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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni posturalni stability u jedincii provozujicich tipolovy a bezkontaktni

sport

Cile: Cilem této prace je zjisti vliv kontaktu pfi sportovni aktivité na posturalni stabilitu

jedince.

Metody: Do tohoto quasi-experimentu bylo zamérné vybrano celkem 16 osob (n=16)
ve ve€kovém rozmezi 22 az 35 let. Vybrani jedinci byli rozdéleni do dvou skupin
po osmi podle svého sportovniho zaméfeni (Gpoly, baseball). U obou skupin bylo
provedeno meéfeni posturdlni stability pomoci pocitacové dynamické posturografie
Smart EquiTest Systém od firmy Neurocom. Namétena data byla nésledné zpracovana
programem Neurocom Balance Manager Software. Pro analyzu ziskanych dat byly
pouzity nasledujici statistické metody — parovy t-test, Mann-Whitneyiiv test a mira

klinické vyznamnosti (Cohenovo d).

Vysledky: Z vysledkli prace vyplyva, ze tpolovi sportovci dosahuji znatelné vys$siho
primérného skore pfi testu Limits of Stability nez baseballisti. Tato skute¢nost byla
statisticky 1 klinicky prokdzana. Baseballisti dosahovali vys$§iho primérného
Equilibrium Score pifi sensory organization testu, nicméné tato skuteCnost nebyla
statisticky ani klinicky prokazana. Zadny vyznamny rozdil nebyl zaznamenan v dobé

motorické odpovédi mezi obéma skupinami.

Kli¢ova slova: Neurocom Smart Equitest, dynamicka posturografie, upolové sporty,
bojové sporty, bezkontaktni sporty, baseball, rehabilitace, fyzioterapie, quasi-

experiment, posturalni stabilita



Abstract

Title: Evaluation of postural stability in subjects engaged in combatand non-contact

sports

Objectives: The aim of this diploma thesis is to investigate the influence of contact

itself during sport activities on postural stability of athletes.

Methods: Into this quasi-experiment study there were picked 16 atheletes (n=16) in age
from 22 to 35 years. Selected individuals were divided into two groups of eight
according to their sporting activity (combat sports, baseball. In the mentioned
individuals the postural stability was measured. To measure postural stability the
computerized dynamic posturography of EquiTest Smart System from Neurocom was
used. Measured data were processed using Neurocom Balance Manager Software. For
the analysis of the data following statistical methods — paired t-test, Mann-Whitney test

and rate of clinical signifikance (Cohen’s d) were used.

Results: The results indicate that individuals performing in combat sports were
reaching higher mean scores in Limits of Stability than baseball players. This fact has
been statistically and clinically proven. On the other hand baseball players reached
higher mean Equilibrium Scores in Sensory organization test, however this fact has not
been statistically nor clinically proven. No significant differences between the groups

in motor reaction time was found.

Keywords: Neurocom Smart Equitest, dynamic posturography, martial art, combat
sports,non-contact sports, baseball, MMA, rehabilitation, physiotherapy, quasi-

experiment, postural stability
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1 Uvod

Klidova poloha télaje dulezitou soucasti zivota Cloveéka. At uz se jedna
o kaZzdodenni c¢innosti, ¢i specifické aktivity jako jsou naptiklad sporty. Zajisténi
spravného drzeni téla je dulezité prakticky pro celou populaci ve vsech vékovych
kategoriich. Poruchy v ramci fizeni a samotného udrzovani této polohy se mohou
projevovat napiiklad zhorSenou koordinaci pohybli, neadekvatnim zatéZovanim
pohybového ustroji, ¢i dokonce pady. Schopnost udrzeni klidové polohy hraje tedy

pomérn¢ vyznamnou roli v rAmci prevenci zranéni.

Sport je v Siroké vetejnosti vétSinou spojovany s velmi dobrym stavem téla, je
obecn¢ bran jako piinosny (s vyjimkou sportovnich zranéni) pro télo Clovéka a je
mnohymi odborniky doporucovan. Pfi sportovnich aktivitach dochazi k zvySeni narokii
na télo Clovéka, dochazi k narusovani homeostidzy, coz je v pfiméfeném mnozstvi
prospésnéa diky opakovani sportovni aktivity dochéazi k adaptaci lidského téla na zatéz.
Prostfednictvim adaptace dochazi i1 ke zlepSovani v oblasti sportovnich aktivit.
Pii sportu jsou kladeny vys$s$i naroky na koordinaci, svalovou silu, vnimani prostiedi
prostfednictvim senzorickych funkci, proprioceptivni informace z mékkych tkani,
kondici a psychickou stranku jedince. Pro kazdy sport jsou cCasto dané specifické
polohy, ve kterych jedinec sportovni aktivitu provadi a dochazi k ovlivnéni zminénych
aspektl vice, ¢i méné. Obecné by mélo platit, ze vysledky pti zkouSkach vzpiimeného
drzeni téla by mély byt lepsi u sportujiciho ¢lovéka nez u jedince, ktery neprovadi casto

fyzickou aktivitu.

Sporty lze rozdélit podle riznych kritérii. Pro tuto praci budou esencialni sporty
upolové a bezkontaktni. Hlavnim tkolem této price bude pravé porovnani jiz
zminovanych dvou skupin sporti viaci sobé pravé pii hodnoceni posturalni
stability.Hodnoceni posturdlni stability bude probihat pomoci pocitacové dynamické

posturografie, konkrétné na pfistroji Smart Equitest.
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2 Postura a Posturalni stabilita

Véle popisuje posturu jako urcité uspotradani segmentil téla v klidu. Udrzovani
postury probiha dynamicky, ackoliv se jevi zevnimu pozorovateli jako staticky fenomén

ve srovnani s pohybem fazickym (Véle, 2006).

Posturu lze charakterizovat jako aktivni drzeni segmentl téla proti plisobeni
zevnich sil. Z téchto sil ma nejveétsi vyznam v béZném Zivoté sila tihova. DrZeni téla
neboli postura, je zajiSténo prostiednictvim vnitinich sil, pfedev§im svalovou aktivitou,
ktera je fizena centrdlni nervovou soustavou (CNS). Postura je nezbytnou slozkou
chlizovych mechanisml a jinych zptsobti lokomoce ¢lovéka a je rozhodujici slozkou
vSech pohybovych programi (Vareka, 2002a). Aktivity posturalniho systému se ucastni
oba typy svali a to jak fazické, tak tonické. Béhem pohybu je posturdlni systém
nahrazovan fazickym svalstvem, nebot bez tohoto systému nemuize byt pohyb
proveden. Po skonceni pohybu je dosaZeno nové polohy a opét prevladd posturdlni
funkce, ovladana ptredevsim svalstvem tonickym (posturdlnim) (Véle, 1997). Udrzovani
polohy téla (postury) je zahdjeno aktivitou kratkych svall, stabilizujicich polohy
jednotlivych segmentii. Zaroven dochdzi 1 k aktivit¢ delSich svald, integrujicich
jednotlivé segmenty do stabilizovaného jednotného celku. Zaujata poloha segmentt je
neustale balancovana okolo stiedni polohy. Dochdzi tim padem k zajisténi stability
a zaroven 1 k pohotovosti a moznému piechodu z klidné polohy do pohybu a naopak.
Udrzovani polohy probihd bez védomi jedince, je ramcové programované, ale musi byt
pfizpisobeno aktualnim vlivim vnéjsiho i vnitiniho prostfedi. Pfi neocekdvané zméné

podminek vstupuje udrZzovani polohy do védomi jedince (Véle, 2006).

Dle Hatziakyho et al (2002) je schopnost udrzeni rovnovahy lidského téla
zakladni motorickou schopnosti, kterou zajisStuje slozity regulacni systém, ktery je
vysledkem souhry analyzatord, diky kterym ¢lovék vnimé své okoli. Dalsi soucasti jsou
procesy CNS. Tato soustava integruje a zpracovava ziskané informace a nasledné

umoziuje tvofit adekvatni svalové odpovédi.

Pohledy na vyznam postury a jeji vztah k lokomoci nejsou jednotné, ackoliv
zastupci riznych sméra cituji pomérné Casto totozny vyrok ,,posture follows movement
like a shadow “. Tento vyrok je jen jednim z mnoha riiznych piekladii a neni pfisuzovan
jednomu autorovi. Nicméné¢ postura je na zacatku ale i na konci libovolného cileného

pohybu a je jeho soucasti a zaroven podminkou (Vateka, Vatekova. 2009).
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., Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzprimené drzeni téla a reagovat
na zmeny zevnich a vnitrnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenéemu a/nebo nerizenému

padu. “(Vareka, Vatekova, 2009, s. 119)

Posturalni stabilita neni pouze jednorazové zaujeti urcité stalé polohy, ale jde
o kontinudlni udrZovani stalé polohy. Jednou ze zikladnich podminek pro udrZeni
stability ve statické poloze je, Ze se musi t€zisté po celou dobu promitat do opérné baze.
Opérnou bazi je myslena plocha, ohrani¢end nejvzdalenéjSimi body plochy, ¢i ploch
opory. Posturalni stabilita je ovliviiovana zaroven vizudlni kontrolou, vestibularnim
aparatem a propriocepci. K poruse posturalni stability casto dochézi, pokud je jeden
z téchto senzorl narusen anebo zcela chybi (Kolat, 2009). Blaszczyk a Klonowski tvrdi,
ze vzpiimené drzeni téla je zprostfedkovano prostiednictvim vzajemnych vztaht
segmentil téla a svislé orientace téla v gravitatnim poli. Tato orientace, spolecné
s uzkou opé€rnou bazi a vicesegmentalni télesnou architekturou urcuji potenciadlni

posturalni instabilitu (Blaszczyk, Klonowski, 2001).

Mechanismus vzptimeného drZeni téla je zalozen na oporné funkci dolnich
koncetin a stabiliza¢nich schopnosti svali okolo patefe. Ke vzptfimenému drzeni téla
dochdzi pomoci udrzovani polohy segmentl téla a jejichkontinudlnim vyvazovanim.
Toto vyvazovani je fizeno CNS. Schopnost udrzeni vzptimeného drzeni zavisi jak
na fyzikalnich parametrech (gravitace, hmotnost, vyska, struktura segmentd, vlastnosti
oporn¢ plochy atd.), ale také se na ném podili svalova aktivita. Informace o zménach
podminek wvnitintho i zevniho prostfedi prichdzeji do CNS a ovliviluji proces
stabilizace. Vzpfimena poloha nepatrné kolisa nejen diky vlivu dynamického udrzovani
polohy, ale i1 vlivem dychani, které taktéz ovliviiuji posturu (Véle, 2006). Stabilita je
udrzovana vuzavieném kinematickém ftetézci a spoléhd se na zpétnou vazbu
z ky€elnich, kolennich a hlezennich kloubl. Tato stabilita muze byt rozvracena
naptiklad sniZenou aferenci, ¢i silovymi nedostatky spolu s mechanickou nestabilitou
v jakémkoliv zjiz zminénych kloubti, fadicich se do kinematického fetézce dolni

koncetiny (Cote,2005).

Napftiklad u starSich zdravych jedincl je mozné pozorovat snizeni schopnosti
provadét posturdlni a kognitivni ukoly soucasné oproti mlad$im dospélym lidem.
Seniofi nejsou tedy schopni vytvofit dostate¢nou posturdlni odpovéd’, jelikoz dochazi

k rozdélovani pozornosti mezi posturdlni systém a kognitivni funkce a to pfispiva
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k rizikovosti padit u seniort se slab$imi rovnovaznymi schopnostmi (Brauer et al,

2001).

2.1 Rizeni posturalni stability

Stabilita lidského téla byvd ovlivnéna mnoha faktory: napfiklad
biomechanickymi (gravitace, vyska téla), psychologickymi (Gnava, psychicky stav),
¢i environmentalnimi (napt. mnozstvi svétla) (Mikolajec, Rzepka, 2007). Véle (2006)

deli slozky, které maji pro zajisténi posturalni stability zasadni vyznam takto:

1. Senzorickd slozka — zajiSténa proriocepci, zrakem, vestibularnim
systémem, sluchem

2. Vykonnd slozka — zajiStovdna muskuloskeletalnim systémem (kosti,
svaly, ligamenta)

3. Ridici slozka — zajistovana CNS(Véle,2006)

2.2 Senzoricka slozka

Senzoricka slozka je velmi dilezitou soucdsti v fetézci fizeni pohybu, ¢i postury.
Informace jsou zpracovavany prakticky ze vSech senzorickych soustav fidicimi centry.
VétSina autorti je nazoru, ze nejvetsi vyznam pro zajisténi posturalni stability ma
predevsim propriocepce, vestibuldrni aparat a zrakova orientace. Dalsi ¢ast informaci je
ziskdvana z exterocepce. Ptrikladem mohou byt napiiklad Ruffiniho a Maissnerovy
téliska, kterd slouzi k identifikaci mist s riznym zatizenim a tedy i polohy primétu
zrakova orientace, exterocepce, sluch) je umoznéno, aby byla posturalni stabilita
i v situacich, kdy dojde k vypadku jednoho smyslu — napt. vyfazeni zrakové orientace

ve tme (Vareka, 2006; Kralicek, 2004).

2.2.1 Vizualni systém

Zrak dodava informace o uspofddani zevniho prostiedni a znatelné ovliviluje
stabiliza¢ni proces. Diky zraku dochazi k ,,opoie* o pevné body zevniho prostredi je
diky nému dodavan pocit posturdlni jistoty (Véle, 2006). Dle Cornsweeta (2012) je
pomoci zraku dodavano pfiblizn¢ 70 procent veskerych vjemu. Proto ztrata tohoto

vvvvvv

systém lze rozd¢lit na funkcni Casti:
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1. Opticky systém — umoznuje prunik obrazi objektli zevniho prostredi
na sitnici

2.  Fotoreceptory sitnice — transformuji elektromagnetické viny
do podoby akénich potencialll

3. Optickd drdha — pfenasi vizualni informaci, kterd je zaSifrovana
v podobé akénich potencidlli, do korové projekéni oblasti

4.  Korova zrakova oblast — zpracovava piichozi informaci a umoziuje

proniknuti této informace do vnimani.

V primarni zrakové kife dochazi k dekddovani zrakovych informaci
a k pfeméné na nejjednodussi smyslové vjemy, kterymi jsou pocitky. Receptorovym
mistem je macula varea striata. Tato oblast spojuje jednotlivé zrakové pocitky
v uceleny zrakovy vjem. Poruchy v této oblasti se mohou projevovat jako zrakova

agnosie, ¢i zrakova halucinace (Kralicek, 2004).

Epidemiologicka studie Ivers et alVisual impairment and falls in older adults:
the Blue Mountains Eye study z roku 1998 poukézala na spojitost snizené posturalni
stability a poruchami zraku. U dospélych, trpicich glaukomem, ztratou veétsi casti
zorného pole, ¢i niz§im primérem zornicového nervového vldkna byla pfitomna

porucha posturalni stability (Ivers et al, 1998).

2.2.2 Vestibularni systém

Vestibularni aparat informuje o sméru pusobeni akcelerani energie,
vcetné gravitacni sily, na jedince. Tyto informace jsou nezbytné pro potiebu udrzeni
posturalni stability a pohybové koordinace, prostorové orientace a védomé prostoroveé
pfedstavy (smér dole/nahote, smér akcelerace/decelerace). Detekovani kinetické energie
je realizovano vestibularnimi organy, kterymi jsou senzorické oblasti vestibularniho
labyrintu. Polohu vestibularnich organti a jejich zmény (pohyby hlavou) vztahuje
vestibularni systém k referencni veli¢ing, kterou je gravitacni vertikala. Tyto funkce

kond vestibularni systém jak v klidu, tak i pfi pohybu télesa (Cloveka).
Vestibuldrni systém ma zasadni podil na téchto tfech funkcich:

1. udrZeni posturalni stability v klidu i béhem motorické aktivity
2. stabilita zrakové ostrosti

3. prostorova orientace (védoma i podvédoma)
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Oblastmi CNS, které jsou zapojeny vyznamné¢ do vyse zminénych vestibularnich
funkci, jsou vestibularni jadra, miSni motoneurony, jadra hlavovych nervl (piedevsim
okohybnych a jadra n. vagus), olivarni komplex, retikularni formace mozeckova
a n¢které thalamické a korové oblasti. Vestibularni podnéty se integruji v mozecku
(hlavnim organem koordinace a pohybové kontroly) spoleéné s podnéty ostatnich
smysli informujicich o poloze a pohybu (zrak, hmat, propriocepce, sluch). V mozecku
dochazi k vyslednému mechanismu kontroly veskeré motoriky pii zachovani posturalni

stability.

Nezbytnou soucasti komunikace s vestibularnim aparatem jsou nervové drahy.
Funkéné nejvyznaméj$i jsou tyto: tr. Spino-vestibularis, tr. Cervico-vestibularis,
tr. Vestibulospinalis, vestibulo-cerebelarni a vestibulo-thalamo-kortikdlni (Naunton,

2012).

2.2.3 Somatoceptivni systém

Véle (2006) 1 Kralicek (2004) se shoduji na rozdéleni somatoceptivniho systému
na dvé casti. Prvni Casti je kozni Citi, pod které je zafazeno taktilni, nociceptivni
a termoceptivni €iti. Druhd skupina je tvofena proprioceptory, které ziskdvaji informaci

o vzajemné poloze.
Dle Trojana (2003) se proprioceptivni Citi rozd€éluje na nasledujici 3 slozky:

1. Polohové ¢iti (statestezie) — informujici o vzdjemné poloze Casti téla
a postaveni kloubil

2. Pohybové ¢iti (kinestezie) — informujici o pohybu, jeho rozsahu
a rychlosti v kloubech

3. Silové ¢iti — umoznujici odhad svalové sily a odporu

béhem konaného pohybu
Propriocepce je vnimana nasledujicimi senzory:
Svalové vreténko

Tento receptor je tvofen n€kolika intrafuzalnimi vlakny umisténymi v pojivovém
pouzdru. Vieténko reaguje na zménu délky svalového vlakna a rychlost s jakou se tato
zména déje, dale reaguji na zmény fyzické i statické. Diky nizkému prahu drazdivosti
dochazi k udrzovani svalového tonu. Jestlize protazeni extrafuzalnich vlaken vieténka

pfesahne urcitou prahovou hodnotu, nariistd aferentace ze svalového vieténka a jsou
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aktivovany alfa motoneurony, ¢imz dochazi ke kontrakci. Zaroven putuji miSni
neuronovou sitivzruchy k neuronim antagonisty, jehoz funkce je inhibovana.
V okamziku svalové kontrakce ustava aferentace ze svalovych vietének, k jejimu
obnoveni dochédzi az po snizeni svalového tonu. Svalové vieténko je hlavnim

proprioceptivnim orgdnem svalu.
Golgiho slachové télisko

Golgiho Slachova téliska se vyskytuji ve Slachdch a uponech svali. Tyto
receptory reaguji na zkraceni svalovych vlaken svalovou kontrakci. Podavaji informaci
o velikosti zminované svalové kontrakce. Funkce Slachového téliska je opacna
nez svalového vieténka. Dochdzi k inhibici agonisty a facilitaci antagonisty. Aferentni
nervova vlakna Slachovych télisek maji bunky ve spindlnich gangliich. Axony téchto
bun¢k jdou k miSe a pomoci interneurontd tlumi aktivitu alfa motoneurontl, inervujicich

kosterni svaly. Slachova t&liska ptisobi jako pojistka proti poskozeni systému.
Kloubni receptory

Tyto receptory podavaji informace o poloze a pohybu kloubnich segmenti. Jsou
stimulovany zvySenim napéti anebo zfasenim kloubniho pouzdra. Proprioceptivni
funkci maji pravdépodobné i Ruffiniformni a Paciniformi tcliska, kterd se nachazi
ve vazech a kloubnich pouzdrech. Paciniformni téliska zaznamenavaji pohyb v kloubu

a Ruffiniformni téliska oznacuji krajni polohu kloubu (Barttinkova, 2010).

