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Abstrakt: Ve studii jsme se zabývali vlivem sekundárního kognitivně-senzorického 

dual-taskingu na stabilitu stoje u vrcholových sportovců. Celkem čtyřicet probandů jsme 

rozdělili do 3 skupin dle sportovní zátěže a poranění ACL v anamnéze. Probandi absolvovali 

vyšetření bipedálního i monopedálního stoje na stabilometrické plošině s využitím pěnové 

podložky. Vybrali jsme tři typy sekundárního úkolu, které jsme nejprve u probandů testovali 

v klidu vsedě na židli. Následně jsme je postupně kombinovali s bipedálním i monopedálním 

stojem na pěnové podložce. U sekundárních testů byla měřena latence odpovědi a chybovost. 

Námi naměřené výsledky prokazují, že spojení posturálně náročné situace se sekundárním 

úkolem se statisticky více významně projeví na výkonu v senzoricky-kognitivním úkolu  

než na parametrech stability. Nejmenší vliv na stabilitu měl souběžný úkol u vrcholových 

sportovců, naopak nejvíce se stabilita zhoršila u nesportujících probandů. V porovnání 

vrcholově sportujících zdravých a sportovců po rekonstrukci ACL při stoji na operované 

končetině došlo ke statisticky významnému zhoršení výkonu v sekundárních úkolech. 
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Abstract: This study focused on the influence of various types of cognitive and sensory dual-
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SEZNAM ZKRATEK 

BCT  Backward Counting Test 

BMI  Body mass index 

CoP  Center of foot pressure 

ČFbU  Česká florbalová unie 

DK/DKK Dolní končetina/dolní končetiny 

DT  Dual-task 

IFF  Mezinárodní florbalová federace 

PASAT  Paced Auditory Serial Addition Test 

ST  Single-task 

Úsp%  Úspěšnost v procentech 

VŠE  Vysoká škola ekonomická 
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1 ÚVOD 

Florbal je v posledních deseti letech stále oblíbenější sportovní aktivitou, která  

je dostupná široké veřejnosti. Užší, nicméně početná skupina sportovců, se věnuje florbalu 

vrcholově. Vzhledem k tomu, že se jedná o výrazně dynamický sport charakteristický 

prudkými změnami pohybu a kontakty s protihráči, nevyhnutelně dochází k poměrně velkému 

počtu zranění, kontaktních nebo nekontaktních, z nichž nemalé procento tvoří přetržené 

zkřížené vazy v koleni. 

Předchozí studie již prokázaly, že deficit předního zkříženého vazu snižuje schopnost 

pacientů udržovat stabilitu v náročných posturálních situacích a, i když by se mělo jednat  

o reflexní a zcela automatickou činnost, musí pacienti věnovat své posturální kontrole více 

pozornosti. Dochází pak k tomu, že při běžných denních aktivitách nebo při sportu, kdy  

se pozornost běžné tříští mezi více stimulů senzorických i kognitivních, jsou pacienti  

po operaci předního zkříženého vazu více ohroženi ztrátou soustředění na stabilitu a tedy  

i zraněním. Tato fakta se však v běžných metodikách rehabilitace sportovců po zranění 

neodrážejí. 

Cílem práce bylo porovnat vliv různých typů senzorického a kognitivního souběžného 

úkolu na stabilitu stoje vrcholových sportovců zdravých, sportovců, kteří podstoupili 

rekonstrukci předního zkříženého vazu, a zdravých nesportujících jedinců. 

V první části práce byly shrnuty teoretické poznatky týkající problematicky předního 

zkříženého vazu, jeho rekonstrukce a stability operovaných pacientů. Dále jsme shrnuli teorie 

vysvětlující zpracování informací při dual-taskingu a jeho vliv na posturální kontrolu. 

V neposlední řadě jsme se věnovali charakteristice florbalu jako sportu a incidence zranění, 

která se v něm vyskytují. 
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K objektivizaci změn parametrů stoje námi testovaných sportovců jsme použili 

stabilometrické vyšetření, v práci tedy byly shrnuty i základní poznatky o této přístrojové 

metodě. 

V praktické části práce jsme vyšetřili stabilitu stoje 40 probandů rozdělených do tří 

skupin podle jejich sportovní aktivity a přítomnosti rekonstrukce ACL v anamnéze. Měřili 

jsme jejich stabilitu v situaci, kdy se mohli plně soustředit na posturální kontrolu, a následně 

v situacích, kdy měli souběžně plnit tři typy kognitivně senzorických úkolů. Obě měření jsme 

pak porovnali. 

