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1 UVOD

Florbal je v poslednich deseti letech stadle oblibenéjsi sportovni aktivitou, kterad
je dostupna Siroké vetejnosti. Uz§i, nicméné pocetna skupina sportovci, se vénuje florbalu
vrcholové. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vyrazné dynamicky sport charakteristicky
prudkymi zménami pohybu a kontakty s protihraci, nevyhnutelné dochdzi k pomérné velkému
poctu zranéni, kontaktnich nebo nekontaktnich, znichz nemalé procento tvoii pfetrzené

zktizené vazy v koleni.

Ptedchozi studie jiz prokazaly, ze deficit pfedniho zkiiZeného vazu snizuje schopnost
pacientli udrzovat stabilitu v narocnych posturalnich situacich a, i kdyZ by se mélo jednat
o reflexni a zcela automatickou ¢innost, musi pacienti vénovat své posturalni kontrole vice
pozornosti. Dochédzi pak k tomu, Ze pfi béZnych dennich aktivitich nebo pfi sportu, kdy
se pozornost bézné tfiSti mezi vice stimull senzorickych i kognitivnich, jsou pacienti
po operaci pfedniho zkiizeného vazu vice ohroZeni ztratou soustiedéni na stabilitu a tedy
1 zranénim. Tato fakta se vSak v b&€Znych metodikidch rehabilitace sportovcil po zranéni
neodrazeji.

Cilem prace bylo porovnat vliv riiznych typi senzorického a kognitivniho soub&zného
ukolu na stabilitu stoje vrcholovych sportovcl zdravych, sportovel, ktefi podstoupili

rekonstrukci pfedniho zktizeného vazu, a zdravych nesportujicich jedinc.

V prvni ¢asti prace byly shrnuty teoretické poznatky tykajici problematicky pfedniho
zktizeného vazu, jeho rekonstrukce a stability operovanych pacienti. Déle jsme shrnuli teorie
vysvétlujici zpracovani informaci pii dual-taskingu a jeho vliv na posturalni kontrolu.
V neposledni fad¢é jsme se vénovali charakteristice florbalu jako sportu a incidence zranéni,
ktera se v ném vyskytuji.
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K objektivizaci zmén parametrii stoje nami testovanych sportovcl jsme pouzili
stabilometrické vysetfeni, v praci tedy byly shrnuty i zékladni poznatky o této piistrojové
metod¢.

V praktické Casti prace jsme vySetiili stabilitu stoje 40 probandi rozdélenych do tii
skupin podle jejich sportovni aktivity a pfitomnosti rekonstrukce ACL v anamnéze. Méfili
jsme jejich stabilitu v situaci, kdy se mohli pln€ soustiedit na posturalni kontrolu, a nésledné
v situacich, kdy méli soub&ézné plnit tii typy kognitivné senzorickych ukoli. Ob&é méteni jsme

pak porovnali.

Vysledky byly statisticky zpracovany a porovnény s vysledky dalSich autort.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Shrnuti poznatki o ACL a stabilité

Ortopedickd zranéni postihujici kolenni kloub jsou relativné Castd a bézn¢ vedou
u elitnich sportovcll k predéasnému ukonceni zdvodni sezény nebo dokonce celé kariéry
(Astur et al., 2014; Papalia et al., 2015). Konkrétn¢ zranéni predniho zk#izeného vazu (ACL)
jsou nejcastéjSim typem poranéni meékkych tkéni v oblasti kolene, kterd souvisi
s biomechanickymi charakteristikami daného sportu. Nejéastéji se vyskytuji ve sportech
vyzadujicich rychlou zménu sméru, rotace, brzdéni a tvrdé dopady, napi. basketbal, fotbal,
florbal, lyzovani a dalsi (Ferretti, Papandrea, Conteduca &Mariani, 1992; Bjordal, Arnly,
Hannestad & Strand, 1997; Arliani et al., 2012). Incidence traumatického pretrzeni ACL
uvadéna v literatute se pohybuje od 0,523 zranéni na 1000 hodin tréninku u fotbalist (Astur
et al., 2016) ptes 0,81 zranéni na 1000 hodin sportovni zatéze u stfedoskolskych
a vysokoskolskych atletti v Japonsku (Takahashi & Okuwaki, 2017) az po vysoké incidence
dosahujici hodnot 4,25 zranéni v mezindrodnim (Pasanen, Brunn, Vasankari, Nurminen
& Frey, 2017), respektive 5,4 zranéni na 1000 hodin hry ve finském néarodnim elitnim

florbalu (Pasanen et al., 2008a).

Poranéni pfedniho zkiiZeného vazu vede k funkéni instabilité kolenniho kloubu
a je Casto limitujicim faktorem ve sportovnim, ale i kazdodennim vykonu zranéného, pozdé&ji
pak zvySuje riziko zranéni meniskii a vede az k degenerativnim zménam kolenniho kloubu
(Duthon et al., 2006; Bicer et al., 2010). Konzervativni terapie ruptur ACL casto neni
dostacujici k obnoveni funkéni stability a je tedy nutné piikrocit k operativnimu feSeni.
Rekonstrukce ACL neni moznad a je tedy tfeba zniCeny vaz nahradit $tépem, a to bud’

z hamstringli (gracilis, semitendinosus) nebo tzv. bone-tendon-bone (BTB) stépem (Johnson,
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Beynnon, Nichols & Renstrom, 1992). V sou€asné dob¢ jsou rekonstrukce ACL provadény
az na vyjimky artroskopicky. Dle Zorana et al., 2015 neni rozdil ve stabilité kolenniho kloubu

(Lachmanniv test a pivot shift test) po rekonstrukci ACL jednim nebo druhym typem Stépu.

Obr. 2 — Pfedni zkiizeny vaz LDK (&. 8),
pohled shora (pfevzato z: Cihak, R. Anatomie I.)

Obr. 1 — Anatomie kolenniho kloubu pohled zepiedu
(pfevzato z: http://img.mf.cz/093/790/p124.jpg)

Predni zkiizeny vaz primarné¢ omezuje predni posun tibie viéi kloubu, poskytuje
az 86% celkové sily, ktera se na tomto omezeni podili. Pozd¢ji vSak vyzkumy potvrdili, ze
ACL neni jen mechanicky stabilizator, ale poskytuje podstatné mnozstvi proprioceptivnich
informaci o kolennim kloubu (Risberg, Beynnon & Peura, 1997; Ochi, Iwasa, Uchio, Adachi
& Sumen, 1999; Fremerey et al., 2000). Tyto aferentni informace jsou dle Johanssona,
Sojlardena a Sojky (1991) nezbytné pro biomechanicky spravné pohyby, a to jak pro reflexni,
tak pro volni. Dalsi vyzkumy potvrzuji, ze informace z ACL jsou ptenaSeny piimo

do centralniho nervového systému, konkrétné do mozkové kury (Pitman et al., 1992).
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Naruseni této senzorické informace a jejiho pienosu do CNS vyznamné naruSuje schopnost
systému stabilizovat adekvatn¢ dolni koncetinu a pozici kolenniho kloubu. Timto pak
pravdépodobné vznikaji opakovand mikrotraumata v mékkych tkanich kolene, ktera zhorSuji
senzoricky deficit (Johansson, Sjorlander & Sojka, 1991; Hoffman, Schrader & Koceja,

1999).

ZhorSeni senzorické informace a mikrotraumata nasledné¢ zhorSuji pasivni 1 aktivni
pohyby, timing svali stehna a schopnost zranéné koncetiny udrZovat statickou rovnovéhu
(Fox et al., 2004; Moussa, Zouita, Dziri & Salah, 2009). Nékter¢ vyzkumy (Hoffman,
Schrader & Koceja, 1999, Friden, Zatterstrom, Kindstrand & Moritz, 1990) prokazaly
sniZzenou stabilitu 1 u neoperované DK pacientli, kteti utrpéli zranéni ACL a podstoupili
rekonstrukci. Dle Hoffman, Schrader & Koceja, (1999) je tento fenomén mozné vysvétlit
pomoci plasticity CNS. Jestlize z poranéného ACL piestane CNS piijimat proprioceptivni
informace, stabilita postizeného kolenniho kloubu je logicky snizena z mechanickych
z jednoho ACL zpiisobi asymetrii informace na trovni CNS a systém se tedy snazi opét
dosahnout symetrie, a to snizenim proprioceptivni informace z nezranéné nohy. Systém tak

v podstaté celkové mirné€ sniZil svou posturalni schopnost, ale zachoval symetrii.

Pro rehabilitaci pacientli po plastice pfedniho zkiizen¢ho vazu je tedy zasadni obnovit
funk¢ni stabilitu kolenniho kloubu, a to zejména pomoci posileni svalll stehna, jejich timingu,
aktivnich 1 pasivnich pohybt stehna a reflexnim zapojenim svalt pfi stabiliza¢nich pohybech
(Lysholm, Lendin, Odkvist & Good, 1998; Akhbari et al., 2015). Vzhledem k tomu, Ze bylo
prokazano, ze muskuloskeletalni obtize jako ruptura ACL mohou ovlivnit centralni

zpracovani informaci a potazmo 1 kapacitu pro zpracovani informaci celkové (Lysholm,
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Lendin, Odkvist & Good, 1998; Kapreli & Athanasopoulos, 2006), a to zejména ve smyslu
vetsich pozornostnich naroka na udrzeni stability, je zjevné, ze metodologie vyuzivajici dual-

tasking by se m¢la stat nedilnou soucasti rehabilitacnich protokola po rekonstrukcich ACL.

2.2 Shrnuti poznatki o dual-taskingu

V kazdodennim Zivoté se v fad¢€ situaci vyskytuje posturalni tkol (stoj, stoj na jedné
DK, chiize) spolu s dalsi ¢innosti (napt. neseni bfemene, telefonovéni, kognitivni tkoly).
Vznikaji tak tzv. dual-task situace (DT), které obecné nejsou povazovany za nebezpecné,
a ma se za to, ze nezvySuji riziko padu, pokud posturdlni kol (posturalni kontrola) v nich
zahrnuty probiha automaticky a neni ndro¢ny na pozornost (Ruffieux, Keller, Lauber

& Taube, 2015).

Posturalni kontrola byla v pfedchozich vyzkumech definovana jako kontrola pozice téla
v prostoru za Ucelem udrzeni orientace a balance (Shumway-Cook & Wooollacott, 2000a;
Shumway-Cook & Wooollacott, 2000b). Difive se posturdlni kontrola povazovala
za reflexivni ¢i zcela automaticky proces, nicméné soucasné vyzkumy toto tvrzeni vyvraci.
Tyto studie tvrdi, Ze posturalni kontrola skryva vyznamné naroky na pozornost a tyto naroky
se lisi podle posturdlni situace, narocnosti sekundarniho tukolu, v€ku probanda a jeho

balan¢nich schopnosti (Woollacott & Shumway-Cook, 2002).

Pro porozuméni dual-taskingu je tieba vymezit pojem pozornosti. Pro ucely studii
soubéznych ukold se pozornost definuje jako individualni kapacita zpracovavat informace,
kterd je omezend (u kazdého), a kazdy ukol, ktery clovék tesi, vyzaduje urCitou jeji Cast
(Shumway-Cook & Woollacott, 2000a, Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Nastane-li

situace, vniz jsou dva ukoly vykondvany simultanné¢ (DT) a soucet jejich nérokl
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na pozornost piesahuje individuélni kapacitu probanda, je vykon v jednom nebo obou ukolech
snizen/ovlivnén (Shumway-Cook & Woollacott, 2000a, Woollacott & Shumway-Cook, 2002;
Ruffieux et al., 2015), pfipadné jsou tyto ukoly navzajem facilitovany (Stoffregen, Pagulayan,

Bardy & Hettinger, 2000).

Mnozstvi zahrani¢nich autorti se problematice dual-taskingu vénuje intenzivné
poslednich dvacet let, vysledky jejich zkoumani se ale znacné lisi, stejné jako koncepty
jednotlivych experimeti a méfené parametry posturalnich i supraposturalnich tkold. Nékteti
autofi pfi dual-task experimentech zaznamenali zhorSeni vykonu v posturdlnim tkolu —
zvySeni nestability (Andersson, Yardley & Luxon, 1998; Brauer, Woollacott & Shumway-
Cook, 2001; MArsh & Geel, 2000; McNevin & Wulf, 2002; Pellecchia, 2003; Shumway-
Cook & Woollacott, 2000b; Shumway-Cook & Woollacott, 2000c), jini autofi u svych
probandli pozorovali pii dual-task situaci spiSe zlepSeni parametrli stability (Andersson,
Hagman, Talianzadeh, Svedberg & Larsen, 2002; Dault, Gertus, Mulder & Duysens, 2001;
Dault, Yardley & Frank, 2003; Riley, Baker, Schmit & Weaver, 2005). Existuji vSak 1 studie,

které nenasly zadny vliv kognitivnich ani jinych ukoli na stabilitu stoje (Yardley et al., 2001).

Tyto rozpory ve vysledcich mohou byt zpilsobeny relativné vyraznymi rozdily
v nastaveni experimentli, a zejména v typu a naroc¢nosti posturalniho i kognitivniho tkolu

a typu instruket, které probandi obdrzeli (Subvobrata & Fraizer, 2004).