2.2.4 Sluch

Dle Viljanenové (2009) je sluch taktéz odpovédny za pifijem vjemu,
ovlivitujicich posturdlni stabilitu. JelikoZz struktura a funkce wvnitfnitho wucha
a vestibularniho systému jsou ovlivnény stejnymi vyvojovymi faktory. Sluch
a vestibularni organy jsou si blizko anatomickym umisténim asdileji spolecné kosténé
slozky naplnéné tekutinou. Dale maji stejné krevni zasobeni, obé ¢ésti jsou inervovany
osmym hlavovym nervem a maji podobné mechanosenzorické receptory, které spolecné
detekuji zvuk, pohyby hlavou a prostorovou orientaci. Dle Viljanenové je u lidi

s hor$im sluchem tii az ¢tyinasobné vétsi pravdépodobnost pro riziko padu.

2.3 Vykonna slozka
Vykonnd slozka u fizeni posturalni stability je zastoupena svaly, kostmi

a ligamenty. Pro zachovani posturdlni stability funguje tento systém jako celek.
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Posturdlni systém ma za ukol udrZet zaujatou polohu a branit jeji zméné. Naopak
lokomoc¢ni systém usiluje o zménu polohy. Tyto dva systémy pracuji antagonisticky,
ale jeden bez druhého nemohou existovat a vzajemné se ovliviiuji. Disharmonie
mezi pohybem a posturdlni motorikou, pochazejici z neptfesné¢ho, ¢i nevhodného
nastaveni vychozi polohy, muze zpisobit zhorSeni pohybového projevu, pietizeni
muskuloskeletadlniho aparatu az ptipadné k poranéni. Stejny vysledek mlize mit i vadné

drzeni téla (Véle, 2006).

Pti klidném stoji je poloha korigovdna pievazné autochtonnim svalstvem
osového organu a akralnimi svaly dolnich koncetin. Pokud je stabilita zhorSena, dochazi
k viditelné aktivaci vétSich svalovych skupin (pfikladem jsou lytkové a bércové svaly).
Pii progresi zhorSeni dochazi k aktivité stehennich svalt a pozdé&ji i dlouhého svalstva
trupu. Pfimo umérn¢ instabilit¢ stoupa hmotnost aktivovanych svalovych skupin (Véle,

2006).

Dle Suchomela a Lisického (2004) se celkova stabilita déli na stabilitu pasivni,
na které se ucastni kostény a vazivovy aparat. Dale se déli na stabilitu aktivni, coz je
dynamicky proces dany svalovou ko-kontrakci. Déle Suchomel (2006) rozdéluje
svalovy systém na stabilizatory lokalni a globalni, kdy pro vyvdzeny svalovy tonus je
zadouci, aby byla nejlepsi spoluprace mezi globalnim a lokdlnim systémem. Dalo by se
fici, ze lokalni a globalni stabilizatory zajiSt'uji vnitini a vnéjsi stabilitu osového organu,

kterou popsal Véle v roce 2006.

Lokalni stabilizatory jsou zodpovédné piedevSim za postaveni obratli, jsou to
nejhloubéji ulozené svaly a pii aktivité se jejich délka téméf neméni, coz souvisi
s kratkym ramenem sily, a tedy malou vzdalenosti Uponu od bodu otaceni.
Dle Jalovcové a Pavli (2010) patii mezi lokalni stabilizatory mm. multifidi, svalstvo
panevniho dna, dale velice vyznamny sval m. tranversus abdominis spole¢né¢ s branici,
kdy jejich spravné a v€asné zapojeni predchazi kontrakci ostatnich svalli trupu. Tyto
svaly zajist'uji spravné nastaveni postury pro ocekévany nasledny pohyb. Jejich aktivace
je  mimovolni a automatickd. Globalni stabilizatory pracuji v podstaté
proti stabilizatorim lokalnim. Casto totiz piesahuji vice kloubt a tvoii svalové fetézce,
zajistuji pohyb a stabilitu mezi hrudnikem, trupem, panvi a prevadi sily na koncetiny.
Dle Suchomela (2006) maji pomérné casto globalni stabilizatory pievahu v ramci

svalového systému, coz neni vzdy prospésné.
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2.4 Ridici slozka

Briigger definoval 3 etdze zpracovavani vstupni informace z jednotlivych
receptorti, které vysilaji informace o aktudlnim stavu polohy télesnych segmentl
vici sobé, dale o vlivech zevniho i vnitiniho prostfedi (fyzikélniho, chemického),
o sméru gravitace apod. Tyto informace jsou zpracovany na jedné, piipadné az vSech
ttech etazich. Vystupni informace se projevi svalovou aktivitou. Kazda svalova
kontrakce je zaroven dalS$im zdrojem nové vstupni informace a diky ni dochézi k dalSim

regula¢nim zasahtim do pribéhu motoriky.
Etaze zpracovavani dle Briiggera:

1. Kortikalni aroven
2. Subkortikalni aroven

3. Misni uroven

Na arovni kortikdlni dochédzi k vnimani a interpretaci riznych druhd vjemd.
Subkortikalni Groven ma za ukol nastaveni svalového tonu, fizeni rovnovahy,
koordinaci jemné motoriky, volbu posturdlnich programi a strategii. Na misni Grovni
dochdzi k aktivaci alfa motoneuronti, nastavovani excitace gamma systému, fizeni

intenzity recipro¢ni inhibice (RaSev, 2011).

Pro udrzeni stability je potfeba volba vhodného pohybového programu. Tato
volba je spojena s porovnavanim aktualniho stavu s piedchozimi zkuSenostmi. Diky této
¢innosti se postupné vyviji specifické posturdlni programy. Posturdlni programy maji
za ukol ovlivnéni konfigurace osového organu. Takovyto mechanismus nemusi byt pro
jedince vzdy vyhodny. Pokud dojde naptiklad k utvofeni programu pomoci
dlouhodobého udrzovani neménné polohy, mize se takto zménéné (vadné) drzeni stat
navyklym a nevyhodnym programem pro jedince. Nasledn¢ mulze byt tento program

zdrojem pohybovych omezeni, ¢i bolesti.

Strategie vyuzivané k zajiSténi stability stoje lze rozd€lit na statické
adynamické. U statickych strategii nedochazi ke zméné plochy opérné baze.
U dynamickych strategii ke zméndm plochy opérné baze dochédzi. Pokud staticka
strategie nestaci k udrZeni stability, fidici systém vyuZzije dynamickou strategii. Pokud

1 dynamicka strategie selze, provede fidici systém program fizeného padu. Jedinci,
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pro které je naro¢né udrZeni posturdlni stability, vyuzivaji nejcastéji jednu z téchto dvou

statickych strategii:

e Kotnikova strategie — je pohybovy program, ktery usnadnuje zajisténi
rovnovahy pievazné v pfedozadnim sméru. Tato rovnovaha je udrZzovana
predevsim aktivitou plantarnich a ¢astecné i1 dorsalnich flexorti hlezna.
Opérné baze se pii stoji nachazi prakticky pouze ptred osami hlezennich
kloubt

e Kycelni strategie — zajiStuje pfenaseni hmotnosti z jedné nohy na druhou
a uplatiuje se pfedev§im v latero-laterdlnim sméru. Tato strategie se
pouziva pii vétSich a rychlejsich zménach, nebo kdyz je oporna plocha
mensi nez chodidlo (stoj na jedné dolni koncetin€). Stranova stabilita
stoje je podstatné lepsi nez stabilita pfedozadni (kotnikova strategie). Je
tomu tak ddno anatomickym uspotfadanim, které omezuje pohyby
do stran, nez pohyby v sagitalni rovin¢, ve které probihd lokomocni
pohyb. Dale je tomu dano i velikosti svalovych skupin, které maji tyto

klouby k dispozici pro jejich stabilizaci (Véle, 2006).

2.5 Faktory ovlivitujici posturalni stabilitu

Psychicky stav jedince -Pti depresivnich stavech je obecnd tendence jedince
k flekénimu drzeni téla. Naopak pii stavech povznesenosti je tendence k extencnimu
drzeni téla (Véle, 1995). Dle Vareky (2002) ma psychické rozpolozeni vyznamny podil
na zpusobu drzeni téla a ovliviluje proces volby vhodného programu k udrzeni
¢iobnoveni posturdlni stability. Dale ovliviiuje hranici pfechodu mezi riznymi
strategiemi anebo vyuzitim fizeného padu. Vliv psychiky plisobi jak védomé, tak
1 podvédomé. Opakované bylo prokazano, Ze pfi stoji na plosin€¢ probandi podvédomé
Urc¢ita mira soustfedénosti ma tedy pozitivni vliv na udrzeni stability, nadmérna

psychicka tenze je v tomto piipadé ale kontraproduktivni.

K psychickému stavu lze pocitat i stav CNS. Guskiewicz et al (2001) poukazuje
na fakt, Ze u vétSiny testovanych sportovca, kteti utrpéli mozkovou komoci pfi sportu,

je porucha posturalni stability pfitomna i 3 dny po traumatu.

Vek — Dle Borahové (2007) muze byt interakce nékolika systémt, odpovédnych

za udrzeni rovnovahy, rusena riznymi vlivy. Jednim z téchto vlivll je pravé proces

20



starnuti. S pfibyvajicim vékem se zvysuje riziko pro tvorbu specifickych patologii, které
vedou ke zrychlené degeneraci v neurdlni a muskuloskeletalnich systémech. U starSich
jedinch ma oslabené svalstvo vySsi energetickou poptavku béhem svalové aktivity,
coz vede k dfivéjsimu ndstupu unavy a posturalnich dysbalanci. Kombinace snizené
citlivosti, oslabeni svaloviny dolnich koncetin a delsi reakéni doba je pro starsi jedince

velmi zasadni.

Hmotnost — Hue diky jeho vyzkumu z roku 2007 nalezl spojitost mezi zvySenou
télesnou vahou a zvySenou nestabilitou jedince. Nadvaha je jednim z faktorii, ktery
muZe snizit citlivost mechanoceptor. Bensmaia et al (2005) potvrzuji, ze dlouhotrvajici
nadprahova vibraéni stimulace (ktera je pfitomnd pfi nadvaze) mulze vytvaret snizenou
citlivost mechanoreceptorovych vjemu. Hue et al (2007) dale pokracuje, ze nadvdha ma
vliv na snizenou stabilitu napii¢ vékovym spektrem. Poukazuje napiiklad na vyzkum
Pettiho et al zroku 1997, ktery doSel k zavéru, ze u obéznich déti je vétsi Sance
traumatd ptfedniho chrupu nez u neobéznich déti, protoZze u obéznich je vétsi Sance

doptedného padu.

2.5.1 Anticipace
Botezatuova et al v publikaci z roku 2014 popisuji anticipaci jako zasadni faktor
ziskavani motorickych dovednosti. Anticipaci definuje jako ,,schopnost jedince

odpovédet na podnét pred tim, nez se podnét objevi “ (Botezatu et al, 2014, s. 1).

Santos et al (2010) popisuje motorické projevy v téchto situacich jako anticipacni
posturalni strategie. Anticipacni posturdlni strategie pfedchazi samotné reakci na zevni
podnét i naslednému volnimu pohybu. K tomuto ptechazeni dochdzi pomoci aktivaci
svali koncetin a trupu jako kompenzace ocekdvaného pusobeni destabilizacnich sil.
Opakem anticipacni posturdlni strategie je kompenzacni posturdlni strategie, ktera je
Cook et al (2001) tvrdi, ze anticipacni strategie vychazi piedevSim z predeslé
zkuSenosti, kdezto kompenzaéni strategie jsou zahdjeny senzorickou zpétnovazebnou
informaci o sméru a intenzité ptsobici sily. Santos et al (2010) ve svém vyzkumu tvrdi,
ze ¢im veétsi je svalova aktivita béhem anticipacnich strategii, tim mens$i je béhem

kompenzacnich a obracené.
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2.6 Vymezeni pojmi posturalni stability

Opérna plocha — Opérnad plocha (Area of Support, AS) je plocha kontaktu
podlozky s povrchem téla. Jde o ¢ast plochy kontaktu (Area of Contact, AC), ktera je
vyuzita k vytvoteni opérné baze (Base of Support, BS). Pribézné dochazi ke zménam
AS a od ni odvozené BS. Naptiklad pfi stoji nedochdzi k rovhomérnému rozprostieni
zatizeni nohy. Nejvice zatizenymi oblastmi jsou kostni prominence, piedevSim
pod kalkaneem a metatarsy. Tyto Casti lze oznacit za opérné body, ackoliv z pohledu

geometrické terminologie nemusi toto oznaceni byt presné.
BS-je definovana jako ¢ast podlozky ohrani¢end nejvzdalenéjsimi body AS.

Teziste (Centre of Mass, COM) — Hmotny bod, do kterého je soustfedéna
urcuje prostiednictvim nékolika riiznych metod. At uz to jsou metody experimentalni,
grafické nebo matematické, kde piikladem miize byt vazeny prumér COM vsech

segmentd.

vvvvvvvv

do roviny BS. Pficemz COG ma vyznam pouze ve vztahu k BS, kdy se COG vzdy musi
nachazet v BS. Pokud je COG mimo BS neni moZné, aby doSlo k navraceni COG do BS
pouze pouzitim vnitinich sil (svalové sily jedince). Jedina moznost je zména BS pomoci

pfemisténi AC.

Centrum tlaku (Centre of Pressure, COP) — Je definovano Winterem (1995)
jako ,,Pusobiste vektoru reakcni sily podlozky“. COP je s COG identické pouze

u dokonale tuhého télesa, ne vSak u lidského téla, které je tvotfeno fadou segment.

Pro vysvétleni vztahti mezi COP a COG v ptfedozadnim sméru pii snozném stoji
je vyuzivano modelu obraceného kyvadla. Oscilace COP uvnitt BS jsou podstatné vétsi
nez oscilace COG a vyznamné se na nich podili naptiklad vliv kolisajici aktivity
svalstva bércli a nohy. Pfi nadmérné aktivité plantarnich flexort nohy dochazi k posunu
COP vprted, u aktivity supinatorti dochazi k pfesunu COP ve sméru laterdlnim. Svalova
aktivita je fizena tak, aby téZnice COG neopoustéla BS. Ve stoji se COG muze
prakticky nachéazet pouze pied osami hlezennich kloubti. Pak je mozné vyuziti momentu
sily m. triceps surae k udrZeni posturdlni stability. Pokud se COG nachéazi za osou
hlezenniho kloubu, nemutze aktivita tohoto svalu pfispét k navraceni stability. Mize

ale pomoci aktivita dorzalnich flexori nohy, kterymi je napfiklad m. tibialis anterior.
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Pii porovnéni téchto dvou zminénych svali zjistime, ze kontrakéni sila dorzélnich
flexorti vyrazné¢ mensi a zaroven paka, na které piisobi, je krat$i. Z téchto divodu je
vyvinuty moment velmi maly a prakticky témét zanedbatelny. Proto ma fidici systém

snahu udrzet COG v predni ¢asti nohy a tim snizit riziko padu vzad (Vateka, 2009).

2.7 Moznosti hodnoceni posturalni stability

Horak ve své praci z roku 2006 popisuje, ze schopnost bezpecné stat, pohybovat
se a provadét bézné kazdodenni cinnosti, je zadvisla na vzijemném pusobeni
jednotlivych fyziologickych principti (které jsou popsany blize v kapitolach 2.1 az 2.4).
Proto je potifeba hodnotit n€kolik soustav pro pochopeni poruchy stability jedince.
Dale pokracuje, ze neexistuje jediny test posturdlni stability, ktery by dokézal
vyhodnotit zaroven vSechny aspekty, podilejici se na kontrole posturalni stability.
Vyhodnocovani pouze jedné komponenty, podilejici se na kontrole posturalni stability,
muze byt velmi prospé$né, nicméné nemiize plné¢ pifedpovidat funkéni schopnost

stability (Horak, 2006).

Hodnoceni posturdlni stability je rozdéleno na nasledujici dvé kategorie,

coz potvrzuje i prace Manciniové a Horaka (2010)

e Klinické vySetteni

e Piistrojové vySetteni

2.7.1 Klinické vySetieni

Manciniovd a Horak ve svoji praci zroku 2010 popisuji hlavni divody
aplikovani klinického vysetieni. Prvnim z téchto diivodl je obecna zhodnoceni, zda je
porucha posturalni stability u daného jedince ptitomna, ¢i nikoliv. Druhym divodem
provadéni klinickych vysetieni je urceni ptivodu pficiny, kterd zpusobuje poruchu
rovnovahy. Odhaleni pfitomnosti poruchy posturdlni stability je podstatné predevsim
pro piedpovézeni rizika padu a zaroven kontrola efektivnosti intervence. V idealnim
piipad¢ by mély byt klinické testy kvantitativni a mély by vyhodnocovat jak funkcni
schopnosti, tak druhy posturdlnich strategii. Dale by tyto testy mély byt citlivé, validni

a spolehlivé. V neposledni fadé jednoduché na provedeni a finan¢né nenarocné.

V praxi zpravidla pfedchazeji klinické metody pfistrojovému vySetteni. Klinické

metody se rozd€luji na tyto dva pristupy:
Funkcni méreni

23



Funk¢ni testy rovnovahy jsou vhodné pro zaznam rovnovazného stavu a zmén

po intervenci.. Funk¢ni testy vétSinou hodnoti provedeni pohybového tkolu na tii

az pétistupnovych Skalach, ¢i vyuzivaji méfeni Casu pro sledovani, jak dlouho udrzi

testovany zadanou posturu. Mezi tyto testy lze zafadit (Mancini, Horak, 2010):

Activities-Specific Balance Confidence Scale — jedna se o 16ti
polozkovy dotaznik ve kterém respondent hodnoti davéru v udrzeni
rovnovahy v pribéhu riznych dennich aktivit (Myers, 1998).

Berg Balance Scale — Vysetfovany hodnoti 14ti slozkovou baterii aktivit
jako napfiklad sed, stoj, pfesuny. Kazda polozka je hodnocena od 0 do 4
bodli s moznym dosazitelnym maximem 56 bodi. Pokud proband
dosahne 45 bodii a méné je u néj zvysena pravdépodobnost padu (Berg
et al., 1995).

Timed Up and Go Test — Béhem tohoto testu dochazi k méfeni délky
trvani tkolu, ktery by mél byt proveden v pohodlném tempu. Méfi se:
posazovani na zidli, postaveni se ze zidle, tii metrova chlize, otdCeni se,
chlize pozpatku. Pokud tucCastnikovi zabere provedeni tohoto testu
déle nez 13.5 vtefiny je u n¢j zvysené riziko padu.

One-leg stance duration test — Je nejstarSim zuvedenych testl.
Pokud stoj na jedné noze netrva déle nez 5 vtefin, je u vySetifovaného

zvySené riziko padt (Mancini, Horak, 2010).

Systemoveé/fyziologické méreni

Na rozdil od funkéniho pfistupu ke klinickému méfeni stability, ktery urcuje,

zda problém se stabilitou je u jedince pfitomny, systémové méfeni méd za cil

diferenciovat etiologii problému.

Balance Evaluation Systems Test — je zaméfen na 6 rozdilnych systémd,
podilejicich se na udrzeni rovnovahy. Test je sloZzen z 36 polozek, které
jsou rozdéleny do nésledujicich 6 skupin: ,,Biomechanical Constraints®,
,»otability Limits/Verticality,” ,,Anticipatory Postural Adjustments,
»Postural Responses,” ,,Sensory Orientation,” a ,,Stability in Gait.“
Omezeni tohoto testu je jeho ¢asova narocnost, kterd ¢itd 30 minut.
Existuje ale i zkracena 10ti minutova verze tohoto testu (Horak, Wrisley,

Frank, 2009).
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e Physiological Profile Approach — Physiological profile approach
obsahuje baterii jednoduchého testovani zraku, kozni citlivosti nohou,
silu svalli dolnich koncetin, reakéni dobu a titubace pfi stoji. Stejné
jako Balance evaluation systems test ma tento test krat$i a delsi verzi,
kdy kratkd verze zabere pfiblizn¢ 15 minut a ma presnost 75%

pro piedvidani padu u starSich osob (Mancini, Horak; 2010).

