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Abstrakt

Nazev Moznosti ovliviiovani posturalni stability u amatérskych sportovet

Cile prace Cilem prace je deskripce vybranych parametrii télesného slozeni a
posturalni stability skupiny amatérskych sportovcu (florbalisti) a zhodnoceni efek-
tivity kratkodobého intervencéniho programu, vyuzivajiciho prvky senzomotorické
stimulace dle Jandy a Vavrové, akralni koaktivaéni terapie dle Springrové a prvky

plyometrické.

Metody Prace je charakteru deskriptivniho, jeji soucasti je i intervencni slozka.
Béhem studie byly zkoumany dvé skupiny amatérskych florbalist, intervencni (n
= 16, pramérnd vyska = 178,23 cm (std 7,18), pramérnd hmotnost = 80,04 (std
11,53), prumérny vék = 25,15 let (std3,31 )) a kontrolni(n = 8, prumérna vyska =
181,48 cm (std 5,59), prumérnd hmotnost = 82,29 kg (std 11,20), pramérny vék =
27,07 let (2,68)). Kazdy proband podstoupil na zac¢iatku méfeni pristrojem Foots-
can pro zhodnoceni drovné posturalni stability a pristroji InBody 3.0 a Tanita pro
zhodnoceni irovné télesného slozeni pomoci vybranych parametri. Poté intervencéni
skupina absolvovala Sestitydenni intervencéni program. Po ukonceni byly opét obé
skupiny zméreny a zhodnoceny jednotlivé parametry. Vstupni a vystupni vysledky

meéreni byly nasledné vyhodnoceny, porovnany a statisticky zpracovany.

Vysledky Vétsina zvolenych parametri vykazovala znaénou interindividudlni roz-
dilnost v disledku rizné kondi¢ni pripravenosti jednotlivych amatérskych florba-
listt. U intervenc¢ni skupiny doslo k primérnému zlepseni vSech hodnocenych para-
metra télesného slozeni i posturdlni stability u vystupniho métreni oproti vstupnimu.
U kontrolni skupiny byly vysledky vice variabilni a u parametru aktivni télesné
hmoty v oblasti télesného slozeni a stoje na levé noze v oblasti posturalni stability
doslo ke zhorseni oproti vstupnimu méreni. Kromé parametru celkové télesné hmoty
u intervencni skupiny a aktivni télesné hmoty u kontrolni skupiny nedosahoval zadny

z parametru statisticky vyznamné hladiny (p<0,05).

Klicova slova Rovnovazné schopnosti, stabilometrie, kompenzac¢ni cvi¢eni, SMS,

akralni koaktivacni terapie, plyometrie, postura



Abstract

Title Ways to influence amateur's athletes postural stability

Objectives The aim of this study is to describe the selected parameters of body
composition and postural stability of the amateur's athletes (floorball players) group
and to assess the efficiency of short-term intervention exercise based on senzomotor

stimulation, acral coactivation therapy and plyometrics.

Methods This work is a descriptive work, one part of it is the intervention. Two
groups of amateur's athletes (floorball players) were examined during the study -
intervention group(n = 16, average height = 178,23 cm (std 7,18), average weight =
80,04 (std 11,53), average age = 25,15 years (std3,31 )) and control group(n = 8, ave-
rage height = 181,48 cm (std 5,59), average weight = 82,29 kg (std 11,20), average
age = 27,07 let (2,68)). Each participant underwent the entrance measurement both
on Footscan to evaluate the level of postural stability by selected parameters and on
InBody 3.0 a Tanita to evaluate the level of body composition by selected parame-
ters. Then the intervention group took part in the intervention exercise. After the
six week intervention period underwent both groups the second measurement. The

results of both measurements were evaluated, compared and statistically analyzed.

Results The results showed great interindividual variability in majority of selec-
ted parameters. This was caused by different fitness level of each amateur athlete
(floorball player). The intervention group showed improvement of the average results
of all selected parameters. The control group showed larger variety of results and
some parameters get worse in comparation to the first results. Except two parame-
ters (body weight of intervention group and fat free body mass of control group) no

parameter showed the statistical significant level (p<0,05).

Key words Balance abilities, stabilometry, compensation exercises, SMS, acral

coactivation therapy, plyometrics, body posture
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Zkratky

ACT - akralni koaktivacni terapie

aj - a jiné

AS - area of support, opérna plocha
ATH - aktivni télesnd hmota

BCM - body cell mass, bunééna hmota
BF - body fat, télesny tuk

BS - base of support, opérna baze

cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava

vV

Vviev

COP - centre of pressure,ptisobisté vektoru reakéni sily
COPd — dréha trajektorie COP v priibéhu méreni
COPe — konfiden¢ni elipsa

COPMVE - maximélni volné exkurze (vychylky) COP v rdmci opérné baze
COPv — rychlost zmén polohy COP

COPx — vychylka COP v levopravé ose x

COPy — vychylka COP v ptredozadni ose y

df - degrees of freedom, stupné volnosti

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

ECM - extracellular cell mass, mimobunécna hmota

F - force, sila

FL-L - stoj na levé noze

FL-P - stoj na pravé noze

FT - floorball team

FTVS - Fakulta télesné vychovy a sportu

Fx — levoprava vodorovna slozka reakéni sily

Fy — predozadni vodorovna slozka reakéni sily

Fz — svisla slozka reakéni sily

HKK - horni koncetiny
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Hmotn - hmotnost

HSSP - hluboky stabilizacni systém patere

kg - kilogram

kol - kolektiv

LBM - lean body mass, beztucna télesna hmota
m - musculus, sval

MB - Mlada Boleslav

mm - milimetr

Mm - musculi, svaly

N - Newton

N(n) - pocet

napt - napiiklad

p - hladina vyznamnosti

Ph - potential of hydrogen, vodikovy exponent

s - sekunda

SEM - standard error of mean, stfedni chyba primeéru
Sig - signifikance

SMS - senzomotorickd stimulace

SPS - spirdlni stabilizace patete

SS-0O0 - siroky stoj s otevienyma ocima

SS-ZO - siroky stoj se zavienyma oc¢ima

STD - standard deviation, smérodatna odchylka
t - statistickd vyznamnost

TTS - time test stabilization, test casu stabilizace
TTW - total travel way, celkova draha vychylek
tzv - takzvany

UK - Univerzita Karlova

US-0O - uzky stoj s otevienyma oc¢ima

US-ZO - tzky stoj se zavienyma ocCima

VDT - vadné drzeni téla

VO2max - maximal oxygen consumption, maximalni vyuziti kysliku

zejm - zejména

11



1 Uvod

vvvvvv

hraje ve sportu. V profesionalnim sportu je trénink posturdlni stability nedilnou
soucasti tréninkového procesu. Ve vykonnostnim (amatérském) sportu je pak vliv
posturalni stability podcenovan a jeho nacviku se vénuje jen mala pozornost.

Posturalni stabilitu vSak nelze vnimat pouze izolované, jako schopnost rovnovahy,
jeji troven ovliviiuje i dalsi slozky celkové vykonnosti jedince (silové a rychlostni
schopnosti). S posturdlni stabilitou také dédle souvisi morfologie téla (obecné pravidlo
- se vzrustajici hmotou roste stabilita, avsak vliv m4 i rozloZeni hmoty na téle (poloha

Vliv posturédlni stability na vykon miize byt znacny, nebot pri sportu dochazi k
velkému mnozstvi situaci, kdy schopnost dobré posturalni stabilizace miize rozhodo-
vat o vysledku utkani ¢i vzniku zranéni. Jako priklad amatérskych sportovei jsem
si zvolil skupinu florbalistii, nebot se jiz od 12 let tomuto sportu vénuji.

Moje prace je zamétena na zjisténi posturalnich schopnosti vykonnostnich (ama-
térskych) florbalistt a jejich ovlivnéni (extraligovi hraci, a¢ maji status amatért, jsou
jiz spiSe poloprofesionaly). Tento sport se v posledni dobé tési zvétsujici se oblibe,
nicméné posturalni zatéz je pri jeho provozovani silné jednostranna. Rad bych proto
zjistil, zda pri ném dochézi i na amatérské tirovni k ovlivnéni posturalnich schopnosti
jedince a zda je mozné je kompenzovat i pomérné kratkym tisekem kompenzacnich
cviki v rdmci a nad rdmec tréninkové jednotky formou cilené intervence.

Ve teoretické ¢asti se prace zabyva prehlednym shromazdénim a vyloZenim teo-
retickych poznatkt o problematice posturalni stability a faktorech, které ji mohou
ovliviiovat. Poté jsou v této casti struéné popsany nékteré metody k jejimu pozitiv-
nimu ovlivnéni.

Druha, prakticka cast prace je zamérena na popis stavu urovné vybranych para-
metri u dané skupiny hraca florbalu, provedeni a vyhodnoceni samotného vyzkumu
a prezentaci jeho vysledki.

V uvodnich kapitolach praktické c¢asti jsou uvedeny vysledky vstupniho méreni
posturalni stability (posturografie) a télesného sloZeni (morfologie) intervenéni a
kontrolni skupiny a jejich zhodnoceni. V druhé intervenéni éasti je popsdna meto-

dika prace, vyuzité prvky metod a vyuzité pomicky. Z divodu zaméreni na amatér-
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sky sport jsem volil pomtcky dostupné pro bézny klub na této trovni. Intervencni
cviceni probihalo po kazdé tréninkové jednotce, tedy 2x tydné, po dobu 6 tydnu,
v case trvani 15 — 20 minut. Celou dobu probihala terapie pod dozorem. Po ukon-
¢eni intervencni terapie doslo k dalsimu méteni pro zhodnoceni efektu intervence.
Vysledky méreni jsou poté vyhodnoceny a zanalyzovany. V diskusi jsou pak nami
dosazené vysledky diskutovany s poznatky z odborné literatury. V zavéru prace pak

provadime celkové zhodnoceni prace a jejiho prinosu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita, nékdy téz posturalni stabilizace, regulace, motorika ¢i kont-
rola (Moezy a kol.| 2008). Posturalni stabilita je aktivni drzeni segmentt téla proti
pusobeni zevnich sil a udrzeni vzprimeného drzeni téla (Winter, 1995). Je aktivné
fizena a ovladdna vnitinimi silami, prostfednictvim centralniho nervového systému
(dale jen CNS) (Varekal 2002a). Pro objektivizaci posturalni stability je nejcastéji
zjistované odchyleni thlu od vertikdly (Winter| (1995)).

Posturalni stabilita u c¢lovéka je zajisténi vzpiimeného drzeni pomérné slozity
tole Biomechanické pojmy a posturalni stabilita) u dospélého jedince pomérné
vysoko (pfi stoji v oblasti malé panve) a opornd plocha je mald. Z biomechanic-
kého hlediska se jedné o princip obraceného kyvadla (Vareka, 2002a). Zeny maji

Vvev

t6zisté téla pri vzpiimeném stoji nize nez muzi zhruba o 1-2%, konkrétné v 55%
téla méni v zavislosti na zménach konfigurace télnich segmentt. Vzprimené drzeni
je definovano jako usporadani télnich segmentt v horizontalni ose, tak aby distance
mezi mistem kontaktu paty a vrcholu hlavy byla co nejdelsi. Nutnosti vSak je zacho-
vani prirozenych zakfiveni patetre (Véle, [2006). Dalsi informaci tykajici se posturalni
stability je fakt, Ze je rozdilna schopnost stability v predozadnim sméru a levopra-
vém smeéru. A to tak, Ze jedinec je 1épe schopen korigovat stranové vychylky. To
je disledkem anatomického uspotradani téla, kdy je pohyb do stran vice omezen, a
to zejména z divodu ze v predozadnim sméru probiha samotnd lokomoce (Vareka,
2002b; [Véle, 2006]).

Pro zajisténi dobré funkce posturalni stability je tfeba jak dobré funkce jednot-

livych slozek na ni se podilejicich, tak jejich vzajemné spoluprace. Jsou to:
e senzoricka,
o Tidici,

o vykonna.
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2.1.1 Senzoricka slozka

Senzorickd komponenta posturdlni stability nese informaci o zménach jak ve vnéj-
sim, tak vnitinim prostredi. Pomoci receptorii jsou tyto informace prenaseny do
mozku, kde dochazi k jejich vyhodnoceni. Senzorickou slozku predstavuji predevsim
exterocepce, propriocepce, a vestibuldrni aparat, v mensi mite interocepce (Rokytal,
2000)).

Exteroceptory zahrnuji receptory prinasejici informace ze zevniho prostiedi po-
formace z vestibularniho aparatu v kombinaci s informacemi zrakovymi (Fetz, |[1987)).

Proprioceptory zahrnuji receptory prinasejici informace o pohybu a poloze téla
— kloubni receptory, svalova vieténka, slachova (Golgiho) téliska. Proprioceptivni
informace prispivaji vytvareni funkéni stability kloubu pri aktivité a tim snizuji
riziko trazu a zadsadnim dilem se podileji na udrzeni posturalni stability (Lee a kol.|
2000)).

Interoceptory jsou pak receptory prinasejici informace o zménach chemickych,
¢i mechanickych probihajicich ve vnitfnim prostredi jako naptiklad zména Ph krve,

probihajici zanét aj.. (Rokytay, 2000)).

2.1.2 Ridici slozka

Hlavnim integra¢nim centrem je CNS. Anatomicky zahrnuje mozek a michu (Varekal,
2002a).

Hlavnim tkolem fidici slozky posturdlni stabilizace je analyza senzorickych in-
formaci, které obdrzi, na jejich zakladé tvorba pohybového zameéri, které poté vysle
k vykonné slozce posturdlni stability (Véle, 20006).

Na udrzeni vzptimené polohy se podileji zejména tyto slozky CNS — spindlni
micha, retikularni formace, stfedni mozek, mozecek, bazalni ganglia a mozkova kiira
(Jancova a Kohlikova, 2007; |Ouchi a kol., [1999).

7 hlediska neurofyziologického tvori zaklad reflexy polohové, postojové a vzpri-
movaci. Podstatou téchto reflexii je svalovy tonus, ktery je nastavovan pomoci pro-
prioceptivnich reflexi a gama systémem. Pro spravné fungovani téchto reflexi a

systémi je treba korektni tok informaci z vestibularniho aparatu a proprioceptort.

vvvvvv
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mentédlni az po celkové statické reakce (Trojan, [2005; Myslivecek, 2003)).

2.1.3 Vykonna slozka

Vykonnou slozku tvoii pohybovy systém, ktery je presné definovany nejen anato-
micky, ale i funkéné (Vareka a Varekoval 2009).

Kosterni svalovy systém lezi na pomezi mezi systémem fidicim a vykonnym
(Jandal, |1984). Zaroven se ovSem svalovy systém podili i na senzorické slozce, ne-
bot svalova vieténka a Slachova téliska jsou dilezitym zdrojem propriocepce (Véle,
2000)).

Pohybovy systém vsak neni vymezen jen svaly, které jsou hlavnim vykonnym
orgdnem pohybového systému, ale i pasivnimi komponentami (kosti, Slachy, chru-
pavéité struktury, vazy, vazivo). Tyto pasivni struktury se podileji na stabilizaci
polohy (vzprimené) stejné jako aktivni komponenta, tedy svalstvo. Pouze soucin-
nosti pasivnich i aktivnich struktur je mozno docilit spravné posturalni stabilizace,

respektive vykonné slozky (Suchomel, |2006).

2.1.4 Biomechanické pojmy a posturalni stabilita

Plocha kontaktu (Area of Contact, AC) je tvorena ¢astmi lidského téla, které jsou
v kontaktu s podlozkou (Kolar a kol., 2009).

Opérné plocha (Area of Support, AS) je tvorena témi ¢dstmi plochy kontaktu,
které jsou aktudlné vyuzity k vytvoreni opérné baze (Winter, [1995).

Opérné baze (Base of Support, BS) je ttvar, ¢i oblast, tvofena spojnicemi okra-
jovych bodu (hran) opérné plochy. Napiiklad u stoje na jedné noze BS pftiblizné
odpovida AS. Podobné tak u stoje spojného. Pti stoji rozkroéném se BS déle zvét-
suje pii nezménéném AS (Vareka a Dvorak, [1999).

V piipadé pohybujicich se téles (napft. i ¢lovék) se nedetekuje vertikalni promét

Vv

Rozlisujeme tedy tyto zakladni pojmy:

o COM (Centre of Mass, tézisté téla) je hypoteticky hmotny bod, do kterého
je soustfedéna hmotnost celého téla v globalnim vztazném systému. Jedna se
tedy o bod, ve kterém by télo mélo byt v rovnovazném stavu bez tendence k

rotaci (Vareka a Varekova, 2009; Winter, 1995).
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o COG (Centre of Gravity) je prumét spoleéného tézisté téla do roviny oporné

baze.

o COP (Centre of Pressure) je definovdno jako pusobisté vektoru reakéni sily

(Winter, [1995)).

Nékteri autori vyjadiuji nazor, ze velmi dobfe lze zjistit posturdlni stabilitu ¢lo-
véka za pomoci rychlosti vychylky COP (Cornilleau-Péres a kol., [2005; | Jeka a kol.|
2004; Masani a kol., 2003)). Pti operaci s pojmy COM, COG a COP je treba dusledné
je rozdélovat (Winter, |1995)).

2.1.5 Fyzioterapeutické aspekty posturalni stabilizace

Jak bylo fec¢eno vyse posturalni stabilizaci je mozné chapat jako aktivni, cilené drzeni
téla proti ptisobeni zevnich sil, zejména sily gravitacni. Toto drzeni je aktivné fizeno
z CNS pusobenim pohybového systému, viz vyse (Kolar a kol., 2009).

Z hlediska stabilizace muzeme rozliSovat dva principy stabilizace (Véle, [2006)).

o Vnitfni sektorova stabilizace,

» vnéjsi sektorova stabilizace (Véle, [2006]).

Vnitini stabilizace zahrnuje "shunt muscles'- kratké svaly ulozené v hloubce.
(MacConaill, [1978). V oblasti ramenniho kloubu se jedna o svaly rotdtorové man-
zety, bez nékdy pric¢lenované dlouhé hlavy m. biceps brachii. V kloubu kycelnim pak
kratké zevni rotatory kycelniho kloubu. Pti stabilizaci patete se jednd o systémy
kratkych svalti zahrnujici nejcastéji jeden az tii obratlové segmenty. Tento systém
kratkych intersegmentalnich svali je ¢asto nazyvany téz jako hluboky stabilizac¢ni
systém pétere (dale jen HSSP). Dalsim uzivanym terminologickym pojmem pro sta-
bilizaci v oblasti patefe je segmentdlni stabilizace dle australskych autortu (australské
skoly). V jejich konceptu hraji domintantni roli Mm. multifidi, m. transversus ab-
dominis, svaly panevniho dna, déle systémy transversospinalni, spinospinalni aj.. V
oblasti kréni patete se jednd o hluboké flexory sije (m. longus capitis et cervicis) a
hluboké extenzory (m. splenius, m. semispinalis cervicis et capitis) (Véle, [2006)).

Vnéjsi stabilizace zahrnuje "spurt muscles'— svaly povrchové. (MacConaill, |1978)).

Tyto svaly casto maji fazickou funkci, zejména pak svaly spojujici pletence kloubt
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s trupem. Tyto svaly stabilizuji pater pomoci svalovych Tfetézcu (smycek). Jejich
hlavnim poslanim je generovani maximélni (oproti "shunt muscles'tadové vyssi),
avsak kratkodobé sily, kterou dokézi zabranit pripadné instabilité ¢i padu (Véle,
20006)).