Výsledky byly statisticky zpracovány a porovnány s výsledky dalších autorů. 
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2 PŘEHLED POZNATKŮ 

2.1 Shrnutí poznatků o ACL a stabilitě 

Ortopedická zranění postihující kolenní kloub jsou relativně častá a běžně vedou  

u elitních sportovců k předčasnému ukončení závodní sezóny nebo dokonce celé kariéry 

(Astur et al., 2014; Papalia et al., 2015). Konkrétně zranění předního zkříženého vazu (ACL) 

jsou nejčastějším typem poranění měkkých tkání v oblasti kolene, která souvisí 

s biomechanickými charakteristikami daného sportu. Nejčastěji se vyskytují ve sportech 

vyžadujících  rychlou změnu směru, rotace, brzdění a tvrdé dopady, např. basketbal, fotbal, 

florbal, lyžování a další (Ferretti, Papandrea, Conteduca &Mariani, 1992; Bjordal, Arnly, 

Hannestad & Strand, 1997; Arliani et al., 2012). Incidence traumatického přetržení ACL 

uváděná v literatuře se pohybuje od 0,523 zranění na 1000 hodin tréninku u fotbalistů (Astur 

et al., 2016) přes 0,81 zranění na 1000 hodin sportovní zátěže u středoškolských  

a vysokoškolských atletů v Japonsku (Takahashi & Okuwaki, 2017) až po vysoké incidence 

dosahující hodnot 4,25 zranění v mezinárodním (Pasanen, Brunn, Vasankari, Nurminen  

& Frey, 2017), respektive 5,4 zranění na 1000 hodin hry ve finském národním elitním 

florbalu (Pasanen et al., 2008a). 

Poranění předního zkříženého vazu vede k funkční instabilitě kolenního kloubu  

a je často limitujícím faktorem ve sportovním, ale i každodenním výkonu zraněného, později 

pak zvyšuje riziko zranění menisků a vede až k degenerativním změnám kolenního kloubu 

(Duthon et al., 2006; Bicer et al., 2010). Konzervativní terapie ruptur ACL často není 

dostačující k obnovení funkční stability a je tedy nutné přikročit k operativnímu řešení. 

Rekonstrukce ACL není možná a je tedy třeba zničený vaz nahradit štěpem, a to buď 

z hamstringů (gracilis, semitendinosus) nebo tzv. bone-tendon-bone (BTB) štěpem (Johnson, 
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Beynnon, Nichols & Renstrom, 1992). V současné době jsou rekonstrukce ACL prováděny  

až na výjimky artroskopicky. Dle Zorana et al., 2015 není rozdíl ve stabilitě kolenního kloubu 

(Lachmannův test a pivot shift test) po rekonstrukci ACL jedním nebo druhým typem štěpu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Přední zkřížený vaz primárně omezuje přední posun tibie vůči kloubu, poskytuje  

až 86% celkové síly, která se na tomto omezení podílí. Později však výzkumy potvrdili, že 

ACL není jen mechanický stabilizátor, ale poskytuje podstatné množství proprioceptivních 

informací o kolenním kloubu (Risberg, Beynnon & Peura, 1997; Ochi, Iwasa, Uchio, Adachi 

& Sumen, 1999; Fremerey et al., 2000). Tyto aferentní informace jsou dle Johanssona, 

Söjlardena a Sojky (1991) nezbytné pro biomechanicky správné pohyby, a to jak pro reflexní, 

tak pro volní. Další výzkumy potvrzují, že informace z ACL jsou přenášeny přímo  

do centrálního nervového systému, konkrétně do mozkové kůry (Pitman et al., 1992). 

 

Obr. 1 – Anatomie kolenního kloubu pohled zepředu 

(převzato z: http://img.mf.cz/093/790/pl24.jpg) 

 

Obr. 2 – Přední zkřížený vaz LDK (č. 8), 

pohled shora (převzato z: Čihák, R. Anatomie I.) 
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Narušení této senzorické informace a jejího přenosu do CNS významně narušuje schopnost 

systému stabilizovat adekvátně dolní končetinu a pozici kolenního kloubu. Tímto pak 

pravděpodobně vznikají opakovaná mikrotraumata v měkkých tkáních kolene, která zhoršují 

senzorický deficit (Johansson, Sjörlander & Sojka, 1991; Hoffman, Schrader & Koceja, 

1999). 

Zhoršení senzorické informace a mikrotraumata následně zhoršují pasivní i aktivní 

pohyby, timing svalů stehna a schopnost zraněné končetiny udržovat statickou rovnováhu 

(Fox et al., 2004; Moussa, Zouita, Dziri & Salah, 2009). Některé výzkumy (Hoffman, 

Schrader & Koceja, 1999, Friden, Zatterstrom, Kindstrand & Moritz, 1990) prokázaly 

sníženou stabilitu i u neoperované DK pacientů, kteří utrpěli zranění ACL a podstoupili 

rekonstrukci. Dle Hoffman, Schrader & Koceja, (1999) je tento fenomén možné vysvětlit 

pomocí plasticity CNS. Jestliže z poraněného ACL přestane CNS přijímat proprioceptivní 

informace, stabilita postiženého kolenního kloubu je logicky snížena z mechanických  

i proprioceptivních důvodů, u nezraněné nohy je to pak složitější. Chybějící informace 

z jednoho ACL způsobí asymetrii informace na úrovni CNS a systém se tedy snaží opět 

dosáhnout symetrie, a to snížením proprioceptivní informace z nezraněné nohy. Systém tak 

v podstatě celkově mírně snížil svou posturální schopnost, ale zachoval symetrii. 