2.7.2 Pristrojové vySetreni

Nevyhodou funkénich klinickych testl oproti pfistrojovému vySetieni je
naptiklad variabilita realizace testu (provedeni testu je rozdilné z hlediska casu
a z hlediska vysettujiciho), subjektivita hodnoceni a nizké citlivost k malym zménam.
Na druhou stranu nevyhodou pfistrojovych vysetieni je predev§im vysoka potizovaci
cena a obvykle Casovd i prostorovd naroc¢nost.(Mancini, Horak; 2010) Vystupnim
parametrem je velikost amplitudy vychyleni COP vriznych smérech, ktera je
zaznamenana prostiednictvim informacni technologie. Vystupem vysetieni je protokol,
ktery obsahuje cCiselné hodnoty a jejich grafické zobrazeni. Z tohoto divodu je
pro vysettujiciho snadné€jsi porovnavani vysledkl jednotlivych vySetfovanych, nez je
tomu u funkénich klinickych testii. Objektivizace vySetfeni posturdlni stability se

nazyva posturografie (Kolar, 2009).

2.7.2.1 Posturografie

Posturografické vysetieni méti rozklad sil ve tiech na sebe kolmych rovinach,
kter¢ plsobi na balancni ploSinu. Hlavni silou je tihovd sila vySetfovaného.
Tenzometrickd ploSina méii silu reak¢ni, kterd reaguje podle zdkona akce a reakce

na tihovou silu pacienta. Sekundarnimi reakénimi silami jsou ak¢ni sily svald, které jsou

(Kolat, 2009).

Sell (2010) rozd€luje moznosti hodnoceni posturlni stability na nasledujici dveé

slozky:

Staticka Posturografie — hodnoceni schopnosti udrzet stialou polohu téla
na pevné, nepohyblivé opérné bazi (Sell, 2010). Tato metoda zaznamenava a posuzuje
vychylky téla, které mohou byt zpisobeny aktualni télesnou aktivitou, ¢i instabilitou.
U tohoto typu méfeni lze vyuzit dva druhy techniky. Prvni zpisob je vyuziti silovych

ploSin, kterd maji snimace sil umistény v rozich ploSiny. Zastupcem této varianty je
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napiiklad Kistler. Na druhé strané jsou pfistroje, jejichZ ploSina je vyplnéna tlakovymi
platy, ur€enym k méieni kontaktnich tlakovych sil. Tyto snimace jsou rozlozeny po celé
plosiné. Do této kategorie lze tadit FootScan, Emed ¢i Balance Master (Zemkova,

2009).

A%

opérné baze. K tomuto hodnoceni dochdzelo pifi vychylovani opérné baze, jedince,
¢i pii tkolu jedince provést zménu pozice, ¢i mista (napiiklad skok na jedné noze).
V poslednich letech bylo preferovano testovani Dynamické Posturografie nad Statickou
alternativou z divodu vétsi aplikovatelnosti na sportujici populaci. NejCastéji
vyuzivanymi systémy jsou SMART BM, PRO Balance Master, Chattex Balance
Systém, Equi test od firmy Neurocom International (Sell, 2010).

26



3 Sport

3.1 Upoly
., Upoly jsou pohybové aktivity zacilené na kontaktni fyzické prekondni partnera.
Do upolit zarazujeme i specificka cviceni, které jsou primou prupravou na kontaktni

prekonani partnera. “(Reguli, 2005, s. 7)

Jednim z dtlezitych znaki je, Ze v tipolech dochézi ke kontaktu miniméalné dvou
jedinct. Kontakt miize byt veden bezprostiedni formou, nebo formou s vyuZzitim
riznych zbrani. Ke kontaktu zacastnénych dochézi i v jinych sportech a sportovnich
odvétvich. Na rozdil od ostatnich kontaktnich sporti se Upolové sporty odliSuji tim,
ze kontakt je v nich cilem, ktery se snazime dosahnout. V jinych kontaktnich sportech je
kontakt pouze prostiedkem k dosazeni jinych cilti. Prikladem muze byt obrana télem pii
basketballu, aby doslo k uspésné stielbé na koS. Kontakt jako takovy je v upolovych
sportech prostiedkem ziskani ptevahy v zapasu. V nékterych disciplinach, kterymi jsou
naptiklad box, karate, tackwondo, ¢i Serm, se boduje platny zisah soupete. V judu
nebo zipasu vyuzivame kontakt k hozeni, ¢i drZeni soupefe. Kontakt se soupefi je

v upolovych sportech cilem a findlni formou techniky (Reguli, 2005).
Reguli tpoly rozdéluje do nésledujicich tii Grovni:

1. Pripravné upoly — fadi se mezi nejjednodussi Upolové Cinnosti. Jedna se
o uroven upolovych piedpokladi. Obsahem jsou zakladni upolové techniky
(postoj, stieh, pady), které jsou dulezitym piedpokladem pro dal§i trovné
a celkové pohybové ¢innosti v ipolech.

2. Upolové sporty — Druha tiroveii zahrnuje viechny samostatné stojici a vzajemné
se odliSujici upolové systémy. Kazdy =z téchto systémi spliluje zakladni
specifika samostatného tupolového odvétvi. Upolové sporty jsou zaroveti Grovni
nejobsahlejsi.

3. Sebeobrana — Tato Groven se zabyva pouzitim Upolovych schopnosti a ukonti
v nutné obrané podle pfisluSnych pravnich, etickych, spolecenskych a jinych

norem.
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3.1.1 Upolové sporty

Kazdy upolovy sport se odliSuje od jinych upolovych sporti. At uz je to ndzvem,
vyvojem, prostiedky, metodami, ¢i formou vycviku (tréninku), vzdélanim a vychovou.
Dale 1ze odlisovat jednotlivé upolové sporty pomoci sportovniho déleni a to naptiklad
podle soutézniho systému, pravidel, ¢i zkousek, titull a hodnosti. Obecné feceno
neexistuje zadny nadfazeny upolovy sport, jelikoz kazdy nabizi néco jiného a rozviji

jiné dovednosti. Avsak lze tipolové sporty rozdé¢lit dale do tii dalSich podskupin:

1. Soutézni Gpolové sporty (Zapas, Box, Kickbox) — Hlavnim cilem je tcast
v soutéznim systému a ptiprava na jednotlivé zapasy se snahou dosédhnuti
vrcholného vykonu v téchto soutézich dle platnych pravidel.

2. Sebeobranné upolové sporty (Jiu-jitsu, Krav Maga, Musado) — Hlavnim
znakem je zaméieni upolového sportu smérem k ochrané vlastniho zdravi.

3. Komplexné¢ rozvijejici upolové sporty (Aikido, Kendo) — Hlavnim cilem je
celozivotni a mnohodimenziondlni rozvoj cClovéka v oblasti télesné,

duSevni, socialni i spiritudlni (Reguli, 2005).

Upolové sporty vétsinou nepatii vyluéné do pouze jedné zvyse vypsanych
skupin, nybrz dochazi k riznému prolinani téchto mnozin. Zaméteni upolovych sportii
se muze ménit i v pribehu svého vyvoje. Za piiklad lze jmenovat judo. Toto japonské
bojové uméni bylo pivodné zkonstruovdno jako komplexni a vychovny prostiedek
v oblasti télesné (renSind6), mravni (SuSinh6) a branné (Soubuhd) vychovy.
Béhem pocatku 20. stoleti se rozsifilo celosvétové diky své uZziteCnosti v ramci
sebeobrany. Za poslednich padesat let se Judo nejvice proslavilo predevsim jako

soutézni olympijsky sport.

Diky své variabilit¢ 1ze upolové sporty dale de€lit nékolika moznymi zpusoby.
Ptikladem miize byt déleni opét dle Reguliho (2005) pomoci pouzivanych technickych
prostiedkd:

1. Upolové sporty, pouzivajici zbrang (Serm, Kendo)
2. Upolové sporty, pouZivajici zejména kontakt ¢astmi téla
a. S pouzitim pfedevsim tderh a kopi (box, karate, tackwondo)

b. S pouzitim piedev§im hodi a znehybnéni (z4pas, sumo, judo)
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3.1.1.1 Mixed Martial Arts (MMA)

Historie smiSenych bojovych uméni (Ang. Mixed Martial Arts, zkraicené¢ MMA)
sahd svymi kofeny aZz do roku 648 pied nasim letopoctem, kdy byl ptfidan Pankration
do programu tficatych tietich Olympijskych her. Pankration (pielozeno =z ftectiny
jako ,,veskera sila®) je forma bojového uméni, které ma v sobé zakomponovany prvky
boxu a zapasu, ¢imz lze charakterizovat jako volnostylovy bojovy sport. Pankration byl
fazen na Olympijskych hrach jako jedna z vrcholnych udélosti celych her (Kochhar
et al, 2005; Hirose, 2009).

Pankration je pfedchiidcem dne$nich smiSenych bojovych uméni, které zkracené
oznacujeme jako MMA. Forma MMA, jak ji zndme dnes, vznikla v roce 1993 v USA,
kdy tato forma byla pievzata z brazilského vale tudo (z portugalstiny ,,vS§e dovoleno®).
V MMA se vyuziva nejcastéji kombinaci né¢kolika bojovych umeéni, ¢i stylt, kdy se
vyuziva boj v postoji, tak na zemi. Mezi nej€astéji vyuZivané styly v MMA se v postoji
fadi box, karate, kick-box, tackwondo nebo thajsky box. Pfi soubojich na zemi byva
nejcastéji vyuzivané judo, fecko-fimsky zapas, €i brazilské jiu jitsu (Sanchez, Malcolm,

2010).

Zpisobi, kterymi je mozné v MMA zéapase zvitézit je nékolik. Buse (2006)

popisuje nejcastejsi mozné zplsoby vitézstvi, mezi které se fadi nasledujici:

1. Submise — jedna se o situaci, kdy je jedinec pomoci riznych druhti pacenti,
¢i Skrceni pfinucen vzdat se. Jedinec vyjadii nevili dale zapasit
at’ uz verbalné, ¢i poklepanim na podlozku, ¢i soupete.

2. Knockout — Uvedeni soupete do bezvédomi pomoci uderu.

3. Technicky knockout — Zapas je predcasné ukoncen rozhod¢im, kdy vitéz
prokazal zna¢nou pfevahu a kontrolu nad svym soupefem, ktery se
nedokazal adekvatné po delsi dobu branit.

4. Vyhra na body — Tento zplisob hodnoceni zapasu nastava po uplynuti
Casoveé vymezené¢ho Useku (viz dale), kdy na zéklad€ kontroly stiedu ringu
nebo klece, poctu strhnuti soupefe na zem, ¢i UspéSnych zasahi je
rozhodnut pomoci bodovaciho systému vitéz.

5. Vaznéjsi zranéni — Kdy kvili svému zranéni nedovede zapasnik dal

pokracovat v souboji
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V profesiondlnim MMA by zapas, u kterého se nesoutézi o titul, nemél presahovat
poctu tii kol po péti minutach, kdy odpocinek mezi jednotlivymi koly je jedna minuta.
Titulové zépasy by nemély presahnout poctu péti kol po péti minutach na kolo. Doba
odpocinku mezi koly je u titulovych zapasi totozna jako u zépast netitulovych (Buse,

2006).

3.2 Bezkontaktni sporty

Rice vroce 1994 definoval bezkontaktni sporty jako ty sporty, ve kterych
nedochdzi zadnym zpisobem fyzickému kontaktu. Mezi takové sporty lze zatadit
napiiklad golf, tenis nebo plavani. Dale neopomenul ani sporty, ve kterych dochéazi
k ob¢asnému kontaktu, nicméné se ke sportim kontaktnim netadi. Takové sporty jsou
oznaCovany jako sporty s omezenym kontaktem. Sporty s omezenym kontaktem jsou
naptiklad softball, baseball nebo squash, kde ke kontaktu sjinym ucastnikem,

¢i nezivym objektem, dochazi ptilezitostné, ¢i netimyslIné.

3.2.1 Baseball

Baseball se tadi do kategorie palkovacich sportovnich her. Do této skupiny je
zafazen predev§im proto, Ze se v pribéhu hry pouzivd odpalovaci nacini. V této
kategorii jsou zafazeny 1 jiné sporty, jako napiiklad kriket, pasepallo, softball a dalsi.
Dale lze baseball zatadit mezi kolektivni sportovni hry, jelikoz je u tohoto sportu
dilezita jak individudlni kvalita hra¢i vtymu, tak 1 souhra a porozuméni
mezi jednotlivymi hraci. Jelikoz dochazi v baseballu pravidelné ke stiidani obrany
s utokem, patii baseball mezi neinvazivni sportovni hry. Tym, ktery brani, se nemtize

dostat do utoku a obracené. Jeden tym vzdy brani a druhy utoci.

Co se ty€e kondi€ni naro¢nosti béhem utkani, neni v baseballu energeticka
spotieba ptili§ vysokd. Divodem je predevSim stfidani Cinnosti s vysokou intenzitou
v priubéhu celkové hraci doby s intenzitou nizkou. Nicméné v kategorii dospélych neni
hraci doba jasné Casové dand. Zapas trva devéet inningl, kdy kazdy inning je slozen
ze tii outl. Out znamend vyrazeni utoCiciho hrace (palkate, ¢i bézce) tymem obrany.
Diky tomuto pravidlu miZe jeden inning trvat napiiklad pét, ¢i dvacet minut 1 vice

(Stiss, 2003).
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3.3 Posturailni stabilita sportovci

Hrysomallis (2011) vytvofil reSerSni praci, ve které se zabyva jednotlivymi
vyzkumy posturalni stability z oblasti sportu. Nékolik vyzkumt potvrdilo pfedpoklad,
ze posturdlni stabilita ma nezanedbatelny vliv na vykon v riznych sportovnich
disciplinach. Umérnost posturalni stability a vykonu lze pozorovat piedevsim
v presnosti u stieleckych disciplin, jako je naptiklad stfelba z pusky, ¢i lukostfelba. Dle
Behma et al (2005) stabilita silné koreluje s maximalni rychlosti, kterou dokaze
hokejista vyvinout béhem tficetisedmi metrového sprintu. Keanovd et al (2000)
pozoruje vliv tréninku posturdlni stability na zvySeni maximalni vySky skoku

u rekreacnich sportovkyn.

Vyzkumy nebyly provadény pouze ve spojitosti posturdlni stability s vykonem,
ale zaroven také s vlivem na zdravi at’ uz sportujici, ¢i nesportujici populace. Ptikladem
mohou byt recidivujici vyrony hlezenniho kloubu u jedinct, kteti dosahuji

podpramérnych hodnot posturalni stability (Wikstrom et al, 2007).

Vyzkumy, které provedli Fong et al (2013) a Berry (2012)se zabyvaly reakéni
dobou u sportovctl, praktikujicich baseball a Tackwondo. Pfi porovnani hodnot Ruler
drop testu obou skupin, kdy baseballisti dosahovali hodnot 0,21 sekund se smérodatnou
odchylkou 0,23. Pficemz skupina tackwondistidosahovala primérného reakéniho casu
0,19 pfi ruler drop testu se smérodatnou odchylkou 0,03. Ackoliv k témto testiim nebylo
vyuzito pfistroje Smart Equitest, 1ze pfesto vychdzet z rozdilli hodnot standardizované
zkousky reak¢ni doby (Ruler drop test). Tyto studie vytvorily podklad pro formulovani
hypotézy Cislo Ctyfi.

Zkoumanim posturalni stability u sportovné aktivnich jedinci se 1 mimo jiné
zabyvali autofi, pochdzejici z Hong Kongské Polytechnické Univerzity, Fong a Tsang
vroce 2012. Tito autofi pozorovali vliv tfimési¢niho tréninku bojového uméni
Taekwonda u déti trpicich vyvojovou koordina¢ni poruchou (zkracen€ DCD). U téchto

déti byl konkrétné pozorovan vliv na jednotlivé podslozky stability, kterymi jsou

podslozky somatosenzoricka, vizualni a vestibularni.
Déti v této studii byly roziazeny podle nasledujicich kritérii:

1. Dit¢ muselo byt v minulosti diagnostikovano pediatrem pro DCD
podle Diagnostického a statistického manudlu mentéalnich poruch. Tento

manudl vydala v roce 2000 Americka psychiatrickd asociace.
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2. Déti musely spliiovat vékové rozmezi 6-9 let.
3. D¢ti se musely ucastnit bézné skolni dochazky a nesmély trpét zadnym

mentalnim deficitem.

Bylo ndhodné¢ vybrano 44 déti, trpicich DCD. Byly rozifazeny do dvou skupin, kdy
prvni skupina, Citajici 21 déti, plnila funkci experimentalni. Tyto déti se ucastnily
tfimési¢niho intervenéniho programu tréninku tackwonda. Druhd skupina, Citajici 23
déti s DCD plnila funkci skupiny kontrolni pro porovnani vysledkd experimentalni
skupiny. Nasledné¢ byla vytvofena druhd kontrolni skupina, ktera byla tvofena 18

zdravymi détmi opét pro porovnani vysledki.

Déti z experimentalni skupiny dochazely jednou tydné na trénink Tackwonda, ktery
byl veden fyzioterapeutem a trenérem tackwonda v jedné osobé¢. Tyto tréninky trvaly
pfiblizn€ hodinu a obsahovaly rozehtati, protahovaci cvieni a samotnou vyuku
jednotlivych kopt a udert, které tyto déti po dobu dvanacti tydnu zdokonalovaly. Pokud
v dany den nebyla lekce, provadély déti predem dané domaéci cviceni pod dohledem

rodicu.

Meéfeni bylo provedeno mésic pfed zahajenim intervence a 2 tydny po jejim
ukonceni. K objektivizaci vysledkd bylo vyuzito pocitacové dynamické posturografie
(CDP), konkrétné ptistroje SMART Equitest od firmy Neurocom. Na tomto pfistroji
byly métfeny dva moduly a to Sensory Organization Test (SOT)a Unilateral Stance Test.
V priabehu SOT stoji vySetfovany na podloZce a ptistroj méfi jeho titubace v priabehu
ruznych situaci. Mezi tyto situace se fadi napiiklad stoj se zavienyma ocima
nebo reagujici podlozka, ¢i prostiedi, které se hybe v zavislosti na titubacich jedince
(blize je tento test popsan v kapitole 5.4.1). Pii Unilateral Stance Testu stoji
vysetiovany po dobu deseti sekund na nedominantni dolni koncetin€. V priitb¢hu méfeni
ma ruce podél téla a stojna dolni koncetina je flektovana do 45° v kycelnim kloubu.

méteni, mezi kazdym pokusem je deseti vtefinovy odpocinek.

Pted intervenci bylo mozné pozorovat u déti, trpicich DCD, niz§i hodnoty vizualni
a vestibularni slozky stability, nez u zdravych déti. Somatosenzoricka slozka stability
dosahovala srovnatelnych hodnot vSech skupin. Po intervenci nebyl u somatosenzorické
slozky zaznamenan 7adny rozdil. Nicméné u vizualni slozky stability doSlo

u experimentalni skupiny déti ke zlepSeni o 26%, stejné jako u vestibularni slozky
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téchto déti doslo ke zlepseni o 58%, kde hodnoty v priméru piesahovaly hodnoty
zdravych déti. Hodnoty kontrolni skupiny déti s DCD byly stejné pred 1 po intervenci
jako uvodni hodnoty experimentalni DCD skupiny. U stoje na jedné dolni koncetiné
doslo ke snizeni rychlosti titubaci v priméru az o 30% u experimentalni skupiny. Zbylé

hodnoty kontrolnich skupin byly shodné jako pfi prvnim méfeni.