V souvislosti s posturdlni stabilizaci je na misté zminit pojem funkéni centrace
kloubu. Pfi centrovaném (neutralnim, stfednim) postaveni kloubnich segmentii jsou
sily piisobici na kloubni plochy rovnomérné rozlozeny na sty¢nych plochach a dochazi
tak k "idedlnimu'statickému zatizeni kloubu. Béhem centrace se vytvari priznivé me-
chanické podminky pro zapojeni jak svall stabilizac¢nich, tak fazickych. Jako zasadni
se jevi udrzeni neutralni polohy béhem celého pohybového rozsahu v kloubu. Cen-
trované postaveni kloubtl se formuje béhem motorické ontogeneze, dojde-li tedy k
poruse posturalniho vyvoje, vznika vzdy i porucha funkéniho postaveni v kloubu.
Ta se projevi napr. anteverzi panve, predsunutym drzenim hlavy ¢i inspira¢nim po-

stavenim hrudniku (Kolar a kol., 2009).

2.1.6 Motorické strategie posturalni stability

Jak bylo zminéno vyse poloha téla ve vertikalnim postaveni je zna¢né labilni, nebot
vysoko (Janural 2003)).

Pro udrzeni téla ve vertikale je tfeba neustéle provadét drobné korekéni pohyby:.
Tyto pohyby jsou oznacovény jako pohybové strategie (Winter, 1995)). Rozlisujeme
dvé zékladni statické stabilizacni strategie — kotnikova a kycelni strategie (Winter,
1995; [Runge a kol., 1999; Horak, 2006). Déle nékteri autori stabilizacni strategii

dynamickou — dynamické krokové strategie (Horak, [2006]).

Kotnikova strategie Pri této stabilizacni strategii dochazi k pohybu kolem hle-
zenniho kloubu (kotniku) jako u inverzniho (obraceného) kyvadla (Winter, |1995;
Horak, 2006). K zapojeni svalovych skupin dochazi od distalnich svali smérem k
proximalnim. Pti pohybu tézisté téla anteriorné dochazi k aktivaci dorzalnich svalo-
vych skupin tedy od plantarnich flexorti, pres lytkové svaly a hamstringy po paraver-

Vvev

svalovych skupin od m. tibialis anterior, pres m. quadriceps femoris po abdominélni
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svalstvo (Shumway-Cook a Woollacott}, 2001)).

Kycelni strategie Kycelni strategie dojde uplatnéni v pripadech, kdy kotnikova
strategie neposkytuje dostatecnou stabilizaci pozice, nebo v pripadé nutnosti rych-
1ého preneseni tézisté téla (Winter, 1995; Runge a kol., [1999; Horak| 2006). Pfi této
strategii dochézi opét k fenoménu inverzniho kyvadla, ovsem v tomto piipadé dvou-
segmentového (hlezenni a kycelni kloub). Pri stabilizacnich pohybech pak dochézi
protipohybu ve zminénych kloubech (Runge a kol.| [1999). Svalova aktivaci dochazi v
tomto ptipadé stabilizace od proximalnich svalovych skupin k distalnim (Shumway-

Cook a Woollacott), [2001]).

Dynamicka krokova strategie K aktivaci krokové strategie dojde v pripadeé, ze
k zajiSténi stabililni polohy nepostacuje ani kombinace vysSe zminénych strategii.
K udrzeni stabilni polohy pak dochazi pomoci ikroku ve sméru vychyleni (Horak,
2006). Vyuzivani jednotlivych strategii ke stabilizaci polohy je véci do zna¢né miry
individualni. Obecné lze trvdit, ze v pripadé v pripadé intaktnich stabilizacnich
schopnostech hraje dominatni roli stabilizace hlezenni. Lidé ohrozeni padem (starsi
populace, poskozenti ¢iti aj.) vyuzivaji vice strategie kycelni a dynamickou krokovou
(Horakl, [2006). Zajimavé vsSak je, ze kycelni strategie vyzaduje pri stejném hori-
zontalnim zrychleni mensi svalovou aktivitu, nez kotnikova strategie (Kuo a Zajac,

1992).

2.1.7 Posturalni stabilita ve sportu

Posturalni stabilita ve sportu je jednou z hlavnich schopnosti, kterda mutze rozhodo-
vat o tspéchu sportovce, nebof pri provadéni slozitych pohybovych vzorci, balanéné
¢i koordinaéné, muze byt kvalita posturdlnich schopnosti limitujicim faktorem (Si-
daway a kol., 2007).

Také bylo prokazano, ze CNS se nejprve zaméruje na stabilitu polohy a teprve
nasledné na ostatni pohybové cinnosti (Naglak, 2005)). Dostatecné stimulujicim tré-
ninkem vsak lze snizit zapojeni zraku pii stabilizaci a tim zvysit jeho moznost vyuziti
pro dalsi ¢innosti (Paillard a kol., 2006)).

Sportovei maji vyssi schopnosti posturalni stability, autori studie z roku 2007

prokazali, ze sportovni gymnasté maji lepsi posturalni schopnosti nez nesportujici
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populace (Carrick a kol., [2007)), dalsi autoti pak zjistili, Ze oproti jinym profesionél-
nim sportoveim nemaji (vyrazné) lepsi posturalni schopnosti ve stoji (Vuillerme a
Nougier} |2004).

Posturalni schopnosti tedy rostou spolecné s trovni, na které se dani sportovci
nachézeji, na prikladu fotbalisti autori studie prokazali, zZe profesionalni hraci maji

lepsi stabilitu stoje oproti amatérskym (Paillard a kol., [2006)).

2.1.8 Posturalni stabilita z hlediska sily dolnich koncetin

Pro posturalni stabilizaci jedince je jednim ze zédkladnich pilitti svalova sila dolnich
koncetin (Horvat a kol., 2003), kterou sportovci maji Castéji na vyssi drovni.
Autofi prokazali, ze existuje souvislost mezi horsimi posturdlné stabiliza¢nimi
schopnostmi a nizsi hodnotou sily naméfené v hleznu (Maki a kol., [1994; Perry
a kol., 2007). To potvrdily i dalsi vyzkumy, avSak v nich byla namérena téz vétsi
hodnota sily generované flexory a extenzory kolenniho kloubu (Jadelis a kol., 2001}

Messier a kol., [2002)).

2.1.9 Posturalni stabilita z hlediska véku

Jako dalsi faktor ovliviiujici posturdlni schopnosti sportovce je predpokladan vék.

Veék ovliviiuje posturalni stabilitu nezdvisle na sportovni aktivité jedince (Assaiante,

Vvev

vV

60 roce déle narusta (Salzmanl 2010; |Abrahamova a Hlavackal, 2008)).
Dle studie z roku 2011 pak dochézi k témuz, tj. nartstu posturalni stability s
vékem, dochdzi i u fotbalistu (sportovei). Ve studii starsi fotbalisté, nad 25 let,

vykazuji lepsi posturalni kontrolu oproti mladsim fotbalistiim ve studii, pod 25 let,

(Gosselin a Maltby, 2011]).

2.1.10 Posturalni stabilita z hlediska asymetrie sportu

Pr1i sportu c¢asto dochazi k jednostranné zatézi pohybového aparatu. Pii nékterych
sportech vyraznéji néz pri jinych. Mezi takové patii zejména sporty, pti kterych je

dulezitd dominance jedné poloviny téla (hokej, fotbal, lukosttelba, baseball aj.) Sva-
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lova nerovnovaha, nesymetricka distribuce télesné vody a svalstva ¢i nerovnomérna
aktivace svalstva pri zatézi mize negativné ovliviiovat vykon sportovce Monitorovani
téchto markert mize napomoci snizit riziko vyskytu poranéni ¢i poklesu sportovni
formy u sportovcu (Vaidova a kol., [2012)).

Nesymetrické rozlozeni hmoty potvrzuje i vyzkum z roku 2009, ktery u profesi-
onélnich fotbalistli, kde by neméla byt asymetrie v pouzivani dolnich koncetin tolik
markantni, nebof jsou dnes nuceni umét hrat na obé dolni koncetiny, je mozno zjistit
stranové rozdily v objemu svalli, generované sile i aktivité (Gstottner a kol., |2009).

Dalsi vyzkum z roku 2011 pak zkoumal vliv dominance dolni koncetiny na stabi-
litu u tif sportu (fotbal, basketbal a surf) a kontrolni skupiny. U fotbalisti doslo ke
zjisténi stranového rozdilu ve prospéch nedominantni dolni koncetiny (Barone a kol.|
2011]).

Dalsi autori, vsak pri porovnani balanc¢nich schopnosti plavet, basketbalisti,
fotbalist a nesportujici populace rozdil posturalni stability u fotbalist v zavislosti
na preferenci dolni koncetiny neprokazali (Matsuda a kol., 2008]).

Taktéz studie zabyvajici se vlivem preference nohy na posturdlni stabilitu u zdra-
vych pozemnich hokejistii neprokazala rozdil posturédlni stability pii stoji na domi-

nantni a nedominantni dolni koncetiné (Huurnink a kol., [2014)).
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2.2 Posturografie

Posturografie, jinak nazyvana téz stabilometrie ¢i kineticka analyza, je metodou ob-
jektivniho méreni stability stoje hodnotici motorické balan¢ni mechanismy vedouci

k udrzeni vzprimené polohy. Hlavnim hodnocenym parametrem je zména polohy

Vviev

VvV

vana (Kolar a kol., 2009).

V klinické praxi je casto posturografie vyuzivana u neurologickych pacient na-
priklad s postizenim rovnovahy, ¢asto se jedna o postizeni vestibularniho aparatu,
mozecku, Parkinsonovou chorobou aj. (Kolar a kol., [2009). Oproti jinym metodam
posturografie hodnoti pouze zmény rovnovaznych schopnosti a ¢asti dovednosti je-
dince. Tato metoda se tedy nesnazi z vysledk urc¢it pri¢inu zmén, ale pouze objek-
tivizovat posturdlni chovani a schopnosti (Furman a kol., |1993).

V praxi vSak jiz bylo vypozorovano, Ze u pacient s urc¢itymi diagnézami lze
pozorovat pomérné charakteristické vysledky métreni a tedy pomoci posturografie
nejen zméfit balanéni schopnosti ale i napomoci stanoveni pric¢iny (Kolar a kol.,
2009).

Samotné posturografické vysetieni je neinvazivni, nebolestivé, velmi rychlé a
levné na provedeni. Z hlediska typu vysetfeni lze posturografii rozdélit na static-

kou a dynamickou (Zemkova, 2009).

2.2.1 Staticka posturografie

Staticka posturografie je nékdy povazovana jen za objektivizaci Rombergova stoje
(Fried a Arnold, [1987)). Béhem vysetfeni je provddén zdznam vychylek téla bez
pusobeni zevnich impakt. Méreni probiha jako zaznam premistovani tlaku stfedu
chodidla, pfesun vysledného pisobeni vektoru reakéni sily podlozky (COP) (Zem-
kova,, [2009). Postaveni chodidel béhem vysetfeni by mélo byt pfesné definované z
divodu standardizace testu (Scoppa a kol., 2013]).

Pro vysetteni statické posturografie jsou vyuzivany dva typy méricich pristroji —
silové plosiny a plata pro méfeni kontaktnich tlakovych sil (Zemkovéal 2009)). Silové
plosiny snimaji pomoci senzorii umisténych v rozich desky. Snimana a vyhodnocena

je reakéni sila R, jeji slozky Fx, Fy, Fz a jejich silové momenty. Vyslednd hodnota
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COP je pak hodnocena dvourozmérné pomoci souradnic urcujici jeho pozici v plose.
Mezi zastupce této skupiny patii pristroje napt. Kistler, AMTI, Bertec (Zemkoval
2009; |[Kolar a kol., |2009).

Plata pro méfeni kontaktnich tlakovych sil maji senzory umistény v celé plose
pristroje. Citlivost pristroje zavisi na hustoté senzorti, ¢asto v radu tisicti. Ta je roz-
dilna u riznych typta plosin. Tato plata jsou schopna provést podrobnéjsi analyzu
rozlozeni tlakii. Vystupem méreni je ,otisk” chodidel do podlozky a vypoctena hod-
nota stredu tlakového ptisobeni COP. Navic je mozno hodnotit rozlozeni tlaki i pod
levym a pravym chodidlem ¢i jejich ¢astmi jednotlivé. Mezi zastupce této skupiny
patti pristroje FootScan, Emed, TexScan, Novel (Zemkova, 2009; Preditest], 2011)).

Nevyhodou statického méteni posturalnich schopnosti mize byt nizsi citlivost pro
odhaleni lehkych poruch ¢i odchylek posturalni stabilizace, koordinace ¢i postizeni
stabilizacnich systémii. Protoze posturalni stabilitu zajistuji t¥i slozky aferentnich
systému - zrak, vestibularni aparat, propriocepce — je mozné ji v ptripadé lehkého
postizeni jedné ze slozek kompenzovat zbylymi dvéma. Vyslednd stabilita (vysledek
posturografie) pak takové postizeni nemusi odhalit, nebot je velmi malé (Zemkova

2009)).

2.2.2 Dynamicka posturografie

Dynamicka posturografie pak pti méteni zahrnuje i vnéjsi impakty, které ve sta-
tické posturografii chybi. U vysSetfované osoby dochazi k neocekdvanym vychylkdm
z klidové polohy. K témto vychylkdm dochazi bez predchoziho upozornéni. Dalsi
moznosti mize byt ztizeni podminek meéreni — napriklad vlozeni mékké podlozky
mezi chodidla testované osoby a métici plosinu (Visser a kol., 2008)).

Dynamické méreni se zda byt vhodnéjsi u jedinct s dobrou posturalni stabilitou
(sportovci) nebo jedinct, kde je mozné predpokladat zvysené riziko vyse popsaného
kompenza¢niho mechanismu stability (starsi populace). Pomoci dynamickych testt
dojde k pretizeni moznosti kompenzace a pripadna porucha se tedy odkryje (Zem-
kova, 2009).

Pri méfeni dynamické posturdlni stabilizace jsou vyuzivany rizné metody meé-
reni. Piikladem muze byt test Casu stabilizace (time test stabilization - déle jen

TTS). TTS je vyuzivan ¢astéji u atlett po zranéni dolnich koncetin. V principu se
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jedna o méreni casu, kdy dojde ke stabilizaci stoje po seskoku z vysky rovnajici se
50% maxima vyskoku na plosinu ve vzdalenosti (Ross a kol., 2003).

Nejvétsim nedostatkem dynamického vysetteni posturalni stability je dosud ne-
vyresend standardizace vysetteni (Zemkova, 2009). Pokud tedy je dynamicka postu-
rografie metodou volby, je nutné peclivé zvazit vybér testi. Ty musi byt dostatecné
citlivé pro danou skupinu. Zaroven je vhodné, aby pii volbé test byl bran ohled i

na celkové zaméreni vyzkumu (Wikstrom a kol., 2007} Fitzpatrick a kol., 2005)

2.2.3 Hodnocené parametry

Vviev

projevy. Pro zhodnoceni posturdlni stability miize byt hodnoceno velké mnozstvi

parametri. Mezi nejcastéji pozorované parametry patii napiiklad:

« COPx — vychylka COP v levopravé ose x (mm)
o COPy — vychylka COP v predozadni ose y (mm)

o COPe — konfidencni elipsa (eliptickd plocha zahrnujici nejvétsi soustiedéni
zmén polohy COP pii méfeni, zobrazuje nejcastéji 90 - 95% poloh COP béhem

méieni) (mm?)
o COPd — dréha trajektorie COP v prubéhu méfeni (mm)
o COPv — rychlost zmén polohy COP (mm/s)

o COPMVE - maximalni volné exkurze (vychylky) COP v rdmci opérné baze v

predozadnim a levopravém sméru (mm)
o Fx — levoprava vodorovna slozka reakéni sily (N)
« Fy — predozadni vodorovna slozka reakéni sily (N)
o bz — svisla slozka reakéni sily (N)

Hodnoty téchto parametrii mohou byt pozorovany v prubéhu casu a jejich zmény
graficky zobrazeny. Je mozné je vyuzit pro vypocet dalsich parametru (Varekay,
2002b; [Kolai a kol., 2009). Cas provadéni testu se riizni, je vSak tfeba vyuzit stan-

dardizovanych cast méreni, naptiklad 5 s, 10 s, 20 s, 30 s, 60 s a jiné. Pri delsi
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dobé testu se zvysuji vychylky COP, rychlost pohybu COP naopak klesé (Le Clair
a Riach, [1996; Kapteyn a kol.| [1983).

2.2.4 Posturografické testy

Pro vysetieni posturalni stability je mozné vyuzit nepreberné mnozstvi posturogra-
fickych testii. Tyto testy mohou byt jak standardizované, tak nestandardizované.
Jejich naro¢nost se miize pohybovat od nejjednodussich testi typu volného stoje na
pevné podlozce s otevienyma ocCima, az testy velmi narocné jako stoj na jedné noze
na nestabilni plose se zavienyma ocima.

Veétsinou jsou tyto testy sdruzovany do vétsich celki, tzv. baterii. Muze se jednat
naptiklad o objektivizace Rombergova stoje. Ten se klasicky sklada z vysetteni stoje

[-11T.

« Siroky stoj s otevienyma o¢ima (SS-0O0).

o Uzky stoj s otevienyma o¢ima (US-0O0).

o Uzky stoj se zavienyma o¢ima (US-ZO).

Pro vyhodnoceni stability mtuze pak byt vyuzit napiiklad tzv. Rombergiv kvoci-
ent. Ten podava informaci o vizualni stabilizaci stoje. Je definovan jako podil drahy
a velikosti plochy pfi otevienych ocich ku draze a velikosti plochy pii zavienych
ocich (Lejskal, [1998).

Dalsi ¢asto vyuzivana baterie testi je obsahlejsi, zahrnuje mimo jiné téchto Sest

testu.

o Siroky stoj s otevienyma o¢ima (SS-OO) — chodidla paralelné ve vzdalenosti

na Sitku panve.

o Siroky stoj se zavienyma oc¢ima (SS-ZO) — chodidla paralelné ve vzdalenosti

na sitku panve.

o Uzky stoj s otevienyma ocima (US-00) — chodidla paralelné co nejblize u

sebe, avSak bez dotyku vnitini hrany.

o Uszky stoj se zavienyma oc¢ima (US-ZO) - chodidla paralelné co nejblize u sebe,

avsak bez dotyku vnitini hrany.
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e Stoj na pravé dolni koncetiné (FL-P) — stoj na pravé dolni konceting, leva
odlehc¢ena, mirné pokrcéena v kolennim a kycelnim kloubu, bez kontaktu s

podlozkou.

 Stoj na levé dolni koncetiné (FL-L) - stoj na levé dolni koncetiné, prava odleh-
¢ena, mirné pokrcéena v kolennim a kycelnim kloubu, bez kontaktu s podlozkou

(Kapteyn a kol., 1983)).
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2.3 Télesné slozeni

Na slozeni lidského téla lze pohlizet z vice hledisek. Z hlediska anatomického je
tvoreno tkanémi, tkanovymi systémy, svalstvem, kostmi a organy. Z hlediska bio-
chemického je tvoreno jednotlivymi prvky, ¢i jejich smésmi. Na télo lze pohlizet jako
na model o péti komponentach. Jednéd se o model atomicky, molekuladrni, bunéény,
tkanoveé — systémovy, celotélovy (Heymsfield, |2005).

Na atomické trovni je télesné hmota sloZzena z 11 prvka. Vice nez 95 % slo-
zeni téla pak tvori pouze 4 prvky — kyslik, uhlik, dusik a vodik (Malina, 2007). Z
molekularniho hlediska je télo slozeno ze 6 komponent — sacharidy, lipidy, proteiny;,
kostnimi mineraly a mékké minerdlni tkané (Heymsfield, [2005)).