Pro rehabilitaci pacientů po plastice předního zkříženého vazu je tedy zásadní obnovit 

funkční stabilitu kolenního kloubu, a to zejména pomocí posílení svalů stehna, jejich timingu, 

aktivních i pasivních pohybů stehna a reflexním zapojením svalů při stabilizačních pohybech 

(Lysholm, Lendin, Ödkvist & Good, 1998; Akhbari et al., 2015). Vzhledem k tomu, že bylo 

prokázáno, že muskuloskeletální obtíže jako ruptura ACL mohou ovlivnit centrální 

zpracování informací a potažmo i kapacitu pro zpracování informací celkově (Lysholm, 
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Lendin, Ödkvist & Good, 1998; Kapreli & Athanasopoulos, 2006), a to zejména ve smyslu 

větších pozornostních nároků na udržení stability, je zjevné, že metodologie využívající dual-

tasking by se měla stát nedílnou součástí rehabilitačních protokolů po rekonstrukcích ACL. 

 

2.2 Shrnutí poznatků o dual-taskingu 

V každodenním životě se v řadě situací vyskytuje posturální úkol (stoj, stoj na jedné 

DK, chůze) spolu s další činností (např. nesení břemene, telefonování, kognitivní úkoly). 

Vznikají tak tzv. dual-task situace (DT), které obecně nejsou považovány za nebezpečné,  

a má se za to, že nezvyšují riziko pádu, pokud posturální úkol (posturální kontrola) v nich 

zahrnutý probíhá automaticky a není náročný na pozornost (Ruffieux, Keller, Lauber  

& Taube, 2015). 

Posturální kontrola byla v předchozích výzkumech definována jako kontrola pozice těla 

v prostoru za účelem udržení orientace a balance (Shumway-Cook & Wooollacott, 2000a; 

Shumway-Cook & Wooollacott, 2000b). Dříve se posturální kontrola považovala  

za reflexivní či zcela automatický proces, nicméně současné výzkumy toto tvrzení vyvrací. 

Tyto studie tvrdí, že posturální kontrola skrývá významné nároky na pozornost a tyto nároky 

se liší podle posturální situace, náročnosti sekundárního úkolu, věku probanda a jeho 

balančních schopností (Woollacott & Shumway-Cook, 2002). 

Pro porozumění dual-taskingu je třeba vymezit pojem pozornosti. Pro účely studií 

souběžných úkolů se pozornost definuje jako individuální kapacita zpracovávat informace, 

která je omezená (u každého), a každý úkol, který člověk řeší, vyžaduje určitou její část 

(Shumway-Cook & Woollacott, 2000a, Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Nastane-li 

situace, v níž jsou dva úkoly vykonávány simultánně (DT) a součet jejich nároků  
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na pozornost přesahuje individuální kapacitu probanda, je výkon v jednom nebo obou úkolech 

snížen/ovlivněn (Shumway-Cook & Woollacott, 2000a, Woollacott & Shumway-Cook, 2002; 

Ruffieux et al., 2015), případně jsou tyto úkoly navzájem facilitovány (Stoffregen, Pagulayan, 

Bardy & Hettinger, 2000). 

Množství zahraničních autorů se problematice dual-taskingu věnuje intenzivně 

posledních dvacet let, výsledky jejich zkoumání se ale značně liší, stejně jako koncepty 

jednotlivých experimetů a měřené parametry posturálních i supraposturálních úkolů. Někteří 

autoři při dual-task experimentech zaznamenali zhoršení výkonu v posturálním úkolu – 

zvýšení 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), jiní autoři u svých 

probandů pozorovali při dual-task situaci spíše zlepšení parametrů stability (Andersson, 

Hagman, Talianzadeh, Svedberg & Larsen, 2002; Dault, Gertus, Mulder & Duysens, 2001; 

Dault, Yardley & Frank, 2003; Riley, Baker, Schmit & Weaver, 2005). Existují však i studie, 

které nenašly žádný vliv kognitivních ani jiných úkolů na stabilitu stoje (Yardley et al., 2001). 

Tyto rozpory ve výsledcích mohou být způsobeny relativně výraznými rozdíly 

v nastavení experimentů, a  zejména v typu a náročnosti posturálního i kognitivního úkolu  

a typu instrukcí, které probandi obdrželi (Subvobrata & Fraizer, 2004).  

Dle Mitra & Fraizer (2004) existují dva teoretické koncepty, které vysvětlují interakci 

posturálního a kognitivního, případně senzorického úkolu. Častěji uznávaný koncept je teorie 

soutěžení o zdroje (tzv. resource-competition). V rámci tohoto konceptu oba dva úkoly 

vyžadují část omezených zdrojů pozornosti, jejich interference pak, pokud překročí dostupnou 

kapacitu, sníží výkon v jednom nebo obou souběžně vykonávaných úkolech (Woollacott  
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& Shumway-Cook, 2002; Kerr et al., 1985; Yardley et al., 2001, Mitra, 2003). Jedním  

ze základních předpokladů tohoto konceptu je, že cílem systémů zodpovědných za posturální 

kontrolu je minimalizovat posturální výchylky a tomuto cíli je věnována kontinuální 

pozornost. Zvýšení posturálních výchylek je pak interpretováno jako selhání (Riley, 

Stoffregen, Grocki & Turvey, 1999; Stoffregen, Pagulayan, Bardy & Hettinger, 2000).  