Autoti této studie dosli k zavéru, ze tackwondo je vhodny sport pro déti trpici
vyvojovou koordina¢ni poruchou a ZzZe tento druh bojového uméni je vhodny

pro zlepseni hodnot jednotlivych podslozek posturalni stability (Fong et al, 2012).

Obrazek ¢. 1: Porovnani hodnot jednotlivych méreni (Fong et al, 2012)

CD-TED group (n=21) DCTd-comtrol groug (H=23) Normal-contral group (n=18)
Measurements Pretest Past-test Pretest Post-test Pretest Post-test
30T
Somaosensory ratico 0493 4 o7 0ol s 0.1 & 009 0492 - 007 0,96 + 0.04 0,97 & 4!
Visual ratio 058 + 09 0731 oy 057 + 024 057 023 074 105 075 £ 16
Vestibular ratio 032 £ 016 055 025 035 & 0.21 034 | 02 051 & 020 052 £ 017
Composite soone 4900 + 1036 5805 1+ 16.55" 48,26 ¢ 1230 5213+ 12.51" 57.83 + 830 G054 &+ 98T
LT
COP sway velocity [7]s) IR L 21T 221 4 1,88 3,56 1 185" 379 4177 1.68 | 0,70°¢ 171 & 106"

Totozny autor se zabyval 1 porovnavanim skupin zkusenych a méné zkuSenych
dospivajicich cviencli tackwonda. Zaroven porovnaval tyto dvé skupiny s kontrolni
skupinou necvicicich. U vsech téchto skupin byly analyzovany, podobné jako

u predeslého vyzkumu, jednotlivé podslozky stability.

Do tohoto experimentu se piihlasilo 31 dospivajicich cvic¢enct (19 chlapcti, 12
divek) ve v€kovém rozmezi 11 az 14 let. Jedenact cvicenct patiilo ke zkuSenéj$im s 5-9
lety cviceni tackwonda a dosahli hodnosti ¢erného pasku. Deset subjektii pattilo k méné
zkuSenym s 1-4 lety zkuSenosti s tackwondem. Zbylych deset subjekti nemélo zadné
zkuSenosti s tackwondem, ¢i jinym Upolovym sportem. VSechny dospivajici subjekty,
cvicici tackwondo, trénovali minimalné ¢tyfi hodiny tydné.
Jednotlivci byli z experimentu vyfazeni, pokud spliiovali ndsledujici podminky:
1. Pfitomné poruchy zraku, ¢i vestibuldrniho systému
2. Muskuloskeletalni, ¢i neurologickd onemocnéni
3. Zranéni v priabéhu dvanacti mésicii pred zahajenim experimentu, kdy

bylo zapotiebi I¢katské kontroly

4. Pravidelny trénink jiného sportu, nez tackwonda

33



U subjekti bylo provedeno jedno méfeni. Mcfeny byly dva moduly
na dynamické posturografii Smart Equitest, konkrétné Unilateral Stance Test (popsan
v prvni studii) a SOT (blize popsan v kapitole 5.4.1).

Vysledky (obrazek cislo 2) ukazaly, ze ob¢ skupiny cvi¢encl tackwonda dosahly
nizSich hodnot titubaci pii méteni Unilateral Stance Testu. U skupiny dlouhodobé
cvi¢icich taekwondistil byly hodnoty titubaci u stoje na jedné dolni koncetin€¢ o 36 %
niz§i nez u kontrolni skupiny necvi¢icich déti. O 35.4% niz8i hodnoty titubaci méla
skupina kratkodobé cvicicich pti porovnani s kontrolni skupinou necvi¢icich. Nicméné
u kratkodobé cvic¢icich byly naméfeny vyssi hodnoty vizualni slozky, nez u kontrolni
skupiny necvicicich i skupiny zkuSenych taeckwondist. Cvi€enci, ktefi se tackwondu
vénovali krat§i dobu, méli vyssi hodnoty i u vestibularni slozky stability oproti obéma
zbyvajicim skupinam. U somatosenzorické slozky posturalni stability nebyl
zaznamenan zadny zasadni rozdil mezi vSemi méfenymi skupinami. Jedinci, ktefi
praktikovali tackwondo po delsi dobu, dosahovali primérnych hodnot ES u SOT 87,3

pficemz primérnd odchylka byla 11,7.

Autofi této studie dosli k zavéru, ze skupina cvicicich krat§i dobu ma lepsi
kontrolu stability nez skupina necvi¢icich. Méné zkuSeni cvicenci tackwonda se vice
spoléhaji na vizualni a vestibularni systémy pii drzeni rovnovahy, zatimco skupina
zkuSen¢jSich tackwondistl se spoléhad ptredev§im na vestibularni systém (Fong et al,

2012).

Obrazek ¢. 2: Porovnani hodnot jednotlivych mérenych skupin (Fong et al, 2012).

Long-term Short-term Control Effect
Sensory ratio TKD subjects TKD subjects  subjects  size(f) P value

Somalosensory 0,98 & 0,03 (.99 & 0,02 (L97 & 0,02 ] 0,476
ralic

Wistal ratio (L8] 210111 (0,90 & (L5 (L0 & (L05 2.22 O
Westibular ratio 057 =017 (.67 & (L9 (b & (0,23 4.22 #0033
COG sway velo- (SRR 1.02 £ 022 .58 £ .68 13.2] #1006
city in UST

Evans se vroce 2013 zabyval vztahem mezi posturdlni stabilitou a pfesnosti

nadhozu u skupiny vysokoskolskych nadhazovaci.

Do tohoto vyzkumu bylo vybrano 10 muzi ve véku mezi 18 a 22 lety. Vylucujicim

kritériem byly zdravotni komplikace.
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Testovani bylo provedeno ve tfech sezenich béhem dvou tydnti. Probandi nejdiive
provedli rozcviceni a nasledné jim byly pfedstaveny podminky testovani. Po méfeni
posturalni stability bylo provedeno rozhazeni a nasledné byla méfena presnost nadhozu.
Me¢éteni posturalni stability bylo provedeno pomoci testu Balance Error Scoring Systém.
Tento test hodnoti posturdlni stabilitu jedincti pfi stoji se zavienyma o€ima. Test je

vyhodnocovan v nasledujicich Sesti podminkéch:

1. Stoj na jedné dolni koncetiné (na pevné i mékké podlozce)
2. Stoj na obou dolnich koncetinach (na pevné i mékké podlozce)

3. Stoj mérny (na pevné i meékké podlozce)

Pevna podlozka byla vtomto piipadé¢ podlaha télocvicny. Mekkd, konkrétné
pénova, podlozka byla pfi méfeni zajiSténa firmou Airex o rozmérech 50 x 41 x 6
centimetrii. Probandi méli za kol stat po dobu 20 sekund s rukami na cristae iliacae.

Za chybu se pocitaly nasledujici tkony:

1. Zvednuti ruky z crista iliaca

2. Otevfeni oci

3. Pieslapnuti, ¢i pad

4. Pohyb kyc¢li vice nez 30° do flexe, ¢i abdukce (méfeno orientaéné
hodnoticim)

5. Zvednuti pfednozi, ¢i paty nad podlozku™

Pokud proband provedl chybu, byla zapocitina a nasledné byl proband instruovan

o navrat do piivodni pozice testovani.

Po meéteni posturalni stability byli probandi instruovani k provedeni nadhozu 20
rychlych, rovnych mica (fastball) ze vzdalenosti 18,44 metri. Tyto nadhozy musely
trefit ndhodné vybranou sekei ,,strike zony* (obrazek cislo 3), coz je obdélnikova plocha
slozend ze ctyf menSich obdélnikd o stranach 22,86 centimetri a 38,1 centimetrq.
Kazdému ucastnikovi bylo naméteno, kolik vybranych c¢tvercii z dvaceti byl schopny
zasahnout. Pfed samotnym meéfenim mohl proband vyuzit moznost péti hodh, které

nebyly zapocitany.
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Obrazek ¢. 3: Ilustrace ,, strike zony ** a jejich rozmérii (uddavano v palcich)

-

L

*

Autor této studie po analyze namétenych vysledki doSel k tvrzeni,
7e mezi posturalni stabilitou nadhazovacii a presnosti jejich nadhozl neexistuje zadna
korelace. Ve vysledcich se autor ztotoziuje s vysledky experimentu, ktery provedl

v roce 2004 Marsh et al s vyuzitim odlisSnych postupti (Evans, 2013).

Marsh et al provedl v roce 2004 experiment, ktery hledal korelaci mezi pfesnosti

nadhazovaci a jejich stabilitou.

Do vyzkumu se zapojilo Sestnact vysokoskolskych baseballovych nadhazovaci.

Nadhazovaci byli vylouc€eni, pokud splnovali nasledujici podminky:

1. Byli v dobu experimentu zranéni
2. Probihala u nich rehabilitace, kviili zranéni v minulosti
3. Podstoupili operaci na horni, ¢i dolni koncetiné v pribéhu jednoho roku

pfed méfenim experimentu

V¢ek probandl se pohyboval rozmezi 18 az 22 let, ¢inici primérny vek 20,1 let.
Probandi byli nésledné rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni skupina podstoupila
testovani presnosti nadhozu a pfiblizn¢ 16 hodin poté podstoupila testovani posturalni

stability. Druhd skupina podstoupila méteni tyden po skupiné prvni.

Me¢éteni pifesnosti nadhozu bylo provedeno pomoci aparatu, ktery byl vytvoren
z vysokorychlostni kamery, ktera byla umisténa nad domaci metu. Za domaci metou byl
umistén chytac¢, jehoz hibet rukavice byl oznaceny bilou teckou, jejiz polohu snimala
kamera. Chyta¢ vzdy umistil rukavici na stejné misto a nadhazova¢ mél za tkol trefit
svym nadhozem rukavici tak, aby chyta¢ nemusel s rukavici pohybovat. Pfesnost byla
hodnocena pomoci kamery, kterda méfila vzdéalenost, kterou rukavice urazila
z vychoziho bodu, aby chytila mi¢. Konkrétné za pouziti pocitacového softwaru, ktery
odhadl stifed mi¢e a vyméfil vzdalenost mezi timto stfedem a bilou te¢kou na hibetu
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rukavice chytace. Vzdalenost byla uddvana v pixelech. Nadhazovaclim bylo méfeno

dvacet hodii ze vzdalenosti 18,4 metr od chytace.

K méfeni posturalni stability bylo SOT (blize popsan v kapitole 5.4.1) a Unilateral
Stance Testu obdobnym zplsobem, jako u vyzkumu taekwondistli, ktery je popsan

vyse. K experimentu bylo vyuZito taktéz Smart Equitest systému.

Vysledky méteni neprokazaly zadnou korelaci mezi ptesnosti nadhozu a hodnotami
namétené posturdlni stability. Korelace nebyla prokdzana pii porovnani presnosti se
stojem na jedné¢ dolni koncetin€, s vysledky SOT (vSechny varianty), ¢i rychlosti
nadhozu. Kdy priimérnéd hodnota SOT byla 85,5 se smérodatnou odchylkou 10,5. Jediné
hodnoty, u kterych byla prokazana pozitivni korelace, byly hodnoty rychlost nadhozu

a titubace pfi stoji na jedné dolni koncetiné se zavienyma o¢ima (Marsh et al, 2004).

Bohuzel na poli vyzkumu nejsou dohledatelné¢ zadné studie, které¢ by vyuzivaly
zkousku Limits of Stability (LOS) u sportujici populace. Z tohoto divodu nelze
predikovat konkrétni hodnoty vySetfovanych skupin, zahrnutych v této préaci.
Ackoliv nelze predikovat konkrétni hodnoty, je mozné predikovat pravdépodobny
vysledek pii porovnani skupiny upolovych sportovci a skupiny baseballisti. Na zakladé
Itamarovy et al (2013) a Perrinovy et al (2002) prace, lze predpokladat, ze upolovi
sportovei pii své sportovni aktivité mnohem cast€ji dosahuji hranic své posturdlni
stability. Dlivodem je Castd snaha soupefe pfi upolovych aktivitich vychylit jedince
ze stabilni polohy. Ve prospéch této teorie hovoii 1 autorova osobni zkuSenost. Lze
predpokladat, ze upolovi sportovci budou dosahovat primérné vysSich hodnot Endpoint

Excursion pfi testovani LOS.

37



4 Metodologie

Tato prace ma deskriptivné-asociacni charakter a typem patii mezi kvalitativni

prace.

4.1 Cile prace
Hlavnim cilem této prace je definovani a popis posturalni stability a jeji uplatnéni
ve vyzkumu z oblasti sporti. Dal§im cilem je porovnani urovné posturdlni stability

u upolového a bezkontaktniho sportu.

4.2 Vyzkumné otazky
Ma vliv samotny kontakt v pribéhu sportovni aktivity na schopnost udrzeni

posturalni stability?

Maji jedinci, ktefi provozujiupolovysportkratsi dobu odezvy nez jedinci

provozujici bezkontaktni sport?

4.3 Hypotézy
Ho': Rozdil mezi skupinami bude roven nule (MMA=Baseball)

H;%: Rozdil mezi skupinami nebude roven nule (MMA#Baseball)

H>: Primérnd hodnota Equilibrium Score (ES), ziskana méfenim SOT,bude u obou
skupin vyssi, nez 70.

Hs: Prliimérnd hodnota ES skupiny sportovct, vénujicich se upolovym sportim (MMA),
bude vyssi nez baseballista.

Ha: Primérnd motoricka reak¢ni doba Latency Left/Right (ms) u Motor Control Testu
(MCT) bude u skupiny upolovych sportovci (MMA) dosahovat niz§ich hodnot
neZ u baseballistt.

Hs: Upolovi sportovei (MMA) budou dosahovat vys§ich primérnych hodnot Endpoint
Excursion (%) pii méfeni LOS nez baseballisti.

1
H(PNulovzi hypotéza, formulovana negativné

2
H, - Alternativni hypotéza, formulovana jako neplatnost nulové hypotézy (Soukup, 2010)

38



5 Metodika prace

5.1 Metodicky postup u teoretické ¢asti prace

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vytvotrena na zakladé dostupnych informaci
z ¢eskych 1 zahrani¢nich literarnich a informacénich zdroji tykajici se problematiky
posturdlni stability a jejim vyuzitim ve sportovnich odvétvich. V ramci teoretické ¢asti
je zpracované téma posturalni stability a moznostmi jejiho hodnoceni, dale jsou
zde charakterizovany sporty, ze kterych je vybran vyzkumny soubor pro praktickou ¢ast

této diplomové prace.

5.2 Vyzkumny soubor

Do experimentu bylo zdmérné¢ vybrano celkem Sestnact zdravych probandi
(n=16). Tito probandi byli zdmé&rné vybrani do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo osm
upolovych sportoveil. Druhou skupinu tvofilo osm hraca baseballu. Vsichni jedinci
museli hrat, ¢i zapasit v nejvyssi mozné soutéZi. Zaroven se museli vénovat samotnému
sportu a pfipravé pro tento sport (mySleno riznymi formami posilovani, ziskavani

kondice apod.) minimalné 8 hodin tydné tento aspekt je dale oznaCovan jako vykon.

U sportovcil, provadéjicich bojovd umeéni, byl primérmny vék 29,8 let (SD+ 7,3).
Primérna vyska ve skupin¢ byla 175,5 cm (SD +4,0), hmotnost 79,6 kg (SD 19,2),
pramérny vykon 9,3125 hodin (SD+0,97). U sportovcd, ktefi se vénovali baseballu, byl
primérny veék 24,8 let (SD+ 4,3). Primérna vyska ve skupiné byla 182,1 cm(SD + 6,3),
hmotnost 82,2 kg (SD £11,7), primérny vykon 9,19 hodin (SD0,7).

Tabulka ¢. 1: Tabulka charakterizujici vyzkumny soubor

POCET SPORT VYKON VYKONSD VAHA VAHA SD VYSKA VYSKASD VEK VEKSD
8 MMA 9,31 0,97 79,6 19,2 1755 +4 29,8 17,3
8 BASEBALL 9,19 0,70 82,2 +11,7 1821 16,3 24,8 4,3

Kazdy zjedinct byl pfed testovanim sezndmen s pribéhem méfeni. VSechny
mefené osoby uvedly, Ze rozumi pribéhu testovani a pred samotnym testovanim
podepsaly informovany souhlas, ve kterém je uvedeno, Ze souhlasi se zpracovanim
naméefenych dat do diplomové prace. Tento souhlas byl schvélen etickou komisi a je
k nahlédnuti v priloze této prace. Testované osoby byly namétfeny v unoru 2017.

Vsechna méfeni probéhla v Kineziologické laboratofi katedry Fyzioterapie FTVS UK.
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5.3 Metody ziskani dat

Piistroj Smart EquiTest od znacky Neurocom nabizi objektivni méfeni
a vyhodnocovani kontroly rovnovahy a posturdlni stability, které patii mezi vyzvy
kazdodenniho zivota. Smart EquiTest zahrnuje celou baterii testi, vyuzivajici CDP.
Tento systém provadi jak vySetfeni, ale zaroven lze vyuzit pro znovu-obnoveni
schopnosti pomoci vizualni zpétné vazby pfi stoji na stabilni, ¢i nestabilni opérné bazi
ve stabilnim, ¢i dynamickém prostfedi, které tento pfistroj vytvari. Vyhodou EquiTestu
je, ze pomahd v identifikaci a diferenciaci senzorickych a motorickych poruch a nabizi
moznost diagnostiky a 1écby problémt s poruchami rovnovahy a posturélni stability,
predevsim u pacientd, jejichz porucha byla nedostatecné diagnostikovana (Concordia

University, 2015).

Jedinci, ktefi jsou jakymkoliv zplisobem testovani na pristroji Smart Equitest,
musi po celou dobu testovani mit na sobé bezpe€nostni zavésny postroj (Concordia

University, 2015).

Po nasazeni a upevnéni zavésného postroje karabinami k pfistroji, se musi
vSechny vySetfované osoby postavit na dynamickou silovou desku pfistroje
nasledujicim zplsobem. Malleoli mediales et laterales musi byt na urovni tlusté
horizontalni roviny. Nasledné zevni hrany pat méfenych subjekti musi byt na urovni
linie T (viz obréazek cislo 4). Pokud dojde k t¢émto dvéma podminkdm, je mozné, aby si
pacient posunul pfednozi (vétSinou pomoci zevni rotace) do vice pfirozené a piijemné;jsi
polohy pro testovani. At jiz tak vySetfovany ucini, ¢i nikoliv, je potfeba dbat
pii kazdém méfeném pokusu zvySené opatrnosti pro ustanoveni pat a malleoli

mediales(Concordia University, 2015).
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Obrazek ¢. 4: Ustanoveni dolnich koncetin na mérici plose Neurocom Smart Equitest
(Concordia University, 2015)
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5.3.1 Technické parametry pristroje

Mezi technické parametry pfistroje se fadi:

e Podptlirna ty¢ pro zavéSeni postroje

e LCD monitor pro zpétnou vazbu

e Pojizdny pocitac s tiskarnou

e Pohybliva dynamicka silovéa deska

e Pohyblivé visudlni okoli (Natus Incorporated, 2016)

Dynamometrickd pohybliva deska ma moznost rotace ve vertikalni roviné¢ £10°s
maximalni thlovou rychlosti 50°/s. Rozsah pohybu desky v pfedozadni roviné je +6,35
cm s maximalni rychlosti 15 cm/s. Vizudlni okoli je schopné se pohybovat thlovou

rychlosti az 15°/s pfi rotaci ve vertikalni roving + 10°.
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5.4 Popis vySetiujicich protokola

Ptistroj SMART EquiTest nabizi ndsledujici standardizované vySetfovaci protokoly:
Sensory Organization Test (SOT)

Tento protokol objektivné rozpoznava abnormality v pouzivani jednoho z téchto
tii systémil: somatosenzorického, vizudlniho a vestibularniho. V prabéhu tohoto testu
dochdzi k ptedozadnim titubacim, které pfimo ovliviiuji pohyby tlakovych ploch,
na kterych pacient stoji, ¢i vizudlnimu prostiedi ve kterém pacient v danou chvili je.
SOT protokol systematicky vyfazuje uZitecné vizualni anebo opérné informace
a vytvari situace, pfi kterych dochazi ke konflikthm mezi tiemi vySe popsanymi
senzorickymi systémy. Diky témto vytvofenym podminkdm dochdzi k izolaci
jednotlivych vstupl a ndslednému zpracovani pacientova chovani. Kazda faze protokolu
je hodnocena po dobu 20 vtefin. SOT se sklada z Sesti situaci, ve kterych je jedinec

testovan za nésledujicich podminek

Oteviené¢ oci, stabilni opora a prostiedi

Zaviené o€, stabilni opora

Oteviené o¢i, stabilni opora, pohyblivé prostredi
Oteviené oc€i, pohybliva opora, stabilni prostredi

Zaviené o¢i, pohybliva opora

A e

Oteviené oci, pohybliva opora i prostiedi
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Obrazek ¢. 5: Ilustrace provedeni SOT protokolu (Neurocom International, 2016)

Sensory Organization Test

Kazda nameétend hodnota pii SOT je udavana jako ES. Tato hodnota odpovida
celkové koordinaci jednotlivych systému odpovédnych za kontrolu posturdlni
stabilizace. Pokud by u testovaného subjektu nedochazelo k Zadnym titubacim, jeho ES
by dosahovalo maximalni mozné hodnoty, tedy 100. Pokud by doslo v pribéhu méieni

k padu testovaného subjektu, bylo by ES subjektu ohodnoceno minimem, tedy 0.

