfunkce mají obecně původ ve změně zpracování 

vstupní informace v CNS. V rámci těchto příčin jsou rozlišovány ještě strukturální 

a funkční. 

 Centrální strukturální příčina je taková, která vznikne následkem jakéhokoliv 

zánětlivého, expanzivního či hemodynamicky význámného procesu v CNS, následkem 
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traumatu (přímé poranění neuronálních sítí, ischemie a následná destrukce) či 

krvácením do oblastí mozkové tkáně, podílející se na řízení stabilizačních posturálních 

reakcí. Tyto struktury jsou pak nevratně poškozeny, protože hojení jizvou způsobí, že 

následné vlastnosti zasažené tkáně jsou již ireverzibilně odlišné od těch původních. 

Centrální funkční příčina posturální dysfunkce se vyskytuje častěji a v převážné 

většině situací je reverzibilní. Vzniká při významně změněném zpracování vstupní 

informace, tedy přeprogramování zejména v subkortikální oblasti CNS. Za tyto změny 

pak může např. otřes mozku, přehřátí při horečnatých stavech, přílišné stresy 

a chronická únava bez regeneračních pauz a již zmiňované chronické přetěžování 

posturální stabilizace při monotónní činnosti. 

Periferní příčiny posturální dysfunkce vznikají v situacích, kdy dochází 

k výrazným změnám či redukci aferentní informace z proprioceptorů, vestibulárních 

receptorů a zrakové aferentace, využívaných pro posturální reakce. Stejně jako 

v případně centrálních příčin jsou zde rozlišovány strukturální a funkční periferní 

příčiny. 

 Periferní strukturální příčina posturální dysfunkce je způsobena zánikem 

receptorů jako např. při polyneuropatii (Morbus Charcot Marie Tooth), vedoucí ke 

zvláštnímu motorickému chování s výraznou nejistotou stoje i chůze. Tyto změny jsou 

převážně ireverzibilní. 

 Periferní funkční příčina posturální dysfunkce se vyskytuje častěji a je 

způsobena redukcí aferentní informace kupříkladu při imobilizaci některých částí těla 

(monotónní činnosti jako je neergonomické sezení u počítače), při náhlém a výrazném 

zvýšení nociceptivní aferentace (př. whiplash zranění při automobilovém nárazu v nízké 

rychlosti) a další. Takovéto změny vstupní inormace mohou mít za následek posturální 

odchylky velkého rozsahu, které vedou k bolestivým stavům závislým na poloze. 

Charakteristické příznaky se při těchto poruchách objevují při nutnosti zaujímat 

statické, monotónní polohy a ustupují nebo mizí při pomocné stabilizaci setrvačností při 

chůzi, pohybu (Rašev, 2011). 

 Na následujících obrázcích (Obrázek č. 8, 9) můžeme vidět porovnání 

fyziologického postavení těla dle Koláře (2009) s koncentrací na oblast hrudníku 

s jednotlivými deficity v jeho postavení. Pro eliminaci nevýhodných sil, které během 
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držení těla a pohybu působí, je důležité správné postavení hrudníku. Jeho tvarovým 

a funkčním vlastnostem v souvislosti s posturou je však bohužel věnováno minimum 

biomechanických studií a jeho úloha je spojována především s dýcháním. Pokud je 

svalstvo zapojeno rovnovážně, hrudník je v takovém postavení, že předozadní osa mezi 

úponem bránice pars sternalis a zadním kostofrenickým úhlem je nastavena téměř 

horizontálně. Horní (prsní svaly) a dolní (břišní svaly) stabilizátory hrudníku jsou tak 

v rovnovážném stavu. 

  

Obrázek č. 8 – Držení těla a postavení hrudníku (Kolář, 2009). 

A – Fyziologické postavení hrudníku; B – Syndrom rozevřených nůžek 

 

 

 

Obrázek č. 9 - Držení těla a postavení hrudníku (Kolář, 2009). 

  A – Předsunuté postavení hrudníku; B – Zasunuté postavení hrudníku 
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2.4.3  Přístrojové hodnocení stability 

Posturografie, jak označujeme přístrojové vyšetření posturální stability, nám 

umožňuje objektivně vyhodnocovat posturální stabilitu pomocí kvantifikace nestability 

různých poruch (Balková, 2005; Nováková et al., 2001).  

Dle Koláře (2009) jsou v rámci posturografie hodnoceny reakční síly působící na 

tenzometrickou podložku. Úpravou snímaných hodnot pak lze následně určit další 

vyšetřované parametry. Nevýhodou klinických funkčních testů oproti přístrojovému 

hodnocení je například variabilita testu v čase a stavu vyšetřujícího, subjektivita 

hodnocení a nízká schopnost pozorování a vyhodnocení velmi malých změn. K druhé 

straně i přístrojové metody mají své nevýhody, kterými jsou např. vysoká pořizovací 

cena, obecně náklady na provoz s nimi spojené a v neposlední řadě jak časová, tak 

prostorová náročnost (Mancini, Horak, 2010). 

V posturografii jsou technicky využívány dva základní principy – silové plošiny 

a tenzometrické desky pro měření kontaktních tlakových sil. Silové desky (např. 

Kistler) mají v rozích plochy umístěné snímače reakčních sil. Měření pomocí 

tenzometrických desek, ve kterých jsou rozmístěné tlakové snímače po celé ploše, je 

modernější variantou přístrojového hodnocení posturální stability (např. Footscan, 

Balance Master či Emed) (Kolář, 2009; Vařeka, 2002).  

Posturografie je rozdělována na statickou (stabilometrii) a dynamickou 

posturografii (dynamometrii) (Sell, 2010).  

Statická posturografie hodnotí schopnost udržet relativně klidný vzpřímený stoj, 

kdy pacient není rušen okolními vlivy (nepohyblivá kontaktní podložka a vizuální 

okolí) (Sell, 2010). Statická posturografie bývá někdy považována za objektivizaci 

Rhombergova testu (Dršata, 2008). Většina vyšetření může probíhat i v dalších 

modifikacích stoje (stoj na jedné dolní končetině či stoj v tandemu). Vyšetření lze 

modifikovat a selektivně se zaměřit na jednotlivé senzorické systémy – například 

vyloučením zraku či změnami proprioceptivních informací z kontaktní podložky 

(pěnová podložka) (Kolář, 2009).  
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Dynamická posturografie hodnotí schopnost přesouvat průmět těžiště kolem 

opěrné baze. V posledních letech převažuje tato metoda nad statickou posturografií 

z důvodu lepší výpovědní hodnoty a aplikovatelnosti na populaci sportovců (Sell, 

2010). Během tohoto vyšetření je využíváno experimentálně vytvořených zevních 

rušivých podmínky, nebo testovaná osoba koná během příslušného testu pohyb (např. 

při vyšetření chůze a jeho modifikací). Zevními rušivými podmínkami rozumíme 

takové, kdy se mění okolní prostředí pacienta. Může se jednat například o pohyb 

kontaktní plošiny či vizuálního okolí. K pohybu plošiny dochází v různých směrech 

v závislosti na cíli zkoumání (směr anterioposteriorní, mediolaterální či dochází ke 

sklopení plošiny dolů či nahoru kolem vodorovné osy). Jelikož je třeba stanovit 

příslušnou reakční dobu na dané vychýlení, zevní prostředí provádí své pohyby rychle 

a neočekávaně. Pokud chceme ale posoudit schopnost adaptace, předvídání 

a dopředných mechanismů jsou „rušivé“ pohyby spíše pomalé a oscilační (Chaudhry et 

al., 2011; Kolář, 2009;Yelnik, Bonan, 2008).  

Dynamická počítačová posturografie (Computerized Dynamic Posturography, 

CDP) reprezentuje jak komplexní, tak izolované testování senzorických funkcí (zrak, 

vestibulární a somatosenzorické funkce) (Sell, 2010). Balková (2005) CDP dle 

použitých systémů rozlišuje na statický systém (Balance Master) a dynamický systém 

(SMART Balance Master, PRO Balance Master, Chattex Balance Master a EquiTest 

společnosti Neurocom International).  

Kolář (2009) zdůrazňuje, že posturografie není diagnostickou metodou, ale 

v klinické praxi objektivizuje posturální deficit. Proto je výsledky posturografického 

měření nutné porovnat s diagnózou pacienta a s výsledky ostatních klinických vyšetření 

včetně inspekčního hodnocení posturálních funkcí. 
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2.5 Sport 

2.5.1 Posturální stabilita ve sportu 

Posturální kontrola je na dostatečné úrovni nezbytně nutná k provedení úkonů od 

nejjednodušších cílených pohybů až po samotnou lokomoci, o to více při provádění 

sportovních činností, ať kladou vysoké silové nároky či vyžadují precizní pohyb (Fidler 

et al., 2005).  

V řadě sportů je schopnost posturálně stabilizovat lidské tělo zásadním faktorem 

pro správné odvedení požadovaného výkonu. Zcela precizní statická posturální stabilita 

je pro přesný a správný výkon nezbytná v případě střelby nebo lukostřelby, kdy 

v případě insuficience může výsledek fatálně ovlivnit. Dynamická posturální stabilita na 

vysoké úrovni neodmyslitelně patří ke sportům jako snowboarding, skateboarding či 

windsurfing, stejně tak jako v judu, karate, józe i tai-chi, kde je stěžejním předpokladem 

pro správné provedení. Ve sportovních odvětvích, jako je např. krasobruslení, lední 

hokej, sportovní lezení, gymnastika, balet či tanec obecně, je výrazně zúžena AS 

a nároky na posturální stabilizaci jsou o to větší a v řadě těchto disciplín dochází 

ke střídání dynamických i statických nároků a mnohdy i komplikovaným rotacím. 

Výjimkou nejsou ani kolektivní sporty jako fotbal, basketbal, házená či volejbal, 

ve kterých dochází k rychlým pohybům víceméně všemi směry a obecně dynamickým 

změnám v důsledku útočných a obranných akcí (Vuillerne et al., 2001; Vuillerne, 

Nougier, 2004).  

Za sportovce s obecně nejlepšími schopnostmi posturální stabilizace jsou obecně 

považováni gymnasté. Určité výzkumy však na druhou stranu potvrdily, že vrcholoví 

gymnasté nemají lepší úroveň posturální stability ve vzpřímeném stoji se zrakovou 

kontrolou než vrcholoví sportovci jiných sportovních odvětví (Vuillerne et al., 2001; 

Vuillerne, Nougier, 2004). 

Je - li hovořeno o poli míčových her, tak ve všech činnostech, kdy je hráč 

v kontaktu s povrchem, má zachování posturální stability rozhodující význam pro 

dosažení úspěšného výsledku. Vysoká úroveň kontroly posturální stability je nezbytná 

pro precizní provedení pohybu, což je v míčových hrách zásadní. CNS, se v prvé řadě 

soustředí na udržení rovnováhy, a teprve poté na ostatní pohybové činnosti. 

Ve výzkumech bylo prokázáno, že intenzivní trénink má pozitivní vliv na sníženou 
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potřebu zrakové funkce pro kontrolu rovnováhy (Naglak, 2005). Zrak a CNS tak můžou 

věnovat více pozornosti vývoji herních situací (Paillard et al., 2006). Rozvoj 

posturálních schopností a dovedností je tak jedním z důležitých cílů tréninkového 

procesu majority sportů. 

Kvalita posturální stability se liší i v rámci jednotlivých sportů, jak je naznačeno 

výše. Pří porovnávání skupiny horolezců a skupiny fotbalistů byly získány odlišné 

hodnoty v aktivní stabilitě kotníku. Vyšetřením na stabilometru a měřením maximální 

síly izokinetické kontrakce flexe a extenze v hlezenním kloubu byly prokázány 

výsledky výrazně ve prospěch skupiny horolezců. Hlavním důvodem jsou pomalé, a tak 

dobře kontrolované a korigovatelné pohyby, které horolezci vykonávají a mimo jiné 

jich taktéž lze využít při léčbě funkční nestability hlezenního kloubu (Schweizer et al., 

2005).  

Pokud začne docházet k únavě svalstva dolních končetin, jak obecně, tak při 

sportovní činnosti, snižuje se jejich koordinační schopnost, a tak i schopnost stabilizace 

při pohybu. Aby se tělo nestalo nestabilním tělesem, přebírají tuto funkci svaly páteře – 

mm. errectores spinae (De Souza Moraes, Mendes a Papinni, 2012). 

Je nutné mít na paměti, že insuficience posturálně stabilizačních funkcí může 

vést nejen k omezení sportovního výkonu a výsledku, ale také k různým zraněním tím, 

že dochází k opakovanému, až chronickému přetěžování muskuloskeletálního systému 

(Zemková, 2009; 2011). Sportovci vykazující horší hodnoty rozdílného rozložení 

těžiště, jsou rizikovější skupinou pro vznik úrazu v pozdějším tréninku. Romero-Franco 

et al. (2014) hodnotili stabilitu sportovců při stoji na obou dolních končetinách a při 

stoji na jedné dolní končetině. Stabilometrické testy, prováděné na konci sezóny a poté 

na konci přípravného období, potvrdily horší výsledky stoje na obou končetinách 

u sportovců, kteří se během přípravného období zranili. Korelaci vztahu mezi špatnou 

posturální stabilitou stoje na jedné dolní končetině a distorzí hlezenního kloubu 

u sportovců potvrzují také Trojian a McKeag (2006). 

 Kromě možnosti hodnocení stavu posturální kontroly jedince získáváme 

během vyšetření neméně důležitý přehled o charakteru a rozvoji specifických 

posturálních strategií. Dlouhé období tréninkové přípravy a samotných soutěžních 

výkonů, v případě volejbalu zápasů, specificky působí a formují funkce posturálního 

systému. Ty v ideální situaci vedou k optimálnímu nastavení jak řídících, tak 
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výkonných složek posturálního systému a zvyšují tak kvalitu posturálních funkcí 

(Skelton, 2001).  

Hodnocením posturální stability ve sportu se zabývali následující autoři ve 

svých studiích: 

Guskiewicz a kolektiv (2001) provedli analýzu studií, zkoumajících posturální 

stabilitu sportovců po kontuzi mozku, pomocí dynamického posturografu EquiTest. Z 

diagnostických protokolů použili pouze SOT a závěr této analýzy ukázal, že EquiTest je 

pravděpodobně validním diagnostickým nástrojem pro hodnocení posturální stability po 

mozkové kontuzi.  

Jiné výzkumy, zahrnující sportovce, hodnotily fotbalisty popř. fotbalistky 

(Pintsaar, 1996; Gstöettner, 2009; Akhbari, 2015). Pintsaar (1996) porovnával skupiny 

fotbalistek. První s funkční instabilitou hlezenního kloubu před a po osmitýdenním 

tréninkovém programu. Cílem bylo zjistit stav a případné zlepšení propriocepce 

a stability hlezna po traumatu. Druhá skupina s mechanickou instabilitou hlezna byla 

měřena s ortotickou pomůckou. Spoluhráčky zdravé, bez deficitu poranění tvořily 

kontrolní skupinu. U této skupiny bylo tedy cílem zjistit vliv ortotických pomůcek na 

stabilitu traumatizovaných hlezen. Probandky byly testovány jen modifikovanou verzí  

MCT protokolu. Fotbalistky během testu stály na jedné DK, druhou v 90° flexi 

v kyčelním kloubu a při náhodné translaci anterioposteriorním směrem byly hodnoceny 

2 nejrychlejší odpovědi. Nejlepších výsledků při střední úrovni obtížnosti translace 

platformy dosáhla první skupina s tréninkovým programem.  

Gstoettner a kol. (2009) se v rámci své práce zaměřil na balanční schopnosti 

dominantní a nedominantní DK amatérských fotbalistů v rámci vyšetřovacího protokolu 

MCT. Kontrolní skupina ani retest do tohoto výzkumu zahrnuty nebyly. Z výsledků 

autoři vyvodili, že žádný signifikantní rozdíl mezi končetinami pozorovatelný není. 

Následující autoři hodnotili posturální stabilitu sportovců v porovnání se 

zdravou nesportující populací. 

Kuczyński et al. (2009) zkoumali neurofyziologické mechanismy a proměnné, které 

determinují sílu a posturální kontrolu. Porovnávali celkem 23 hráčů volejbalu a 24 zdravých 

aktivních mužů. Pro měření používali silovou desku, která je vhodná pro měření reakčních 

sil pro stanovení COP. Vyšetřovaní stáli s otevřenýma očima po dobu 20s. Vzorkovací 
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frekvence byla nastavena na 20Hz. Hlavním měřeným parametrem byl COP v sagitální 

a frontální rovině. Hráči demonstrovali výrazně vyšší úroveň stability a odlišné posturální 

strategie než kontrolní skupina. Odchylky těžiště a jeho rozsah byly o 22-27% vyšší 

u kontrolní skupiny. Průměrné zrychlení těžiště bylo vyšší o 48% v anterioposteriorní 

rovině a o 22% v mediolaterální rovině u profesionálních hráčů volejbalu než u kontrolní 

skupiny. 

Agostini (2013) porovnával 46 hráčů volejbalu mezinárodní a národní úrovně s 42 

nesportovci při bipedálním stoji na silové desce (výrobce KISTLER, typ 9286A). Opět se 

zabýval měřením COP a vyslovil hypotézu, že se budou posturální odchylky obou skupin 

lišit. Navíc vyslovil hypotézu, že se budou lišit výsledky mezi reprezentanty a hráči 

regionální úrovně. Další hypotézou bylo, že hráči zadní řady, budou mít rychlejší reakce 

než smečaři. Všechny tyto hypotézy se potvrdily. Zajímavé bylo, že signifikantní rozdíly se 

objevily pouze v testech s otevřenýma očima. Se zavřenýma byly výsledky podobné v obou 

skupinách. Pro výpočet výsledků používal t-test pro každý parametr a vícerozměrnou 

analýzu rozptylu (MANOVA). Testování prováděl v 10 různých situacích. 

V 5 s otevřenýma očima (OEF, OELs, OERs, OFLf, OFRf) v 5 se zavřenýma očima (CEF, 

CELs, CERs, CFLf, CFRf).  

Posledním autorem z uvedených studií, zkoumajících fotbalisty, je Akhbari 

(2015), který se zaměřil na rozdíl dynamické rovnováhy fotbalistů s deficitem LCA a po 

plastice LCA, při kognitivním úkolu (modifikaci testů), ke kterému byla použita 

auditorní verze Stroop. Kontrolní skupinu tvořili zdraví spouhráči a retest se konal 

s týdenním odstupem. Jako hodnotící testy byly použity MCT a UST. Při modifikaci 

(kognitivním úkolu) byla nejlépe vyhodnocena skupina s deficitem LCA a nejhůře 

skupina kontrolní. Závěrem studie tedy autoři studie doporučují zařazení kognitivních 

modifikací v rámci testování postury při vyšetřování sportovců s deficitem LCA. 