Dle Mitra & Fraizer (2004) existuji dva teoretické koncepty, které¢ vysvétluji interakci
posturalniho a kognitivniho, pfipadné senzorického ukolu. Cast&ji uznavany koncept je teorie
souté¢Zzeni o zdroje (tzv. resource-competition). V ramci tohoto konceptu oba dva tukoly
vyzaduji ¢ast omezenych zdrojti pozornosti, jejich interference pak, pokud piekroci dostupnou
kapacitu, snizi vykon v jednom nebo obou soubézné vykonavanych ukolech (Woollacott
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& Shumway-Cook, 2002; Kerr et al., 1985; Yardley et al., 2001, Mitra, 2003). Jednim
ze zakladnich pfedpokladl tohoto konceptu je, ze cilem systému zodpovédnych za posturalni
kontrolu je minimalizovat posturalni vychylky a tomuto cili je vénovana kontinualni
pozornost. ZvySeni posturalnich vychylek je pak interpretovano jako selhani (Riley,
Stoffregen, Grocki & Turvey, 1999; Stoffregen, Pagulayan, Bardy & Hettinger, 2000).
Dle Stoffregena et al. (1999) vSak automaticka minimalizace posturalnich vychylek neni vzdy
hlavnim cilem. Pokud nedochézi k velkym destabilizacim, je minimalizace vychylek vyhodna
pouze v situacich, kdy muze facilitovat vykon v supraposturalnim (kognitivnim) tikolu. Tento
pohled na interakci posturalni stabilizace a sekundarniho tikolu pak znesnadiiuje interpretaci
parametri stability. ZvySeni posturdlnich vychylek pak nemize byt jednoznacné

interpretovano jako zhorSeni stability a naopak (Dault et al., 2001; Dault, Geurts et al., 2001).

Jako druhy teoreticky koncept uvadéji Mitra & Fraizer (2004) adaptivni sdileni zdroj
mezi posturdlnim a supraposturdlnim (kognitivnim) ukolem (tzv. adaptive resource-sharing).
Dle tohoto konceptu jsou rozpory v pozorovanich riznych autord (snizeni/zvySeni
posturalnich vychylek) zavisi na mnoha faktorech a zejména na tom, zda vychazeji ze snahy
systému facilitovat supraposturalni tkol a nebo kontrolovat stabilitu (Mitra & Fraizer, 2004).
Rozhodujici pak je nékolik faktort: (a) jak velka ptfesnost je vyZzadovana u posturalniho
a u kognitivniho tkolu, (b) jak moc se shoduji systému dostupné informace (percepce)
s témito naroky, (c) jak slozité je ziskat vSechny potfebné informace a (d) jaké jsou

pozornostni naroky obou soubézné provadénych ukold.

Z téchto podminek mohou vzniknout celkem tfi vzorce interakce mezi posturdlnim
a dalS$im tkolem (Mitra & Fraizer, 2004). Za prvé, posturalni kol je relativné jednoduchy

(pevna podlozka, velka opérna baze atd.), zatimco supraposturdlni ukol vyzaduje velkou
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piesnost (napt. ukoly s piesnou zrakovou fixaci). Toto muze byt v situaci, kdy ¢lovek stoji
pohodIn¢ a bezpecné, zatimco se snazi preCist text v dalce. V takovém piipadé¢ bude
posturalni kontrola zlepSena, aby podpofila vykon v supraposturalnim ukolu, protoze vétsi
posturalni vychylky by znesnadnily zaostieni. V piipadé, Ze neni v této situaci vyzadovana
preciznost pfi plnéni sekundarniho ukolu, mize se v této situaci stat, Ze posturalni kontrola

dovoli i1 vétsi vychylky.

Druhym vzorcem pak je situace, kdy je posturdlni komponenta situace vyznamné
narocnd (vyraznad destabilizace). VSechny dostupné zdroje jsou tak pifesunuty a vénuji
se udrzeni stability, zatimco vykon v supraposturdlnim ukolu je zhorSen nebo dokonce
pozastaven (Shumway-Cook, Woollacott, Kerns & Baldvin, 1997). Tento princip se uplatni
1 v situaci, kdy je posturdlni situace vyrazn€ narocna az nebezpecna (napiiklad snaha stat
na obrubniku u komunikace se silnym provozem) a supraposturdlni ukol spotiebovava jen
minimalni zdroje.

Tietim modelem je situace, kdy je posturdlni i sekundarni ukol naro¢ny. Dle Mitry
a Fraizera (2004) nastava hybridni situace, ktera je Caste¢né facilitatni pro supraposturalni
ukol a ¢astecné vyzaduje 1 minimalizaci posturdlnich vychylek. V takové situaci systém
nemuiZze upiednostnit ani jeden zukoll a je nucen své pozornostni zdroje sdilet. Dochazi
k jist¢tmu kompromisu a situace je v podstaté prevedena na soutéz o zdroje, jak bylo
vysvétleno vySe. Neziidka se v této situaci setkavame i selhanim systému v jednom nebo

obou ukolech.

Zasadni rozdil téchto dvou konceptl je, ze v konceptu soutézeni o pozornostni zdroje je
kontrola stability bréana jako Cist¢ autonomni a nemiize se tedy pfizpiisobovat
supraposturalnimu ukolu nebo jej facilitovat (Mitra, 2003; Riley, Baker & Schmit, 2003).
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Naopak koncept adaptivnich zdroji se tedy zakladd hlavné na moznosti pfesouvani zdroja
tam, kde jsou vyhodnéjsi, nicméné stale jen v ramci individualné omezené kapacity (Mitra

& Fraizer, 2004).

Pozd¢jsi vyzkumy (Fraizer & Subhobrata Mitra, 2007) uvadéji jesté tfeti moznost
interakce obou soubéznych ukol, a to tzv. bottle-neck teorii. Podle ni je zpracovani
jednotlivych ukolt sériové (v pfedchozich dvou teoriich je zpracovani paralelni) a pomyslnym
hrdlem ldhve projde vzdy jen jeden z tkold, tedy ten pro dané¢ho jedince prioritni. Vykon

v méné dulezitém tkolu je pak snizen nebo docasné pozastaven.

Jednim ze zékladnich problémi je ziskani baseline single-task parametrt u posturdlniho
a supraposturdlniho tkolu, aby mohly byt porovnany s parametry obou ukolii v dual-task
situaci (Andersson et al., 2002). Zakladnim ptfedpokladem je, Ze pokud je proband pozéadan,
aby plnil pouze posturalni ukol, veskera jeho pozornost je vénovana tomuto tkolu. Nicméné
neexistuje moZnost tento pifedpoklad ovéfit a 1ze tedy pfedpokladat, Ze pfidanim kognitivniho
ukolu k posturdlnimu neni Cisté pfechod ze single-task do dual-task situace, ale v podstaté
se jedna o dvé dual-task situace, z nichZ jedna (experimentalni) m4 pfesn¢ stanovené naroky
na pozornost a kognitivni vykon (Fraizer & Mitra, 2008). Je tedy tfeba uvazovat o tom,
ze rozdil mezi pomyslnou single-task (ale ve skutec¢nosti dual-task) a pfesné stanovenou dual-
task situaci miiZze byt zplsoben pouze rozdilem mezi typy kognitivnich ukoll (Fraizer

& Mitra, 2008).

Dalsim faktorem, ktery mtze ovlivnit vysledky dual-task experimentu je instrukce dana
probandovi (Mitra & Fraizer, 2004; Siu & Woollacott, 2007; Fraizer & Suvobrata, 2008;
Kelly et al., 2010; Yogev-Seligmann et al., 2010; Yogev-Seligmann et al., 2012). Prosty
pokyn ,,stijte co nejklidnéji* mlize zpusobit, ze se vySetfovany soustiedi na posturalni kol
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natolik, az jeho pozornost znemozni automatické tizeni postury (Hunter & Hoffman, 2001;
Vuillerme, Nougier & Tesdale, 2000). Dle dostupné literatury odvedeni pozornosti od interni
modality (postura) k modalité externi (sekundarni ukol) zménsuje posturdlni vychylky diky
moznosti systému fidit posturu automaticky (McNevin & Wulf, 2002; Wulf, McNevin
& Shea, 2001; Wulf, Mercer & McNevin, 2004). Instrukce dané pii plnéni dual-task tkolu ma
piimy vliv i na vykon v kognitivnim/senzorickém vykonu. Naptiklad Siu a Woollacott (2007)
ve své studii zjistili, Ze pokud byli probandi pozadani, aby se soustfedili primarné
na sekundarni ukol, jejich reakéni ¢as v ramci kognitivniho vykonu se zlepSil na rozdil
od situace, kdy byli pozadani, aby se soustfedili primarné na stabilitu a nebo vykonavali oba

ukoly co nejlépe.

Na stupen interference supraposturalniho a posturalniho tkolu ma zasadni vliv také
jejich naro¢nost, a to zejména uvazujeme-li o paralelnim zpracovani obou (Remaud et al.,
vychylky, pokud je pozornost probanda odvedena kognitivnim ukolem, v porovnani
se situaci, kdy by se vySetfovany soustiedil pouze na stabilitu (Remaud, Boyas, Lajoie
& Bolodeau, 2013). Dle prace Kelly et al. (2010) je pravdépodobné, Ze ¢im vyssi je narocnost
zadaného ukolu, tim hors$i je schopnost probandt pfesouvat zdroje pozornosti adekvatné tak,

aby zlepsili vykony v zadanych posturalnich a kognitivnich ukolech. Tento jen je podle autort

vvvvv

I kdyz hlavnim piedpokladem pro vykonnostni a vrcholovy sport je dobra schopnost
vykonavat dva a vice ukoll najednou (z nichz minimaln¢ jeden je posturalni), tedy schopnost

rozdélovat nebo prevadét pozornost tak, aby byl zachovan ¢i1 facilitovan vykon v obou (Ross,
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Register-Mihalik, Mihalik, McCulloch, Prentice, Shields & Guskiewicz, 2011), chybi

dostate¢né mnozstvi studii, které by u zdravych vrcholovych sportovci tento jev zkoumaly.

Zkoumani schopnosti vykonavat soubézné ukoly u sportovcl po zranéni jsou Cetnéjsi,
nejcastéji se jednd o stavy po poranéni hlavy a kontuzi mozku (Fabri et al., 2017; Dorman
et al., 2015) nebo nejrazn€j$i pohybové obtize, jako jsou bolesti bederniho useku pateie
(Sherafat et. Al, 2014; Mazaheri, Salavati, Negahban, Sanjari, Parnianpour, 2010), funkcni
instabilita hlezenniho kloubu (Burcal & Wikstrom, 2016; Ross, 2007) nebo deficit pfedniho
zkiizeného vazu (Akhbari et al.,, 2015; Mohammadira et al., 2012; Salvati et al., 2008).
Vsechny tyto studie se shoduji na tom, Ze schopnost vykonavat soubézné dva tukoly
je naruSena a trpi tak vykon v obou z nich, ¢asté&ji vSak klesa vykon v supraposturalnim tkolu.
Toto tvrzeni je v souladu s vySe uvedenymi informacemi o upfednostnéni stability pred

kognitivnim ukolem, pokud je situace pfili§ naro¢na.

2.3 Kognitivni a kognitivné senzorické testy

V této kapitole shrnujeme poznatky z dostupné literatury tykajici se testll, které jsme
vybrali do vytvoreni riznych dual-task situaci. Jedna se vZdy o testy vyZadujici kognitivni
operace ruzného druhu, napf. priming nebo interference u Stroop testu nebo Cisté matematické
operace u testu zpétného odecitani (BCT test). Jednotlivé testy se 1isi zejména tim, zda maji

senzoricky input (vizudlni nebo zvukovy) nebo ne (BCT).

2.3.1 Paced Auditory Serial Addition Test

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) byl vytvoten v 70. letech (Gronwall

& Sampson, 1974, The psychological effects od concussion. Aucland, New Zeland: Aucland
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University Press) jako nastroj k posouzeni vlivu poranéni mozku (napi. otiesu mozku)
na kognitivni procesy. Dalsi vyzkumy ukazaly, ze PASAT lze vyuzit pii detekci postizeni
kognitivnich procesit u pacienti s nejraznéjSimi neuropsychologickymi  syndromy

(Tombaugh, 2005).

PASAT je nejcastéji vyuzivan neuropsychology pii hodnoceni procesti pozornosti
a kratkodobé (okamzité neboli pracovni) paméti (Gordon & Zillmer, 1997) a riiznych typt
a procestl pozornosti, rychlosti zpracovani informaci v CNS a schopnosti pacientd piepinat
mezi typy pozornosti (Bate, Mathias & Crawford, 2001; Haslam et al., 1995; Larrabee
& Curtis, 1995 a dalsi). V soucasné dob& se PASAT test pokladd za multifaktoridlni test,
k jehoZ Uspésnému feSeni je tfeba vétsiho mnozstvi kognitivnich funkci (pozornost, pracovni
pamét’ a dalsi). Pokud jsou zahrnuty i dals$i nekognitivni faktory (emociondlni slozka, stres,

Casova tisen), je multifaktorialnost tohoto testu jesté vyraznéjsi (Tombaugh, 2005).

Prezentované Cislo: 2 5 8 3 6

NV AVAW,

Odpoveéd’ probanda: 7 13 11 9

Obr. 3 — Grafické vysvétleni PASAT testu (vlastni zpracovani)

V nedavné dobé se PASAT test zaCal vyuZivat jako hodnotici néstroj kognitivnich
procest u pacientd s roztrousenou sklerdzou, napt. Multiple Sclerosis Functional Composite
(Rudic et al., 1997) nebo Minimal Assessment of Cognitive Function in MS (Benedict et al.,

2002).