Dle Stoffregena et al. (1999) však automatická minimalizace posturálních výchylek není vždy 

hlavním cílem. Pokud nedochází k velkým destabilizacím, je minimalizace výchylek výhodná 

pouze v situacích, kdy může facilitovat výkon v supraposturálním (kognitivním) úkolu. Tento 

pohled na interakci posturální stabilizace a sekundárního úkolu pak znesnadňuje interpretaci 

parametrů stability. Zvýšení posturálních výchylek pak nemůže být jednoznačně 

interpretováno jako zhoršení stability a naopak (Dault et al., 2001; Dault, Geurts et al., 2001). 

Jako druhý teoretický koncept uvádějí Mitra & Fraizer (2004) adaptivní sdílení zdrojů 

mezi posturálním a supraposturálním (kognitivním) úkolem (tzv. adaptive resource-sharing). 

Dle tohoto konceptu jsou rozpory v pozorováních různých autorů (snížení/zvýšení 

posturálních výchylek) závisí na mnoha faktorech a zejména na tom, zda vycházejí ze snahy 

systému facilitovat supraposturální úkol a nebo kontrolovat stabilitu (Mitra & Fraizer, 2004). 

Rozhodující pak je několik faktorů: (a) jak velká přesnost je vyžadována u posturálního  

a u kognitivního úkolu, (b) jak moc se shodují systému dostupné informace (percepce) 

s těmito nároky, (c) jak složité je získat všechny potřebné informace a (d) jaké jsou 

pozornostní nároky obou souběžně prováděných úkolů. 

Z těchto podmínek mohou vzniknout celkem tři vzorce interakce mezi posturálním  

a dalším úkolem (Mitra & Fraizer, 2004). Za prvé, posturální úkol je relativně jednoduchý 

(pevná podložka, velká opěrná baze atd.), zatímco supraposturální úkol vyžaduje velkou 
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přesnost (např. úkoly s přesnou zrakovou fixací). Toto může být v situaci, kdy člověk stojí 

pohodlně a bezpečně, zatímco se snaží přečíst text v dálce. V takovém případě bude 

posturální kontrola zlepšena, aby podpořila výkon v supraposturálním úkolu, protože větší 

posturální výchylky by znesnadnily zaostření. V případě, že není v této situaci vyžadována 

preciznost při plnění sekundárního úkolu, může se v této situaci stát, že posturální kontrola 

dovolí i větší výchylky. 

Druhým vzorcem pak je situace, kdy je posturální komponenta situace významně 

náročná (výrazná destabilizace). Všechny dostupné zdroje jsou tak přesunuty a věnují  

se udržení stability, zatímco výkon v supraposturálním úkolu je zhoršen nebo dokonce 

pozastaven (Shumway-Cook, Woollacott, Kerns & Baldvin, 1997). Tento princip se uplatní  

i v situaci, kdy je posturální situace výrazně náročná až nebezpečná (například snaha stát   

na obrubníku u komunikace se silným provozem) a supraposturální úkol spotřebovává jen 

minimální zdroje. 

Třetím modelem je situace, kdy je posturální i sekundární úkol náročný. Dle Mitry  

a Fraizera (2004) nastává hybridní situace, která je částečně facilitační pro supraposturální 

úkol a částečně vyžaduje i minimalizaci posturálních výchylek. V takové situaci systém 

nemůže upřednostnit ani jeden z úkolů a je nucen své pozornostní zdroje sdílet. Dochází 

k jistému kompromisu a situace je v podstatě převedena na soutěž o zdroje, jak bylo 

vysvětleno výše. Nezřídka se v této situaci setkáváme i selháním systému v jednom nebo 

obou úkolech. 

Zásadní rozdíl těchto dvou konceptů je, že v konceptu soutěžení o pozornostní zdroje je 

kontrola stability brána jako čistě autonomní a nemůže se tedy přizpůsobovat 

supraposturálnímu úkolu nebo jej facilitovat (Mitra, 2003; Riley, Baker & Schmit, 2003). 
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Naopak koncept adaptivních zdrojů se tedy zakládá hlavně na možnosti přesouvání zdrojů 

tam, kde jsou výhodnější, nicméně stále jen v rámci individuálně omezené kapacity (Mitra  

& Fraizer, 2004). 

Pozdější výzkumy (Fraizer & Subhobrata Mitra, 2007) uvádějí ještě třetí možnost 

interakce obou souběžných úkolů, a to tzv. bottle-neck teorii. Podle ní je zpracování 

jednotlivých úkolů sériové (v předchozích dvou teoriích je zpracování paralelní) a pomyslným 

hrdlem láhve projde vždy jen jeden z úkolů, tedy ten pro daného jedince prioritní. Výkon 

v méně důležitém úkolu je pak snížen nebo dočasně pozastaven. 