Výzkumné práce (Fong a kol., 2012; 2014) se zaměřily na sportovce taekwonda 

věku do 25 let. Ve studii z roku 2014 kromě kontrolní nesportující skupiny mladých 

jedinců srovnávali autoři také posturální stabilitu tenistů. Hodnoceni byli pomocí SOT 

a UST protokolů. Celkové výsledky neodhalily významný rozdíl mezi oběma 

sportujícími skupinami, pouze vyhodnotily tenisty jako lepší v SOT testu se zapojením 

zraku a taekwondisty při UST protokolu. Výzkum z roku 2012 pak porovnává stabilitu 

dospívajících  taekwondistů, provozujících tento sport aktivně od dětství, s kontrolní 

skupinou tímto odvětví nedotčenou. Opět vyšetření proběhlo pomocí testů SOT a US. 
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Z obou protokolů vyšli výrazně lépe mladí taekwondisté, kteří při UST prokázali 

pomalejší výchylky COG, ale vedli si výrazně lépe při testování vestibulárního aparátu 

(SOT, C54). Závěrem autoři vyvozují, že taekwondo pomáhá urychlovat zrání 

vestibulárních funkcí a posturální stabilitu tak pozitivně ovlivňuje.   

Výzkumy, které vedli Fong et al (2013) a Berry (2012) zkoumaly reakční dobou 

u sportovců, věnujících se baseballu a taekwondu. Porovnávány byly hodnoty Ruler 

Drop Testu obou skupin sportovců, ve kterém baseballisti dosahovali hodnot 0,21 s se 

SD ± 0,23. Skupina taekwondistů pak v porovnání dosahovala průměrného reakčního 

času 0,19 totožného testu SD ± 0,03. Ačkoliv k těmto testům nebylo využito přístroje 

Smart Equitest, z rozdílů hodnot standardizované zkoušky reakční doby (Ruler Drop 

Test) lze vycházet. 

Marsh a kolektiv (2004) se snažili vyzkoumat souvislost mezi stabilitou 

a chybnými nadhozy univerzitních baseballových nadhazovačů. Vyšetřovaná skupina 

absolvovala SOT a UST v modifikované formě „balance log plate“ pro možnost 

simulace nadhozu. Výsledky poukázaly na zvýšení četnosti chyb v nadhozu při 

nedostatečném zpracování senzorických informací vestibulárním aparátem.  

Hrysomallis (2011) zpracoval rešeršní práci, kde se zabývá jednotlivými 

výzkumy posturální stability ve sportu. Hned několik studií potvrdilo že posturální 

stabilita nezanedbatelně ovlivňuje výkon v různých sportovních odvětvích. Úzkou 

provázanost mezi posturální stabilitou a výkonem lze pozorovat především 

u střeleckých disciplín v přesnosti (střelba z pušky či lukostřelba). 

Dle Behma a kol. (2010) stabilita také významně pozitivně ovlivňuje maximální 

rychlost, kterou dokáže hokejista vyvinout během 37 metrového sprintu. Keanová a kol. 

(2006) pozorují vliv tréninku posturální stability na pozitivní posun maximální výšky 

skoku u rekreačních sportovkyň. Podstatou výzkumů nebyly jen otázky zvýšení výkonu 

při dobrých stabilizačních schopnostech sportovců, ale také vliv posturální stability na 

zranění u populace sportující i nesportující. Jako například otázka četnosti recidivujících 

výronů hlezenního kloubu u jedinců, kteří dosahují podprůměrných hodnot posturální 

stability (Gamble, 2010).  

                                                 
4
 C5 – pátá situace v rámci SOT protokolu – zavřené oči, pohybuje se platforma  
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2.5.2 Posturální stabilita ve volejbale 

Volejbal je sportovním odvětvím, kde jsou vyvíjeny speciální nároky na 

posturální stabilitu, ta musí být správně fungující i v momentech kontaktu s míčem 

ve specifických útočných či obranných postojích a celkově i při vyhodnocování herních 

situací. Volejbal je náročným sportem i z toho pohledu, že dochází k častému střídání 

různých nestabilních pozic v závislosti na chakrakteru kontaktu s odbíjeným míčem. 

Schopnost zaujmout pro daný post v dané situaci příslušnou pozici či postoj, je 

klíčovým předpokladem pro její správné zvládnutí a hráč by pak měl z této pozice být 

schopen udělat potřebný pohyb jakýmkoli směrem. Ve všech herních situacích v rámci 

volejbalu, kdy je hráč v kontaktu s podlahou, je zaujetí posturálně stabilní polohy 

klíčové, ať už je to podání či jeho příjem, nahrávání či obrana v poli. Výsledná 

efektivita těchto akcí je podmíněna schopností každého hráče své tělo patřičně 

stabilizovat i v  nestabilních situacích, posturálně náročných (Kuczyński et al., 2009) 

Následující autoři hodnotili postuální stabilitu volejbalistů v porovnání s dalšími 

sportovními odvětvími, nebo v rámci jedné skupiny během posezónního období. 

Chander a kol. (2014) zkoumali rovnovážné schopnosti 21 sportovkyň ze 

sportovní univerzity pomocí měření COP a jeho výchylek. Ze sportů byl zastoupen 

fotbal, volejbal a tanec. Statická rovnováha byla hodnocena pomocí UST a dynamická 

rovnováha pomocí MCT. K měření používali balanční plošinu Equitest společnosti 

NeuroCom. U MCT měřili rychlost výchylek, RMS hodnoty a reakční čas, resp. jeho 

latenci. Pro analýzu parametrů byla použita analýza jednostranného rozptylu (ANOVA). 

Byly nalezeny signifikantní (p < 0.05) rozdíly mezi skupinami a post hoc test ukázal, že 

skupina volejbalistek a tanečnic měla lepší statickou rovnováhu než fotbalistky, 

a zároveň měly fotbalistky a volejbalistky lepší dynamickou rovnováhu než tanečnice. 

Chander (2014) tvrdí, že existují rozdíly v rovnovážných schopnostech v různých 

sportovních odvětvích a také, že neexistuje vztah mezi statickou a dynamickou 

rovnováhou. To naznačuje, že by se měla statická a dynamická rovnováha trénovat 

odděleně. 

Sahebozamani (2015) testoval 15 volejbalistů s nestabilním kotníkem a jejich 

schopnost dynamické stabilizace. Před testem na plošině Balance System SD od 

společnosti Biodex prováděli volejbalisti 3 druhy cvičení do únavy. Poté byli postaveni 

na 5s na plošinu s otevřenýma očima a byly měřeny odchylky. Cílem bylo zjistit, zda-li 
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kompenzační pomůcky (kotníkové bandáže) zlepšují schopnost dynamické stabilizace. 

Výsledky ukazují, že bandáže pomáhají dynamické stabilizaci při únavě. 

Howertonová (2012) hodnotila schopnost rovnováhy napříč dvěma sporty-

gymnastikou a volejbalem. Porovnáním sportovců a nesportovců pak zjišťovala zda-li 

mají sportovci lepší posturální stabilitu a nakonec jestli porovnání výsledků gymnastů 

a volejbalistů ukáže lepší posturální stabilitu gymnastů. Celkově hodnotila 6 

volejbalistů, 6 gymnastů a 8 nesportovců. K hodnocení posturální stability použila VNG 

(videonystagmografii) a posturografi (není uveden konkrétní typ přístroje). VNG snímá 

pohyb očí a rozpozná možnou vestibulární dysfunkci. V posturografickém hodnocení 

měřila COP v 5 různých situacích (otevřené a zavřené oči na stabilní podložce, otevřené 

a zavřené oči na pěnové podložce a LOS test). Měřila tyto parametry: COP frekvence 

v sagitální a frontální rovině, rychlosti výchylek v sagitální a frontální rovině, dále pak 

byly počítány BOS a funkční BOS pro LOS test. Z těchto parametrů pak počítala 

průměrné hodnoty. K hodnocení použila ANOVA test. Z výsledků je patrné, že nebyly 

nalezeny žádné signifikantní rozdíly mezi hodnocenými skupinami. Žádná z hypotéz se 

nepotvrdila. 

 

Dai (2010) zkoumal změnu stabilizačních dovedností volejbalistek 

v posezónním období. Měřil 11 univerzitních volejbalistek před a po 30-ti denní pauze. 

Jako hypotézu uvádí, že se sníží doba výdrže stoje na 1 noze, a že hodnoty související 

s COP (plocha výchylky, standardní deviace a rychlost) budou horší. Použil test stoje na 

jedné noze se zavřenýma očima na plošině AMTI, MA s frekvencí 160Hz. K záznamu 

dat použil systém Vicon Nexus. Pro statistickou analýzu využil Wilcoxonův párový test. 

Signifikantní změny nastaly u standardní deviace v sagitální rovině (došlo ke jejímu 

zvýšení), v rychlosti COP ve frontální rovině a v celkové rychlosti COP. Ačkoliv 

se nepotvrdily všechny jeho hypotézy, z výsledků vyvozuje závěr, že stabilizační 

dovednosti volejbalistek v posezónním období klesají. 

Výše uvedené studie nás vedly k formulování první hypotézy (H1), že posturální 

stabilita vrcholových volejbalistů bude alespoň v jednom parametru odlišná od stability 

rekreačních volejbalistů ve prospěch extraligových hráčů volejbalu, a to v závislosti 

na opakovaně cíleně prováděné tréninkové či výkonnostní činnosti. 
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Žádný z autorů avšak doposud nehodnotil charakter posturální stability a jejích 

strategií ve volejbale v závislosti na jednotlivých specializacích. I z mé vlastní 

zkušenosti se totiž jednotlivé posty od sebe liší jak díky somatotypickým rozdílům, tak 

díky různé technické a taktické přípravě a herním situacím, kterým je ten který post 

pravidelně a opakovaně vystavován. Tato práce by tak měla být pilotní přípravou pro 

bližší zkoumání tohoto konkrétního tématu a její výsledky by případně mohly přispět 

ke zlepšení kvality tréninku (v rámci technických a koordinačních dovedností, 

kompenzace) a tedy výkonu nejen jednotlivce, ale i celého týmu. V neposlední řadě by 

mohla být práce jistým vodítkem i pro fyzioterapeuty, aby dokázali systematicky 

pracovat v rámci individuální přípravy vrcholových volejbalistů. 

 

2.5.3 Lateralita a asymetrie ve sportu 

Během tréninkového procesu či soutěžního výkonu v jednostranných sportech, 

jakým volejbal je, obecně dochází k opakované jednostranné zátěži, což zpravidla vede 

ke vzniku svalových dysbalancí a asymetrií a potenciálnímu zvýšení rizika poranění 

některé části pohybového aparátu (Gstöttner et al., 2009). Na druhou stranu je třeba si 

uvědomit, že pro vrcholového sportovce je tato asymetrie důležitá pro podávání 

nejlepších výkonů. Skupina takových sportovců vyžaduje jiný terapeutický přístup než 

zbytek populace. 

Lateralita je morfologická anebo funkční asymetrie, týkající se končetin či 

párových orgánů. Funkční lateralita mezi dominantní a nedominantní stranou je 

způsobena pomalejším vedením nervové soustavy a biochemických procesů v mozkové 

kůře a ve svalech, což je výsledkem převážně podmíněných reflexů (Cojocaru, 

Cojocaru, 2014). 

Pro konkrétní příklad laterální asymetrie můžeme využít dat získaných z prací 

Ellenbeckera (2006) nebo Wrighta (2006), kteří se zabývali elitními tenisovými hráči. 

Nejzajímavější se jeví zjištění, že jejich dominantní horní končetina má větší sílu 

úchopu (o 5-15%) a silnější flexory i extenzory zápěstí (o 20-30%) oproti nedominantní 

horní končetině, a naopak byla zjištěna omezená flexe v loketním kloubu u dominantní 

horní končetiny (o 5-10%) oproti nedominantní horní končetině. Pro kliniku z toho 

vyplývá, že v případě poranění dominantní končetiny je třeba navrhnout jiný, vhodný, 
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terapeutický koncept, který pomůže dosažení symetrie síly úchopu nebo síly flexorů 

a extenzorů zápěstí mezi dominantní a nedominantní horní končetinou. Bez tohoto 

kroku také nelze očekávat, že rozsah pohybu v loketním kloubu bude symetrický.  

Další zajímavý případ můžeme najít ve studii Laudnera a jeho kolegů (2007), 

kteří zjistili u profesionálních nadhazovačů v baseballu omezený pohyb lopatky 

u dominantní horní končetiny (testováno konkrétním přístrojem pro měření rozsahu 

pohybu v kloubu, uvedeno ve studii). Konkrétně její abdukci, zvláště pak v 60˚ a 90˚. 

Skupinu nadhazovačů porovnávali s jejich spoluhráči v poli, kteří nevykazovali takové 

omezení. V další studii pak stejní autoři, Laundner a kol. (2013) zjistili na stejné 

skupině, že se omezení pohybu lopatky u nadhazovačů v průběhu sezony ještě zhoršuje 

oproti spoluhráčům v poli, u kterých zůstalo omezení stejné v průběhu celé sezony. 

Řešení tohoto omezení bychom mohli hledat v práci Satrapové (2014), která navrhla 

a pomocí EMG vyšetření i potvrdila vhodné kompenzační cvičení (extenční vzorec 

2. diagonály dle PNF
5
 pro horní končetinu) u tzv. „overhead“ sportů, do kterých mj. 

patří i volejbal.  

Je zajímavé, že u stejných skupin sportovců, nebyla zjištěna asymetrie dolních 

končetin. Stejně tak nebyly zjištěny asymetrie u trupového svalstva (Loffing a kol., 

2016). 

2.5.4 Volejbal – základní charakteristika hry a jednotlivých hráčů 

Šestkový volejbal je jednou ze světově nejrozšířenějších kolektivních her. 

V současnosti se hraje na všech kontinentech a je zařazován mezi sporty na 

mezinárodních soutěžích. Svou základní charakteristikou se řadí mezi síťové 

nekontaktní sportovní hry, ve kterých hráči ovládají společný předmět, a tím je míč 

(Buchtel, 2014; Haník, 2015). Dle Borrase a kol. (2011) je volejbal charakterizován 

jako intermitentní sport, ve kterém jsou kombinovány aktivní a pasivní fáze hry. 

Činnost, která se odehrává během aktivní fáze, je determinována faktory, kterými jsou: 

 velikost hřiště na dané polovině (9x9 m
2
) 

 počet hráčů (6 na hřišti v rámci jednoho týmu) 

 výška sítě (243 cm v dospělé mužské kategorii) 

 rychlost letícího míče 

                                                 
5
 PNF – proprioceptivní nervosvalová facilitace 
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 technické dovednosti 

Volejbalový zápas se odehrává mezi dvěma týmy hráčů na hřišti o velikosti 

18 x 9 m s nataženou sítí pravolevě napříč hřištěm, rozdělující hrací plochu na dvě 

poloviny. Ta je ohraničena postranními, koncovými čarami, střední čárou a obě strany 

mají ve vzdálenosti 3 m od střední linie zobrazenou i čáru útočnou. Výška sítě je pro 

ženský volejbal 224 cm a pro mužský 243 cm v dospělé kategorii. Jak již bylo zmíněno, 

na hřišti má každé družstvo 6 zástupců. Sedmý, „volný“, hráč určený k obraně, tzv. 

libero, obléká jiný dres než zbytek týmu a může střídat libovolného hráče v poli. 

Ostatní hráči jsou taktéž specializováni (nahravač, smečař, blokař a univerzální 

hráč) a dle specializace je pak určeno umístění a funkce každého na hrací ploše. Každý 

hráč musí ovládat základní techniky volejbalu – odbití obouruč spodem, odbití obouruč 

vrchem, odbití jednoruč jako útočný úder a podání (FIVB, 2015; Buchtel, 2005; Císař, 

2005).  

Cílem hry je dostat co nejefektivněji míč přes síť (bez jejího doteku jakoukoliv 

částí těla hráče) na zem do hřiště soupeře. Hra začíná podáním jednoho hráče přes síť 

a je ukončena dotekem míče země nebo porušením některého ze stanovených pravidel. 

Na každé straně jsou možné maximálně tři údery pro zpracování míče a zaútočení zpět 

na stranu soupeře. Časové omezení hry v tomto sportu není, vítěz musí dosáhnout počtu 

3 vítězných setů, z nichž každý končí dosažením 25 bodů s minimálním rozdílem dvou 

bodů (5. set se hraje do 15 bodů) (FIVB, 2015).  

Z výkonnostního hlediska je volejbal rozdělován do tří skupin:  

 rekreační volejbal  

 výkonnostní volejbal  

 vrcholový volejbal 

 

Rekreační volejbal zahrnuje blíže nespecializované jedince, kteří tuto sportovní 

aktivitu považují za příležitost prospět svému zdraví pohybem a v kolektivu přátel, tudíž 

spíše za společenskou událost. Do kategorie výkonnostního volejbalu jsou pak řazena 

družstva, která hrají soutěže od druhé poloviny I. národní ligy až po krajské přebory. 

Vrcholový volejbal se skládá z reprezentačních a extraligových týmů, a týmů první 

poloviny I. národní ligy (Buchtel, 2005, Haník, 2014). 
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2.5.5 Somatická a funkční charakteristika volejbalisty na jednotlivých 

specializovaných postech 

Volejbal je považován za jeden nejvýbušnějších a rychlost rozvíjejících sportů 

vůbec. Bylo zjištěno, že v elitních mužských kategoriích dochází k 250-300 vysoce 

energeticky náročným situacím, z nichž výskok představuje největší procento (Reeberg, 

2008). Blok a smeč představují 45% všech těchto situací a vedou k dosažení 80% bodů 

v mezinárodních utkáních (Voigt, 2003). Úroveň těchto volejbalových dovedností, 

stejně jako úroveň servisu, záleží na výšce nad sítí, ve které jsou prováděny. Jde tedy 

především o schopnost sportovce zvedat těžiště vertikálně. Ciccarone (2008) k tomu 

ještě ve své studii dodává důležitý faktor a tím je rychlost provedení této zásadní 

volejbalové činnosti. Proto je dle zmiňovaného autora při plánování tréninkového 

procesu důležité zaměřit se hlavně na kapacitu a rychlost výskoku (Ciccarone, 2008; 

Reeberg, 2008). 