V pribehu testu je probandovi prezentovana fada jednotlivych Cisel za sebou v predem

stanovenych rozestupech a jeho ukolem je seCist vzdy dvé aktudlni cisla, kterd slySel
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(Obrazek 3). Aby byla odpovéd’ zaznamenana jako spravnd, musi ji proband stihnout
pired prezentaci dalSiho Cisla. Autofi v pivodnich experimentech pouzivali stejnou fadu
60 cisel s rtiznymi Casovymi rozestupy stimula (2,4 s, 2,0s, 1,6 s, 1,2sa 0,8 s). Pfi tomto
testu je nejcastéji méfen pocet spravnych odpovedi v testu (maximalné 60), v ptipadé vice
méieni se pak pocita celkovy pocet spravnych odpovédi, pfipadné primérny ¢as na spravnou
odpovéd’ (Gronwall,1977). S moznosti pocitacového zpracovani testli je dalSim moznym
parametrem reakcni ¢as, neboli latence odpovédi pacienta (Demaree, DelLuca, Gaudino
& Diamond, 1999; Lejuez, Kahler & Brown, 2003). Je-li jednim z hodnotici parametrti pocet
chyb, je tfeba sledovat hned nékolik typt: nespravna odpovéd’, pozdni odpovéd’ a vynechdni

odpovédi (Tombaugh, 2005).

Gronwall a Sampson (1974) piedstavili na pocatku svych vyzkuml dvé verze tohoto
testu. V auditivni verzi se stimuly (¢isla) prezentovaly z nahravky, zatimco ve vizualni verzi
byla ¢isla probandiim promitana na platno. Tento druhy typ testu byl oznacovan jako Paced
Visual Sirial Addition Test (PVSAT), v pozdéjSich vyzkumech vSak nebyl Casto vyuzivan,

a to zejména z technickych a praktickych divodi (Tombaugh, 2005).

Naro¢nost poslechového PASAT testu spo¢iva zejména v tom, Ze zvukova prezentace
stimulu se stfetava se slovni odpovedi probanda. Tim, Ze stimul 1 odpovéd’ kladou u probanda
naroky na zpracovani sluchovou cestou, dochdzi k jejich interferenci a hrozi tak ptekroceni
moznosti kognitivniho zpracovani zahlcenim sluchového kandlu, jenZ zpracovava mluvené
slovo. Jinymi slovy: proband poslouchd prezentaci Cisla, provede matematickou operaci
a chce odpovedét, hrozi vsak, ze jeho odpovéd’ se stietne s prezentaci dal§iho ¢isla. Toto

vysvétleni spada do tzv. teorie jednoho kanalu (single channel theory). Tento efekt se projevi
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tim vyraznéji, ¢im kratSi je rozestup stimuli (Crawford, Obonsawin & Allan, 1998;

Tombaugh et al., 2004).

Vyse zminénému pichlceni jednoho kandlu lze ptedejit vyuzitim PVSAT testu,
pii némz je kanal vstupu stimulu jiny nez kanal odpovédi probanda (Tombaugh, 2005).

Visualni test tedy pravdépodobné poskytuje piesnéj$i informace o rychlosti zpracovani

informaci v CNS, zatimco sluchova verze je pro testovaného stresové;jsi.

V pivodnim experimentu, ktery PASAT test ptedstavil, nebyl vék zasadnim faktorem
pro hodnoceni, nebot’ autofi testovali probandu mezi 17 a 25 lety (Gronwall a Samson, 1974).
Jiz vroce 1977 byla prezentovana studie, kterd dokazala, Ze probandi mezi 41 a 55 lety
dosahuji vyrazn€ niz§iho skore nez probandi v plvodnim experimentu (Gronwall, 1977).
Ten samy autor v roce 1989 publikoval studii, jejimZz zavérem bylo, ze PASAT test nelze
vyuzit jako testovaci ndstroj postizeni kognitivnich procest u pacienti nad 50 let,
a to zejména proto, Ze jiZ starnuti samo o sobé mizZe vysledky PASAT testu vyrazné zkreslit
(Gronwall, 1989). Dalsi studie pak potvrdily, Ze skére dosazené¢ v PASAT testu se s vékem

snizuje (Diehr, Heaton, Miller & Grant, 1998; Diehr et al., 2003; Baird, 2004).

Mnoho studii s dostatecnym poctem probandd prokazalo, ze vykon v PASAT testu neni
zavisly na pohlavi (Diehr et al. , 1998; Fluck et al., 2001). Dalsi autofi, ktetfi ve svych studiich
nasli mirné rozdily ve vykonech obou pohlavi vSak dosli k zdvéru, ze tento efekt je minimalni

a neni klinicky vyznamny (Brittain et al., 1991; Weins et al., 1997).

Ackoliv pavodni autofi predpokladali, Ze vykon vtomto testu neni ovlivnén
inteligencnim kvocientem, pozdéji se ukazala silna korelace mezi skore v PASAT testu a 1Q

(Deary et al.,, 1991; Sherman et al.,, 1997 a dalsi). Podobna korelace byla nalezena
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1 mezi vykonem v testu a matematickymi schopnostmi probandt (Crawford et al., 1998;

Sherman et al., 1997 a dalsi).

Mnoho studii potvrzuje vysokou test-retest reliabilitu PASAT testu pro kratké i dlouhé
intervaly mezi stimuly (napf. McCaffrey, Westervelt & Haase, 2001; Sjogren, Thompsen

& Olsen, 2000).

Vyzkumy vénujici se efektu uceni v tomto testu ukazuji, Ze probandi dosahuji stabilniho
vykonu od druhého pokusu dale. Nejvétsi efekt u€eni je tedy mezi prvnim a druhym pokusem
(Gronwall, 1977; Stuss et al., 1989, Tombaugh, 2002 a dalsi). Tento efekt uceni
je pravdépodobné nejvice zplsoben vyvinutim strategie feSeni a poklesem stresu (Beatty
et al., 2003). VySe popsana data tedy ukazuji, Zze vykon ve druhém pokusu testu Ize uzit jako

vychozi pro dal$i hodnoceni.

2.3.2 Stroop test

Stroop test dostal své pojmenovani po tzv. Sroopové efektu, ktery souvisi
s problematikou selektivni pozornosti a byl popsdn vroce 1935 experimentalnim
psychologem Johnem Ridleyem Stroopem v jeho dizerta¢ni préaci. Stroop efekt je oznaceni
fenoménu, kdy se testovany snazi spravné pojmenovat barvu inkoustu slova, které oznacuje
barvu odliSnou (inkongruentni, napf. modra). V takovém ptipad¢ dochazi k tzv. interferenci
stimulti a dochazi k prodlouzeni latence odpovédi a zvySeni chybovosti odpovédi oproti
situaci kongruentni (barva inkoustu 1 pojmenovani slovem se shoduji, naptf. Cervena),
neutrdlni (barevné oznafeni symboll netvoficich smysluplné slovo, napft. ) nebo proti

prostému Cteni textu (Raz et al., 2002; Golden & Freshwater, 2002).
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Cilem pavodni Stroopovy prace bylo porovnat efekt barvy na rychlost cteni slov
s vlivem slovnich podnét na jmenovani vidénych barev. Déle se zajimal o vliv tréninku ¢teni

inkongruentnich podnétl na reakéni Cas testu (Kriva, 2010).

Stroop ve své praci provedl celkem tii subtesty. Utastnici prvniho experimentu méli
za ukol co nejrychleji Cist ndzvy barev a v piipadé chyby, jiz si budou védomi, se opravit.
Pokus se skladal celkem ze dvou sad slov (tzv. karet) usporddanych do Ctyf sloupct
po 25 slovech, jedna sada byla vytiSténa v inkongruentnim barevném provedeni a na druhé
byla slova vyti§téna pouze cernym inkoustem. Rozdil v rychlosti pfecteni celé karty s Cernym
inkoustem oproti barevnému byl primémé 2,3 s, ale tento vysledek nedosahl statistické
vyznamnosti. Ve druhém pokusu byla vyuzita karta s inkongruentnimi barevnymi stimuly
a dalsi karta s barevnymi Ctverci (tedy s neutralni situaci). Probandi méli co nejrychleji
jmenovat barvu inkoustu slova, respektive barvu ¢tverce. Zjistén byl velky interferencni vliv
¢teni slov na pojmenovavani barev zpomalenim reakéniho casu c¢teni slov z prvni karty.
Zajimavosti je, Ze u pojmenovavani barev ¢tvercli byl nalezen statisticky vyznamny rozdil

v rychlosti reakce mezi muZi a Zenami, ve prospéch zen (Stroop, 1935; Kriva, 2010).

Ve tietim experimentu proSlo 29 probandll tréninkem jednotlivych testd. Kazdy
pracovni den dva tydny po sobé jsouci probandi ctyfikrat denné zkouSeli vzdy polovinu
jednotlivych testii (Cteni nazvi barev z prvni karty, ¢teni ndzvi barev z druhé karty,
pojmenovavani barev inkoustu slov zprvni karty, pojmenovavani barev symboli).
Dle Stroopa tento trénink vedl ke zkraceni reakéniho ¢asu a tedy zmenSeni interference textu

a barvy v inkongruentni situaci (Stroop, 1935; Kriva, 2010).
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pracuje tzv. interference. Jednd se o situaci, kdy mezi dvéma charakteristikami slova (zde
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barva inkoustu a vyznam slova) dochéazi k rozporu a tim 1 jejich ,,soutézeni* pfi zpracovani
pii snaze vyhovét pokyniim a poskytnout méné obvyklou odpovéd’ (jméno barvy inkoustu)
nez je odpovéd’ automaticka (pteCteni slova). Aby proband v tomto ukolu uspél, musi
ignorovat tzv. prepotentni neboli nauc¢enou odpovéd (Eidels, Townsend & Algom, 2010;
Kriva, 2010). Interference je pak meéfena jako rozdil ve vykonu, tedy v reak¢énim cCase
a chybovosti, vinkongruentnim a neutralnim ukolu, pfipadé¢ v ukolu kongruentnim (Raz

& Buhle, 2006; MacLeod, 2005).

Sam Stroop (1935) vysvétluje prodlouzeni latence odpovédi tzv. relativni rychlosti
zpracovani. Tvrdi, Ze pifi zpracovani informace dochédzi k soutéZeni mezi moznymi
odpovéd'mi. Stroop a dal$i autofi po ném (Stroop 1935; Dyer, 1973) ptirovnavaji takovou
situaci ke konskym zdvodim, pii nichZz dva koné — pojmenovani barvy a vyznam
slova — zavodi o to, kdo docvala do cile diive, vyhrat mlize jen jeden. Findlni odpovéd’ je tedy
ta, ktery se ke zpracovani dostane difive, vSechny ostatni pak musi projit filtrem
rozhodovacich mechanismt (Dyer, 1973). Stroop (1935) pfisuzuje rychlejsi odpoveéd
vyznamu slova pied urCenim barvy zejména tomu, ze mezi slovem a jeho vyznamem

je siln€jsi jazykova 1 kulturni vazba nezZ mezi barvou a jejim slovnim pojmenovanim. (Stroop,

1935, MacLeod, 1991)

Prodlouzeni reakce v inkongruentni situaci ¢teni textu a urovani barvy je dle mnoha
autorti zpusobeno tzv. automatickymi procesy (napf. ¢teni), které jsou dobfe nauCenymi
sekvencemi ukont vyzadujicich malo pozornosti, které nastavaji nevyhnutelné, nutné a pokud
jsou zahajeny, musi probéhnout kompletné. Protikladem k automatickym procestim jsou pak
procesy fizené (zde napi. snaha pojmenovat barvu inkoustu). Tyto vyzaduji pozornost,

neprobihaji tak rychle a musi byt zahdjeny a regulovany vili. V piipadé¢ Stroopova efektu
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je tedy po prezentaci stimulu ¢teni slova zahajeno zcela automaticky a musi probéhnout
az do konce, zatimco snaha o rozeznani a pojmenovani barvy, které neni béhem Zivota tolik
trénovano jako Cteni, je zahajena pozd¢ji a probihd pod kontrolou pozornosti a viile mnohem

pomaleji (Posner & Snyder, 1975/2004; MacLeod, 1991; Kriva, 2010).

Dalsim kognitivnim procesem, ktery se pii Stroopové efektu objevuje je facilitace.
K té dochazi v ptipadé, ze je probandim prezentovan kongruentni material — slovo vytisténé
shodnou barvou inkoustu. Na takovy typ stimulu probandi odpovidaji rychleji nez
na inkongruentni stimul. Podle MacLeoda (1991) je facilitace ale vzdy mensi nez odpovidajici
interference u inkongruentnich stimull, tedy odpovéd’ v kongruentnich situacich je sice
rychlej$i nez v inkongruentnich, ale pomalej§i nez v neutrdlnich. Navic v pfipadé
kongruentniho podnétového materidlu muize dochazet k velkému mnoZstvi neodhalenych
chyb, protoze vyznam slova i pojmenovani barvy inkoustu jsou stejné¢ a odpoved je tedy

v kone¢ném disledku vzdy spravna (MacLeod, 2005; Eidels, Townsend & Algom, 2010).

Pivodné byl Stroopiv jev uzivam jako test inhibice prepotentni odpovédi, dnes se vice
vyuziva jako test funkénosti exekutivni pozornosti, resp. schopnosti nalézt a vytesit rozpor

mezi riznymi charakteristikami podnétu (Botvinick et al. 2001; Fan et al., 2002; Kriva, 2010).
Na zplsob zpracovani podnétii pii Stroopoveé efektu dnes existuji rtizné nazory.
Pivodné se predpokladalo sériové zpracovani vyznamu slova a barvy, ale tento pfistup je jiz

piekonan a vice se uplatiiuje teorie paralelniho zpracovani (MacLeod, 1991).

Paralelni zpracovani dvou stimult 1ze jeste rozdélit na dva typy, jak ukazuje Obrazek 4.
Pii cisté paralelnim uspofadani (A) zpracovani probihd odd€lené detekce vyznamu slova

a barvy inkoustu od zacatku aZz do konce. Pfi tzv. koakénim zpracovani stimuli (B)
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se informace z obou drah (pro barvu a vyznam slova) sjednocuji a integruji, za coz odpovida

spolecny rozhodovaci mechanismus (Eidels, Townsend & Algom, 2010).