Na trovni bunééné vnimame jednotlivé molekuly jiz slozené do bunécénych celkii.
Patii sem bunky tukové, svalové, pojivové, epiteliarni, nervové. Dale pak do této
skupiny zarazujeme extracelularni a plazmatickou tekutinu spolecné s organickymi
a anorganickymi latkami (Rigerova a kol., |2006)).

Tkanové slozeni hodnoti podil tukové tkané, svalové tkané, kosti, krve a ostat-
nich tkani. Na zakladé téchto idaji se vyhodnocuje procentualni zastoupeni tuku a
tukuprosté télové hmoty (jinak téz lean body mass - LBM) (Wells a Fewtrell, 2006)).

Konecné posledni hodnocenou trovni je celotélové hodnoceni télesného slozeni.
Na této trovni jsou hodnoceny tyto parametry — télesna vyska, hmotnost téla, dalsi
rozméry téla (délkové, Sitkové, obvodové), kozni Tasy, objem téla a z néj odvozend
denzita téla, ktera vypovida o aktivni télesné hmoté a tuku (Rigerova a kol., [2006)).

Zakladnim hodnocenym parametrem, ktery dale urcuje vsechny dalsi, je celkova
telesna hmotnost. Z této hmotnosti pak vycislujeme jednotlivé frakce, at se jedné
o rozlozeni hmotnosti mezi trup a akra, podil aktivni a pasivni hmoty, zastoupeni
vody ¢i tuku (Kutac, 2009)).

Dnes mezi nejvyuzivanéjsi model hodnoceni télesného slozeni patii modely hod-
notici jej na molekularni trovni. Dle slozitosti vySetfeni mize hodnotit 2 — 6 kom-
ponent. Na trovni dvou komponent je hodnoceno pouze slozeni tukova tkan ku
tukuprosté tkani. Pti vicekomponentovych modelech je pak tukuprosta hmota dale
délena na dalsi podslozky (minerdly, proteiny aj.) (Heymsfield, |2005; [Wang a kol.|
1992).
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2.3.1 Aktivni télesnd hmota

Aktivni télesnd hmota je souhrnné oznaceni pro tukuprostou hmotu. Tato hmota
potfebuje pro svou spravnou c¢innost dodavani energie vzniklé pfi metabolickych
procesech. V souvislosti se sportem se tedy jedna predevsim energii potiebnou pro
¢innost svalové soustavy (Heyward a kol., [2004)). Aktivni télesnd hmota je v procen-
tudlnim zastoupeni tvorena zhruba z 60 % svalstvem, 25 % kostmi, 15 % vnitfnimi
organy (Grasgruber a Cacek, [2008)).

Obecné nejvyssi zastoupeni aktivni (tukuprosté) hmoty maji profesiondlni spor-

tovei v silovych sportech (Rigerova a kol., [2006]).

2.3.2 DPasivni télesnd hmota

Pasivni télesnou hmotou rozumime tuk, ktery zahrnuje veskeré lipidy ze vSech tkani
(nejen tukovych) (Heyward a kol., [2004]).

Zastoupeni tukové tkané v organismu je jednim z dilezitych parametri pou-
kazujici na zdravotni stav jedince. Vysoké i nizké procento tuku v téle je rizikové
pro spravné fungovani organismu. Z hlediska zastoupeni se jedné o nejvariabilnéjsi
komponentu télesného slozeni (Wells a Fewtrell, 2006)).

Normalni rozlozeni tuku v populaci je zavislé na veéku. V mladsim véku je pro-
cento nizsi, ve vyssim véku pak procento tuku v téle prirozené stoupa. V prameéru
lze Tici, ze v prubéhu véku muze se pohybuje tukova tkan mezi 10 — 20 %, u zZen je
pak procento mezi 15 — 25 %. Hranice rizika je pak u obou pohlavi o 5 % vysSe nez
je horni norma. Pokles pod 3 — 5 % tuku u muzu a pod 10 — 12 % u Zen je hranice

rizika pri dolni hranici normy (Grasgruber a Cacekl 2008)).

2.3.3 Télesné slozeni a sport

U profesionalnich sportovcl a sportovné aktivnich lidi je casté, ze pomér tukové
tkané a tukuprosté hmoty téla se lisi oproti lidem pohybové neaktivnim. Zaroven
je nutné dodat, ze i mezi jednotlivymi sportovci se nachazeji znacné rozdily ve
slozeni téla v zavislosti na discipliné, které se vénuji (Maughan, 1999)). V rdmci
stejného sportovniho odvétvi se pak vyskytuji rozdily v zavislosti na pohlavi. U zen
je vétsinou hladina télesného tuku oproti muzim vyssi (Knoskoval 2009). Hodnoty

télesného slozeni jsou povazovany za markery fyzické zdatnosti sportovci. Casto
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muze dochazet na zakladé hodnot k nastaveni a dpravam tréninkového zaméru.
Vyssi hladina télesného tuku je povazovana za pasivni hmotu, ktera pouze zvysuje
74187 na télo sportovee (vysSsi energetickd narocnost pohybu). Tukuprostd télova
hmota je nutna pro rychlostni a silové schopnosti sportovce a napomaha predchazet
poranénim (Rigerova a kol., 2006).

Jak bylo zminéno vyse, ve sportu je télesné slozeni znacné zavislé na sportovni
discipliné, které se jedinec vénuje. U fotbalisti na nejvyssi drovni se obecné pohy-
buje hodnota télesného tuku mezi 8 — 12 % (Psotta, 2006)). To potvrzuje studie z
roku 2012, které zkoumala télesné slozeni prvoligovych a druholigovych fotbalisti.
Paradoxné prvoligovi fotbalisté méli hodnotu télesného tuku vyssi nez druholigovi
- 11,2 % vs 10,0 % (Vobr, 2012).

S klesanim vykonnostni irovné se pak zvysuje hladina podkozniho tuku (An-
dreoli a kol., 2003). Sportovci z celkem ¢tyT sporti a jedné kontrolni skupiny bézné
populace byly méteny v ramci studie. Celkem se studie icastnilo 6 skupin sportovet,
z kterych 3 skupiny tvorili fotbalisté divizni irovné. U nich dosahovala hodnota tuku
v ramci skupin 13,9 %, 15,4 % a 15,8 %. U dalsich sportu je pak hodnota tuku vyssi.
Judo udéva 17,4 % a vodni poélo 18,1. To je vSak pordd méné nez u kontrolni sku-
piny — 21,8 % (Andreoli a kol., 2003)). Intersexualni rozdily lze vyjadrit na piikladu
fotbalistek. Studie z roku 2015 zabyvajici se télesnym slozenim profesionalek z péti
sportovnich oblasti zjistila, ze u fotbalistek je prumérna hodnota télesného tuku
19,77 %. Daéle tato studie udava hodnoty télesného tuku pro volejbalistky, softba-
listky, basketbalistky a hazenkarky (Mala a kol., 2015]).

Kromé hodnot télesného tuku se ¢asto pouziva pro hodnoceni kvality télesného
slozeni pomér extracelularni hmoty (extracellular mass, dale ECM) a buné¢né hmoty
(body cell mass, dale jen BCM). Optimalni hodnoty se pohybuji mezi 0,7 - 0,8. AvSak
u profesiondlnich sportovet ¢asto dochéazi k jeho snizeni. Nebot ¢im nizsi je tento po-
meér, tim vétsim mnozstvim tukuprosté hmoty sportovec disponuje (Rigerova a kol.|
2006)). To potvrzuji autori studie z roku 2011, ktetfi navic udavaji hodnoty pro nékolik
sportt primérné hodnoty ECM/BCM indexu pro muze i Zeny a pro srovnani uda-
vaji i hodnoty nesportujici populace (Bunc a Skalska, [2011)). Hodnoty ECM/BCM

pro mérené sporty a nesportujici populaci pro muze a zeny:

o hokej - 0,58 (smérodatnéd odchylka 0,03) muzi, 0,69 (0,04) zeny
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e sprint - 0,62 (0,02) muzi, 0,67 (0,02) Zeny

o fotbal - 0,64(0,04) muzi, 0,70 (0,04) zeny

e béh na lyzich - 0,67 (0,03) muzi, 0,70 (0,04) Zeny

e biatlon - 0,67 (0,03) muzi, 0,71 (0,03) Zeny

* tenis - 0,70(0,05) muzi, 0,74 (0,06) Zeny
 vytrvalostni béh - 0,71 (0,03) muzi, 0,75 (0,04) Zeny
 plavani - 0,72 (0,04) muzi, 0,76 (0,04) Zeny

 nesportovci - 0,76 (0,04) muzi, 0,80 (0,05) Zeny (Bunc a Skalskd) 2011))

2.3.4 Metody méreni télesného slozeni

Meéreni télesného slozeni lze rozdélit na nékolik zakladnich metod — antropometrické
vysetteni, dudlni rentgenové absorpciometrie, bioelektrické impedance a hodnoceni
pomoci celkové télesné vody. Metoda dualni rentgenové absorpciometrie je pova-
zovana za referencéni metodu pri zjistovani télesného slozeni a denzity kosti (Mala

a kol ), 2012).

2.3.5 Meéreni a analyza télesného sloZeni bioimpedanc¢ni metodou

Principem méteni je odlisné siteni elektrického proudu nizké intenzity dle vlastnosti
tkané, kterou prostupuje (aktivni svalova tkan se diky vyssimu obsahu vody chova
jako dobry vodi¢, tukova tkan s chova spise jako izolant). Pomoci regresnich rovnic
se poté vypocita, z namérenych udaji impedance, slozka celkové télesné vody, ak-
tivni télesné hmoty, % télesného tuku (BF), BCM, ECM aj (Heyward a kol., 2004;
Podstawkal, 2016)). Jako zastupce téchto pristroju lze jmenovat napriklad InBody
3.0, ¢i BIA 2000, které jsou v laboratori sportovni motoriky FTVS UK.
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2.4 Florbal
2.4.1 Aspekty vykonu florbalisti

Sport, florbal nevyjimaje, vyzaduje urcité schopnosti a dovednosti od hraci. Jejich
zéklad je geneticky zakédovan kazdému jedinci (schopnosti), lze je vsak do urcité
miry vycvicit a zlepsovat (dovednosti). V zdsadé rozliSujeme nékolik zakladnich do-
vednosti nutné pro kazdy sport — silu, rychlost, vytrvalost, obratnost a pohyblivost.
Prakticky ve vsech sportech je nutna kombinace vice slozek pro kvalitnich vykon.

Ve florbale dominuje zejména rychlost a obratnost (Havlickova) 1999).

2.4.2 Sila

Sila je schopnost prekonat, ¢i odolat pusobeni zatéze (vnéjsi, nebo vnitini). Dle inte-
zity sily rozliSujeme silu supramaximalni, maximalni, stfedni, mirnou. Silu lze déle
rozdélit na silu vybusnou (maximdlni po kratkou dobu) a statickou (izometrickou,

vytrvalostni) (Havlickova, 1999).

2.4.3 Rychlost

Rychlost je mozno rozc¢lenit z nékolika hledisek. Prvnim thlem lze rychlost délit na
reakéni a pohybovou

Reakéni rychlost je schopnost reagovat na podnét (ve florbale prihravka, strela,
te¢, buly aj.). Pohybovou pak lze vnimat jako schopnost rychle provést urcity pohy-
bovy zamér. Déale ji je mozno rozdélit dle doby trvani vykonu. Prvni typ vykonu je
rychlostni, kdy dochézi k zatézi po dobu 10-15 sekund (sprinty na 100 — 200 metri).
P1i tomto zatizeni dochazi ke kryti anaerobné, alaktatove. Druhym typem vykonu je
rychlostné — vytrvalostni. Pii tomto typu zatéze dochazi k zatizeni po dobu 30-120
sekund (béh 400 — 800 metri ). Pti této zatézi dochazi ke kryti anaerobné, laktatove
(Havlickoval (1999)).

2.4.4 Vytrvalost

Vytrvalost je schopnost odolavat inavé pri zatizeni bez vyrazného snizeni vykonu.
Ve florbale pak schopnost rychle regenerovat béhem stiidani. Nejcastéji udavanym

méricim kritériem je hodnota VO2 max (maximalni minutova spotfeba kysliku).
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Vytrvalost je u sportovcl spojena s nizsim procentem tukové tkané, ktera organismus
z hlediska vykonu nadmérné zatézuje.

Taktéz 1ze vytrvalost délit dle délky doby, po kterou je vykon podavan. Obecna
vytrvalost zahrnuje aktivity, které presahuji 8 minut stalé zatéze bez moznosti od-
pocinku. Strednédobd vytrvalost zahrnuje aktivity v dobé trvani od 45 sekund do
8 minut. Koneéné rychlostni vytrvalost zahrnuje aktivity do 45 sekund, které na
sebe navazuji s minimalni dobou pro odpocinek (na rozdil od rychlosti, kde po vy-
konu dochdzi k odpocinku po dobu nutnou k regeneraci organismu). Strednédoba a

rychlostni vytrvalost je provadéna na kyslikovy dluh (Havlickova, [1999).

2.4.5 Obratnost

Obratnost je oproti sile, rychlosti a vytrvalosti hiife meéritelna. Nelze ji mérit a
hodnotit s naprostou presnosti, nebot se nejedna o kvantitativni dovednost, ale kva-
litativni. Obratnost je schopnost si rychle osvojovat nové pohyby, koordinovat je a
prizptsobovat je ménicim se podminkam.

Obratnost je dana schopnosti mozku interpretovat a spojovat jednotlivé dil¢i po-
dokonalé silové ¢i vytrvalostni a rychlostni slozky vykonu, ale i vyborné kinestetické
citéni pro prozitek vlastniho téla a vnimat jej. Pro hodnoceni obratnosti 1ze vyuzit
specialné upravenych testu, casto vyuzivajici spojeni jednotlivych pohybu do na-

Vv

obihani, kotoulu, béhu po ¢tyfech) (Havlickova) 1999).

2.4.6 Pohyblivost

Pohyblivost je pak ptridruzenou slozkou vsech zminénych vyse. Nebof pouze na kva-
litnim podkladé (protazené télo) lze vybudovat vyse zminéné schopnosti v plné mife.
Pohyblivost kloubii je zakladnim kamenem pro provadéni kvalitniho pohybového
projevu pri vSech c¢innostech. Kazdy sport ma své naroky na pohyblivost, nékteré

jdou az za fyziologické hranice — napft. gymnastika (Kolar a kol., |2009).
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2.4.7 Dominantni slozky vykonu florbalistti

Florbal samotny je sport naro¢ny. Zatéz béhem utkani se pohybuje na trovni stredni
a vyssi. Povétsinou je energetické kryti anaerobniho charakteru — jedna se o intervaly
sprintt s dobou odpocinku. Dominantni slozkou florbalového vykonu u hraci je béh
s prudkymi zménami sméru, ¢imz se zvysuje moznost poranéni dolnich koncetin

(déle jen DKK) (Bernacikova a kol., 2011)).

2.4.8 Posturalni zatéz pri florbale

Svalova nerovnovaha je nejen u florbalu a sportu obecné casté spojeni. Zakladni
déleni svalovych vlaken a svall je na tonické a fazické.

Tonické svaly jsou svaly vyvojové starsi, pracujici spiSe ve vytrvalostnim dlou-
hodobém pomalejsim moédu. Tyto svaly maji tendenci ke zkraceni.

Fazické svaly jsou svaly vyvojové mladsi, pracuji spiSe intervalové rychlostné v
kratsim moédu zatizeni. Tyto svaly maji tendenci ochabovat.

Nelze vsak striktné rozdélovat svaly na tonické a fazické. Vzdy se jedna pouze o
zastoupeni tonickych a fazickych svalovych vlaken ve svalu. Kazdy sval obsahuje oba
druhy vlaken, pouze v jiném poméru. Proto u nékterych svali prevazuje spise cha-
rakter tonicky a u jinych fazicky (Kolar a kol., 2009)). Nejc¢astéji popisované poruchy

drzeni pohybového aparatu:
e horni zktiZzeny syndrom
o dolni zkfiZzeny syndrom
o vrstvovy algicky syndrom (Janday, [1984))

U florbalistti pak na tyto geneticky determinované predpoklady ke svalovym
nerovnovaham nasedd jesté zatizeni vzhledem k provozovanému sportu. Jsou popi-

sovany takto:

o Skoro nepretrzity stoj v podfepu rozkro¢ném — zatizeni m. quadriceps femoris,

zkraceni m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus,

o flexe trupu s rotaci ke strané orientace hokejky — oslabeni bfisnich svalt a

pretizeni vzprimovacla patere,
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e deprese jednoho ramene — dominantni horni koncetina drzi hokejku nize nez
nedominantni (pomocnd) — zkraceni m. pectoralis minor a major, oslabeni

mezilopatkovych svalii,

o pfi sledovani hry extenze kréni patere — zkraceni extenzoru kréi patere a osla-

beni flexort kréni patere,
o pfi odpocinku na stiidacce vétsinou sed s kyfotickym postavenim patere.

Tato zatéz vede pak k asymetrickému drzeni téla. Nejvice zatézované svaly jsou
obecné flexory a extenzory kycelnich a kolennich kloubt, hyzdové svaly a svaly Iytka,
béhem driblingu pak deltové svaly predni, trojhlavy sval pazni a predloketni svaly,

béhem stielby a prihrdvani navic sikmé bfisni svaly (Klikova) 2012).

2.4.9 Posturalni zatéz béhem strelby

Fazi strelby lze rozdélit do tii krokt: priprava, stfela a nasledné protazeni. Béhem
strelby dochazi ke flexi v ramennim kloubu na horni konéetiné drzici hul dole (m.
deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii caput breve),
druhd horni konéetina drzici hil nahote se dostéava do lehké abdukce (m. deltoideus
pars akromion, m. serratus anterior, m. supraspinatus). Antebrachidlni ¢ast horni
koncetiny drzici hil dole je nastavena v mirné palmarni flexi (m. flexor carpi radalis
et ulnaris, m. palmaris longus) a silu stfely udéva sila m. triceps brachii.

Nasledné je pro dobré provedeni stielby dilezita aktivace trupového svalstva.
Trup rotuje ve sméru stiely, to zajistuje aktivace abdominalniho svalstva (m. ob-
liquus internus abdominis a m. obliquus externus abdominis). Stielba kon¢i nasled-
nou deceleraci pohybu po vysttreleni. Pevny tichop hole je zajistén pomoci flexort
prsti (Bernacikova a kol., 2011)).

Vyse popsané kineziologické aspekty zatéze florbalisti mohou vést k vadnému
drzeni téla, které dale muze vést ke zhorseni propriocepce z kloubnich a svalovych

servomechanismi a tim dochazi ke zvyseni rizika vzniku urazu (Klikoval, 2012]).

2.4.10 Nejcastéjsi poranéni ve florbale

V zacatcich florbalu v sedmdesatych letech byl povazovan za bezkontaktni sport.

Bezkontaktnost byla soucasti pravidel. Pravidla z roku 1986 vymezovala florbal jako
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sport postradajici fyzicky kontakt soupericich stran. Dnes je hra télem ve florbale
béznou, hraci jsou s timto faktem obeznameni a jsou na fyzické kontakty pfipra-
vovani (trénovani). Na semindfi rozhod¢ich jsou rozhod¢i skoleni, jaka hra télem je
pripustnd a jakéa nikoliv (Kysel, [2010).