Jedním ze základních problémů je získání baseline single-task parametrů u posturálního 

a supraposturálního úkolu, aby mohly být porovnány s parametry obou úkolů v dual-task 

situaci (Andersson et al., 2002). Základním předpokladem je, že pokud je proband požádán, 

aby plnil pouze posturální úkol, veškerá jeho pozornost je věnována tomuto úkolu. Nicméně 

neexistuje možnost tento předpoklad ověřit a lze tedy předpokládat, že přidáním kognitivního 

úkolu k posturálnímu není čistě přechod ze single-task do dual-task situace, ale v podstatě  

se jedná o dvě dual-task situace, z nichž jedna (experimentální) má přesně stanovené nároky 

na pozornost a kognitivní výkon (Fraizer & Mitra, 2008). Je tedy třeba uvažovat o tom,  

že rozdíl mezi pomyslnou single-task (ale ve skutečnosti dual-task) a přesně stanovenou dual-

task situací může být způsoben pouze rozdílem mezi typy kognitivních úkolů (Fraizer  

& Mitra, 2008). 

Dalším faktorem, který může ovlivnit výsledky dual-task experimentu je instrukce daná 

probandovi (Mitra & Fraizer, 2004; Siu & Woollacott, 2007; Fraizer & Suvobrata, 2008; 

Kelly et al., 2010; Yogev-Seligmann et al., 2010; Yogev-Seligmann et al., 2012). Prostý 

pokyn „stůjte co nejklidněji“ může způsobit, že se vyšetřovaný soustředí na posturální úkol 
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natolik, až jeho pozornost znemožní automatické řízení postury (Hunter & Hoffman, 2001; 

Vuillerme, Nougier & Tesdale, 2000). Dle dostupné literatury odvedení pozornosti od interní 

modality (postura) k modalitě externí (sekundární úkol) změnšuje posturální výchylky díky 

možnosti systému řídit posturu automaticky (McNevin & Wulf, 2002; Wulf, McNevin  

& Shea, 2001; Wulf, Mercer & McNevin, 2004). Instrukce daná při plnění dual-task úkolu má 

přímý vliv i na výkon v kognitivním/senzorickém výkonu. Například Siu a Woollacott (2007) 

ve své studii zjistili, že pokud byli probandi požádání, aby se soustředili primárně  

na sekundární úkol, jejich reakční čas v rámci kognitivního výkonu se zlepšil na rozdíl  

od situace, kdy byli požádáni, aby se soustředili primárně na stabilitu a nebo vykonávali oba 

úkoly co nejlépe. 

Na stupeň interference supraposturálního a posturálního úkolu má zásadní vliv také 

jejich náročnost, a to zejména uvažujeme-li o paralelním zpracování obou (Remaud et al., 

2012). Je pravděpodobné, že náročnější posturální úkol může způsobit větší posturální 

výchylky, pokud je pozornost probanda odvedena kognitivním úkolem, v porovnání  

se situací, kdy by se vyšetřovaný soustředil pouze na stabilitu (Remaud, Boyas, Lajoie  

& Bolodeau, 2013). Dle práce Kelly et al. (2010) je pravděpodobné, že čím vyšší je náročnost 

zadaného úkolu, tím horší je schopnost probandů přesouvat zdroje pozornosti adekvátně tak, 

aby zlepšili výkony v zadaných posturálních a kognitivních úkolech. Tento jen je podle autorů 

tím výraznější, čím náročnější úkoly jsou zadávány. 

I když hlavním předpokladem pro výkonnostní a vrcholový sport je dobrá schopnost 

vykonávat dva a více úkolů najednou (z nichž minimálně jeden je posturální), tedy schopnost 

rozdělovat nebo převádět pozornost tak, aby byl zachován či facilitován výkon v obou (Ross, 
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Register-Mihalik, Mihalik, McCulloch, Prentice, Shields & Guskiewicz, 2011), chybí 

dostatečné množství studií, které by u zdravých vrcholových sportovců tento jev zkoumaly.  

Zkoumání schopnosti vykonávat souběžné úkoly u sportovců po zranění jsou četnější, 

nejčastěji se jedná o stavy po poranění hlavy a kontuzi mozku (Fabri et al., 2017; Dorman  

et al., 2015) nebo nejrůznější pohybové obtíže, jako jsou bolesti bederního úseku páteře 

(Sherafat et. Al, 2014; Mazaheri, Salavati, Negahban, Sanjari, Parnianpour, 2010), funkční 

instabilita hlezenního kloubu (Burcal & Wikstrom, 2016; Ross, 2007) nebo deficit předního 

zkříženého vazu (Akhbari et al., 2015; Mohammadira et al., 2012; Salvati et al., 2008). 

Všechny tyto studie se shodují na tom, že schopnost vykonávat souběžně dva úkoly  

je narušena a trpí tak výkon v obou z nich, častěji však klesá výkon v supraposturálním úkolu. 

Toto tvrzení je v souladu s výše uvedenými informacemi o upřednostnění stability před 

kognitivním úkolem, pokud je situace příliš náročná. 

 

2.3 Kognitivní a kognitivně senzorické testy 

V této kapitole shrnujeme poznatky z dostupné literatury týkající se testů, které jsme 

vybrali do vytvoření různých dual-task situací. Jedná se vždy o testy vyžadující kognitivní 

operace různého druhu, např. priming nebo interference u Stroop testu nebo čistě matematické 

operace u testu zpětného odečítání (BCT test). Jednotlivé testy se liší zejména tím, zda mají 

senzorický input (vizuální nebo zvukový) nebo ne (BCT). 