A Word

Channel A ——®Process Word Detect
Logical
Function: Response
OR

Channel B ——® Process Color  [—Detect

Calor
B Word

Channel A == Process Word

Detect = Response

Channel B —— Pracess Color

Calor

Obr. 4 — Paralelni (A) a koak¢ni (B) zpracovani signalu (pfevzato z: Eidels, Townsend, Algom, 2010)

V dne$ni dobé se pouzivd k testovani modifikovand administrace Stroopova testu,
kterd umoziiuje promitani slov, meéfeni reakéniho Casu a ptesnosti odpovédi pomoci
pocitatové techniky. Pocet pouzitych barev inkoustu se pohybuje od tii do péti (Lezak et al.,
2004) a dle dostupné literatury neni signifikantni rozdil ve vykonu probandi vzhledem
k poc¢tu pouzitych barev (Freshwater, 2002). Lisi se i pocet prezentovanych stimuld,
a to vrozmezi mezi 17 a 176 v jednom subtestu (Lezak et al., 2004). V pfevazné vétSine
experimentll je barevné slovo prezentovdno na bilém pozadi, ale k manipulaci s mirou
naro¢nosti tohoto testu se uziva 1 pozadi barevné nebo Cerné (Dyer, 1973). Pocitacova
prezentace dale oteviela cestu k manipulaci se zastoupenim neutrdlnich, kongruentnich
a inkongruentnich podméti v jednom testu (MacLeod, 1991). Pti papirové administraci testu
je vyzadovana vokalni odpovéd’. U pocitaCové administrace se nabizi o0 moznost neverbalni

odpoveédi pomoci stisknuti tlacitka podle predchazejicich pokynt. Existuje nékolik vyzkumi,
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které¢ se zabyvaji porovnanim téchto dvou variant a dle MacLeoda (1991) je interference
pii manualnim zpracovani stale vysoka, nicméné u verbalni administrace je tento jev
vyraznéjsi.

Postupem casu se zménilo 1 vyhodnocovani testu. Stroop (1935) méfil celkovy cCas

precteni celé sady slov, zatimco v posledni dobé se uptednostiiuje meétfeni jednotlivych

reak¢nich casii odpovédi (Mitrushina et al., 2005).

Na zavér je tfeba zminit, Ze Strooplv efekt je Siroce vyuZivan v mnoha variantach,
napiiklad zvukovy stroop test, prostorovy stroop test, strooptiv s¢itaci tkol a dalsi (Kriva,

2010).

2.3.3 Matematické kognitivni testy

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o dual-taskingu, jednou z Castych variant, jak zvysit
kognitivni naro¢nost situace, je zafazeni matematickych testll tzv. mental arithmetics testd,
a to v mnoha variantach ( napt. Stelmach et al., 1990; Vuillerme & Vincent, 2006; Moghadam
et al., 2011; Negahban et al., 2013; Rahnama et al., 2016). NejjednodusSimi testy jsou s¢itani
a odcitani nahodné vybranych cisel z urcitého intervalu prezentovana testovanému vizuadlné

nebo zvukoveé (McGeehan, Woollacott & Dalton, 2016).

Jednim z nejcastéji vyuzivanych matematickych testl je tzv. backward digit span task,
pfi némz je probandiim prezentovana fada ¢isel z nahravky nebo vizualng a testovany ma pfii
prezentaci kazdého dal§iho stimulu hlasit ¢islo, které mu bylo prezentovano né€kolik mist
nazpatek. O kolik mist zpatky v prezentované fadé se musi proband mentalné vratit nastavuj
e naroc¢nost ukolu, nejcastéji se jedna o 3-7 mist (Rahnama et al., 2016; Negehban et al., 2013;

Negahban et al., 2009).
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Tyto vySe zminéné testy vSak maji vizualni nebo auditivni slozku a nelze je tak

povazovat za Cisté kognitivni.

Jako Cisté kognitivni test se v literatuie pouziva test zpétného odecitani (tzv. backward
counting test neboli subtraction test). Jeho naro¢nost je snadno ovlivnitelna vybérem Cdisla,
které probandi od¢itaji a také vybérem vychozi hodnoty (Rankin, Woollacott, Shumway-Cook
& Brown, 2000). Cast&ji se pouzivaji k ode¢itani ¢isla licha (3,7) a vychozi hodnoty &isel
se pohybuji v intervalu od 90 do 999, castéji vSak mezi 90 a 200, dle pozadované obtiznosti
testu (Yardley et al., 1999; Rankin et al., 2000; Moghadam et al., 2011; Begramin et al.,
2014). Vyhodou tohoto testu je jeho nepfetrzity pribéh v ¢ase a tedy to, Ze pfi jeho pouZiti
je zajisténo, ze celé trvani testu porbihd v dual-task podminkach. Hodnoty, jimiz se hodnoti
vykon v tomto kognitivnim testu, jsou: latence mezi odpovéd'mi, celkovy pocet odpovédi

za Cas a procento spravnych odpovédi (chybovost).

Jako wvarianta testu zpétného odecitani se v literatufe objevuje jeho varianta,
kdy matematické ukony probihaji v duchu bez verbalniho hlaseni dil¢ich vysledkli — silent
BCT test (Yarley et al., 1999). Proband na konci testu pouze nahlési k jakému vysledku dosel.

Nejveétsi nevyhodou této varianty je nemoznost zpétné kontroly chyb.

2.4 Charakteristika florbalu a incidence zranéni ve vrcholovém florbalu

Florbal je pomé&mé mlady kolektivni sport, ktery se do Ceské republiky dostal poprvé
vroce 1984 diky skupiné studentti z VSE. Ti se s timto dynamickym sportem seznamili
na vyménném pobytu ve Finsku. Vzhledem k nedostatku herniho vybaveni se v té dobé
florbal vice nerozsifil. Kompletni sadu vybaveni potiebnou k provozovani tohoto sportu

ptivezli z Mad’arska bratii Vaculikové v roce 1991. Nésledné v roce 1992 vznikla hlavni
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Poéty hraéa

organizace pro florbal v CR — Ceské florbalova unie (CFbU), v roce 1992 pak &esky florbal

vstoupil do mezinarodni florbalové federace IFF (Skruzny a kol., 2005).

V poslednich letech se florbal stiva stile obliben&jsim, a to nejen v Ceské republice,
ale i celosvétové. V roce 2006 bylo v CR celkem 28 291 licencovanych hragt sdruzenych
v 364 klubech. Tento pocet se plynule zvySoval, jak ukazuje graf €. 1, a ke konci roku 2014
se pocet licencovanych hraci uUcastnicich se florbalovych soutézi vySplhal az na 38 122,
coz reprezentuje celkem 463 klubl. Od roku 2010 sleduje IFF 1 orientacni pocty rekreacnich
hraét florbalu, ktefi se neucastni Zadnych ligovych soutézi vypsanych CFbU. I pocet
neregistrovanych florbalistl neustdle roste. V roce 2010 uvadi IFF celosvétové 901 183
rekreaCnich hra¢l, na konci roku 2014 byl tento pocet jiz 1285 150 neregistrovanych

florbalistt (IFF, statistiky, dostupné online).

Pocet registrovanych florbalist v CR
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Graf 1 — Poget registrovanych hragt florbalu v CR v letech 2006 a 2014 (vlastni zpracovani)
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Florbal se hraje na hfiSti o rozmérech 40 x 20 m ohrani¢eném nizkymi plastovymi
mantinely, délka utkéani v elitnich kategoriich dospé€lych je 3krat 20 minut s desetiminutovymi
prestavkami. Hraje se slehkym plastovym mickem (védha 23 g, primér 72 mm),
ktery ma 26 kulatych otvort. V jeden moment se utkani na hfisti mize ucastnit maximaln¢ pét
hraca v poli a jeden brankaf stejného tymu. Hrac¢i se mohou libovoln¢ stiidat bez preruSeni
hry. Veskeré nacini (hole, micky, brankarska vyzbroj, branky atd.) musi byt schvaleny IFF.
Florbal se hraje formou utkdni mezi dvéma druzZstvy. Cilem hry je vstfelit vice branek
nez soupet za dodrzeni stanovenych pravidel. Florbal se jako halovy sport hraje na tvrdém
rovném povrchu v mist&, jeZ je schvaleno fidicim organem (Pravidla florbalu, CFbU podle

IFF, 2010; Bernacikova, Kapounkové, Novotny a kol., 2010; Skruzny a kol., 2005).

Dle Bernacikové, Kapounkové, Novotného a kol. (2010) je florbal intervalovy typ
zatéze se stiidavou intenzitou zatizeni (tzv. intermitentni ¢i intervalova zatéz),
ktera je submaximalni az maximalni. Doba zatiZeni se pohybuje od nékolika vtefin do jedné
minuty, obvykle je hra¢ na hfisti 40 — 70 vtefin s ndsledujicim odpocinkem trvajicim 40 — 140

vtefin. Za zapas takto hraci primérné nabéhaji 4 — 7 km.

Ptevladajicim typem pohybu ve florbalu je bipedalni lokomoce — béh a jeho variace
(sprinty, brzdéni, béh stranou, beh pozpatku atd.), tedy cyklickd forma pohybu. Nedilnou
soucasti pohybového vzoru je také acyklicka forma pohybu (driblink s mickem, stielba,

piihravky). Ukdzky pohybl znazoriiuje Obrazek 5 a 6.

V nynéjSim pojeti florbalu jsou béznou soucasti hry osobni souboje mezi hraci. Neni
vyjimkou, ze hra¢ jich béhem jednoho stfidani absolvuje 1 n€kolik (Skruzny a kol., 2005).
Ackoliv tvrdé fyzické kontakty mezi hraci nejsou povoleny, vzhledem k omezenému prostoru
hti8té a poc¢tu hraca ve hie k ndhodnym 1 imyslnym kontaktim dochazi ¢asto (Pasanen et al.,
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2017). Fyzické kontakty mezi hraci jsou Castou pfi¢inou poranéni vzniklych pfi florbalu,
az 55 % vSech zranéni vzniklych pfi hie je tzv. kontaktnich. Hra¢ se pfi nich tedy stietne
se soupefem (obrazek 7) nebo vybavenim ostatnich hracd, ptipadné s mickem (Pasanen et al.,
2008a). Na mezinarodni Urovni jsou tato zranéni zastoupena dokonce v 66% vSech urazii

(Pasanen et al., 2017).

Obr. 5 — Rychla zména pohybu Obr. 6 — Postoj hrace pii stiele ~ Obr. 7— Osobni souboj hract
(archiv Sokol Pardubice) (archiv Sokol Pardubice) (archiv Sokol Pardubice)

Florbal je tedy sport charakteristicky mnoha dynamickymi prvky, jako je zrychleni
zmista, zmény sméru pohybu, =zastaveni, otocky a také kontakty se soupefi
(Pasanen K., Parkkari, Pasanen M., Kannus, 2009). Je prokazano, Ze tyto rychlé pohyby
vyznamné zvysuji riziko zranéni dolnich koncetin, zejména ligament v oblasti kolenniho
a hlezenniho kloubu. (Pasanen et al., 2008a; Pasanen et al., 2008b; Olsen, Myklebust,

Engebretsen, Holme & Bahr, 2005).

Uraz je definovan jako zevni udalost pisobici na organismus nihle nebo pomérné

kratkou dobu a majici za nasledek poruchu zdravi (Kucera in Macek, Radvansky et al., 2011).
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Konkrétné¢ ve florbalu vznikaji poranéni nejcCastéji kontaktem s ostatnimi hraci, Spatnym
doslapnutim, padem na zem nebo mantinely ¢i kontaktem s brankou (Bernacikova,

Kapounkova, Novotny a kol, 2010).

Pasanen et al. (2008a) ve své studii uvadi, Ze u hracek florbalu ve Finsku incidence
zranéni dosahuje 1.8 zranéni na 1000 hodin tréninku a 40.3 zranéni na 1000 hodin hry
pii zépasech. Autofi dale zkoumali incidenci jednotlivych typ zranéni. Z celkovych 172
traumat byly nejcastéj$i subluxace kloubli (27 %). Topicky se jednalo o oblast kolenniho
(27 %) a hlezenniho (22 %) kloubu. Tato zjisténi se v podstaté shoduji s tvrzenim Skruzného
a kol. (2005), ktery jako Ctyfi nejCastéjSi traumata ve florbalu uvadi podvrtnuti kloubu
(hlezna, kolene), poranéni §lach a svalil, zanéty v oblasti Slachy a §lachového pouzdra, bolesti
a blokady patete. Tyto vyzkumy se tykaji nejvyssi narodni ceské, respektive finské urovné.

Na mezinarodni trovni provadéli v letech 2012 az 2015 vyzkum incidence zranéni
ve Finsku, a to 21.24 zranéni na 1000 hodin tréninku. Sami autofi vSak pfiznavaji, Ze tento
udaj muze byt zkreslen Castou neochotou hraci ptiznadvat mald zranéni, ktera pusobi
diskomfort, ale nevytadi je ze hry zcela. Zaroven na mezinarodni Grovni (Mistrovstvi svéta,
Euro Floorball Tour, Pohar mistr{l) neptisobi hraci postiZeni 1 minoritnimi obtiZemi z pfetiZeni

(Pasanen et al., 2017).

Stejné¢ jako u autortit v piedchozich studiich (Pasanen et al., 2008a; Wilkstrom
& Andersson, 1997) i v této studii byla nej€astéji zranéni situovana na dolnich koncetinach
(64%) a ztoho témét polovina (46%) se tykala ligament v oblasti kolene nebo hlezna.
Nejcastéj$im zranénim vibec bylo vymknuti hlezenniho kloubu (21%), nasledovano zranénim
kolenniho kloubu (18%). V ramci téchto zranéni kolen se pak vyskytlo celkem 13 ruptur

35



predniho zktizené¢ho vazu, coz ¢ini relativné vysokou incidenci 4.25 zranéni na 1000 hodin
hry. Zcela ve shod¢ s predchozim vyzkumem (Pasanen et al., 2008b) se vice ACL ruptur

objevilo u zenskych elitnich hracek (celkem 9) nez u muzi (Pasanen et al., 2017).