Palao a kol. (2014) zkoumali ve své studii rozdíly ve výšce, váze, věku, dosahu 

v útoku a při bloku jednotlivých hráčů v závislosti na jejich specializaci ve vrcholovém 

volejbalu. Výsledky potvrdily rozdíly v uvedených antropometrických datech a tyto 

odlišnosti odpovídají specifickým vlastnostem a potřebám daného postu hráče. 

Konkrétně blokaři, univerzálové a smečaři mají nejlepší předpoklady pro blok a smeč 

(větší výška, nižší BMI index, vyšší dosah a mladší věk) a nahravači a libera jsou více 

predikováni k přijímání, nahrávání a vybírání míčů v poli (jsou menší, lehčí a starší, 

tedy zkušenější). Tudíž umí na základě větších herních zkušeností lépe číst hru. 

Výsledky jejich výzkumu mohou být dále využity pro specifický výběr a přípravu 

tréninkového procesu pro každý specializovaný post.  

Další autoři, Gualdi-Russo a Zaccagni (2001) vytvořili studii za účelem 

zkoumání důležitosti somatometrických komponent hráčů a hráček volejbalu světové 

úrovně, ve vztahu k jejich odlišným herním rolím a úrovni výkonu. Taktéž potvrdili, že 

somatotypy hráčů se liší v závislosti na jejich specializaci, a to v případě obou pohlaví. 

Mezomorfní typ převládá u nahravačů, zatímco především blokaři jsou jasně ektomorfní 

somatotypy.  

Samotný tréninkový proces se skládá z několika částí, z nichž ne vždy každá je 

obsažena v jedné tréninkové jednotce. Nejvíce času se obvykle věnuje technicko-

taktické přípravě (volejbalovým dovednostem), poté je součástí procesu také anaerobní 
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trénink (posilování) a aerobní trénink (např. běhání). V neposlední řadě se provádí 

strečink. Součástí tréninkového procesu jsou i přípravné a soutěžní zápasy. Podíl hráče 

na činnostech útoku a bloku se liší v závislosti na tom, jaký specializovaný post hráč 

zastává, jelikož každá z těchto rolí má svou specifickou charakteristiku a úlohu. 

Kupříkladu střední hráči přední řady, tedy blokaři, nejvíce blokují, jak již název 

vypovídá, tudíž teoreticky by k tomu měli být antropometricky a fyzicky adekvátně 

přizpůsobeni. Na druhou stranu, nahravači a libera nepotřebují být tak vysocí či silní, 

nicméně jejich pozice vyžaduje více zkušeností pro správné čtení hry, rychlé 

rozhodování a hbitost (Palao a kol., 2014; Fattahi a kol., 2012). 

Následující popis jednotlivých pozic je převzat z knihy Volleyball Coaching 

Manual (2012). 

2.5.5.1 Nahravač 

Je zodpovědný za každý druhý míč v rozehře. Je jakýmsi mozkem mužstva 

a pokud není schopen dostat se k druhému úderu, musí zajistit, aby jej během výměny 

někdo nahradil. Jeho úkolem je nahrát míč smečaři nebo univerzálovi tak, aby ho mohl 

položit do soupeřova pole. Nahravač musí vhodně zvolit, jaký typ nahrávky má v dané 

situaci použít a kdo by měl přihrávku zasáhnout. Jeho rozhodování má obrovský dopad 

na výsledek zápasu. Má podobný post jako quarterback v americkém fotbale nebo 

rozehrávač v basketbalu jelikož organizuje útok. Nahravač si musí maximálně věřit 

a mít spolehlivé výkony. Měl by být schopen přenést požadavky trenéra na hřiště. 

Nahravač by měl mít zpravidla nejlepší fyzickou kondici v mužstvu, hlavně 

v případech, kdy mužstvo špatně přijímá. Potřebuje být rychlý s velmi dobrým 

kontaktem na míči při nahrávce. Proto je i jeho trénink specifický, zaměřený na 

trajektorii, konzistenci a rychlost nahrávky.  

Ačkoliv nahravač neprovádí v zápase výskoky s maximálním úsilím (zpravidla 

tolik neblokuje a nesmečuje), je zatížen mnoha tzv. submaximální výskoky 

prováděnými při nahrávce. Ve výsledku provede tedy více výskoků než blokař nebo 

smečař a toto by mělo být respektováno i v tréninku (Sheppard, 2009). 

2.5.5.2 Smečař 

Levá strana hřiště, tzv. hlavní kůl je nejvíce využívaná útočná varianta ve všech 

volejbalových týmech. Proto musí být hráč-smečař na této straně hřiště připraven 
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a ochoten převzít tuto roli. Důležité atributy hry smečaře na hlavním kůlu jsou: kvalitní 

vertikální rozhled, aby viděl prázdné prostory na soupeřově polovině, flexibilita útoku 

tak, aby byl schopen zacílit různé části hrací plochy. Musí to být hráč, který v kritických 

chvílích vezme odpovědnost na sebe a je schopen zaútočit odkudkoliv. Vůdce nejen 

slovy, ale i činy na palubovce i mimo ni. V obraně by měl být schopen rychle ustoupit 

od sítě, být připraven k protiúderu nebo k pokrytí zkráceného úderu za středním 

blokem. Také by měl umět pokrýt blok na soupeřově pravém kůlu nebo pomoci zdvojit 

střední blok.  

2.5.5.3 Blokař 

Pohybuje se nejčastěji na středu sítě. Na tento post jsou vybíráni především ti 

nejvyšší hráči. Může to být dobrá volba, ale ne vždy, protože blokař je součástí každé 

útočné a obranné rozehry. Pokud umí rychle zaútočit nebo se naopak rychle dostat do 

bloku, je to velká výhoda. Přinejmenším by se měl umět dobře koordinovaně pohybovat 

podél sítě. Střední blok je klíčem k dobré obraně týmu. Pokud umí dobře blokovat, 

může tím kontrolovat hru soupeřových smečařů. Blokař musí vždy pracovat tak, aby se 

dostal přes síť, i když má pocit, že tam bude pozdě. Měl by umět zasáhnout různé druhy 

útoku, včetně zrychleného a také by měl umět vybírat míče v pádu. V útoku je blokař 

přínosem, pokud umí překonat soupeřova středního blokaře (při zrychleném útoku) 

nebo ho donutí blokovat tak, aby nestačil přesunout blok na stranu útočícího smečaře. 

A to je cílem: mít na svého smečaře pouze jednoho nebo žádného soupeřova blokaře. 

Bylo zjištěno, že blokaři jsou nejvíce zatíženými hráči, co do počtu tzv. spike 

výskoků i countermovement výskoků, tedy smečí i bloků. Čelí tedy i nejvíce dopadům 

na hrací plochu. Nicméně jsou zpravidla střídáni v zadní řadě liberem a tak mají šanci 

šetřit síly. V tréninku by však mělo být s touto zátěží počítáno, protože blokaři jsou 

vzhledem k jejich postavě vystaveni největšímu neuromuskulárnímu zatížení ze všech 

hráčů volejbalu (Sheppard, 2009). 

2.5.5.4 Libero 

 Poprvé bylo postavení “libera” zavedeno na mezinárodní scéně, aby byla hra 

více vzrušující, co do počtu výměn. Tento post dovoluje mít na hřišti skvělý příjem 

i nahrávku téměř v každé rozehře. Stává se tak více a více důležitým pro výkon týmu 

a zvýšil se tím význam obranných specialistů a jejich dovedností. Zavedení této pozice 
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umožnilo též častější střídání a ve skutečnosti mít ve hře ne šest, ale sedm hráčů. Libero 

může nahradit libovolného hráče ze zadní řady krom podávajícího bez toho, aby týmu 

ubyl povolený počet střídání. Musí nosit dres kontrastní barvy a je hráčem pouze již 

zmíněné zadní řady. Úkolem libera je přijmout servis a obrana soupeřova útoku. Stejně 

tak by měl být pro tým jiskrou, která když přijde z lavičky, je sebevědomá a udržuje si 

vysokou úroveň výkonu během celého zápasu. Jeho rolí je být lídrem v zadní řadě, být 

komunikativní, být agresivní na příjmu, jít po míčích v obraně. Musí být psychicky 

odolný, protože jde o velmi stresující pozici, kdy za něj ve většině případů není náhrada. 

2.5.5.5 Univerzální hráč 

Pravá strana hřiště patří obvykle univerzálnímu hráči, tzv. univerzálovi. Takový 

hráč musí mít více různých dovedností, než jakýkoli jiný hráč na hřišti. V závislosti na 

vývoji rozehry může být smečařem, nahravačem, nebo blokařem. Měl by být schopen 

zasáhnout jak čáru, tak útočit v diagonále. Pokud nahravač zasáhne první míč nebo se 

jedná o neobvyklou rozehru, univerzál se stává nahravačem, bere druhý míč. Hráč na 

pravé straně brání většině útoků druhého družstva a měl by být tím nejlepším blokařem 

v týmu. Především nastavením bloku proti nejsilnějšímu smečařovi druhého družstva 

a zavíráním bloku na středu sítě. 

2.5.5.6 Odlišnosti tréninkové přípravy a somatotypické odlišnosti 

 Blokaři a univerzálové mají klíčovou úlohu v útoku a blokování, proto je jejich 

výška klíčovým faktorem, který je z 83% daný antropometrickými vlastnostmi, 

schopností odrazu a výškou dosahu. Proto mají tito hráči nejvyšší dosah jak při útoku, 

tak při blokování. V souladu s těmito proměnnými bylo zjištěno, že tito hráči mají také 

vyšší BMI díky většímu podílu svalové hmoty, což přispívá k jejich schopnosti 

výskoku. Krom těchto dvou postů, smečaři bývají zpravidla hráči menšího vzrůstu 

a zároveň lehčí, jelikož jejich specializace vyžaduje schopnost kvalitně přijímat podání 

soupeře a obecně hbitý pohyb v herním poli. Nahravači a libera, kteří zastávají hlavně 

organizační složku hry a taktéž přijímání stejně jako obranu v poli, mají charakteristiku 

odlišnou. V průměru se jedná o starší hráče díky nutnosti analyzovat hru na základě 

předvídání a zkušeností. Jejich tělesná výška a skokanský dosah jsou menší, jelikož 

jejich podíl na činnosti blokování a smečování je výrazně nižší (v případě libera 

dokonce nulový) (Palao a kol., 2014). 
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Gualdi – Russo a Zaccagni (2001) uvádí, že byly v rámci zkoumání nalezeny 

somatotypické rozdíly mezi nahravači a zbytkem hráčů (smečaři, blokaři, univerzální 

hráči) a mezi blokaři a ostatními hráči (nahravači, smečaři a univerzálové). Platné pro 

obě pohlaví. Bylo zjištěno, že nahravači reprezentují nejvíce mezomorfní somatotyp, 

kdežto blokaři spíše ektomorfní. Blokaři se jevili jako vyšší, těžší a silnější než 

nahravači a libera.  

Charakteristiky jednotlivých hráčů v rámci jejich specializace jsou výsledkem 

selektivního výběru těchto hráčů, specifických tréninkových technik, charakteristických 

pro ten který post a samozřejmě samotných herních činností a zkušeností. Výsledky 

studií Palaa a kol. (2014) a potvrzují, že dlouhodobý specializovaný trénink je na 

vrcholové úrovni tohoto sportu nutný k tomu, aby jak jednotliví hráči, tak tým jako 

celek splňovali herní dovednosti jednotlivých specializací a byli celkově na této úrovni 

konkurenceschopní. Aby hráči dosáhli skutečně elitní vrcholové úrovně, intenzivní 

tréninkové přípravy a herních dovedností je zapotřebí po dobu minimálně 10 – 12 let. 

 Posturální stabilita a strategie hráčů volejbalu a schopnost dynamické stabilizace 

je velmi široké téma s mnoha proměnnými. Je třeba porozumět anatomicko-

fyziologickým aspektům, které tyto strategie a schopnosti přímo ovlivňují. Stejně tak je 

důležité porozumět somatotypickým parametrům a dovednostem hráčů volejbalu na 

jednotlivých postech. Je také třeba umět určitým způsobem všechny proměnné 

objektivně hodnotit. Pro hodnocení se jako optimální jeví přístrojová posturografie 

v jejímž rámci lze měřit jak statickou, tak dynamickou stabilitu. V neposlední řadě lze 

některé proměnné ověřovat i klinickým vyšetřením. Ideálně by pochopení posturálních 

strategií a schopností hráčů volejbalu (a nejen těchto sportovců) mělo vést ke 

kvalitnějšímu tréninku, regeneraci a lepším sportovním výkonům. 
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3 METODOLOGIE  

3.1 Cíle práce 

Cílem této práce je definovat a popsat posturální stabilitu a pohybové strategie 

sloužící k jejímu udržení. Ve výzkumu z oblasti sportu, u sportující populace, je cílem 

zjistit odlišnosti mezi vrcholovými a rekreačními hráči volejbalu a mezi jednotlivými 

posty v rámci skupiny vrcholových hráčů. Dále pak zjistit míru odlišnosti v jednotlivých 

parametrech testů posturální stability za pomoci dynamické počítačové posturografie 

mezi oběma testovanými skupinami a v rámci skupiny vrcholových hráčů volejbalu 

mezi různými posty.  

Posturální stabilita a charakter posturálních strategií mezi jednotlivými herními 

specializacemi v šestkovém volejbale byl hodnocen pomocí systému počítačové 

dynamické posturografie NeuroCom SMART EquiTest System. 

Jak již bylo zmíněno v kapitolách 2.5.1 a 2.5.2, existují studie zabývající se 

porovnáním kvality posturální stability volejbalistů s běžnou populací či hráčů 

reprezentační úrovně s hráči úrovně národní, a dále pak studie zkoumající posturální 

stabilitu v odlišných sportovních odvětvích (viz kapitoly 2.5.1 a 2.5.2). Charakter  

posturální stability a jejích strategií ve volejbale v závislosti na jednotlivých 

specializacích dosud nebyl zkoumán, a proto by tato práce by měla být pilotní přípravou 

pro doplnění informací o tomto tématu, využitelných pro lepší systematickou přípravu 

vrcholových volejbalistů a podnětem pro další zkoumání této problematiky. 

3.2 Výzkumné otázky 

Liší se úroveň posturální stability mezi vrcholovými volejbalisty a běžně 

sportující populací? 

Liší se v některých parametrech hodnocení posturální stability jednotlivé 

volejbalové specializované posty vzájemně mezi sebou? 

Lze vysledovat odlišný charakter posturálních pohybových strategií v závislosti 

na herní specializaci hráče?  
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3.3 Hypotézy 

H0
6
: Statistický rozdíl středních hodnot mezi skupinami bude roven nule -

 Sportovci (dále jen „SP“) = Kontrolní skupina (dále jen „C“) 

H1
7
: Statistický rozdíl středních hodnot mezi skupinami nebude roven nule 

(SP ≠ C). 

H2: Průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se bude u skupin 

SP a C statisticky významně lišit (p ˂ 0,05) ve prospěch skupiny SP. 

H3: Průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se bude v rámci 

skupiny SP mezi jednotlivými specializovanými posty statisticky významně lišit 

(p ˂ 0,05). 

3.4 Úkoly práce 

1. Uceleně zpracovat teoretické podklady pro stanovení hypotéz a provedení 

studie. 

2. Zajistit vhodnou testovací skupinu probandů pro testování v rámci studie. 

3. Provést testování probandů výzkumné a kontrolní skupiny pomocí dynamické 

přístrojové posturografie. 

4. Vyhodnotit dosažené výsledky výzkumu, tedy najít míru odlišnosti 

v jednotlivých parametrech hodnotící posturální stabilitu. 

5. Porovnat průměrné hodnoty skupiny sportovců a kontrolní skupiny 

v parametrech, které se po statistickém vyhodnocení jevily jako odlišné. 

6. Vyhledat v rámci skupiny SP specifické shodné a odlišné parametry pro 

jednotlivé specializované posty a tato průměrná data vyhodnotit. 

7. Vyvodit závěry a zkonfrontovat dosažené výsledky se stanovenými hypotézami 

a s aktuálně získanými informacemi z literární rešerše. 

 

  

                                                 
6
 H0 – Nulová hypotéza, formulována negativně 

 
7
 H1 – Alternativní hypotéza, formulována jako neplatnost H0 (Soukup, 2010) 
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4 METODIKA PRÁCE 

4.1 Metodický postup teoretické části práce 

Tato vědecko – výzkumná práce má charakter kvalitativní pilotní studie. Jedná se 

o deskriptivní neexperimentální typ studie. 

Teoretická část práce byla zpracována na základě dostupných informací z českých 

i zahraničních literárních zdrojů. V práci jsou zmíněny informace týkající se 

problematiky posturální stability a jejího využití v odvětvích sportů, konkrétně pak 

volejbalu. V první části diplomové práce jsou zpracovány teoretické podklady pro 

přehledný popis tématu posturální stability, pohybových strategií a jejich hodnocení. 

Dále je v práci charakterizován volejbal a jeho jednotlivé herní specializace hráčů, ze 

kterých byl následně vybrán výzkumný soubor osob pro samotnou praktickou část 

studie. Zdroje byly využity jak v tištěné, tak v elektronické podobě (vědecké články, 

učebnice a monografie, periodika, materiály z konferencí) a ocitovány dle citační normy 

ISO 690. 

4.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Pro účely testování byly vybrány dvě skupiny osob – první výzkumná a druhá 

jako kontrolní skupina. Do výzkumné skupiny bylo záměrně zvoleno 10 zdravých 

probandů, kteří byli následně rozděleni do specializačních podskupin dle toho, který 

herní post vykonávají. Tito jedinci byli zvoleni na základě několika požadavků. První 

podmínkou pro zařazení, a tím dodržení homogenity skupiny byl věk 18 – 28 let, 

mužské pohlaví, vrcholová úroveň volejbalu (extraligová soutěž se 4 - 5 tréninkovými 

jednotkami týdně) minimálně po dobu 3 let do současnosti. Do výzkumné skupiny 

nebyli zařazeni hráči, kteří v uplynulém období, kratším než 1 rok, utrpěli úraz či 

operaci, které by pro ně mohly být během měření posturální stability limitující.  

Hráči na postu Smečař a Univerzál byli hodnoceni jako jedna skupina, jelikož 

všichni zastávají v rámci tréninkového i herního procesu dle potřeby obě funkce. 