Florbal se tedy od bezkontaktnich zac¢atkt do dnesnich dnii znac¢né zménil. S vét-
sim mnozstvim osobnich souboju, pri kterych dochézi k fyzickému kontaktu se po-
chopitelné zvysuje i riziko zranéni v dusledku téchto souboji. Zranéni dale miizeme
rozdélit na akutni, vznikld nahle a chronicka, vznikld z dlouhodobéjsiho pretizeni

pohybového aparatu. Nejcastéjsimi poranénimi ve florbale jsou tato:

podvrtnuti (distorze) kloubu — nejcastéji hlezna nebo kolene
e poranéni svalu a slach

e zanét v oblasti slachy nebo slachového pouzdra

e bolesti a blokady patere

e poranéni oka

 poranéni lebky a mozku (komoce mozku)

e tupé poranéni biicha — iderem hokejkou, paddem na mantinel
e kontuze hrudniku, fraktura zeber

o fraktura predlokti

o drobné fezné rany

e odrend kuze

epistaxe (Skruzny, 2005)

Autorka prace z roku 2012 se zaméruje na nejcastéjsi poranéni hracu a hracek
ve florbale na nejvyssi trovni. Z jeji prace vyplynulo, ze nejcastéji dochazi ke zra-
néni pii zédpase, a to v 55 % pripadi. Nejc¢astéjsimi pri¢inami poranéni byla udévana
srazka s protihrac¢em a jiné divody. Tyto slozky dohromady tvorily cca 68 % (32,7 %
srazka a 35,4 % jiné). Hraci v poli jsou pak Castéji zranovani nez brankafi. Nejéastéji

poranénymi oblastmi jsou DKK, témér v 58 %. Nejcastéjsi diagndzy pak kontuze ¢i
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distenze svalil, distorze hlezen, kolen a t¥isel. U muzt pak dominuji distorze hlezen-
nich kloubti u zen distenze svala (Klikova, 2012).

I dalsi zdroje potvrzuji, ze hlezenni a kolenni klouby jsou nejcastéjsimi lokalitami,
u kterych dochazi u florbalistti a florbalistek ke zranéni.

Autori z Finska se ve své studii zajimali o vyskyt poranéni v zenském florbale.
Vyzkum provadéli na vzorku hrécek z nejvyssi zenské finské ligy, prvni divize a druhé
ligy. Celkem se tcastnilo 374 hracek (164 extraligovych, 183 diviznich, 27 druholigo-
vych). Vyzkum probihal béhem sezény 2004/2005 v pribéhu pilroku. Celkem doslo
ke 172 poranénim, z nichz bylo 70 % traumatického charakteru a 30 % z pretizeni.
U traumatickych poranéni byl pomér zapasového zranéni ku tréninkovému 52:48,
u pretizeni 49:51. Stejné jako v predchozich pripadech z celkového pocétu poranéni
mély nejvétsi zastoupeni poranéni dolnich koncetin (77%) a to zejména poranéni
hlezenniho a kolenntho kloubu (29 % a 28 %) (Pasanen a kol., |2008al).

Autofi poté zpracovali i randomizovany vyzkum zaméfeny na snizeni vyskytu
urazl u kolennich a hlezennich kloubii u hracek finské ligy. Testovano bylo 27 tymiu
nejvyssi ligy. Ucastnilo se 457 hracek. Hracky v ramei vyzkumu byly rozdéleny do
dvou skupin — intervenc¢ni a kontrolni. Intervenéni skupinu tvorilo 256 hracek, kont-
rolni 201. Studie trvala ptl roku. Sbér dat probihal dotaznikovym Setfenim. Trénink
byl zaméren na korekci a nacvik spravné techniky béhu, dale trénink obratnosti,
koordinace a stability. Vysledkem tréninku mélo byt zlepseni stability hlezen, kolen
a dolni ¢asti zad a timto zplisobem snizit irazovost hracek. Trénink probihal 2 — 3x
tydné, 20 — 30 minut. Tréninkové cykly probihaly v pripravném obdobi pred sezénou

a béhem zimni pauzy. Autori udavaji pro poranéni tyto vysledky:

Bezkontaktné v oblasti DKK - 20 interven¢ni skupina, 52 kontrolni,

ligamenta - 15 intervenc¢ni skupina, 38 kontrolni skupina,

ligamenta hlezenniho kloubu - 8 intervenc¢ni skupina, 27 kontrolni skupina,

ligamenta kolenniho kloubu - 7 intervenc¢ni skupina, 11 kontrolni skupina,

distenze svalu - 5 intervencni skupina, 14 kontrolni skupina.

Zavery studie ukazuji, ze u intervencni skupiny doslo ke snizeni vyskytu vsSech

typu drazi dolnich konéetin, zejména u hlezennich kloubt. (Pasanen a kol., [2008b).
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Dalsi studie také potvrzuje, Ze hlezenni kloub a kolenni kloub je nejcastéji po-
ranén. Z celkového poctu 295 respondentii jich 100 udavalo celkem 120 zranéni. 7Z
tohoto poc¢tu pak bylo 62 % poranéni tykajici se dolnich koncetin, dale pak 19 % po-
ranéni na trupu a 10 % poranéni na hornich koncetinach. Z celkového poctu zranéni
pak 42 % tvorilo poranéni hlezennich a kolennich kloubu (22 % a 20 %). Zajimavosti
je, ze procentudlni zastoupeni zranénych hract mezi muzi bylo 37 %, mezi Zenami
pak 28 % (Snellman a kol.| [2001)).

Na to poukézala jiz dfive v roce 1997 dalsi studie. Zkoumanym vzorkem byly
tymy z nizsich svédskych soutézi (2. - 5. divize). Celkem se dotazniku tcastnilo 303
muzu a 154 Zen. Z celkového souctu 457 ucastniku utrpélo zranéni 41 % muzu a
17 % zZen. Nejcastéjsi zranéni vzniklo bez ciziho zavinéni, ¢i nezavinénou srazkou
s protihra¢em (67 %). Za Castéjsim vyskytem poranéni mezi muzi pravdépodobné
ponese vinu dle autori vyssi agresivita muzi pii hie (Wikstrom a Andersson, |1997).

Ve studii z roku 1994 autor provadél vyzkum procentudlniho zastoupeni jed-
notlivych sporti, ve kterych doslo ke zranéni, které bylo tieba oSetrit v nemocnici.
Celkovy pocet respondentu byl 2237. 62 % turazu bylo zpusobeno pii kolektivnim
sportu (29 % fotbal, 9 % florbal, 7 % hokej) a 38 % pfi individudlnich sportech (11
% lyzovani, 5 % jizda na koni). Florbal diky postupné rostouci popularité postupné
navysuje svij procentualni podil na poranénich — od 2 % v roce 1982, pres 6 % v
roce 1986, az po zminénych 9 % v roce 1991. Poranénych florbalistu bylo celkem
206, z toho 73 % muzi, 27 % zen. Celkem 53 % poranéni se dotkla dolnich koncetin
(zejména hlezenni kloub), 22 % hornich koncetinach a 9 % obliceje. 11 % poranéni
pak tvorily zlomeniny a to s vyraznou pirevahou u muzu — 87 %. Nejcastéji se jednalo
o ruku a zapésti a nohu s hlezennim kloubem. 79 % poranéni bylo lehéiho charak-
teru (nejcastéji vyron hlezenniho kloubu). Vétsina poranéni, 61 %, byla zptusobena
béhem soutézniho utkani. Nejméné zranovanymi hraci byli brankari — 15 % (Lofgren
a kol.| [1994)).

Zde vidim jako moznou pri¢inu praveé nedostatecnou posturdlni stabilizaci, ktera
by mohla byt na nizsich trovnich jesté slabsi nez u extraligovych hraca. Jedna se
zejména o zranéni vznikajici pii inavé na konci zapast, kdy je jiz snizena schopnost
koordinace pohybri.

Autori studie z roku 2015 objektivizovali vyskyt poranéni u mladych florbalistt
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a basketbalistl z divodu pretizeni. Dale z divodu profilace této prace budeme po-
pisovat pouze poranéni florbalisti. Studie se tcastnilo 401 ucastniki, z toho 194
florbalisti. U mladych florbalistti doslo ke zranéni v 55 % na dolnich koncetinach.
Avsak nejcastéjsim poranénim bylo poranéni dolni éasti zad/ oblasti panve ve 39
% pripadi, druhym pak poranéni kolennich kloubu a to ve 34 % pripadiu. Autori
udéavaji, ze je treba dale pokracovat ve vyzkumu tohoto problému, aby bylo mozné

pochopit jej a prechdzet mu (Leppanen a kol., [2015).

2.4.11 Posturalni stabilita florbalistt

Florbal je sport mlady a proto je ¢lank a studii o posturalnich schopnostech hract
méné. I proto doufame, ze nase prace prinese rozsireni soucasnych poznatki o vlivu
florbalu na posturdlni stabilizaci. I autofi souhrnné studie z roku 2014 konstatuji,
ze ¢lanku zabyvajici se posturdlni stabilitou je malé mnozstvi (Tervo a Nordstrom,
2014]).

Autoti studie z roku 2015 mérili vliv senzomotorického tréninku v rdmeci 5 mésic-
niho intervenéniho programu béhem letni pripravy u extraligového tymu Pardubic.
Dle studie disponuji florbalisté na nejvyssi tirovni velmi dobrou posturalni stabilitou.
I pres jednostrannou zatéz se u florbalist nevyskytuji statisticky vyrazné stranové
odchylky v zakladnim postoji. Pouze vykazuji dle autorky drobny stranovy rozdil
ve prospéch nedominantni dolni koncetiny pti stoji na jedné DK. Posturalni trénink
pak vede ke zlepseni, avsak toto zlepseni je patrné teprve v naroc¢nych posturalnich
situacich (Levinska a kol., [2015)).

Otazkami posturalni stability, svalové sily, obratnostnimi a rychlostnimi schop-
nostmi ve florbale se zabyvali autori studie z roku 2009. Ti ve své studii zahrnuli
trénink zaméreny na silové - senzomotoricky zamétreny trénink do tréninkovych jed-
notek finskych florbalistek na nejvyssi drovni. Dle autorii z vysledki vyplynulo, ze
takovyto druh tréninku ma statisticky vyznamny vliv na odraz (jeho silu) a static-
kou (posturdlni) stabilitu pti porovnéani s kontrolni skupinou i v rdmci interven¢ni

skupiny (pomér vstup/vystup) (Pasanen a kol., 2009)
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2.4.12 Télesné sloZeni florbalistu

O florbalu jakozto velmi mladém sportu je studii mensi mnozstvi (Tervo a Nord-
strom), 2014)).

V praci z roku 2014 je zkoumano télesné slozeni florbalisti nejvyssi soutéze v
prubéhu roku. Jedna se o hrace Mladé Boleslavi. Méreni probéhlo na 18 probandech
celkem 3x. Z této prace vyplyva, ze primérna hmotnost florbalisti MB se pohybuje
kolem 77 kg, maji necelych 12 % tuku, tedy zhruba 68 kg tukuprosté hmoty. Celkova
télesnd voda se blizi 50 kg, ECM/BCM index je kolem 0,75 (Kosova, 2014).
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2.5 Priklady metod ovliviiujici posturalni stabilitu
2.5.1 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace (zkracené SMS), jak je u nas uzivana, byla vytvo-
fena ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Jandou spolecné s jeho rehabili-
tacni spolupracovnici Vavrovou. Metodika jako takova je oteviena dalsim vyvojovym
smérim a kombinacim s dal$imi metodami a koncepty. Stejné tak neni treba vyu-
zivat celou radu cviki v presném poradi. Metodu lze prizptisobovat dle schopnosti
pacienta.

Pti praci na své metodé vychazeli z poznatk jiz diive publikovanych Freemanem
v poloviné Sedesatych let dvacatého stoleti, a dale z prace jeho pokracovateli, kteri
jeho koncept dale rozpracovali v letech sedmdesatych Hérveou a Messean. Sami pak
do metody prinesli dalsi poznatky, které se v oboru neurofyziologie objevily. Jedna
se zejména o funkce exteroceptorli, proprioceptori a déle teorii o dvoustupnovém
motorickém uceni (Pavlu, 2002} Kolar a kol., 2009).

Freemanovo pojeti zdiraznuje porusenou funkci vazivového aparatu kloubu (napf.
po traumatu), kterd vede ke Spatné, nejcastéji opozdéné, funkci Slachovych recep-
tort na bézny podnét. Freeman pro tento stav nedostatecné stabilizace zavedl pojem
utlum a inkoordinace. V principu poté dochazelo k pozdéjsi aktivaci mechanismiu
(receptorn), které mély napéti vazivovych struktur mirnit a nésledkem bylo dalsi
pretézovani jiz postizeného vazivového aparatu. Cil metody tedy byl zkvalitnit sen-
zorickou (proprioceptivni) informaci z daného kloubu. V terapii jsou stejné jako u
Jandy a Vavrové vyuzity balanéni plosiny. Freemanova metodika svou podstatou
v principu sméfuje pouze na instability v hlezennim kloubu (po tpravach Hérveou
a Messean a Castaingem i k instabilitdim v kolennim kloubu)(Pavlul, 2002; Kolar
a kol., [2009).

Oproti tomu metoda senzomotorické stimulace Jandy a Vavrové je aplikovatelna
na mnohem sirsi indikac¢ni skupinu pacienti. Metoda oproti Freemanovu pojeti zdii-
raznuje Fizeni motoriky z vyssich etdzi CNS (spinovestibularni drahy a centra). Po-
znatky o funkei proprioceptort pritom nijak nesnizuje, jen jim nadrazuje motorické

ridici impulzy ze subkortikdlnich struktur (Pavlu) 2002; Kolar a kol., 2009).
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Podstata metody Podstatou metodiky je teorie o dvoustupnovém procesu uceni
motorickych dovednosti. P¥i motorickém uceni na prvnim stupni je charakteristicka
snaha pohyb bezpecné zvladnout a nasledné utvorit primarni (zdkladni) funkéni spo-
jeni. Na této fazi se primarné podili korové struktury, zejména v oblasti temenniho
a Celniho laloku (oblasti motorické a senzorické). Tato fize je znacné naméhavd,
nebot veskera motoricka aktivita, ktera je fizena z mozkové kury vyzaduje znacné
mnozstvi usili (napf. hra na klavir, ndcvik v autoskole). Proto dochazi po alespon
ramcovém provedeni pohybu k co nejrychlejsimu presunu z korovych ¢asti mozku na
subkortikalni regulacni centra. Timto bodem kon¢i prvni stupen uceni a nastupuje
druhy.

Druhy stupen motorického uceni tedy probiha na subkortikalni trovni. To prinasi
vyhodu v podobé mensi naroc¢nosti pti provadéni nacviku, ktery probiha rychle;ji,
avsak na druhé strané je zde riziko, ze pohybovy program, ktery vznika, muze byt ne-
fyziologicky a jednou vytvoreny program (stereotyp) je velmi naro¢né zmeénit (Janda

a Vavrova, 1992; Pavl, 2002; |[Kolar a kol., |2009).

Cil metody Cilem metody je dosazeni automatického, reflexniho stahu v ramci
specifického pohybového programu. To je vsak mozné dle autorti pouze v pripadé,
kdy pohyby (pracovni tikony) nevyzaduji volni, kortikélni kontrolu. Pouze po dosa-
zeni faze subkortikdlni kontroly pak poskytuje zaruku, ze dojde ke svalové aktivaci v

potfebném stupni a ¢asovém sledu (koordinované), jak je potfebné pro dany pohyb.

Ovlivinované struktury pomoci metody K vyvolani této reflexni svalové akti-
vace slouzi stimulace nékolika zékladnich struktur — proprioceptoru (vyrazny podil
na fizeni a udrzeni stoje a vertikalniho drzeni téla) a spino — cerebello — vestibulér-
nich drah a center (vyrazny podil na regulaci stoje a provedeni presné adjustovaného
a koordinovaného pohybu) (Janda a Vavrova, 1992; Pavlu, 2002; Kolar a kol., [2009).

Pro aferentni tok informaci maji kromé koznich receptort zasadni vliv receptory
ze Sijového svalstva a receptory z planty. Kratké sijové svaly totiz obsahuji vice nez
4x vice proprioceptorii oproti ostatnim pri¢né pruhovanym svalim téla. Jsou proto
také nékdy povazovany za svaly rovnovahy (Janda a Vavrova, 1992)).

Receptory plosky nohy je mozno stimulovat také stimulaci koznich receptort. V

metodice senzomotorické stimulace se vyuziva ke stimulaci noznich receptort akti-
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vace svalti nohy, zejména m. quadratus plantae, idealné bez koaktivace flexorii prsti.
Pacient tvofi tzv. malou nohu. Dle autori je z klinické praxe zfejmé, Ze tak dochézi
k lepsi stimulaci. V tom se vSak rozchazi s autory, kteri doporucuji k aktivaci pouze
aktivni uchopové postaveni (foot fist). Dalsi slozka, ktera je velmi dulezitda pri né-
cviku je vyjma koordinace i rychlost jako reflexni svalova kontrakce probihé (Janda

a Vavrova, 1992)).

Pomiicky Autori senzomotorické stimulace udavaji zna¢né mnozstvi moznych po-

miucek, které jsou vhodné zaradit do cvicebni fady. Jedna se o tyto.
o Kulové a valcové tsece.
« Balan¢ni sandély.
o Tocna.
o Fitter.
o Minitrampoliny.

« Balanc¢ni mice (Janda a Vavrova 1992).

Indikace Jak bylo zminéno vyse ma senzomotoricka stimulace dle Jandy a Va-
vrové sirokou indika¢ni skupinu diagnéz, nebot se jedna o metodu na neurofyzio-
logickém zékladu, ovliviiujici nejen proprioceptory daného kloubu (jak je tomu u
Freemana a jeho nasledovniki), ale dochazi ke globalnimu ovlivnéni posturalnich
schopnosti jedince a vytvareni novych pohybovych vzorct. Autori vsak jako pri-

marni diagnozy uvadéji téchto nékolik diagnodz.
o Nestabilni potrazovy hlezenni kloub.
o Nestabilni kolenni kloub.
o Nedostate¢né fixovand panev (napt. u chronickych vertebrogennich syndromi).
« Vadné drzeni téla obecné (dospéli i déti).
o Idiopaticka skolioza.
o Organické mozeckové a vestibularni poruchy.
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o Poruchy hlubokého ¢iti (prevence padu u starych lidi a diabetiki).

o Dalsi —svalové dysbalance, pooperacni stavy pohybového aparatu a jiné (Janda

a Vavrova, 1992; Pavl, 2002; [Kolar a kol., [2009).

Kontraindikace
o Akutni bolestivé stavy.
o Absolutni ztrata ¢iti (povrchového i hlubokého).

 Nespolupracujici pacient (napf oligofrenie, nizk& pohybova inteligence) (Janda

a Vavrova, |1992; [Pavlul, 2002]).

2.5.2 Posturalni terapie na posturomedu

Posturomed je terapeuticky neuro — ortopedicky prostiedek vyvinuty v roce 1992
MUDr. Eugenem Rasevem, PhD.. Posturomed byl vyvinut k ovliviiovani a testovani
posturdlni stabilizace. Oproti jinym nestabilnim plochdm vyuzivanym v rehabilitaci
mé posturomed nékolik odlisnosti. V prvé radé umoznuje tlumeni kmitt. Z toho pak
vyplyva moznost davkovat instabilitu (moznost nastavitelnych stupni naroc¢nosti,
instability) (Rasev, 2011).

nejprve dochazi i pri jeho malé vychylce k destabilizaci polohy. Posturomed ji nejprve
zvyrazni a poté nasledné dochdzi k utlumeni oscilace (kmitu) a navratu do rovno-
flexe v kycelnim kloubu a stabilizovana panev, pohyby hornich a dolnich konce-
tin atd.). Posturalni schopnosti pacienta pak rozhoduji o tom, jestli po navratu do
rovnovazné polohy bude vychylka presahovat do opa¢ného sméru. Pri dosazeni stie-
dové (rovnovazné) polohy se celd situace nasledné opakuje. Posturomed umoziuje
vypracovat stabilizacni mechanismy. Nastavitelné tlumeni kmitu je jednou z hlav-
nich vyhod posturomedu. Na pristroji mozno pracovat se tfemi stupni instability,

umoznujici kvalitni nacvik posturalni stabilizace (Rasev, 2011)).