V nejaktualnéjsi studii incidence zranéni ve vrcholovém florbalu (Pasanen et al., 2017)
se objevilo 1 n¢kolik zajimavych informaci, které je tfeba pii pohledu na zranéni v tomto
sportu mit na paméti. Celkem 45% vSech zranéni zaznamenanych v této studii se ptihodilo
béhem hry vrohu hfist¢ (pravdépodobny vliv agresivnéj§i hry ve snaze ziskat mic,
zdvojovani), dale pak ve stfedu hiisté (31%), nejméné zranéni se pak stavd v okoli branky
(2%). Nejvice zranéni se stalo ve druhé (35%) a tieti (32%) tfetin€, v prodlouzeni zapasu
se vyskytlo celkem 29% vSech zranéni. Nejméné zranéni se tedy stava v prvni treting
(pravdépodobné vliv absence Unavy). Nejohrozengj$im hra¢em na htisti je podle dostupnych
informaci uto¢nik na kiidle (42% vSech zranéni), zatimco brankafi nahlésili pouze 3% vSech

poranéni (Pasanen et al., 2017).

2.5 Posturografie

Jednou z objektivnich pfistrojovych metod, jak méfit stabilitu stoje, je posturografie.
V klinické praxi je tato metoda vyuZivdna zejména k objektivizaci balan¢niho deficitu
u pacientli s poruchami rovnovéhy. Jedna se o elektrofyziologickou metodu umoziujici
hodnotit motorické balan¢ni mechanismy, které se podileji na udrZzovani posturalni stability
(Cakrt in Kolaf et al., 2009). Dle Fundy (2008) se posturografie vyuziva ke zjisfovani funkce
rovnovahy a kureni stavu vestibularnich reflexii. Podle toho, zda se méfeni soustfedi

na posouzeni statické stability (stoj) nebo je zaznamendvan dynamicky pohyb, rozliSujeme
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statickou posturografii (stabilometrii) a dynamickou posturografii (DrSata, Valis, Léansky

& Vokurka, 2008).

Dynamickou posturografii se rozumi situace, pii niz se bud’ pohybuje pacient
po podlozce, tedy vySetfeni chlize a jejich modifikaci, nebo se podlozka pohybuje
s pacientem. V takovém piipadé vysetiujeme schopnost pacienta udrzet rovnovahu v situaci,
kdy je narusena zevnim podnétem. Dal$i moznosti je sklopeni plosiny podél vodorovné osy

(Cakrt in Kolaf et al., 2009).

Jak bylo feCeno vysSe, stabilometrie je metoda objektivizace stability stoje, nicméné

dle n¢kterych nazori se jedna o pouhou objektivizaci Rombergova testu (DrSata et al, 2008).

Fyzikalni princip statické posturografie, neboli stabilometrie, je tento: lidské télo plsobi
proménlivymi tlakovymi silami na podlozku, ktera pak plsobi opacné orientovanymi
reakénimi silami na télo (dle zédkona akce a reakce). Za primarni akéni silu, kterd pisobi
na ploSinu, se povazuje tihova sila, jiz na desku pulsobi pacient. Sekundarni sily
zaznamenavané pii méfeni jsou pak reakéni sily svall pfenasené na ploSinu. Tyto sily
tlakovymi senzory umisténymi v ploSin€ posturografu (stabilometru). Z naméfenych hodnot
systém ur¢i pusobisté vysledné tlakové sily Centre of Foot Pressure (CoP). Poloha CoP
je urcovana soufadnicemi v antero-posteriornim (osa x) a medio-laterdlnim (osa y) sméru.
Naméfené hodnoty jsou zaznamenavany numericky i graficky (Cakrt et al, 2012;
Cakrt in Kolaf et al., 2009; Vateka, 2002a, Vateka, 2002b). Graficky zdznam jednotlivych
amplitud CoP v Case se nazyva stabilogram a jeho vektorové znazornéni statokineziogram

(Cakrt, Kolat, Cerny, Funda & Jeiabek, 2009).
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Vateka (2002b) uvadi, Ze testovani posturdlni stability v klidném stoji nemusi byt
dostate¢né validni. Vypadek nebo oslabeni jednoho ze systémut podilejicich se na udrzeni
vzpifimené postury (vestibuldrni systém, zrakovy systém, proprioceptivni informace
a informace z koznich exteroceptoril) v dané situaci se nemusi projevit okamzité, ale mohou
se manifestovat az pii zvySené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci (Cakrt in Kolaf at al., 2009;
Vateka, 2002b). K oziejméni toho, ktery zvySe zminénych systému je poSkozen
nebo oslaben, se vyuzivaji selektivni testy s vyloucenim zrakové kontroly, zménou

proprioceptivni informace pomoci pénové podlozky a dalsi (Cakrt in Kolaf et al., 2009).

-100

100
Lateral (mm)

Obr. 8 — Stabilogram (vlastni zpracovani)
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3 CIiLE A HYPOTEZY

Cilem prace je zjistit vliv sekundarniho tkolu na stabilitu stoje. Tento vliv budeme
zkoumat u zdravych nesportujicich jedinct, u vrcholovych sportovcell bez piedchoziho zranéni
dolnich koncetin a u vrcholovych sportovct s provedenou plastikou ptedniho zkiizeného vazu
v koleni nedominantni dolni koncetiny. Vyuzijeme tii typy sekundarniho tkolu — kognitivni,
s optickym vstupem a se sluchovym vstupem — a porovname jejich vliv na stabilitu probanda

mezi sebou
Pro nasi préci jsme stanovili nasledujici hypotézy.
H1: Stabilita se u vSech tfi skupin probandii po pfidani sekunddrniho ukolu zhorsi.

H2: Pti dual-task situaci se zvysi reakéni Cas odpovédi 1 chybovost v sekundarnim

ukolu, tedy zhorsi se vykon v sekundarnim ukolu.

H3: Vice se dual-tasking projevi na parametrech sekundarnich tkold nez

na parametrech stability.

H4: Vrcholovi operovani sportovci budou mit vétsi interakci obou soub&Znych

ukolt pii dual-taskingu na operované DK neZ na zdravé.

HS: Nejmensi interakci sekundarniho ukolu a stability zaznamename ve skupiné

vrcholovych zdravych sportovcet.
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4 METODIKA
4.1 Skupiny vysetfovanych probandi

Celkem bylo vysetieno 40 probandi ve véku od 19 do 35 let (24,79 + 3,04),
znichz nikdo nem¢l napadné antropometrické vychylky ve vysce (1,76 £ 0,09 m), vaze
(73,65 £ 9,99 kg) ani BMI (23,77 + 2,76). Ve skupin¢ byli zastoupeni vice stielci levaci nez
pravaci (levaci 29x, pravaci 11x; ureno dle strany drzeni hole) a vSichni zGcastnéni méli
dominantni pravou dolni koncetinu, ur¢eno podle toho, kterou koncetinou preferuji pii kopu

do mic¢e (Matsuda, Demura & Uchiyama, 2008).

U nikoho z testovanych jedincii se nevyskytovalo onemocnéni, které by mélo vliv
na posturalni stabilitu, ani poruchy zraku ¢i sluchu. Minimalni dokoncené vzdélani ve skupiné

probandt bylo stfedoskolské.

VSsichni probandi byli klinicky vySetieni fyzioterapeutem za celem vylouceni patologie

pohybového systému. Nasledné byli probandi rozdéleni do tfi skupin:
e Skupina zdravych vrcholovych sportovei (VS)

Do této skupiny byli vybrani probandi z florbalovych elitnich tyma Zenské
a muzské nejvyssi soutéze, tedy probandi, ktefi absolvuji minimalné¢ 10 hodin
(u Zen), respektive 12 hodin (u muz) sportovni zatéze tréninkového nebo
zapasového charakteru tydné. Nikdo z testovanych jedinci nemél v poslednim
roce v anamnéze zranéni dolnich koncetin, které by jej ze sportovni aktivity
vyradilo na vice nez jeden tyden. Nikdo z probandi momentalné netrpél akutni

bolesti.

e Skupina zdravych nesportovct (NS)
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V této kontrolni skupiné byli testovani jedinci, ktefi tydné absolvuji maximalné
5 hodin sportovni zatéze rekreacniho charakteru a aktivné se neucastni zadné
soutézni sportovni aktivity individualniho ani kolektivniho typu. Zaroven zadny
z probandl v poslednim roce neutrpél zranéni dolnich koncetin, které by jej
z jakékoliv sportovni aktivity vyradilo na vice nez jeden tyden a pii vySetfeni

si nestéZoval na Zadnou akutni bolest.

e Skupina vrcholovych sportovetl po zranéni DK (ZVS)

Tuto skupinu tvofilo 8 vrcholovych florbalisti a florbalistek, jejichz tydenni
zatéz byla srovnatelna se skupinou zdravych, tedy minimalné¢ 10 hodin zapasové
nebo tréninkové zatéze v tydnu u zen a 12 hodin u muzi. V jejich anamnéze
se vSak v poslednim roce vyskytlo zranéni dolnich koncetin, které je vyradilo
z pohybové aktivity na vice neZz tii mésice. Konkrétné jsme vybrali skupinu
sportovcell po rekonstrukci predniho zktizeného vazu nedominantni dolni
koncetiny, kterou je pro vSechny probandy v této skupiné¢ leva DK. Operace byla

uskutecnéna v rozmezi 9 az 18 mésict pred ndmi provadénym testovanim.

Podrobnéjsi informace o testovanych skupinach probandii shrnuje Tabulka 1.

Skupina pocet Zeny / muZi wvek wika viha BMI
Vrcholovi sportovei zdravi 16 10/6 2381 +3,61 1,75+0,09 74,44 £ 11,56 24,16 + 2,64
Nesportovci 16 7/9 2473 £2,61 1,74 £ 0,09 73,30+ 9,15 24,19+ 2,96
Vrcholovi sportovei po operaci ACL 8 3/5 25/75+3,83 1,81+ 0,06 72,75+ 7,85 22,17+1,86

Tabulka 1 — Antropometricka charakteristika souboru (vlastni zpracovani)
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4.2 Stabilometrické vysetieni
Posturalni stabilitu jsme se v této praci rozhodli objektivizovat pomoci statického
stabilometrického vysSetfeni. K tomuto tcelu jsme pouzili stabilometr Synapsys posturography

system (Synapsys, Francie). Vzorkovaci frekvence méteni byla 40Hz, délka zaznamu 52s.

Stabilitu stoje jsme hodnotili ve tfech riiznych posturalnich situacich — bipedalni stoj
na pénové podlozce, monopedalni stoj na pénové podlozce na dominantni DK (pravé),
monopedalni stoj na pénové podloZce na nedominantni dolni koncetiné (levé). Probandi byli
vySetfovani bez obuvi a pii otevienych ocich fixovali ter¢ umistény ve vysi oci ve vzdalenosti
2m, vyjimkou byla pouze situace, kdy soubézné se stabilometrickym vySetfenim probihal
vizualni sekundarni tkol. Pfi tomto ukolu byl pted probandy umistén pocita, ve vzdalenosti
1,5 m ve vySce o¢i kazdého z probandi. U kazdého tikolu zahrnujiciho posturdlni ukol byla
probandim dadna instrukce, aby se pokusili stdt co nejvice v klidu, tedy aby co nejvice

minimalizovali své posturalni vychylky.
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Obr. 9 - Stabilogram, délka kiivky Obr. 10 — Stabilogram, plocha stabilogramu

stabilogramu  zde  vyznaCena  barevné

; o vyznacena barevn¢ (vlastni zpracovani)
(vlastni zpracovani)
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Pro hodnoceni posturdlnich vychylek jsme zvolili tyto parametry CoP: délka kiivky
stabilogramu (L, obrazek) a plocha stabilogramu (A, obrazek). Pti stabilometrickém meéieni
byl také zaznamenavan pocet dotekli ochranného zabradli, ptipadné pocet padt nebo dotekii

odleh¢enou koncetinou podlozky ¢i druhé koncetiny v pribéhu méteni.

Podminky méfeni byly v souladu s pozadovanymi podminkami (osvétleni, teplota, hluk)
pro stabilometrické vySetfeni (Kapteyn et al., 1983). Testovani probihalo v neurootologické

laboratofi Neurologické kliniky 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a FN Motol.

Ziskana data byla zpracovana ze souboru exportovaného pomoci originalniho softwaru

systému Synapsis.

4.3 Typy sekundarnich ukola

Celkem jsme zvolili tfi typy sekundarniho tkolu, které jsme postupné ptidavali k tkolu
posturdlnimu, tedy k jednotlivym zvolenym typiim stoje na pénové podlozce. Vytvofili jsme
tak tfi typy tzv. dual-task situaci, a to situaci s visudlnim vstupem, s auditivnim vstupem
a s Cist¢ kognitivnim tkolem, pii nichz probandi vzdy stali na obou a postupné jedné i druhé

DK.