Specifické údaje jednotlivých probandů jsou uvedeny v následující Tabulce č. 1.  
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Proband 

číslo 
Věk 

Výška 

(cm) 

Váha  

(kg) 

Tréninkové 

období (roky)* 
Specializace 

Domin. 

končetina 

1 25 194 94 10 S/U LHK 

2 21 196,5 89,6 6 S/U PHK 

3 20 187 85,3 6 S/U PHK 

4 24 198 93,8 9 B PHK 

5 22 194 89,9 6 B PHK 

6 27 186 77,3 12 B PHK 

7 26 203 101,7 10 N PHK 

8 18 187 90,9 4 N LHK 

9 24 183 67,2 9 L PHK 

10 26 180 76,5 12 L PHK 

Průměrné 

hodnoty 

23 190,95 86,62 8,4 

SD 
± 2,79 ± 7,13 ± 9,69 ± 2,62 

Tabulka č. 1 – Charakter výzkumného souboru  

S/U – smečař / univerzál, B – blokař, N – nahravač, L – libero, LHK – levá horní končetina, PHK – pravá 

horní končetina 

* od počátku herní vrcholové úrovně s minimem tréninkových jednotek 4/ týden 

Druhá skupina měřených jedinců byla kontrolní skupinou pěti rekreačních 

sportovců (volejbalistů) mužského pohlaví. Taktéž se jednalo o homogenním uskupení 

probandů ve věkovém rozmezí 18 – 28 let, sportujících, bez úrazu či operace v období 

uplynulého roku. Průměrný věk skupiny činil 26,6 let (SD ± 1,02), výška 183,5 cm (SD 

± 7,87), váha 85,7 kg (SD ± 10,21). Údaje jednotlivých probandů testovací skupiny jsou 

uvedené v Tabulce č. 2. 
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Proband 

číslo 
Věk 

Výška 

(cm) 

Váha  

(kg) 

Tréninkové/ 

herní období
* 

Specializace 
Dominantní 

končetina 

1 27 193 100,2 10 B PHK 

2 25 192 85,2 12 B PHK 

3 26 184,5 74 8 S/U PHK 

4 27 186 75,2 15 S/U PHK 

5 28 171 93,7 7 N PHK 

Průměrné 

hodnoty 

26 183,5 85,66 10,4 

SD 
± 1,02 ± 7,87 ± 10,21 ± 2,87 

Tabulka č.  2 – Charakter kontrolní skupiny  

S/U – smečař / univerzál, B – blokař, N – nahravač, LHK – levá horní končetina, PHK – pravá horní 

končetina 

* od prvního aktivního tréninku/ zápasu volejbalu  

 

Každý jedinec byl před samotným započetím testování seznámen s průběhem 

měření. Všechny testované osoby byly srozuměné s průběhem testování a před 

zahájením podepsaly informovaný souhlas, kde tuto skutečnost písemně stvrzují 

a souhlasí se zpracováním naměřených dat v rámci této diplomové práce. Etická komise 

FTVS UK jej schválila a je k nahlédnutí v příloze této práce pod č. 2. Samotné měření 

probíhalo v období června 2017 v Kineziologické laboratoři katedry Fyzioterapie FTVS 

UK. 

4.3 Metody získání dat 

Pro účely této diplomové práce byla použita kompletní baterie testů posturální 

stability na přístroji SMART EquiTest společnosti NeuroCom, které jsou jednotlivě 

popsány v kapitole 4.3.2. Měření jedinci absolvovali vstupní pohovor dle 

anamnestického dotazníku, vytvořeného pro účely této práce (Příloha č. 3). Následné 

samotné testování každého probanda probíhalo po dobu 45 – 50 min v Kineziologické 

laboratoři katedry fyzioterapie FTVS UK za standartních podmínek (16:00 – 18:00 hod; 
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teplota v místnosti 22 ± 2°C; každý proband po příchodu do laboratoře strávil 10 min 

v klidu v poloze vsedě). 

Zařízení SMART EquiTest umožňuje objektivně hodnotit posturální stabilitu 

a strategie pomocí dynamické počítačové posturografie. Přístroj je nejčastěji využíván 

k objektivní diagnostice poruch posturální stability a dále k rehabilitaci za využití 

biofeedbacku pro účinnější motorické učení. Prvním člověkem, který popisoval 

výchylky lidského těla při klidovém stoji, byl Giovanni Alfonso Borelli. Záznamy 

výkyvů byly měřeny při posturografickém vyšetření v jednotlivých pozicích 

Rhombergova stoje. Progrese v této vědecké oblasti pak dosáhl zakladatel dynamické 

počítačové posturografie, L. M. Nasher, se systémem Equitest. SMART EqiuTest 

(Obrázek č. 10) také umožňuje diagnostikovat a léčit poruchy rovnováhy a posturální 

stability u těch pacientů, kde byla porucha diagnostikována nedostatečně (Concordia 

University, 2015; Natus Medical Incorporated, 2014). 

  
Obrázek č.  10 – SMART EquiTest Neurocom 

(Neurocom International Incorporated, 2008)  
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Testování je dynamické, pro lepší simulaci běžných denních podmínek (Concordia 

University, 2015). Přístroj využívá dynamometrickou tlakovou desku, která má 

schopnost provádět rotační a translační pohyby. Z této desky je přes rozložení zátěže na 

chodidlech pacienta vypočítána vertikální síla, která určuje střední polohu COG. Měření 

probíhá buď na stabilním či nestabilním povrchu (dynamometrické desce) a ve 

statickém či pohyblivém vizuálním okolí (Natus Medical Incorporated, 2016). 

Modifikací podmínek testování lze manipulovat se somatosenzorickými a vizuálními 

informacemi. Na podkladě naměřených dat během takového testování je možné 

následně identifikovat charakter senzorického a motorického postižení (Concordia 

University, 2015).  

 

4.3.1 Technické příslušenství a parametry přístroje  

 pohyblivá a silová dynamická deska  

 pohyblivé vizuální okolí s LCD monitorem a možností osvětlení 

 pojízdný počítač s LCD monitorem  a tiskárnou 

 softwarová sada NeuroCom® Balance Manager® Clinical Software  

 podpůrná tyč s úchyty pro závěsný systém  

 pomůcky pro možnost modifikovaného testování: podložky, válcová úseč, 

schůdky (NeuroCom International, 2008; NeuroCom International 2016) 

Dynamometrická deska rotuje v rozsahu ± 10°s maximální rychlostí 50°/s. 

Rozsah posunu (anteriorně, posteriorně) je ± 6,35 cm s maximální rychlostí 15 cm/s. 

Vizuální pohyblivé okolí se může pohybovat maximální rychlostí 15°/s při rotaci ± 10° 

(NeuroCom International, 2008).  

Maximální možná výška vyšetřovaného je 203 cm a váha a 200 kg a samotný 

přístroj váží 352 kg. Před vlastním testováním jsou pacienti nejdříve zajištěni závěsným 

systémem, který jim umožňuje volný pohyb a na druhou stranu zabraňuje pádu při 

ztrátě rovnováhy. 

Před zahájením měření je třeba nastavit předem definovanou polohu chodidel 

pacienta, a to následovně (Obrázek č. 11):  
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Obrázek č. 11 - Pozice dolních končetin na dynamometrické plošině SMART EquiTest Neurocom 

(Concordia University, 2015) 

1. mediální část hlezenního kloubu do pozice kolmo nad silnou horizontální linii  

2. palec zarovnat s mediální částí hlezenního kloubu a prsty s horizontální linií 

3. vnější hrana paty kopíruje linii označenou písmenem „S“, „M“ a „T“ dle tělesné 

výšky pacienta („S“ při výšce 76-140 cm, „M“ při výšce 141-165 cm a „T“ při výšce 

166-203 cm)  

4. poté je probandovi dovoleno posunout přednoží do pohodlnější a přirozenější 

testovací pozice, avšak stále musí být dodrženo nastavené postavení kotníků a pat. 

(Natus Medical Incorporated, 2015; NeuroCom International, 2008; Concordia 

University, 2015)  

 

4.3.2 Vyšetřovací protokoly a jejich popis 

SMART EquiTest systém obsahuje sedm standardizovaných testů:  

1. Sensory Organization Test (SOT)  

2. Motor Control Test (MCT)  

3. Adaptation Test (ADT)  

4. Limits of Stability (LOS)  

5. Rhythmic Weight Shift (RWS)  

6. Weight Bearing Squat (WBS)  

7. Unilateral Stance (UST)  
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4.3.2.1 Sensory Organization Test (SOT) 

Tento test objektivně hodnotí abnormality v zapojování třech senzorických 

systémů, které se podílí na posturální kontrole: somatosenzorický, vestibulární 

a zrakový. Během tohoto testu se odehrávají předozadní titubace, které přímo ovlivňují 

pohyb tlakové plochy, na které stojí proband. Další variantou jsou předozadní pohyby 

vizuálního okolí či kombinace obojího. Tyto situace vedou ke konfliktům mezi třemi 

popsanými senzorickými systémy, jednotlivé vstupy se tak různě izolují a následně je 

hodnoceno pacientovo chování v dané situaci. SOT protokol je složen ze šesti různých 

situací, přičemž hodnocení každé fáze trvá 20 s. Tyto jsou popsány níže. 

1. Otevřené oči, stabilní opora a prostředí  

2. Zavřené oči, stabilní opora  

3. Otevřené oči, stabilní opora, pohyblivé prostředí  

4. Otevřené oči, pohyblivá opora, stabilní prostředí  

5. Zavřené oči, pohyblivá opora  

6. Otevřené oči, pohyblivá opora i prostředí  

 

Obrázek č. 12 -  Podmínky a fáze testování SOT (Natus Medical Incorporated 2014) 

 

Výsledky jsou vyjádřeny v ES (Equilibrium Score), které udává průměr COG při 

anterio-posteriorních posunech, amplitudě, frekvenci a velikosti výkyvů, a to v každé části 

testování. Tato hodnota odpovídá celkové koordinaci jednotlivých systémů zajišťujících 
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posturální stabilizaci. Maximální možnou hodnotou je číslo 100, které představuje 

minimální, resp. žádné riziko pádu, a tak nulové titubace. Případný pád testované osoby 

by byl hodnocen číslem 0. Během testu je taky je vypočítáno, v jakém poměru je 

probandem využívána při stabilizaci strategie kyčelní a kotníková. Kyčelní strategie má 

vyšší frekvenci (1 Hz a více) na rozdíl od kotníkové (méně než 0,5Hz) (Concordia 

University, 2015; NeuroCom International, 2008). 

4.3.2.2 Motor Control Test (MCT) 

Tento test hodnotí schopnost pacienta co nejrychleji a automaticky se navrátit co 

nejrychleji z neočekávaných výchylek (způsobených změnou zevního prostředí, 

konkrétně translací dynamografické plošiny) zpět do posturálně stabilního stavu. 

Sekvence malých, středních a velkých posunů (ty jsou poměrově uspořádané dle výšky 

vyšetřované osoby) plochy vpřed a vzad vyvolají automatické posturální odpovědi. 

Přístroj hodnotí dobu, za kterou se vyšetřovaný vrátí do původního stabilního stavu, 

vynaloženou sílu, a stranovou symetrii v průběhu odpovědi. Pro každý rozsah posunu 

(malý, střední, velký) je test proveden ve třech opakováních. 4 senzory plošiny 

zaznamenávají čas samotného posunu. Jejich vzájemná shoda vyjadřuje “faktor kvality” 

neboli index důvěryhodnosti (viz Tabulka 3). Při hodnocení 0 nebyla zaznamenána 

žádná změna – důvodem může být např. nesymetrické rozložení hmotnosti na DKK 

(Natus Medical Incorporated, 2014). 

0 Žádné zaznamenání senzorů. 

1 Každý senzor zaznamenal jinou hodnotu, označena je pak nejdelší prodleva. 

2 2 ze 4 senzorů došly ke shodě. 

3 3 ze 4 senzorů došly ke shodě. 

4 Všechny 4 senzory naměřily shodnou hodnotu. 

M Prodlevu určil vyšetřující manuálně. 

Tabulka č.  3 – Charakteristika kvality MCT (Natus Medical Incorporated, 2014) 
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Parametry hodnocené v rámci MCT testu  

WS (Weight Symmetry) udává míru symetričnosti rozložení váhy těla probanda 

při posunu podložkou. Hodnoty této veličiny menší než 100 vyjadřují tendenci jedince 

zatěžovat více levou polovinu těla. Naopak hodnoty vyšší než 100 značí větší zátěž 

pravé poloviny těla.  

LL a LR (Latency Left a Latency Right) udává rychlost (ms) motorické 

odpovědi na konkrétní polovině těla. Přistroj měří rychlost prvního odporu proti posuvu 

podložky.  

Amplitude charakterizuje sílu, kterou musí testovaná osoba vynaložit pro návrat 

rovnováhy, tedy reakční sílu. Je uváděna v Newtonech.  

SS (Strenght Symmetry) měří míru symetrie odporu těla proti posuvu plošiny. 

Hodnoty jsou zaznamenány obdobným systémem jako výše popsaná Weight Symmetry 

(Neurocom International, 2018). 

4.3.2.3 Adaptation Test (ADT) 

Tento test hodnotí schopnost pacienta regulovat motorickou odpověď 

a minimalizovat vychýlení těla v momentech, kdy dochází k neočekávatelným pohybům 

platformy ve směru náklonu vpřed a vzad a v hlezenních kloubech tak probíhá plantární 

či dorsální flexe. Pro každý pohyb platformy je hodnocena velikost reakční síly (Sway 

Energy Score) vynaložená k obnovení posturální stability. Cílem je setrvat ve 

vzpřímeném držení a s každým následujícím pokusem snižovat množství vyvinuté Síly 

k obnovení tohoto držení (Concordia University, 2015). 

 

Obrázek č. 13 - Směr vychýlení pacienta při náklonu plošiny vpřed (vlevo) a vzad (vpravo) (Concordia 

University, 2015). 
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4.3.2.4 Limits of Stability (LOS) 

Následující protokol posuzuje schopnost testované osoby ovládat své COG 

a vychylovat jej příslušným směrem do příslušného cíle, který vidí testovaný na 

monitoru před sebou, tak, aby nedošlo ke změně oporné baze a ztrátě rovnováhy. 

Cílových míst je celkem 8 a jsou rozmístěny v rozestupech pod 45°. 

Proband stojí na platformě v základním predefinovaném postavení. Před sebou 

na monitoru sleduje polohu svého COG na schématu. Nejdříve je třeba ustálit COG ve 

čtverečku uprostřed a po zaznění zvukového signálu co nejrychleji a nejpřesněji 

vychýlit své tělo k předem definovanému čtverci na obrázku. Chodidla zůstávají po 

celou dobu na podložce ve stejném postavení. Na každý pokus v příslušném směru je 

časový limit 8 s. Pokud se k terči dostane dříve, drží tuto pozici do vypršení 

stanoveného času. Čtverců je celkem 8 (viz Obrázek č. 11). Během testu sledujeme 

několik parametrů: 

Reaction Time (RT) (reakční doba)  

- čas od zaznění zvukového signálu do momentu iniciace pohybu pacienta, 

vyjádřeno v sekundách (sec)  

Movement Velocity (MVL) (rychlost náklonu)  

- průměrná rychlost COG v rozmezí 5% - 95 % pohybu při pokusu dosáhnout 

zvoleného terče, vyjádřeno ve stupních za sekundu (deg/sec)  

Endpoint Excursion (EPE) (koncový bod náklonu)  

- chápán jako koncový bod, ve kterém končí iniciální pohyb směrem k terči  

- vzdálenost COG od výchozího bodu při pokusu dosáhnout zvoleného terče, 

vyjádřeno v procentech (%)  
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Maximum Excursion (MXE) (maximální náklon)  

- největší naměřená vzdálenost od výchozího bodu ke zvolenému terči během 

pokusu, vyjádřeno v procentech (%)  

Directional Control (DCL) (řízení směru náklonu)  

- velikost pohybu k zamýšlenému cíli (směrem ke čtverci) po odečtu velikosti 

pohybu, který byl proveden mimo osu mířící k terči, tudíž udává přesnost 

pohybu mířeného přímo k cíli  

- vyjádřeno v procentech (100% značí největší přesnost) (Concordia 

University, 2015; NeuroCom International, 2008; Natus Medical 

Incorporated, 2016)  

 

Obrázek č. 14 - Grafické znázornění LOS výsledků 

    (NeuroCom Balance Manager software, 2017) 
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4.3.2.5 Rhytmic Weight Shift (RWS) 

Test (RWS) hodnotí schopnost vyšetřovaného rytmicky přenášet těžiště zprava 

doleva a zepředu dozadu v úseku mezi dvěma cíli. Test se provádí ve třech různých 

rychlostech S, M a F (Slow, Moderate, Fast). Měřenými parametry jsou rychlost 

pohybu (OAV) a směrové řízení COG (DCL).  

 

Obrázek č. 15 – Grafické znázornění výsledků RWS testu  

(NeuroCom Balance Manager software, 2017)  



65 

 

4.3.2.6 Weight Bearing Squat (WBS) 

Tento protokol vyhodnocuje symetrii rozložení váhy DKK při různých stupních 

flexe v kolenních kloubech (0°, 30°, 60° a 90°). Test probíhá za přítomnosti zrakové 

kontroly a měřeným parametrem je Percent Body Weight, který udává procentuální 

rozložení tělesné hmotnosti na pravé a levé DK.  

Horní hranicí pro zdravé 

jedince je hodnota ± 7% stranové 

asymetrie (Concordia University, 

2015; Natus Medical Incorporated, 

2016; NeuroCom International, 2008) 

 

 

 

 

4.3.2.7 Unilateral Stance Test (UST) 

UST test kvantifikuje rychlost oscilace a udržení stabilního postavení testované 

osoby při stoji na jedné DK. Doba testování je 10s při otevřených a zavřených očích a 

každý pokus je ve třech opakováních. Nestojná končetina je flektována v 90° 

v kyčelním i kolenním kloubu. Hodnocenými parametry jsou: 

Mean COG Sway Velocity – udává poměr výchylky těla (udávané ve stupních) 

za jednotku času (sekunda). Výsledkem je číselný údaj v jednotkách stupňů za sekundu. 

Nižší či nulová hodnota výchylek značí stabilitu. 

Mean COG Sway Velocity – průměr 3 pokusů předchozího dokončeného testu. 

Žádoucí je minimální pohyb COG. Výsledné hodnoty u všech testovaných pozic jsou 

vyjádřeny vzhledem k hmotnosti, výšce a věku testované/ho (Natus Medical 

Incorporated, 2014). 