Nashner jiz v roce 1993 vytvoril tabulku normativnich hodnot ES (obrazek ¢islo
6), kterych by méla dosahovat pifi SOT béZzna populace. Hodnoty jsou vyjadieny

pro jednotlivé situace i pro primérnou hodnotu celého méfeni.
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Obrdazek ¢. 6: Normativni hodnoty pro vékovad rozmezi (Nashner, 1993)

Sensory Organization Test Normative Values
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Motor Control Test (MCT)

Protokol MCT hodnoti schopnost rychlého a automatického navratu
z neocekavanych vychylek, zpisobenych wvnéjSim prostfedim. Sekvence malych,
stiednich a velkych posunt (pomérove uspotfadanych dle vysky vysetifovaného) plochy
vpied a vzad provokuji automatické posturalni odpovédi. Pfistroj méfi dobu, za kterou
se vySetfovany vrati do pavodniho stavu, silu, kterou k tomu vyvine a stranovou

symetrii odpovédi. Pro kazdy posun (maly, stfedni, velky) je test proveden ttikrat.
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Obrdazek ¢. 7: llustrace provedeni MCT protokolu (Neurocom International,

2016)
ATy,
P 2 -
-
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Forward/Backward Translations

Weight symmetry zna¢i miru symetri¢nosti vahy téla probanda pifi posunu
podlozkou. Hodnoty této veliCiny, které jsou mensi nez 100 udéavaji tendenci jedince
zatézovat levou polovinu téla. Naopak hodnoty, které jsou vyssi nez 100 udavaji

tendenci jedince zatézovat pravou polovinu téla.

Radek obsahujici Latency Left a Latency Right udava rychlost motorické
odpovédi na konkrétni polovin¢ téla. Pristrojméfi rychlost prvniho odporu

proti posuvnému pohybu podlozky. Tyto hodnoty jsou udavany v milisekundéach (ms).

Radek udavajici Amplitude popisuje silu vynaloZenou testovanym jedincem
pro navrat rovnovahy. Je to tedy reak¢ni sila, kterou jedinec plisobi v ramci reakce

na vychyleni z klidové polohy. Tato sila je udavana v Newtonech.

Strenght symmetry udavd miru symetri¢nosti odporu téla proti posuvnému
pohybu podlozky. Hodnoty jsou zaznamenany obdobnym systémem jako vySe popsana

Weight symmetry(Neurocom International, 2016).
Limits of Stability (LOS)

Protokol LOS hodnoti schopnost vySetfovan¢ho ovladat COP a pohybovat s nim
do poZadovaného mista. Toto misto je oznaCeno na monitoru, ktery vidi vySetfovany
pred sebou. ,,Cilovd mista® jsou rozmisténa v 45° intervalech okolo ovalného tvaru,
ktery ptredstavuje 100 procent od stiedni pozice teoretickych limitd stability

vysetifovaného. VySetfovany je instruovan pro dosazeni daného mista a setrvani v tomto
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misté po dobu 8 vtefin a ndslednému vraceni se do vychozi polohy. Cile jsou v pribehu

méfeni zvyraziovany po smeru hodinovych ru¢i¢ek (Wallmann, 2001).
V tomto testu jsou hodnoceny nasledujici parametry:

Pii LOS je hodnocen reakéni €as (reaction time), ktery udava dobu, béhem které
dojde k naruSeni béZnych titubaci a naslednému pteneseni COG smérem k cilové poloze

na monitoru.

Dal$im méfenym parametrem pii meieni LOS je Endpoint Excursion, ktera udava
pomérovou vzdalenost, kterou COG urazilo pii primarnim pokusu o dosazeni cile. Cilt
je celkem osm a jsou rozmistény v krajnich polohach posturdlni stability, které jsou
normativné vyhodnoceny. Tato vzdalenost je udavana v procentech, kdy 100% znamena

dosazeni COG daného cile pfi primarnim pokusu.

Movement Velocity udava pramérnou rychlost COG pii primarnim pokusu

o dosazeni cile. Tato hodnota je uddvana ve stupnich za vtetinu.

Maximum Excursion je hodnota, udavajici maximalni vzdalenost, kterou urazi
COG v prtibéhu méteni. Tato hodnota je udavana v procentech, kdy 100 procent

znamena, ze testovany subjekt dosahl cilové lokality v daném sméru.

Directional Control je hodnota udavajici ptesnost vedeni COG v zddaném sméru.
Tato hodnota je udavana v procentech, ptficemz 100% znamend, ze testovany subjekt
vedl své COG piimocate rovnou do stfedu pozadované lokality daného sméru

(Neurocom International, 2016).

5.5 Analyza dat

Data z jednotlivého méfeni byla zaznamenana v pocitaci pomoci Neurocom Data
Analyzer. Z naméfenych hodnot byla data rozifazena podle skupin na upolové,
¢1 bezkontaktni. V tabulkach miizeme nalézt hodnoty zastupcii upolovych sportl
pod nazvem MMA. Hodnoty bezkontaktnich sportovct jsou ozna¢eny nazvem Baseball.
U hodnot obou skupin byl vytvofen primér pro kazdou méfenou podminku, ¢i situaci.

Tabulky a primérné hodnoty byly vytvoteny v programu MS Excel.

Primérné hodnoty obou skupin byly zadany do pocitatového programu Statistica
verze 12 a nasledné vyhodnoceny pomoci t-testu, ¢i Mann-Whitneyova testu. Vybér

testu byl proveden v zavislosti na parametrickém, ¢i neparametrickém charakteru dat
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jednotlivych skupin. Pro oba testy byla nastavena hladina statistické vyznamnosti
a = 0,05. Byla stanovena nulova hypotéza, ktera tvrdi, Ze rozdil mezi skupinami bude
roven nule (Ho: MMA = Baseball). Dale byla stanovena alternativni hypotéza, ktera
tvrdi, Z2 MMA budou mit vyssi hodnoty a tedy vysledek nebude roven nule (Hi: MMA
> Baseball). Tyto hypotézy byly nasledné potvrzeny, ¢i vyvraceny v zavislosti

na velikosti p-hodnot t-testu, ¢i Mann-Whitneyova testu.
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6 Vysledky

V této kapitole jsou zpracovany vysledky zaznamenanych hodnot jednotlivych
méfeni. Vyzkumny soubor probandii byl jiz blize specifikovan v kapitole 5.2. Vysledky

byly vyhodnoceny pro kazdou skupinu zvlast’ a nasledné vzajemné porovnany.

6.1 Porovnani vysledkii mezi skupinami

Z dat, kterd jsme ziskali méfenim, byly vytvofeny priméry pro obé skupiny.
Vysledkem byly zprimérované hodnoty, charakterizujici schopnosti jednotlivych
skupin. U téchto zprimérovanych hodnot byla ur€ena nejprve statistickd vyznamnost.
Tato vyznamnost byla dokazovana v zdvislosti na parametrickém, ¢i neparametrickém
rozdéleni namétenych hodnot. Pfi parametrickém rozdéleni bylo vyuzito T-testu,
pro rozdéleni neparametrické byl vyuzit Mann-Whitneyiv test. Klinickd vyznamnost

naméfenych hodnot byla charakterizovana pomoci Cohenova d.

Vsechna data jsou zpracovana ve form¢ tabulek a pro statisticky vyznamné udaje
byly vytvofeny krabicové grafy pro zndzornéni odliSnosti v primérnych naméfenych

hodnotach.

6.1.1 Vyhodnoceni SOT
Vyhodnocené udaje SOT jsou uvedeny v tabulce ¢islo 2. Kazdy tadek
charakterizuje métfenou veliinu a zaroven obsahuje primérné namétené hodnoty ES

pro kazdou skupinu. Dale je v tabulce vyjadiena statistickd vyznamnost.

Tabulka ¢. 2: Prehled primérnych namerenych hodnot SOT a vyjdadreni statistické vyznamnosti

S — o~ o < " ©
g = = = = = =
6.2 E S S O O S S
o0 n 9] w2 2 wn wn
i MMA | 95,708 | 91,375 | 90,625 | 90,542 | 66,750 | 79,292

Baseball | 96,375 | 93,250 | 93,041 | 91,208 | 74,667 | 79,792

p hodnota 0,061 0,078 0,227 0,702 0,189 0,600

(Legenda: ES- Equilibrium Score, MMA — tpolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci, p
hodnota — hladina vyznamnosti, SOT 1- stoj s otevienyma o¢ima, SOT 2- stoj se zavienyma o¢ima, SOT
3 — stoj s otevienyma ocima, pohyblivé prostiedi, SOT 4 — Stoj s otevienyma ocima, pohybliva podlozka,
SOT 5- Stoj se zavienyma oCima, pohybliva podlozka, SOT 6- Stoj s otevienyma ocima, pohybliva
podlozka i prosttedi, oranZzové — ovéfena hladina vyznamnosti pomoci neparametrického Mann-Whitney

testu)
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Pii vyhodnocovani SOT, kdy byla nastavena hladina vyznamnosti p=0,05 (5%),
nebyl zaznamenan zadny vyznamny rozdil hladiny vyznamnosti v porovnani zastupct

bojovych sportli a baseballu.

V nasledujici tabulce (tabulka Cislo 3) je vyjadiena klinicka vyznamnost pomoci
zabarveni bunék tabulky. U Cohenova d je pro zvyraznéni vyuZito podminéné
formatovani v programu MS Excel 2016, kdy bilda barva zastupuje klinickou
nevyznamnost v hodnotach do 0,2. BéZova barva zastupuje klinicky nizkou vyznamnost
v hodnotdch mezi 0,2 a 0,5. Tmavé zlutd barva zastupuje stfedni vyznamnost
v hodnotach mezi 0,5 a 0,8. Cervena barva zastupuje klinicky velkou vyznamnost

v hodnotéch, které jsou vyssi nez je 0,8 (Soukup, 2010).

Tabulka ¢. 3: Znazornéni barevného prirazeni hodnot v zavislosti na klinické vyznamnosti

Cohen d 0-0,2 0,2-0,5 0,5-0,8 0,8 a vice
Vyznamnost zadna nizka sttedni Vysoka

Pislusnd barva ]

Tabulka ¢. 4: Znazornéni primérnych namérenych hodnot SOT a jejich klinické vyznamnosti

Skupina
SOT 1
SOT 2
SOT 3
SOT 4
SOT 5
SOT 6
Primér

MMA 95,708 | 91,375 | 90,625 | 90,542 | 66,750 | 79,292 | 85,715
ES Baseball | 96,375 | 93,250 | 93,041 | 91,208 | 74,667 | 79,792 | 88,056
MMA | 1,306 | 2,705 | 6,963 | 5,538 | 21,938 |20,214 | 9,777
Smérodatna odchylka | Baseball | 0,904 | 2,504 | 2,850 | 3,617 | 11,390 | 14,494 [ 5,960

Cohen d 0,594 | 0,723 | 0,454 | 0,142 | 0,453 | 0,028 | 0,289

(Legenda: ES- Equilibrium Score, MMA — upolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci,
Smérodatnd odchylka — uddvdna v hodnotach +, SOT 1- stoj s otevienyma oc¢ima, SOT 2- stoj se
zavienyma o¢ima, SOT 3 — stoj s otevienyma oc¢ima, pohyblivé prostiedi, SOT 4 — Stoj s otevienyma
o¢ima, pohybliva podlozka, SOT 5- Stoj se zavienyma ocima, pohybliva podlozka, SOT 6- Stoj
s otevienyma oc¢ima, pohybliva podlozka i prostiedi)

Z vyse uvedené tabulky (tabulka cCislo 4) mlzeme vycist, ze dvé ze Sesti
naméfenych primérnych hodnot se nedaji oznacit za klinicky vyznamné, konkrétné
situace SOT 4 a SOT6. Nicméné dalsi dvé hodnoty (SOT 3 a 5) jsou klinicky malo

vyznamné. Pii porovnani pramérnych hodnot SOT 1 a 2 Ize oznacit jejich klinickou
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vyznamnost za stfedni. Zadné hodnoty nedosahovaly vysoké klinické vyznamnosti

nad 0,8 Cohenova d.

Priimérna hodnota ES u skupiny, vé€nujici se MMA, je rovna 85,715. Primérna
hodnota ES u skupiny baseballisti je 88,056. Rozdil primérnych hodnot obou skupin
byl vyhodnocen jako klinicky malo vyznamny. Timto potvrzujeme hypotézu ¢islo 2

(H») a zaroven zamitdme nulovou hypotézu (Ho) a hypotézu ¢islo 1(Hi) a 3 (Ha).

6.1.2 Vyhodnoceni MCT

Vyhodnocené tudaje MCT jsou uvedeny v tabulce cislo 5. Kazdy tadek
charakterizuje méfenou veli¢inu a zdrovein obsahuje primérné hodnoty pro kazdou
skupinu. Dale je v tabulkach vyjadiena statisticka vyznamnost. Data jsou pro své

mnozstvi rozdé€lena do vice tabulek.

Tabulka ¢. 5: Prehled priumérnych namérenych hodnot MCT pri posunu vzad u upolovych
a bezkontaktnich sportovci

o m . . m
= 2 = = 2 % o
g g | B EIC 0 0
7 o G > m > m 3 Se
MMA 99.875 99.500 99.625
WS(% : 1,652 : 0,442 : 0,600
(%) Baseball | 101,375 100,125 100,125
MMA 145,000 132,500 132,500
LL ’ 0,730 : 0,958 : 0,674
(ms) ™ paseball | 140,000 | 131250 | 131250 |
MMA 147.500 132.500 126.250
LR : 0,674 2 0,884 ’ 0,634
(mS) ™ Baseball | 136250 | 133,750 | 128,750 |
MMA 4.625 7.125 11,000
AL (N : 0.896 ’ 0,772 : 0,852
N Raseball 4.500 ’ 6.750 : 10,75 ’
MMA 4,000 6.625 11,125
AR 0,512 0,772 0,934
N ™ Raseball 4.750 : 7,000 : 11,250 ’
MMA 90.500 96.375 99.375
SS (© ’ 0,164 ’ 0,562 ’ 0,475
%) Raseball | 101870 | 100,875 | 102,125 |

(Legenda: WS — Weight symmetry, LL — Latency Left, LR — Latency Right, AL — Amplitude Left, AR —
Amplitude Right, SS — Strenght symmetry, MMA —Gpolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni
sportovci,Small B — maly posun vzad, Medium B — stfedni posun vzad, Large B — velky posun vzad, (p) —
hladina vyznamnosti, oranzové — ovéfena hladina vyznamnosti pomoci neparametrického Mann-Whitney

testu)

Pii vyhodnocovani MCT, s pohybem ploSiny vzad, kdy byla nastavena hladina
vyznamnosti p=0,05 (5%), nebyl zaznamenan Zadny vyznamny rozdil hladiny

vyznamnosti v porovnani zastupcti bojovych sportl a baseballu.

50



Tabulka ¢. 6: Zndazornéni primérnych namérenych hodnot MCT p¥i posunu vzad a jejich
klinické vyznamnosti

= M M = = Ex| m m o
= = =Aa| 8§ 2 = 2 5 o e &
2 g | ga| 5| B | 32| £ g2 | 5ol £
7) ) o) O P > M @) — = O
MMA | 99,875 | 1,691 99,500 | 1,118 99,625 | 1,728
WS(%) 0,783 0,423 0,286
Baseball | 101,375 | 2,118 100,125 | 1,763 100,125 | 1,763
MMA | 145,000 | 20,000 132,500 | 18,540 132,500 | 8,570
LL (ms) 0,333 0,091 0,163
Baseball | 140,000 | 7,071 131,250 | 5,995 131,250 | 6,614
MMA | 147,500 | 15,612 132,500 | 21,065 126,250 | 9,922
LR (ms) 0,137 0,080 0,260
Baseball | 151,250 | 35,510 133,750 | 6,960 128,75019,270
MMA 4,625 1,932 7,125 | 2,421 11,000 | 1,658
AL (N) 0,071 0,158 0,101
Baseball | 4,500 1,581 6,750 | 2,332 10,750 |3,072
MMA 4,000 | 2,291 6,625 | 2,233 11,125 (2,571
AR (N) 0,360 0,158 0,045
Baseball | 4,750 1,854 7,000 | 2,500 11,250 12,990
MMA | 90,500 | 17,219 96,375 | 17,363 99,375 | 6,670
SS (%) 0,784 0,318 0,393
Baseball | 101,870 | 11,129 100,875 | 9,993 102,125 7,322

(Legenda: WS — Weight symmetry, LL — Latency Left, LR — Latency Right, AL — Amplitude Left, AR —
Amplitude Right, SS — Strenght symmetry, MMA — tpolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci,
SD — smérodatna odchylka udavana v hodnotach +, Small B — maly posun vzad, Medium B — stfedni

posun vzad, Large B — velky posun vzad)

Ve vyse uveden tabulce (tabulka cislo 6) je znazornéna klinicka vyznamnost.
Celkem devét namétenych posuni bylo hodnoceno jako klinicky nevyznamné. Nizka
klinickd vyznamnost pfi porovndni obou skupin byla zhodnocena u Latency Left
a Amplitude right malého posunu vzad, Weight Symmetry u stfedniho i velkého posunu
vzad, Latency Right velkého posunu vzad a Strenght Symmetry stfedniho a velkého
posunu vzad. Klinicky stfedni vyznamnost byla zaznamenidna u Weight a Strenght
symmetry malého posunu vzad, kde se ob& hodnoty blizily spiSe k vysoké klinické

vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 7: Prehled priimérnych namérenych hodnot MCT p¥i posunu vpied u upolovych a
bezkontaktnich sportovcii

8 B &8 g g =~ =~
g = 58| dx | 25 % 58
= N ~ = =
MMA 99,750 100,250 101,000
WS (%) 0,063 0,483 0,149
Baseball 101,000 100,750 102,250
MMA 143,750 131,250 132,500
LL (ms) 0,499 0,378 0,843
Baseball 137,500 137,500 133,750
MMA 153,750 135,000 128,750
LR (ms) 0,525 0,600 0,958
Baseball 143,750 133,750 133,750
MMA 3,000 5,750 8,750
AL (N) 0,781 0,427 0,932
Baseball 3,250 7,125 8,875
MMA 3,250 6,500 6,500
AR (N) 0,483 0,544 0,093
Baseball 2,750 5,750 5,750
MMA 105,625 109,500 105,375
SS (%) 0,175 0,075 0,052
Baseball 91,375 91,250 97,125