Jako cisté kognitivni ukol bez vnéjsiho vstupu byl zvolen tzv. Backward counting test,
tedy test zpétného odecitani. Probandi byli instruovani, aby od konkrétniho ¢isla z vybéru
(199, 195, 192 a 183) odecitali cislo 7 (Moghadam, Ashayeri, Salavati, Sarafzadeh,
Taghipoor, K. D., Saeedi & Salehi, 2011). Tento test jsem zvolili pro jeho jednoduchost
a Cisté kognitivni provedeni. Vyhodou matematickych kognitivnich testl jako je test zp&tného

odecitani nebo v literatuie Casto uzivany tzv. backward digit span task (Rahnama et al., 2010)
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je, ze eliminuji jakékoliv senzorické nebo motorické naroky na posturalni kontrolu (Rahnama

et al., 2010; Hossein et al., 2013)

V prabehu testu byl méfen reakéni Cas, ktery jsme pro tuto studii zvolili jako Casovy
rozestup mezi koncem aktudlni odpovédi a koncem odpovédi piedchozi. Dale byl
zaznamenavan celkovy pocet odpovédi a chybovost, z niz bylo néasledné vypocitano procento

spravnych odpovédi, tedy uspésSnost probanda v kognitivnim tkolu.

Druhou dual-task situaci jsme vytvofili pomoci pfidani testu s vizudlnim vstupem.
Ktomu jsme vyuzili tzv. modifikovany Stroop test, jak byl prezentovan v ptredchozich
studiich (Dault, Geurts, Mulder & Duysens, 2001; Kalron, Dvir & Achiron, 2011; Shumway-

Cook, Woollacott, Kerns & Baldwin, 1997)

Probandiim byla na monitor pocitate ve vzdalenosti 1,5 m a ve vySce o¢i promitdna
slova, konkrétn€ nazvy barev, které byly zobrazeny bud’ kongruentné (stejnou barvou, jejiz
nazev se zobrazil) nebo nekongruentné (barva slova a zobrazeny nazev se neshodovaly).
Probandi méli jmenovat barvu, kterou byl text napsan, ne precist text (Dault et al., 2001).

Jednotliva slova se na monitoru objevovala v pevné daném rozestupu 2000 ms.

Pfi tomto sekundédrnim tukolu jsme také méfili chybovost (respektive procento
spravnych odpovédi) a reakéni Cas odpovédi, tedy €as mezi zobrazenim slova na platné
a zacatkem odpovedi probanda. Zobrazeni slova na monitoru bylo doprovdzeno zvukovym
upozornénim, které stejné jako verbalni odpovéd’ pacienta bylo nahravano na mobilni zafizeni
Huawei P8 Lite (Huawei, Cina). Takto ziskany zvukovy zdznam méfeni byl nasledné
zpracovan v programu AVS Audio Editor. Reakéni €as byl méfen jako latence mezi koncem

zvukového oznameni stimulu (zobrazeni slova na monitoru) a za¢atkem odpovédi probanda.
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Me¢éieny cas byl zaznamenan v milisekundach (ms). Podobny postup prezentovali autofi

jiz v ptedchozich studiich (Remaud, Boyas, Lajoie & Bilodeau, 2013).

Tieti typ dual-task situace vznikl pfidanim sekundérniho ukolu s auditivnim vstupem.
Konkrétné jsme zvolili tzv. Paced Auditory Serial Addiotion Test (PASAT). V tomto testu
byla probandiim postupné prezentovana jednotliva ¢isla z nahravky v pocitaci a jejich ukolem
bylo vzdy secist posledni dvé prezentovana ¢isla (napf. po sob¢ byla prezentovana cisla ,,3,
»0“ a ,,2% respondent ma tedy odpovédét prvnim souctem ,,9 a nésledné ,,8%). Mezi
jednotlivymi prezentovanymi Cisly byla pauza 2500 ms a proband musel odpovédét pred tim,
nez bylo prezentovano dalsi ¢islo z fady, aby byla jeho odpovéd’ zaznamendna jako spravna.
V pfipadé, Ze testovany v daném Casovém limitu neodpovédél, byla do archu zaznamenana
latence jeho odpovédi 2500ms a chyba. U tohoto testu jsme méfili chybovost (resp. procento
spravnych odpovédi) a reakéni ¢as odpovédi (latenci odpovédi). Ta byla opét mefena pomoci
zvukové nahravky, jak bylo popsano u visudlniho testu. Jako latenci odpovédi jsme oznacili
C¢as mezi koncem prezentace Cisla z nahravky a zacatkem odpovédi pacienta, meétfeno

v milisekundach.

4.4 Prubéh méreni

Probandi byli nejprve seznameni s tim, jaké typy ukold je pfi experimentu cekaji.
Jako prvni byl proveden zkusebni PASAT test, ktery mohli probandi zopakovat nejvyse
dvakrat. Tyto vysledky nebyly pouzity v dal$im vyzkumu, ale slouzili jako trénink
pro vysetiovaného, aby se v nasledujicim méfeni eliminoval efekt uceni. Jak jiz bylo

prokazano je v PASAT testu nejvétsi efekt u¢eni mezi prvnim a druhym pokusem (Feinstein,
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Brown & Ron, 1994; Tombaugh, 2006), nasleduje vyrovnany vykon pro dalSich minimalng

Sest pokustl v tomto testu. (Tombaugh, 2006)

Obr. 11 — Stabilometrické vySetieni bipedalniho stoje na pénové podloZce (archiv autora)

Déle nasledovalo ndahodné testovani jednotlivych single-task i dual-task situaci, s tim,
ze vzdy byla zachovana vazba mezi variantou kognitivniho/senzorického testu a posturalni
situaci (napf. v single-task BCT testu bylo vzdy jako vychozi ¢islo 199; u dual-task situace
kombinace strop testu a monopedalniho stoje na levé koncetin€ jsme vzdy pouzili variantu

Stroop testu ¢.2) VSechny tfi kognitivni a senzorické testy byly v single-task situaci testovany
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v sed¢ na zidli. Celkem kazdy proband absolvoval 15 jednotlivych testd, vzdy po 3 testech
si mohl ud¢€lat 3-5 minut pfestavku, abychom zabranili efektu tinavy. Jedno sezeni trvalo

v pruméru 45minut. Prehled jednotlivych méfeni shrnuje Tabulka 2.

4.5 Statisticka analyza dat

Vramci jednotlivych skupin byla naméfend data zpracovana Mann-Whitneyovym
testem (Wilcoxonilv neparametricky test). K porovnani mezi skupinami byla pouzita analyza
rozptylu ANOVA. K obéma hodnocenim byl vyuzit software Statistica 12 (Statsoft, Dell

Software Groupe, USA). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena pii p < 0,05.

zkratka popis méreni posturalni situace zkratka varianta testu
S_obé bipedalni stoj na pénové podloZce - single task
S_Pravda |monopedalnistoj prava DK na pénové podloZce - single task
S_Leva |monopedalnistojleva Dk na pénové podloZce - single task

S_Stroop |single task Stroop test varianta 1
S_PASAT |single task PASAT test varianta 1
S_BCT single task test zpétného odecitani Cisla 7 Cislo 199

D_obé [bipedalnistoj na pénové podloZce - dual task
D_Prava [monopedalnistoj prava DK na pénové podlozce - dual task
D_Levé |monopedalnistojleva Dk na pénové podloZce - dual task

D_Stroop |dual task Stroop test obé D_Stroop_obé |varianta 2
prava D_stroop_P varianta 3
leva D_Stroop_L |variantal

D_PASAT [dual task PASAT test obé D_pasat_obé |varianta 2
prava D_pasat_P varianta 3
leva D_pasat_L varianta 1

D_BCT [dual task test zpétného odecitani ¢isla 7 obé D_bct_obé Cislo 195
prava D_bct_P Cislo 183
leva D_bct_L Cislo 192

Tabulka 2 — Piehled jednotlivych méfeni a variant testti (vlastni zpracovani)
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5 VYSLEDKY

Statisticky vyznamné vysledky v dual-task situaci spojeni posturalniho ukolu se Stroop
testem jsme zaznamenali ve skupiné sportovcl pouze v reakénim Casu (RT, p<0,05; graf 2)
a uspéSnosti opoveédi (Gsp%, p<0,05; graf 3), a to ve vSech tfech posturdlnich situacich.
Déle jsme u této skupiny zaznamenali ve vSech tiech situacich v obou parametrech CoP

statisticky nevyznamni zlepSeni stability.

p=0002
I p=0008 I
] l p-0.043 1
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Graf 2 — Zména parametru RT u skupiny sportoved Graf 3 — Zména uspésnosti skupiny sportovci
ve Stroop testu (vlastni zpracovani) ve Stroop testu (vlastni zpracovani)

Jak ukazuji grafy 4 az 6 ve skupiné nesportovci doslo ke statisticky vyznamnému
zlepseni stability v parametru A pfi stoji na pravé DK (p<0,05) a v obou parametrech (A1 L,
p<0,05) v dual-task situaci na LDK. V ostatnich situacich a parametrech také doslo
ke zlepSeni, nicméné statisticky nevyznamnému. Vykon ve vizudlnim sekunddrnim tkolu
se u této skupiny statisticky vyznamné zhorsil ve vSech posturalnich situacich prodlouzenim
reakéniho casu (p<0,05), ke statisticky vyznamnému poklesu uspéSnosti odpovédi doslo
pouze pii stoji na PDK, nicméné v obou dalSich posturalnich situacich bylo zhorSeni

uspésnosti tésné pod hranici statistické vyznamnosti (p = 0,068).
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Graf 6 — Zména parametru RT u skupiny sportovct ve Graf 7 — Zména parametru RT u skupiny sportovct
Stroop testu (vlastni zpracovani) ve Stroop testu (vlastni zpracovani)

Ve skupiné sportovcil po operaci LCA bylo zaznamenano statisticky vyznamné zlepSeni
stability pouze na levé, tedy operované, dolni koncetin€¢ v parametru A (p<0,05), jak ukazuje
graf 7. Bipedalni stoj neprokéazal po ptidani vizualniho Ukolu Zz&dnou statisticky vyznamnou

zménu, stejné tak ani parametr L v obou monopedalnich posturalnich situacich se statisticky
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vyznamn¢ nezménil. Pod hranici statistické vyznamnosti se k lep§imu zmeénil 1 parametr A
v monopedalnim stoji na PDK (p = 0,093). Ve vizudlnim Stroop testu nedoslo k zddnym
statisticky vyznamnym zménam, pouze parametr RT v monopedélnim stoji na PDK se zhorsil

tésné pod hranici statistické vyznamnosti (p = 0,069).

Pfi porovnani vlivu Stroop testu na stabilitu stoje mezi skupinami navzijem jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil ve zméné stability na LDK v parametru L (graf 9)

a v reakénim ¢ase Stroop testu pfi stoji na LDK.
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Graf 8 — Porovnani mezi skupinami RT Stroop Graf 9 — Porovnani mezi skupinami parametr
test (vlastni zpracovani) L Stroop test (vlastni zpracovani)

Pti ptidani sekundarniho ukolu s auditivni slozkou, tedy PASAT testu, k posturalnimu
ukolu doslo ve skupiné sportovci ke statisticky vyznamnému zhorSeni stability v bipedalnim
stoji v parametru A (p<0,05), ostatni posturadlnim situace zlstaly bez statisticky vyznamné
zmény v obou parametrech CoP. Vykon v sekundarnim tikolu se zhor$il ve vSech posturalnich
situacich v obou parametrech. Statisticky vyznamnd tato zména byla v procentualni
uspésnosti odpovédi (asp%, p<0,05) a v reakénim case odpovédi pii stoji na LDK (RT,

p<0,05). Tyto zmény ukazuji grafy 10 a 11.
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v PASAT testu (vlastni zpracovani) v PASAT testu (vlastni zpracovani)

Ve skupiné nesportovcl doslo ke statisticky vyznamnému zhorSeni obou parametri
stability pouze v bipedalnim stoji (A 1 L, p<0,05). V monopedalnich stojich nedoslo
ke statisticky vyznamni zméné stability. Procentualni uspéSnost odpovédi v PASAT testu
se v této skupiné statisticky vyznamné nezménila. Oproti tomu reakéni Cas se prodlouzil
ve vSech tfech posturdlnich dual-task situacich. V bipedailnim stoji a v monopedalnim stoji
byla tato zména statisticky vyznamna (p< 0,05), pii stoji na levé DK ziistala zména reakéniho

Casu té€sné€ pod hranici statistické vyznamnosti (RT, p = 0,055). Vysledky shrnuje graf 12.

Ve skupiné sportovcil po operaci LCA se stabilita zhorSila ve vSech parametrech,
a to ve vSech dual-task situacich. Statistické vyznamnosti dosahlo vSak pouze zhorSeni
parametru L monopedalniho stoje na PDK, tésné€ pod hranici statistické vyznamnosti se pak
zhorsil parametr L pifi stoji na levé-operované DK (p = 0,069). Vykon v PASAT testu
se vtéto skupiné statisticky vyznamné zhorsil ve vSech posturdlnich situacich v obou
meéfenych parametrech (RT a sp%, p<0,05), jedinou vyjimkou je reakéni cas odpovédi

pfi stoji na PDK (graf 13).
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v PASAT testu (vlastni zpracovani) v PASAT testu (vlastni zpracovani)

Pfi porovnani chovani parametri mezi skupinami dual-task situace vytvoreni
posturalnim tkolem a PASAT testem jsme objevili statisticky vyznamny rozdil pouze

v parametru reak¢éniho ¢asu na LDK (graf 14).
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Graf 14 — Porovnani mezi skupinami RT
PASAT test (vlastni zpracovani)
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V dual-task situaci vytvofené z posturalniho tkolu a kognitivniho matematického BCT
testu jsme ve skupiné sportovcii zaznamenali statisticky vyznamné zhorsSeni stability pouze
v bipedalnim stoji, a to v obou parametrech (p<0,05). V obou monopedalnich stojich
nedosahla zména stability statistické vyznamnosti (p>0,05). Vykon v BCT testu se v dual-task
situaci zhorsil, statisticky vyznamné toto zhorSeni bylo v po¢tu odpovédi (N odp; graf 15)
ve vSech trech posturalnich situacich (p<0,05). Reakcéni Cas se statisticky vyznamné
prodlouZil pouze pfi bipedalnim stoji, t€sn€ pod hranici statistick¢ vyznamnosti se RT zhorsil
v monopedalnim stoji na LDK (p = 0,07). Procento uspéSnosti odpovedi zistalo v této
skupiné bez statisticky vyznamnych zmén (p>0,05).
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Graf 15 — Zména poctu odpovédi u sportovel Graf 16 — Zména usp&snosti odpovédi u operovanych
v BCT testu (vlastni zpracovani) v BCT testu (vlastni zpracovani)

Ve skupin€ nesportovcli doSlo v dual-task situaci ke zhorSeni stability ve vSech tifech
posturalnich situacich v obou parametrech. Statistické vyznamnosti dosahlo toto zhorSeni
pouze u obou parametru bipedalniho stoje, t€sn€ pod hranici statistické vyznamnosti se pak
zhorSeni projevilo 1 u parametru L v obou monopedalnich stojich (p = 0,079, respektive

p = 0,056). Parametry méiené v BCT testu se v dual-task situacich také zhorsSili, statistické
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vyznamnosti v§ak dosahlo pouze zhorSeni procenta Gspésnosti odpovédi pii bipedalnim stoji.
Na hranici statistické vyznamnosti se pak pohybovalo zhorSeni parametru RT pii stoji

na LDK (p = 0,079) a parametru Gsp% pii stoji na PDK (p = 0,098).