 

Obrázek č. 16 - Grafické zobrazení WBS hodnocení 

(NeuroCom Balance Manager software, 2017) 
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Obrázek č. 17 - Grafické zobrazení US hodnocení (NeuroCom Balance Manager software, 2017) 

hodnocení 

 

4.4 Analýza dat 

Data všech měření byla zaznamenávána v rámci systému Neurocom Data 

Analyzer, následně zanesena do programu Microsoft Excel 2010 a pomocí statistických 

funkcí také vyhodnocena. Naměřené hodnoty všech provedených vyšetřovacích 

protokolů byly rozřazeny do uskupení pro možnost provedení samotných statistických 

testů. Skupiny byly rozděleny následovně: sportovci (SP), kontrolní skupina (C) a dále 

pro porovnání mezi sebou jednotlivé specializace v rámci skupiny sportovců – smečaři 

a univerzálové (S/U), blokaři (B), nahravači (N) a libera (L). 

Samotná data byla statisticky vyhodnocena pomocí Shapirova -Wilkova testu 

normality
8
 (dále jen „SWN“), studentova T – testu

9
 (dále jen „Tt“) a neparametrického

10
 

Mann - Whitneyova pořadového testu
11

 (dále jen „MW“) v programu R Studio pro 

statistické zpracování dat (verze 0.99.903). První z uvedených testů, SWN byl proveden 

pro hodnoty skupin SP a C, aby určil, zda je rozdělení těchto skupin normální. Tento 

                                                 
8
 Shapiro - Wilk test normality – statistická metoda ověřující, zda má základní soubor (skupina) normální 

rozdělení a zda je tedy možné použít další statistický test, který z předpokladu normálního rozdělení 

skupiny vychází  

 
9
 Studentův t – test – používaná matematická parametrická metoda pro testování statistických hypotéz 

 
10

 Neparametrické testy – používají se pro porovnání souborů dat, u nichž nepředpokládáme normální 

rozdělení pravděpodobností sledovaného znaku 

 
11

 Mann – Whitney test – statistická metoda používaná pro hodnocení nepárových pokusů, kdy jsou 

porovnávány 2 různé výběrové soubory (Bílková, 2009; Hendl, 2012) 
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statistický test pomohl určit, jakou formu hodnocení pro porovnávané skupiny použít 

následně. V případě normálního rozdělení obou skupin, SP i C, byl proveden Tt pro 

zjištění statistické významnosti, jejíž hladina byla stanovena na α = 0,05. V situacích, 

kdy rozdělení skupin SP a C nebylo shledáno jako normální (dle SWN), byly tato 

uskupení hodnocena MW testem a zjišťována byla taktéž statistická významnost (opět 

s hladinou stanovenou na α = 0,05). MW test byl použit taktéž pro analýzu dat 

jednotlivých specializačních podskupin v rámci sportovců, a to v následujícím pořadí: 

S/U – B; S/U – N; S/U – L; B – N; B – L; N – L. 

V nulové hypotéze je stanoveno, že rozdíl mezi skupinami SP a C bude roven nule 

(SP = C). V alternativní hypotéze k této je řečeno, že rozdíl mezi skupinami SP a C 

nebude roven nule (SP ≠ C). Následné hypotézy byly stanoveny takto: „Průměrná 

hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se bude u skupin SP a C statisticky 

významně lišit (p ˂ 0,05) ve prospěch skupiny SP. Průměrná hodnota alespoň jednoho 

z měřených parametrů se bude v rámci skupiny SP mezi jednotlivými specializovanými 

posty statisticky významně lišit (p ˂ 0,05)“. Tyto hypotézy byly posléze potvrzeny či 

zamítnuty v závislosti na velikosti p - hodnot Tt či MW pořadového testu.  
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5 VÝSLEDKY 

Tato kapitola je věnována zpracování zaznamenaných hodnot jednotlivých měření 

a následných výsledků. Výzkumný soubor probandů (n = 10) i kontrolní skupina (n =5) 

byly již charakterizovány v kapitole 4.2. Pro každou skupinu byly výsledky 

vyhodnoceny a zaneseny do tabulky. 

Pro účely výsledků této práce byla vybrána kompletní baterie testovacích protokolů 

(všechny uvedené v kapitole 4.3.2) ve veškerých svých měřených a softwarem 

zaznamenaných parametrech. Celkem bylo tedy statisticky testováno 134 specifických 

parametrů a každému z nich přiřazena zkratka pro snazší orientaci a kompletní přehled 

(viz. Příloha č. 4). Ve výsledcích této práce je věnována pozornost pouze těm 

parametrům, které po statistickém vyhodnocení vykazovaly dle stanovených hypotéz 

signifikantní rozdíly při hladině statistické významnosti α = 0,05.  

SWN test normality prokázal normální rozdělení obou skupin SP i C pouze 

v několika málo parametrech, pro které byl následně proveden Tt pro zjištění statistické 

významnosti v otázce odlišností jednotlivých parametrů mezi skupinami SP a C. Tt 

avšak neprokázal v žádné z těchto situací statistickou významnost. Následně byl 

proveden MW pořadový neparametrický test pro zjištění statistické významnosti bez 

ohledu na to, zda je rozdělení skupin normální či ne. Totožným způsobem jsou pak 

hodnoceny potenciální rozdíly mezi jednotlivými specializovanými posty v rámci 

volejbalistů (viz následující tabulky). 
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5.1 Celkové porovnání mezi skupinou Sportovců a Kontrolní 

V následující tabulce č. 4 jsou uvedeny jednotlivé testy a jejich parametry, ve 

kterých byl vyhodnocením průměrných hodnot skupiny SP (n = 10) a C (n = 5) shledán 

statisticky významný rozdíl (zobrazen zeleně) nebo naopak ke statistické shodě 

(zobrazeny žlutě). 

Test 
Parametr 

[jednotka] 

hodnota 

p 

Konkrétní 

statistická hodnota 

LOS RT B [s] < 0.05 0,04 

LOS RT RF [s] > 0.05 1,00 

SOT ES3M [%] > 0.05 1,00 

MCT WS-SB [%] > 0.05 1,00 

MCT AR-SF [N] > 0.05 1,00 

RWS DCL-LRS [%] > 0.05 1,00 

RWS OAV-LRM [˚/s] > 0.05 1,00 

RWS DCL-LRM [%] > 0.05 1,00 

WBS L-0 [%] > 0.05 1,00 

WBS L-60 [%] > 0.05 1,00 

WBS R-0 [%] > 0.05 1,00 

WBS R-60 [%] > 0.05 1,00 

ADT UP-4 [N] > 0.05 1,00 

Tabulka č.  4 – Znázornění signifikantních hodnot testovaných parametrů (zelená) a totožných hodnot 

testovaných parametrů (žlutá) pro skupiny SP a C 

Legenda: RT B – reakční doba pohybu vzad, RT RF – reakční doba pohybu vpravo vpřed, ES3M – 

equilibrium score ve stoji s otevřenýma očima a pohyblivém prostředí, WS – SB – symetrie zátěže při 

malém posunu plošiny vzad, AR – SF – velikost reakční síly vpravo při malém posunu vpřed, DCL –

 LRS – směrová kontrola při pomalém přenosu těžiště pravolevě, OAV – LRM – rychlost vykonávaného 

pohybu při středně rychlém pravolevém přenosu těžiště, L – 0 – zatížení LDK při stoji, L – 60 – zatížení 

LDK při dřepu v 60°, P – 0 – zatížení PDK při stoji, P – 60 – zatížení PDK při dřepu v 60°, UP – 4 – 

reakční síla těla vyvinutá k restabilizaci při náklonu plošiny vzad   

 Z výše uvedené tabulky č. 4 je patrné, že v jedné hodnotě vykazují skupiny SP 

a C signifikantní rozdíl (LOS v parametru RT B, p = 0,04) a ve zbylých hodnotách se 

naopak obě skupiny shodují (p = 1,00). V hypotéze č. 1 (H1) bylo stanoveno, že 

statistický rozdíl mezi skupinami nebude roven nule (SP ≠ C).  
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Jak je tedy patrné z výsledků této tabulky, byla zamítnuta nulová hypotéza H0, 

v níž bylo stanoveno, že statistický rozdíl středních hodnot mezi skupinami bude roven 

nule (SP = C). 

 Následující tabulka (tabulka č. 5) zobrazuje průměrné hodnoty obou skupin SP 

a  C v konkrétních parametrech testů, které se dle hodnocení prokázaly jako statisticky 

významně odlišné (zobrazené zeleně) či naopak shodné (zobrazené žlutě), již patrné 

z tabulky č. 4. 

Test Parametr Sportovci 
Kontrolní 

skupina 

LOS RT B [s] 0.45 0.60 

LOS RT RF [s] 0.56 0.56 

SOT ES3M [%] 93.54 93.40 

MCT WS-SB [%] 94.83 96.00 

MCT AR-SF [N] 4.92 6.00 

RWS DCL-LRS [%] 82.71 82.60 

RWS OAV-LRM [˚/s] 78.29 78.40 

RWS DCL-LRM [%] 86.63 86.40 

WBS L-0 [%] 1.42 1.21 

WBS L-60 [%] 51.46 52.80 

WBS R-0 [%] 47.79 48.40 

WBS R-60 [%] 48.54 47.20 

ADT UP-4 [N] 53.71 56.40 

Tabulka č.  5 - Průměrné hodnoty statisticky významných parametrů v rámci skupin SP vs. C 

Legenda: Zeleně – test a parametr vyhodnocený jako statisticky významný v rozdílnosti, žlutě – testy 

a   parametry vyhodnocené jako statisticky shodné pro obě skupiny, RT B – reakční doba pohybu vzad, 

RT RF – reakční doba pohybu vpravo vpřed, ES3M – equilibrium score ve stoji s otevřenýma očima 

a pohyblivém prostředí, WS – SB – symetrie zátěže při malém posunu plošiny vzad, AR – SF – velikost 

reakční síly doprava při malém posunu vpřed, DCL – LRS – směrová kontrola při pomalém přenosu 

těžiště pravolevě, OAV – LRM – rychlost vykonávaného pohybu při středně rychlém pravolevém 

přenosu těžiště, L – 0 – zatížení LDK při stoji, L – 60 – zatížení LDK při dřepu v 60°, P – 0 – zatížení 

PDK při stoji, P – 60 – zatížení PDK při dřepu v 60°, UP – 4 – reakční síla těla vyvinutá k restabilizaci 

při náklonu plošiny vzad 
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Tabulka č. 5 znázorňuje, že v prvním uvedeném testu LOS, a to konkrétně 

v parametru RT B jsou průměrné hodnoty obou skupin odlišné, a to ve prospěch 

skupiny SP - reakční doba ve směru přenosu těžiště vzad byla u skupiny Sportovců 0,46 

s, tedy kratší než 0,60 s pro skupinu Kontrolní.  

Touto odlišností byla potvrzena vyřčená hypotéza č. 2 (H2), ve které bylo 

stanoveno, že průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se bude u 

skupin SP a C lišit ve prospěch skupiny SP. 

Nadcházející grafy odděleně podrobně popisují ty testy, ve kterých byly nalezeny 

statisticky významné shody či statisticky významné rozdíly mezi skupinami SP a C, 

a dále testy, ve kterých byly nalezeny prokazatelné rozdíly mezi podskupinami SP. 

 Následující graf zobrazuje procentuální zastoupení těch testovacích protokolů, 

u nichž v některých specifických parametrech byla nalezena statisticky významná 

odlišnost nebo naopak shoda mezi skupinami SP (n = 10) a C (n = 5).  

 

Graf č. 1 - Zastoupení statisticky významných testů při porovnávání skupin SP vs. C 

Z grafu č. 1 je patrné, že dle statistického hodnocení pomocí MW testu 6 testů 

(z celkového počtu 7) v určitém svém parametru statisticky významnou hodnotu, ať už 

odlišnosti či shody, mezi skupinami SP a C. V tabulce č. 4 a 5 je možné vidět, že jeden 

parametr (LOS – RT B) prokázal signifikantní rozdíl mezi skupinami SP a C a v dalších 

5 parametrech (LOS – RT RF; SOT - ES3M, MCT - WS SB a AR SF, RWS 

15,38% 

7,70% 

15,38% 

23,07% 

30,77% 

7,70% 

LOS

SOT

MCT

RWS

WBS

ADT
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v parametrech DCL LRS, OAV LRM a DCL LRM, WBS v parametrech L 0 a 60 a R 0 

a 60 a ADT – UP 4) byla naopak shledána statistická shoda mezi některými parametry 

jednotlivých testů. Těchto 6 situací je hromadně znázorněno v předcházejícím grafu. 

Pouze jeden test (UST) tedy neprokázal žádné statisticky významné hodnoty mezi SP 

a C skupinou. 

5.2 Porovnání mezi specializacemi v rámci skupiny Sportovců 

Tato kapitola se věnuje skupině SP a jejím podskupinám specializovaných 

herních postů. Jsou zde znázorněny jednotlivé parametry, u jejichž výsledných 

průměrných hodnot byly pomocí statistických metod zaznamenány rozdíly (modře 

v následujícím grafu) či nikoliv (červeně v následujícím grafu). Statistická analýza MW 

testem prokázala, že navzdory očekávání se skupiny ve vysokém množství parametrů 

shodovaly. Níže budou tedy popsány pouze rozdíly mezi konkrétními parametry ve 

vztahu k hypotéze H3: Průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se 

bude v rámci skupiny SP mezi jednotlivými specializovanými posty statisticky 

významně lišit (p ˂ 0, 05). 

 V nadcházejícím grafu č. 2 je zobrazeno celé portfolio testů, z nichž určité 

procento po statistické analýze prokázalo mezi skupinami specializovaných postů 

signifikantní rozdíly v některých svých parametrech. 

 

Graf č.  2 - Poměr signifikantních a nesignifikantních testů při hodnocení skupiny SP 

42,86% 

57,14% 

signifikantní: MCT, LOS, RWS

nesignifikantní: ADT, SOT,

WBS, UST
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 Z grafu č. 2 je patrné, že větší procento (57,14%) testovacích protokolů nebylo 

v otázce rozdílnosti mezi specializacemi v určitých parametrech prokázáno jako 

statisticky významné. Nižší procento testovacích protokolů (42,86%) se pak v některých 

svých parametrech na základě statistického hodnocení projevilo jako statisticky 

významných, a to konkrétně v testech MCT, LOS a RWS. 

V grafu č. 3 jsou pro jednotlivé podskupiny SP vyobrazeny pouze statisticky 

významné testovací protokoly ve svém procentuálním zastoupení dle toho, jakou 

měrou (%) do signifikantnosti výsledků svými parametry vstoupily. 

 

Graf č. 3 - Zastoupení statisticky signifikantních testů u SP 

Výše zobrazený graf znázorňuje, že největší zastoupení statisticky významných 

testů v hodnocení rozdílnosti mezi specializacemi volejbalistů vykazuje svými 

parametry protokol MCT (85,72%). Dále se pak na této významnosti podílí testovací 

protokol LOS (9,52%) a nejméně je zastoupen test RWS (4,76%).  

Níže zobrazené a popsané tabulky vyjadřují vzájemné porovnání mezi 

specializacemi volejbalistů na jednotlivých postech a parametry testovacích protokolů, 

ve kterých se dané posty vzájemně lišily. 

V následující tabulce č. 6 je pro lepší přehlednost výsledků znázorněno barevné 

odlišení jednotlivých herních specializací. 

85,72% 

9,52% 

4,76% 

MCT

LOS

RWS
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Herní specializace Barva 

Smečař / Univerzál - S / U modrá 

Blokař – B oranžová 

Nahrávač - N červená 

Libero - L fialová 

Tabulka č. 6 – Barevné rozlišení jednotlivých herních specializací 

Nadcházející tabulka č. 6 hodnotí Smečaře/ Univerzály vs. Blokaře v rámci skupiny 

Sportovců pomocí MW testu. 

Test Parametr 
hodnota 

p 

Konkrétní 

hodnota 

Ve prospěch 

specializace 

MCT WS-MB [%] < 0.05 0,021 nelze stanovit 

MCT WS-SF [%] < 0.05 0,036 nelze stanovit 

MCT LL-SF [ms] < 0.05 0,038 S/U 

MCT LR-SF [ms] < 0.05 0,044 S/U 

RWS DCL-FBF [%] < 0.05 0,039 S/U 

Tabulka č. 7 – MCT test – signifikantní rozdílnost v rámci skupiny volejbalistů mezi S/U (modře) – B  

Legenda: WS-MB – symetrie zátěže při středně velkém posunu plošiny vzad, WS – SF – symetrie zátěže 

při malém posunu plošiny vpřed, LL-SF – rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při malém 

posunu plošiny vpřed, LR – SF – rychlost motorické odpovědi pravé poloviny těla při malém posunu 

plošiny vpřed, DCL – FBF – směrová kontrola při rychlém přenosu těžiště předozadně.  

Z tabulky č. 7 je patrné, že většinu protokolů, ve kterých byl nalezen 

signifikantní rozdíl (p < 0.05), tvoří MCT test, celkem v 5 situacích: symetrie zátěže při 

velkém posunu vzad, kdy skupina S/U více zatěžovala levou polovinu těla a B více 

pravou polovinu těla; symetrie zátěže při malém posunu plošiny vpřed, kdy S/U opět 

více zatěžovali levou polovinu těla; rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při 

malém posunu plošiny vpřed, rychlejší odpověď zaznamenala skupina S/U; rychlost 

motorické odpovědi pravé poloviny těla při malém posunu plošiny vpřed, rychlejší 

odpověď zaznamenala opět skupina S/U. V jedné situaci se jednalo o parametr směrové 

kontroly v předozadním rychlém pohybu RWS protokolu, zde byli hodnoceni taktéž 

lépe S/U. 
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Nadcházející tabulka č. 8 hodnotí Smečaře/ Univerzály vs. Nahravače v rámci skupiny 

Sportovců pomocí MW testu. 

