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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Hodnoceni posturalni stabilizace luke$ti provoka&nim testem s vyuZzitim
Propriomedu a jeji korelace séedbou na cil

Zhodnoceni urowhposturalni stabilizace u lukdstci provoka&nim testem
S vyuZzitim somatooscikai pontcky Propriomed a zji8hi miry zavislosti

arovre posturalni stabilizace na &§mém zasazeni cile.

Ke zhodnoceni Urownposturalni stabilizace byla pouzita somatoognoila
pomicka Propriomed &@tyti akcelerometry umighé v kicovych bodech
posturalniho provokaiho testu, kde bylo odgano zrychleni. Mreni bylo
provedeno veiech opakovanich v kazdé &tpmeérenych poloh a trvalo
10 sekund. Zaznam, zobrazeni a zpracovani dat ¢lpiambpomoci
diagnostického systému Microswing 5.Ge® ziskanim dat z Propriomedu
byli probandi vyzvani k vyseleni dvaceti sad pdech Sipech z reflexniho
luku se silou natahu 20 liber na vzdalenost 18 in&odové vyhodnoceni
lukostelby, statistické zpracovani dat a 2zjifit zavislosti posturalni
stabilizace a usgného zasazeni cile bylo provedeno v programu Méto
Office Excel 2007.

Analyza dat ukazala statisticky vyznamny vztah im@ovni posturalni
stabilizace mrenych lukostelci a body ziskanymi v lukaglbé. VSechny
meétené polohy, s vyjimkou iéti, statisticky vyznamin koreluji s body
ziskanymi v lukoselbé. Nejlépe demonstruje vztah posturalni stabilizace
aspsné zasazeni cile druh&i@na poloha, tedy leva horni katina s flexi
v loketnim kloubu, ktera je v lukdsibé negaseji rukou drzici luk.
Na stabilitu drzici horni kawtiny jsou v lukostlecké technice kladeny
vysoké naroky. Vztah posturalni stabilizace a ltigsovy UsgSnosti
neodraziieti métena poloha s Propriomedem drzenym oboduned €lem,

kterd je pro lukoselce, jakoZto aktivni sportovceiilis snadna.

Kli ¢ova slova:postura, test posturalni stabilizace, lukelsta, Propriomed, Microswing



Abstract

Title:

Objective:

Methods:

Evaluation of archers postural stabilization withoyocation test using
Propriomed and its correlation with the target-shmap

Evaluation of archers postural stabilization lewéh provocation test using
somatooscillatory aid Propriomed and to measure lélel of postural
stabilization depending on the successful targetshg.

To evaluate the level of postural stabilization weed somatooscillatory
aid Propriomed and four accelerometers placed watpkents of postural
provocation test, where the acceleration was dedudfleasurement was
performed in triplicate at each of the five meadupmsitions and took
10 seconds. Record, display and data processing caaged out using
the diagnostic system Microswing 5.0. Prior to obtiata from Propriomed
were probands asked to shoot twenty sets of thmrews from

the 20 pounds reflex bow over the 18 meters distaiibe point archery
evaluation, statistic data processing and reliafigestural stabilization and

successful target-shooting were done in Microsdfic® Excel 2007.

Results: Data analysis showed a statistically significalationship between the level

of postural stabilization and points obtained irchary. All measured
positions, except for the third, significantly cslated with the points
obtained in archery. The best relationship of padtstabilization and
successful target-shooting demonstrates the seconedsured position,
the left upper limb with flexion at the elbow joinivhich is most often
the hand holding the bow in archery. In archeryhis stability of holding
hand the most demanding. Relationship of postuadlilization and target-
shooting does not reflect the third position wittoftiomed held in both

hands that is for archers, as an active athlebegésy.

Key words: posture, postural stabilization test, archery, Rooped, Microswing
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CVUT — Ceské vysoké teni technické v Praze
EMG - elektromyografie
HK — horni kortetina

HKK — horni korgetiny

Hz — hertz

LHK — leva horni kogetina
LK — lukostelecky klub

m. — musculus

mm. — musculi

PHK — prava horni kafetina
PR - proband

PS — posturdlni stabilizace
t. —toje

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvany



1 UvVOD

Lukostelba je definovana jako nekontaktni, staticky spkiery vyZzaduje naroky na
svalovou silu, vytrvalost horni polovingla a vysokou Urovestability. Tyto vlastnosti
jsou nepostradatelné v oblasti trupu, pletence naih® a obou pazi pro zapsi

piesné gelby a dosazeni usghu. Krong sily a vytrvalosti je pr&vposturalni stabilita
jednou z kléovych vlastnosti ovliwujicich kazdy vysel. Lukostelcova dovednost je
hodnocena jako schopnost Wit Sip na uteny cil za utity ¢as. Aby bylo tohoto
dosaZzeno, musiisici minimalizovat své pohyby v kazdé faziedby a vyhnout se
nadbyténym pohyliim, které by mohly stabilitu snizit. Luk@stcovy pohyby musi byt

piesné a rychle reagovat na nestabilitu.

Jelikoz jako fyzioterapeut spolupracuji s lukestckym tymem, ckita bych
svou praci objasnit vyznam vlivu posturalni stabitie na lukostlecky vykon a rozi
¢esky psanou literaturu na toto témackéli je posturalni stabilita pro lukdsice

klicovou vlastnosti, zabyva se touto tématikou jerkargahranini odborné literatury.

Také bych radda poukazala na gond neznamou a novou metodu hodnoceni
posturalni stabilizace pomoci somatoostilgpomicky Propriomed. Fstroj je sodasti
konceptu posturalni terapie dle doktora RaSeva ahmdny k odhaleni posturalni
dysfunkce pi patologii v oblasti hornich kaetin, hrudni a kini patée. Provokani
test vyvolava dostate¢ velkou destabilizaci zémou polohy &ZiSt, coz vede
k rychlému vyerpani posturalnich rezerv a zamwemoziuje individualni davkovani
piesré definovanych impulz. Diky jednoduché obsluze a skladnosti, Ize Propeid

vyuZzit také u outdoorovych sporti pti terapii pacient v domacim prosedi.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 POSTURALNI STABILIZACE

Posturalni stabilita je vnimana jako polohova nelobybova jistota. Lidskéglo je
souborem vzajentnpohyblivych hmotnych saasti, které jsou od zevniho priesti
odcklené pruznym a pevnym koznim obalem. Ta je prongnlivy a v jeho zakladni
vzpiimené pozici nestabilni (Véle, 2006). Liei, Ze se jedna o zjednoduSeny model
obraceného kyvadla s vysoko uloZzenwnidttm a malou plochou zakladny (¥&ka,
2002). Tato nestabilita je vSak trvale korigovanaurmoziuje zn&nou flexibilni
mobilitu organismuizenou centralnim nervovym systémem, ktera dokakehp €la
Gcelow meénit a znénu polohy stabilizovat (Véle, 2006). Jednd se okopané
nastavovani witych oblasti &la do klidu v souvislosti se zamySlenym a probitiaji
pohybem dalSickasti €la a to jak v horizontalnich, tak ve vertikalnicblghach éla

v ramci individualnich posturalnich moznosti jedirffRasev, 2011).

Zdanlive klidova poloha dla vyzna&ujici se uéitym uspdadanim pohyblivych
segment se nazyva postura. Mame-li v amyslu provést pobyiini se klidovéa poloha
v polohu pohotovostni (stand by), kter@gchazi¢sné pred zamyslenym pohybem do
Gcelow orientované polohy - atitudy, ze které pohyb vyghie konkrétnimu cili.
Zména polohy se tedy fjpravuje jiz Ehem rozhodovani o pohybu (Véle, 2006).
Posturalni funkce zvySuje Uravesvé ¢innosti @ anticipaci pohybu, protoze &aa
nastavovat excitabilitu jednotlivych sekiicsoustavy na vysSi Urokeaby mohlo dojit
k ptipraw vychozi polohy, tedy ke z&n¢ postury indiferentni na posturu orientovanou,
kterd se z&nd tidit zamySlenym sirem pohybu. Posturalni funkce pohyb nejen
piedchazi, ale i provazi a zakoie (Véle, 1995). Neorientovana postura, neboli
rovnovaha, vznika, kdy#izeni stabilizace motoriky ma za cil pouhou stabdi
vertikalni polohy jedince bez umyslu cileného pahyRovnovaha je fiedpokladem
posturélni stabilizace, ale bez cilené anticipaRasév, 2011). UdrZzovani postury
probiha dynamicky, jak vlivem dychacich polylkteré ovliviuji profil postury, tak
i poloha jednotlivych segmeintje udrZzovana neustalym vyvazZzovanim kolerfedui
polohy, ¢imZ se zajiBuje pohotovost k rychlémui@chodu z klidu do pohybu (Véle,
2006). Jedna se o kontinualni zaujimani stalé polétosturu Ize také chapat jako
aktivni drZzeni pohybovych segméntéla proti pisobeni zevnich i vriich sil, je
souasti jakékoli polohy, nikoli pouze vEimeného stoje a je zakladni podminkou
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kazdého pohybu, i kdyZz se jednd pouze o pohyb tlor&i dolnich korgetin. Jiz
Magnus napsal, Zze postura provazi pohyb jako #totaf et al., 2009; Safava &
Kolat, 2011; Véle, 2006).

Posturalni stabilizace je aktivni drzeni segriagéia proti pisobeni zevnich sil
fizené centralnim nervovym systémem. Bez koordin@walové aktivity by se lidskeé
telo zhroutilo (Kol& et al., 2009). Panjabi (1992) povazuje za rozhicdpyo zajis¢ni
segmentalni stabilizace stuonost ti systénti —fizeni a regulace centralnim nervovym
systémem, pasivni struktury - késy skelet a vazy, které maji infortm Glohu
o poloze kloubu a jednotlivych segménfi¢i soke a konéné aktivni struktury — svaly
tvorici vlastni posturdlni stabilizaci motoriky (Panija992).

2.1.1 T vrstvy svaloviny trupu

Na posturalni stabilizaci se mohou podilet vSeckugly €la, dilezity je ale cil

motoriky a vychozi polohaila wvici gravitaci. Nejhloubji uloZzené segmentélni svaly
piekryvaji kloub nebo dva sousedni obratle, kterduspaneziobratlovou ploténkou a
vazivem tvdi pohybovy segment pdte Kratké svaly tak uskuiguji nejdilezitéjSi
jemné anticip&ni nastaveni v segmentu (Junghans, 1954). Jedn@iesevsSim
o mm.interspinosi, mm. intertransversarii, mm. rotatogegechodovy sval ke sdni

vrstvd m. multifidus.

Stredni vrstva kratkych polysegmentalnich fvagesahuje ¢tyii az Sest
segment, stabilizuje jednotlivé funini sektory patee a zahrnuje hlawn

m. longissimus, m. iliocostalis, m. semispinalis, ondus coli a m. longus capitis.

Treti povrchova vrstva dlouhych polysegmentalnichitsyiesahuje vice nez

Sest segmefif aktivuji se pi pohybech s &Simi zménami svalové délky, uhlu klouba

pii vyraznych a rychlych zsmach €zist téla. Skupina obsahuje zejména m. latissimus
dorsi, m. trapezius, m. serratus anterior, m. 8esrgosterior superior a posterior
inferior, m. quadratus lumborum, m. levator scapulenm. scaleni, mm. splenii,
m. pectoralis major aiisni svalstvo. Na stabilizaci pétese mohou podilet i povrchové
polysegmentalni vrstvy swal musi ale urt véas relaxovat, jelikoz ip delSi
izometrické aktivaci dojde k jejichigtizeni a nociceptivni aferenci (Crisco & Panjabi,

1991; RaSev & Haider, 2010; Véle, 2006).
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Pro optimalni posturalni stabilizaci je ddva také spravna funkce branice
v sowinnosti s m. transversus abdominis a svaly panevdita. Spoléné se podileji
nafunkénim propojeni horniho a dolniho trupu, vyi®f@ oporu pro bederni pé&te
jejich kontrakce za normalnich okolnostfedchazi jakoukoli pohybovou aktivitu
(Hodges & Richardson, 1999; Kalét al., 2009; Kolg 2007; Suchomel, 2006).

Svalové vrstvy trupu zajiiji zpevreéni jednotlivych segmeit téla
diferencovan, riznou intenzitou, pomoci synergické aktivace &vatv. koaktivace
antagonickych svalovych skupitimz udrzuji ugity segmentdla v klidu a umo#uji
klidové nastaveni puncta fixa a tim Uponovou sitzdi svali provadijicich pohyb —
punctum mobile (RaSev, 2011). Stabilizace je tedyména jako pocit jistoty polohy
tela, ktery umozni provedeni cileného pohybu (VéRN8). Dobie fizena koordinace
segmentalnich svalje nezbytna pro bezbolestné fungovani svai drzeni &la a
zaji¥uje, aby spdtba energie dhem stabilizace byla co nejmensi a projekaase

zustala v tzv. neutralni zér(Kolét et al., 2009).

2.1.2 Rizeni motoriky

UdrZzovani vzpimené polohy je ramceévtrvale geneticky naprogramovano, probiha
podwdone, ale gesto se flexibild prizpasobuje okamzitému stavu zevniho i ¥niho
prostedi (Véle, 2006). Tento vzor je integrovan do vsédekych pohyli, vcetrg
dychacich (Véle et al., 2001). Realizace probilpéitachu posturalni ontogeneze jako
souwast zrani centralni nervové soustavy (Ko&t al., 2009). Druhav specificka
ramcova pohybova schémata pro vertikalizaci a lad@nsou postup# individualrg

dophovéana a modifikovanacenim (Véle, 2006).

Rizeni motoriky vzdy zahrnuje slozku posturélni,r&tédi cilené nastaveni
pozic klouli proti zemské tizi a fazickowidici znmeénu polohy. Centralni nervovy
systém aktivuje svalové skupiny a zéljig wasné nastaveni puncta fixa a puncta
mobile. NeZz dojde k zamySlenému pohybu, musi clritréervovy systém vypotat,
jak intenzivni musi byt stabilizai aktivita sval (RaSev & Haider, 2010). Orientovana
postura — atituda — je tedygqunastaveni aktivace motoneukgufed startem vlastniho
pohybu. DrZzeni Zelezné &y pred tlem miZe byt opticky stejné jako drzeni st&jn

velkého pedmetu z polystyrénu, avSak anticipd reakce pro zajiShi posturélni
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stabilizace budetzna (RaSev, 2011). Kazdéldsna pozice by #a byt udrzovana
ekonomicky bez déletrvajicihofgiizeni muskuloskeletalniho systémuii Poruse

fidicich proces dochazi té¥ vzdy ke vzniku funkni patologie (RasSev & Haider,
2010).

Vymeéna informaci tvéi pozadi tizeni stabilizaniho procesu. Informace
z receptoi podavajicich informace o zevnim i wmitm prostedi gichazeji do centralni
nervové soustavy, kde jsou zpracovavany a porovrnaganformacemi obsazenymi
v pantti. Posuzovany jsou informace z chodidel o rozléZzerelkové zatze,
proprioceptivni informace ze svalSlach a kloub osového organu, panve i katin,
dale informace ze zevniho preddi pomoci zraku, sluchu a vestibularniho aparatu a
v neposledniad interoceptivni informace z viiitich orgalh a nociceptivni aference.
Kazdy svalovy stah je zarowezdrojem noveé vstupni informace a vede k naslednym
regul&nim zasatim do pfibéhu stabilizace. # vypadku rkteré senzorické slozky je
pohyb dale mozny zvySenou aktivaci jiné smyslowZlgl. Informace z proximalnich
receptoi maji daleko vySSi pet receptar nez distalni receptory a jejichtipos

pro stabilizaci je proto &sSi (Véle, 2006).

Posturdlni stabilizace zavisi krénvlastnosti svalového a vazivového aparatu
také na kvali vstupni informace z receptgrna aktualnim stavtidicich mechanistn
jako je unavai pocit hladu, na stavu vegetativniho systénemoci (RaSev, 2011).
Mirn& psychicka tenze posturdlni stabilizaci zlgpSavSak nad#rna pisobi opané,
vede k nadirnému svalovému nafl, které ruSi pdebnou svalovou koordinaci
(Vareka, 2002). Negativnpsychicky ladné osoby maji tendenci k flekimu drzeni
trupu, naopak exténi drzeni &la je typické pro dlouhod@bspol&€ensky uspsné
osoby (RaSev, 2011)

2.1.3 Posturalni ontogeneze

Posturalni ontogeneze je vyvoj aktivniho drzeni ybolvych segmeiit téla proti
pasobeni zevnich sil @inajici ¢tvrtym az Sestym tydnem po narozeni (Ko al.,
2009). Proces posturalni ontogeneze postupuje podieého ¢asového schématu
od horizontalni postury indiferentni k horizontalrgostde orientované a ips

horizontalni lokomoci k posta vertikalni az k bipedalni lokomoci (Véle, 1995)
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Udrzeni zaujaté polohy protiipobeni zevnich sil vyZzaduje s@snou izometrickou
aktivitu agonist i antagonist — koaktivaci branici fyzickému pohybu. iHaani
pracovnich rezir recipra@ni inhibice s koaktivaci se &aa postupé uplatiovat
v obdobi posturalni ontogeneze. Proto je batolpatatku nestabilni #asto pada, ale

postupr se stabilizuje v gibéhu vyvoje (Véle, 2006).