Vliv BCT testu na stabilitu stoje se u sportovcil po operaci LCA projevil statisticky
vyznamnym zhorSenim obou parametrii pouze v bipedalnim stoji, pfi stoji na operované (levé)
DK se tésn¢€ pod hranici statistické vyznamnosti zhorsil parametr L (p = 0,069). Vykon v BCT
testu (graf 16) se zhorSil v této skupiné ve vSech méfenych parametrech, statistické
vyznamnosti dosdhlo ovSem pouze zhorSeni v obou monopedalnich stojich v parametru

procenta uspésnosti odpovedi (p < 0,05).

Pti porovnani vSech tii skupin mezi sebou jsme objevili statisticky vyznamné rozdily

v chovani parametrii sekundarniho tkolu, konkrétné v poctu odpovédi a RT (graf 17 a 18).
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Graf 17 — Porovnani mezi skupinami pocet Graf 18 — Porovnani mezi skupinami RT
odpovédi v BCT testu (vlastni zpracovani) v BCT testu (vlastni zpracovani)

Vyse uvedené vysledky v radmci jednotlivych skupin shrnuji tabulky 3 az 5.
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STROOP bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 269,00 +131,34 | 275,31 + 133,12 0,453 591,94 + 307,87 | 538,63 + 292,59 0,326 656,68 + 378,51 | 532,28 + 309,39 0,109
L 550,75 + 161,91 | 516,86 + 136,57 0,109 1125,11 + 337,59 | 1196,68 + 234,65 0,679 1169,50 + 364,45 | 1165,61 + 210,65 0,877
RT 631,83 + 96,82 | 744,80 + 108,71 0,007 631,83 + 96,82 746,25 + 82,91 0,002 631,83 + 96,82 745,34 + 92,92 0,028
% Usp 100+ 0 98,56 + 2,31 0,043 100+ 0 96,87 + 3,39 0,008 100+ 0 98,56 + 1,86 0,002
PASAT bipedaini stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 269,00 +131,34 | 358,56 + 177,04 0,011 591,94 + 307,87 | 547,75 + 223,37 1,000 656,68 + 378,51 | 577,06 + 330,02 0,148
L 550,75 + 161,91 | 583,15 + 191,82 0,278 1125,11 + 337,59 | 1246,12 + 290,22 0,438 1169,50 + 364,45 | 1262,12 + 323,31 0,352
RT 681,95 + 157,39 | 833,50 + 213,43 0,866 681,95 + 157,39 | 851,99 + 198,04 0,176 681,95 + 157,39 | 869,59 + 210,28 0,007
% Usp 96,69 +4,14 96,69 + 7,19 0,011 96,69 +4,14 94,85 + 6,54 0,001 96,69 +4,14 91,55 + 5,49 0,003
BCT bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 269,00 +131,34 | 695,00 + 395,91 0,002 591,94 + 307,87 | 565,63 + 230,34 0,605 656,68 + 378,561 | 575,47 + 317,67 0,134
L 550,75 + 161,91 | 861,30 + 293,97 0,002 1125,11 + 337,59 | 1287,21 + 276,20 0,098 1169,50 + 364,45 | 1263,23 + 290,38 0,234
RT 2526,43 + 588,95 [ 2792,42 + 661,22 0,049 2526,43 + 588,95 | 2734,38 + 684,28 0,255 2526,43 + 588,95 | 2845,56 + 715,93 0,070
N odp 21,38+ 3,77 19,50 + 3,74 0,012 21,38+ 3,77 19,38 + 4,30 0,009 21,38 £ 3,77 19,31 £4,03 0,005
% Usp 96,68 + 4,62 95,41 + 5,58 0,441 96,68 + 4,62 95,42 + 6,96 0,515 96,68 + 4,62 94,33 + 6,62 0,114
Tabulka 3 — Skupina vrcholovych zdravych sportovci — vysledky (vlastni zpracovani)
STROOP bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 252,88 + 93,54 | 321,50 + 221,79 0,469 611,31+ 262,75 | 405,00 v 102,94 0,006 645,06 + 289,21 | 455,13 + 154,86 0,026
L 480,72 + 66,26 | 511,29 + 166,69 0,569 1246,95 + 382,80 | 1112,51 + 216,01 0,234 1302,90 + 259,04 [ 1125,18 + 169,78 0,013
RT 675,09 + 81,05 | 734,48 + 113,30 0,003 675,09 + 81,05 | 719,02 + 101,56 0,013 675,09 + 81,05 | 735,12 + 98,08 0,003
% Usp 100 + 0 98,80 + 2,24 0,068 100 + 0 98,32 + 2,71 0,006 100 + 0 98,56 + 2,68 0,068
PASAT bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 252,88 + 93,54 | 369,50 + 189,32 0,019 611,31+ 262,75 | 704,63 + 458,17 0,438 645,06 + 289,21 | 593,06 + 224,95 0,959
L 480,72 + 66,26 | 552,26 + 104,08 0,034 1246,95 + 382,80 [ 1339,92 + 486,68 0,196 1302,90 + 259,04 | 1321,01 + 321,40 0,535
RT 855,28 + 187,22 | 957,05 + 238,60 0,044 855,28 + 187,22 | 1011,68 + 315,87 0,011 855,28 + 187,22 | 990,37 + 295,29 0,055
% Usp 90,08 + 8,75 89,34 + 8,11 0,610 90,08 + 8,75 89,71 + 10,50 0,666 90,08 + 8,75 90,81 + 12,30 0,683
BCT bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 252,88 + 93,54 | 565,00 + 323,47 0,002 611,31+ 262,75 | 685,56 + 349,70 0,469 645,06 + 289,21 | 868,07 + 685,05 0,301
L 480,72 + 66,26 | 721,92 + 187,54 0,004 1246,95 + 382,80 [ 1433,71 + 480,34 0,079 1302,90 + 259,04 | 1433,06 + 274,71 0,056
RT 2753,35 + 622,68 [ 3024,82 + 889,47 0,221 2753,35 + 622,68 | 2985,33 + 854,80 0,281 2753,35 + 622,68 | 2919,37 + 696,61 0,079
N odp 19,25 + 4,05 18,13 + 4,95 0,463 19,25 + 4,05 18,19 + 4,36 0,845 19,25 + 4,05 17,88 + 4,30 0,152
% Usp, 95,47 +7,69 94,46 +7,29 0,044 95,47 +7,69 95,88 + 4,49 0,098 95,47 +7,69 95,45 + 4,92 0,638
Tabulka 4 — Skupina nesportovci — vysledky (vlastni zpracovani)
STROOP bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 341,88 + 80,31 324,50 + 113,52 0,674 783,50 + 311,03 | 783,50 + 311,03 0,093 883,63 + 330,20 | 592,63 + 216,281 0,017
L 703,23 + 86,06 | 639,08 + 197,97 0,263 1481,29 + 374,03 | 1481,29 + 374,03 0,889 1668,53 + 431,73 | 1659,13 + 413,11 0,889
RT 599,95 + 47,60 | 687,16 + 56,52 0,161 599,95 + 47,61 742,92 + 77,52 0,069 599,95 + 47,62 | 733,90 + 146,30 0,161
% Usp 100 + 0 100 + 0 0,180 100 + 0 100 + 0 0,180 100 + 0 100 + 0 0,180
PASAT bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 341,88 + 80,31 380,38 + 156,59 0,612 783,50 + 311,03 | 822,38 + 340,25 0,310 883,63 + 330,20 | 1075,63 + 752,11 0,779
L 703,23 + 86,06 | 722,99 + 178,75 0,735 1481,29 + 374,03 | 1682,35 + 422,68 0,028 1668,53 + 431,73 |3391,98 + 3810,92 0,069
RT 591,16 + 198,43 | 825,32 + 278,01 0,036 591,16 + 198,44 | 749,67 + 255,11 0,161 591,16 + 198,45 | 896,00 + 257,83 0,012
% Usp 96,32 + 6,54 94,12 + 5,09 0,018 96,32 + 6,55 90,44 + 5,04 0,018 96,32 + 6,56 91,18 + 6,58 0,018
BCT bipedalni stoj mono P mono L
Stask Dtask p Stask Dtask p Stask Dtask p
A 341,88 + 80,31 | 899,25 + 391,28 0,017 783,50 + 311,03 | 1020,88 + 470,87 0,327 883,63 + 330,20 | 2466,63 + 415,74 0,674
L 703,23 £ 86,06 | 933,91 + 199,52 0,025 1481,29 + 374,03 | 1663,35 + 330,86 0,327 1668,53 + 431,73 | 2033,66 + 414,90 0,069
RT 2226,95 + 187,03 | 2442,30 + 311,90 0,069 2226,95 + 187,04 | 2569,88 + 465,70 0,069 2226,95 + 187,05 | 2933,23 + 508,51 0,173
N odp 22,88 + 1,45 33,13 + 3,30 0,441 22,88 + 1,46 19,63 + 3,74 0,091 22,88 + 1,47 17,88 + 3,26 0,123
% Usp 97,73+ 3,94 96,62 + 3,26 0,500 97,73 + 3,95 95,20 + 4,49 0,017 97,73 + 3,96 95,57 + 3,39 0,017

Tabulka 5 — Skupina operovanych vrcholovych sportoveti — vysledky (vlastni zpracovani)
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Z vyse uvedenych vysledkt tedy vyplyva, ze v dual-task situaci posturdlniho ukolu

a vizualniho Stroop tetsu se stabilita probandu zlepsila. Hypotéza H1 nebyla potvrzena.

Vsechny statisticky vyznamné zmény v parametrech sekundarnich ukoli byly

k horSimu. Hypotéza H2 je potvrzena.

Vice statisticky vyznamnych zmén jsme nasli v parametrech sekundéarnich ukoli nez

v parametrech stability. Hypotéza H3 je potvrzena.

U operovanych sportovci jsme zaznamenali vice statisticky vyznamnych zmén
v parametrech stability i sekundarniho tkolu na levé, tedy operované dolni konceting, nez

na pravé. Hypotéza H4 je timto potvrzena.

Celkové nejvice statisticky vyznamnych zmén parametri obou soubéZznych tkold jsme

zaznamenali ve skupiné vrcholovych sportoveti. Hypotéza H5 tedy nebyla potvrzena.
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6 DISKUZE
V této praci byl hodnocen vliv kognitivniho a senzorického soubézného ukolu

na stabilitu stoje u tii rozdilnych skupin probandu.

Pro vytvoteni dual-task situace s visudlnim vstupem jsme zvolili modifikovany barevny
Stroop test, ktery byl jiz dfive vyuzivan autory k tomuto ucelu a jeho vysledky jsou obecné
povazovany na dostateCné sensitivni (Prosperini et al., 2014; Remaud et al., 2013; Bucci,
Bui-Quoc &Gerard, 2013; Kuczynski, Szymanska & Bie¢, 2011; Dault et al., 2001). Druhy
nami zvoleny test, tentokrate s Cisté kognitivni sloZzkou, byl test zpétného odecitani cisla 7
(backward counting test), ktery pfed nami pouzili jiz jini autofi v rizné€ naro¢nych variantdch
(Bergamin et al., 2014; Moghadam et al., 2011; Rankin et al., 2000). Poslednim testem,
ktery jsme pro vytvotfeni dual-taskingu pouzili byl PASAT test. Tento test, jak jiz bylo
uvedeno vySe, se zaméfuje na testovani pracovni paméti probandil. V dostupné literatuie
o vlivu kognitivné-senzorickych testil na stabilitu stoje nebyl pouzit, nicmén¢ fada studii testy
zamé&fujici se na pracovni pamét’ pouzivd (Rahnama et al., 2016; McGeehan, Woollacott
& Dalton, 2016; Woollacott & Velde, 2008). Casté&ji je jako sluchové kognitivni test
pfi dual-task experimentech vyuZzivan sluchovy Strooplv test (Ghoochani et al., 2016;
Sherafat et al., 2014, Jacobs & Kasser, 2012), ktery je technicky ovSem velmi narocny a jeho

senzitivita v uvedenych pracich nebyla zhodnocena.