Test Parametr 
hodnota 

p 

Konkrétní 

hodnota 

Ve prospěch 

specializace 

MCT WS-MB [%] < 0.05 0,049 N 

MCT WS-SF [%] < 0.05 0,041 N 

MCT LR-SF [ms] < 0.05 0,039 S/U 

RWS DCL-FBF [%] < 0.05 0,046 S/U 

Tabulka č. 8 - signifikantní rozdílnost v rámci skupiny volejbalistů mezi S/U (modře) – N (červeně) 

Legenda: WS-MB – symetrie zátěže při středně velkém posunu plošiny vzad, WS – SF – symetrie zátěže 

při malém posunu plošiny vpřed, LR – SF – rychlost motorické odpovědi pravé poloviny těla při malém 

posunu vpřed, DCL – FBF – směrová kontrola při rychlém přenosu těžiště předozadně 

Tabulka č. 8 taktéž zobrazuje, že většinu protokolů, ve kterých byl nalezen 

signifikantní rozdíl (p < 0.05), tvoří MCT test, celkem ve 3 situacích: symetrie zátěže 

při středně velkém posunu vzad, kdy S/U zatěžovali levou polovinu těla, kdežto N 

zatěžovali obě poloviny symetricky; symetrie zátěže při malém posunu plošiny vpřed, 

kde skupina S/U více zatěžovala levou polovinu těla a N obě poloviny téměř 

symetricky; rychlost motorické odpovědi pravé poloviny těla při malém posunu plošiny 

vpřed, rychlejší odpověď zaznamenala skupina S/U. Opět v jedné situaci se jednalo o 

parametr směrové kontroly v předozadním rychlém pohybu RWS protokolu, kde si lépe 

vedli opět S/U. 
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Tabulka č. 9 hodnotí Smečaře/ Univerzály vs. Libera v rámci skupiny Sportovců 

pomocí MW testu. 

Test Parametr 
hodnota 

p 

Konkrétní 

hodnota 

Ve prospěch 

specializace 

MCT WS-MB [%] < 0.05 0,042 S/U 

MCT WS-SF [%] < 0.05 0,036 S/U 

MCT LL-SF [ms] < 0.05 0,039 S/U 

Tabulka č. 9 - signifikantní rozdílnost v rámci skupiny volejbalistů mezi S/U (modře) - L 

Legenda: WS - MB – symetrie zátěže při středně velkém posunu plošiny vzad, WS - SF – symetrie zátěže 

při malém posunu plošiny vpřed, LL -  SF – rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při malém 

posunu vpřed 

 V tabulce výše můžeme vidět signifikantní rozdílnost tentokrát pouze 

v parametrech MCT testu, a to kompletně ve prospěch skupiny S/U. V parametru 

symetrie zátěže při středně velkém posunu plošiny vzad zatěžovaly obě skupiny více 

levou polovinu těla, avšak S/U méně výrazně než L. V symetrii zátěže při malém 

posunu plošiny vpřed byla situace identická jako v předchozím parametru a posledním 

signifikantně rozdílným parametrem byla rychlost motorické odpovědi levé poloviny 

těla při malém posunu vpřed, v níž je ukázaly hodnoty S/U skupiny také lepší. 

 

Tabulka č. 10 hodnotí Blokaře vs. Nahravače v rámci skupiny Sportovců pomocí MW 

testu. 

Test Parametr 
hodnota 

p 

Konkrétní 

hodnota 

Ve prospěch 

specializace 

LOS DCL-L [%] < 0.05 0,046 N 

MCT SS-MB [%] < 0.05 0,048 B 

MCT LL-SF [ms] < 0.05 0,038 N 

Tabulka č.  10 - signifikantní rozdílnost v rámci skupiny volejbalistů mezi (oranžově) B - N (červeně) 

Legenda: DCL – L – směrová kontrola doleva, SS – MB – silová symetrie při středně velkém posunu 

plošiny vzad, LL – SF – rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při malém posunu vpřed 
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 Tabulka č. 10 v rámci hodnocení poukazuje na statistickou významnost 

v odlišnostech LOS testu, konkrétně v parametru směrové kontroly doleva, v níž byla 

úspěšnější skupina N. Druhým signifikantním parametrem byla silová symetrie při 

středně velkém posunu plošiny vzad MCT testu, v níž se jako symetričtější jevili B 

a třetím parametrem téhož testu byla rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při 

malém posunu vpřed. 

 

Tabulka č. 11 hodnotí Blokaře vs. Libera v rámci skupiny Sportovců pomocí MW testu. 

Test Parametr 
hodnota 

p 

Konkrétní 

hodnota 

Ve prospěch 

specializace 

LOS DCL-L [%] < 0.05 0,018 B 

MCT AR-SB [N] < 0.05 0,042 L 

MCT SS-MB [%] < 0.05 0,039 L 

MCT LL-SF [ms] < 0.05 0,049 L 

Tabulka č.  11 - signifikantní rozdílnost v rámci skupiny volejbalistů mezi B (oranžově) - L(fialově) 

Legenda: DCL – L – směrová kontrola doleva, AR – SB – velikost reakční síly pravé poloviny těla při 

malém posunu plošiny vzad, SS-MB - silová symetrie při středně velkém posunu plošiny vzad, LL – SF – 

rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při malém posunu vpřed 

 Z hodnocení B vs. L v tabulce č. 11 je patrné, že signifikantní rozdíl mezi posty 

nastal v testu LOS, a to v parametru směrové kontroly doleva, kde byla lépe hodnocena 

skupina B. V ostatních situacích se jednalo o signifikantní rozdíl v MCT testu ve 

prospěch skupiny L. Těmito parametry byla velikost reakční síly pravé poloviny těla při 

malém posunu plošiny vzad, silová symetrie při středně velkém posunu plošiny vzad 

a rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při malém posunu vpřed. 
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Poslední tabulka č. 12 hodnotí Nahravače vs. Libera v rámci skupiny Sportovců pomocí 

MW testu. 

Test Parametr 
hodnota 

p 

Konkrétní 

hodnota 

Ve prospěch 

specializace 

MCT AR-SB [N] < 0.05 0,035 L 

MCT LR-MB [ms] < 0.05 0,048 N 

MCT LL-LB [ms] < 0.05 0,045 N 

MCT LR-LB [ms] < 0.05 0,045 N 

MCT LR-SF [ms] < 0.05 0,025 L 

MCT AL-SF [N] < 0.05 0,048 L 

MCT AL-LF [N] < 0.05 0,045 L 

Tabulka č. 12 - signifikantní rozdílnost v rámci skupiny volejbalistů mezi N (červeně) – L(fialově) 

Legenda: AR – SB – velikost reakční síly pravé poloviny těla při malém posunu plošiny vzad, LR-MB - 

rychlost motorické odpovědi pravé poloviny těla při středně velkém posunu plošiny vzad, LL-LB - 

rychlost motorické odpovědi levé poloviny těla při velkém posunu plošiny vzad, LR-LB - rychlost 

motorické odpovědi pravé poloviny těla při velkém posunu plošiny vzad, LR-SF - rychlost motorické 

odpovědi pravé poloviny těla při malém posunu plošiny vpřed, AL – SF – velikost reakční síly levé 

poloviny těla při malém posunu vpřed, AL-LF - velikost reakční síly levé poloviny těla při velkém 

posunu vpřed 

 V poslední tabulce porovnávající hodnoty skupiny N a L byly prokázány 

statisticky významné rozdíly pouze v testovacím protokolu MCT. Skupina L byla 

hodnocena lépe ve 4 signifikantních parametrech, a to velikosti reakční síly pravé 

poloviny těla při malém posunu plošiny vzad, rychlosti motorické odpovědi pravé 

poloviny těla při malém posunu plošiny vpřed, velikosti reakční síly levé poloviny těla 

při malém posunu vpřed a velikosti reakční síly levé poloviny těla při velkém posunu 

vpřed. Skupina N se pak signifikantně lišila a byla hodnocena lépe v rychlosti 

motorické odpovědi pravé poloviny těla při středně velkém posunu plošiny vzad i při 

velkém posunu plošiny vzad a při rychlost motorické odpovědi pravé poloviny těla při 

malém posunu plošiny vpřed. 

Třetí hypotéza (H3), že průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených 

parametrů se bude v rámci skupiny SP mezi jednotlivými specializovanými posty 

statisticky významně lišit (p ˂ 0,05), byla potvrzena. 
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6 DISKUZE 

Jedním z cílů této práce a současně s tím i úkolů bylo definovat a popsat posturální 

stabilitu a pohybové strategie sloužící k jejímu udržení a teoretické podklady pro 

stanovení hypotéz a provedení studie uceleně zpracovat. Problematika posturální 

stability jako takové, i její úloha v jednotlivých sportovních odvětvích, je velmi 

rozsáhlým a komplikovaným tématem, kterým se zabývalo již v minulosti a stále 

zabývá velké množství autorů. Přesto doposud neexisuje mnoho prací, které by 

zkoumaly posturální stabilitu konkrétně volejbalistů. Výzkumné otázky a následné 

hypotézy tedy vycházejí z informací z dostupných literárních zdrojů a také z mé vlastní 

úvahy, založené na osobních zkušenostech z oblasti volejbalu, kterému jsem se 

věnovala již od základní školy a na úrovni extraligové soutěže v dorostenecké kategorii 

po dobu pěti let. 

Dalšími úkoly v rámci této práce bylo zajistit vhodnou testovací skupinu probandů 

pro měření, taktéž kontrolní skupiny a následně samotné měření obou skupin pomocí 

dynamické přístrojové posturografie provést. Do experimentu tak byly vybrány 2 

skupiny osob, výzkumná a kontrolní. Záměrným výběrem se podařilo zajistit 

výzkumnou skupinu 10 volejbalistů české extraligy všech herních specializací, přičemž 

smečař a univerzál byli hodnoceni jako jedna skupina, jelikož všichni probandi této 

skupiny vykonávali v tréninkovém i herním proceu oba dva specializované posty. 

Početní zastoupení jednotlivých postů tedy vypadalo následovně: Smečař/ Univerzál 

(n = 3), Blokař (n = 3), Nahravač (n = 2) a Libero (n = 2). Ačkoliv autoři některých 

studií měli početní zastoupení probandů v rámci testovacích skupin volejbalistů či 

volejbalistek obdobné (Dai, 2010 měřil stabilizační dovednosti 11 volejbalistek, 

Howertonová, 2012 porovnávala skupiny 6 volejbalistů, 6 gymnastů a 8 nesportovců), 

shledávám v tomto ohledu v této práci jistý nedostatek především proto, že jsou v rámci 

výzkumné skupiny (n = 10) ještě 4 podskupiny, které jsou mezi sebou porovnávány. 

Početní nejednotnost mezi podskupinami sportovců a obecně malý počet probandů 

v rámci každé podskupiny dozajista mohl ovlivnit statistické výsledky této práce, a tak 

by v dalších výzkumech pro přesnější výsledky měl být zajištěn dostatečný počet 

probandů výzkumné skupiny i jednotlivých dílčích podskupin. Stejně je tomu tak i 

v případě kontrolní skupiny rekreačních sportovců, která skýtala pouhých 5 osob. 

Taktéž početní nejednotnost mezi výzkumnou a kontrolní skupinou mohla mít na 
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výsledky statistického hodnocení jistý vliv, a proto by pro bližší zkoumání této 

problematiky bylo žádoucí taktéž tento nedostatek odstranit. 

Celkem bylo tedy do tohoto výzkumu zavzato 15 osob, které absolvovaly měření 

posturální stability pomocí dynamické počítačové posturografie SMART EquiTest 

společnosti Neurocom. Jedním možným limitem tohoto testování by mohla být výška 

sportovců, jelikož dle informací v uživatelském manuálu pro tento přístroj je udávaná 

maximální povolená výška testované osoby 203 cm. Nejvyšší z probandů této práce 

měřil přesně 203 cm, tedy dosahoval horní povolené hranice. V dalších výzkumech by 

však mohlo dojít k situaci, že někteří probandi budou vyšší než horní povolený výškový 

limit (ve sportovním odvětví, jakým volejbal je, není tato situace výjímečná). 

Všichni tito probandi podstoupili měření kompletní baterie 7 testů, z kterých lze 

získat naměřené údaje o počtu 134 parametrů. Ty byly následně pro každou testovanou 

osobu zaznamenány do programu Microsoft Excel 2010 a následně statisticky 

vyhodnocovány. Různí autoři využívali v rámci svých výzkumů různé statistické 

metody pro vyhodnocení jejich zkoumání. Howertonová (2012) použila při porovnávání 

stability mezi nesportovci, gymnasty a volejbalisty, statistický ANOVA test a nenalezla 

žádné signifikantní rozdíly mezi skupinami. Dai (2010) pak ve své studii/zkoumání 

stabilizačních dovedností volejbalistek v posezónním období použil pro statistickou 

analýzu Wilcoxonův párový test. V některých parametrech byly signifikantní rozdíly 

nalezeny. Agostini (2013) pak porovnával volejbalisty s nesportovci při bipedálním stoji 

na silové desce a jako statistickou hodnotící metodu použil MANOVA test, který taktéž 

prokázal signifikantní rozdíly mezi skupinami. 

V této práci byl v první řadě pro statistické zpracování použit Shapiro – Wilk test 

normality, který hodnotil, zda jsou výzkumná skupina vrcholových volejbalistů 

a kontrolní skupina rekreačních volejbalistů skupinami normálního rozložení. Tento test 

tak pomohl zvolit následnou adekvátní statistickou metodu pro porovnávání 

jednotlivých parametrů výzkumné a kontrolní skupiny a dílčích specializačních 

podskupin volejbalistů. Dalšími použitými metodami statistického hodnocení byl 

Studentův t – test a Mann – Whitney pořadový test, který se nakonec jevil jako 

nejvhodnější statistická metoda. 

Dosud nebyla publikována studie, diplomová nebo disertační práce, věnující se 

odlišnostem v posturální stabilitě jednotlivých herních postů v šestkovém volejbale. 
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Stejně tak nebyly hodnoceny odlišnosti v posturálních strategiích. Proto byly po 

provedení rešerše pro teoretický základ použity studie obdobné, zabývající se výše 

zmíněnou problematikou v rámci porovnání různých sportů (Howertonová, 2012), 

jednoho sportovního odvětví (Pintsaar, 1996; Gstöettner, 2009; Akhbari, 2015) či 

porovnáním skupiny sportovců s kontrolní nesportující skupinou (Kuczyński et al., 2009; 

Agostini, 2013). 

 První výzkumnou otázkou, na kterou byla hledána odpovědět, byla tato: „Liší se 

úroveň posturální stability mezi vrcholovými volejbalisty a běžně sportující populací?“ 

 Kuczynski (2009) prokázal, že úroveň stability profesionálních hráčů volejbalu 

je vyšší než u kontrolní skupiny a stejně tak posturální strategie jsou odlišné. Odchylky 

těžiště a jeho rozsah byly vyšší u kontrolní skupiny. Průměrné zrychlení těžiště bylo vyšší u 

profesionálních hráčů volejbalu. Ačkoliv měření neprováděl na stejném přístroji, lze 

vytvořit paralelu mezi provedenými testy. Odchylky těžiště nejlépe ukazuje test LOS 

a zrychlení těžiště test MCT. Jeho výsledky byly v této diplomové práci potvrzeny pouze 

částečně, jelikož jediná signifikantní odlišnost byla zaznamenána v testu LOS, v parametru 

RT B, kdy byla tato reakční doba pohybu vzad rychlejší u profesionálních volejbalistů. 

Naopak u testu MCT byly zaznamenány pouze signifikantní shody a to v parametrech WS-

SB a AR-SF.  

 Je zajímavé, že Howertonová (2012) při porovnání rovnovážných schopností 

profesionálních volejbalistů, gymnastů a rekreačních sportovců nezaznamenala v testu 

LOS žádné signifikantní rozdíly. Ačkoliv není příliš mnoho dostupných studií 

hodnotících LOS napříč světem profesionálního a rekreačního sportu, lze usuzovat, že 

limity stability nemusí být nutně lepší u profesionálních sportovců. S tímto úsudkem 

korelují i výsledky této práce, jelikož, jak již bylo zmíněno v předchozím odstavci, 

jediným parametrem testu LOS (z možných 40 parametrů), který se signifikantně lišil, 

byla pouze reakční doba pohybu vzad, a to ve prospěch vrcholových sportovců. 

 Jiná studie (Fong, 2012) potvrdila signifikantní rozdílnost profesionálních 

taekwondistů a skupiny nesportovců v testech SOT a UST. Byly zaznamenány menší 

výchylky COG i lepší výsledky při zavřených očích na pohybující se platformě. Tyto 

výsledky nebyly v porovnání profesionálních volejbalistů a kontrolní skupiny 

potvrzeny. V testu SOT byla zaznamenána pouze jediná a to signifikantní shoda 

v parametru ES3M. Tedy míra zachování rovnováhy při otevřených očích v pohyblivém 



82 

 

prostředí. V testu UST nebyl zaznamenán ani jeden signifikantně odlišný nebo shodný 

parametr. 

 Vzhledem k nedostatku signifikantních odlišností a shod v porovnání 

volejbalistů a kontrolní skupiny nelze jednoznačně odpovědět na první výzkumnou 

otázku. Nicméně byla zamítnuta nulová hypotéza, že statstický rozdíl středních hodnot 

mezi skupinami volejbalistů a kontrolní bude roven nule a zároveň potvrzena hypotéza 

č. 2, že průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se bude u skupin 

sportovců a kontrolní statisticky významně lišit (p ˂ 0,05) ve prospěch skupiny 

sportovců, tedy vrcholových volejbalistů. 

 Druhá výzkumná otázka se zabývá problematikou hodnocení posturální stability 

v rámci specializovaných postů. Takové hodnocení u profesionálních volejbalistů nebylo 

dosud publikováno. Druhá výzkumná otázka byla stanovena takto:“ Liší se v některých 

parametrech hodnocení posturální stability jednotlivé volejbalové specializované posty 

vzájemně mezi sebou?“ 

Jelikož nebyla doposud tato problematika žádným autorem zkoumána, druhá 

výzkumná otázka byla položena na základě výzkumů obdobné povahy a mých 

zkušeností s charakterem tréninkové přípravy vrcholového volejbalu a samotné hry.  

V rámci jedné skupiny sportovců (nikoliv však v rámci jednotlivých postů) byla 

hodnocena posturální stabilita např. Pintsaarem (1996). Pomocí modifikovaného MCT 

testu bylo zjištěno, že nejlepších výsledků dosáhla skupina fotbalistek z funkční 

instabilitou hlezna oproti skupině s mechanickou instabilitou a kontrolní skupině bez 

instability. MCT test použil k hodnocení i Gstoettner (2009), který zkoumal rozdíl 

v posturální stabilitě dominantní a nedominantní dolní končetiny u skupiny amatérských 

fotbalistů. Jeho výsledky ale nebyly signifikantní. Bohužel ani v jednom případě nebyl 

test proveden tak, jako v této práci a ani nebyly zkoumány jednotlivé posty mezi sebou 

v rámci jednoho sportu. Nejblíže se tématu přiblížil pravděpodobně Marsh (2004), který 

zjistil u nadhazovačů v baseballu signifikantní rozdíly v testech SOT a UST, pokud byla 

vyloučena zraková kontrola. Hůře nadhazovali ti, kteří měli horší hodnoty. 