(Legenda: WS — Weight symmetry, LL — Latency Left, LR — Latency Right, AL — Amplitude Left, AR —
Amplitude Right, SS — Strenght symmetry, MMA — tipolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci,
Small F — maly posun vpfed, Medium F — stfedni posun vpied, Large F — velky posun vpied (p) — hladina

vyznamnosti, oranzoveé — ovéiend hladina vyznamnosti pomoci neparametrického Mann-Whitneytestu)
Pii testovani druhé varianty MCT, tedy s pohybem ploSiny vpied, jsme

nezaznamenali pfi hladiné¢ vyznamnosti p=0,05 (5%) Zadny vyznamny rozdil hladiny

vyznamnosti. V Zadné z obou ¢asti MCT nebyla potvrzena statistickd vyznamnost mezi

vykonem métenych skupin.
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Tabulka ¢. 8: Zndazornéni priumérnych namérenych hodnot MCT pri posunu vpred a jejich
klinické vyznamnosti

< < — o o
= = | = Al s E Ee 5 s | s Al §
g E | 2| 5| 3™ | 3% 5| & | Be| <
7 @z 7 O = == O — — O
MMA | 99,750 | 1,090 100,250 | 1,199 101,000 | 0,707
WS(%) 0,385
Baseball | 101,000 | 1,225 100,750 | 1,392 102,250 | 2,046
MMA | 143,750 | 18,666 131,250 | 11,659 132,500 | 9,682
LL (ms) 0,371 0,487 0,108
Baseball | 137,500 | 14,790 137,500 | 13,919 133,750 | 13,170
MMA | 153,750 | 44,088 135,000 | 18,028 128,750 | 12,686
LR (ms) 0,259 0,069 0,386
Baseball | 143,750 | 32,380 133,750 | 18,028 133,750 | 13,229
MMA | 3,000 | 1,871 5,750 | 3,231 8,750 | 2,046
AL (N) 0,152 0,437 0,046
Baseball | 3,250 | 1,392 7,125 | 3,059 8,875 | 3,219
MMA | 3,250 | 1,479 6,500 | 2,398 6,500 | 1,218
AR (N) 0,385 0,332 0,482
Baseball | 2,750 | 1,090 5,750 | 2,107 5,750 | 1,833
MMA | 105,625 | 23,393 109,500 | 20,037 105,375 | 10,942
SS (%) 0,764 0,630
Baseball | 91,375 | 12,175 91,250 | 15,197 97,125 | 14,937

(Legenda: WS — Weight symmetry, LL — Latency Left, LR — Latency Right, AL — Amplitude Left, AR —
Amplitude Right, SS — Strenght symmetry, MMA — tipolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci,
SD — smérodatna odchylka udavana v hodnotach +, Small F — maly posun vpted, Medium F — stfedni
posun vpied, Large F — velky posun vpied)

Pti porovnani hodnot obou skupin u posunu vpied byly ¢tyfi hodnoty oznaceny
za klinicky nevyznamné. Nizkd klinicka vyznamnost byla zaznamenéna u Latency Left
1 Right a Amplitude Right u malého posunu vpted, Weight symmetry, Latency Left,
Amplitude Left i Right stfedniho posunu vpied a Latency i Amplitude right velkého
posunu vpied. Stfedni klinickd vyznamnost byla zjiSt€éna pouze pii porovnani dvou
méfeni Strenght symmetry konkrétné u malého a velkého posunu smérem vpied.
Vysokéa klinicka vyznamnost byla objevena ve tiech pfipadech, konkrétné Weight
symmetry malého i velkého posunu vpied a v neposledni fadé Strenght symmetry

sttedniho posunu vpted.

Pro ptehlednost jsou na nasledujici tabulce zndzornény primérné hodnoty MCT,
konkrétné Latency Left i Latency Right u obou zkoumanych skupin. Priméry jsou

doplnény i1 o smérodatné odchylky.
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Tabulka ¢. 9: Znazornéni priimérnych namérenych hodnot MCT do vSech smeérii.

< o = 3 9

= < = £ g

= = 4 2 5

= m M O
LL (ms) 136,250 5,774 135,208 3340 | 0221
LR (ms) 137,292 9,985 137,500 7,603 0,028

(Legenda: LL — Latency Left, LR — Latency Right, MMA — tpolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni
sportovci, SD — smérodatna odchylka udavana v hodnotach +, svétle zlata vypli — mirna klinicka

vyznamnost)

Z tabulky ¢islo 9 lze vycist primérné hodnoty motorické reakéni doby (Latency
Left, Latency right), naméfené pfi MCT. U métfeného parametru Latency Left byla
u skupiny MMA zjisténa pramérnd hodnota 136,25 ms se smérodatnou odchylkou 5,77.
U stejného parametru pro skupinu baseballistd byla zjisténa primérna hodnota 135,2 ms
se smérodatnou odchylkou 9,98. Skupina MMA dosahla v Latency Right primérné
hodnoty 137,292 se smérodatnou odchylkou 9,98. Na druhé stran¢ baseballisti dosahli
hodnot 137,5 se smérodatnou odchylkou 7,6.

Z vyse uvedenych udaji plyne, ze zamitdme Hi, ktera predpokladd nizsi

motorickou reakéni dobu u sportoveit MMA.

6.1.3 Vyhodnoceni LOS

Vyhodnocené udaje testu LOS jsou uvedeny v nasledujicich dvou tabulkach
(tabulky ¢islo 10 a 11). Kazdy fadek obsahuje primérné hodnoty pro kazdou skupinu.
Dale je v tabulkdch vyjadfena statistickd vyznamnost. Data jsou pro své mnoZstvi

rozdélena do vice tabulek.
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Tabulka ¢. 10: Prehled priimérnych namérenych hodnot do prvnich ¢ty smérit LOS u
upolovych a bezkontaktnich sportovcit

=9 [, ~ [ N/ e
5 iy 0~ E ™ [a4
2 3
MMA | 0,704 0,596 0,581 0,508
RT d 0,901 —2 0,399 — 0,833 0,103
) Baseball | 0,721 | > 0,520 | 7 | 0565 | 0,708 |
MMA | 4,950 4,850 5.100 5.150
MV (°/ ’ 0,698 —— 0,803 = 0,753 = 0,318
/) Baseball | 4,450 | 5088 | 4,825 | 5175 |
MMA | 82,625 96,125 87.875 85,375
EE (%) 2E210,237 2 220,008 0= 0,422
Baseball | 73,375 72,750 81,625 79,625
MMA | 96,500 104,750 98,875 103,750
ME (% 0,061 1 0,062 ——1 0,123 —2—10,288
(%) Bascball | 88,875 96,750 93,125 97,000
MMA | 90,875 87.625 87.500 72,625
DC (% 220,616 0,637 "1 0,189 [~ 0,562
) Baseball | 89,500 83,375 79,125 70,375

(Legenda: RT — Reaction Time, MV — Movement Velocity, EE — Endpoint Excursion, ME — Max
Excursion, DC — Directional Control, MMA — upolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci, (p) —
hladina vyznamnosti, ¢ervené — statisticky vyznamna hodnota, oranzové — ovérend hladina vyznamnosti
pomoci neparametrického Mann-Whitneytestu, F- pohyb vpfed, RF — pohyb doprava vpied, R — pohyb
doprava, RB — pohyb doprava vzad)

Pti vyhodnocovani LOS byl u hladiny vyznamnosti p=0,05(5%) zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil u hodnoty Endpoint Excursion pii pohybu ve sméru
doprava vpted (pohyb cislo 2). Pfi porovnani obou skupin byl zaznamenan rozdil
dvacetitfi procent ve prospéch tpolovych sportovct a p hodnota se rovnala 0,0221. Toto
porovnani je i graficky znazornéno na krabicovém grafu nize (obrazek cislo 8). Délka
krabice je vzdy ohranic¢ena hornim a spodnim kvartilem hodnot. Obecné¢ plati, ze pokud

se krabice nepiekryvaji, znaci to, Ze se jejich praméry lisi.
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Obrazek ¢. 8: Graf znazornéni statisticky vyznamného rozdilu skupin u Endpoint Excursion
pohybu cislo 2 (doprava vpred).

Krabicovy graf: Endpoint (%)
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Tabulka ¢. 11: Znazornéni prumeérnych namérenych hodnot LOS ve sméru vpred (F), vpravo
vpred (RF) a vpravo (R) véetné jejich klinické vyznamnosti

© . ge) = © — ©

= L [) o o o o

7)) (] o o
MMA 0,703 | 0,257 0,596 0,173 0,581 | 0,182

RT (s) 0,068 0,464 0,114
Baseball | 0,721 | 0,261 0,520 0,155 0,565 | 0,090
. MMA 4,950 | 2,984 4,850 2,040 5,100 | 1,902

MV(°/s) 0,212 0,136 0,172
Baseball | 4,450 | 1,499 5,088 1,400 4,825 | 1,228
MMA | 82,625 | 11,747 96,130 | 14,031 87,875 | 10,301

EE (%) 0,660 0,674
Baseball | 73,375 | 15,960 72,750 | 19,524 81,625 | 8,123
ME (%) MMA | 96,500 | 7,246 104,750 | 4,409 98,875 | 5,533
0 Baseball | 88,875 | 6,809 96,750 | 9,470 93,125 | 7,424
MMA |90,875 | 3,257 87,625 | 6,480 87,500 | 3,905

DC (%) 0,274 0,504 0,789
Baseball | 89,500 | 6,305 83,375 | 10,012 79,125 | 14,490

(Legenda: RT — Reaction Time, MV — Movement Velocity, EE — Endpoint Excursion, ME — Max
Excursion, DC — Directional Control, MMA — tpolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci, SD —
smérodatna odchylka udavana v hodnotach +, F — pohyb vpied, RF — pohyb vpravo vpied, R — pohyb
vpravo)
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Ve vyse uvedené tabulce (tabulka Cislo 11) vidime, ze klinickd vyznamnost
nebyla prokézéana u Ctyf porovnani obou skupin. Nizka klinicka vyznamnost se objevila
u Movement velocity a directional control ve sméru vpied. Stiedni klinicka vyznamnost
byla objevena u Endpoint Excursion ve sméru vpted i vpravo, Directional Control
ve sméru vpravo i vpravo vpied. Pfi¢emz vysokd klinickd vyznamnost byla zjisténa
u Max Excursion vSech smérech, tedy vpied, vpravo vpted a vpravo a u Endpoint
Excursion ve sméru vpravo vpied.

Tabulka ¢. 12: Prehled priumernych namérenych hodnot do druhych ctyr smeri LOS
u upolovych a bezkontaktnich sportovcii

£ ~ —

£ _ 2 _

S| a8l a3l |8 5=
RT (s) Bt/lsﬁ/:u g:ggé 0,741 8:22; 0,096 822 0,355 825 0,874
vy [T e [ o |6, 6] o
e |8 TS oo [ T T
ME (%) Bﬁ?u Zzﬁ(s)g 0,391 19120,’705000 19()23,;;2755() 19062,;367255 0,186
DC (%) Bﬁﬁiﬂ 22?;2 0,674 22222 0,873 Sgﬁgg 0,960 ;?ﬁég 0,713

(Legenda: RT — Reaction Time, MV — Movement Velocity, EE — Endpoint Excursion, ME — Max
Excursion, DC — Directional Control, MMA — tipolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci, (p) —
hladina vyznamnosti, ¢ervené — statisticky vyznamna hodnota, oranzové — ovérend hladina vyznamnosti
pomoci neparametrického Mann-Whitneytestu, B - pohyb vzad, LB - pohyb doleva vzad, L — pohyb
doleva, LF — pohyb doleva vpred)

Pti vyhodnocovéani LOS byl u hladiny vyznamnosti p=0,05(5%) zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil u hodnoty Endpoint Excursion pii pohybu ve sméru
doleva vzad (pohyb ¢islo 6). Pfi porovnani obou skupin byl zaznamenan rozdil dvaceti
tf procent ve prospéch upolovych sporti a p hodnota se rovnala 0,0179. Toto porovnani

je 1 graficky zndzornéno na krabicovém grafu nize (obrazek ¢islo 9).
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Obrazek ¢. 9: Graf zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu skupin u Endpoint Excursion
pohybu cislo 6 (doleva vzad).
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Pti vyhodnocovani LOS byl u hladiny vyznamnosti p=0,05(5%) zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil u hodnoty Max Excursion pfi pohybu ve sméru doleva
vzad (pohyb ¢islo 6). Pfi porovnani obou skupin byl zaznamenén rozdil sedmnacti
procent ve prospéch upolovych sportl a p hodnota se rovnala 0,0106. Toto porovnani je

1 graficky znazornéno na krabicovém grafu ¢islo nize (obrazek c¢islo 10).
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Obrdzek ¢. 10: Graf znazornéni statisticky vyznamného rozdilu skupin u Max Excursion pohybu

c¢islo 6 (doleva vzad).
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Pfi vyhodnocovani LOS byl u hladiny vyznamnosti p=0,05(5%) zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil u hodnoty Endpoint Excursion pfi pohybu ve sméru
doleva (pohyb ¢islo 7). Pti porovnani obou skupin byl zaznamenéan rozdil devatenacti
procent ve prospéch upolovych sportl a p hodnota se rovnala 0,0006. Toto porovnani je

1 graficky znazornéno na krabicovém grafu nize (obrazek ¢islo 11).
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Obrdzek ¢. 11: Graf znazornéni statisticky vyznamného rozdilu skupin u Max Excursion pohybu
cislo 7 (doleva).
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Pti vyhodnocovéani LOS byl u hladiny vyznamnosti p=0,05(5%) zaznamenan

statisticky signifikantni rozdil u hodnoty Max Excursion pfi pohybu ve sméru doleva

(pohyb ¢islo 7). Pfi porovnani obou skupin byl zaznamenan rozdil deseti procent

ve prospéch Upolovych sportii a p hodnota se rovnala 0,0047. Toto porovnani je

1 graficky znazornéno na krabicovém grafu nize (obrazek ¢islo 12).
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Obrdzek ¢. 12: Graf znazornéni statisticky vyznamného rozdilu skupin u Max Excursion pohybu
c¢islo 7 (doleva).
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Tabulka ¢. 13: Zndzornéni primérnych namérenych hodnot LOS ve sméru vpravo vzad (RB),
vzad (B) a vievo vzad (LB) vietné jejich klinické vyznamnosti

g a | © 8 = Al
o= (=] (=i (=]
E| B | Z|E2| | 2|2 B 2| 2
7 1~ O M O =5 O
MMA 0,508 | 0,146 0,601 | 0,203 0,535 | 0,277
RT 0,763 0,180 —> 0,441
s) Baseball | 0,708 | 0,341 ’ 0,566 | 0,185 ’ 0,673 0344 |
MMA 5,150 | 2,639 3,338 | 1,300 6,438 | 2,595
MV (° 1 2 2
v ER) Baseball | 5,175 | 0,787 0,013 3,063 | 1,334 0,209 5,588 | 0,955
MMA | 85,375 | 8,915 63,625 | 15,467 12,160
EE (%) 2 2 0,443 = ? 0,059 2L ?
Baseball | 79,625 | 16,062 62,750 | 14,307 79,875 | 19,299
MMA |103,750 | 7,980 89,250 | 8,526 103,250 | 8,170
ME (% 0,590 0,473 .
0, Baseball | 97,000 | 14,071 85,000 | 9,407 92,875 | 13,141
MMA | 72,625 | 8,395 87,250 | 5,974 84.875 | 13,666
DC (% 0,317 0,180 2 0,198
) Baseball | 70,375 | 5,499 86,125 | 6,528 88,000 | 17,635

(Legenda:RT — Reaction Time, MV — Movement Velocity, EE — Endpoint Excursion, ME — Max

Excursion, DC — Directional Control, MMA — upolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovei, SD —

smérodatna odchylka udavana v hodnotach +, RB — pohyb vpravo vzad, B — pohyb vzad, LB — pohyb

vlevo vzad)

Klinicky nevyznamné se pii porovnani obou skupin v tabulce (tabulka cislo 13)

projevilo pét méteni. Hodnoty s klinicky nizkou vyznamnosti se objevily u Endpoint

Excursiona Directional control ve sméru vpravo vzad, dale v Movement Velocity a Max

Excursion sméru vzad a Reaction Time ve sméru vlevo vzad. Jako stfedné klinicky

vyznamné se prokdzaly hodnoty Reaction Time a Max Excursion ve sméru doprava

vzad. Vysokou klinickou vyznamnost prokadzaly Movement Velocity, Endpoint

Excursion a Max Excursion ve sméru vlevo vzad.
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Tabulka ¢. 14: Znazorneni priimérnych namérenych hodnot LOS ve sméru vievo (L) a vievo
vpred (LF) vietné jejich klinické vyznamnosti

o= = =]
7 = O q O
MMA 0,535 0,248 0,615 0,209
RT : 0,511 : 0,278
) Thaseball | 0.673 0288 | 0,673 0207 |
MMA 6,438 3,127 6,463 2,617
MV (°/ : 0,325 : 0,700
G aseball | 5.588 1,979 | 5,063 1,070 |
MMA 98,500 8,411 91,750 | 9,756
EE (% 2 2 > 2 0,505
%) Baseball | 79.875 7,407 86,000 | 12,826 |
MMA 103250 | 5,517 102,625 | 7,696
ME (% ; ’ 0,744
%) ™ Raseball 92,875 6,030 96,875 7,753
MMA 84,875 | 11,847 79,625 8,674
DC (% : 0,357 ’ 0,201
0 [ Baseball 88,000 3,601 81,500 9,975

(Legenda: RT — Reaction Time, MV — Movement Velocity, EE — Endpoint Excursion, ME — Max

Excursion, DC — Directional Control, MMA — upolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovci, SD —

smérodatna odchylka udavana v hodnotach +, L- pohyb vlevo, LF — pohyb vilevo vpied)

V tabulce ¢islo 14 mlzeme vidét klinickou vyznamnost uddvanou Cohenovym d

pro sméry doleva a doleva vpied. Klinicky nevyznamné nebylo zadné méteni v téchto

smérech. Nizkou klinickou vyznamnost jsme zaznamenaly u Movement Velocity

a Directional Control pti pohybu vlevo, dile Reaction Time a Directional Control pfi

pohybu vlevo vpied. Stfedni klinickd vyznamnost byla zaznamenana Ctyfikrat a to

u Reaction Time pohybu vlevo a Movement velocity, Endpoint Excursion i Max

Excursion pohybu vlevo vpied. Klinicky vysoce vyznamné bylo meéteni Endpoint

Excursion, Max Excursion u pohybu vlevo.
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Tabulka ¢. 15: Zndzornéni priimérnych namérenych hodnot obou skupin u LOS v§emi sméry

= o

S : 5

S 3 S

M o
EE (%) 88,469 76,844
SD 11,242 6,658

(Legenda: EE — Endpoint Excursion, MMA — tipolovi sportovci, Baseball — bezkontaktni sportovei, SD —

smérodatnd odchylka udavana v hodnotach +)

Z tabulky c¢islo 15 lze vyc¢ist primérné hodnoty Endpoint Excursion obou
skupin, naméfené pii LOS. Skupina MMA zapasnikli dosahovala primérné hodnoty
88,469% se smérodatnou odchylkou 11,242. Na druhé strané skupina baseballovych

hrac¢i dosahovala primérnych hodnot 76,843% se smérodatnou odchylkou 6,658.

Diky vyse uvedenym udajim lze potvrdit hypotézu Hs, kterd predpoklada vyssi
pramérnou hodnotu Endpoint Excursion pii testovani LOS u MMA sportovcl

oproti baseballovym hractim.

6.1.4 Shrnuti vysledku
Pfi porovnani zdmérn€ vybranych jedincii ze skupiny sportoved MMA a skupiny

Baseballistli dochazime k nasledujicim zavéram.