Hlavnim principem posturalni ontogeneze je rozvgjedi tla, schopnosti
kvalitniho zaujmuti polohy v kloubech, jejich zpé&wh pomoci koordinované svalové
aktivity a vyvoj nakréné a oprneé funkce. V prvni fazi posturalni ontogeneze wdjiv
drZzeni osového organu v lordoticko-kyfotickém ireéni, nastavuje se postaveni panve
a hrudniku. To je umono svalovou souhrou extenaopatée, flexoifi krku, branice,
biiSnich sval a panevniho dna. V nasledné druhé fazi probih&jvgilené fazickée
hybnosti — lokomoce. Idealni postura je vazanadnavi centralni nervovy systém, kdy
se progtednictvim zrani posturalniho programu za fyzioleglwo vyvoje objevuje
synchronni synergickad aktivita u sirals antagonistickou funkci, coz umninge

postaveni v kloubech v tzv. centrovaném postaveolaf et al., 2009; Vojta, 1993).

Dle RaSeva (2011) se&igosturalni stabilizaci dogfgho jedince navic uphatje
vliv rozvolnéného nebo v ogamém gFipact kvalitniho vaziva, ve kterém vznika
proprioceptivni informace o z#nach uhi na kloubech a o zénach nagpti v tkanich.
Posturalni ontogeneze tak neni nikdy utema, neustale dochazi k jeji kalibraci (Rasev,
2011).

2.1.4 Posturalni dysfunkce

Posturalni dysfunkce, neboli fuirtk segmentalni instabilita je &gpobena Spatnou
posturalni stabilizaci, tedy poruSenim stabliidah proces pii zméné zpracovani
vstupni informace v centralnim nervovém systémedevasto k posturakhpodmirgné
bolesti. Segmentélni muskulatura je nedos&tgéteaktivovana a jeji funkci pak musi
pievzit polysegmentalni svaly, u nichZz dojdefr&tfzeni a vzniku bolesti (RasSev &
Haider, 2010). Polysegmentalni svaly se aktivug dili motoriky, ktera zavisi na
hmotnosti Bemene, rychlosti manipulace, vzdalenosti ruky otu@ki tZnice €la a
jemné motorice (Uchop, hod). Pokud se aktivuji nadiv situaci, pro kterou by byla
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posta&ujici stabilizace pomoci segmentalnich ayalochazi k pestelujici stabiliz&ni
reakci a petizeni dlouhych povrchovych sugRaSev, 2011).

Posturalni dysfunkce vede ke vzniku jedné zcasdjjSich bolesti hybného
systému, protoZe je moderni spwlest stale vice vystavovana monotonningézatym
situacim ve stoj&i vsed, které kladou zvySené naroky na anti¢imai pribéznou
stabilizaci penaSeni&zist téla v malém pracovnim sektoru (Rasev, 2011).

Pri dysfunkci fidicich mechanistn dochazi tém¥¢ vzdy ke vzniku funkni
poruchy. Je-li svalovy tonus kterych svalovychietzcich chybs tizen, dochazi
k neekonomickému fibéhu pohyti. Tyto poruchy motoriky existuji po ¢itou dobu
bez zndmek organickych 2Zm Vznikla nocicepce #mi pohybovy program a zma
fizeni vede ke zamé svalového tonu v ditych svalovych skupinach. Tento 2nény
pohybovy program je nasle&invyuzivan, i kdyz byl prvotni nociceptivni podm
odstragn. Pokud tato z#ma fidicich mechanistn pasobi delSi dobu, dojde
k chronickému fetizeni ukitych svalovych skupin, coz je &pnociceptivié hlaSeno.
Nocicepce je vnimana jako bolest na korové Urovzaasi na stavu vnimani, psychiky
a motivace jedince. Vznika garovany kruh, ktery vyZadujergprogramovantidicich
mechanisni (RaSev, 2013; RasSev & Haider, 2010).

Posturdlni dysfunkce ie vznikat z centralnich fupkich gicin, které jsou
castjSi, reverzibilni a vznikaji jako zéma zpracovani —ipprogramovani informaci
v subkortikalni oblasti centralniho nervového syaié Divodem niize byt horeka,
otres mozku, nad#mny stresci Unava a chronické monotonnfeEZzovani posturaini
stabilizace (Rasev, 2011; RaSev & Haider, 2010).

Pro centralni strukturalni fi@giny dysfunkce posturalni stabilizace je
charakteristické nevratné posSkozeni nervové dkd@odilejici se na stabilizai
posturalni reakci. Jedna se fi&fad o zast, krvaceni, ischemii, atrofii mozku, nador
nebo metastazy (RaSev, 2011; RaSev & Haider, 2010).

Poruchy fizeni stabilizace motoriky mohou mit také perifepticiny, a to
pii zmeéne ¢i vyrazné redukci aferentnich informaci z recefptoPeriferni funkni
priciny posturalni dysfunkce jsotastjSi, nastavaji  redukci aferentnich informaci
pii imobilizaci ®lesnych segmefit pfi monoténnich ¢innostech, fi nahlém
kratkodobém zvySeni nociceptivni aference v ranmuplash syndromu (RaSev, 2011;
RaSev & Haider, 2010).
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U perifernich strukturalnich f@in dochazi k zaniku receptora nésledné
vyrazné zminé motorického chovani v podémejistoty stoje i chize. Rikladem této
priciny posturalni dysfunkce fize byt polyneuropatie nebo rozsahlé popaleninygiRas
2011; RaSev & Haider, 2010).

2.1.5 Diagnostika posturalnich poruch

Funkeni segmentalni instabilitu nelze rozpoznat v kliduni v libovolném stoji se
zakenyma @ima ¢i na jedné noze, jelikoz tyto metody vypovidaji jeelmi malo
ofizeni posturdlni stabilizace. Naroky na centrakmivavy systém musi byt z&@é,
individualné davkované a objektivizované standardizovanymi deattu. Dysfunkce
posturalni stabilizace se projevuje neschopnostiepta udrzet wité oblasti &la
(puncta fixa) v klidu. Jedna se o velké vykyvy aligletence panevniho a pletence
ramenniho &hem provadni standardizovanych provak@ch test. To znamena, ze
nékteré tlesné body po ditou dobu ve standardizovanych posturalnich redkcic
vykazuji zvySené amplitudy vyBojicich pohyli a oscil&nich pohyli.
Standardizovanym provokaim testem je ndjklad kr&eni na mist s gesnym
pribéhem pohybu odrazejici se nohy na ploSe Posturomied individualg davkované

a presre definované kmity pomoci oscilai ty¢e Propriomed (RaSev & Haider, 2010).

2.2 PROPRIOMED

Ukolem nervosvalového systému je udrzovatiimené drzeniéta a stabilizovatdo
proti gravitaci. To zahrnuje neustalé opravy ie¢Zitt se nénicich drobnych posuin
teéZist téla. Tyto opravy jsodizeny a kontrolovany centralnim nervovym systémem n
zaklad synergické svalové aktivace — koaktivace antadgyuit intersegmentalnich
svali. Timto zgisobem je poloha automatickyegviddna a upravovanaep kazdym
pohybem. Synergicka aktivace svg klicovym predpokladem pro zaji&tbi stabilniho
drzeni €la a cilenych pohylh Cvi¢eni s Propriomedem podporuje synergickou aktivaci
hlubokych intersegmentalnich svalovych skupin geastictvim davkovanych argsre

definovanych impuls, a tak poskytuje trénink k ekonomické stabilizdcieni €la a
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pohybu ve vertikale. Jeho podstatou je simulacerdrézsiho gedmetu dale oddznice
téla po delsi dobu - nastaveni ,feed forward" pr@ttihnost (Puta & Herbsleb, 2005).

Propriomed je somatoosaila diagnosticko — terapeuticka pooka, ktera je
sowtasti konceptu posturalni terapie Mudr. Eugena Rgdeh.D., vyvinuta na zaklad
jeho spoluprace sémeckou firmou Haider Bioswing GmbH. Jejim zakladenpruzna
ty¢ ze specialétestovanych materid| vybavena fesré definovanymi tlumicimi prvky

a regulatory frekvence (Obrazek 1).

\ \ /

frekvencni regulatory tlumici prvky

Obrazek 1: Propriomed 170 se zvyraamymi tlumicimi prvky a regulatory frekvence
(Puta & Herbsleb, 2005)

V souwasnosti existuje § druhi Propriomed ozna&enych dle jejich délky
v centimetrech - 100, 130, 150, 170 a 190, kteva jsareva odliSeny a maji vlastni
optimalni amplitudu rozkmitu (Obrazek 2). VlastméKkvence, kterou je Propriomed
iniciovany k oscilaci, se @iZe n€nit pomoci réné nastavitelnych regulatbmmezi 2,5 a
7,5 Hz, v zavislosti na typu Propriomedu. Tlumicvkgy umistné v blizkosti mista
achopu snizuji zatizeni kloabZjednoduSe# Ize fici, Ze¢im kratSi je Propriomed, tim
obtizrejsi je cvieni. Cim blize jsou frekvemi regulatory mistu tGchopu, tim je vy3si
oscila&ni frekvence a c¥eni je naronéjSi. Nentla by byt gekratovdna maximalni
oscilani amplituda daného typu Propriomedu. ZvySeni mitgncviceni je dosazeno
pomoci nastaveni frekvémich regulatar, pripadre porizenim kratSiho typu
Propriomedu. Vyjimkou z této zasady je Proprioméf,lktery je vzhledem k nizké
hmotnosti a frekvemimu pasmu idealni prodéu ihned po operaci ramenniho pletence
a je vhodny také proétl a mladistvé. Poiicka Propriomed tak uméije zcela
individualni nastaveni v souladu s vykonnostni afavtréninkovymi a terapeutickymi
plany (Puta & Herbsleb, 2005).
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Obrazek 2: Typy Propriomed, dle jejich obtiznosti a délky v centimetrech.
Propriomed 100 je nejjednodussi s nizkou stigmildrekvenci az po nejnatgjsi
Propriomed 130 s nejvysSsi stimété frekvenci (Puta & Herbsleb, 2005)

Vzhledem k tomu, Ze pizeni Propriomedu je fingn¢ nara@né, objevili se
na trhu izné cenov pristupréjSi modifikace, které aleétSinou nespiuji poZzadované
parametry a jejich kvalitu acinnost je schopny posoudit pouze absolvent odbarnéh
Skoleni. Dle tohoto vzoru byla vyrobena & tykomeé&nim vyuZzitim ve fitness centrech
pod nazvem Flexi-bar Cechvalova, 2005). Hlavnimi nedostatky jsou ajigh
regulatory frekvence v kombinaci &nou velikosti a vahouiistroje, které poskytu;ji
vétSi variabilitu a moznost individualniho odstigpani narénosti terapie (Anders et
al., 2008).

2.2.1 Propriomed jako terapeuticka ponicka

Aby byla zajiS¢tna &innost a specifinost terapie, je obzvlaStdilezité zaujimat
po celou dobu c¥eni co nejideakjsi vychozi polohu drzenéla. Bosa a rovnosmng
zatizena chodidla by #a byt vzdalena nai&u ramen, kolenni a kKgIni klouby mirg
pokréeny, celé dolni kafetiny v zevni rotaci 10-15°.18ni s€na je uvolgna, ntlo by
pievazovat bragni dychani. Ramena jsou do Siroka o&®d, lopatky jsou mien
tazeny dal. Brada je zasunuta vzad, pohledi entfuje vped. Zadnicast hlavy,
hrudnik a hyzd tvori ptimku (Puta & Herbsleb, 2005). Geini s Propriomedem je tedy
vykonavané ve vaimeném stoji, coz potvrdili i dalSi vyzkumy, v nicke ukazalo, Ze
cviceni v jinych vychozich polohdch nezvladli vykonakbslizovare ani dole
trénovani atleti (Kempf et al., 2008).
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Kazda terapie by #ta byt jeSt pied samotnym pouzitim Propriomedu zahajena
cvicenim pro zatéti celého dla, které by milo trvat 5 az 10 minut. Toto z#&dti by
melo obsahovat jak obecna ¢eni, napiklad jizdu na kole, skakanigs Svihadlcgi
chazi, tak specifické pohyby pro mobilizaci p&ea velkych klouth koncetin jako jsou
nagiklad predklon trupu, krouzivé a kyvadlové pohyby hornictd@nich koretin
(Puta & Herbsleb, 2005).

Doba provadni jednoho cviku s Propriomedem byélm byt minimalr
4 sekundy bez fpruSeni, optimath 10 az 12 sekund, maxim&lr20 sekund u velmi
pokrctilych jedindi. Fxi delSim cvéeni dochazi ke zvedani ramen a dalSim nezadoucim
zmenam ve vychozim nastaveni poloiat Poté by rla vzdy nasledovat minimain
3 sekundy aktivni pauza, v niz jedinec proveddéesgni a uvokni rukou. Tato pauza
je nezbytna pro restituci programu (Rasev, 2018ktd provedené c¥ebni jednotky se
mohou opakovat, avSak celkova dobacewmi s Propriomedem by néla prekrait
20 az 30 minut. Kritérii pro zastaveni vykonu a mel nadmirného namahani,
posturalni dysfunkcei Spatré zvoleného typu ifstroje jsou bolest, svalovéi&ke,
zvySeny pohyb v oblasti ruky, pletence ramennihdong@anevniho a neudrzeni

pozadované amplitudy oscilace (Kempf et al., 2008a & Herbsleb, 2005).

Do cviceni s Propriomedem lze izalit cviky, kdy je pomicka drzena ohna
rukama i jednou a to ve dvou na sebe kolmych asdith rovinach. V prvni osciéai
roviné je Propriomed stimulovan tak, aby osciloval ve¢éemdlouhé osy fedlokti
pohybem ,dopedu a zpt“. V druhé osciléni roviré je dle Gchopu poitky pohyb
»doleva a doprava“ nebo ,nahoru a tfo(Puta & Herbsleb, 2005).

Cvi¢eni s Propriomedem je pouzivano k cilené aktivaalssva v kléovych
oblastech dla, které jsou zasadni pro stabilizaci timpeného stoje. Svaly, jeZ jsou
napjaté v dsledku monotonni statické Zae, se uvolni a ziskaji pruznost, coz zlepsi
svalovou koordinaci sipsnou regulaci pohybu. Propriomed jako neuro-odicgé
pomicka pomaha odstranit futtké zpisobené posturalni poruchy, fumk segmentalni
instability po Urazecki operacich v oblasti pletence ramenniho neborpatdronickeé
svalové dysbalance vagledku nadrrného napti i bolest funkniho pivodu. Konéng,
bolest ovliviujici pohybovy aparat je vestgine pripadi zakdenéna ve funkni poruse
nervosvalového systému, n¥édasto je nasledkem strukturalni poruchy tglédku
patologické zmny. Diky systému nastaveni Propriomedu lzec¢emi individualg

prizptsobit a davkovat dle vykonnostni Ur@vjednotlivce, coz umaiuje postupné a
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progresivni cwieni. To je také rozhodujici pradgsnou aktivaci segmentalniho svalstva
a @inasi vyznamny terapeuticky efekt (Puta & Herbsi)5).

Jako terapeuticky prastdek vyuzila Propriomed ve svych diplomovych pracic
Trefna (2010; 2011). Vysledky experimentu, prayré&ho vzdy na z@tku a na konci
tréninku, prokazaly, Zze po &éni s Propriomedem doslo k bezpredhimu zlepSeni
strelby trestnych hail u hr&ek basketbalu. U sedmnacti testovanych basketlalist
nastalo statisticky vyznamné zlepSeiélsty a to ténst okamzit po cviceni. Dale byl
efekt patrny v podab zlepSené koordinace d&gsnosti pohybu (Trefna, 2010; Trefna
2011).

Rysavkova (2002) ve své diplomové praci hodnotiitpo® GCinky terapie
s Propriomedemipovlivnéni rozsahu pohybu zejména hrudni pat&tera ma tendenci
k rigidité. Experimentu se zastnilo deset probafdna nichz bylo provedeno vstupni
kineziologické vySdéeni se zartenim na funkni testy patie a obvod hrudnikuip
dechovych pohybech. Dale nasledovatb ferapii s Propriomedem v délce 10 minut
v obdobi dvou tydin Nakonec bylo provedeno kontrolni kineziologickgSeteni.
Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni vrozsahu pohiibudni patge hodnocené
Ottovou zkouSkou. V ostatnicgdstech pate nebyly zniny rozsahu pohybu statisticky
vyznamné (Rysavkova, 2002).