Na základě skutečnosti, že hráči se na hřišti nejvíce vyskytují v určité oblasti 

herní plochy, tedy v zóně, a to v závislosti na tom, jaké jsou herní specializace,  

vykonávají a opakují činnosti a pohyby v příslušných směrech pohybu. Na základě 
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těchto opakovaných činností lze očekávat např. stranové asymetrie v jednotl. 

parametrech či lepší dovednost v určitých směrech a v jiných naopak horší. 

Pro libera je charakteristický výskyt v zóně č. 5, tedy zejména v zadní levé třetině 

hřiště a nejčastěji se pohybuje v pravolevém směru mimo osu těla a také ve směru 

anteriorním, posteriorně už méně. Očekávány jsou tedy nadprůměrné hodnoty 

v parametrech pohybu v těchto směrech. Dále je v mezihře natočen ve směru hry s LDK 

mírně vpřed, tudíž lze očekávat větší zatížení L poloviny těla. V souladu 

s charakteristickým somatotypem, který umožňuje rychlý a hbitý pohyb je očekáváno, 

že testované osoby tohoto postu budou mít velmi krátkou reakční dobu, zvláště ve 

směrech pohybu, který je jim při hře vlastní. Nahravači jsou specializací, která se na 

hřišti vyskytuje v nejvíce zónách, ačkoliv jejich „vlastní“ jsou zóny 1 a 2, tedy pravá 

přední a zadní třetina hrací plochy. Úkolem nahravače je ve velmi krátkém čase 

doběhnout přihraný míč a s maximální přesností jej nahrát útočícímu hráči. Směr 

nahrávky je pak jak před a za tělo v jeho ose, tak mimo ni. Reakční doba ve všech 

směrech pohybu, zvláště pak při pohybu dozadu, by měla bý co nejkratší.  

V rámci výsledků MCT testů této diplomové práce bylo zaznamenáno, že libera 

mají lepší reakční sílu pravé i levé poloviny těla v anteriorním i posteriorním směru 

oproti nahravačům a obecně lepší kontrolu stability v anteriorním směru. Nahravači se 

pak lépe jeví v kontrole v posteriorním směru, konkrétně v rychlosti motorické 

odpovědi pravé i levé poloviny těla. Z tohoto výsledku je možné usuzovat, že jsou 

libera lepší v pohybu po hřišti ve směru dopředu (např. při příjmu servisu, obraně) 

a naopak nahravači více ve směru vzad (při náhře míče za sebe přes hlavu, odstupu od 

sítě apod.).  

Post blokaře je, dalo by se zjednodušeně říci, ryze obranným a útočným postem 

přední řady. Blokaři v poli zastávají minimum funkcí, dílky liberům již nepřihrávají 

podání, v obraně zadní řady se vyskytují jen výjímečně po svém podaní, pak je opět 

střídají libera, jsou to hráči nejvyššího vzrůstu a také zpravidla nejvyšších hmotností, 

proto je pro ně koordinovaný a mrštný pohyb po hřišti velmi komplikovaný. Blokaři 

setrvávají v zóně 3, tedy přední střední třetině pole, kde se pohybují zejména 

laterolaterálně při přesunech a seskupování bloku, a předozadně při odstupování od sítě 

a následném rozběhu na smeč. V poli střídají libera v zóně 5 (levá zadní třetina hřiště), 

ale jak již bylo řečeno, v tomto postavení se zdržují minimálně. 
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Pokud však porovnáme libera s blokaři, jeví se libera lepší pro oba směry, tedy 

jak anteriorní, tak posteriorní. Z definice blokaře (dle Hansena a Roqueho, 2012) by se 

dalo očekávat, že blokaři budou lepší v kontrole laterolaterální, ale z výsledků to 

nevyplývá. Jedinými dvěma parametry, kde blokaři převyšovali jiný post, byla lepší 

směrová kontrola doleva v testu limitů stability (pravděpodobně způsobená častými 

blokařskými přesuny na síti v tomto směru oproti liberům, která se v obraně na síti 

nevyskytují vůbec) a silová symetrie návratu z pohybu vzad oproti nahravačům.  

Smečaři nedosahují takové výšky jako blokaři, ale nejsou zpravidla ani tak 

malého vzrůstu jako nahravači nebo libera. Zároveň musí být poměrně nízké váhy, 

jelikož obratnost a velký výskok jsou jejich základní předpoklady dobré výkonnosti. Při 

hře se nejčastěji vyskytují v zóně 4 a 6, tedy v levé přední třetině a zadní střední třetině 

hrací plochy. Zastávají tak široké spektrum činností a pohybů všemi směry, na síti se 

však většina jejich činností soustředí na levou stranu. Velmi často se specializace 

smečaře mísí s postem univerzála, který se naopak při hře zdržuje v pravé přední 

a zadní části pole, podobně jako nahravač. V poli nebývá tak často vytížen jako smečař, 

nicméně svou zónu při obraně v poli musí taktéž pokrýt. Pokud je v této práci 

zkoumána podskupina, která kombinuje smečaře a univerzály, lze od nich očekávat 

všeobecně dobré výsledky ve všech parametrech všemi směry. 

Další signifikantní parametr se objevil v porovnání smečařů/univerzálů a liber, 

kdy smečaři dosahovali lepších výsledků v symetričnosti rozložení váhy v předozadním 

směru při střední a malé rychlosti posunu podložky i v rychlosti motorické odpovědi na 

levé polovině těla při pomalém posunu podložky vpřed. Libero bývá zpravidla menšího 

vzrůstu i lehčí váhy než smečař (Gualdi – Russo, 2001) a tak lze předpokládat, že 

nároky na rozložení váhy budou menší než u smečaře. Ten operuje s větší masou 

v koordinačně náročnějších polohách (výskok). Nicméně toto tvrzení vyvrací výsledky 

z porovnání nahravačů a smečařů, kdy i nahravač bývá zpravidla menšího vzrůstu 

a lehčí váhy (Gualdi – Russo, 2001) a přesto dopadli nahravači v porovnání 

symetričnosti rozložení váhy lépe než smečaři. Vzhledem k tomu, že i nahravači se 

často objevují ve výskoku (na vrcholové úrovni je častější náhra ve výskoku), a jsou 

součástí i blokařských obranných akcí, mohou mít i dle výše zmíněných výsledků 

v těchto parametrech navrch.  
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Poslední signifikantní parametry v MCT testu se objevily při srovnání 

smečařů/univerzálů a blokařů, kdy byla rychlost motorické odpovědi na levé i pravé 

polovině těla při pomalém posunu podložky vpřed lepší u smečařů/univerzálů. Ale 

v dalších parametrech v rámci porovnání těchto dvou skupin nebyly nalezeny další 

signifikantní rozdíly.  

Celkově lze usuzovat z výsledků MCT testů, že co se týká schopnosti návratu do 

posturálně stabilního stavu se jako nejlepší jeví smečaři.  

Oproti výše zmíněnému Marshovi (2004) nebyl nalezen žádný signifikantní rozdíl 

v testu SOT ani UST v rámci porovnání jednotlivých postů. Což je zajímavé, protože 

minimálně v rámci UST by se nějaký rozdíl dal očekávat, ačkoliv ani Gstoettner a kol. 

(2009) ve své práci, zkoumající balanční schopnosti dominantních a nedominantních 

DKK u amatérských fotbalistů, signifikantní rozdíl mezi končetinami nenalezli. 

Naopak v testu LOS byl zaznamenán jeden signifikantní parametr v rámci 

porovnání blokařů s libery resp. nahravači. Blokaři měli lepší směrovou kontrolu při 

vychýlení těžiště doleva oproti liberům a naopak horší oproti nahravačům.  

Posledním testem, v němž se objevil signifikantní parametr, byl test RWS. A to 

v porovnání skupiny smečařů/univerzálů s nahravači a libery. Opět šlo o jeden 

signifikantní parametr objevující se v rámci dvou skupin. Z výsledků vyplynulo, že 

smečaři/univerzálové mají lepší směrovou kontrolu v rytmickém přenášení váhy při 

rychlých anterioposteriorních posunech plošiny jak oproti nahravačům, tak oproti 

liberům. Z definice postu smečaře (Hanson 2012) vyplývá, že má zvýšené nároky na 

takový druh pohybu. 

Pokud se podíváme na celkové výsledky z velmi globálního pohledu, tak je 

patrné, že ze sedmi hodnocených testů, byly pouze tři s některými signifikantními 

parametry, což je necelých 43%. A ze 134 hodnocených parametrů bylo pouze 11 

signifikantních, což je 8,2 %. Z takto globálního pohledu vyplývá, že v rámci této 

diplomové práce nebylo nalezeno příliš velké procento rozdílů v rámci hodnocení 

jednotlivých postů. Avšak v některých parametrech rozdíl nalezen byl, a tak může být 

odpověď na druhou výzkumnou otázku kladná. Stejně tak se potvrdila hypotéza č. 3, 

stanovená tak, že průměrná hodnota alespoň jednoho z měřených parametrů se bude 
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v rámci skupiny SP mezi jednotlivými specializovanými posty statisticky významně 

lišit. 

Otázku dynamické stabilizace si lze na základě výše uvedených informací 

zodpovědět tak, že obecně nejlepší a nejuniverzálnější schopnost dynamické stabilizace 

mají ze zkoumaných specializací smečaři/univerzálové, následováni nahravači a libery 

a jako nejméně zdatní se v otázce posturální dynamické stabilizace jeví blokaři. 

Poslední výzkumná otázka byla položena takto:“ Lze vysledovat odlišný charakter 

posturálních pohybových strategií v závislosti na herní specializaci hráče?“ 

Nejlépe lze vysledovat strategii pomocí testu SOT, který je přímo pro toto 

posouzení určen. Jednotlivé modifikace tohoto testu (celkem 6 situací) je zaneseno do 

grafu, ve kterém je vyobrazena kotníková i kyčení strategie a systém při každém pokusu 

zaznamenává míru jejich využití. Vzhledem k tomu, že SOT nebyl signifikantní v rámci 

ani jednoho parametru u žádné z porovnávaých skupin, nelze na tuto otázku odpovědět. 

Jedním z dílčích cílů bylo také přispět touto prací ke zlepšení tréninkové kvality 

jednotlivců a celkového výkonu družstva a pomoci fyzioterapeutům připravit vhodný 

program individuální přípravy pro vrcholové volejbalisty. Jisté zákonitosti 

v odlišnostech jednotlivých herních specializací a jejich limity zde byly nastíněny, 

a proto lze tuto práci, jako určitý odrazový můstek a základ plánu pro systematičtější 

přípravu hráčů, použít. Avšak pro specifické tréninkové metody a konkrétní představy 

fyzioterapeutů je třeba rozsáhlejších zkoumání tohoto tématu. 
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7 ZÁVĚR 

V této práci je zpracováno téma posturání stability z pohledu anatomického, 

neurofyziologického a kineziologického, a téma úlohy posturální stability ve 

sportovních odvětvích se zaměřením na volejbal.  

Cílem této práce bylo zjistit odlišnosti mezi vrcholovými a rekreačními hráči 

volejbalu a mezi jednotlivými posty v rámci skupiny vrcholových hráčů a dále pak 

zjistit míru odlišnosti v jednotlivých parametrech testů posturální stability. 

První výzkumná otázka, zda je odlišná úroveň posturální stability mezi 

vrcholovými volejbalisty a běžně sportující populací, nemohla být jednoznačně 

zodpovězena, jelikož nebyl v porovnání volejbalistů a kontrolní skupiny nalezen 

dostatek signifikantních odlišností, taková byla nalezena ve všech parametrech pouze 

jedna. Nicméně byla zamítnuta nulová hypotéza a zároveň potvrzena výzkumná 

hypotéza č. 2, jelikož průměrná hodnota jednoho z měřených parametrů se u 

volejbalistů a kontrolní skupiny statisticky významně lišila. 

Druhá výzkumná otázka, zda se liší jednotlivé volejbalové specializované posty 

vzájemně mezi sebou v některých parametrech hodnocení posturální stability, byla 

zodpovězena kladně, jelikož celkové výsledky prokázaly, že schopnost navrátit se 

z nestabilní situace do posturálně stabilního stavu mají nejlepší smečaři, tudíž vykazují 

obecně nejlepší a nejuniverzálnější schopnost dynamické stabilizace. Po nich následují 

nahravači a libera a nejhorších výsledků napříč podskupinami dosahují pak 

v jednotlivých parametrech blokaři. Tímto byla potvrzena výzkumná hypotéza č. 3.  

Poslední výzkumná otázka taktéž nemohla být zodpovězena, jelikož v rámci testu, 

který se mimo jiné zaměřoval na hodnocení posturálních strategií, nebyly nalezeny 

napříč podskupinami volejbalistů žádné signifikantní rozdíly.  

Aby mohl být výzkum kvality posturální stability mezi specializacemi volejbalistů 

plnohodnotným přínosem do praxe pro zlepšení individuálních i týmových herních 

dovedností, je zapotřebí rozsáhlejšího vzorku testovaných osob oproti této práci, a to jak 

pro výzkumnou, tak kontrolní skupinu. Ke stanovení optimální velikosti testovaného 

souboru, pro ověření zkoumané problematiky s dostatečnou statistickou významností, 

by mohl sloužit kupříkladu software G power, z jehož výsledného výpočtu by byl tento 

optimální počet určen. 
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Příloha č. 1 – Vyjádření Etické komise FTVS UK 

 

  



 

 

Příloha č. 2 – Vzor informovaného souhlasu 

Vážený pane, vážená paní, 

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a dalšími 

obecně závaznými právními předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 

18. Světovým zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn 

(Fortaleza, Brazílie, 2013); Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb.) a Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vás žádám o souhlas 

ve výzkumném projektu v rámci diplomové práce s názvem „Posturální strategie hráčů 

volejbalu a jejich schopnost dynamické stabilizace“, prováděné na UK FTVS. 

1. Cílem studie je zhodnotit posturální strategii a schopnost dynamické stabilizace 

jednotlivých hráček odbíjené v rámci vybraných stabilizačních testů přístrojové 

posturografie. 

2. Vyšetření pomocí systému Smart EquiTest System proběhne v poloze vzpřímeného 

bipedálního stoje na stabilní či nestabilní opěrné plošině. Celková časová náročnost 

vyšetření bude cca 45 min. Měření se bude provádět za přítomnosti odborného 

dohledu z katedry fyzioterapie UK FTVS. Rizika prováděného testování nebudou 

vyšší než běžně očekáváná rizika u aktivit prováděných v rámci tohoto typu 

testování. 

3. Jedná se o plně neinvazivní metodu a nebude při nich poškozen kožní kryt. 

4. Kontraindikacemi pro účast ve výzkumu je jakékoliv závažné onemocnění 

interního charakteru, neurologický deficit centrálního či periferního systému, úraz 

ortopedického charakteru mladší než 1 rok od doby měření, migrenózní, horečnaté 

stavy či stavy nevolnosti, stavy změny vědomí či jiné psychiatrické poruchy. Bude 

posouzeno řešitelem případně odborným konzultantem. 

5. S mojí účastí ve studii není spojeno poskytnutí žádné odměny. 

6. Výsledky práce budou anonymizovány, statisticky zpracovány a získaná data 

budou využita, uchována a publikována v anonymní podobě pro účely obhajoby 

diplomové práce na UK FTVS, případně budou využita při další výzkumné práci na 

UK FTVS. Po anonymizaci budou osobní data účastníků výzkumu smazána.  

7. V maximální možné míře zajistím, aby nedošlo ke zneužití získaných dat. 
 

 

Jméno a příjmení předkladatele a hlavního řešitele projektu: Bc. Zuzana Reinišová   Podpis: 

......................... 

 

Jméno a příjmení osoby, která provedla poučení: …………………………                 

Podpis:....................…... 

 

 

Budu během výzkumu plně spolupracovat a v případě výskytu jakéhokoliv neobvyklého 

či nečekaného problému budu ihned informovat svého vyšetřujícího.  

 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně 

souhlasím s účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine


 

 

v dostatečném čase zvážit všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše 

podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem dostal(a) jasné a srozumitelné 

odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) o právu odmítnout účast ve výzkumném 

projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně Etické komisi UK 

FTVS, která bude následně informovat předkladatele projektu. 

 

 

Místo, datum .................... 

 

Jméno a příjmení účastníka  ................................................   

 

Podpis: .................................... 

 

  



 

 

Příloha č. 3 – Anamnestický dotazník 

ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK DIPLOMOVÉ PRÁCE 

„Posturální strategie hráčů volejbalu a jejich schopnost dynamické stabilizace“ 

 

 

Jméno a příjmení: ............................................................................................. 

Datum narození: ............................................................................................... 

Výška: .........................................  Váha:.......................................................... 

Zaměstnání (pokud je jiné než volejbal; kolik hodin denně sedíte): ........................... 

Dominantní horní končetina: ............................................................................ 

Zranění, operace (uveďte měsíc a rok): .............................................................. 

......................................................................................................................... 

Další obtíže, současné subjektívní obtíže (uveďte délku trvání obtíží): ................. 

......................................................................................................................... 

Předchozí rehabilitace: .................................................................................... 

Pomůcky (brýle, ortézy apod.): .......................................................................... 

Sportovní aktivita volejbal 

a) Od kdy (věk): ........................................................................................ 

b) Od kdy vrcholově (věk): ......................................................................... 

c) Kolikrát týdně trénink, zápas (od doby vrcholové úrovně): ....................... 

d) Herní specializace (současná, ev. i předchozí): .......................................... 

Jiné sportovní aktivity (jaké a jak často): ............................................................ 

......................................................................................................................... 

Regenerace po sportu (jakou formou, jak často): ................................................. 

......................................................................................................................... 