Podstata metody Pri vyuziti metody je nutné dodrzovat cvicebni schéma tak,

jak je popsané autorem. Pti pfedepsaném (standardizovaném) pfenosu tézisté téla
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dochézi k aktivaci posturalnich fidicich mechanismt v disledku presné definované
destabilizace. Tato destabilizace vsak musi byt presné¢ nadavkovana, aby ji pacient
dokazal kvalitné korigovat. Pouze pfi spravném provedeni dochazi k efektu uceni.
Pokud pacient zvlada nedostatecné dany cvik, nelze pristoupit k dalsimu, nebot
jej nebude provadét spravné. Pri stabilizaci pak bude pacient zapojovat ve zvySené
mife polysegmentélni svaly ("spurt muscles" (Véle, 2006; [MacConaill,|1978)) ), namisto
segmentdlnich ("shunt muscles"(Véle, 2006; [MacConaill, |1978)). K segmentdlni sta-
bilizaci pak nedojde ve spravné mire. K ovlivnéni segmentalni koordinace dochézi v
disledku kombinace vlivii 'feed forward'a "feed back'(doprednd a zpétna vazba).
Za timto cilem je pristroj i konstrukéné treSen. Individudalni nastaveni insta-
bility umoznuje prizpusobit terapii. Pro dosazeni spravné segmentalni stabilizaci
je i presné definovany cvik stoje na jedné noze a chiize na misté. Cviceni je opét
presné definovano. Dulezitou slozkou je dale odvedeni volni kontroly pacienta pfi
terapii, k tomu slouzi cviky zaméstnavajici pozornost pacienta. Timto prvkem se
dale zvysuje schopnost tvorby fidicich mechanismi feedforward. Jednotlivé stupné
narocnosti cviceni postupné vedou k vypracovani kvalitnéjsich posturalnich reakci

(Rasev, 2011)).

Indikace Indikac¢ni skupinou pro terapii na posturomedu jsou:

e stavy po tramumatech, operacich trupu a DKK, nestability hlezennich a ko-

lennich kloub,
 hypermobilita patere(konstituéni i lokalni), vady klenby nozni,
e juvenilni kulaté zédda, vadné drzeni téla (VDT), scapulae alatae, skoli6zy,
 polyneuropatie (zejm. s postihem proprioceptivni aference),
 roztrousend skleréza (diuraz na pomér zatéz/pauza),

e prevence, priprava sportovce a jiné.

Kontraindikace U terapie na posturomedu podobné jako u jinych terapeutickych
konceptl nejsou obecné nevhodné diagndzy. Jedna se spise o obecné kontraindikace

pohybové terapie. Jsou to jako napriklad:
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o akutni horecnaté nebo zanétlivé onemocnéni,

 spasticita svalti nosnych kloubtn — u nékteré spasticity by mohlo dojit k takové

iritaci, svalovych vretének, a tedy k negativnimu ovlivnéni spasticity,
o ankylézy kloub,

« mentalni droven pacienta (Rasev, 2011)).

2.5.3 Proprioceptivni neuromuskularni stabilizace

Metodu proprioceptivni neuromuskularni facilitace (ddle PNF) predstavil Kabat
zhruba v poloviné dvacatého stoleti. Metoda byla dale rozpracovana v priubéhu na-
sledujicich let nejen autorem, ale i ve spolupraci s fyzioterapeutkami Knottovou a
Vossovou (Kolar a kol., 2009; Pavl, 2002). Prvni indika¢ni skupinou byli zejména
pacienti s roztrousenou sklerézou, avsak v pribéhu let byla indika¢ni skupina me-
tody Siroce rozsitena. Dnes se ¢asto vyuziva v rehabilitaci po spinalnich trazech,

cévnich mozkovych ptihodach aj. (Pavla, [2002).

Podstata metody Metoda PNF ovliviiuje predevsim motorické neuroty v mise
pomoci aferentnich vzruchii ze svalovych vietének, slachovych télisek a receptort v
kloubu. Zaroven probiha i ovlivnéni eferentni cestou z vyssich etazi CNS, které jsou
ovlivnény taktéz informacemi ze svali, slach a kloubt a zaroven jsou i pod vlivem
zrakovych a sluchovych exteroceptori.

Metoda PNF vychazi z teorie, kterd tvrdi, ze v CNS je zakédovan pohyb, nikoliv
ovladani jednotlivych svali. Proto jsou zdkladni jednotkou PNF pohybové vzorce
(Kolar a kol., [2009; [Pavlul, 2002]).

Pohyby, které se v terapii PNF vyuzivaji jsou vzdy s presné definovanym pri-
béhem, pohyby jsou provadény ve vsech rovinach a k pohybu dochazi v nékolika
kloubech zaroven. Pohyby jsou zaclenény do vzorct, které vzdy obsahuji slozku
rotacni, pohyb v roviné frontalni a sagitalni. Tyto slozky jsou v souladu s anatomic-
kymi poméry v dané oblasti. Tyto pohybové vzorce jsou podobné pohybtim, které
se vyskytuji v bézném dennim repertoaru vétsiny lidi (Kolar a kol., 2009; |Pavlu,

2002).
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Hlavnim mechanismem vyuzivanym pri PNF je vyuziti kooperace velkych svalo-
vych skupin (v nékterém pohybu sval pracuje jako agonista v jiném jako synergista
¢i sval stabilizujici polohu aj.). Pfi provadéni terapie je pacient veden terapeutem
pomoci manualniho kontaktu, to zajistuje korektni provedeni pohybu a moznost jej
korigovat v jeho pribéhu. Terapie muze byt proviadéna aktivné i pasivné (Kolar
a kol., [2009; Pavlul, 2002).

Metoda PNF vyuziva téchto postupt pro facilitaci proprio a exterocepce:
o Stimulace pomoci svalového protazeni.

o Stimulace receptoru v kloubu.

o Mechanicky odpor (pfiméfeny).

o Taktilni stimulace, manualni kontakt.

» Stimulace pomoci sluchu a zraku (Kolar a kol., [2009; Pavlu, 2002)).

Pti terapii pak lze vyuzit dle potieb pacienta posilovacich, relaxacnich technik a
kombinovanych technik. V metodé jsou vyuzivany ¢tyti druhy posilovacich technik,
dva druhy relaxacnich technik a t¥i druhy kombinovanych technik (Kolar a kol.|

2009} [Pavld, 2002).

Cil posilovacich technik

ZlepSeni schopnosti iniciace pohybu.

Zvyseni rozsahu pohybu, svalové sily.

SniZeni unavitelnosti svalu.

Zvyseni kloubni stability (Kolar a kol., [2009)).

Cil relaxacnich technik
e Snizeni svalového napéti.
e zvysSeni rozsahu pohybu

« redukce bolesti (Kolar a kol., 2009).
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Indikace PNF

Onemocnéni CNS (roztrousend skleréza, centralni poruchy, spindlni drazy aj.).

Poskozeni perifernich nervi.

Ortopedické poruchy.

Pooperaé¢ni stavy (Kolar a kol., |2009; |Pavlu, 2002]).

Kontraindikace PNF

ZAavazna onemocnéni srdce a cév.

Maligni tumory s rizikem metastéaz.

Horec¢naté stavy.

Pouziti odport distalné od fraktury (Kolar a kol., 2009; Pavlu, [2002).

2.5.4 Akralni koaktivacéni terapie

Akralni koaktivacni terapie (zkracené ACT) je metodou jejiz zaklad lezi ve vyuzivani
poloh z motorického vyvoje ditéte. Metodika vyuziva nékteré nosné poznatky z

metodiky Roswithy Brunkkow, které déle rozviji (Springrova, [2011)).

Podstata metody Metoda ACT je zalozena na analyze motorického chovani a
motorického uceni. V metodé je vyuzito kineziologickych, biomechanickych poznatki
o otevienych a uzavienych fetézcich (nejprve dochézi k vyuziti uzavienych a nasledné
otevienych kinematickych retézcii). V neposledni radé je pak podstatnou slozkou
metodiky nastaveni aker, které musi byt funkéni, aby doslo k aktivaci fyziologickych
pohybovych vzorct (Springrova, [2011)).

Aktivace fyziologickych vzoru pohybu pri vzpéru (opore) o akrum horni a dolni
koncetiny vede k vzpiimenému drzeni osového orgénu (pateie), které ma za nasledek
zvyseni kvality posturalné - lokomocnich schopnosti a dovednosti jedince. Nedilnou
slozkou ACT je ovlivnéni psychofyziologickych procesti, nebot pohyb ovliviiuje vy-

plaveni endorfintt (Springrova, 2011)).
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Principy Zakladnimi principy metody jsou:

Vzpér o akra, vedouci k aktivaci pohybovych vzorci, které vedou k napiimeni

osového orgénu.

o Aplikace extero a proprioceptivniho drazdéni pro ovlivnéni svalového napéti

ve ventralnim, ¢i dorzalnim svalovém retézci.

e Zména postaveni v kloubech (polohy), jez vede k zvyseni propricoceptivni

stimulace.

o Naprimeni patere pomoci uzavienych a poté otevienych kinematickych vzorci,

které se vyskytuji ve vyvojové radé ditéte.

« Principy motorického uceni jedince (Springrové, 2011).

Cile Mezi cile metodiky patii:
o Naprimeni a stabilizace osového organu a koncetin.
» Mobilizace osového organu a koncetin (nespecificka).

o Zvyseni sily svalovych fetézcu (ventralni a dorzalni) a jejich kokontrakénich

schopnosti.
o Prevence a terapie chorob pohybového aparatu.
» Fixace fyziologickych pohybovych vzorct chovani.

Zvyseni kondi¢nich schopnosti a dovednosti pacienta (Springrové, [2011)).

Indikace Hlavni indika¢ni skupinou pro metodu ACT jsou pacienti s bolestmi
zad a kloubt rizného ptuvodu, pacienti po trazech a operacich, pacienti trpici dege-
nerativnimi nemocemi (napft. artréza), pacienti s poruchami svali panevniho dna,

pacienti trpici skoliézami péteie (Springrové, 2011).

Kontraindikace Kontraindikacemi pouzivani této metody jsou horec¢naté stavy,
psychicka labilita pacienta, pacienti, kteri nedokazi motoricky cvic¢eni provést, paci-
enti s akutnimi frakturami a pacienti s dekomenzovanymi kariovaskularnimi choro-

bami (Springrova, [2011)).
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2.6 Dalsi metody

Mezi dalsi metody ovlivnujici posturalni stabilitu lze pocitat velké mnozstvi dalsich,
napiiklad metodu cviceni na velkych micich, metodu spiralni stabilizace patere,
metodu dynamické neuromuskularni stabilizace, metodu cviceni na posturografu

aj..

2.7 Plyometrické cviceni

Plyometrické cviceni je spise metodikou ovlinujici silové - rychlostni dovednosti je-
dince, avsak protoze se jedna o metodiku, ktera tvori znac¢nou ¢ast programu vyu-

zivanych ve sportu (Pasanen a kol., [2008b|, [2009; Levinska a kol., [2015; |O’Driscoll

a kol., 2011} Zech a kol., 2014)), rozhodl se ji autor kratce zminit do této kapitoly.

Metoda jako takova ma své koreny v byvalém Sovétském svazu ve druhé polo-
viné dvacatého stoleti. Za jejiho zakladatele byva povazovan Jurij Verkhoshansky

(Verchoshansky a Verchoshansky|, [2013).

Podstata metody Plyometrie je metodou, ve které jde o vyvinuti maximalni sily
svalem v co nejkratsi dobé. Takova kratka maximélni kontrakce vede ke zlepSeni

rychlostné - silovych schopnosti svalu, respektive ke zlepseni schopnosti generovat

maximaln{ mozné zrychlen{ v minimalnim ¢ase (Chul [1998; Chmielewski a kol., |2006;

\Verchoshansky a Verchoshansky|, 2013)). Metodika vyuziva principu zmén energii -

potencialni na kinetickou, proto je nutné pro maximalni generaci sily svaly tonizovat
v predstihu. Béhem provadéni je vyuzivano myotatického reflexu, kdy po pohybu s
vysokou rychlosti a provadénym relativné velkou silou dochdzi k jeho aktivaci (nazy-
vano cyklus protazeni - zkraceni) (Chu, |1998;|Chmielewski a kol., 2006; [Verchoshan-|
sky a Verchoshansky, 2013)).

Béhem provadéni plyometrie dochazi postupné ke tfem fazim v rdamci jednoho
cviku. Je to faze exentrickd, kdy dochézi k protazeni svalu (podrézdéni svalového ser-
vomechanismu). Nésleduje faze amortizacni, kdy dochdzi k brzdéni pohybu (perioda
mezi fazi excentrickou a koncentrickou). V této fazi je nutné vyuziti co nejkratsiho
casového useku, aby nedoslo ke ztraté energie. Posledni faze je koncentrickd, kdy
dochézi k sumaci svalové kontrakce s nahromadénou energii ze seskoku (uloZenou

do vazivového stromatu svalu) (Chu, [1998; |(Chmielewski a kol., |2006; |Verchoshansky|
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a Verchoshansky|, 2013).

Béhem provadéni plyometrického tréninku je treba dbat zvysené opatrnosti, ne-
bot se jednd o cviceni ndrocné na nervo - svalovy aparat. Je dilezité dbat na zakladni
bezpecnosti opatieni napt. dobré silové vybaveni jedince (schopen provést drep ale-
spon se 60 % své hmotnosti, pro horni konc¢etiny schopen provést klik s tlesknutim
minimalné 5x), dobré proprioceptivni schopnosti, flexibilita, celkovd kondice orga-
nismu a vék - vhodné az po dokonceni ristu). Déle je vhodné provadét plyometrické

cviceni vzdy jako prvni ¢ast jednotky, nebot tim klesa riziko poranéni a nejsou

vyCerpany energetické zasoby organismu (Chul, [1998; |(Chmielewski a kol., 2006} [Ver-|
choshansky a Verchoshansky, 2013)).

Indikace
o Zvyseni svalové sily.
o Zlepseni nervo - svalové koordinace.
o Zvyseni rychlostnich schopnosti svalstva.

e Soucast rehabilitacniho programu u pacientii, ktefi potiebuji po zranéni zrestau-

rovat rychlostni dovednosti (sportovei) (Chul 1998; |Chmielewski a kol., |2006;
'Verchoshansky a Verchoshansky, 2013)).

Kontraindikace

o Akutni horecnaté onemocnéni ¢i zanét.

e Bolest (pred cvicenim i v pribéhu).

+ Stavy po traumatu ¢i operaci (Cerstvé doléceni pacienti).
o Kloubni instability.

e Vék - po dokoncéeni riistu.

o Jiné postizeni kostné - kloubniho aparatu (artéza, kostni modfiny, poranéni

chrupavek.

« Svalové poranéni (Chul, (1998 (Chmielewski a kol., 2006} [Verchoshansky a Ver-|
choshansky, 2013)).
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2.8 Aplikované programy ovlivnujici posturalni schopnosti

a dovednosti ve sportu

Vzhledem k dynamice sportu a vyse popsanym vyskytech poranéni pti provozovani
florbalu se navrh preventivniho (kompenza¢niho) programu ovliviiujici posturalni
schopnosti a dovednosti florbalisttt nabizi.

Pomérné znacné mnozstvi studii poukazuje na efekt specificky zaméreného sen-
zomotorického tréninku v kombinaci se silovym. Takovy trénink mé vést ke snizeni
poctu vyskytu drazii a zvyseni parametra stability. Tyto studie hodnoti nejcastéji
vliv takového tréninku na aspekty sily, rychlosti a stability a obratnosti, ponejvice
DKK, jako pozitivni.(Emery a kol., |2005; Soligard a kol., |2008; |O’Driscoll a kol.|
2011). Jako dalsi hodnotici hledisko je ¢asto ve studiich, zaméfenych na senzomo-
toricky - silové specificky trénink, vyuzivan pocet poranéni, respektive jeho snizeni
u skupiny podstupujici takovy intervenéni program. V téchto studiich je snizeni
vyskytu poranéni, zejména vzniklych bezkontaktné, ¢asto velmi vysoké (Pasanen
a kol., 2008b; |[Parkkari a kol., 2011} |Soligard a kol., 2008; |O’Driscoll a kol., 2011)

Nicméné presto nelze vliv specifického tréninku povazovat za jednoznacné po-
tvrzeny, nebot se také vyskytuji studie, které tento vliv specificky zaméreného tré-
ninku plné nepotvrzuji (Séderman a kol., [2000). Autofi z roku 2014 pak vykazovali
rozporuplné vysledky, kdy u pozemnich hokejisti po 10 tydnech intervence doslo
ke statisticky vyznamnému zlepseni pouze ve stoji na propnuté nedominantni DK
(Zech a kol., [2014)).

Jednim z vysvétleni rozporuplnych vysledkt, pro¢ pti nékterych studiich nedo-
chazi k statisticky vyznamnému efektu, je nedostatecné senzitivni metoda mérent,

coz pripousti i nékteri z autoru (Soderman a kol., 2000)).
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3

3.1

Cile a ukoly prace, hypotézy

Cile prace

Cilem prace je zjisténi a zhodnoceni vybranych parametrii télesného slozeni a po-

sturalni stability, dale pak navrhnout, aplikovat a zhodnotit i¢cinnost kratkodobého

(Sestitydenniho) intervencéniho programu, ktery je mozné aplikovat i u amatérskych

sportovcl a to zejména s ohledem na vybaveni dostupné pro amatérské sportovni

tymy.

3.2

3.3

Ukoly prace

Vyhledani a studium odborné literatury souvisejici a pojednavajici o daném

tématu.
Prehledné a ucelené zpracovani teoretickych podkladi.
Vybér reprezentativniho vzorku elitnich amatérskych florbalistt.

Vybér testi pro zhodnoceni télesné morfologie a schopnosti posturalni stabi-

lity.
Provedeni vstupniho méteni.

Navrh a aplikace vlastniho interven¢niho programu po dobu 6 tydnii u ama-

térského florbalového tymu.
Provedeni vystupniho méfeni.

Zpracovani a vyhodnoceni vysledki méteni.

Hypotézy

Uroveri télesného slozeni a posturalni stability vykazuje vysokou interindivi-

dualni rozdilnost.

Cilend intervence se u amatérskych hract projevi jiz po Sesti tydnech inter-

vence.
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4 Prakticka cast

4.1 Metodika prace

Prace ma charakter empirické studie, majici za cil popsat prvky télesného slozeni
a posturalni stability u amatérskych florbalist, dale pak kvantifikovat tspésnost
kompenzac¢niho cviceni provadéného 2x tydné po tréninkové jednotce (tedy 2x 15 —
20 minut), po dobu 6 tydnu.

Pti zpracovani této ¢asti jsem prostudoval dostupnou literaturu k tomuto tématu.

4.2 Zkoumany vybér

Zkoumany vybér byl slozen ze dvou skupin, intervenéni (n = 16, prumérna vyska
= 178,23 cm (std 7,18), primérnd hmotnost = 80,04 kg (std 11,53), pramérny
vek = 25,15 let (std 3,31 )) a kontrolni(n = 8, prumérnd vyska = 181,48 cm (std
5,59), prumérna hmotnost = 82,29 kg (std 11,20), pramérny vék = 27,07 let (2,68)).
Jednalo se o florbalisty na stejné arovni v amatérskych soutézich, hrajici stejny pocet
zapastu za sezénu (24), majici tréninkové jednotky stejné frekvence, to jest 2x tydné
po dobu 90 - 120 minut.

Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTVS UK, testovani jedinci byli infor-

movani o prubéhu méreni i nasledném zpracovani dat, coz potvrdili svym podpisem.

4.3 Prubéh intervence

Intervencni jednotky na ovlivnéni posturalni stability byl zafazen do tréninkovych
jednotek florbalového tymu F'T Nebusice. Tréninky tymu probihaji 2x tydné po dobu
90 - 120 minut. Z tréninkové jednotky bylo vyé¢lenéno poslednich 15-20 minut pro
cviceni ovliviujici stabilitu. Z davodu horsiho vybaveni amatérskych florbalovych
tymu byl tento cvicebni plan navrhnut bez vyuziti balanénich pomucek, které bézné
nemaji tymy na amatérské trovni k dispozici, tak aby byl i v klinické praxi pou-
zitelny. Vyuzité pomiicky tedy byly klasické télovychovné pomicky — medicinbaly,

svihadla, zinénky, Svédské bedny.
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4.3.1 Intervence 1.

1. Nacvik malé nohy v sedu,
2. nacvik malé nohy v sedu pri tlaku na koleno shora,
3. nacvik malé nohy ve stoji,

4. korigovany stoj na podlaze na obou nohéch, stoj mirné rozkro¢ny, odemknuté

kolenni klouby,
5. aktivni vychylovani tézisté v korigovaném stoji na podlaze,

6. autoterapie — nacvik vychylovani tézisté v korigovaném stoji na mékké podlozce

s aktivaci malé nohy;,

7. instruktaz — analyticky strecink — adduktury DKK, ischiokrurdlni a lytkové

svalstvo, vzprimovace patere, prsni svalstvo, sijové svalstvo.

4.3.2 Intervence 2.

1. Dfep do pravého thlu mezi stehny a bérci, vyskok dopruzeni dopadu na gym-

nasticky koberec,
2. vypady vpred na gymnastickém koberci,
3. vypady vzad na gymnastickém koberci,
4. vydrz v podporu na predloktich,

5. aktivace dolnich fixatorii lopatek dle svalového testu vleze na brise na gym-

nastickém koberci,

6. individualné — analyticky strecink.

4.3.3 Intervence 3.

1. Opakovani a korekce malé nohy, korigovaného stoje na obou DKK a vychylo-

vani tézisté na zinénce,

2. stoj na obou nohach na zinénce, hod medicinbalu,
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3. stoj na obou nohéch na zinénce, zaviené oci, vychylovani tézisté pomoci ze-

vnich impakt,

4. kotnikové poskoky z korigovaného stoje na zinénce,

6. kotnikové poskoky se stridanim nohou na Zinénce,

7. individudlné — analyticky strecink.

4.3.4 Intervence 4.

1. Vystup na svédskou bednu (vyska 50 — 60cm),

2. vydrz v podfepu (dfep do pravého uhlu) 30s,

3. abdukce vleze na boku na gymnastickém koberci,

4. vydrz v poloze sikmého sedu dle akralni koaktiva¢ni terapie (ACT),
5. aktivace dolnich fixatort lopatek na c¢tytech,

6. individualné analyticky strecink.

4.3.5 Intervence 5.
1. Stoj na obou nohach na dvou zinénkach, vychylovani téziste,
2. kotnikové vyskoky na dvou zinénkach,
4. vypad vpred na dvé zinénky,
5. vypad vpred na dvé zinénky s odhodem medicinbalu,

6. individualné — analyticky strecink.
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4.3.6 Intervence 6.

. Sestup ze $védské bedny na jednu nohu a vyskok (vyska 50 — 60cm),
. vypady stranou na gymnastickém koberci,
. bridging s extenzi v kolennim kloubu v horni pozici,

. podpor na propnutych HKK se stfidavou extenzi pravé a levé HKK v ramennim

kloubu,

. vzpérné koaktivacni cvi¢eni v sedu na zemi dle ACT,
. chiize na vsech koncetinach kratké kroky,

. individualné — analyticky strecink.

4.3.7 Intervence 7.

—_

Stoj na jedné noze na dvou zinénkach, vychylovani téziste,

. stoj na jedné noze na dvou zinénkach, odhod medicinbalu bokem,

. prenos hmotnosti do predem pripravené dolni koncetiny (vypad) na medi-

cinbal,

. klek na medicinbalu s podlozenim bércti do osy,
. stoj na obou nohach na medicinbalu u stény s oporou obou hornich koncetin,

. individudlné — analyticky strec¢ink.

4.3.8 Intervence 8.

. Vyskok na $védskou bednu (vyska 50 — 60cm),
. vystup na $védskou bednu se zatéZemi v rukou (kazda 2kg),
. vydrz v podfepu (dfep do pravého tihlu) 60s,

. podpor na boku v poloze sikmého sedu dle ACT,
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5. vzpérné koaktivacni cviceni v sedu bez opory dle ACT (HKK a DKK bez
dotyku podlozky tlak dlani proti medidlni hrané kontralateralniho kolenniho

kloubu),
6. lezeni na ctyrech dlouhé kroky,

7. individudlné — analyticky strecink.

4.3.9 Intervence 9.

1. Stoj na obou nohach na medicinbalu u stény s oporou,

vnich impakti,
3. stoj na obou nohach na medicinbalu bez opory,
4. stoj na obou nohach na medicinbalu a odhod florbalového mice,
5. stoj na jedné noze na medicinbalu u stény s oporou,

6. individualné — analyticky strecink.

4.3.10 Intervence 10.

1. Drep z hluboké pozice do podiepu s tupym thlem mezi stehny a bérci,

2. preskok svédské bedny (cca 40cm) pomoci odrazu z jedné nohy na ni polozené

a zpét,
3. vydrz ve vypadu na jedné dolni koncetiné 45s,
4. podpor na predloktich s dolnimi koncetinami podlozenymi medicinbalem,

5. bridging s dolnimi konéetinami podlozenymi medicinbalem s odleh¢enim jedné

dolni koncetiny,
6. pritah k ty¢i v §ikmé pozici (umisténé mezi dvéma $védskymi bednami),

7. individudlné — analyticky strecink.
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4.3.11 Intervence 11.

—_

Stoj na jedné noze na medicinbalu s oporou,

. stoj na jedné noze na medicinbalu bez opory,
. stoj na jedné noze na medicinbalu bez opory a odhod florbalového mice,

. stoj na dvou medicinbalech prenos vahy z jedné dolni konc¢etiny na druhou do

strany,

. stoj na dvou medicinbalech s odhodem tretiho,
. chtize pres medicinbaly (nejprve s poté bez mezikroku),

. individualné — analyticky strecink.

4.3.12 Intervence 12.

—_

Vystup na svédskou bednou s odhodem medicinbalu,

. sestup se $védské bedny s néslednym vyskokem se zatézi v rukach (2kg v kazdé

ruce),

. vydrz v podfepu na medicinbalu 30 - 60s,

. podpor na extendovanych hornich koncetinich s koncetinami (hornimi a dol-

nimi) podloZzenymi medicinbalem,

. bridging s dolnimi koncetinami podlozenymi medicinbalem s extenzi dolni kon-

¢etiny v horni pozici,

. individualné — analyticky strecink.
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4.4 Metodika méreni

4.4.1 Meéreni a analyza télesného slozeni bioimpedancéni metodou

Pro méreni segmentalni distribuce tekutin v téle byl vyuzit pristroj InBody 3.0 a
Tanita. Méreni pristrojem InBody 3.0 se provadi pomoci osmibodovych tetrapolar-
nich dotekovych bodi, které jsou umisténé na pristroji. VysSetfovand osoba se naboso
postavi obéma nohama na urcené misto na pristroji, uchopi madla s elektrodami pro
obé ruce. Po zadani vysky, véku a pohlavi do pristroje stoji minutu v klidu. Hlavni
vyhodnocovany tdaj je procentudlni zastoupeni tuku (% tuku) a symetrie hornich
a dolnich koncetin. Dale lze zhodnotit télesné asymetrie. To je mozno jak z hlediska
pravé a levé strany téla (horni koncetina ku dolni), tak z hlediska horni a dolni ¢asti
téla.

Meéreni pristrojem Tanita vyuziva podobné principy jako vysSe zminény InBody
3.0. Méreni se provadi vleze. VysSetfované osobé jsou na hibet pravé dlané a nart
pravého chodidla prilepeny 4 snimaci elektrody. Osoba klidné lezi cca 2 minuty. V
testu jsou hodnoty BCM (hodnota charakterizuje mnozstvi bunék schopnych vyuzi-
vat kyslik, bunék bohatych na kalcium a bunék schopnych oxidovat cukry) a ECM
(¢ast tukuprosté hmoty mimo buriky). Pomér, tj. ECM/BCM reprezentuje ,kvalitu

svalové hmoty“ jako ukazatele pro pohybovy vykon.

Hodnocené parametry V nasi praci jsme mérily nasledujici parametry télesného

slozeni:
e celkovou hmotnost,
o télesny tuk (BF)(%),
« pomér ECM/BCM,

o aktivni télesnou hmotu (ATH).

4.4.2 Meéreni posturalni stability

K testovani a hodnoceni posturalni stability byl v nasem ptipadé vyuzit pristroj

FootScan (RScan). Tento pristroj se vyuziva pro méfeni a objektivizaci statické a
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dynamické rovnovahy. V nasem pripadé byla vyuzita tlakova deska o velikosti 0,5m
x 0,5m. V této desce je obsazeno 4096 senzoru a rozsah zatizeni, které je mozné
snimat je az 500 Hz s citilivosti 0,11 N/cm?.

Pti vysetfeni stala osoba na mérici desce po celou dobu méteni, kterd je popsana
u jednotlivych testi. Méreni probihalo v mistnosti pouze s vysSetiujicim, aby méla
meérend osoba nejvétsi mozny komfort a moznosti soustredéni pii vysetreni.

V nasem pripadé jsme zvolili baterii téchto 4 standardizovanych testi:
o Uzky stoj s otevienyma o¢ima (dale US-0OO0), 30s,

e Tzky stoj se zavienyma oc¢ima (ddle US-ZO), 30s,

« stoj na pravé dolni koncetiné ,flamingo test* (dédle FL-P), 60s,

« stoj na levé dolni koncetiné (ddle FL-L), 60s.

Hodnocené parametry Pro potieby nasi prace jsme zvolili jako sledovany para-

metr celkovou drahu vsech vychylek béhem stoje - TTW (méfeno v mm).

4.4.3 Analyza dat

Nameérené udaje byly poté vyexportovany do programu MS Excel, kde doslo k jejich

vzajemného srovnani a vyhodnoceni.
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5 Vysledky

5.1 Télesné slozeni

Télesné slozeni obou skupin v méfenych parametrech ukazuje u obou skupin v pri-
meérnych hodnotach podobnost. Vyska intervencéni a kontrolni skupiny se lisi o 3,25
cm, intervenc¢ni skupina vykazovala nizsi pramérnou vysku, hmotnost se u skupin
vzajemné lisila pfi vstupnim méreni o 2,25 kg, pti vystupnim méreni o 3,97 kg, pri
obou méfenich vykazovala nizsi primérnou hmotnost interven¢ni skupina. Pomér
ECM/BCM se lisil pfi vstupnim méteni o 0,0406, pri vystupnim o 0,0219, pri obou
meérenich vykazovala nizsi primérnou hodnotu kontrolni skupina. Procento tuku se
lisilo pfi vstupnim méreni o 0,26 %, pri vystupnim méfeni o 0,10 %, pfi obou méfend
vykazovala nizsi priomérnou hodnotu procenta tuku intervenc¢ni skupina. Aktivni té-
lesna hmota se lisila pii vstupnim méfeni o 5,49 kg, pri vystupnim méteni o 1,38 kg,
v obou pripadech vykazovala nizsi primérnou hodnotu aktivni télesné hmoty inter-
venéni skupina. Konkrétni idaje pro jednotlivé probandy lze nalézt v sekci prilohy

v tabulce [9] tabulce [10] tabulce [11] a tabulce [12]

5.1.1 Deskriptivni statistika

Z deskriptivni statistiky interven¢ni skupiny, tabulka [I| vyplyvé, Ze u vsech méfe-
nych parametri doslo ke zméné ve sméru pozitivnim, celkova hmotnost se snizila
o 2,05 kg (smérodatnd odchylka klesla o 0,65), pomér ECM/BCM klesl o 0,0062
(smérodatnd odchylka klesla o 0,021), procento tuku kleslo o 0,40 % (smérodatnd
odchylka klesla o 0,62) a aktivni télesnd hmota vzrostla o 0,28 kg (smérodatna
odchylka vzrostla o 1,01).
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Paired samples statistics — intervenc¢ni skupina

Meéreny parametr Mean | N | STD SEM
Vstupni 80,04 16 | 11,91 2,98
Hmotnost (kg)
Vystupni | 77,99 | 16 | 11,26 | 2,82
Vstupni{ | 0,7556 | 16 | 0,0707 | 0,0177
Pomér ECM/BCM
Vystupn{ | 0,7494 | 16 | 0,0497 | 0,0124
Vstupni | 14,23 | 16 | 2,36 0,59
Tuk (procenta)
Vystupni | 13,83 16 | 1,74 0,43
Vstupni | 65,54 | 16 | 9,50 2,38
ATH (kg)
Vystupni | 65,82 16 | 10,51 2,63

Tabulka 1: Deskriptivni statistika parametru téles-

ného slozeni, intervenc¢ni skupina

Vysvétlivky: Paired samples statistics - parova deskriptivni

statistika, ECM/BCM - pomeér extraceluldrni a bunécéné

hmoty, % tuku - procentudlni podil tuku v téle, ATH. - ak-

tivni télesnd hmota, cm - centimetr, kg - kilogram, Mean -

prameér, N - pocet probandi, STD - smérodatnéd odchylka,

SEM - stredni chyba praméru
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7, deskriptivni statistiky kontrolni skupiny, tabulka [2| vyplyva, Zze u mérenych
parametri doslo ke zméné ve sméru pozitivnim i negativnim, celkovd hmotnost se
snizila 0 0,33 kg (smérodatnd odchylka vzrostla o 0,80), pomér ECM/BCM vzrostl o
0,0125 (smérodatné odchylka klesla o 0,0102), procento tuku kleslo o 0,56 % (sméro-
datna odchylka klesla o 0,73) a aktivni télesna hmota klesla o 3,83 kg (smérodatné
odchylka vzrostla o 2,05).

Paired samples statistics — kontrolni skupina

Méfeny parametr Mean | N | STD SEM
Vstupni | 82,29 | 8 | 11,98 | 4,24
Hmotnost (kg)
Vystupni | 81,96 8 | 12,78 4,52
Vstupni | 0,7150 | 8 | 0,0682 | 0,0241
Pomér ECM/BCM
Vystupni | 0,7275 | 8 | 0,0580 | 0,0205
Vstupni 14,49 | 8 | 4,03 1,43
Tuk (%)
Vystupni | 13,93 | 8 | 3,30 1,17
Vstupni 71,03 | 8 | 7,93 2,80
ATH (kg)
Vystupni | 67,20 | 8 | 9,98 2,63

Tabulka 2: Deskriptivni statistika jednotlivych pa-

rametra télesného slozeni, kontrolni skupina

Vysvétlivky: Paired samples statistics - parova deskrip-
tivni statistika , ECM/BCM - pomér extraceluldrni a bu-
nééné hmoty, % tuku - procentudlni podil tuku v téle,
ATH. - aktivni télesnd hmota, cm - centimetr, kg - kilo-
gram, Mean - prumér, N - poc¢et probandu, STD - sméro-

datna odchylka, SEM - stfedni chyba priméru
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5.1.2 Induktivni statistika — parovy t-test

Vysledky parového t-testu parametrii télesného slozeni intervencéni skupiny, tabulka

Bl ukazuji,ze kromé zmény celkové télesné hmotnosti, Zddny z méfenych parametri

nevykazuje zmény, které by byly statisticky vyznamné (p<0,05).

Paired samples test — intervenéni skupina

Paired Differences

Sig.
Méfeny parametr 95% confidence t df
(2-tailed)
interval
Mean STD SEM
of the difference
Lower Upper
Vstup
Hmotnost 2,05000 | 1,65731 | ,41433 | 1,16688 | 2,93312 | 4,948 | 15 | ,000
/vystup
Vstup
ECM/BCM ,00625 | ,03575 | ,00894 | -,01280 | ,02530 | ,699 | 15 | ,495
/vystup
Vstup
Tuk (%) ,39375 | 76111 ,19028 | -01182 | ,79932 | 2,069 | 15 | ,056
/vystup
Vstup
ATH(kg) -,28125 | 1,59132 | ,39783 | -1,12920 | ,56670 | -,707 | 15 | ,490
/vystup

Tabulka 3: Induktivni statistika — parovy t-test parametra télesného slozeni,

intervencni skupina

Vysvétlivky: Paired sample test - parovy t-test parametru télesného slozeni, Paired diffe-

rences - porovnavané rozdily, Mean - primér, STD - smérodatnd odchylka, SEM - stfedni

chyba priuméru, 95% confidence interval of the difference - 95% interval spolehlivosti , Lower

- dolni hranice, Upper - horni hranice, t - statistickd vyznamnost, df - stupen volnosti, Sig

(2. tailed) - signifikace (dvoustrannd), Hmotn. - hmotnost, ECM/BCM - pomeér extrace-

luldrni a bunééné hmoty, % tuku - procentudlni podil tuku v téle, ATH. - aktivni télesnd

hmota
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Vysledky parového t-testu parametra télesného slozeni intervenéni skupiny, ta-
bulka [4] ukazuji,ze kromé zmény aktivni télesné hmotnosti, zddny z méfenych pa-

rametri nevykazuje zmény, které by byly statisticky vyznamné (p<0,05).