Skupina baseballovych hract dosahla vyssich hodnot ES pii méfeni SOT, ptficemz
zadna ze Sesti méfenych situaci v pribéhu SOT nedosahla statistické vyznamnosti
(statistické hodnoty vyznamnosti p= 0,061; 0,078; 0,227; 0,702; 0,189; 0,600). Ve dvou
ze Sesti situaci nebyla zaznamenana klinickd vyznamnost, mirna klinickd vyznamnost
vysledkt byla zaznamenana u dvou situaci ze Sesti situaci, dokonce i u celkového
pruméru hodnot. Stiedni klinickd vyznamnost byla zaznamenana u prvnich dvou situaci
SOT. Primérné hodnoty ES obou skupin nebyly stejné, zaroven byly vyssi nez 70
a baseballisti dosahli vyssich hodnot ES (88,056) oproti skupiné¢ MMA (85,715).

Tim padem byla zamitnuta nulova hypotéza Ho a hypotéza cCislo 3 (Hz),

ale potvrzena hypotéza ¢islo 1 (Hi) a ¢islo 2 (Ho).

Pti MCT dosahovala skupina baseballovych hra¢d v priméru krat$i svalové
odpovédi levé poloviny téla (135,208 ms) nez MMA sportovci (136,250 ms), tento

rozdil je oznaCen za klinicky mdlo vyznamny. MMA sportovci dosahovali kratsi
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svalové odpovédi na pravé poloving téla (137,292 ms) oproti baseballovym hrac¢im
(137,5 ms), rozdil byl podle Cohenova d klinicky nevyznamny. Zadna z naméfenych
hodnot nedosahovala statistické vyznamnosti pii p=0,05 (5%).

Jelikoz byla v hypotéze ¢islo 4 (Hs) predpokladana nizsi hodnota svalové odpovédi
MMA sportovct, byla tato hypotéza splnéna z 50%. Hypotéza Cislo 4 (Hs4) byla

zamitnuta.

Nejvice klinicky vyznamné byly u MCT hodnoty Weight a Strenght Symmetry.
Weight symmetry ze Sesti méfeni dosahovala dvakrat vysoké klinické vyznamnosti
a jednou stfedni klinické vyznamnosti. Strenght symmetry dosahovala tfikrat stiedni
klinické vyznamnosti a jednou byla klinickd vyznamnost vysokd. Z téchto Cisel
vyplyva, ze MMA zdpasnici pii posunu podlozky vpted maji vahu spiSe na pravé strané
a pouzivaji k nastoleni rovnovahy vice pravou polovinu téla. Pfi pohybu podlozky vzad
maji zapasnici MMA véhu spiSe na levé strané a k nastoleni rovnovéhy vyuzivaji spise
levou polovinu téla. Skupina baseballistii u posunu podlozky vzad méla vahu spiSe
na pravé stran¢ a k nastoleni rovnovahy vyuzivala pravou stranu téla. Pfi posunu

2%

k nastoleni rovnovéahy byla vyuzita spiSe leva strana téla.

Nejvyssi statistickou vyznamnost zaznamenalo méfeni LOS, kdy z osmi pohybt
byla prokazéna statistickd vyznamnost u tfech. Statisticky vyznamné byly pohyby
smerem vpravo vpred, vlevo vzad a vlevo. U sméru vpravo vpred, zejména u parametru
Endpoint Excursion (%) dosdhla v priméru skupina zépasniki 96,125%, skupina
baseballistti dosahla 72,75%, tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny
s hodnotou p= 0,022. Zaroven se potvrdila i klinickd vyznamnost rozdilu obou skupin
u tohoto parametru. U porovnani Endpoint Excursion obou skupin pii pohybu vlevo
vzad a vlevo byla zaznamenana opét statistickd vyznamnost. Pfi pohybu vlevo vzad
dosahovali zapasnici MMA primérnych hodnot Endpoint Excursion 101,875%
a baseballisti 78,75%, pficemz statistickd vyznamnost byla hodnocena p=0,018.
Obdobny vysledek byl zaznamenan i1 pii pohybu vlevo, kdy primérny Endpoint
Excursion MMA zapasniki byl 98,5 % a baseballisti 79,875%, statistickd vyznamnost
p=0,001. Vysoka klinickd vyznamnost Endpoint Excursion potvrdila relevanci vysledki
obou pohybti. Kromé¢ Endpoint Excursion byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil

obou skupin u hodnot Max Excursion opét ve sméru vlevo vzad a vlevo. U sméru vlevo
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vzad dosahovali zadpasnici MMA primérnych hodnot Max Excursion 110%, baseballisti
dosahovali 92,75 %. U sméru vlevo dosahovali zdpasnicic MMA primérnych hodnot
103,25 % a baseballisti 92,875 %. Statistickd vyznamnost dosahovala hodnoty ve sméru
vlevo vzad p=0,011 a u sméru vlevo p=0,005. Vysoka klinickd vyznamnost potvrdila
véahu statistické vyznamnosti u Endpoint Excursion a Max Excursion ve smérech vlevo
vzad a vlevo. Klinickd vyznamnost pfesahovala u LOS vyznamnost statistickou. Kromé
pohybu vzad byla u kazdého ze zbylych sedmi pohybl prokézéna alespoil jednou
stfedni, ¢i vyssi klinickd vyznamnost. Klinicky vysoce vyznamny byl naptiklad rozdil
u nasledujicich parametrii a pohybti:Max Excursion (vpied, vpravo vpied, vpravo),
Movement Velocity (vlevo vzad). Klinicky stfedni vyznamnost byla zaznamenana
u téchto parametri a pohybl: Endpoint Excursion (vpied, vpravo, vlevo wvpied),
Directional Control (vpravo vpied, vpravo), Reaction time (vpravo vzad, vlevo), Max

Excursion (vpravo vzad, vlevo vpied), Movement Velocity (vlevo vpied).

Pfi porovnani primérné hodnoty Endpoint Excursion dosahovali zdpasnici MMA
hodnot 88,469 %, oproti tomu baseballisti 76,843 %. Klinickd vyznamnost tohoto

rozdilu je vysoka.

Timto byla potvrzena hypotéza cislo pét (Hs), jelikoz upolovi sportovei dosahuji

vysSich priimérnych hodnot nez baseballisti.
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7 Diskuze

Jednim zcilti této prace bylo shromazdéni informaci, tykajicich se posturalni
stability, jeji funkce, fizeni a to pfedevsim z oblasti anatomie, fyziologie a kineziologie.
Posturélni stabilita je pomérné rozsdhlou a slozitou problematikou. I pfesto neexistuji
vyzkumy, které by se zabyvaly podobnym tématem, ¢i pouZzivali obdobnou metodiku,
jako experiment, ktery je soucdsti této prace. Z tohoto divodu na zaklad¢ literarni
reSerSe byly pouzity studie, které sledovaly obdobnou problematiku a ty budou

v nasledujicim textu porovnavany.

Vyzkumnd otazka: Ma vliv samotny kontakt v priubéhu sportovni aktivity

na schopnost udrzeni posturalni stability?

Vyzkumy, tykajici se sportu a posturdlni stability, se zpravidla zabyvaji vlivem
posturalni stability na sportovni vykon. Avsak tato prace ma cil opac¢ny. Timto cilem je

pozorovani vlivu sportovni aktivity na posturalni stabilitu.

V oblasti sportu neni zcela jasny vliv posturdlni stability na motorické schopnosti
nebo obecné na vykon jedince. Diikazem mohou byt zavéry studii Marshe (2004)
a Evanse (2013), ktefi se =zabyvali vlivem posturdlni stability na vykonnost
baseballovych nadhazovact. Pfi jejich pozorovani nebyla nalezena Zadnd korelace,
tykajici se uspéSnosti baseballovych nadhazovaclh a schopnosti posturalni stability.
Ackoliv byla dosud stabilita povazovdna za stézejni schopnost nadhazovaca. Studii
s obdobnym zévérem publikoval i Platzer et al vroce 2009. V této studii je popsano,
ze mezi snowboardisty, ktefi zavodi na svétové urovni a mezi snowboardisty, ktefi se
ucastni pouze evropskych Sampionatti, neni zasadni rozdil v posturalni stabilité. Opacny
vysledek vysel ve studii Sella et al (2007), ktery dokazuje korelaci mezi handicapem
golfového hrace a jeho posturdlni stabilitou. Tento vyzkum dosel k zavéru, Ze statisticky
lepsi hraci golfu dosahovali vysSich hodnot posturdlni stability nez hraci, kteii podle
statistik méli hor$i vysledky. Podobné& tak Mononen et al (2007) ve svém vyzkumu
prokézal vliv posturalni stability na uspéSnost zavodnich stielcli a oznacuje posturalni

stabilitu za jeden z nejmarkantnéjSich faktort, které ovliviiuji vysledek stielby.

Vyzkumy, tykajici se posturdlni stability u sportovci jsou relativné hojné
zastoupeny na poli védy. Nicméné vyzkumil, zabyvajicich se porovnanim posturalni

stability u upolovych, ¢i kontaktnich a bezkontaktnich sportovci je nepomérné méng.
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Jednim z mala autorl je napiiklad Itamar et al (2013), ktery ve své praci
porovnaval posturalni stabilitu mladych judistek a plavkyn. Zkoumal predevsSim vliv
tréninku, ktery vyuzivd schopnosti rovnovdhy ve stoji (judo) a tréninku, ktery
rovnovahu ve stoji nevyuziva (plavani). Divky, které se vénovaly judu, dosahovaly
lepSich hodnot stability pfi stoji se zavienyma oc€ima, nicméné pii stoji na pénové
podloZzce dosahovaly lepsich vysledkli naopak plavkyné. Pfi stoji s otevienyma o¢ima
nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil mezi skupinami. Probandi vyzkumu této prace
byli na rozdil od Itamarova (2013) vyzkumu vybrani pouze z muzské ¢asti populace.
Nicméné vysledky této prace nekoreluji se zavéry, které¢ popisuje ve své praci Itamar
etal (2013). U situaci SOT 1 a SOT 2, kdy vySetfovany stoji s otevienyma (SOT 1)
a zavienyma ocCima (SOT 2), dosahovala skupina baseballisti vysSich hodnot ES
nez sportovei MMA. Tato odliSnost mezi skupinami byla prokdzana na rozdil
od Itamarovy et al (2013) prace pouze klinickou vyznamnosti, nikoliv statistickou.
Itamarovy et al (2013) vysledky podpofil 1 vyzkum Perrina et al (2002), ktery
porovnaval posturalni stabilitu tane¢nika a judisti. V tomto vyzkumu byla obé pohlavi
zahrnuta stejnym dilem. Vysledky studie hovotily opét ve prospéch juda, kdy nejenze
judisti dosahovali lepsich vysledkl se zavienyma o¢ima, dosahovali zaroven znatelné
lepsich vysledkl pii stoji na pohyblivé (pohyb byl popsan jako ,,rotaéné oscilujici®)
podloZzce oproti skupiné tanecnikii i kontrolni skupin€. Pii porovnani Perrinova
et al (2002) vyzkumu s touto praci nebyla nalezena korelace, kdy by upolovi sportovci
dosahovali lepSich hodnot jak se zavienyma ocima, tak s pohyblivou podlozkou.
Faktem ale je, Ze pfii testovani SOT s pohyblivou podlozkou a otevienyma o¢ima (SOT
4,6) byl zaznamendn nejmenSi rozdil mezi skupinami, ktery potvrzuje i1 nizka

a statisticka klinicka vyznamnost.
Ho: Rozdil mezi skupinami bude roven nule (MMA=Baseball)
H: Rozdil mezi skupinami nebude roven nule (MMA+#Baseball)

Vysledky jednotlivych test prokazaly, Ze existuji rozdily pramérnych
naméfenych hodnot mezi obéma skupinami. Ac¢koli tyto rozdily nemusi byt markantni
a z velké Casti nejsou statisticky, ani klinicky vyznamné. Pii vyhodnoceni pramérnych
hodnot SOT je ziejmé, ze baseballisti dosahovali v priméru vyssiho ES. Nejveétsi
rozdily primérnych hodnot byly zjistény u SOT 5, tedy u stoje se zavienyma oc€ima

a pohyblivou podlozkou. V této situaci dosahovali zdpasnici MMA priamérnych hodnot
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ES=66,750 a baseballisti ES=74,667, pfi¢emz statistickd vyznamnost tohoto rozdilu
dosahovala hodnoty p=0,189. Klinickd vyznamnost tohoto rozdilu byla ohodnocena
Cohenovym d=0,453 a byla oznafena za mirnou. Takto znacny propad primérnych
hodnot skupiny MMA byl pravdépodobné zpisoben jednim z probandl, u kterého
pii dvou ze tii pokusit SOT 5 byl (jako u jediného) zaznamenén pad, ktery je kalkulovan
syst¢tmem jako ES=0. Pokud by byl tento proband vyfazen ze studie, dosahovala by
skupina MMA pii SOT 5 primérnych hodnot ES=73,143 a celkové primérné hodnoty
ES=86,143. Dalsi markantni rozdily u SOT byly zjistény konkrétné¢ u SOT 3, kdy
skupina zapasniki MMA dosahovala primérnych hodnot ES=90,625 a skupina
baseballistii ES=93,041. U tohoto rozdilu nebyla opét potvrzena statistickd vyznamnost,
jelikoz byla hodnota p=0,227. Klinicka vyznamnost tohoto rozdilu byla, podobné jako
u SOTS, znacena jako mirna. Za zminku stoji 1 rozdil pfi méfeni SOT 2, kdy skupina
MMA zapasnikii dosahovala primérnych hodnot ES= 91,375 a skupina baseballistt
ES=93,250. Statistickd vyznamnost tohoto rozdilu nebyla opét prokazéna (p=0,078),

nicméné klinickd vyznamnost byla téméft na hranici stfedni a vysoké (Cohen d=0,723).

Z vyse uvedenych divoda byla zamitnuta nulova hypotéza Ho, ktera predikovala
totozné vysledky obou skupin. Naopak byla potvrzena hypotéza alternativni Hi, ktera

predikovala rozdilné vysledky obou métenych skupin.

H>: Primérna hodnota ES, ziskana mérenim SOT, bude u obou skupin vyssi,

nez 70.

V této praci byly porovnavany prumérné hodnoty ES obou skupin u jednotlivych
situaci SOT (1 az 6). Skupina MMA dosdhla v priméru u situace SOT 1 hodnoty
ES=95,708 (SD=+1,306). U stejné situace dosahovali baseballisti primérné hodnoty
ES=96,375 (SD+0,904). Vysledky métené situace SOT 2 dosahovaly u skupiny MMA
hodnot ES= 91,375 (SD+2,705) a u baseballistd ES=93,250 (SD+2,504). U SOT 3 byly
pramérné vysledky skupiny MMA ES=90,625 (SD+6,963) a skupiny baseballistl
ES=93,041 (SD#£2,850). Primérné hodnoty pii situaci SOT 4 byly zaznamenany
pro skupinu MMA ES=90,542 (SD+5,537) a pro skupinu baseballisti ES=91,208
(SD#£3,616). U situace SOT 5 byly primérné hodnoty skupiny MMA sportovcii
ES=66,750 (SD+21,937) a skupiny baseballistt ES=74,667 (SD=+11,389). U situace
SOT 6 dosahla skupina MMA zapasnikii primérnych hodnot ES=79,291 (SD+20,214)
a skupina baseballistli dosahla primérnych hodnot ES=79,792(SD+14,494). Po secteni
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primérnych hodnot namétenych pro kazdou skupinu pfi testu SOT byl vytvoren
celkovy primér. Celkova prumérna hodnota ES skupiny MMA zéapasnikli byla
ES=85,715 (SD+9,777) a skupiny baseballistii ES=88,056 (SD+5,959).

Diky vySe uvedenym vysledkim zkousky SOT byla hypotéza cislo 2 (H)

potvrzena.

Hs: Primerna hodnota ES skupiny sportovcii, vénujicich se upolovym sportiim

(MMA), bude vyssi nez baseballistii.

Skupina sportovcli, praktikujicich MMA zéapaseni, dosahovala jiz zmifované
pramérné hodnoty ES pii testu SOT ES=85,715(SD=+9,777). Skupina, vénujici se
baseballu dosdhla primérné hodnoty ES=88,056 (SD+5,959). I pokud by byl ze studie
vyfazen jiz zminovany proband, u kterého byl pfi situaci SOT 5 zaznamenany
opakovany pad, nedosahovala by skupina MMA zé&pasnikli vysSich primérnych hodnot
ES nez skupina baseballisti. Nicméné by se mezi méfenymi skupinami v situaci SOT 5
znaén€ snizil rozdil (jak jiZz bylo popsdno vySe). Na zikladé¢ vysledki méfeni lze
pfedpokladat, ze u zminovaného probanda muiize byt pfitomna strukturdlni, ¢i funkéni

porucha vestibularniho aparatu a bylo mu doporuceno 1ékatské vysetieni.

V tomto piipad¢ nebyla nalezena zadna korelace s jinymi vyzkumy, zabyvajicimi
se problematikou posturalni stability u tpolovych a bezkontaktnich sportovci. Nebyla
vtomto piipadé¢ potvrzena statistickd vyznamnost (p=0,600), nicméné z divodu
neparametrického uspotfadani vysledkli byl provedenMann-Whitneylv test, ktery je
oznacovan Corderem a Foremanem (2014) za mén¢ piesny nez test parametricky. Neni
zcela zieymé, z jakého divodu nedosahovala skupina MMA vys$Siho skore nez skupina
baseballisti a tim nebyla nalezena korelace vysledki s jinymi vyzkumy (Itamar et al.,
2013, ¢i Perrin et al., 2002). Tuto skutecnost by bylo vhodné v nasledujicich studiich

dale zkoumat.
Hypotéza ¢islo 3 (H3) byla na zakladé¢ vysledkli zamitnuta.

Hs: Upolovi sportovci (MMA) budou dosahovat vyssich primérnych hodnot

Endpoint Excursion (%) pri méreni LOS nez baseballisti.

Tato hypotéza nebyla podloZena vysledky Zadné studie, jelikoz nejsou dohledatelné
zadné studie, které by vyuzivaly testovani LOS u upolovych sportovcii. Nicméné

pii formulovani hypotéz bylo nahliZzeno jak na osobni zkuSenosti autora prace, tak
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na vysledky studie Itamara et al (2013), ve které dosahovali obecné upolovi sportovci

lepsich hodnot pii méteni posturalni stability nez bezkontaktni sportovci.

Pii méteni LOS dosahovala skupina MMA zapasnikil primérnych hodnot Endpoint
Excursion 88,469% (SD+11,242) a skupina baseballisti 76,844% (SD=+6,658). Parametr
Endpoint Excursion patfil mezi nejvice statisticky vyznamné. Statistickd vyznamnost
rozdild obou skupin (ve prospéch MMA skupiny) byla zaznamendna u Endpoint
Excursion pii pohybu vpravo vpied (p=0,022), vlevo vzad (p=0,018) a vlevo (0,001).
Rozdily byly podpoteny i klinickou vyznamnosti s vyuzitim Cohenova d. Pii porovnani
Endpoint Excursion skupin u pohybu vpravo vpted dosahovalo Cohenovo d hodnoty
1,375, pti pohybu vlevo vzad 1,155 a pti pohybu vlevo 2,350. VSechny tyto hodnoty lze
dle Soukupa (2013) oznacit za klinicky velmi vyznamné opét ve prospéch skupiny
zapasniki MMA. Krom¢ zkoumaného Endpoint Excursion byla nalezena vysoka

statistickd 1 klinickd vyznamnost rozdilti hodnot Max Excursion u totoznych smért.
Hypotéza Cislo 5 (Hs) byla na zaklad¢ vysledkt piijata.