2.2.2 Propriomed v diagnostice

Propriomed lze vyuZit také jako diagnosticky ngstrBfi provokanim testu

s Propriomedem jedinec rozkmit& tg poté musi udrzet oscilaci na ustalené hadnot
amplitudy. Pokud jsou pacientovy posturalni reakgmradku, kitové oblasti funkni
stabilizace sprawnkompenzuji vibrace Propriomedu a jsou v klidgmlto oblastmi
jsou boky, ramena, hlava a ruka drzitisfvoj. Typickym ptibchem i ztrat kontroly
nad istrojem je znény pokles rozkmitu Propriomedu aé&$eni pohybu ostatnich
mist, coZz odhali posturalni dysfunkciiigmdré patologii v oblasti hornich ka@etin,
hrudni a kéni patée. Pro diagnostiku je v sdasnosti pouzivan Propriomed 170
(Rasev, 2013).

Klaudinyova (2013) ve své diplomové praci porovidavaodnoceni celkové
posturalni stabilizace ziskané provehkini testy na Posturomedu a pomoci
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Propriomedu. U padesati prob@ndbyl tiikrat proveden provokai test
na Posturomedu, na jehoz zakddyli probandi rozdleni do dvou skupin — posturdln
stabilni a s mirnou posturalni dysfunkci. Poté ed®slial u vSech probafdtiikrat
provokani test s Propriomedem 170, ktery byl drzen oboyred €lem horizontals

k podloZce ve vySce pupku. Data byla snimana powtgtiakcelerometr umistnych

v oblasti ruky, ramenniho a panevniho pletence Brogariomedu. Klaudinyova zjistila,
Ze monopedalni posturalni proveéka test na Posturomedu a bipedalni test
s Propriomedem jsou tak odlisSné, Ze vyzadigné rezimyizeni posturalni stabilizace.
Jejich vysledky se nedaji porovnavat, ale zda seseZ navzajem daplji. Pokud je
u pacienta ftomna patologie v oblasti dolni k&gtiny, monopedalnim testem
na Posturomedu Ize zjistit, zda je dana patologimpenzovandi nikoli. Provoka&ni
patge. Ozejmi, jak bude pacient stabilizovati praci s €z2Sim gedmétem jako je
Propriomed a jeho pohybujici se mas#iwgcilaci (Klaudinyova, 2013).

Anders a kolektiv (2008) ve své praci hodnotitingk niznych frekvenci a
smeru vibraci na zadové svaly zdravych jedinmomoci Propriomedu. Prodieni byl
pouzit Propriomed 170 drZzeny obourpied €lem s nastavenim frekvenci 3,0; 3,5 a
4,5 Hz a vybaveny akcelerometrem pro kontrolu atugyi a roviny rozkmitu. Aktivita
zadovych svadl byla snimana povrchovym EMG. Kazdéieni bylo provedenaikrat
a to ve vertikalni i horizontalni rowna po tydnu bylo @eni zopakovano. Vysledky
odhalili, Ze @i druhém ngreni se o 10% zvySil @et sprave provedenych oscilaci a
potvrdili efekt &eni dilezity pri pouzivani Propriomedu (Anders et al., 2008).

Bakaldska prace Vostatka (2007) €VUT se zabyvala ziskavanim dat
z praibéhu terapie s Propriomedem pomatyi akcelerometr umisenych v klcovych
bodech posturalnich funkci, jejich zpracovanim azmestmi nastaveni. K dispozici
bylo 96 n¥ieni od celkem deseti paciénDale se v pracidnoval analyze a metodam
pouzitym pro ziskaniifznakového vektoru, vyhodnocertiznakového vektoru pomoci
shlukové analyzy a Iékskych anotaci. S@asti je také popis grafického rozhrani, které
bylo vytvareno pro prohlizeni dat, jejich porovnani a vyhoadmig¢Vostatek, 2007).

Cilem diplomové prace RySavkové (2002) bylo zjistida ma cueni
s Propriomedem vliv na stabilit@la ¢lovéka. Nejdive provedla u deseti jedific

posturografické vyS&tni pomoci fistroje Tetrax. VySééni obsahovalo statickou

zkousku klidoveho stoje a dynamickou zkouSkugui¢eni s Propriomedem, ktery byl
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drzen obourti pied €lem. Oscilace byly prov&dy v prvni oscilani roviré o frekvenci
2,5 Hz. Nésledn byla provedena terapie s Propriomedem v délce ibditna na zasr
bylo zopakovano Uvodni posturografické vy8af. Sledovanym parametrem byl index
stability, ktery n&ii rozsah posturalni vychylky v zavislosti na hmatingedince.
Vysledky vSak ukazaly, Ze sledovany parametr bylhodreé zvolen a nebylo tudiz
mozné posturografickou metodou Tetrax dokazat wwiceni s Propriomedem

nastabilitu jedince (RySavkova, 2002).

Propriomed jako diagnostickou pdéoku pro ueni kvality posturalni
stabilizace pouzila ve své diplomové praci Bicand2®01), ktera se zabyvala
objektivizaci vySdeni stability Propriomedem pomoci 3D analyzy. Vyrku
sezkastnilo Sest probaiids vertebrogennimi obtizemi, jimz byla odebranarareza,
bylo provedeno orientai vySeteni patée, klinické vySeteni stability stoje na jedné
dolni korteting, vySeteni stability pomoci Propriomedu a jeho zaznam pondoou
kamer. Vychylky danych bddpii kmitani byly zpracovany pomoci programu APAS.
K vySeteni byl pouZzit Propriomed 190 s frekvenci kim® Hz, ktery osciloval v prvni
oscilani rovire po dobu 30 sekund v pravé i levé horni detimné. U trech proband
sepotvrdili vzdjemné souvislosti mezi anamnézou, ikkgm vySetenim a objektivnim
nalezem z 3D analyzyigkmitani s Propriomedem. Pro statisticky vyznarhmgeni by
vSak bylo vhodné pracovat §t8im patem proband (Bicanov4, 2001).

O vyuziti Propriomedu jako diagnostické screenirganetody piSi RaSev a
Haider (1999). Vysledky klinické studie s 230 osobarokéazali, ze 214 probaad
s posturaly podmirgnymi bolestmi zad nemohli pohyb Propriomedu zvladno
i pii opakovanych pokusech. Zbylych 16 prob@nkteri byli zcela bez bolesti zad,
mohli po rekolika sekundach udrzet bez probligmohyby Propriomedu a to v prvni i
druhé oscilani rovirg. Druha skupina #la mér¢ proband, jelikoZ bylo obtizné najit
osoby zcela bez bolesti zad (RasSev & Haider, 1999).

2.3 LUKOSTRELBA

Lukostelba neboli selba zIluku je umni i praktickd dovednost pohén Sipy
s pouzitim luku. Historicky byla lukagtlba pouzivana pro lov a boj, zatimco v moderni
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doke je jeji hlavni vyuZiti jako rekreéai aktivity a sportovniho odtvi, jehoz tradice je
stara desitky tisic let (Holub et al., 1985).

2.3.1 Druhy lukostelby

NejrozSfergjsi souézni forma lukogelby sp@iva ve stelbé na gesnost z fledem dané
vzdalenosti nebodkolika danych vzdalenosti. Tentotgob soutZze se nazyva téova
lukostelba, je zaStéha Mezinarodni lukogtleckou organizaci, zkracovano jako FITA
(Fédération Internationale de Tir a I'Arc) a jerjad z olympijskych spoiit Soutz
vtertové lukostelbé probiha obvykle pod Sirym nebem na travnaté pldS#li
sez olympijského luku na vzdalenosti 30 nieaz 90 metit. Existuje halova (indoor)
lukostelba, kde se #ti na 18 metit nebo 25 metr a zavody probihaji v zignv hale.
Zavodnici dtili po sadach, ktera se sklada ze riebo Sesti Sip Po kazdé sad
sevsichni stelci vydaji k teéam, pro zapsani skore a vytazeniasSida vysteleni kazdé
sady je omezenyasovy Usek. Té€e jsou tvdeny 11 sousednymi kruhy, které maji
hodnotu od 1 do 10. Jedenécty kruh je tzv. X, ndnbtu 10 a vysSi get X rozhoduje
pii shodném nagtlu. Velikost (pimer) tee je zavisla na vzdalenosti.uper tece

sepohybuje od 40 centiméitdo 122 centimetr (World Archery Rule Book, 2012).

DalSi disciplinou oblibenou zejména v Ewap Americe je terénni lukastba,
kde se gili do teca rozmistnych na @zné vzdalenosti vifrod. Existuji dalSi typy
lukosteleckych soui jako 3D lukostelba nebo sogfe s historizujicim vybavenim.
Lukostelba je provozovana i handicapovanymi sportovar, Rara-Archery (World
Archery Rule Book, 2012).

2.3.2 Lukostelecka technika

Lukostelba je popisovana jako staticky sport vyZadujiti & vytrvalost obzvlast
horni poloviny &éla — pletence ramenniho a svaiedlokti (Mann & Littke, 1989).
Vysoky vykon je v lukostlbé charakterizovan jako schopnost zasahnout cil oako

Vv urcitém ¢ase s vysokouipsnosti (Leroyer et al., 1993; Martin et al., 1990)
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Olympijska lukostelecka technika je popséana takto: Lukelstic natahuje luk, az
se Spika Sipu dotkne klapky, drzi v této poloze (poziteépo natahu) a i Poté
lukostelec natahne Sipies klapku a $tli (Edelmann-Nusser et al., 2006). Dal8dei
popisuji vystel jako tifazovy pohyb: postaveni, natahovani aemi (Leroyer et al.,
1993). Nishizono a kolektiv (1987) dalelidvystiel v lukostelbs na Sestiznych fazi:
drzeni luku, natahovani, plny natahremii, uvolgni a konéna faze (Nishizono et al.,
1987).

2.3.3 Kineziologie lukoskelby

Béhem natahovani lukastec tl&i luk s vysunutym ramenem jedné paze a druha paze
tahne &tivu. Natahovanidtivy zahrnuje flexi lokte koncentrickou kontrakci. toiceps
brachii a m. brachialis, zatimco rameno je exteadovsilnou koncentrickou kontrakci
m. teres major, m. latissimus dorsi a zadnimi Wakm deltoidem. Prsni pletenec je
chraréen koncentrickym zkracenim m. trapezius a mm. rhdd#o Druha paZze je
tlacena lukem do abdukce a flexe ramene, rameistaza v abdukci izometrickou
kontrakci stednich vlaken m. deltoideus a poté je rychle kotrmy flektovano
piednimi vlakny m. deltoideus a m. pectoralis mapmgistence m. coracobrachialis a
dlouhé hlavy m. biceps brachii. Poté lukestc umistidtivu na tv& (Spicku nosu, rty a
bradu) pro dosazeni kolre pozice natahovaci faze. V poloze plného natabai m
lukostelec plnitfadu Ukoli sowasré. M¢l by zaroves miiit na cil a uvolnit &ivu
beznaruSeni zanéné pozice a vylieni ttivy. Lukostelec by nél uvolnit tétivu luku
piesnou koordinaci svalpredlokti — kontrakci extenzbra relaxaci flexar predlokti.
Kazdy lukostelec rozviji jeho vlastni strategii uveim Sipu. Faze uvoémi musi byt
dokie vyvazena a vysoce reprodukovatelna, aby bylo enadwsahnout vybornych
vysledii v lukostelecké souwtZi (Acikada et al., 2004; Keast & Elliot, 1990; lders et
al., 1992; Leroyer et al., 1993; Matrtin et al., Q9%tuart & Atha, 1990; Soylu et al.,
2006).
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2.3.4 Posturalni stabilita u lukostelci

Pri feSeni problematiky posturalni stabilizace je nutnkazdém pipad presré
definovat cile motoriky, na nichZz bezpodming zavisi gednastavovani intenzity
synergickeé posturalni anticipace (RasSev, 2011)uKddtelby se jedna o zvlastni situaci
kratkodobé posturalni stabilizace preely vypuséni Sipu. Jde @dinnost vstoje, i niz

je nutno stabilizovat v oblasti trupugmasSeni&ist téla vznikajici pohybem hornich
koncetin ve frontalni rovis, které se od sebe oddaluji proti odporu (Rasei3R0

Krom¢ sily a vytrvalosti, je prav posturalni stabilita dalSim rozhodujicim
faktorem pro pesné zasazeni cile. Lukiecka dovednost spivd ve schopnosti
stiilet Sipy na konkrétni cile v &itém ¢asovém limitu. K dosazeni tohoto cile, sportovci
potrebuji minimalizovat jejich pohyby v kazdé fazi tedyy se zabranilo zbyteym
pohyhim, které mohou snizit stabilitu, a tim minimalizoyaavdpodobnost fesného
zasahu cile. Lukosglecké pohyby musi byt co négsrEjSi a rychle zvladat posturalni
nestabilitu (Ertan et al., 2005).

Ackoli je posturalni stabilita pro lukdasice kltovou vlastnosti, zabyva se touto
tématikou jen hrstka zahrani odborné literatury. \Ceské republice se mi literatura
ktomuto tématu nepodita dohledat. V pofedi zajmu praci zabyvajicich se
lukostelbou je steleckd technika a analyza aktivity svakastnicich se jednotlivych

fazi stelby.

Vyznam posturalni stability pro lukdstce prokazali Mohamed a Azhar (2012),
jejichz studie na 21 zkuSenych malajskych lukastch, u nich byly r¥eny posturalni
vychylky ve tech fazich selby pomoci Zephyr Bio-Harness ukazuje, Ze sniZeni
posturalnich vychylek dnem vypousici faze nize zvysit vykon u zkuSenych
lukostelcd, ¢imz se vytvéi vyznamny vztah mezi hodnotami posturalnich vyekya

streleckym vykonem (Mohamed & Azhar, 2012).

Shuxian a kolektiv (1994) spolupracovali s pekingskukosteleckym tymem
na EMG biofeedback tréninku k minimalizovani svaosinavy mezi natahovaci a
vypoustci fazi a ke zlepSeni posturalni stability a preltiaze tato tréninkova metoda
statisticky vyznamé zvySuje posturalni stabilitu a vykonnost u lukekti (Shuxian et
al., 1994).
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Vysledky studie Stuarta a Atha (1990) ukazujicnma variabilitu pi sledovani
a meteni esnosti pozice hlavy, lokte a lukuiprypouseni Sipu. Analyza pomoci
trojrozmeérného soiadného analyzatoru (Charnwood Dynamics Coda-3 skardeviti
elitnich lukostelci poukazuje na to, Zeigsna posturalni stabilizace nemusi byt

primarni funkci k rozliSovani mezi vykonentedti na nejvyssich arovnich (Stuart &
Atha, 1990).

Mason a Pelgrim (1986) pouZzili silové ploSiny Kieni posunu centra tlaku
(COP) mi vystielu Sipu ke zhodnoceni posturalni stability jurkgch a seniorskych
australskych nérodnich lukeslci. VEtSi schopnost posturalni stabilizace vyznamn
souvisela siesnosti selby u juniofi na rozdil od seniorskych lukéstci. Senidi méli
vynikajici schopnost posturalni stabilizace ve s&mi s juniory. Vysoka Uurovie
posturalni stability je fedpokladem elitniho lukastice. Na této Urovni byl rozsah
posturalnich vychylek maly a nebyl vyznamnym fa&tor pro elitni seniorské
lukostelce (Mason & Pelgrim, 1986).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 CiL

Zhodnoceni Urowh posturalni stabilizace u luk#stch provoka&nim testem s vyuzitim
somatoosciléni pomicky Propriomed a zji8hi miry zavislosti Urové posturalni

stabilizace na uggném zasazeni cile.

3.2 UKOLY

1. Ziskani a zpracovani odborné literatury prodgckoucast prace.
2. Stanoveni metodického postupu.

3. Vyker proband a ziskéani jejich informovaného souhlasu.

4. Provedeni gteni a sbr dat.

5. Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskad@th

3.3 HYPOTEZY

HO: Neexistuje Zadna zavislost mezi Urovni poshir&tabilizace u lukogtlca a
aspsSnym zasazenim cile.
H1: Existuje gima zavislost na hladinvyznamnostio = 0,05 mezi Urovni posturalni

stabilizace u lukogtelch a UsgSnym zasazenim cile.
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4 METODIKA PRACE

4.1 CHARAKTERISTIKA

Prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu s deskn¢ asocigni védeckou
metodou. Teoretickatast zpracovava problematiku posturalni stabilizacejeji
dysfunkce, popisuje somatoos¢itd pomicku Propriomed a charakterizuje vybranou
sportovni disciplinu — lukoilbu a vyznam posturalni stabilizace u lukelsti. Prace
dale zahrnuje ®tfeni se skupinou lukagici a hodnoti Uroue jejich posturélini
stabilizace pomoci somatoos¢id ponuicky Propriomed a jeji vztah s @G§mym

zasazenim cile.