Paired samples test — kontroln{ skupina
Paired Differences
Sig.
Méfeny parametr 95% confidence t df
(2-tailed)
interval
Mean STD SEM
of the difference
Lower Upper
Vstup
Hmotnost ,36250 | 1,89882 | ,67134 | -1,22496 | 1,94996 | ,540 7 | ,606
/vystup
Vstup
ECM/BCM -,01250 | ,02252 | ,00796 | -,03133 | ,00633 | -1,570 | 7 | ,160
/vystup
Vstup
Tuk (%) ,56250 | 1,05687 | ,37366 | -,32106 | 1,44606 | 1,505 | 7 | ,176
/vystup
Vstup
ATH 3,82500 | 2,66820 | ,94335 | 1,59433 | 6,05567 | 4,055 | 7 | ,005
/vystup

Tabulka 4: Induktivni statistika — parovy t-test parametrt télesného slozZeni,

kontrolni skupina

Vysvéetlivky: Paired sample test - parovy t-test parametri télesného slozeni, Paired diffe-
rences - porovnavané rozdily, Mean - prumér, STD - smérodatnd odchylka, SEM - stfedni
chyba pruméru, 95% confidence interval of the difference - 95% interval spolehlivosti , Lower
- dolni hranice, Upper - horni hranice, t - statistickd vyznamnost, df - stupen volnosti, Sig
(2. tailed) - signifikace (dvoustrannd), Hmotn. - hmotnost, ECM/BCM - pomér extrace-
lularni a bunééné hmoty, % tuku - procentudlni podil tuku v téle, ATH. - aktivni télesna

hmota

5.2 Posturalni stabilita

Télesné slozeni obou skupin v mérenych parametrech ukazuje u obou skupin v prii-
meérnych hodnotach podobnost. Hodnota US-OO se pri vstupnim méteni lisila o
16,66 mm, pri vystupnim o 22,21 mm, pri obou mérenich vykazovala nizsi praomeér-
nou hodnotu intervenc¢ni skupina. Hodnota US-ZO se pri vstupnim méreni lisila

0 31,28 mm, pri vystupnim o 49,55 mm, pii obou métrenich vykazovala nizsi pri-
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meérnou hodnotu intervenéni skupina. Hodnota FL-P se pfi vstupnim méreni lisila o
77,04 mm, pri vystupnim méteni se lisila o 22,90, pti prvnim méfeni vykazovala nizsi
prameérnou hodnotu kontrolni skupina, pri vystupnim meéreni intervenéni skupina.
Hodnota FL-L se pfi vstupnim méteni lisila o 164,96 mm, pTi vystupnim meéfeni se
lisila 0 44,72 mm, pri prvnim méfeni vykazovala nizsi primérnou hodnotu kontrolni
skupina, pfi vystupnim méfeni intervencni skupina (u kontrolni skupiny doslo ke
zvyseni hodnot oproti vstupnimu méfeni, viz dale). Konkrétni tdaje pro jednotlivé
probandy lze nalézt v sekci prilohy v tabulce [I3] tabulce [14] tabulce [15] a tabulce
16l

5.2.1 Deskriptivni statistika

Z deskriptivni statistiky intervenc¢ni skupiny, tabulka [5 vyplyvé, Ze u vsech méfe-
nych parametrii doslo ke zméné ve sméru pozitivnim, hodnota celkové drahy urazené
COP béhem méfeni se vzdy snizila, hodnota US-OO se snizila o 19,54 mm (sméro-
datna odchylka vzrostla o 1,00), hodnota US-ZO se snizila o 20,59 mm (smérodatné
odchylka klesla o 13,76), hodnota FL-P klesla o 120,61 mm (smérodatna odchylka
klesla 0 201,89) a hodnota FL-L klesla o 61,00 mm (smérodatna odchylka klesla o
112,01).
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Paired samples statistics - intervenc¢ni skupina

Meéreny parametr Mean N | STD SEM
Vstupni 216,51 16 | 46,56 11,64
US-0O0 (mm)
Vistupni | 196,97 | 16 | 47,56 | 11,89
Vstupni | 235,97 | 16 | 78,54 | 19,63
US-ZO (mm)
Vystupni | 215,38 16 | 64,78 16,20
Vstupni | 1449,06 | 16 | 539,29 | 134,82
FL-P (mm)
Vystupni | 1328,45 | 16 | 337,40 | 84,35
Vstupni | 1427,58 | 16 | 448,11 | 112,03
FL-L (mm)
Vystupni | 1366,58 | 16 | 336,10 | 84,03

Tabulka 5: Deskriptivni statistika parametrt

posturalni stability, intervencni skupina

Vysvétlivky: Paired samples statistics - parova deskrip-
tivni statistika, US-OO - uzky stoj s otevienyma
oc¢ima, US-ZO - Uzky stoj se zavienyma oc¢ima, FL-
P - stoj na pravé noze, FL-F stoj na levé noze, Mean
- prumeér, N - pocet probandi, STD - smérodatné od-

chylka, SEM - stfedni chyba praiméru
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Z deskriptivni statistiky intervenc¢ni skupiny, tabulka [6] vyplyvé, Ze vyjma para-
metru stoje na levé noze, u mérenych parametri doslo ke zméné ve sméru pozitivnim,
hodnota celkové drahy urazené COP béhem méteni se u US-OO se snizila o 13,99
mm (smérodatna odchylka klesla o 12,11), hodnota US-ZO se snizila o 2,32 mm
(smérodatnd odchylka klesla o 17,55), hodnota FL-P klesla o 20,67 mm (sméro-
datnd odchylka vzrostal o 7,69) a hodnota FL-L vzrostla o 59,24 mm (smérodatna
odchylka vzrostla o 90,12).

Paired samples statistics - kontrolni skupina
Meéfeny parametr Mean N | STD SEM
Vstupni | 233,17 | 8 | 36,75 | 12,99
US-00 (mm)
Vystupni | 219,18 8 | 24,64 8,71
Vstupni | 267,25 | 8 | 56,86 | 20,10
US-ZO (mm)
Vystupni | 264,93 | 8 | 39,31 13,90
Vstupni 1372,02 | 8 | 364,35 | 128,82
FL-P (mm)
Vystupni | 1351,35 | 8 | 372,04 | 131,54
Vstupni 1262,62 | 8 | 323,60 | 114,41
FL-L (mm)
Vystupni | 1321,86 | 8 | 413,72 | 146,27

Tabulka 6: Deskriptivni statistika parametra

posturalni stability, kontrolni skupina

Vysvétlivky: Paired samples statistics - parova
deskriptivni statistika, US-OO - tzky stoj s otevie-
nyma oc¢ima, US-ZO - tzky stoj se zavienyma o¢ima,
FL-P - stoj na pravé noze, FL-F stoj na levé noze,
Mean - primér, N - pocet probandd, STD - sméro-

datna odchylka, SEM - stredni chyba priméru
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5.2.2 Induktivni statistika — parovy t-test

Vysledky parového t-testu parametrit posturdlni stability intervencéni skupiny, ta-
bulka [7] ukazuji, ze zddny z méfenych parametri nevykazuje zmény, které by byly

statisticky vyznamné (p<0,05).

Paired samples test — kontrolni skupina

Paired Differences o
ig.
Méfeny parametr 95% confidence t df
(2-tailed)
interval
Mean STD SEM
of the difference
Lower Upper
Vstup
US-00 19,54313 | 37,500 | 9,375 | -0,480 | 39,480 | 2,0799 | 15 | ,0551
/vystup
Vstup
US-ZO 20,58125 | 45,296 11,324 | -3,640 | 44,640 1,8104 | 15 | ,0903
/vystupni
Vstup
FL-P 120,610 | 346,216 | 86,554 | -63,920 | 305,050 | 1,3929 | 15 | ,1839
/vystup
Vstup
FL-L 60,99688 | 272,848 | 68,212 | -84,450 | 206,330 | ,8933 15 | ,3858
/vystup

Tabulka 7: Induktivni statistika — parovy t-test parametri posturalni stabi-

lity, intervencéni skupina

Vysvétlivky: Paired sample test - parovy t-test parametrt télesného slozeni, Paired diffe-
rences - porovnavané rozdily, Mean - primeér, STD - smérodatna odchylka, SEM - stiedni
chyba pruméru, 95% confidence interval of the difference - 95% interval spolehlivosti ,
Lower - dolni hranice, Upper - horni hranice, t - statistickd vyznamnost, df - stupen vol-
nosti, Sig (2. tailed) - signifikace (dvoustranna), US-OO - uzky stoj s otevienyma ocima,
US-ZO - uzky stoj se zavienyma o¢ima, FL-P - stoj na pravé noze, FL-F stoj na levé noze,
Mean - prumér, N - pocet probandi, STD - smérodatnd odchylka, SEM - stfedni chyba

pruméru
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Vysledky parového t-testu parametri posturalni stability kontrolni skupiny, ta-
bulka [8, ukazuji, ze zadny z méfenych parametri nevykazuje zmény, které by byly

statisticky vyznamné (p<0,05).

Paired samples test — intervenc¢ni skupina

Paired Differences

Sig.
Méfeny parametr 95% confidence t df
(2-tailed)
interval
Mean STD SEM
of the difference
Lower Upper
Vstup
USOO 13,99125 | 19,32381 | 6,832 -2,160 30,160 | 2,0491 | 7 | ,0796
/vystup
Vstup
USZO 2,31375 | 26,66641 | 9,428 -19,320 | 24,670 | ,2519 | 7 | ,8084
/vystup
Vstup
FLP 20,67250 | 191,77019 | 67,801 | -139,570 | 181,070 | ,3060 | 7 | ,7685
/vystup
Vstup
FLL -59,2375 | 287,13626 | 101,518 | -299,180 | 180,930 | ,5824 | 7 | ,5786
/vystup

Tabulka 8: Induktivni statistika — parovy t-test parametrt posturalni stability,

intervencni skupina

Vysvéetlivky: Paired sample test - parovy t-test parametri télesného slozeni, Paired diffe-
rences - porovnavané rozdily, Mean - pramér, STD - smérodatné odchylka, SEM - stfedni
chyba pruméru, 95% confidence interval of the difference - 95% interval spolehlivosti , Lower
- dolni hranice, Upper - horni hranice, t - statistickd vyznamnost, df - stupen volnosti, Sig
(2. tailed) - signifikace (dvoustrannd), US-OO - tzky stoj s otevienyma oc¢ima, US-ZO -
uzky stoj se zavienyma o¢ima, FL-P - stoj na pravé noze, FL-F stoj na levé noze, Mean -

pramér, N - pocet probandt, STD - smérodatna odchylka, SEM - stfedni chyba primeéru
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6 Diskuze

V této ¢asti prace se nase prace bude vénovat vysledkiim, které byly v jejim pribéhu
zjistény a jejich komparaci s pracemi a vysledky jinych autorti. V nasi praci jsme

méli celkem dvé hypotézy.

« Urovenl posturalni stability, télesného slozeni a rychlostnich a silovych schop-

nosti vykazuje vysokou interindividudlni rozdilnost.

e Cilend intervence se u amatérskych hract projevi jiz po Sesti tydnech inter-

vence.

Jak bylo zminéno v kapitole vénované florbalu, studii zabyvajicich se télesnym
slozenim, posturalnim stabilitou a silovymi schopnostmi florbalisti je mensi mnoz-
stvi (Tervo a Nordstrom) 2014]). Naopak velké mnozstvi studii se zabyva problemati-
kou zranéni, jejich ¢etnosti, lokalizaci, vaznost{ a dalsimi parametry (vice v kapitole
vénované florbalu). U télesného slozeni 1ze tvrdit, Ze télesné slozeni je podobné hete-
rogenni u florbalisti amatérskych i na nejvyssi trovni, avsak vice u nich v prabéhu
roku kolisa. Dalsim faktem je, ze florbalisté na nejvyssi trovni dosahuji lepsich hod-
not. Autorka prace z roku 2014 ve své praci hodnotila télesné slozeni florbalisti na
nejvyssi drovni v pribéhu roku pomoci 3 méteni. Dle jejich vysledkl je tuk v téle
florbalistt na nejvyssi drovni zastoupen 11,83 % (std 3,56), 11,87 % (std 3,38) a
11,77 % (std 3,30) (Kosova, [2014)). V nasem pripadé u amatérskych florbalisti u in-
terven¢ni skupiny je tuk zastoupen pred intervenci 14,23 % (std 2,28) a u vystupniho
méteni 13,83 % (std 1,68) a u kontrolni pak 14,5% (std 3,77) a 13,93 % std (3,08).
Naproti tomu hodnoty poméru ECM/BCM jsou v prubéhu roku velmi podobné u
amatérskych florbalistii i jejich kolegii na nejvyssi drovni. Hodnoty ECM/BCM u
stejné autorky jsou pak v prubéhu roku 0,75 (std 0,07), 0,72 (std 0,06) a 0,74 (std
0,07) (Kosova, [2014)). V nasem piipadé interven¢ni skupina nabyva hodnot 0,76 (std
0,07) pfed intervenci a 0,75 (std 0,05) po intervenci, u kontrolni pak 0,72 (std 0,06)
a 0,73 (std 0,05).

Porovname - li hodnoty ECM/BCM s dalsimi sporty zjistime, Ze svymi hod-
notami odpovidaji nejvice nesportujici populaci, u té nabyva hodnota 0,76 (0,04)

(Bunc a Skalska, |2011)), coz odpovida nasi intervencni skupiné zcela, nasi kontrolni
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skupiné pak vice odpovida charakteristika plavca - 0,72 (0,04), i kdyz se zohled-
nénim smérodatné odchylky lze i tuto skupinu pfirovnat pomérem ECM/BCM i k
nesportujici populaci. I tento vysledek opét poukazuje na interindividualni rozdil-
nost. Zajimavé je, ze spise nesportujici populaci odpovidaji i vysledky florbalistii na
nejvyssi trovni, alespon to vyplyva z udaju uvedenych vyse.

Hodnoty tuku u amatérskych florbalistii v nasem vyzkumu vykazali hodnoty
kolem 14 %. Tuto hodnotu jsme jiz vyse hodnotili s florbalisty na nejvyssi drovni,
v porovnani s nesportujici populaci je zhruba o 1/3 nizsi - 21,8 %, je nizsi nez u
judistti - 17,4 % a vodnich pdlistu - 18,1 %, naopak se velmi podobé vysledkim, které
studie z roku 2003 uvadi pro fotbalisty na divizni trovni - 13,9 % - 15,8 % (Andreoli
a kol., 2003)). Fakt, ze zatéz amatérskych florbalistti a fotbalistti na divizni drovni
je podobna je dale podpoten i faktem, ze hodnoty procenta tuku u profesiondlnich
fotbalistu 8-12 % obecné (Psottal 2006) , ¢i u provedenych studii - 10 a 11,2 % (Vobr),
2012) jsou velmi podobné tém, které uvadi autorka studie z roku 2014 - 11,77(83,87)
% (Kosovédl, [2014)).

Pro nase méreni uvedeme u vsech parametrii télesného slozeni pro priklad cel-
kové nejnizsi a nejvyssi vysledek jednotlivee a rozpéti variaéniho koeficientu pro obé

skupiny dohromady.

o Hmotnost - 55,9 kg az 102,3 kg, variacni koeficient 13,6 % az 14,6 %,
« ECM/BCM - 0,62 az 0,88, varia¢ni koeficient 6,4 % az 9,0 %,
o tuk - 10,8 % az 21,3 %, variacni koeficient 12,2% - 26,0 %,

o aktivni télesnd hmota - 42,6 kg az 82,6 kg, variacni koeficient 10,4% az 15,5%.

Tyto udaje, s vyjimkou poméru ECM/BCM, kde varia¢ni koeficient nedosahuje 10
%, taktéz poukazuji na znacnou rozdilnost jednotlivych probandu.

Uroveti posturdlni stability u florbalistt na nejvy$si Grovni je na vysoké trovni
obecné (Levinska a kol., 2015)). V nasem pripadé u amatérskych florbalisti jsou vy-
sledky daleko vice heterogenni. Pro nasi praci jsme vyuzili baterii vysetfeni o tfech
modifikacich stoje (US-OO, US-ZO, FL-P(L)). Hradi jednotlivé pak dosahovali vy-
sledki vybornych az po podprimeérné ¢i slabsi. O tom svédéi mezni hodnoty TTW.
Pri testu se zavienyma oc¢ima je ocekavané zhorseni stability 25 % oproti udava-

nym hodnotam pfi otevienych ocich. Pro nase méreni uvedeme u vsech parametrii
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jednotlivce, dale rozpéti varia¢niho koeficientu u obou skupin a méreni.

e US-OO - 90mm az 284mm, variacni koeficient 10,5 % az 27,5 %,
e US-ZO - 95mm az 400mm, variacni koeficient 13,9 % az 32,2 %,
e FL-P - 810mm az 3053mm, variacni koeficient 19 % az 35,4 %,

o FL-L - 521mm az 2650mm, variac¢ni koeficient 24 % az 29,3 %.

U vSech méfenych parametru presahuje variacni koeficient 10 %, v nékterych pri-
padech i velmi znacné. I z téchto uvedenych udajia vyplyva, ze v oblasti posturdlni
stability byly zna¢né interindividualni rozdily mezi jednotlivymi probandy. Lze tedy
souhlasit s autory studie z roku 2006, ze posturalni schopnosti rostou spolecné s
urovni, na které se dani sportovci nachazeji, respektive jejich homogenita. (Paillard
a kol., 2006). Oproti autorim studie z roku 2011, kteri uvadi, Ze u fotbalist dochézi
k narustu posturdlni stability po 25. roku zivota (Gosselin a Maltby, 2011)), jsme
tento fenomén u amatérskych florbalistii nepozorovali.

Hypotézu &islo jedna - Uroven posturalni stability, télesného slozeni a rychlost-
nich a silovych schopnosti vykazuje vysokou interindividualni rozdilnost - 1ze pova-
zovat za potvrzenou.

Pro otazku zlepseni posturalni stability po Sestitydenni intervenci zvolenymi me-
todami nebyly nalezeny presné odpovidajici odborné prameny ke srovnani u¢innosti
predchozich intervenci s intervenci prezentovanou v této praci. Nalezené prace se
svym zamérenim vénovaly nejcastéji profesionalnim sportovetim, pro terapii byly
zvoleny jiné metody, jind délka intervence, ¢i k testovani byly zvoleny jiné baterie
testii. Casto bylo vyuzito k hodnoceni tispésnosti metodiky pocet zranénych hraci
(viz (Pasanen a kol., |2008b; Emery a kol., |2005). Z téchto divodiu nebylo mozné
provést plné odpovidajici srovnani této prace s jinou existujici praci. Svym zameére-
nim nejblizsi prace z roku 2015 je podobné koncipovana, jedna se vSak o intervenci
u florbalisti na nejvyssi trovni, trvala 16 tydni. V této praci pak autorka tvrdi,
ze po intervenci doslo ke zlepSeni, avsak toto zlepseni je patrné teprve v naro¢nych
posturalnich situacich (Levinska a kol., 2015]).

Pro skladbu tréninkovych jednotek jsme vyuzili poznatkt z jiz publikovanych

studii (Levinska a kol., [2015; Pasanen a kol., 2008b; (O’ Driscoll a kol., 2011; Parkkari
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a kol 2011). Nutnosti ovSem bylo je prizpusobit nasim podminkdm - zejména v
oblasti vybaveni, rozdilné vykonnosti jedinct i faktu, ze intervence probihala az po
konci tréninkové jednotky.

V nasem pripadé u télesného slozeni u intervenéni skupiny doslo v praméru v
pribéhu intervence k vyssimu poklesu celkové télesné hmotnosti, oproti kontrolni,
u intervenéni skupiny o 2kg, u kontrolni o 0,4 kg. U poméru ECM/BCM pak u
intervencni skupinu doslo k nepatrnému poklesu hodnot o 0,01 u intervenéni skupiny,
u kontrolni naopak nepatrnému vzestupu hodnot o 0,01. U procenta tuku doslo k
poklesu u obou skupin, u intervenc¢ni skupiny o 0,4 %, u kontrolni o 0,6 %, coZ jsou
vsak hodnoty velmi blizké. U aktivni télesné hmoty pak doslo u intervencni skupiny
k mirnému nartstu o 0,3 kg, u kontrolni pak k ubytku o 3,8 kg.

U posturdlni stability v priméru stoje s otevienyma o¢ima (US-OO), stoje se
zavienyma o¢ima (US-ZO) a stoje na pravé noze (FL-P) ke zlepseni u obou skupin
probandii. U intervenéni skupiny pak doslo vzdy k vyraznéjsimu snizeni mérenych
parametri TTW. U stoje na levé noze (FL-L) doslo u intervenéni skupiny ke zlepsent,
zatimco u kontrolni ke zhorseni U US-OO vykazala intervencéni skupina zlepseni o
19,54 mm, kontrolni o 13,99 mm, u US-ZO vykazala intervencni skupina zlepseni
0 20,58 mm, kontrolni o 2,31 mm a u stoje na FL-P vykazala intervenc¢ni skupiny
zlepseni o 120,61 mm, kontrolni o 20,67 mm. U FL-L vykazala intervenc¢ni skupina
zlepseni o 70,00 mm, zatimco kontrolni zhorseni o 59,24 mm.