Pravdépodobnou odpoveéd’, pro¢ dosahovali v priméru Upolovi zapasnici vyznamné
vysSich hodnot Endpoint Excursion do uréitych smérh, ziskdme pii nahlédnuti
do provedeni jednotlivych zapasnickych technik. Thompson (2004) popisuje ve své
publikaci nejcastéji vyuzivané techniky, které jsou pouzivané ke strhavani soupete.
Jednou ztéchto ofenzivnich technik je takzvany ,.double-leg takedown®. Pii této
technice utocnik (stojici levou nohou vpied, pravou vzad — je tedy pravak) provadi
kratky krok levou nohou vpted a nasledné ptenasi vahu na levé koleno, které se opie
o podlozku mezi nohama obrance. Nasledné dochdzi k zachyceni hornich koncetin
uto¢nika za ob€ dolni koncetiny obrance. Poté Utoc¢nik pfenasi vahu na pravou dolni
koncCetinu, ktera je opfena na levé stran¢ obrance a z této dolni koncetiny se utoc¢nik
odrdzi a zaroven dochazi ke zveddni soupefovych dolnich koncetin a tlaku hlavou
a trupu smérem do levé strany. Jelikoz vSichni probandi ze skupiny MMA jsou pravaci,
pouzivaji tuto techniku stejnym, ¢i obdobnym zplGsobem jako je popsano
v Thompsonové (2004) publikaci. Pii této technice dochazi (pii kleknuti a chytani
souperovych koncetin) k pfenaSeni vahy predevsim doprava vpied (samotné strhnuti je
ve sméru doleva), tedy do sméru, kde tpolovi sportovci dosahovali zna¢né lepSich
vysledkli Endpoint Excursion nez baseballisté. Je mozné, ze vyss$i hodnoty Endpoint

Excursion zépasnikii ve sméru vlevo a vlevo vzad maji spojitost naopak s obranou
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proti vySe zminovanému ,,double-leg takedownu®. Tato obranna technika ma nazev
»sprawl“. Thompson (2004) tuto techniku popisuje jako efektivni obranu prave
proti zminovanému utoku a snahu o strhnuti. Technika spociva v Ukroku ptedni
(v tomto piipade levé) dolni koncetiny vzad a pfeneseni vahy na tuto koncetinu (vlevo
vzad). Utoénik do obrance tla¢i v oblasti levé strany trupu, ¢i panve a obrance vytvaii
zaroven protitlak do levé strany proti uto¢nikovi. Zavére¢na faze pohybu neni podstatné
pro vysvétleni. Je mozné najit spojitost mezi sméry, kde byla u upolovych sportovct
zaznamenana nejvys$i hodnota Endpoint Excursion a sméry silového plsobeni

pii utocent, ¢i obran¢ zapasnickych technik.

Vsichni probandi ze skupiny upolovych sportd jsou pravéci, bylo by proto vhodné
v budoucich vyzkumech naptiklad porovnat Endpoint Excursion proskupinu levakl
a pravakll. Nebo naptiklad zafadit intervenci v rdmci kompenzace pro nacvik technik

z druhé strany a pozorovat vliv této intervence na Endpoint Excursion.

Resend otizka: Maji jedinci, kteri provozuji tipolovy sport kratsi dobu motorické

odezvy nez jedinci provozujici bezkontaktni sport?

Gorgy et al (2008) ve své studii popisuje vliv Cinského bojového uméni
na posturalni stabilitu. V této studii porovnaval skupinu jedincl, ktefi se vénuji
riznymdruhim ¢inského bojovéhouméni, se skupinami vysokoskolskych sportovci
(fotbal, atletika, plavani, basketball) a sportovct produktivniho véku (fotbal, plavani,
cyklistika). Kontrolni skupinu tvofili jedinci z nesportujici populace. Kazda skupina
byla tvofena Sesti probandy. Ve studii bylo vyuzito tlakové podlozky (firmy AMTI),
kamer, snimajicich pohyb a elektromyografie. Probandi jednotlivych skupin m¢éli
za ukol zajistit, pokud mozno co nejstabilnéjsi tandemovy stoj na tlakové podloZce.
Po ustaleni tandemového stoje byl proveden posun podlozky lateralnim smérem.
Ukolem vysetfovanych byl co nejrychlejsi navrat do rovnovazné polohy, ve které
zacinali. Posuny podlozky se rozdélovaly na velké a malé, pficemz probandi byli
testovani pii tandemovém stoji se zavienyma i otevienyma oc¢ima. Skupina jedinct,
vénujicich se bojovym umeénim, dosahovala, oproti zbylym skupinam, v priméru
nizSich pertubaci COP ve vSech méfenych situacich. Rozdil pertubaci
mezi vysokoskolskymi sportovci a sportovci v produktivnim veéku nebyl statisticky
vyznamny. Ackoliv skupina bojovych uméni dosahovala lepSich hodnot posturalni

stability, rozdil ve svalové odpovédi mezi vSemi skupinami byl minimalni. Ackoliv
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dochazelo v Gorgyho et al (2008) vyzkumu k posunim medio-lateralnim
a v experimentu této prace k posuniim antero-posteriornim, stdle nachdzime korelaci
vysledkti. Pfi porovnani vysledki Gorgyho et al (2008) a této studie byla nalezena
korelace hodnot motorické odpovédi. V MCT pii porovnani primérnych hodnot
motorické odpovédi obou méfenych skupin na posun podlozky vpted i vzad (parametr
Latency Left 1 Right) nebyl zaznamendn vyznamny rozdil mezi skupinami. Skupina
MMA dosahovala nizSich primémnych hodnot motorické odpovédi (136,250 ms;
137,292 ms) oproti skupin¢ baseballistt (135,208 ms; 137,500 ms) pouze z padesati
procent. Klinicka vyznamnost rozdili primérnych hodnot obou skupin byla u parametru
Latency Left 0,221, coz je znaceno jako klinicky nizka vyznamnost. U Latency Right
dosahovala klinickd vyznamnost hodnoty 0,028, coZ je znaceno jako klinicky
nevyznamny rozdil. Je mozné, ze pokud by do této prace byli vybrani pouze elitni
MMA zépasnici, byl by rozdil motorické reakce mezi skupinami markantnéjsi. Moreira
et al. (2016) ve svém vyzkumu uvadi spojitost motorické odezvy a soutézni Urovné
tackwondistl. Vystupem Moreirova et al (2016) vyzkumu bylo naméfeni nizsi
(rychlejsi) motorické odezvy u elitnich tackwondistii (ti, kteti obdrzeli zlatou medaili
z mistrovstvi svéta). Druhou skupinou byli subelitni tackwondisti (ti, ktefi ziskali zlatou
medaili v narodnich soutézich). U druhé skupiny byly naméfené hodnoty motorické

odezvy vyssi (pomalejsi).

U skupiny, provozujici upolové sporty nebyla prokazdna primérd krat$i doba

motorické odezvy nez u skupiny baseballistt.

Hy: Priimérna motorickd reakcni doba Latency Left/Right (ms) u MCT bude
u skupiny upolovych sportovcii (MMA) dosahovat nizsich hodnot nez u baseballisti.

Primérnd hodnota motorické odpovédi skupiny MMA zapasniki byla na levé
poloving téla136,250 ms. Na pravé poloviné téla dosahovala skupina MMA zdpasnika
primérnych hodnot 137,292 ms. Primérna hodnota motorické odpovédi skupiny
baseballistli byla na levé strané¢ 135,208 ms a na pravé strané¢ 137,5 ms. Rozdily
mezi skupinami byly na levé strané oznaceny za malo klinicky vyznamné (Cohen
d=0,221) a na pravé stran¢ za klinicky nevyznamné (Cohen d=0,028). Rozdily

pramérnych hodnot mezi skupinami nedosahovaly statistické vyznamnosti pii p=0,05.

Hypotéza ¢islo 4 (H4) byla na zdkladé porovnani vysledkli zamitnuta.
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Ackoliv zadny z vysledkit MCT nebyl statisticky vyznamny, byla objevena klinicka
vyznamnost nékterych méfenych parametri. Konkrétné se jednalo o symetrii vdhového
rozdéleni (Weight Symmetry) a symetrii silovou (Strenght Symmetry). Pfi pohybu
podlozky vzad méla skupina MMA zapasnikt v priméru spiSe vahu na levé strané
a k nastoleni rovnovahy pouzivali spiSe levou polovinu téla. Naopak pii posunu
podlozky vpied méli primérné zapasnici MMA véhu spiSe na pravé stran¢ a pouzivali
k nastoleni rovnovahy pravou polovinu téla. Pouzivani této asymetrické strategie mtize
mit ptivod v zdkladnim zapasnickém postoji. VSichni probandi ze skupiny MMA zépasi
jako,,pravaci® to znamenad, zZe pii zapasnickém postoji (box, ¢i fecko-fimsky zapas) maji
levou dolni koncetinu veptedu a pravou dolni koncetinu vzadu. Proto pokud dojde
k vychyleni pomoci posunu podlozky vpted (vySetfovany vniméa zménu polohy jako pad
vzad), dojde k zapojeni svalstva spiSe pravé dolni koncetiny, kterd je v zapasnickém

postoji zadni. Opac¢ny mechanismus plati pti posunu podlozky vzad.

Na druhé stran¢ u skupiny baseballisti dochdzelo pifi posunu podlozky vzad
(vySetfovany vnima zménu polohy jako pad vpted) k pfeneseni vahy na pravou stranu
a k nastoleni rovnovdhy byla vyuzita taktéz pravd strana téla. VSichni probandi
ze skupiny baseballistii pouzivaji k hazeni mice pravou horni koncetinu. Pii odhodovém
mechanismu pravaci stoji levym bokem kcili a dochazi k odrazu zpravé dolni
koncetiny, kdy leva, vykrocnd dolni koncetina ma funkci opornou a zabranuje padu.
Tento mechanismus popsal Josefus (2013) ve své diplomové praci. Je tedy mozné,
ze skupina baseballistli pouzivala spiSe odrazovou nohu pro udrzeni stability pfi posunu
podlozky vzad. Nicméné mechanismus, ktery skupina baseballisti pfevazné vyuzivala
pfi posunu podlozky vpied, ziistdva nejasny a bylo by vhodné, kdyby byl soucasti

dalsiho a detailnéjSiho zkoumani.

Pfi vyhodnocovani vysledkli bylo objeveno né¢kolik nedostatkti, které by bylo

vhodné pii dalSich vyzkumech eliminovat.

Prvnim znedostatki této prace je relativné nizky pocet probandu. Jelikoz
je charakter této prace quasi-experimentalni, byli probandi vybrani zamérné. Vhodné by
bylo provést studii u vyssiho poc¢tu probandi. Aby byla dosazena adekvatni statisticka
vyznamnost a sila testu, je potfeba ur¢it minimalni velikost testovaného souboru.
Zatimto ucelem Ize vyuzit napiiklad program G-Power, ¢i jemu podobné.

Pro maximalizaci uplatnéni vysledkd by bylo také vhodné vyuzit nahodny vybér
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probandu ze sportujici populace. Jelikoz do této studie bylo zdmérn€ vybrano pouze 16
sportovcl, nelze vysledky této studie generalizovat na celkovou populaci provadéjici
bezkontaktni a Upolové sporty. Efekt na vypovédni hodnotu dat by mélo i zatazeni
kontrolni skupiny jedincl z béZzné populace pro porovnani jednotlivych parametrii

posturalni stability

V této praci byla zkoumdna posturdlni stabilita Gpolovych a bezkontaktnich
sportovcl, nicméné byly vybrany celkem pouze dva sporty, které zastupovaly dané
sportovni odvétvi. Pro dals$i zkoumani vlivu kontaktu ve sportu na posturalni stabilitu by
bylo vhodné =zaclenit, pokud mozno co nejvice upolovych, ¢i kontaktnich

a bezkontaktnich sportl s adekvatnim poctem zastupcti kazdého sportu.

V ramci této prace nebyl zohlednovan vliv doplitkového cviceni na posturalni
stabilitu. Existuje moznost, ze samotny vliv doplikového cvi€eni, at uz formou
posilovani s volnymi vahami, kettlebelly, fitness stroji nebo balan¢niho cviceni, mize

mit vét$i dopad na posturalni stabilitu nez samotny sport, ktery jedinec provozuje.
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8 Zavér
V této praci jsou shrnuty poznatky o posturdlni stabilité, jeji funkci, fizeni a to
predevsim z oblasti anatomie, fyziologie a kineziologie. Déle jsou zde charakterizovany

upolové a bezkontaktni sporty.

Cilem této prace bylo zjistit, zda méa samotny kontakt v pribéhu sportovni aktivity

vliv na kvalitu posturalni stability.

Vysledky této prace potvrzuji pozitivni vliv kontaktu na posturdlni stabilitu
sportovce, tento zavér plati ale pouze u testu LOS. U tohoto testu dosahovali upolovi
sportovci statisticky 1 klinicky lepSich vysledkii nez skupina baseballistii. Baseballisti
na druhé stran¢ dosahovali lepSich prumérnych hodnot pii testu SOT, nicméné tyto
rozdily nebyly statisticky ani klinicky vyznamné. Zadné vyrazné rozdily nebyly
zaznamenany mezi skupinami pii méfeni motorické odpovédi. Pii vyhodnocovani
vysledki byl pravdépodobné zaznamenan vliv nékterych mechanismt, které jsou
obecn¢ vyuzivany v pribéhu sportovni aktivity obou sportd. Nicméné nelze
jednozna¢né tvrdit, Ze upolovi sportovci maji zpravidla lepSi posturdlni stabilitu

neZ jedinci sportovnich bezkontaktnich aktivit.

Jelikoz byli do této studie zamérné vybrani probandi pouze ze dvou sportli, mize
byt toto zobecnéni zavadéjici. Bylo by vhodné provést vice vyzkumi z této oblasti
védy, napiiklad s porovnanim vétSiho spektra sportoved, ¢i vyuzitim odliSnych test.
I ptes nespocet studii, vénujicich se posturalni stabilite, je velmi malo studii, které by se

zabyvaly obdobnou tématikou jako experiment obsazeny v této praci.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumnd, kvalifikagni & semindmi préce, zahmujict lidské Gastniky

Mizev projektu: Hodnocenl posturalni stability u jedined proveeujlcl kontakini a bezkontakini sporty
Forma projekiu: vizkumnd price - diplomovd price

Obdobi realizace: leden 2017

Predkladatel: Be. Richard Kania

Hlavni fefitel: Bc. Richard Kania

Spolufelitel{&):

Vedouci price (v pfipad® studentské price): Mgr. Helena Vomatkova

Nizev granto:

Popis projektu: Cilem projektu je zjisténi fungovini posturdlnf stability u sportoved, provozujicich kontakin! a
bezkontakini sporty a nasledné porovndni mezi témiio dvéma skupinami. K vyzkumy bude pouZit pfistroj Meurocom
Smant Equitest od firmy Natus vieme vyietfovacich protokeld, které tento phstroj nabizi, U vySetfovandho se bude
testovat schopnost stoje v riznych modifikacich (na jedné noze, s¢ zavienyma ofima apod.) na ploding, kterd bude
snimat vychylky te2iste tohoto jedince. Stoj bude méfen v modelovych situacich, danyeh die protokolu od firmy Natus,
Behem téchio situacl bude dochdret k pohybdm ar' u2 plodiny, &i prostfedi okolo vyietfovansho, Testovani bude
probihat v laboratofi katedry fyzioterapie UK FTVS, Vystupem bude grafické a statistické zprecovéani hodnot, které
bude ndsledne analyzovino pro ziskani informaei vile zmifiovand diplomaové prace,

Zajisténi bezpefnosti pro posouzeni odborniky: Bezpetnost bude zajisténa bezpednosinimi protokoly systému
Neurocom Smart Equitest. Na bezpetnost bude dohli2et vySetfujici (autor prace),

Rizika providéného testovini nebudou vy38] ned b2né otekivind rizika u tohoto typu testovinl,

Etické aspekty vizkumu: Tohoto vyzkumu se 0fastnl pouze zletill jedinci, ktefi budou vybrani libovolng feditelem,
Osobni data budou anonymizovand a zvefejnénd v anonymnl padobe a fotografie probandi budou upraveny tak, aby
nebyla modng jejich identifikace. Po anonymizaei budou osobni data smazina,

Informovany souhlas; pfiloden

Povinnosti viech déastniki vizkumu na strané Fegitefe je chranit #ivot, adravi, distojnost, integritu, privo na sebearfeni, soukromi
a psobni data skoumangch subjekid, o podniknout k tomu veikerd preventivid opatfent. Odpovédaost za ochrinn skoumanych
subvjekti ledi vidy na dfastmicich vizkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k &asti na vizkumu,
Viichni deastnici vizkumo na sirané Feditele mus| bedt v potaz etické, privai a regulaéni normy a standardy vyzhumy na lidskdch
subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejnd jake ty, je? plati mezingrodng,

Potvrauji, 2e tento popis projekiu odpovidi nivrho nenlizace projektu & #e phi jakékoli zméné projekiu, seiména pouditich metod,
zadtu Etické kemisi UK FTVS revidovanou Zdost,

V Praze dne: 2.1.2017 Podpis predkladatele: '/f'f:L .
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slo¥eni komise: Predsedkyni: doc. PhDr, Irena Parry Martinkovi, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr, Pavel Slepicka, DrSc.
doe. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorovi

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &istem; ... L5008 .

Eticka komise UK FTVS rhodnotila predlofeny projekt a neshledala Zidné rozpory s plamymi zisadami, pfedpisy a
mezingrodnl smérnicemi pro providéni vyzkumu zahmujiciho lidské Gtasmiky.

Retitel projekiu spinil podminky nuiné k ziskinf souhlasu Etické komise,
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Piiloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakontl, ve znéni pozdé¢jSich predpist a dal§imi
obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve zméni pozdéjsSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zzaddm o souhlas
s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace s ndzvem Hodnoceni
posturalni stability u jedincti provozujici kontaktni a bezkontaktni sporty,provadéné na
Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (UK FTVS).

Cilem této diplomové prace je vyhodnoceni posturdlni stability vySetfovanych
osob, zastupujicich jednotliva sportovni odvétvi a nasledné zhodnoceni. K tomuto
vyhodnoceni bude vyuzito systému Neurocom Smart Equitest a vySetfovacich
protokolt, které lze na tomto zafizeni provadét. Béhem testovani se bude vysetfovat
schopnost stoje v riiznych modifikacich (na jedné noze, se zavienyma oc¢ima apod.) na
v modelovych situacich, danych dle protokolu od firmy Natus. Béhem téchto situaci
bude dochazet k pohybtim at’ uz ploSiny, ¢i prostfedi okolo vysetiované¢ho. Testovani
bude probihat na katedie fyzioterapie UK FTVS.

Vysetieni je neinvazivni. Subjekt bude méfen pouze jednou, pricemz celkova doba
vySetfeni je odhadnuta na hodinu a pul. V pribéhu vySetfeni muze dojit
k nepfijemnému pocitu zavraté pii nékterych vysetfovacich protokolech, zejména u
téch, kde dochéazi k pohybu hlavy anebo kréni patefe. VySetieni by mélo byt
bezbolestné. Rizika provadéného testovani nebudou vyssi nez bézn¢€ ocekavana rizika u
tohoto typu testovani. Bezpec¢nost pfi vySetfeni bude zajisténa ze strany vySetiujiciho a
bezpecnostnich protokolit vySetfujiciho zatfizeni. Na bezpecnost bude v pribéhu celé
délky testovani dohlizet Skoleny personal (vySettujici).

Ptinosem tohoto projektu je bliz§i zkoumani vlivu kontaktnich a bezkontaktnich
sportll na stabilitu jedince. Vystupni data budou statisticky zhodnocena vysetfujicim.
Ziskana data budou zpracovavdna a uchovana v anonymni podob¢ a publikovand v
diplomové praci a v odbornych ¢asopisech a na konferencich, pfipadné budou vyuzita
pii dalsi vyzkumné prace na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.
Fotografie probandii budou upraveny tak, aby nebyla mozna jejich identifikace.

Vase ucast v projektu nebude finanéné ohodnocena.

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