4.2 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Vybér vyzkumného souboru byl proveden metodou &éaeého vylkéru, jedna se dleny
Lukosteleckého klubu Trefa €eskych Budjovic. Klub se zabyva iedevsim 3D a
tercovou lukostelbou. Mefeni probihalo na patnacti probandech muzského yiohla
ve wku 18 — 50 let stlejicich z reflexniho luku s minim&lroéni praxi. Meteni byli
lukostelci v dobré &lesné i duSevni kondici, bez Klinickychiiznalka posturalni
dysfunkce. V poslednim roce seéghto osob nevyskytovala neurologicka onendoén
ani nebyla prokazana jina vyrazné neurologitikértopedicka patologie. V dendieni
nesnmél proband jevit znamky nad¥mého stresu, onemadmi, Unavy, bolestici
svaloveho petizeni, nesit mit pocit hladu nebo pozit alkoholrquichazejici den.
V piipact vyskytu jednoho z vySe jmenovanych nezadoucichiylibylo meteni
u prislusného lukogelce posunuto na jiny trénink. Za jednu tréninkoyednotku byla
ziskana data od jednoho &yt proband. Ucast na niteni byla dobrovolna bez naroku
na honorg vsSichni probandi byli fedem seznameni siiméhem ngieni a podepsali
informovany souhlas. Nikdo neinzadnou zkuSenost se somatoostiiapomickou

Propriomed.
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4.3 POUZITE METODY

4.3.1 Lukostelba

Vybrani lukostelci byli vyzvani k vysteleni dvaceti sad pdech Sipech z reflexniho
luku se silou natahu 20 liber na vzdalenost 18 imgtratSi vzdalenost pro eliminaci
chyby stelecké techniky). Po kazdé sade lukostelci vydali k tegam, pro zapsani
skore a vytazeni Sip Pamér tege a bodové hodnoceni bylo zvoleno dle vzdalenosti a
pravidel Mezinarodni lukoitlecké organizace. Pouzity dey prtaiméru 60 centimetr je
tvofen jedenacti soustdnymi kruhy, které maji hodnotu od 1 do 10. Jedgniéuh je

tzv. X, ma hodnotu 10. Bodové vyhodnoceni bylo pamno ve spolupraci s vedoucim

klubu Jaroslavem Holubem.

4.3.2 Provokd&ni test s Propriomedem

Ke zhodnoceni miry posturalni stabilizace lukelsti byl pouzit Propriomed 170, ktery
je v sowasnosti vyuzivan jako diagnosticky nastroj. Kazdgmabandovi byl vysétlen
princip a pfibéh meéteni a zachazeni s Propriomedentet® nédzorné ukézky a
praktického vyzkouseni.

Proband se snazil zaujmout nejidé@n vychozi polohu drzeni éla.
Rovnonérné zatizena chodidla byla vzdalena nik&iramen, kolenni a Kelni klouby
byly mirné¢ pokreny, celé dolni kafetiny byly v mirné zevni rotaci. Ramena byla
do Siroka otekena, lopatky miré tazeny dal. Brada byla zasunuta vzad, pohleti o
smeroval vred.
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V prvni poloze byl Propriomed drzen v pravé horrandeting s loketnim
kloubem flektovanym do 90° a drzenymadlat Propriomed osciloval v prvni osaitd
roving, dle anatomického nazvoslovi v ro¥isagitalni. Leva horni ka&etina visela
volné podél €la (Obrazek 3).

Obrazek 3: Prvni poloha provokaiho testu s Propriomedem (Archiv autora)
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Druh& néfend poloha byla shodn& s prvni, pouze Proprioméditign v levé
horni kortetiné a prava se nachazela volmodél ¢la (Obrazek 4).

Obrazek 4: Druhéa poloha provokaiho testu s Propriomedem (Archiv autora)
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V treti poloze byl Propriomed drzendba rukama fed €lem. Ruce se v mist
uchopu dotykaly, loketni klouby byly flektovany @&®° a drZzeny uéta. Propriomed

kmital v prvni oscil&ni rovirg ve snéru dlouhé osy fedlokti (Obrazek 5).

Obrazek 5: Treti poloha provokaniho testu s Propriomedem (Archiv autora)

Posledni d¥ polohy byly navrzeny speci@rmpro lukostelbu, nejedna se tedy o
standardé vyuzivané pozice. Lukaslec zaujal vychozi polohu typickou
pro vypoustni Sipu, jedn& se o pozici plného natahu. Dolnickbny jsou rozkréeny,
drzici horni kogetina je upaZena, natahovaci horni daiima je v abdukci a flexi
v loketnim kloubu, pohledd smefuje ve sméru drzici horni kogetiny. Oznaeni drzici

a natahovaci horni keatiny se ngni dle laterality konkrétniho lukastce.
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Ve ¢tvrté poloze je Propriomed drzen v drzici horni degmé v pozici plného
natahu a kmita v prvni osclliai rovirg, dle anatomického nazvoslovi v ro¥isagitalni,

druhd horni kotetina je v pozici plného natahu (Obrazek 6).

Obréazek 6: Ctvrta poloha provokaniho testu s Propriomedem (Archiv autora)
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Pat4 poloha vychazi ze stejné vychozi pozice, algprPmed je drzen
v natahovaci horni ka@etine a kmita v prvni oscikni rovirg, tj. v roviné sagitalni
(Obrazek 7).

Obrazek 7: Paté poloha provokaiho testu s Propriomedem (Archiv autora)

Méreni bylo provadno ve tech opakovanich v kazdé z celke#ti popsanych
poloh. Ri vlastnim cvéeni s Propriomedem proband v dané poloze rozkmyited poté
se snazil o udrzenitgsré definované amplitudy kmitani 55 centimetpo dobu
10 sekund. Po kazdém ¢&mani nasledovala minimaln triceti sekundova pauza

k vytieseni a uvokni rukou.

Pokud byly probandovy posturalni reakce vaatku, kitové oblasti funk&ni
stabilizace spravnkompenzovali vibrace Propriomedu a byly v klidémiito oblastmi

jsou boky, ramena, hlava a ruka drzitisfoj. Typickym ptibéhem i ztrag kontroly
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nad gistrojem byl znény pokles amplitudy rozkmitu Propriomedu a®eni pohybu
ostatnich mist, coz bylo zaznamenavano pomoci edaraktii umistnych v klicovych
bodech.

Ke snimani dat pro analyzu byly pouzity akceleragn@tipevniné na mista,
kde je odé&itdno zrychleni v witéem sngru, stejié jako je vyuziva smecka firma
Haider Bioswing GmbH, vyrobce Propriomedu. Akceieetry byly gipojeny
pies n&fici box - Messbox 120 (Haider Bioswing GmbH) Kiaii pomoci USB
rozhrani. Zaznam, zobrazeni a zpracovani dat hyygueny pomoci diagnostického

systému Microswing 5.0 (Haider Bioswing GmbHYi Riskavani dat bylo vyuzito

nastaveni programu ,Propriomed Korper 4 — fach“ré@bk 8).

Obrazek 8: Proprimed, umighi akcelerometr, jejich typ a kanal pro Messbox 120,

pripojeni k p&itati s programem Microswing 5.0 (Archiv autora)

V této praci byly pozitycétyti akcelerometry umishé v klcovych bodech
posturéainiho provokaiho testu. i byly na bocich, na rameni a na rucétvrty
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akcelerometr byl na okraji fistroje v mist s nej¥tSim rozkmitem. U kazdého
akcelerometru byloieZité jeho spravné umésti vzhledem k orientaci dvou navzéjem
kolmych os X a Y tak, aby vSechny senzory byly ¥dé poloze nat®ny vzdy
ve sngru kmitani Propriomedu, coz bylo viéhu meteni opakova# kontrolovano.
JelikoZz rozkmit snimanycBasti neni totoZzny a akcelerometr, ktery citlivagtihovuje
snimani rozkmitu Propriomedu mélE maly rozsah na #siieni kmitani bok, rozliSuji
se podle citlivostiif typy akceleromefr — typ A, B a C (Obrazek 9). Tim se eliminuje
moznost vnaseni chyby doéreni. Vztah mezi jejich citlivostmi je 36A = 6B = C
(Vostatek, 2007).

MicroSwing 5
Beschleunigungssen

Typ A

Obrazek 9: Akcelerometr typu A se znazamymi kolmymi osami X a Y (Archiv

autora)

Prvni akcelerometr snimajici amplitudu oscilacepRamedu byl typu A. Byl
pripevren specidlnim drzakem na okraji Propriomedu v &ngshejtSim rozkmitem.
K vyrovnani jeho vahy byla na of@@m konci pistroje umisina maketa senzoru
o stejné hmotnosti. Akcelerometr bykigojen k Messboxu 120 v kanalu K1-K2.
V programu Microswing 5.0 byl pro tento typ akceleetru a jeho umi&ti zvolen

zoom faktor 1.
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Druhy akcelerometr pro snimani vychylek v oblaskyr drzici Propriomed byl
zvolen akcelerometr typu A. Bylfipevren specialnim drzédkem v méstachopu
Propriomedu, v Messboxu 120 byl zapojen v kanaluKK3 v programu Microswing

5.0 byl nastaven zoom faktor 1.

Treti akcelerometr, ktery snimal oscilace v oblaati&nniho pletence, byl typu
B. Byl pripevren na akromion horni kaetiny drzici Propriomed pomoci zdravotni
lepici pasky tak, aby nedochazelo k jeho pohybonéng orientace os. V Messboxu 120
byl senzor zapojen v kanalu K5-K6, v programu Mswog 5.0 byl zvolen zoom
faktor 1.

Posledni akcelerometr snimajici vychylky v oblgdttence panevniho byl typu
B. Senzor byl fipevreén na crista iliaca stejnostranrdle ruky drzici Propriomed
pomoci pasku obteni probanda. V Messoboxu 120 byl akcelerometr jeapokanalu

K7-K8 a v programu Microswing 5.0 byl zvolen zooaiktor 1.

Typy akcelerometr a zoom faktor v programu Microswing 5.0 byly pgztle
diplomové prace Klaudinyové (2013), kde byly promeyg opakované pokusy, jak
koreluje stabilizace kibvych bodi pii kmitani s Propriomedem 170 s n&enymi

vysledky pomoci programu Microswing 5.0 (Klaudingo2013).

Pri samotném provokamim testu s Propriomedem program Microswing 5.0
nespusti automaticky &eni, jakmile je dosazeno pozadované amplitudy razkm
piistroje. Proband tedy zahdjil ¢eni a bylo nutné subjektignohodnotit velikost
amplitudy rozkmitu pistroje a manuathspustit néteni v programu Microswing 5.0.
Nasled®# se v programu zala vykreslovat kresba znasajici aktualni velikost
amplitudy. Ta se zobrazovala v barevnéniitdwdy za idealni amplitudu byl povazovan
pohyb v zeleném rozhrani (Obrazek 10). Proband Hb#jlem cvEeni dle tohoto
zadznamu slowh korigovan, aby udrzel amplitudu rozkmitu v zelenésmhrani. Pokud
se toto probandovi nepadidla, dané ngieni nebylo zaznamenano. Pokud #hghu
meéteni doslo k poklesu amplitudy oscilacesteni nebylo peruSeno, proband se snaZzil

Propriomed ot rozkmitat, jednalo se afiznak nedostat@é stabilizace.
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Obrazek 10: Grafické znazorni pohybu akcelerometru v programu Microswing 5.0.
Jednd se a akcelerometr typu A ugrigtna okraji Propriomedu, v mést nejétSim
rozkmitem. Idedalni oscilace amplitudy v zelenénmhrani (Archiv autora)

4.4 SHIR DAT

Promeérovani probandl pomoci Propriomedu jsem prowdal samostath na klubové
strelnici LK Trefa vCeskych Budjovicich v dolé pravidelného tréninku. Propriomed,
akcelerometry a vSechny dalSi pirky véetrg softwarového vybaveni prodieni byly
zapijéeny od vedouciho prace MUDr. Eugena RaSeva, Phdal gamotnym gfenim

s Propriomedem bylo provedeno standardni zahaj&onsgteleckého tréninku. Nejtre
prokehlo zaltati, rozcvEeni a protazeni lukagtich se zamirenim na pletenec ramenni a
horni korgetiny, které je satasti kazdé tréninkové jednotky a lukedti jej provadji
individualne dle poteby. Nasledovalo rozskeni v délce fblizneé 20 minut
na vzdalenost 18 métr Poté byli vybrani lukogtlci seznameni z ibchem ngteni,
podepsali informovany souhlas a byl vyginstriény dotaznik. Dotaznik obsahoval
anamnestické Udaje - jménalesna vaha,étesnéd vysSka, ik narozeni, pracovni,
socialni a sportovni anamnéza a abusus. Dale ldprany informace o zdravotnim
stavu se za#tenim na operace, Urazy, bolesti a uzivané Iéky¢&dudotazniku byly
také informace o aktualnich pocitech n&dmého stresu, onemoami, Unavy, bolesti,
svalového petizeni, pocitu hladu nebo poziti alkoholdegchazejici den. Dale
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informace o vykonnosti v lukasibg, laterali€ a typu osobnosti. Za jednu tréninkovou
jednotku byla ziskana data od jednohaiy# proband, pricemz celkovycas straveny
s jednim probandem byl asi jednu hodinwiéhi bylo provadno na venkovni kluboveé
strelnici, tudiz niize byt ovliveno vrgjSimi vlivy a chybami mfeni v podob

negresného umisghi akcelerometr.

4.5 ANALYZA DAT

Kazdy lukostelec vystelil dvacet sad paech Sipech, bylo tedy ziskano 60 hodnot od
kazdého probanda. K vyhodnoceni lukelity byl pouZit tet o priméru 60 centimet,
ktery je tvden jedenacti soustdnymi kruhy. Bodové hodnoceni bylo zvoleno dle
pravidel Mezinarodni lukoitlecké organizace tak, Ze sdaghé kruhy tere nely
hodnoty od 1 do 10. Jedenacty prednhi kruh je tzv. X a ma také hodnotu 10. Body
z jednotlivych vystelenych sad byly séeny a zaznamenany v programu Microsoft
Office Excel 2007.

Vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem bylo provedeno v programu
Microswing 5.0 (Haider Bioswing GmbH), ktery byl ot i pro samotné gteni.
Provoka&ni test byl proveden u kazdého probandadt v kazdé z §i riznych poloh.
Data byla snimana akcelerometry urmgmi na Propriomedu, ruce, ramennim a
panevnim pletenci. Kazda ze snimanych oblasti geogramu Microswing 5.0
zobrazila v podob barevného teée, do ®jZ se vykreslovala data

z jednotlivych akcelerometrObrazek 11).
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Propriomed ruka ramenni pletenec  panevni pletenec

Obradzek 11. Vyhodnoceni provokmiho testu s Propriomedem v programu

Microswing 5.0 (Archiv autora)

Zelené rozhrani t&e ukazuje oblast dobré posturdini stabilizace a je
klasifikované znamkou 1. Zluté rozhrani osma oblast zhorSené posturélni
stabilizace, neboliifitomnost mirné posturalni dysfunkce a je klasifé&oe znamkou 2.
Cervené rozhrani znazose oblast Spatné posturélni stabilizace — velkétysélni
dysfunkce a je klasifikovano znamkou 3. Pokud pnobgi cviceni s Propriomedem
piesahl pozadovanou amplitudu, tediekraiil zelené rozhrani a dostal se do bilé
oblasti, n¢teni si sam ztizil. Signaly z akcelerometru, ktex®@lsjevily v bilém rozhrani,
také zobrazuji oblast dobré posturalni stabilizgmmy klasifikovany znamkou 1 a byly
priéteny k hodnotam ze zeleného rozhrani. Pro zaznaakgelerometr v oblasti ruky,
ramenniho a panevniho pletence platilo¢ibe mensi byl pohyb wthto oblastech, tim

lepSi je posturalni stabilizace probanda.

Pokud se u probanda nachazelo vice nez 50 hodntdQzee vSecktyiech
tegich (Propriomed, ruka, ramenni a panevni pletemeeleném rozhrani, éhdobrou
posturélni stabilizaci a byl v danémé¢iani klasifikovdn znamkou 1. Pokud se
u probanda v kterémkoli t@rnachéazelo vice nez 50 hodnot ze 100 ve Zlutérnrand,
piedpokladalo se, Ze ma proband mirnou posturalnudisi a byl vtomto rareni
klasifikovan znamkou 2. Jestlize se u probandédavibiném teti objevilo vice nez 50
hodnot ze 100 ¢erveném rozhrani, & proband Spatnou posturdini stabilizaci, neboli
velkou posturalni dysfunkci a byl klasifikovan zréea 3. KdyZz se nachazelo vice nez

50 hodnot mimo zelené rozhrani wesnimajicim data z Propriomedu, jednalo se
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o ztratu kontroly nad ifistrojem a doSlo kjasnému poklesu amplitudy oseila

Propriomedu, coz je znamkou dysfunkce posturdbbiktace. Pokud se objevilo vice

nez 50 hodnot mimo zelené rozhrani ¥itepbrazujicim data z akcelerometru pro ruku,
ramennici panevni pletenec, znamenalo to, Ze dana oblakisteténé kompenzuje

vibrace Propriomedu, coz je také znamkou postudfisfunkce.