2.3.1 Paced Auditory Serial Addition Test 

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

& Sampson, 1974, The psychological effects od concussion. Aucland, New Zeland: Aucland 
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University Press) jako nástroj k posouzení vlivu poranění mozku (např. otřesu mozku)  

na kognitivní procesy. Další výzkumy ukázaly, že PASAT lze využít při detekci postižení 

kognitivních procesů u pacientů s nejrůznějšími neuropsychologickými syndromy 

(Tombaugh, 2005). 

PASAT je nejčastěji využíván neuropsychology při hodnocení procesů pozornosti  

a krátkodobé (okamžité neboli pracovní) paměti (Gordon & Zillmer, 1997) a různých typů  

a procesů pozornosti, rychlosti zpracování informací v CNS a schopnosti pacientů přepínat 

mezi typy pozornosti (Bate, Mathias & Crawford, 2001; Haslam et al., 1995; Larrabee  

& Curtis, 1995 a další). V současné době se PASAT test pokládá za multifaktoriální test, 

k jehož úspěšnému řešení je třeba většího množství kognitivních funkcí (pozornost, pracovní 

paměť a další). Pokud jsou zahrnuty i další nekognitivní faktory (emocionální složka, stres, 

časová tíseň), je multifaktoriálnost tohoto testu ještě výraznější (Tombaugh, 2005). 

 

 

 

 

V nedávné době se PASAT test začal využívat jako hodnotící nástroj kognitivních 

procesů u pacientů s roztroušenou sklerózou, např. Multiple Sclerosis Functional Composite 

(Rudic et al., 1997) nebo Minimal Assessment of Cognitive Function in MS (Benedict et al., 

2002). 

V průběhu testu je probandovi prezentována řada jednotlivých čísel za sebou v předem 

stanovených rozestupech a jeho úkolem je sečíst vždy dvě aktuální čísla, která slyšel 

2    5    8    3    6    

7 7      13   11    9 

Prezentované číslo: 

Odpověď probanda: 

Obr. 3 – Grafické vysvětlení PASAT testu (vlastní zpracování) 
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(Obrázek 3). Aby byla odpověď zaznamenána jako správná, musí ji proband stihnout  

před prezentací dalšího čísla. Autoři v původních experimentech používali stejnou řadu  

60 čísel s různými časovými rozestupy stimulů (2,4 s, 2,0 s, 1,6 s, 1,2 s a 0,8 s). Při tomto 

testu je nejčastěji měřen počet správných odpovědí v testu (maximálně 60), v případě více 

měření se pak počítá celkový počet správných odpovědí, případně průměrný čas na správnou 

odpověď (Gronwall,1977). S možností počítačového zpracování testů je dalším možným 

parametrem reakční čas, neboli latence odpovědi pacienta (Demaree, DeLuca, Gaudino  

& Diamond, 1999; Lejuez, Kahler & Brown, 2003). Je-li jedním z hodnotící parametrů počet 

chyb, je třeba sledovat hned několik typů: nesprávná odpověď, pozdní odpověď a vynechání 

odpovědi (Tombaugh, 2005). 

Gronwall a Sampson (1974) představili na počátku svých výzkumů dvě verze tohoto 

testu. V auditivní verzi se stimuly (čísla) prezentovaly z nahrávky, zatímco ve vizuální verzi 

byla čísla probandům promítána na plátno. Tento druhý typ testu byl označován jako Paced 

Visual Sirial Addition Test (PVSAT), v pozdějších výzkumech však nebyl často využíván,  

a to zejména z technických a praktických důvodů (Tombaugh, 2005). 

Náročnost poslechového PASAT testu spočívá zejména v tom, že zvuková prezentace 

stimulu se střetává se slovní odpovědí probanda. Tím, že stimul i odpověď kladou u probanda 

nároky na zpracování sluchovou cestou, dochází k jejich interferenci a hrozí tak překročení 

možností kognitivního zpracování zahlcením sluchového kanálu, jenž zpracovává mluvené 

slovo. Jinými slovy: proband poslouchá prezentaci čísla, provede matematickou operaci  

a chce odpovědět, hrozí však, že jeho odpověď se střetne s prezentací dalšího čísla. Toto 

vysvětlení spadá do tzv. teorie jednoho kanálu (single channel theory). Tento efekt se projeví 
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tím výrazněji, čím kratší je rozestup stimulů (Crawford, Obonsawin & Allan, 1998; 

Tombaugh et al., 2004). 

Výše zmíněnému přehlcení jednoho kanálu lze předejít využitím PVSAT testu,  

při němž je kanál vstupu stimulu jiný než kanál odpovědi probanda (Tombaugh, 2005). 

Visuální test tedy pravděpodobně poskytuje přesnější informace o rychlosti zpracování 

informací v CNS, zatímco sluchová verze je pro testovaného stresovější. 