I pres tyto udaje svédéici o prumérném vyssim zlepseni intervencéni skupiny vy-
kazuje z mérenych parametri télesného slozeni a posturalni stability statisticky vy-
znamné vysledky (p<0,05) pouze u parametr celkové télesné hmotnosti u interven¢ni
skupiny a parametr aktivni télesné hmoty u kontrolni skupiny (kde doslo k poklesu),
coz ovsem nebyly parametry, které jsme nepredpokléddali za primarné ovlivnéné po-
moci intervence.

Nase vysledky se tak shoduji se zjisténim studie z roku 2000 (Séderman a kol.|
2000)), ve které autori tvrdi, Ze po sezoénni intervenci u $védskych fotbalistek ne-
doslo ke statisticky vyznamnym rozdilim v zddném z testu (s vyjimkou stoje na
nedominantni DK s plné extendovanym kolennim kloubem).

Rozchazime se tak se studiemi, které u florbalisti ¢i florbalistek na nejvyssi

urovni efekt prokazali (Levinska a kol., 2015} |Pasanen a kol., 2009).
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Je ovSem pravdou, Ze oproti dalsim studiim (Levinska a kol., 2015; |Zech a kol.|
posturdlni stability stoje. Je proto mozné, Ze nase vysledky mohou byt falesné ne-
gativni z diivodu nizké narocnosti zvolenych testi, jak zminili autoti studie z roku
2000 (Soderman a kol., |2000). S tim souhlasi i autoti studie z roku 2015, ktefi uvadi,
ze ke zlepseni u florbalistii na nejvyssi trovni doslo ke zlepSeni v pozicich s vyso-
kou ndrocnosti - pfi stoji na jedné noze s hokejkou v rukach (stoj na pravé dolni
koncetiné pro hrace majici hokejku ¢epeli doleva a naopak), méné ndroéné varianty
nevykazaly statisticky vyznamné zmeény (v pripadé stoje s otevienyma oc¢ima doslo
k paradoxnimu zhorseni prumérnych vysledki) (Levinska a kol 2015)).
stability bylo, dle autora, jiz zminéné omezeni v oblasti vybaveni (ovSem cilené s
ohledem na cilovou skupinu), kdy nebylo vyuzito labilnich ploch, ¢i dalsich specific-
kych senzomotorickych prostredki terapie.

Hypotézu cislo dva - Cilena intervence se u amatérskych hraci projevi jiz po

Sesti tydnech intervence - lze povazovat za nepotvrzenou.
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7 Zavér

Zhodnoceni télesného slozeni a posturalni stability je ve svété profesionalniho sportu
casta. Objektivni metody hodnoceni napomahaji minimalizovat riziko chybného ur-
¢eni stavu jedince. Oproti tomu ve svété amatérského sportu jsou tyto metody vétsi-
nou nevyuzity a casto pak dochézi k hodnoceni "od oka', které je zna¢né neptesné. V
nasi praci jsme se snazili porovnat vysSe zminéné parametry amatérskych florbalistti
a stanovit tak "zakladni profil"amatérskych florbalisti.

Druhou casti nasi prace pak byla snaha na zakladé vysledkt stanovit vhodny
skupinovy plan pro Sestitydenni intervenci na zakladé prozkoumané literatury a
predem nadefinovaného omezeni v oblasti vybaveni.

Hypotéza ¢islo 1 - Uroveri télesného slozeni a posturalni stabili vykazuje vysokou
interindividualni rozdilnost - byla potvrzena.

Pri analyze vyse zminénych parametri bylo zrejmé, ze skupina amatérskych
sportovcl je v nékterych aspektech heterogenéjsi nez je tomu u profesionali. Dle
nazoru autora zejména proto, ze c¢ast amatérskych sportovei ma dalsi pohybové
aktivity mimo spole¢né tréninky a tim dochazi k vyraznéjsi diferenciaci jednotlived v
ramci skupiny. To se potvrdilo zejména u hodnoceni parametrii posturalni stability,
dvojnasobné. U hodnoceni slozeni téla neni rozdil oproti profesiondliim z hlediska
heterogenity natolik vyrazny, zde je vSak patrné, ze amatérsti sportovci maji vyssi
podil télesného tuku, avsak v primeéru je stale nizsi nez je tomu u nesportujici
populace.

Hypotéza ¢islo 2 - Cilend intervence se u amatérskych hraci projevi jiz po Sesti
tydnech intervence - nebyla potvrzena, nebot na hladiné vyznamnosti p<0,05 nebyly
statisticky vyznamné rozdily.

S ucastniky v intervenéni skupiné, kteti byli urceni pro intervenéni cviceni jsem
pracoval formou Sestitydenni intervence obsahujici dvanact cvi¢ebnich jednotek. V
zavérecném hodnoceni nebyli hodnoceni probandi s vyraznou absenci na tréninko-
vych jednotkéch s intervenci ¢i chybéjici pii zavérecném méreni. Vysledky vyzkum-
ného Setfeni, které bylo provedeno v ramci této prace, neprokazalo v hodnocenych
parametrech statistiky vyznamné zlepseni, prestoze jednotlivé mérené parametry po

intervenci vykazovali primérné lepsi hodnoty nez u vstupniho vysetieni. Zlepseni ale
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vykazovala v nékterych parametrech i kontrolni skupina. Oproti kontrolni skupiné
bylo u intervenéni zlepSeni ve vsech parametrech a bylo i vyraznéjsi.

V této praci byla hodnocena posturdlni stabilita a télesné slozeni amatérskych
florbalistl, pro uplnost by vsak bylo vhodné doplnit i dalsi metody méteni, které
by 1épe postihly posturalné - stabilizacni schopnosti florbalisti. Zejména bychom
zduraznili moznost vyuziti dynamické vysetfeni posturalni stability, ¢i statické avsak
v naro¢nych pozicich (stoj na pénové podlozce, na balan¢ni plosiné aj.).

Pro vyssi vypovédni hodnotu by bylo vhodné nadéle rozsitovat pocet vyset-
rovanych amatérskych florbalistii, pripadné dalSich sportovelt pro stanoveni jejich
presnéjsiho "zakladniho'profilu. Pro lepsi zhodnoceni intervence by bylo vhodné v
ni nadale pokracovat a provést méreni v delsim ¢asovém horizontu.

Tuto praci lze tedy povazovat za navrh pro studie, které by mély moznost kon-
tinualné pracovat s veétsi skupinou amatérskych sportovei po delsi casovy casovy

usek.
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osobnich idaji a o zméné nékterych zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisu a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi
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(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) aUmluva o lidskych pravech a biomedicing (¢. 96/2001,

jsou-li aplikovatelné), Vs z4ddm o souhlas s Vas{ ucast{ ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové prace s ndzvem
Moznosti ovlivnéni posturdlni stabilizace amatérskych sportovct (florbalistit).

Tento projekt (diplomova price) se bude zajimat o moznosti ovlivnéni posturalni stabilizace u amatérskych
florbalisti, pomoci prvki senzomotorické stimulace a dalsich posturdlnich cvikt v rdmci tréninkovych jednotek.

Meéfeni bude probihat neinvazivné v laboratofi sportovni motoriky UK FTVS. Bude méfeno slozeni téla pomoci
pristroje Tanita a BIA 2000, schopnosti posturalni stabilizace a vyskoku budou méfeny pomoci tlakové a silové desky,
sila predkopu pomoci izokinetického dynamometru Cybex. Pristrojové vysetfeni bude trvat 20 minut. Vysetfeny
budou dvé skupiny probandia po 10 — 15 jedincich.

Po dobu 6 tydnt pak bude provddéna u jedné (intervenéni) skupiny terapie pomoci kompenzac¢nich cviceni v
ramci tréninkové jednotky 2x tydné, v ttery a ¢tvrtek, po dobu 15 minut.

Druhé (kontrolni) skupina nebude ovliviiovana.

S vyzkumem se se poji riziko vzniku svalového poranéni v dusledku svalové ndmahy béhem mérfeni dynamické
sily a vyskoku a riziko padu pfi méfeni schopnosti posturdlni stabilizace, zejména pfi stoji na jedné noze se zavienyma
ocima. Pro minimalizaci rizik bude pri méreni pritomen odborny pracovnik laboratofe sportovni motoriky UK FTVS
a zdravotnik. Veskerd méreni jsou bezbolestnd. V pripadé zdjmu bude mozno seznamit se s celkovymi vysledky
projektu v repozitari praci UK. Vsem tcastnikim budou na vyzadani poskytnuty vysledky jejich méreni.

Tento projekt by mél napomoci navrhnout a ovérit ti¢innost baterie kompenzacnich cvikt ovliviiujicich postu-
ralni schopnosti jedincti. Uast na tomto projektu je dobrovoln, bez niroku na odménu. Projekt bude zpracovan
jako diplomova prace, jeji vysledky mohou najit dalsi uplatnéni pfi tvorbé $irsi nasledné studie. Uchovana bude v

repozitari praci UK. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
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Jméno a prijemni vedouciho diplomové prace: Doc Ing. Frantisek Zahalka, Ph.D.
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projektu.
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8.4 Tabulky parametra télesného sloZzeni jednotlivcil

Int. sk. | VSTUP

Vyska | Hmotn. ATH
Hraé ECM/BCM | % tuku

cm kg kg
1 186,7 | 88,1 0,63 13,5 74,8
2 181,8 | 102,3 0,71 20,9 79,1
3 173,56 | 74,8 0,84 13,3 64,2
4 172,6 | 67,6 0,79 12,7 54,1
5 188,6 | 84,1 0,82 11,9 70,3
6 169,5 | 56,4 0,66 13,8 45,6
7 179,56 | 91,7 0,74 14,6 75,4
8 166,4 | 73,9 0,69 15,4 59,8
9 1924 | 80,4 0,79 12,8 68,4
10 186,5 | 67,8 0,79 13,2 54,9
11 177,5 | 100,3 0,71 18,6 80,2
12 174,6 | 73,6 0,79 13,7 59,2
13 180,6 | 84,6 0,82 14,5 68,9
14 176,8 | 78,1 0,75 13,1 64,2
15 172,8 | 79,9 0,68 12,7 67,1
16 1719 | 77,1 0,88 12,9 62,4
Mean 178,23 | 80,04 0,7556 14,23 65,54
STD 7,18 11,53 0,07 2,28 9,20
V (%) | 4,03 14,4 9,06 16,04 14,04

Tabulka 9: Télesné slozeni vstupni, intervenéni

skupina

Vysvétlivky: Int. sk. - intervencéni skupina, Vstup
- vstupni vysSetfeni, Hrac¢ - c¢islovani hract, Vyska,
Hmotn. - hmotnost, ECM/BCM - pomér extracelu-
larni a bunééné hmoty, % tuku - percenturdlni podil
tuku v téle, ATH. - aktivni télesnd hmota, cm - centi-
metr, kg - kilogram, Mean - prumér, STD - smérodatnd

odchylka, V - variacni koeficient



Int. sk. | VSTUP

Vyska | Hmotn. ATH
Hrag ECM/BCM | % tuku

cm kg kg
1 186,7 | 86,3 0,63 13,1 74,6
2 181,8 100,3 0,77 18,8 81,4
3 1735 | 73,9 0,81 13,7 61,5
4 172,6 | 65,8 0,77 12,9 54,9
5 188,6 | 82,9 0,79 12,3 72,2
6 169,5 | 55,9 0,71 12,8 42,6
7 179,5 85,4 0,71 13,4 77,1
8 1664 | 71,1 0,70 14,6 58,5
9 1924 | 81,2 0,77 12,9 67,6
10 186,5 65,8 0,78 13,0 04,6
11 1775 | 96,4 0,73 17,1 81,7
12 174,6 | 71,6 0,76 13,5 59,9
13 180,6 | 80,8 0,81 14,1 70,1
14 176,8 | 75,3 0,77 13,6 65,0
15 172,8 78,7 0,69 13,1 67,2
16 171,9 | 76,5 0,79 12,4 64
Mean 178,23 | 77,99 0,7494 13,83 65,82
STD 4,67 10,91 0,05 1,68 10,18
V(%) | 263 |1398 | 642 12,17 | 15,47

Tabulka 10: Télesné slozeni vystupni, inter-

vencéni skupina

Vysvétlivky: Int. sk. - interven¢éni skupina, Vystup

- vystupni vysetieni, Hra¢ - ¢islovani hracid, Vyska,

Hmotn. - hmotnost, ECM/BCM - pomér extracelu-

larni a bunééné hmoty, % tuku - percenturalni podil

tuku v téle, ATH. - aktivni télesnd hmota, cm - centi-

metr, kg - kilogram, Mean - primér, STD - smérodatna

odchylka, V - varia¢ni koeficient



Kont. sk. | VSTUP

Vyska | Hmotn. ATH
Hrad ECM/BCM | % tuku

cm kg kg
1 175,8 | 97,9 0,62 21,3 76,4
2 176,5 | 68,8 0,73 10,9 61,3
3 191,8 | 94,1 0,75 16,0 81,1
4 1755 | 74,0 0,76 12,8 64,6
5 183,56 | 79,2 0,66 12,4 71,1
6 1822 | 73,8 0,78 11,1 65,6
7 178,8 | 73,6 0,63 11,9 66,1
8 187,7 | 96,9 0,79 19,6 82,0
Mean 181,48 | 82,29 0,7150 14,49 71,03
STD 5,59 11,20 0,06 3,77 7,42
V (%) 3,08 13,62 8,93 26,04 10,45

Tabulka 11: Télesné slozeni vstupni, kontrolni

skupina

Vysvétlivky: Kont. sk. - kontrolni skupina, Vstup -
vstupni vysetreni, Hrac¢ - ¢islovani hrac¢ia, Vyska, Hmotn.
- hmotnost, ECM/BCM - pomér extracelularni a bu-
nééné hmoty, % tuku - percenturalni podil tuku v téle,
ATH. - aktivni télesnd hmota, cm - centimetr, kg - kilo-
gram, Mean - prumér, STD - smérodatna odchylka, V -

variacni koeficient



Kont. sk. | VYSTUP

Vyska | Hmotn. ATH
Hrad ECM/BCM | % tuku

cm kg kg
1 175,8 | 97,3 0,64 20,4 76,0
2 176,5 | 67,1 0,74 11,2 55,3
3 191,8 | 92,6 0,79 14,8 76,6
4 175,5 | 73,9 0,74 12,5 58,1
5 183,5 | 78,2 0,69 12,7 71,1
6 182,2 | 71,1 0,79 11,7 60,0
7 178,8 | 75,1 0,66 11,1 63,2
8 187,7 | 100,1 0,77 17,0 82,6
Mean 181,48 | 81,96 0,7275 13,93 67,20
STD 5,59 11,95 0,05 3,08 9,34
V (%) 3,08 14,59 7,46 22,14 13,89

Tabulka 12: Télesné slozeni vystupni, kontrolni

skupina

Vysvétlivky: Kont. sk. - kontrolni skupina, Vstup -
vstupni vysetieni, Hrac¢ - ¢islovani hracia, Vyska, Hmotn.
- hmotnost, ECM/BCM - pomér extracelularni a bu-
nééné hmoty, % tuku - percenturalni podil tuku v téle,
ATH. - aktivni télesnd hmota, cm - centimetr, kg - kilo-
gram, Mean - prumér, STD - smérodatna odchylka, V -

variacni koeficient



8.5 Tabulky parametrt posturalni stability jednotlivci

Vstup | Intervencni skupina

| US-00 (TTW) | US-ZO (TTW) | FL-P (TTW) | FL-L (TTW)
Hrac -~ — -~ I
1 184 116 1153 1138
2 189 222 1100 1265
3 223 251 1203 1535
4 214 240 1295 1443
5 233 279 1389 1514
6 237 243 1283 1066
7 284 353 1875 1768
8 155 150 1080 695
9 259 400 3053 2650
10 277 255 1687 1701
11 230 215 1478 1592
12 166 173 1487 1778
13 210 202 976 1270
14 115 106 847 1286
15 272 277 2103 1270
16 216 293 1176 970
Mean | 216,51 235,97 1449,06 1427,58
STD | 45,08 76,02 522,17 433,90
\Y 20,82 32,22 36,03 30,39

Tabulka 13: Posturalni stabilita vstupni, intervenc¢ni sku-

pina

Vysvétlivky: Vstup - vstupni vysetieni, US-OO - uzky stoj s otevie-
nyma oc¢ima, US-ZO - uzky stoj se zavienyma oc¢ima, FL-P - stoj na
pravé noze, FL-L - stoj na levé noze, TTW - celkovd draha urazena
COP, mm - milimetr, Mean - pramér, STD - smérodatna odchylka,

V - varia¢ni koeficient



Vystup | Interven¢ni skupina

US-00 (TTW) | US-ZO (TTW) | FL-P (TTW) | FL-L (TTW)
Hrac mm mm mm mm
1 140 118 1153 865
2 180 211 1045 1202
3 200 236 1169 1686
4 201 226 1217 1356
5 219 252 1119 1432
6 190 194 1199 1136
7 266 297 1456 1523
8 215 252 1757 1227
9 218 336 2290 1988
10 268 206 1363 1355
11 209 196 1345 1449
12 184 192 1651 1974
13 90 95 1117 1055
14 129 119 949 1440
15 250 255 1376 1401
16 193 262 1050 T
Mean 196,97 215,38 1328,45 1366,58
STD 46,01 62,71 326,74 325,53
\Y% 23,36 29,11 24,59 23,82

Tabulka 14: Posturalni stabilita vystupni, intervenc¢ni sku-
pina

Vysvéetlivky: Vystup - vystupni vysetieni, US-OO - uzky stoj s ote-
vienyma o¢ima, US-ZO - uzky stoj se zavienyma oc¢ima, FL-P - stoj
na pravé noze, FL-L - stoj na levé noze, TTW - celkova drdha urazena
COP, mm - milimetr, Mean - primeér, STD - smérodatna odchylka,

V - varia¢ni koeficient



Vstup | Kontrolni skupina

Hrds US-O0 (TTW) | US-ZO (TTW) | FL-P (TTW) | FL-L (TTW)
mm mm mm mm

1 269 270 928 866

2 225 324 897 1007

3 218 310 1779 1534

4 187 178 1493 1367

5 213 226 1272 1216

6 268 288 1299 1019

7 287 332 1929 1865

8 198 210 1380 1228

Mean | 233,17 267,25 1372,02 1262,62

STD | 34,38 53,18 340,81 302,70

\Y 14,74 19,90 24,84 23,97

Tabulka 15: Posturalni stabilita vstupni, kontrolni skupina

Vysvétlivky: Vstup - vstupni vysetfeni, US-OO - uzky stoj s otevie-
nyma ocima, US-ZO - uzky stoj se zavienyma oc¢ima, FL-P - stoj na
pravé noze, FL-L - stoj na levé noze, TTW - celkova draha urazena
COP, mm - milimetr, Mean - prumér, STD - smérodatna odchylka,

V - varia¢ni koeficient



Vstup

Kontrolni skupina

e US-00 (TTW) | US-ZO (TTW) | FL-P (TTW) | FL-L (TTW)
min mim mim mim

1 238 239 821 766

2 221 318 879 987

3 200 284 1632 1407

4 175 212 1784 1752

5 211 236 1531 1775

6 233 302 1227 815

7 255 295 1717 1660

8 220 233 1220 1413

Mean | 219,18 264,93 1351,35 1321,86

STD | 23,05 36,77 348,01 387,00

% 10,52 13,88 25,75 29,28

Tabulka 16: Posturalni stabilita vystupni, kontrolni skupina

Vysvétlivky: Vystup - vystupni vysetieni, US-OO - uzky stoj s ote-

vienyma oCima, US-ZO - uzky stoj se zavienyma o¢ima, FL-P - stoj

na pravé noze, FL-L - stoj na levé noze, TTW - celkova draha urazena

COP, mm - milimetr, Mean - prumér, STD - smérodatna odchylka,

V - varia¢ni koeficient
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