Namgiena data byla zaznamenana do tabulek v programuosdift Office
Excel 2007. Pro kazdé zé& fprovedenych wieni byla evidovana data z barevnych
rozhrani pro Propriomed, ruku, ramenni a paneveiiepec. Nasleanbyla provedena
klasifikace kazdého #iieni probanda a to znadmkami 1, 2 a 3, ze kterychspgiitan
median fi méieni, jeZz ukazuje vyslednou klasifikaci probandaamél poloze. Takto
byla zapsana data pro kazdoués pnéienych poloh. Z klasifikaci vghi polohach byla
vypcocitana pamérna hodnota wujici celkovou Uroveé posturalni stabilizace probanda.
Tato hodnota byla srovnana s bodovym hodnoceninkaysn z lukoselby.
Pro zhodnoceni jak dana poloha odrazi miru postusihbility, bylo provedeno také
srovnani klasifikace jednotlivych poloh s bodovymodhocenim z lukostlby.
Statistické zpracovani dat a z§iSt zavislosti posturalni stabilizace a &&pého
zasazeni cile bylo provedeno v programu Microsoftic® Excel 2007 modelem

korelace na konveéni hladire vyznamnostix = 0,05.
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5 VYSLEDKY

Vysledky z provoka&niho testu s Propriomedem byly ziskdny vyhodnocenim
v programu Microswing 5.0 a zaznamenany do tabulRto kazdého z patnacti
proband byla vytvacena tabulka vysledktii méreni v kazdé z i hodnocenych poloh
zobrazujici ziskané hodnoty v rozhrani pro Propedmruku, ramenni a panevni
pletenec, a také znamku klasifikujici posturalrdbgizaci (PS) g daném ngfeni.

Z posturalni stabilizacgitmereni v kazdé poloze byl vypten median, ktery dil, zda

ma proband podle provok@iho testu s Propriomedem v dané poloze dobrowst
stabilizaci anebo m& mirnou dysfunkci postural@biizace. Dale byl z posturalni
stabilizace i m¢teni v kazdé poloze vypten aritmeticky pimér, ktery byl spoléné

s medianemit méteni vyuzit ke srovnani, jak dana poloha odrazi ngosturalni

stability.

Pouze uif proband (PR 13, PR 14, PR 15) byla vyuZita klasifikacerakdu 3,
tedy velkd posturalni dysfunkce, coz ukazalo r#iSpou hrubost vyhodnoceni.
Pro zjemini metodiky vyhodnoceni bylo dodate provedeno fesrEjSi zhodnoceni
nantienych dat. Jednalo se o getthodnot z rozhranni pro Propriomed, ruku, ramenni
a panevni pletenec,fipemz zelené rozhranni zobrazujici oblast dobré péaisfiu
stabilizace bylo ohodnocentemi body, Zluté rozhrani znazeiici mirnou posturalni
dysfunkci ziskalo dva body &ervené rozhranni poukazujici na velkou posturalni
dysfunkci ziskalo jeden bod. Tabulka 1 zobrazuje typpy vyhodnoceni pro probanda 1
(PR 1), dalSich¢trnact tabulek s vyhodnocenim vSech proliane z divodu
piehlednosti uvedeno witoze 3-16.
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Tabulka 1: Zapis vyhodnoceni provo&aiho testu s Propriomedem u probanda 1
(PR 1)

Poloha/Méreni Propriomed| Ruka | Rameng Panev| PBaMedian|Aritmeticky |Souet
tiech prameér bodi
méreni tiech tiech

méreni |méreni

I. (PHK)/1. 1/98,2/1,3/1 1/100 1/80,2/20 1/82,23/18 |1 1 1,00 3474

I. (PHK)/2. 1/97,2/2,3/1 1/10Q 1/83,2/17 1/96,p/4 |1

I. (PHK)/3. 1/89, 2/10, 3. 1/10Q 1/60, 2440 1/92,p/8 |1

II. (LHK)/1. 1/98, 2/1, 3/1 1/100| 1/89, 2/11 1/87, 2|13 1 1,00 3548

Il. (LHK)/2. 1/89, 2/8,3/13 1/100| 1/96,2¢4 1/99,4/1 |1

Il. (LHK)/3. 1/100 1/100 | 1/96, 2/4 1/98,2{2 1L

1l. (ob¢ HKK)/1. 1/92, 2/7,3/1 1/100 1/100 1/10( 1 1 1,00 3584

lIl. (ob¢ HKK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/100 1/10( 1

1. (ob& HKK)/3. 1/97,2/2,3/1 1/100 1/100 1/10( il

IV. (drzici HK)/1. 1/95, 2/4, 3/1 1/100 1/10d 1/100 11 1,00 3577

IV. (drzici HK)/2. 1/92,2/7,3/1 1/100 1/10d 1/100 1

IV. (drzici HK)/3. 1/95, 2/2, 3/  1/100 1/10( 1/109 1

V. (natahovaci HK)/1} 1/94, 2/5, 3]1 1/100 1/100 1/100 11 1,00 3564

V. (natahovaci HK)/2| 1/84, 2/15, 3/1 1/99,P/1  1/100/9912/1| 1

V. (natahovaci HK)/3} 1/91, 2/8, 3{1  1/100 1/190 1100 |1

Aritmeticky pramer

vSech niten 1,00

Sowet bod: vSech

meieni 17747

5.1 ZAVISLOST UROVNE POSTURALNI STABILIZACE A
USPESNEHO ZASAZENI CILE

Ke zjis&ni miry zavislosti urové celkové posturalni stabilizace na &&pém zasazeni
cile byly vyuzity hodnoty z obou vyhodnoceni a tdnaeticky ptimér vSech znamek
klasifikujicich posturalni stabilizacifpdaném ndfeni a sotet bodi ziskanych v kazdé

Z peti poloh. Tato data byla porovnana s bodovym hodnoziskanym v lukostlbs.

Pearsofiv korela&ni koeficient gi hodnoceni zavislosti na zakkadritmetického
praméru vSech znamek Klasifikujicich posturaini stabitiza bodového hodnoceni
Z lukostelby (Tabulka 2) nabyl hodnoty r = -0,90, ca% go¢tu stupa volnosti n = 15
na konveéni hladire vyznamnostib = 0,05 ukazujeifimou negativni korelaci. Tedym
vice bodi proband ziskal v lukostlbe, tim nizSi (lepSi) je znamka klasifikujici

posturdlni stabilizaci. Jedn&d se o statisticky ay@nou zavislost Urown celkové
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posturalni stabilizace na dWsmém zasazeni cile. Grafické zndzainmiry vztahu

ukazuje graf 1, ziskana data byla proloZeiiakou.

Tabulka 2: Hodnoceni zavislosti celkové posturalni stabilzana zaklad
aritmetického pkméru vSech znamek klasifikujicich posturalni stabitiza bodového
hodnoceni z lukoitlby

Probandé Body z | Aritmeticky pr amér
lukostie lby v8ech néreni

PR 1 494 1

PR 2 457 1,13

PR 3 424 12

PR 4 413 1,27

PR 5 408 1,33

PR 6 406 1,07

PR 7 402 14

PR 8 396 1,33

PR 9 361 1,6

PR 10 354 1,2

PR 11 292 14

PR 12 263 1,87

PR 13 258 1,8

PR 14 249 1,87

PR 15 246 1,87

Pearsoiiv

korelani koeficient -0,90
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Graf 1: ZAavislost aritmetického pméru vSech znamek klasifikujicich posturalni
stabilizaci a bodového hodnoceni z lukelity u vSech probaridsé&azenych sestugn
tj. PR 1 s 494 body aZz PR 15 s 246 body

Zavislost aritmetického pruméru vsech
meéreni a bodového hodnoceni z lukostrelby
2 @494
‘= ¢ 457
5 1,8 *424
£ €413
S 16 #408
4 © 406
g 14 . €402
S * #396
Q.
- 361
3 ¢ * *354
g L 4 292
£ 1 ~ 263
< 258
0,8 T T T T T T 1 249
200 250 300 350 400 450 500 550 246
Body z lukostielby

Pearsofiv korelani koeficient pi hodnoceni zavislosti na podkkadowtu bodi
ziskanych v kazdé zp poloh a bodového hodnoceni v lukesie (Tabulka 3) byl
r = 0,87, coz p poctu stupa volnosti n = 15 na hladéwvyznamnosti = 0,05 odpovida
piimé pozitivni korelaci. Tedyim vice bod proband nasilel v lukostelbg, tim vice
bodi obdrzel pi sowtu bodi ziskanych v kazdé zp poloh. Tato analyza také
potvrzuje statisticky vyznamnou zavislost uUrévicelkové posturalni stabilizace
na usgsném zasazeni cile. Grafické znazoinmiry vztahu ukazuje graf 2, ziskana

data byla proloZena‘fmkou.
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Tabulka 3: Hodnoceni zavislosti celkové posturdini stabilza@ podkladl sowtu
bodi ziskanych v kazdé zp poloh a bodového hodnoceni v lukiedibe

Probandé Body z Sowet bodi
lukostielby| vSech néreni
PR 1 494 1774,
PR 2 457 17311
PR 3 424 17481
PR 4 413 17207
PR 5 408 16924
PR 6 406 17404
PR 7 402 16904
PR 8 396 17208
PR 9 361 16577
PR 10 354 17596
PR 11 292 16945
PR 12 263 15767
PR 13 258 15956
PR 14 249 15881
PR 15 246 15571
Pearsotv
korelaini koeficient 0,87

Graf 2: Zavislost sottu bodi ziskanych v kazdé zp poloh a bodového hodnoceni
v lukostelb¢ u vSech probaridseazenych sestugntj. PR 1 s 494 body az PR 15 s 246
body

Zavislost souctu bodu vsech méreni a
bodvého hodnoceni z lukostrelby
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Na zaklad téchto tvrzeni zamitdm nulovou hypotézu HO ,Neexistdapdna
zavislost mezi Urovni posturalni stabilizace u ktkegdci a UsgSnym zasazenim cile* a
prijimam alternativni hypotézu H1 ,Existujetima zavislost na hladinvyznamnosti

a = 0,05 mezi Urovni posturalni stabilizace u lukelsti a UsgSnym zasazenim cile”.

5.2 ZHODNOCENI JAK DANA POLOHA ODRAZI MIRU
POSTURALNI STABILITY

Ke zhodnoceni drown posturalni stabilizace u lukdstci bylo vyuzZito gt poloh,

v kterych byl provaén provok&ni test s Propriomedem. d&&ni prokkhlo ve tech
standarda vyuzivanych polohach tak, Ze v prvni poloze (blopa PHK) byl
Propriomed drZen v pravé horni Retiné s loketnim kloubem flektovanym do 90° a
drzenym u &la, druha poloha (Il. poloha LHK) byla shodna sminale pistroj byl
drzen v levé horni kawmtin¢, ve teti poloze (lll. poloha ob HKK) byl Propriomed
drzen oBma rukama fed €lem, ruce se v mistichopu dotykaly, loketni klouby byly
flektovany do 90° a drzeny wla. DalSi d¢ polohy byly navrZzeny speciain
pro lukostelbu - veétvrté poloze (IV. poloha drzici HK) byl Propriomddzen v drzici
horni kortetiné v pozici plného natahu, pata poloha (V. polohahataci HK) vychazi

ze stejné vychozi pozice, ale Propriomed je drzeatahovaci horni kaeting.

Pro zhodnoceni jak dana poloha odrazi miru pdsiuséability bylo provedeno
srovnani klasifikace jednotlivych poloh s bodovymadhocenim z lukogtlby. Byly
vyuzity hodnoty medianu a aritmetickéhoipgru vypcaiitané z posturélni stabilizace
tiéi méteni v kazdé poloze i stet bodi ziskany v kazdé zéf poloh. Tato data byla

porovnana s bodovym hodnoceni ziskanym v |ttt

Pfi hodnoceni zavislosti na zékkadnedianu posturalni stabilizacd mereni
v kazdé poloze a bodového hodnoceni z luktlsy (Tabulka 4) byl vyuZit
neparametricky koeficient korelace - Speartivaporadovy korel&ni koeficient, jelikoz
je vhodrjSi pro ordinalni skalu dat. Vysledky pro prvniydou,¢tvrtou a patou polohu
vykazuji statisticky vyznamné negativni koreladé goctu stupii volnosti n = 15
na konveéni hladire vyznamnostio = 0,05. Feti poloha, kdy je Propriomed drZzen
obour& pred tlem, nekoreluje s bodovym hodnocenim z lukalbl. NejwtSi miru

zavislosti ukazuje druha poloha s koeficientem leme g = -0, 73.
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Tabulka 4: Hodnoceni zavislosti posturdini stabilizace jetim®t métené polohy
na zaklad medianu posturalni stabilizacéi tméteni v kazdé poloze a bodového
hodnoceni z lukostlby

Probandé Body z Median tifech méreni

lukostielby [I. Polohalll. Polohallll. Poloha|lV. Poloha| V. poloha

PHK LHK obé HKK | drzici HK |natahovaci HK

PR 1 494 1 1 1 1 1
PR 2 457 1 1 1 1 1
PR 3 424 2 1 1 1 1
PR 4 413 1 1 1 1 2
PR 5 408 2 2 1 1 1
PR 6 406 1 1 1 1 1
PR 7 402 2 2 1 1 1
PR 8 396 2 2 1 1 1
PR 9 361 2 2 1 1 2
PR 10 354 2 1 1 1 1
PR 11 292 2 2 1 1 1
PR 12 263 2 2 2 1 2
PR 13 258 2 2 1 2 2
PR 14 249 2 3 1 2 2
PR 15 246 2 2 1 2 2
Spearmaiiv
korelani koeficient -0,66 -0,73 -0,25 -0,69 -0,60

Déle byla hodnocena zavislost na zakladitmetického piméru posturalni
stabilizace ii me¢teni v kazdé poloze a bodového hodnoceni ziskanéhkogielby
(Tabulka 5). Pearsdn korelani koeficient pro prvni, druhowtvrtou a patou polohu
vykazuje statisticky vyznamné negativni korelade goctu stupia volnosti n = 15
na hladig vyznamnostio. = 0,05. Teti poloha opt nekoreluje s body nagenymi
v lukostelbe. NejwetSi miru zavislosti vykazuje prvni poloha s koefitiem korelace
r=-0,76.
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Tabulka 5: Hodnoceni zavislosti posturdini stabilizace jetim®t métené polohy
na zaklad aritmetického prméru posturalni stabilizaceritméieni v kazdé poloze a

bodového hodnoceni ziskaného z lukelbly

Probandé Body z Aritmeticky pr amér t¥ech méreni
lukostielby [I. Polohalll. Polohallll. Poloha|IV. Poloha| V. poloha
PHK LHK obé HKK | drZici HK |natahovaci HK
PR 1 494 1 1 1 1 1
PR 2 457 1,33 1 1 1,33 1
PR 3 424 1,66 1,33 1 1 1
PR 4 413 1,33 1,33 1 1 1,66
PR 5 408 2 1,66 1 1 1
PR 6 406 1,33 1 1 1 1
PR 7 402 2 2 1 1 1
PR 8 396 1,66 2 1 1 1
PR 9 361 2 2 1 1,33 1,66
PR 10 354 1,66 1 1,33 1 1
PR 11 292 2 2 1 1 1
PR 12 263 2 2 2 1,33 2
PR 13 258 2 2 1 1,66 2,33
PR 14 249 2 2,66 1 2 1,66
PR 15 246 2 2 1 2 2,33
Pearsoiiv
korelaini koeficient -0,76 -0,73 -0,34 -0,72 -0,74

Na zavr byla hodnocena zavislost na zakdabwtu bodi ziskanych v kazde
Z peti poloh a bodového vyhodnoceni luk@dby (Tabulka 6). Pearsom koeficient
korelace potvrdil statisticky vyznamné zavislostsfuralni stabilizace &ené v prvni,
druhé,ctvrté a paté poloze na bodech ziskanych v lutktist pii poc¢tu stupit volnosti
n = 15 na hladi®ivyznamnostio = 0,05. TFeti poloha s Propriomedem drZzenyntmia
rukama opt nevykazuje korelaci s body z luketby. NejwtSi miru zavislosti ukazuje

korelani koeficient r = 0,80 ffedstavujici druhou &tenou polohu.
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Tabulka 6: Hodnoceni zavislosti posturdini stabilizace jetim®t métené polohy
na zaklad soutu bodi ziskanych v kazdé zfp poloh a bodového vyhodnoceni

lukostelby
Probandé Body z Sowet bodi tiech méreni

lukostielby [I. Polohalll. Polohallll. Poloha|IV. Poloha| V. poloha

PHK LHK obé HKK | drzici HK |natahovaci HK

PR 1 494 3474 3548 3584 3577 3564
PR 2 457 3232 3561 3489 3463 3566
PR 3 424 3398 3406 3597 3480 3600
PR 4 413 3315 3516 3413 3588 3375
PR 5 408 2980 3270 3592 3556 3526
PR 6 406 3370 3388 3590 3550 3506
PR 7 402 3103 3088 3575 3578 3560
PR 8 396 3348 3318 3569 3498 3475
PR 9 361 3043 3178 3562 3383 3411
PR 10 354 3414 3569 3445 3574 3594
PR 11 292 3183 3142 3545 3589 3486
PR 12 263 2925 2879 3359 3453 3151
PR 13 258 3111 3135 3462 3268 2980
PR 14 249 2892 2871 3563 3198 3357
PR 15 246 3024 3046 3545 3237 2719
Pearsoiiv
korelani koeficient 0,68 0,80 0,33 0,68 0,74

Lze shrnout, Zetémi tiznymi metodami vyhodnoceni bylo zjigb, Ze prvni,
druhd, ¢tvrta i pata poloha statisticky vyznagimodnoti miru zavislosti posturalni
stabilizace na usgném zasaZeni cilefiplukostelbé. Ficemz nejétSi korelaci
vykazuje ve dvou zeit provedenych metod druh&étena poloha, kdy je Propriomed
drzen v levé horni kartiné s loketnim kloubem flektovanym do 90° a drzenymsla.