V původním experimentu, který PASAT test představil, nebyl věk zásadním faktorem 

pro hodnocení, neboť autoři testovali probandu mezi 17 a 25 lety (Gronwall a Samson, 1974). 

Již v roce 1977 byla prezentována studie, která dokázala, že probandi mezi 41 a 55 lety 

dosahují výrazně nižšího skóre než probandi v původním experimentu (Gronwall, 1977).  

Ten samý autor v roce 1989 publikoval studii, jejímž závěrem bylo, že PASAT test nelze 

využít jako testovací nástroj postižení kognitivních procesů u pacientů nad 50 let,  

a to zejména proto, že již stárnutí samo o sobě může výsledky PASAT testu výrazně zkreslit 

(Gronwall, 1989). Další studie pak potvrdily, že skóre dosažené v PASAT testu se s věkem 

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

Mnoho studií s dostatečným počtem probandů prokázalo, že výkon v PASAT testu není 

závislý na pohlaví (Diehr et al. , 1998; Fluck et al., 2001). Další autoři, kteří ve svých studiích 

našli mírné rozdíly ve výkonech obou pohlaví však došli k závěru, že tento efekt je minimální 

a není klinicky významný (Brittain et al., 1991; Weins et al., 1997). 

Ačkoliv původní autoři předpokládali, že výkon v tomto testu není ovlivněn 

inteligenčním kvocientem, později se ukázala silná korelace mezi skóre v PASAT testu a IQ 

(Deary et al., 1991; Sherman et al., 1997 a další). Podobná korelace byla nalezena  
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i mezi výkonem v testu a matematickými schopnostmi probandů (Crawford et al., 1998; 

Sherman et al., 1997 a další).  

Mnoho studií potvrzuje vysokou test-retest reliabilitu PASAT testu pro krátké i dlouhé 

intervaly mezi stimuly (např. McCaffrey, Westervelt & Haase, 2001; Sjogren, Thompsen  

& Olsen, 2000). 

Výzkumy věnující se efektu učení v tomto testu ukazují, že probandi dosahují stabilního 

výkonu od druhého pokusu dále. Největší efekt učení je tedy mezi prvním a druhým pokusem 

(Gronwall, 1977; Stuss et al., 1989, Tombaugh, 2002 a další). Tento efekt učení  

je pravděpodobně nejvíce způsoben vyvinutím strategie řešení a poklesem stresu (Beatty  

et al., 2003). Výše popsaná data tedy ukazují, že výkon ve druhém pokusu testu lze užít jako 

výchozí pro další hodnocení. 

2.3.2 Stroop test 

Stroop test dostal své pojmenování po tzv. Sroopově efektu, který souvisí 

s problematikou selektivní pozornosti a byl popsán v roce 1935 experimentálním 

psychologem Johnem Ridleyem Stroopem v jeho dizertační práci. Stroop efekt je označení 

fenoménu, kdy se testovaný snaží správně pojmenovat barvu inkoustu slova, které označuje 

barvu odlišnou (inkongruentní, např. modrá). V takovém případě dochází k tzv. interferenci 

stimulů a dochází k prodloužení latence odpovědi a zvýšení chybovosti odpovědí oproti 

situaci kongruentní (barva inkoustu i pojmenovaní slovem se shodují, např. červená), 

neutrální (barevné označení symbolů netvořících smysluplné slovo, např. XXX) nebo proti 

prostému čtení textu (Raz et al., 2002; Golden & Freshwater, 2002).  
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Cílem původní Stroopovy práce bylo porovnat efekt barvy na rychlost čtení slov 

s vlivem slovních podnětů na jmenování viděných barev. Dále se zajímal o vliv tréninku čtení 

inkongruentních podnětů na reakční čas testu (Krivá, 2010). 

Stroop ve své práci provedl celkem tři subtesty. Účastníci prvního experimentu měli  

za úkol co nejrychleji číst názvy barev a v případě chyby, jíž si budou vědomi, se opravit. 

Pokus se skládal celkem ze dvou sad slov (tzv. karet) uspořádaných do čtyř sloupců  

po 25 slovech, jedna sada byla vytištěna v inkongruentním barevném provedení a na druhé 

byla slova vytištěna pouze černým inkoustem. Rozdíl v rychlosti přečtení celé karty s černým 

inkoustem oproti barevnému byl průměrně 2,3 s, ale tento výsledek nedosáhl statistické 

významnosti. Ve druhém pokusu byla využita karta s inkongruentními barevnými stimuly  

a další karta s barevnými čtverci (tedy s neutrální situací). Probandi měli co nejrychleji 

jmenovat barvu inkoustu slova, respektive barvu čtverce. Zjištěn byl velký interferenční vliv 

čtení slov na pojmenovávání barev zpomalením reakčního času čtení slov z první karty. 

Zajímavostí je, že u pojmenovávání barev čtverců byl nalezen statisticky významný rozdíl 

v rychlosti reakce mezi muži a ženami, ve prospěch žen (Stroop, 1935; Krivá, 2010). 

Ve třetím experimentu prošlo 29 probandů tréninkem jednotlivých testů. Každý 

pracovní den dva týdny po sobě jsoucí probandi čtyřikrát denně zkoušeli vždy polovinu 

jednotlivých testů (čtení názvů barev z první karty, čtení názvů barev z druhé karty, 

pojmenovávání barev inkoustu slov z první karty, pojmenovávání barev symbolů).  