Jako posturdlni situaci jsme zvolili bipeddlni a monopedalni stoj s vyuZitim pénové
podlozky, kterd redukuje senzoricky vstup z DKK a vytvafi tak posturdlné narocnou situaci.
V zadné dostupné studii nebyla pénova podlozka vyuzita, nicméné dle naSich predchozich
poznatkii (Levinska, Cakrt & Oprsal, 2015) je tieba u vrcholovych sportovell vyuZit

dostatecné néarocné posturadlni tkolu, aby se piipadné zmény v parametrech CoP daly
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zaznamenat. Toto tvrzeni je ve shod¢ s hypotézou Moghadama et al. (2011), ktefi ve své praci
zjistili, ze ¢im narocnéjsi je posturdlni ¢i kognitivni kol zadany probandim pfi dual-task
experimentu, tim je veétsi senzitivita testovani. Vzhledem k tomu, ze jeden ze sekundarnich
testll, ktery jsme pouzivali, pracuje s vizualni slozkou, nebylo mozné zaradit posturalni ukol
s vylouCenim zrakové kontroly, proto jsme zvolili pénovou podlozku a redukci

proprioceptivniho vstupu.

Néami prezentované vysledky ukazuji dva typy interakce stability s kognitivné
senzorickym dual-taskingem. V piipad¢ sekundarniho ukolu s vizudlnim vstupem (Stroop
test) se stabilita probandil zlepsila ve vSech parametrech, ne vzdy vsak statisticky vyznamné.
Nejvice statisticky vyznamného zlepSeni doséhli nesportovcei, ndsledné operovani sportovci
v parametru A na levé DK, ve skupiné vrcholovych sportovcl ke statisticky vyznamnému
zlepSeni nedoSlo. Ackoliv jsme o€ekévali spiSe zhorSeni parametrl stability jako v n€kolika
predchozich studiich (Wollesen, Voelcker-Rehage, Regenbrecht & Mattes, 2016; Prosperini
et al., 2014 Bucci, Bui-Quoc &Gerard, 2013), jsou tyto vysledky ve shod¢ s mnoha studiemi
vyuzivajici dual-task model s vizudlnim vstupem (Broglio, Tomporowski & Ferrara, 2016;
Jehu et al., 2015;Polskaia & Lajoie, 2015; Kuczynski, Szymanska & Bie¢, 2011; Dault et al.,
2001). Ke zlepSeni posturadlni kontroly a sniZzeni vychylek CoP pravdépodobné doslo
na zakladé¢ mechanismu tzv. optické kotvy (Polskaia & Lajoie, 2015). V situaci, kdy byli
probandi pozéadani, aby pouze stali a fixovali ofima ter¢ pied sebou, pravdépodobné nebyl
jejich zrak tolik ukotven na ter¢, jako kdyz byli nasledné nuceni fixovat ménici se text
na obrazovce pocitace a Cist jej. Tato presnéjsi optickd fixace tedy pravdépodobné facilitovala
zlepSeni posturalniho ukolu (snaha organismu snizit titubace), aby byl vykon v sekundarnim

vizualnim ukolu usnadnén.
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V dual-task situacich s auditivné kognitivnim a cCist¢ kognitivnim ukolem jsme pak
zaznamenali tendenci ke zhorSeni stability, a to jak statisticky vyznamné v nékterych
parametrech a situacich, tak pod hranici statistické vyznamnosti. Rankin et al. (2000) u svych
probandii v dual-task situaci také zaznamenali zhorSeni parametri stability, zéaroven
pozorovali pokles svalové aktivity na EMG v situaci, kdy byl zadany kognitivni ukol (BCT
test) dostatecné narocny. Dle jejich ndzoru spolu tyto dva fenomény souvisi. K podobnym
zavérim dospéli 1 Rahmana et al. (2016), ktefi pouzivali test na pracovni pamét’ ve spojeni
s posturalnim ukolem. Snizeni stability probandii v dual-task situaci pak ve svych studiich

uvadi dalsi fada autort (pro review viz Fraizer & Mitra, 2007).

Nase vysledky jsou vSak v rozporu s mnoha jinymi studiemi, které popisuji zlepSeni
parametri stability u probandi po pfidani sekunddrniho ukolu (napf. Ross et al., 2011;
Woollacott & Velde, 2008, Siu & Woollacott, 2005, dale viz review Fraizer & Mitra, 2007).
Tento rozpor miZe byt vysvétlen nékolika mechanismy. Jak bylo popsano vyse, velkou roli
pii plnéni soubéznych tkoli ma instrukce, kterou vySetfovani obdrzi (Burcal, Drabik
& Wikstrom, 2014; Siu & Woollacott, 2005). Pokud je instrukce zaméfena na minimalizaci
posturalnich vychylek, neuplatituje se tolik automaticita posturalni kontroly a titubace
se zvetSuji (Polskaia et al., 2014; Mitra & Fraizer, 2004; Siu & Woollacott, 2005). Naopak,
je-li instrukci pozornost odvedena od stability, probandi vykazuji mensi posturdlni vychylky
(Burcal, Drabik & Wikstron, 2014, Polskaia et al., 2014). Probandi v nasi studii obdrzeli
instrukci: ,,Snazte se stat co nejklidnéji, zatimco budete pocitat.” Tedy pfimou instrukci
na minimalizaci posturalnich vychylek. Je tedy moZné, Ze nami pozorované zhorSeni

[ 1

probandi na rozdil od jinych studii ve stabilité¢ spiSe horsili, je vliv artikulace a dechového
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stereotypu na posturalni kontrolu pii plnéni sekundarnich tkoll, které vyzaduji verbalni
odpovéd’. Bergamin et al. (2014) ve své praci zjistili, ze probandi pii verbalnim odpovidani
na BCT test m¢li statisticky vyznamné horsi parametry stability nez pii nonverbalnim BCT

testu.

Nekteti autofi pripoustéji, ze rozdilné vysledky riiznych dual-task experimenti mohou
byt zapfi¢inény také narocnosti zadavanych posturdlnich i kognitivnich ukold. Shoduji se
na tom, ze ¢im naro¢néjsi jsou oba ukoly, tim komplexn&jsi zpracovani v CNS vyzaduji a je
pravdépodobnéjsi, ze u probandii bude dosazeno jejich maximalni kapacity pro dual-task
vykon (Sherafat et al., 2014; Suvobrata, 2003). Nami vybrany posturalni ukol, zejména
monopedalni stoj na jedné DK na pénové podlozce, povazujeme za ndrocny a stejné tak
1 PASAT test a BCT test jsme volili v naroénych variantach. Pravdépodobné jsme tedy
vytvofili tak komplexni a ndro¢nou situaci, ze jsme u probandd dosahli na jejich limith

soub&zného zpracovani a parametry stability se zhorSovaly.

Je tfeba zminit, Ze cCasteCné¢ v rozporu svySe uvedenym tvrzenim o naro¢nosti
posturalniho tkolu je to, ze statisticky nejvyznamnéjSi zhorSeni stability jsme u probanda
zaznamenali pii bipedalnim stoji s BCT testem. Podle naseho nazoru je tento rozpor zpiisoben
tim, Ze bipedalni stoj neni dostate¢né ndro¢ny a pii pfidani narocného BCT testu dovoluje
probandiim mimovolni pohyby (kyvani zeptfedu dozadu pii pocetnich ukonech). V situaci
monopedalniho stoje uz je pak tfeba znacnou Cast pozornostnich zdroji piesunout k udrzeni

rovnovahy a tento jev tedy vymizi.

Na rozdil od parametrti stability, vykon ve vSech sekundarnich ukolech se zhorsil,
a to dokonce ve vSech parametrech, pokud zména dosahla statistické vyznamnosti. Interakce
mezi posturdlnim ukolem a rekénim casem, pifipadn€ uspéSnosti a poctem dopovédi,
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je pomérné znacnd a podporuje tak teorii, ze zachovani stability stoje je pro probandy
autofi pred nami (Jehu et al., 2015; Sherafat et al., 2014; Mersmann et al., 2012; Ross et al.,
2011; Suvobrata, 2003; Dault et al., 2001). Jen malé¢ mnozstvi studii naslo zlepSeni
v kognitivnim vykonu (Broglio, Tomporowski & Ferrara, 2016) nebo nezaznamenali zaddnou
zménu (Wollesen et al., 2016). Pii vysvétleni téchto rozporii v poznatcich prezentovanych
v literatufe musime op¢t brat ohled na instrukci, kterou probandi obdrzeli pii experimentu.
Bylo prokézéno, Ze je-li instrukce zamétfena na vykon v sekundarnim ukolu, reakcéni Cas
1 chybovost se vyznamné sniZuji oproti situaci, kdy je pozornost zamétena na stabilitu (Jehu
et al.,, 2015). Vyznamnou roli dle Suvobraty (2003) hraje i naro¢nost obou soubé&zné
provadénych ukoli s tim, Ze dle jejich vysledkl je pokles vykonu v sekunddrnim tkolu tim
pak pfiznavaji, Ze autofi se znacné rozchéazeji v hodnoceni sekundarnich ukold a vibec

v jejich volbé a je tedy velmi téZké mezi sebou jednotlivé studie porovnat.

Jednim z hlavnich cili této prace bylo prozkoumat vliv dual-taskingu na stabilitu
vrcholovych sportovell po plastice pfedniho zkiizeného vazu. NaSe vysledky ukazuji,
Ze pti porovnani mezi skupinami, jsou vysledky zranénych sportovcii podobnéjsi sportoveiim
zdravym nez nesportujicim zdravym kontroldm. Zda se tedy, Zze je adekvatni porovnavat
probandy ve stejném stupni sportovni zatéze, abychom se vyhnuli faleSné pozitivnim nebo
negativnim vysledkiim, protoze vrcholovy sportovni trénink ziejm& modifikuje kapacitu
organismu zpracovavat soubézné ukoly. K podobnym zavérim dosSli i Brauer, Neros
& Woollacott (2007), kteti porovnavali vykon v dual-task situaci mezi zdravymi

nesportujicimi seniory a seniory, ktefi se ve svém zivoté soustavé ucastnili vrcholového
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sportu. Jejich vysledky ukazuji, ze vrcholové sportujici probandi méli vyznamné lepsi
vysledky. Porovnani mezi vrcholové sportujici skupinou a skupinou nesportovci
aby se odchylky v parametrech CoP viibec projevily (Levinska, Cakrt & Opr3al, 2015). Tyto
naro¢né posturalni situace vSak mohou pro nesportujici probandy byt jiz piili§ a zkresli tak
vykon nejen posturdlni, ale vzhledem k vySe uvedenym teorii o dual-taskingu i vykon

v sekundarnim tkolu.

V nasi studii pfi porovnani sportovcili a nesportovcl vidime, Ze ve stabilité na levé dolni
koncetin€ nejdou mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily, coZ je v rozporu s vysledky
Negahbana et al. (2013) a Neghabana et al., (2009), ktefi u pacientli po operaci ACL nasli
statisticky vyznamnou poruchu stability 1 kognitivniho ukolu v dual-task situaci oproti
zdravym kontroldm, nicméné ani jedna z testovanych skupin zranénych pacientli nebyla
sloZzena z vrcholovych sportoveli a ve studii z roku 2009 se dokonce jednalo o skupinu
pacientii pted operaci ACL. Dalsim divodem pro tyto naSe neshodné vysledky miize byt
relativné mal4 skupina vrcholovych sportovcil po rekonstrukci ACL, kterou se nam podatilo
do studie zaradit (n=8). Rozdily mezi slupinami v CoP parametrech sice nejsou, nicméné
se u sportovcl po operaci objevilo vyznamné vice padi pfi stoji na LDK, a to celkem 6 oproti

z4ddnému u zdravych sportovcei, coz napovida, ze stabilita byla vyznamné ovlivnéna.

Vykon v sekundarnim ukolu mezi zdravymi a operovanymi sportovci pii stoji na LDK
se statisticky vyznamné liSil zejména u BCT testu (celkovy pocet odpovédi) a Stroop testu
(RT). V obou ptipadech doslo kjeho statisticky vyznamnému zhorSeni, coZ odpovida

1 zjiSténim Negahbana et al. (2013).
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze interakce mezi posturalnim a sekundarnim tkolem zévisi
zejména na volb¢ narocnosti obou ukolt, instrukci a stupni trénovanosti jedincti, ale projevuje
se za jistych podminek jak na stabilité, tak na vykonu s sekundéarnich tukolech. V situacich,
kdy pak naro¢nost dual-taskingu pfesahne kapacitu probanda takovou situaci fesit, je ohrozen

nejen jeho kognitivni vykon, ale i jeho stabilita a tim je zvySeno riziko mozného poranéni.
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7 ZAVER

V praci jsme shrnuli teoretické poznatky o zranéni pfedniho zkiizeného vazu a jeho
rekonstrukci, dale jsme se zaméfili na vrcholovy florbal jako sport a zranéni, kterd se v ném
nejcastéji vyskytuji. Poté jsme uvedli poznatky o tzv. dual-taskingu, tedy schopnosti
organismu zpracovavat dva tkoly najednou, a o tom, ¢im je tato schopnost podminéna a ¢im
limitovana, a jaky vliv ma na stabilitu probandid. Dale jsme se vénovali problematice

stabilometrického vySetfeni na silové desce.

Experimentalni cast prace meéla za cil objektivizovat vliv jednotlivych typl

dual-taskingu na stabilitu stoje u tii skupin probandd.

V préci bylo prokdzano, ze pfidani soubézného tkolu k tkolu posturdlnimu zhorSuje
vice vykon v parametrech kognitivniho nebo  kognitivné-senzorického  tkolu
neZ v parametrech stability. V situaci, kdy je sekundéarni tkolu vizudlni a vyzaduje vice
pfesnych ocnich pohybi, dochazi dokonce ke sniZzeni posturalnich vychylek. U sportovct
po rekonstrukci pfedniho zkiiZeného vazu je interakce obou ukoll vétsi na operované dolni
koncetiné nez na zdravé. Je tedy zjevné, ze zatazeni dual-task tréninku do rehabilitace
po operaci ACL je Zadouci a mohlo by tuto interakci snizit, ¢imz by mohlo také snizit riziko

dal$iho zranéni.
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