Naopak teti métena poloha sifstrojem drzenym obouélkorelaci nevykazuje.
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6 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit Urbymosturalni stabilizace u lukdstch
provoka&nim testem s vyuzZitim somatoos¢itd pomicky Propriomed. Potencial
Propriomedu jako diagnostické paoky pro ugeni kvality posturalni stabilizace byl
potvrzen v diplomové praci Bicanové (2001), ktezdzabyvala objektivizaci vygeni
stability Propriomedem pomoci 3D analyzy. V tétagrPropriomed osciloval v prvni
oscilani roviné po dobu 30 sekund v pravé i levé hornidatimé. U trech probandl ze
Sesti se potvrdili vzajemné souvislosti mezi anaroné klinickym vySetenim a
objektivnim nélezem z 3D analyzyti pkmitani s Propriomedem (Bicanova, 2001).
Klaudinyova (2013), ktera ve své diplomové pracropodvala hodnoceni celkové
posturalni stabilizace ziskané provokiani testy na Posturomedu a pomoci
Propriomedu, tuto metodiku upravila a prokazala atyu Propriomedu jako
diagnostického nastroje. V jeji praci byla dat&afsa od 50 probairid provokani test
byl provedeniikrat po dobu 10 sekund, jelikoz doba 30 sekunkl,y@adi Bicanova
(2001), je nepmeiere dlouha zatz, jez neni nezbytna. Propriomed byl drzen obduru
pied €lem horizontald k podloZzce ve vySce pupku. Data byla snimana portge
akceleromettr umistnych v oblasti ruky, ramenniho a péanevniho pleterce
na Propriomedu (Klaudinyova, 2013). Tento diagmésti postup vyvinuty
ve spolupréaci s doktorem RaSevem seid&l/a byl pouzit také v této diplomové praci.
Byly vyuZzity obé polohy kmitani s Propriomedem uvedené v praci v (2001),
tedy v pravé i levé horni kéatingé v prvni oscil&ni rovirg, i poloha, kdy je fistroj
drZzen obourti horizontal® pred €lem, kterou vyuZila ve své praci Klaudinyova (2013)
Jelikoz je lukostlba sport, ktery klade specifické narokggevsSim na horni polovinu
téla a ok horni koretiny, byly do ndteni zahrnuty i d& nové polohy, kdy je
Propriomed drZzen v lukaglecké pozici plného natahu. Tento navrh byl pdepo
tvrzenim Klaudinyové (2013), Ze provakéa test s Propriomedem je vhagi

pii patologii v oblasti hornich kaetin, hrudni a Kini patée. Ozejmuje, jak bude
pacient stabilizovatippraci s €ZSim gedmétem jako je Propriomed a jeho pohybuijici
se masou ip oscilaci. Ri provoka&nim testu s Propriomedem je felina aktivita
vétSiho mnozZstvi sval a tim je naréngjsi také spravna koaktivai aktivita. Test

s Propriomedem \erpa posturalni rezervyiridicich oblastech centralniho nervového

systému vice nez test na Posturomedu a odhalidstunalni dysfunkci tam, kde to
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neodhali test na Posturomedu, ktery hodnoti stabilofebnou k penosu &Zist pri
chazi. (Klaudinyova, 2013).

Vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem bylo provedeno v programu
Microswing 5.0 dle metodiky vyvinuté RaSevem a Klamyovou (2013). Pokud se
u probanda nachazelo vice nez 50 hodnot ze 108@ahdtyiech tetich (Propriomed,
ruka, ramenni a panevni pletenec) v zeleném roghr@&hdobrou posturalni stabilizaci
a byl v daném wieni klasifikovan znamkou 1. Pokud se u probandteréknkoli teti
nachazelo vice nez 50 hodnot ze 100 ve Zlutém aozhgedpokladalo se, Ze ma
proband mirnou posturalni dysfunkci a byl v tomteéreni klasifikovan znamkou 2.
Jestlize se u probanda v libovolném ¢tepbjevilo vice nez 50 hodnot ze 100
v ¢erveném rozhrani, & proband Spatnou posturalni stabilizaci, nebolikoe
posturalni dysfunkci a byl klasifikovan znamkou\3:isledky nereni vSak ukazali, ze
klasifikace znamkou 3 byla vyuzita pouze il proband (PR 13, PR 14, PR 15).
Vzhledem ktomu, Ze vSichni probandi jsou aktividorsovci a tato metodika
vyhodnoceni byla viedchozi praci Klaudinyové (2013) aplikovana n&zrimu
populaci, bylo pro zjemimi metodiky vyhodnoceni dod&t€ provedeno fesrgjsi
zhodnoceni nagiienych dat, které nevyuziva ordinalni data klasdfikg 2 a 3. Jednalo
se 0 sobtet hodnot zrozhranni pro Propriomed, ruku, ramemrpganevni pletenec,
piicemz zelené rozhranni zobrazujici oblast dobré palsiu stabilizace bylo
ohodnocenoiemi body, Zluté rozhrani znazogici mirnou posturalni dysfunkci ziskalo
dva body aervené rozhranni poukazujici na velkou postur@sfuhkci ziskalo jeden
bod. Ri analyze dat byly nasledmouzity ol metodiky vyhodnoceni.

Cilem prace bylo také zjistit miru zavislosti Ur¢vposturalni stabilizace
u lukostelci na uspsném zasazeni cile. Ke z§ist miry této zavislosti byly vyuzity
hodnoty z obou metodik vyhodnoceni a to aritmeticggaimér vSech znamek
klasifikujicich posturalni stabilizacifpdaném ngteni a sotet bodi ziskanych v kazdé
z piti poloh. Tato data byla porovnadna s bodovym hodnbziskanym v lukostlbe.
Obk¢ hodnoty Pearsonova korétdho koeficientu shodnodhalili statisticky vyznamnou
zavislost drova posturalni stabilizace u lukdstci na UspsSném zasazeni cile.
Na zaklad tohoto tvrzeni byla zamitnuta nulova hypotéza H®eexistuje zadna
zavislost mezi Urovni posturalni stabilizace u ktkedci a UsgSnym zasazenim cile" a
piijata alternativni hypotéza H1 ,Existujefima zavislost na hladinvyznamnosti

a = 0,05 mezi Urovni posturalni stabilizace u lukelsii a UsgSnym zasazenim cile”.
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Déle byla u ti proband (PR 6, PR 10, PR 11) pomoci obou vyhodnoceni
odhalena lepSi Urovie posturdini stabilizace nez odpovidaldetckému vykonu,
opana situace, kdy by #éhlukostelec Spatnou posturalni stabilizaci a dobré vysfedk
v lukostelb¢ vSak nenastala. Toto mne vede ké&ay Ze @koli je posturalni stabilita
pro lukostelce kltovou vlastnosti, na uggném zasazeni cile se vyznanpodili také
lukostelecka technika. Toto tvrzeni potvrdili i Stuart Aha (1990), kt& dosli
k zawru, Ze pesna posturalni stabilizace nemusi byt primarnkduk rozliSovani mezi

vykonem stelci na nejvyssich arovnich (Stuart & Atha, 1990).

Ke zhodnoceni Urown posturalni stabilizace u lukdstca byly vyuZito gt
poloh, v kterych byl provash provok&ni test s Propriomedem. Jednalo sefio t
standarda vyuzivané polohy — prava horni katina s flexi loketni, leva horni
korcetina s flexi loketni, ab horni kortetiny s flexi loketni ped €lem a de¢
lukostelecké polohy v pozici plného natahu — drzici hdanricetina, natahovaci horni
korcetina. Pro zhodnoceni jak dana poloha odrazi mastupalni stability, bylo
provedeno srovnani klasifikace jednotlivych polohboslovym hodnocenim
Z lukostelby. Byly vyuzity hodnoty medianu a aritmetickélpoiméru vypciitané
z posturalni stabilizacgitméreni v kazdé poloze i séet bodi ziskany v kazdé z¢p
poloh. Tato data byla porovnadna s bodovym hodnocdskanym v lukoselbs.
Hodnoceni Spearmanovym idovym koreldnim koeficientem na zakladmedianu
posturalni stabilizace&itmereni v kazdé poloze i Pearsonovym kotelen koeficientem
na zaklad aritmetického piméru posturdini stabilizacaitméieni v kazdé poloze a
souwtu bodi ziskanych v kazdé zp poloh ukézala statisticky vyznamnou zavislost
vSech ngfenych poloh na bodovém hodnoceni z lukadbly s vyjimkou teti polohy.
Lze fici, Ze vSechny ®&fené polohy krom polohy obourd pied €lem lze vyuzit
ke zhodnoceni posturalni stabilizace lukelsfi. Tieti poloha, kdy je Propriomed drzen
obéma rukama fed tlem, ruce se v mistuchopu dotykaji, loketni klouby jsou
flektovany do 90° a drZzeny @la a Propriomed kmit& v prvni osaild roviré ve snéru
dlouhé osy pedlokti, je pro lukoselce, tedy aktivni sportovcetips snadna. Test
s Propriomedem v této poloze dostate nevyterpa posturalni rezervy fidicich
oblastech centralniho nervového systému a neottlalposturalni dysfunkci. Naopak
nej\etsSi miru zavislosti ukazala ve dvou testatistickych analyz druhagfena poloha,
kdy je Propriomed drzen vlevé horni Ketine s loketnim kloubem flektovanym

do 90° a drzenym wla. Propriomed osciluje v prvni osdild rovirg, prava horni
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korcetina visi vol podél &la. Jelikoz ténst vSichni probandi drzi lukipstielbe v levé
ruce, je tedy leva horni koetina zarove drzici horni kotetinou.Ctvrta poloha, kdy je
pristroj drzen v lukosgelecké pozici plného natahu v natazené drzici Hanietirg, je
tedy @i provokanim testu obtizgsSi nez druha poloha ve flektované levé horni
korceting, jelikoZ je Propriomed drzen dale adnice €la a rychleji vgerpa posturalni
rezervy fidicich oblasti centralniho nervového systémii. [lkostelbé drzici horni
koncetina nejvice kompenzuje vibracéi wypoustni Sipu a je tudiz nejtezitejSi
ve stelecké technice. NejtSi naroky jsou kladeny prévna stabilitu drzici horni

korcetiny, ktera seipvystrelu Sipu nesmi pohnout.

Provok&ni test s Propriomedem byl proveden v kazdétzgmloh tikrat a ged
zahajenim r&eni byl kazdy proband seznamen &ghem testu a ¥l mozZnost si
pomicku vyzkouSet. Aby nedochazelo ke zkresleni vyslede vhodné si osvojit
spravnou techniku provedeni, coz potvrdili Anderkotektiv (2008), kté zjistili, Ze
pii druhém mdieni se zvySil péet spravnych oscilaci o 10% a je zde patrny efé&ni

Spravné zachéazeni s Propriomedem tedy vyZadtiy arvik (Anders et al., 2008).

Vtéto praci byla snimana data pomotiyi akceleromefr umisénym
na Propriomedu v mist nej¥tSim rozkmitem, v oblasti ruky a ramenniho a paitewvn
pletence. Bylo by finosné pouzit paty akcelerometr pro snimani pdbhyjbavy, které
byly u mnoha probaridvyrazné. Dala by se tak odhalit patologie v obllsini patée

a schopnost stabilizace v t&i@sti patee.

Dale bych navrhovala modifikovat metodiku vyhodnucedat. Jelikoz
klasifikace do i skupin je malo citliva, dopotila bych roz§iit Skalu na vice uarovni.,
piipadré vyuzit sodet hodnot aplikovany dodate v této praci. Statisticka analyza
pak nezachyti jemné rozdily, pokud se nepouzijinéeéisla. Zarové by bylo vhodné
nagiklad u sportovié provadt test g kmitani Propriomedu v druhé osditd rovirg,
kterd je nartnéjSi nez testy v prvni oscitai rovirg uzité v této praci. Timto by bylo
mozné diagnostikovat i lehké formy dysfunkce pastir stabilizace. Také by bylo
vhodné pro dalSi #sileni zvolit typ Propriomedu a jeho nastaveni indrgide dle

télesné vahy a vysky probanda.

Jako nevyhodu diagnostického systému Microswing pr® Propriomed
hodnotim skuténost, Zze program nespusti zdznam dat automatickydgsazeni

optimalni amplitudy rozkmitu Propriomedu a vy$gti musi zhodnotit rozsah kmitu
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subjektivré a poté spustit zaznam dat mandaM ostatnich ohledech je vSak metoda
uzivatelsky pijemna, snadno proveditelna a vhodna do praxadékgzioterapeut ¢i

sportovnich trenér
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7 ZAVERY

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni Ugopasturaini stabilizace u lukdstca
provokanim testem s vyuzitim somatooséid pomicky Propriomed a zjishi miry
zavislosti arove posturalni stabilizace na &§mém zasazeni cile. Provokého testu

s Propriomedem se &astnilo patnact lukoitlci, test byl proveden véh raznych
polohach, v kazdé vadch opakovanich. Analyza dat ukazala statistickgnaynny
vztah mezi Urovni posturalni stabilizacegiemych lukostelci a body ziskanymi
v lukostelbeé. Stanoveny cil prace byl sgima byla pijata hypotéza, Ze existujgima
zavislost na hladih vyznamnostio = 0,05 mezi Urovni posturalni stabilizace

u lukostelci a UsgSnym zasazenim cile.

Dil¢im vysledkem je zjighi, Ze vSechny #fené polohy, s vyjimkouféti,
statisticky vyznamé& koreluji s body ziskanymi v lukdsibé. Nejlépe demonstruje
vztah posturalni stabilizace a @Spé zasazeni cile druh&iena poloha, tedy leva
horni korgetina s flexi v loketnim kloubu, kterd je v lukiasbe negasgji rukou drzici
luk. Na stabilitu drzici horni kaetiny jsou v lukogtlecké technice kladeny vysoke
naroky. Vztah posturalni stabilizace a lukektovy UsgSnosti neodraziiéti métena
poloha s Propriomedem drzenym obdupied €lem, ktera je pro lukoitice, jakoZto
aktivni sportovce, ifiliS snadna.

M¢éieni se ztastnilo patnactleni jednoho lukoseleckého oddilu, vysledky a
zawry tedy neni mozné zobecnit pro SirSi populaciaZodiu zvlastni situace posturalni
stabilizace stoje spojeného s oddalovanim paZzi pdpioru pro dGely vypuseni Sipu je
posturélni stabilizace lukdsice velmi sportowd specificka, tudiZz nesrovnatelnd
se situacemi vdZném zivok ¢i jiné sportovni disciplié.

Prinos této diplomové pracec¢ekavam v obohaceni literatury zabyvajici
se posturalni stabilitou u lukdetci, dale z hlediska praktického k ukazce vyuZiti
somatoosciléni pormicky Propriomed k objektivizaci vy§eni posturalni stability,
piipadré jako teoreticky podklad pro pokiavani wdeckého vyzkumu s touto

problematikou.
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etické komise UK FTVS

k projekte diplomové prace, zahrnujici lidské Gcastniky

MNazev: Hodnoceni posturilni stabilizace lukestreled provokacnim testem s vyuZitim Propriomedu a jeji
korelace se stirelbou na cil

Forma projekiu: diplomova prace
Autor: Mgr. Markéta Murofovi

Skalitel; MUDr. Eugen Ragev, Ph.D.