 



 

 

 

 

Příloha č. 4 – Zdrojová data 

  

SWN SWN T - t M-W M-W M-W M-W M-W M-W M-W 

 

  SP C SP.C. SP.C. SU-B SU-N SU-L B-N B-L N-L 

1 RT-F 0,00003 0,02665 0,40891 0,16450 0,70000 1,00000 0,20000 0,40000 0,20000 0,33333 

2 RT-RF 0,61884 0,43748 0,98132 1,00000 0,20000 0,80000 0,80000 0,20000 0,55362 0,33333 

3 RT-R 0,21852 0,37493 0,80085 0,75757 0,37583 0,23614 0,80000 0,76710 0,33292 0,33333 

4 RT-RB 0,81282 0,10531 0,34504 0,53993 1,00000 1,00000 0,80000 0,80000 0,80000 0,33333 

5 RT-B 0,47716 0,84034 0,06156 0,03717 0,40000 0,80000 0,40000 0,80000 1,00000 1,00000 

6 RT-LB 0,05011 0,65682 0,14125 0,11071 1,00000 0,20000 0,40000 0,40000 0,55362 0,33333 

7 RT-L 0,04266 0,49063 0,63428 0,75905 0,50656 0,80000 0,20000 0,40000 0,80000 0,33333 

8 RT-LF 0,41387 0,13638 0,85954 0,85385 0,10000 0,20000 1,00000 0,20000 1,00000 1,00000 

9 MVL-F 0,07470 0,58412 0,42098 0,42516 0,70000 0,80000 0,20000 1,00000 0,80000 0,66667 

10 MVL-RF 0,15583 0,49330 0,61093 0,42432 0,40000 0,80000 0,80000 0,80000 0,80000 0,41422 

11 MVL-R 0,68771 0,26195 0,62341 0,58120 0,10000 1,00000 1,00000 0,20000 0,20000 0,66667 

12 MVL-RB 0,91183 0,79080 0,49467 0,38999 1,00000 0,23614 0,20000 0,37426 0,13864 0,33333 

13 MVL-B 0,08075 0,47560 0,76063 0,75925 0,10000 0,80000 0,40000 0,20000 0,20000 1,00000 

14 MVL-LB 0,67938 0,79509 0,60321 0,85411 1,00000 1,00000 0,37426 0,80000 0,80000 1,00000 

15 MVL-L 0,47366 0,39883 0,56711 0,58120 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 

16 MVL-LF 0,46069 0,42800 0,21888 0,12545 1,00000 0,20000 0,20000 0,80000 0,40000 0,41422 

17 DCL-F 0,44116 0,20324 0,08523 0,10783 0,40000 0,55362 0,80000 0,40000 0,40000 0,66667 

18 DCL-RF 0,69874 0,37509 0,86437 0,80547 0,12118 0,40000 0,55362 1,00000 0,23614 1,00000 

19 DCL-R 0,05520 0,03401 0,42335 0,90173 0,10000 0,23614 0,23614 0,20000 0,40000 1,00000 

20 DCL-RB 0,20161 0,17307 0,70048 0,95104 0,50656 0,40000 0,40000 0,80000 1,00000 1,00000 

21 DCL-B 0,03170 0,34562 0,38643 0,32675 0,40000 0,80000 0,80000 0,40000 1,00000 0,33333 

22 DCL-LB 0,49406 0,60551 0,07014 0,16450 0,20000 0,20000 1,00000 0,40000 0,40000 0,33333 

23 DCL-L 0,00104 0,53932 0,71384 0,85227 0,64283 0,55362 1,00000 0,04629 0,01853 1,00000 

24 DCL-LF 0,70364 0,58458 0,04699 0,11039 0,07652 1,00000 0,80000 0,13864 0,76710 1,00000 

25 EPE-F 0,14689 0,36656 0,07938 0,07526 1,00000 1,00000 0,80000 1,00000 0,80000 0,66667 

26 EPE-RF 0,28543 0,08662 0,55440 0,46163 0,18404 0,80000 0,40000 1,00000 0,76710 1,00000 

27 EPE-R 0,67139 0,47276 0,85226 0,85385 0,70000 0,80000 0,80000 1,00000 0,23614 1,00000 

28 EPE-RB 0,68717 0,68551 0,06438 0,08585 1,00000 0,80000 1,00000 0,80000 1,00000 1,00000 

29 EPE-B 0,78673 0,98249 0,21598 0,37096 1,00000 0,20000 0,40000 0,20000 0,40000 0,33333 

30 EPE-LB 0,02295 0,28685 0,15242 0,53957 0,40000 0,20000 0,80000 0,80000 0,80000 0,66667 

31 EPE-L 0,62364 0,78820 0,88287 0,80478 0,70000 0,76710 0,40000 1,00000 1,00000 0,29861 

32 EPE-LF 0,54416 0,17263 0,25151 0,39084 0,70000 1,00000 0,20000 0,40000 0,80000 0,33333 

33 MXE-F 0,73825 0,54341 0,09153 0,10943 0,40000 0,80000 1,00000 0,40000 0,40000 1,00000 

34 MXE-RF 0,71660 0,04220 0,63418 0,45384 0,16416 1,00000 0,13864 0,80000 1,00000 1,00000 

35 MXE-R 0,00001 0,23376 0,33076 0,85359 0,70000 1,00000 1,00000 0,40000 0,80000 1,00000 

36 MXE-RB 0,00015 0,47942 0,53831 0,95305 0,40000 0,20000 0,20000 0,40000 0,20000 0,66667 

37 MXE-B 0,49028 0,55967 0,55995 0,62327 0,20000 0,20000 0,20000 0,80000 0,80000 1,00000 

38 MXE-LB 0,00002 0,09304 0,22430 0,38656 0,10000 0,20000 0,40000 0,40000 0,23614 0,33333 



 

 

39 MXE-L 0,94997 0,48995 0,62518 0,66449 0,26829 1,00000 0,76091 1,00000 0,20000 1,00000 

40 MXE-LF 0,87272 0,00976 0,17872 0,23995 0,70000 0,20000 0,20000 0,80000 0,80000 0,33333 

41 ES1M 0,08621 0,43254 0,68247 0,90200 0,50656 0,20000 0,55362 0,80000 0,80000 0,66667 

42 ES2M 0,08463 0,33273 0,26181 0,21777 0,40000 1,00000 1,00000 0,20000 0,23614 1,00000 

43 ES3M 0,43326 0,99690 0,92039 1,00000 0,10000 0,20000 0,55362 0,20000 0,20000 1,00000 

44 ES4M 0,52260 0,92124 0,14374 0,26820 1,00000 0,80000 0,40000 1,00000 0,80000 0,33333 

45 ES5M 0,85227 0,04596 0,13260 0,08557 0,37583 0,20000 1,00000 0,37426 0,76710 0,33333 

46 ES6M 0,09855 0,57004 0,16847 0,24378 0,40000 0,80000 0,40000 0,80000 0,20000 0,66667 

47 STRA1M 0,59438 0,13069 0,37836 0,85267 0,64283 0,20000 0,80000 0,37426 0,76710 0,41422 

48 STRA2M 0,14921 0,36430 0,41207 0,66677 0,20000 0,80000 0,20000 0,23614 0,20000 0,33333 

49 STRA3M 0,67968 0,30278 0,69183 0,95095 0,26829 0,23614 0,80000 1,00000 0,40000 0,33333 

50 STRA4M 0,36751 0,56592 0,76753 0,95305 0,70000 0,20000 0,20000 1,00000 0,80000 0,33333 

51 STRA5M 0,00547 0,87320 0,93389 0,51349 0,40000 0,20000 0,80000 0,80000 0,80000 0,33333 

52 STRA6M 0,04541 0,50893 0,67928 0,75863 0,40000 0,80000 0,40000 0,55362 0,80000 1,00000 

53 COG1M 0,41302 0,41222 0,11421 0,16450 0,70000 0,80000 0,80000 0,80000 0,80000 1,00000 

54 COG2M 0,54167 0,67256 0,08450 0,12511 0,20000 0,40000 0,40000 0,40000 1,00000 0,66667 

55 COG3M 0,57560 0,87671 0,49004 0,59407 0,70000 0,80000 0,80000 1,00000 1,00000 1,00000 

56 COG4M 0,99470 0,71702 0,18341 0,20646 1,00000 1,00000 0,80000 0,80000 1,00000 1,00000 

57 COG5M 0,84981 0,63295 0,06986 0,11103 0,40000 0,80000 0,80000 0,80000 0,80000 0,33333 

58 COG6M 0,39245 0,90775 0,56124 0,49979 1,00000 1,00000 0,40000 0,80000 1,00000 0,33333 

59 WS-SB 0,88893 0,24078 0,85901 1,00000 0,20000 0,80000 1,00000 0,80000 0,80000 0,66667 

60 LL-SB 0,09470 0,13515 0,29683 0,48411 0,64283 0,76091 0,55362 1,00000 1,00000 1,00000 

61 LR-SB 0,32832 0,31404 0,85212 0,79625 1,00000 1,00000 0,80000 1,00000 0,22354 0,41422 

62 AL-SB 0,32694 0,45720 0,63801 0,57847 0,10000 0,20000 0,20000 1,00000 0,55362 0,66667 

63 AR-SB 0,63749 0,08629 0,97224 0,75799 0,37583 0,40000 0,13864 0,23560 0,04278 0,03579 

64 SS-SB 0,16781 0,65961 0,58706 0,95113 0,10000 0,20000 0,20000 1,00000 0,20000 0,33333 

65 COMP 0,00001 0,03067 0,38175 0,80530 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 

66 WS-MB 0,69006 0,24078 0,76346 0,53920 0,02194 0,04931 0,04251 0,80000 0,55362 0,66667 

67 LL-MB 0,00128 0,01658 0,20894 0,48242 0,81366 0,33292 1,00000 0,31731 1,00000 0,04397 

68 LR-MB 0,01669 0,00389 0,39516 0,70023 1,00000 1,00000 0,31731 1,00000 0,12815 0,06813 

69 AL-MB 0,74819 0,79045 0,76225 0,90244 0,40000 0,20000 0,80000 0,40000 0,80000 1,00000 

70 AR-MB 0,36737 0,44818 0,51346 0,85372 1,00000 0,23614 0,20000 0,40000 0,20000 0,41422 

71 SS-MB 0,49129 0,46905 0,35765 0,29613 0,07652 0,20000 0,20000 0,04830 0,03967 0,33333 

72 COMP 0,00001 0,03067 0,38175 0,80530 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 

73 WS-LB 0,92408 0,22764 0,64166 0,53920 0,10000 0,80000 1,00000 0,23614 0,80000 1,00000 

74 LL-LB 0,00849 0,81395 0,73223 0,69238 0,47950 0,68309 0,31731 0,33292 1,00000 0,04587 

75 LR-LB 0,00000 0,32543 0,19399 0,10828 0,81366 0,68309 0,31731 1,00000 0,33292 0,04587 

76 AL-LB 0,75159 0,31129 0,95134 0,80616 0,12118 0,80000 0,80000 0,80000 1,00000 0,66667 

77 AR-LB 0,40938 0,90704 0,67935 0,80547 0,70000 1,00000 0,20000 0,80000 0,23614 0,33333 

78 SS-LB 0,22550 0,70995 0,47707 0,53993 0,10000 0,40000 0,20000 0,20000 0,20000 0,33333 

79 COMP 0,00001 0,03067 0,38175 0,80530 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 

80 WS-SF 0,63643 0,38418 0,80213 0,66733 0,03627 0,04113 0,03590 0,80000 0,23614 0,66667 

81 LL-SF 0,00340 0,00473 0,41156 0,55893 0,03857 0,16620 0,03958 0,03884 0,04951 1,00000 

82 LR-SF 0,27208 0,75397 0,74067 0,95032 0,04429 0,03965 0,17440 0,55362 0,13864 0,02540 

83 AL-SF 0,07818 0,34972 0,60703 0,75541 1,00000 1,00000 0,33292 1,00000 0,12815 0,04851 



 

 

84 AR-SF 0,13158 0,09400 0,67307 1,00000 0,64283 0,54280 0,76710 1,00000 0,40000 0,33333 

85 SS-SF 0,99168 0,91970 0,89090 0,90200 1,00000 0,80000 0,40000 0,23614 0,80000 1,00000 

86 COMP 0,00001 0,03067 0,38175 0,80530 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 

87 WS-MF 0,48876 0,10147 0,63858 0,75820 0,10000 0,20000 1,00000 0,40000 0,40000 1,00000 

88 LL-MF 0,19775 0,67865 0,31567 0,37997 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 0,76091 1,00000 

89 LR-MF 0,28687 0,69186 0,21426 0,25765 0,64283 1,00000 0,76091 0,23580 0,29840 1,00000 

90 AL-MF 0,61253 0,63709 0,44700 0,26733 0,26829 0,55362 0,55362 0,80000 0,20000 0,33333 

91 AR-MF 0,73761 0,67881 0,45106 0,38999 0,20000 0,40000 1,00000 1,00000 0,20000 0,33333 

92 SS-MF 0,68250 0,08001 0,57557 0,53847 0,40000 0,20000 0,80000 1,00000 1,00000 1,00000 

93 COMP 0,00002 0,03067 0,42777 1,00000 0,40000 1,00000 1,00000 0,40000 0,40000 1,00000 

94 WS-LF 0,01651 0,26356 0,38833 0,90235 0,10000 0,80000 1,00000 0,20000 0,20000 1,00000 

95 LL-LF 0,01669 0,77725 0,89436 0,84822 0,18513 0,19450 0,21460 0,19984 0,21530 1,00000 

96 LR-LF 0,00008 0,00647 0,21889 0,28230 0,64283 1,00000 0,55362 0,26380 0,11590 1,00000 

97 AL-LF 0,21576 0,26147 0,58943 0,71182 0,70000 0,80000 0,33292 1,00000 0,13864 0,04498 

98 AR-LF 0,00001 0,20944 0,49761 0,90191 0,40000 0,80000 0,55362 0,55362 0,40000 0,66667 

99 SS-LF 0,25490 0,16317 0,87810 0,85411 0,70000 1,00000 1,00000 1,00000 0,80000 1,00000 

100 COMP 0,00007 0,03067 0,55153 0,80547 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 

101 OAV-LRS 0,50749 0,68530 0,38334 0,32414 0,07652 0,13864 0,13864 1,00000 0,80000 0,41422 

102 OAV-FBS 0,39030 0,05368 0,48128 0,62075 0,82478 0,20000 0,40000 0,23614 1,00000 0,33333 

103 DCL-LRS 0,97666 0,92764 0,88550 1,00000 0,70000 0,80000 0,80000 0,55362 0,80000 1,00000 

104 DCL-FBS 0,05291 0,85206 0,98055 0,75842 0,50656 0,76091 0,20000 0,55362 0,80000 0,33333 

105 OAV-LRM 0,49184 0,10257 0,78172 1,00000 1,00000 0,13864 0,20000 0,12815 0,13864 0,26630 

106 OAV-FBM 0,37830 0,48995 0,04885 0,10654 0,70000 0,80000 0,40000 1,00000 0,23614 0,33333 

107 DCL-LRM 0,60477 0,95542 0,87625 1,00000 1,00000 1,00000 0,76710 0,80000 0,80000 1,00000 

108 DCL-FBM 0,09356 0,13368 0,64005 0,80547 0,37583 0,76710 0,74689 0,80000 0,80000 0,66667 

109 OAV-LRF 0,80448 0,45726 0,63292 0,71182 0,50656 0,40000 0,55362 1,00000 0,80000 1,00000 

110 OAV-FBF 0,87936 0,82550 0,94712 0,85372 1,00000 0,55362 0,80000 0,80000 1,00000 0,66667 

111 DCL-LRF 0,54736 0,97962 0,28785 0,29351 0,50656 0,76091 0,23614 1,00000 0,40000 0,41422 

112 DCL-FBF 0,44474 0,45842 0,64271 0,71182 0,03982 0,04638 0,35200 0,40000 0,40000 1,00000 

113 L-EO 0,75906 0,27607 0,83040 0,58086 0,70000 0,80000 0,80000 1,00000 0,80000 0,66667 

114 L-EC 0,09496 0,29367 0,75492 0,90217 0,40000 0,80000 0,80000 0,80000 0,55362 0,33333 

115 R-EO 0,02143 0,71305 0,15764 0,15676 1,00000 1,00000 0,80000 0,80000 0,80000 1,00000 

116 R-EC 0,84524 0,95044 0,35864 0,53993 0,70000 0,20000 1,00000 0,80000 0,80000 0,33333 

117 L-0 0,41941 0,42115 0,70062 1,00000 0,40000 0,39540 0,60000 0,80000 0,80000 1,00000 

118 L-30 0,26432 0,00718 0,13288 0,08220 1,00000 1,00000 1,00000 0,54800 0,26700 1,00000 

119 L-60 0,34758 0,21265 0,60201 1,00000 1,00000 0,37426 0,37426 0,20000 0,55362 0,66667 

120 L-90 0,22264 0,00647 0,58391 0,53439 0,65310 1,00000 0,55362 0,80000 1,00000 0,66667 

121 R-0 0,41941 0,42115 0,70062 1,00000 0,60000 0,40000 0,40000 0,80000 0,80000 1,00000 

122 R-30 0,26432 0,00718 0,13288 0,08220 1,00000 1,00000 1,00000 0,35600 0,24700 1,00000 

123 R-60 0,34758 0,21265 0,60201 1,00000 1,00000 0,37426 0,37426 0,20000 0,55362 0,66667 

124 R-90 0,22264 0,00647 0,58391 0,53439 0,65310 1,00000 0,55362 0,80000 1,00000 0,66667 

125 UP-1 0,60145 0,36408 0,85963 0,66677 1,00000 1,00000 1,00000 0,80000 1,00000 0,66667 

126 UP-2 0,46296 0,39404 0,35755 0,19765 0,56900 0,48000 0,24100 0,80000 0,20000 0,33333 

127 UP-3 0,92680 0,05579 0,87042 0,58086 0,70000 0,20000 0,80000 0,20000 0,40000 0,33333 

128 UP-4 0,10751 0,48019 0,73836 1,00000 0,20000 1,00000 0,20000 0,40000 0,40000 0,33333 



 

 

129 UP-5 0,08995 0,66113 0,46501 0,39042 0,70000 0,20000 0,23614 1,00000 0,80000 0,33333 

130 DW-1 0,35913 0,14092 0,34485 0,42432 0,70000 0,20000 0,80000 0,20000 0,80000 0,33333 

131 DW-2 0,00317 0,59514 0,46468 0,53884 0,40000 0,80000 0,80000 0,55362 1,00000 0,33333 

132 DW-3 0,34618 0,36940 0,79247 0,85914 1,00000 0,20000 0,80000 0,20000 0,80000 0,33333 

133 DW-4 0,00302 0,27344 0,53631 0,53920 1,00000 1,00000 0,23614 0,80000 0,80000 1,00000 

134 DW-5 0,44940 0,02579 0,69256 0,90235 0,82478 0,80000 0,80000 0,80000 0,80000 0,66667 
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