Popis projektu: Price charakterizuje vybranou sportovni disciplinn — lukostfelbu a teoreticky
zpracovava problematiku posturdlni stabilizace a jeji dysfunkee, Souéasti prace je méfeni na skupiné
lukostieled, jehoZ cilem je zhodnotit Grovedi jejich posturalni stabilizace a zjistit miru zavislosti drovng
posturalni stabilizace na Gspéiném zasaZeni cile. Ke zhodnoceni drovné posturdlni stabilizace bude
pouzita somatooscilaéni pomicka Propriomed a 4 akcelerometry umisténé v kli¢ovych bodech
posturilnich funked, kde je odeditdno zrychlenl. Zdznam a zobrazeni dat probihd pomoci diagnostického
systému Microswing, Vyzkumny soubor bude tvofen ¢leny Lukostfeleckého klubu Trefa z Ceskych
Budgjovic.

Zajifténi bezpeénosti pro posouzeni odborniky: Behem méfeni nebudou pouzity Zidné invazivni
metodiky, probandiim nehrozi nebezpedl. Osobnl tdaje ziskang pfi méfeni nebudou avefejnény,

Etické aspekty v¥zkumu: Vyzkumu se netcastni déti, t¢hotné ani kojici Zeny, dusevné nemocni,
vezni a jedinci z malo rozvinutych komunit,

Informovany souhlas: piilozen

V Praze dne 20,10.2013 Sodoin ditorn Phatalon’
Vyjadreni etické komise UK FTVS
Slokeni komise: Doc. MUDr, Stasa Bartiikova, CSc.
Prof. Ing. Vidclay Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
Doc. MUDr, Jan Heller, CSc.
Projekt price byl schvialen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........ Ofﬁ/ w ﬂ ........
eI s ‘Ef 1 G “ 1& A

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedlofeny projekt a neshledala #idné rozpory s plamymi
zasadami, predpisy a mezindrodni smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrmujiciho
lidské acastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.

UNIVERZ tdzinkd SHOYOVA v Praze podpis pedsedy EK
I akulta If_'|-'.-"_-l'|:' A T |'.."!'.' g sporiu
Jose Martiho 31, 162 52. Pralhe &

i




Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

V souladu se Zakonem o §é zdravi lidu (§ 27b zakona 20/1966 Sbh.) a Umluvou o
lidskych pravech a biomediairt. 96/2001 Vas zadam o souhlas dasti na ndieni
v ramci diplomové prace. Déle Vas Zadam o souhlasaejréni vysledki v rdmci

diplomové prace na FTVS UK. Osobni data v tétoishebudou zviejréna.

Nazev diplomové prace: Hodnoceni posturdini stadmk lukodelci provoka&nim
testem s vyuzitim Propriomedu a jeji korelace sadtstu na cil

Popis projektu: Prace charakterizuje vybranou spait disciplinu — lukoselbu a
teoreticky zpracovava problematiku posturalni ditedie a jeji dysfunkce. Soasti
prace je nireni na skupi# lukostelci, jehoz cilem je zhodnotit Groirgejich posturalni
stabilizace a zjistit miru zavislosti draviposturalni stabilizace na &§mém zasazeni
cile. Ke zhodnoceni uro¢nposturalni stabilizace bude pouzita somatoodtila
pomicka Propriomed a 4 akcelerometry uriigt v klicovych bodech posturalnich
funkci, kde je od#tdno zrychleni. Zaznam a zobrazeni dat probiha ogom
diagnostického systému Microswing. Vyzkumny soubbude tvden cleny
Lukosteleckého klubu Trefa £eskych Budjovic. Predpokladana délka deni je
jedna hodina. Bhem n&ieni nebudou pouzity Zadné invazivni metodiky, pnaoken

nehrozi nebezgéa nmeieni je bezbolestné.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a dostatenformovan/a o vyznamu aijiehu
meé (asti na niteni. VSechny mnou kladené otazky byly zodfz@ny srozumitel&
ProhlaSuji, Ze jsem vySe uvedenému dmmi plre porozungl/a a souhlasim

s provedenim gfeni a anonymnim uvejnénim vysledk v ramci diplomové prace.

Datum, jméno a podpis probanda



Priloha 3: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 2 (PR 2)

Poloha/Mé&ie ni Propriomed| Rukal Rameng Panev| PBMedian|Aritmeticky | Sowet
tfech prameér bodi
méieni tirech tfech

méieni |méreni

I. (PHK)/1. 1/81, 2/18, 3L 1/1]Q0 1/31, 269 1/44, 2/58 1 1,33 3232

I. (PHK)/2. 1/68, 2/31, 3L 1/1]J0 1/60, 2440 1/84, 2/16

I. (PHK)/3. 1/61, 2/38, 3L 1/140 1/50, 2/50 1/56, 2/41

Il. (LHK)/1. 1/100 1104 1/91,2/9 1/91,2(9 1 1 1,00 3561

1. (LHK)/2. 1/96, 2/3, 3/Y 1/10p 1/94,2/6  1/10( 1

Il. (LHK)/3. 1/98, 2/1, 3/1] 1/10p 1/98,2f2 1/95,4/5 |1

Ill. (obé HKK)/1. 1/55, 2/44, 3/1 1/100 1/100 1/10( 1 1 1,00 3489

lll. (obé HKK)/2. 1/64, 2/35, 3/1 /100 1/100 1/10¢ 1

Ill. (obé HKK)/3. 1/73, 2/26, 3/1 1/100 1/100 1/10( 1

IV. (drzici HK)/1. 1/91, 2/8,3/1 1/140 1/38, 2162 1/2B87 1 1,33 3463

IV. (drzici HK)/2. 1/95,2/2,3/8 1/1J0 1/96, ¢4 1/10D 1

IV. (drzici HK)/3. 1/55, 2/44, 31l 1/140  1/10( 1/10D 1

V. (natahovaci HK)/1} 1/97,2/2, 3]1 1/100 1/93,p/79912/1| 1 1 1,00 3566

V. (natahovaci HK)/2| 1/88, 2/11, 3/1 1/100 1/95,[2/5 /100 1

V. (natahovaci HK)/3} 1/97,2/2, 3|1 1/100 1/100 1/100 1

Aritmeticky pramer

vSech nifen 1,13

Souet bodi vSech

meéieni 1731:

Priloha 4: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 3 (PR 3)

Souet bodi vSech

m&teni

Poloha/Méfie ni Propriomed| Ruka| Rameng Panev] PBMedian|Aritmeticky [Souwet
tfech prameér bodi
méieni tfech tirech

méieni |méreni

I. (PHK)/1. 1/84, 2/15, 3L 1/140 1/48,2(52 1/100 |2 2 1,67 3398

I. (PHK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/14J0 1/66, 2434 1/97,]12/3 | 1

I. (PHK)/3. 1/100 1100 1/98,2p 1/9,201 [2

Il. (LHK)/1. 1/89, 2/10, 3/1 1/10p 1/20, 2/80 1/92, p/@ 1 1,33 3406

1. (LHK)/2. 1/100 1/10Q 1/50, 2/90 1/95,23/5 1L

1. (LHK)/3. 1/100 1/10Q 1/63, 2/37 1/98,4/12 L

I1. (ob¢ HKK)/1. 1/100 1/100 1/97,2/8 1/10( | 1 1,00 3597

I1. (ob¢ HKK)/2. 1/100 1/100 1/100 1/100 1

Ill. (obé¢ HKK)/3. 1/100 1/109 1/100 1/10d 1

IV. (drzici HK)/1. 1/99,3/1 | 1/10p 1/57,2/43 1/100 |1 1 1,00 3480

IV. (drzici HK)/2. 1/100 1/100 1/53,2/47 110D |1

IV. (drzici HK)/3. 1/99,3/1 | 1/10D 1/74,2/p6 1/100 |1

V. (natahovaci HK)/1 1/100 /100 1/100 1o 1 1 1,00 3600

V. (natahovaci HK)/2 1/100 | 1100 w100 110 |1

V. (natahovaci HK)/3 1/100 | 1100 1100 1100 |1

Aritmeticky prameér

vSech niten 1,20

1748:




Priloha 5: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 4 (PR 4)

Poloha/Méreni Propriomed| Rukal] Rameng Panev| PaMedian|Aritmeticky | Soutet
tfech pramér bodi
méieni tirech tirech

méreni |méfeni

I. (PHK)/1. 1/89, 2/10, 3/1 1/1Q0 1/86, 2{14 1/17, 3/83 1 1,33 3315

I. (PHK)/2. 1/57, 2/42, 3L 1/1Q00 1/96, 2/4 1/70,2/30 | 1

I. (PHK)/3. 1/86, 2/11, 3/8 1/100 1/69, 2431 1/50, 2/50

1. (LHK)/1. 1/40, 2/58, 3/2 1/10p 1/96,2{4  1/10 2 1 1,33 3516

1. (LHK)/2. 1/92,2/7,3/1 1/10p 1/98,242 1/99,3/1 |1

Il. (LHK)/3. 1/100 1/10Q 1/99,2/1 1/95,2/5 1L

Ill. (ob& HKK)/1. 1/5,2/92,3/3 1/10p 1/100 1/10¢ 1 1 1,00 3413

Ill. (ob& HKK)/2. 1/61, 2/38, 3/l 1/100 1/100 1/10( 1

ll. (ob& HKK)/3. 1/52,2/47,3/1 1100 1/100 1/10( 1

IV. (drZici HK)/1. 1/97,2/1,3/2 1/100 1/10Q 1/93, 2/71 1 1,00 3588

IV. (drZici HK)/2. 1/100 1/10p 1/100 1/10d il

IV. (drZici HK)/3. 1/100 1/100 1/100 1/100 il

V. (natahovaci HK)/1} 1/76, 2/23, 3/1 1/100 1/1q0 1585 1 2 1,67 3375

V. (natahovaci HK)/2 1/100 /100 1/10Q0 1/24,2/76 | 2

V. (natahovaci HK)/3} 1/98,2/1, 3{1 1/100 1/100 1276 2

Aritmeticky pramer

vSech nireni 1,27

Sowet bod: vSech

meieni 17207

Priloha 6: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 5 (PR 5)

Poloha/Méieni Propriomed| Ruka Rameno Panev PBVedian|Aritmeticky [ Sowtet
tfech prameér bodii
méreni tfech tfech

méreni |méreni

I. (PHK)/1. 1/90, 2/8,3/2 1/100 1/6, 2/86, 3/8 1/92/3/] 2 2 2,00 2980

I. (PHK)/2. 1/100 1/100| 1/4, 2/94, 3|2 2/100 2

l. (PHK)/3. 1/99, 3/1 1/100{ 1/1, 2/89, 3f10 2/100 2

. (LHK)/1. 1/98, 2/1,3/1 1/100| 1/42,2/54,3/4 UZK7 | 2 2 1,67 3270

. (LHK)/2. 1/98, 2/1, 3/ 1/100 1/50, 2/50 1/41,2/99 2

. (LHK)/3. 1/100 1/100 1/51, 2/49 153,24y 1L

1. (ob& HKK)/1. 1/100 1/100 1/99, 2/1 1/100 | 1 1,00 3592

1. (ob& HKK)/2. 1/98, 2/1,3/1 1/100 1/100 1/100 i

1. (ob& HKK)/3. 1/98, 2/1,3/1 1/100 1/99, 2/1 1/100 1

IV. (drzici HK)/1. 1/99, 3/1 1/100 1/73, 2/21 1/100 11 1,00 3556

IV. (drzici HK)/2. 1/100 1/100 1/90, 2/10 1/100 1

IV. (drZici HK)/3. 1/100 1/100 1/95, 2/5 1/100 [

V. (natahovaci HK)/1} 1/68, 2/31, 3/1 1/100 1/100 1/10( 11 1,00 3526

V. (natahovaci HK)/2 1/99, 3/1| 1/99, /1  1/96, 2/# 159 1

V. (natahovaci HK)/3] 1/97,2/1,3[2 1/98,p/2 1/7@42/| 1/98, 2/2 1

Aritmeticky prameér

vSech nifen 1,33

Souwet bod: vSech

meteni 1692«




Priloha 7: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 6 (PR 6)

Poloha/Méie ni Propriomed| Ruka | Ramend Panev| PBMedian|Aritmeticky | Sowtet
tirech pramér bodi
méieni trech tiech

méieni | méreni

I. (PHK)/1. 1/51, 2/45, 3/4 1/97, 2{3 1/90, 2{10 1/25| 1 1 1,33 3370

I. (PHK)/2. 1/95, 2/4,3/1  1/100] 1/78, 222 1/44,3/56 |2

I. (PHK)/3. 1/91,2/7,3/2 1/100] 1/68,2/32 1/68,2/32 | 1

. (LHK)/1. 1/56, 2/40, 3/4 1/94,2/p 1/65, 2[5 1/228| 1 1 1,00 3388

. (LHK)/2. 1/94, 2/5, 3/ 1/99, 2/1 1/51,2/49 1/%B7| 1

. (LHK)/3. 1/72,2/27,3/1 1/100| 1/80, 2/p0 1/98, 2/21

1. (ob&¢ HKK)/1. 1/99, 3/1 1/100 | 1/96, 2  1/10d 1 1 1,00 3590

1. (ob&¢ HKK)/2. 1/100 1/100 | 1/99,2/L  1/100 |

[1l. (ob&é HKK)/3. 1/98,2/1,3/4 1/100 1/100, 1/10( il

IV. (drzici HK)/1. 1/73,2/24,3[83 1/1000 1/98,4/2 100 1 1 1,00 3550

IV. (drzici HK)/2. 1/91, 2/8,3/1  1/100 1/10d 1/100 1

IV. (drzici HK)/3. 1/95, 2/2,3/3  1/100 1/10( 1/100 1

V. (natahovaci HK)/} 1/97,2/2,3f1  1/100  1/99, p/1951P2/5| 1 1 1,00 3506

V. (natahovaci HK)/2| 1/78, 2/13, 3/9 1/84, /16 125, 1/90, 2/10 1

V. (natahovaci HK)/3} 1/99, 3/1 1/10¢ 1/87, 413 183, 1

Aritmeticky primer

vSech ndfeni 1,07

Sowet bodi vSech

méteni 17404

Priloha 8: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 7 (PR 7)

Poloha/Mére ni Propriomed| Ruka Rameno Panev PBEMVedian|Aritmeticky | Sowet
tiech pramér bodi
méieni tfech trech

méieni | méreni

I. (PHK)/1. 192, 2/7,3/1 1/100| 1/6,2/92,B/2 11UBR | 2 2 2,00 3103

I. (PHK)/2. 1/97,2/2,3/1  1/100 2/100 1/41,2/5p |2

I. (PHK)/3. 1/86, 2/13,3fL  1/100 18, 2/92 1/67,2/33 |2

Il. (LHK)/1. 1/88, 2/10, 3/2 1/86, 2/14 1/19, 2/8L 12169 | 2 2 2,00 3088

Il. (LHK)/2. 1/99, 3/1 1/100 1/8,2/92] 1/20, 2/79, B/1 |2

. (LHK)/3. 1/100 1/99, 2/ 1/22,2/74 1/22, 2/76, B2

l1l. (ob¢ HKK)/1. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/100 1/100 1 1 1,00 3575

1. (ob& HKK)/2. 1/92,2/7,3/%7  1/100 1/100 1/100 1

1. (ob& HKK)/3. 1/88, 2/11, 3/  1/100 1/100 1/100 1

IV. (drzici HK)/1. 1/95, 2/2,3/8  1/100 1/100 1/100 11 1,00 3578

IV. (drZici HK)/2. 1/97, 3/3 1/100 1/98, 2/2 1/99, 2/1 1

IV. (drZici HK)/3. 1/98, 3/2 1/100 1/99, 2/1 1/100 1

V. (natahovaci HK)/1} 1/97, 2/2, 3{1 1/98, 2/2 1/100 7912/21 1 1 1,00 3560

V. (natahovaci HK)/2 1/100 1/100 1/99, 2/ 1/91,23/8| 1

V. (natahovaci HK)/3] 1/100 1/100 1/100 1/98, 2/p 1

Aritmeticky primer

vSech niren 1,40

Souet bod: vSech

mereni 1690




Priloha 9: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 8 (PR 8)

Poloha/Méieni Propriomed| Ruka | Ramend Panev| PBMedian|Aritmeticky | Sowtet
tiech prameér bodii
méieni tifech trech

méieni | méreni

I. (PHK)/1. 1/92,2/7,3/1 1/100 1/84,2/16 1/45,3/55 |2 2 1,67 3348

I. (PHK)/2. 1/97,2/2,3/1 1/100 1/60, 2/40 1/48, 2/52 | 2

I. (PHK)/3. 1/95,2/4,3/1 1/100 1/62, 2/38 1/68, 3/32 | 1

. (LHK)/1. 1/83, 2/16, 3/1 1/100| 1/69, 2/81 1/48,2|52 2 2,00 3318

. (LHK)/2. 1/92,2/7,3/3 1/100| 1/70, 2/80 1/47, 2|52

. (LHK)/3. 1/89, 2/10, 3/1 1/96, 244 1/36, 2/p4 1L/R9| 2

1. (ob& HKK)/1. 1/85,2/14,3/1L 1/1000 1/99,2{1 1/10p (1 1 1,00 3569

1. (ob& HKK)/2. 1/89, 2/10,3/L 1/1000 1/98,22 1/10p |1

1. (ob& HKK)/3. 1/100 1/100 1/100 1/100, 1

IV. (drzici HK)/1. 1/82,2/17,3f1 1/100 1/98,3/2 /2812 1 1 1,00 3498

IV. (drzici HK)/2. 1/65, 2/29,36 1/10Q0 1/96, /4 1)913| 1

IV. (drzici HK)/3. 185, 2/14,3/1 1/10Q0 1/96, /4 194 | 1

V. (natahovaci HK)/1} 1/65, 2/34, 3/1 1/1Q0 1/140 1/1001 1 1,00 3475

V. (hatahovaci HK)/2} 1/58, 2/41, 3/1 1/1Q0 1/140 1/1001

V. (natahovaci HK)/3} 1/58, 2/41, 3/1 1/100 /100 183 1

Aritmeticky prameér

vSech niten 1,33

Sowet bod vSech

me&teni 17208

Piiloha 10: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 9
(PR 9)

Poloha/Méie ni Propriomed Ruka Rameno Panev P$ MedignAritmeticky | Souwet
tfech pramér bodi
méfeni tiech tiech

méreni | méieni

I. (PHK)/1. 1/97, 2/1, 3/2 1/100 1/2,2/79, 3I19 1Im123/24 2 2 2,00 3043

I. (PHK)/2. 1/99, 3/1 1/100 1/4, 2/80, 3/16 1/24,2/3/H 2

I. (PHK)/3. 1/97, 2/2, 3/ 1/98, 2/2 1/30, 2/66, 3/4 5851/2/45 2

1. (LHK)/1. 1/99, 3/1 1/100 1/7, 2/89, 3/4 1/45, 2/5% 2 2 2,00 3178

1. (LHK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/11, 2/89 1/96, 2/4 2

1. (LHK)/3. 1/97, 2/1, 3/2 1/100 1/3,2/86,3/11  1/£159 2

I1l. (ob& HKK)/1. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/99, 2/1 1/100 1 1 1,00 3562

1. (ob& HKK)/2. 1/96, 2/2, 3/2 1/100 1/82, 2/18 1/100 1

I1l. (ob& HKK)/3. 1/99, 3/1 1/100 1/92, 2/8 1/100 L

IV. (drzici HK)/1. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/95, 2/5 1/100| 1 1 1,33 3383

IV. (drzici HK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/99, 2/1 1/98, 2/2 /100 1

IV. (drzici HK)/3. 1/43, 2/45, 3/12 1/55, 2/36, B/968/2/12, 3/2Q 1/76, 2/20, 34 P

V. (natahovaci HK)/1] 1/95,2/2,3/3  1/90, 2/10D 1/100 /7212/28 1 2 1,67 3411

V. (natahovaci HK)/2 1/99, 3/1 1/100 1/100 1/39, 2/§1 2

V. (natahovaci HK)/3| 1/89, 2/10, 31 1/100 1/100 12388 2

Aritmeticky primeér

vSech nifen 1,60,

Sowet bodi vSech

meéieni 1657,




Piiloha 11: Z4pis vyhodnoceni provo&aiho testu s Propriomedem u probanda 10

(PR 10)

Poloha/Méfeni Propriomed| Rukal Rameng Paney PBMedian|Aritmeticky [ Sowet
tfech | pramér bodi
méfeni| tifech tiech

méfeni |méreni

I. (PHK)/1. 1/84, 2/15, 3 1/1Q0 1/87,2413 /1400 |1 2 1,67 3414

I. (PHK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/14J0 1/38, 2/62 1/100 |2

I. (PHK)/3. 1/100 1/100 1/9,2/91 1/100 P

1. (LHK)/1. 1/98, 2/1, 3/1 1/10D 1/94,26 1/100 [ 1 1,00 3569

1. (LHK)/2. 1/91,2/8,3/1 1/20p 1/100| 1/1q0 |

Il. (LHK)/3. 1/90, 2/9, 3/)f 1/10p 1/99,2{1 1/100 [

lll. (ob&é HKK)/1. 1/86, 2/13, 3/1 1/100 1/100 710 L 1 1,33 3445

ll. (obé HKK)/2. 1/73, 2/26, 3/1 1/100 1/94,2(6 1/100 (1

Il. (obé HKK)/3. 1/47, 2/50, 3/8 1/100 1/50, 2/60 1/1p0 |2

IV. (drzici HK)/1. 1/100 1/100 1/89,2/11 1/100 1 1 1,00 3574

IV. (drZici HK)/2. 1/99,3/1 | 1/10p 1/92,2(8 1/100 |1

IV. (drzici HK)/3. 1/100 1/100 1/95,2/5 1/100 [L

V. (natahovaci HK)/l} 1/98,2/1,3[1 1/700 1/1J0 1/100 |1 1 1,00 3594

V. (natahovaci HK)/2 1/100 /100 1/10 1/100 |1

V. (natahovaci HK)/3} 1/98,2/1,3(1 1/100 1/100 1/100 | 1

Aritmeticky primer

vSech nifeni 1,20

Souet bodi vSech

meéreni 17596

Piiloha 12: Z4pis vyhodnoceni provo&aiho testu s Propriomedem u probanda 11

(PR 11)
Poloha/Méfeni Propriomed| Ruka| Rameno Panev| PBMVedian|Aritmeticky | Souwet
tiech | pramér bodi
méreni| tiech tiech

méreni |méreni

I. (PHK)/1. 1/75, 2/21, 34 1/1Q0 1/20, 2/79, B/1 1/2862 2 2,00 3183

I. (PHK)/2. 1/100 1100 1/49,2/51 1/78,2[22 (2

I. (PHK)/3. 1/100 1100 1/13,2/87] 1/15,2l85 |2

. (LHK)/1. 1/83, 2/16,3/1 1/10p  1/9,2/91| 1/18, 2{82 2,00 3142

. (LHK)/2. 1/71,2/28,3/1 1/10D 1/32,2/64 1/78,2422

. (LHK)/3. 1/65, 2/34, 3/1 /10D  1/5,2/95( 1/84, 2|1

[1l. (obé¢ HKK)/1. 1/83, 2/16, 3/1 1/100 1/100 1/10( 1 1,00 3545

[1l. (ob¢ HKK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/10D 1/100 1/10(¢ 1

[1l. (ob&¢ HKK)/3. 1/67, 2/32, 3/1 1/100 1/100 1/10( 1

IV. (drzici HK)/1. 1/98, 3/2 | 1/10D 1/100 1/10(¢ il 1,00 3589

IV. (drzici HK)/2. 1/100 1/100 1/100 1/104 il

IV. (drzici HK)/3. 1/94, 2/5, 3/1 1/1d0 1/100 109 |1

V. (natahovaci HK)/1 1/100 1100  1/98, 2/4 1/14o 1 1,00 3486

V. (natahovaci HK)/2 1/100 1/1(1)0 77,2128  1/99,)2/1 | 1

V. (natahovaci HK)/3] 1/61, 2/38, 3/1 1/]]00 1/52, 2/48 1/100 1

Aritmeticky primer

vSech niifen 1,40

Souet bod vSech

meieni

1694:




Piiloha 13: Zapis vyhodnoceni provokaiho testu s Propriomedem u probanda 12

(PR 12)

Poloha/Mére ni Propriomed| Ruka] Rameno Panev PBMedian| Aritmeticky | Souwet
tiech prameér bodii
méfeni tifech tiech

méreni | méreni

I. (PHK)/1. 1/83, 2/16, 31 1/1q0 1/8,2/91, $/1 1LI123/24 2 2 2,00 2925

I. (PHK)/2. 1/78,2/21, 31 1/1qQ0  1/5,2/9§ 1/1,2/822 2

I. (PHK)/3. 1/100 1100  1/4,2/96] 1/1,2/86, 3(13 |2

Il. (LHK)/1. 1/95, 2/4, 3/1] 1/10p 1/4, 2/94, 32 1/153, 3/4 2 2 2,00 2879

Il. (LHK)/2. 1/100 1/10q4 1/3, 2/83, 3/14 1/1, 2/78, Bf22

Il. (LHK)/3. 1/100 1/104 1/1, 2/82, 3/17 11, 2/73,8(22

1l. (ob& HKK)/1. 1/100 11090 1/37, 2/63 1/100 p 2 2,00 3359

ll. (ob& HKK)/2. 1/81, 2/18, 3/1 1/100 1/13, 2/8] 1/100 2

IIl. (ob& HKK)/3. 1/98, 2/1, 3/1 1/10D  1/32, 2/69 1/100 2

IV. (drzici HK)/1. 1/100 1/109p  1/95, 2/5 1/84,2/16 |1 1 1,33 3453

IV. (drzici HK)/2. 1/99,3/1 | 1/10p  1/99, 2/1 1/26, 2/74 2

IV. (drzici HK)/3. 1/98,2/1,3/1 1/1Q0 1/88, 2/1% yemd | 1

V. (natahovaci HK)/1} 1/98, 2/1,3{1 1/100 1/98,2/p 3,2/95,3/4 2 2 2,00 3151

V. (natahovaci HK)/2} 1/98, 2/1, 31 1/100 1/27, 2/13/3, 2/83, 3/14 2

V. (natahovaci HK)/3 1/100 100 1/42,2/58B 14, 202 2

Aritmeticky prameér

vSech nifen 1,87

Sowet bod: vSech

meteni 15767

Piiloha 14: Z4pis vyhodnoceni provo&aiho testu s Propriomedem u probanda 13

(PR 13)

Poloha/Méreni Propriomed Ruka Rameno Pénev PBMedian| Aritmeticky | Souet
tirech pramér boda
méieni tiech tiech

méfeni | méieni

I. (PHK)/1. 1/96, 2/3,3/1 1/84, 2/16 1/60, 2/4D B2 | 2 2 2,00 3111

I. (PHK)/2. 1/91, 2/7, 3/2  1/87, 2/13 1/54,2/46 182 3/3| 2

I. (PHK)/3. 1/100 1/87, 2/13 1/41, 2/59 1/6,2/93,B/1 |2

Il. (LHK)/1. 1/92, 2/4, 3/4  1/94, 2/6 1/48,2/52  1/892,3/1| 2 2 2,00 3135

Il. (LHK)/2. 1/84, 2/15, 3/1 1/90, 2/10 1/58, 2/42 12%75 | 2

Il. (LHK)/3. 1/84, 2/15, 3/1 1/75, 2/25 1/51, 2/49 1/2867 2

I1l. (ob& HKK)/1. 1/88, 2/10, 3/p  1/90, 2/1( 1/81, 2/19 1/100 11 1,00 3462

I1l. (obé HKK)/2. 1/86, 2/12, 3/ 1/91, 2/5, 4 1/72, 2/2B 1/98 1

I1l. (ob& HKK)/3. 1/99, 3/1 1/100 1/67, 2/33 1/100 il

IV. (drzici HK)/1. 1/55, 2/44, 31 1/100 1/86, 2/14 3/2/47 1 2 1,67 3268

IV. (drzici HK)/2. 1/83,2/16,3fL 1/99,2/3 1/79,@/3/1 1/28,2/72| 2

IV. (drzici HK)/3. 1/80, 2/18,3f2 1/93,2/7 1/83,@&/B/1 1/37, 2/61, 32 2

V. (natahovaci HK)/1 1/99, 3/1 1/89,2/11 11,2380 1/27,2/73| 3| 2 2,33 2980

V. (natahovaci HK)/2 1/99, 3/1 1/98,2/2 1/3,2/8078 1/23,2/77 | 2

V. (natahovaci HK)/3] 1/93, 2/5, 3[2 1/100 1/6, 2/804]| 1/38, 2/61, 3[L 2

Aritmeticky primer

vSech niten 1,80

Soutet bodi vSech
meteni

1595¢




Piiloha 15: Z4pis vyhodnoceni provo&aiho testu s Propriomedem u probanda 14

(PR 14)

Poloha/Mé¥e ni Propriomed| Ruka Rameno Panev PBVedian|Aritmeticky | Sowet
tiech | pramér bodi
méieni tifech tiech

méreni | méreni

I. (PHK)/1. 1/92, 2/7,3/1 1/100 1/15,2/8% 11, 2/3RA 2 2 2,00 2892

I. (PHK)/2. 1/65, 2/34, 3fL  1/10( 1/39,2/6) 1/1,2/839 2

I. (PHK)/3. 1/50, 2/49, 3L 1/99, 41 1/28,2/7p 1&HR3/3] 2

1. (LHK)/1. 1/71, 2/28, 3/1 1/97, 243 1/19, 2/77, Bl44, 2/65, 3/3L 2 3 2,67 2871

Il. (LHK)/2. 1/100 1/100 1/33,2/67| 1/1,2/27,3[72 |3

1. (LHK)/3. 1/87,2/11, 3/2 1/100| 1/27, 2/71, 3/2 12838, 3/59 3

I1l. (obé HKK)/1. 1/99, 3/1 1/100 1/100 1/90, 2/1( 1 1 1,00 3563

I1l. (obé HKK)/2. 1/100 1/100 1/100 1/99, 2/1 |

IIl. (obé¢ HKK)/3. 1/88, 2/10, 3/ 1/93, 2[7 1/100 1/97, 2/3 1

IV. (drzici HK)/1. 1/97, 2/2,3/1 1/100 1/36, 2/64 1/27189 2 2 2,00 3198

IV. (drzici HK)/2. 1/75,2/25| 1/98,2[2 1/61, 2/39 1/2153 2

IV. (drzici HK)/3. 1/77,2/22, 3L  1/10( 1/56, 2/44 4/2/58 2

V. (natahovaci HK)/1} 1/83, 2/16, 3/1 1/97,2/3  1/28, 1/57, 2/43 1 2 1,67 3357

V. (natahovaci HK)/2 1/100 1/100 1/85, 2/1p 1/19, 2/812

V. (natahovaci HK)/3 1/100 1]10¢ 1/92, 2/ 1/31, 2/69 2

Aritmeticky primér

vSech niieni 1,87

Souwet bod vSech

meteni 15881

Piiloha 16: Zapis vyhodnoceni provo&aiho testu s Propriomedem u probanda 15

(PR 15)

Poloha/Mére ni Propriomed Ruka Rameno Panev PBMedian|Aritmeticky | Sowtet
trech pramér bodua
méie ni trech trech

méreni | méieni

I. (PHK)/1. 1/55, 2/43, 3/2 1/100 1/26,2/74  1/46, 2/53] 2 2 2,00 3024

I. (PHK)/2. 1/65, 2/28, 3/1 1/100 1/15, 2/85 1/24, 2/162

I. (PHK)/3. 1/44, 2/50, 3/§ 1/92, 2/8|  1/23, 2/76, §/152 2/47, 3/} 2

II. (LHK)/1. 1/35, 2/62, 3/3 1/100 1/23, 2/77 1/82,8/1f 2 2 2,00 3046

1. (LHK)/2. 1/56, 2/29, 3/15  1/91, 2/9 1/22, 2/78 12248 | 2

Il. (LHK)/3. 1/44, 2/50, 3/  1/92,2/8 | 123, 2/76, /52, 2/47, 3/L 2

IIl. (ob& HKK)/1. 1/77, 2/22, 3/1 1/100 1/98, 2/2 1/100 11 1,00 3545

IIl. (ob& HKK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/89, 2/11 1/100 1

Il. (ob& HKK)/3. 1/94, 2/5, 3/1 1/100 1/92, 2/8 1/100 1

IV. (drzici HK)/1. 1/78, 2/19, 3/3 1/100 1/21, 2/79 /a/13 | 2 2 2,00 3237

IV. (drzici HK)/2. 1/98, 2/1, 3/1 1/100 1/6, 2/94 1ee1 | 2

IV. (drzici HK)/3. 1/72,2/25,3/8  1/94,2/6| 1/10,9/8/1] 1/90,2/10| 2

V. (natahovaci HK)/1} 1/25, 2/55, 3/p0 1/1, 2/3098/639, 2/51, 3/1p  2/28, 3/72 B 2 2,33 2719

V. (natahovaci HK)/2 1/97, 3/3 1/99, 2/1 1/29, 2/7]L 2,2/86,3/12 2

V. (natahovaci HK)/3} 1/75, 2/14, 311  1/75, 2/25 1284 1/48,2/52| 2|

Aritmeticky pramer

vSech nareni 1,87

Sowet bod: vSech

meétreni 15571