Dle Stroopa tento trénink vedl ke zkrácení reakčního času a tedy zmenšení interference textu 

a barvy v inkongruentní situaci (Stroop, 1935; Krivá, 2010). 

Jak již bylo uvedeno výše, je nejdůležitějším kognitivním jevem, s nímž Stroop test 

pracuje tzv. interference. Jedná se o situaci, kdy mezi dvěma charakteristikami slova (zde 
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barva inkoustu a význam slova) dochází k rozporu a tím i jejich „soutěžení“ při zpracování  

při snaze vyhovět pokynům a poskytnout méně obvyklou odpověď (jméno barvy inkoustu) 

než je odpověď automatická (přečtení slova). Aby proband v tomto úkolu uspěl, musí 

ignorovat tzv. prepotentní neboli naučenou odpověď (Eidels, Townsend & Algom, 2010; 

Krivá, 2010). Interference je pak měřena jako rozdíl ve výkonu, tedy v reakčním čase  

a chybovosti, v inkongruentním a neutrálním úkolu, případě v úkolu kongruentním (Raz  

& Buhle, 2006; MacLeod, 2005). 

Sám Stroop (1935) vysvětluje prodloužení latence odpovědi tzv. relativní rychlostí 

zpracování. Tvrdí, že při zpracování informace dochází k soutěžení mezi možnými 

odpověďmi. Stroop a další autoři po něm (Stroop 1935; Dyer, 1973) přirovnávají takovou 

situaci ke koňským závodům, při nichž dva koně – pojmenování barvy a význam  

slova – závodí o to, kdo docválá do cíle dříve, vyhrát může jen jeden. Finální odpověď je tedy 

ta, který se ke zpracování dostane dříve, všechny ostatní pak musí projít filtrem 

rozhodovacích mechanismů (Dyer, 1973). Stroop (1935) přisuzuje rychlejší odpověď 

významu slova před určením barvy zejména tomu, že mezi slovem a jeho významem  

je silnější jazyková i kulturní vazba než mezi barvou a jejím slovním pojmenováním. (Stroop, 

1935, MacLeod, 1991) 

Prodloužení reakce v inkongruentní situaci čtení textu a určování barvy je dle mnoha 

autorů způsobeno tzv. automatickými procesy (např. čtení), které jsou dobře naučenými 

sekvencemi úkonů vyžadujících málo pozornosti, které nastávají nevyhnutelně, nutně a pokud 

jsou zahájeny, musí proběhnout kompletně. Protikladem k automatickým procesům jsou pak 

procesy řízené (zde např. snaha pojmenovat barvu inkoustu). Tyto vyžadují pozornost, 

neprobíhají tak rychle a musí být zahájeny a regulovány vůlí. V případě Stroopova efektu  
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je tedy po prezentaci stimulu čtení slova zahájeno zcela automaticky a musí proběhnout  

až do konce, zatímco snaha o rozeznání a pojmenování barvy, které není během života tolik 

trénováno jako čtení, je zahájena později a probíhá pod kontrolou pozornosti a vůle mnohem 

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

Dalším kognitivním procesem, který se při Stroopově efektu objevuje je facilitace.  

K té dochází v případě, že je probandům prezentován kongruentní materiál – slovo vytištěné 

shodnou barvou inkoustu. Na takový typ stimulu probandi odpovídají rychleji než  

na inkongruentní stimul. Podle MacLeoda (1991) je facilitace ale vždy menší než odpovídající 

interference u inkongruentních stimulů, tedy odpověď v kongruentních situacích je sice 

rychlejší než v inkongruentních, ale pomalejší než v neutrálních. Navíc v případě 

kongruentního podnětového materiálu může docházet k velkému množství neodhalených 

chyb, protože význam slova i pojmenování barvy inkoustu jsou stejné a odpověď je tedy 

v konečném důsledku vždy správná (MacLeod, 2005; Eidels, Townsend & Algom, 2010). 

Původně byl Stroopův jev užívám jako test inhibice prepotentní odpovědi, dnes se více 

využívá jako test funkčnosti exekutivní pozornosti, resp. schopnosti nalézt a vyřešit rozpor 

mezi různými charakteristikami podnětu (Botvinick et al. 2001; Fan et al., 2002; Krivá, 2010). 

Na způsob zpracování podnětů při Stroopově efektu dnes existují různé názory. 

Původně se předpokládalo sériové zpracování významu slova a barvy, ale tento přístup je již 

překonán a více se uplatňuje teorie paralelního zpracování (MacLeod, 1991). 

Paralelní zpracování dvou stimulů lze ještě rozdělit na dva typy, jak ukazuje Obrázek 4. 

Při čistě paralelním uspořádání (A) zpracování probíhá odděleně detekce významu slova  

a barvy inkoustu od začátku až do konce. Při tzv. koakčním zpracování stimulů (B)  
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se informace z obou drah (pro barvu a význam slova) sjednocují a integrují, za což odpovídá 

společný rozhodovací mechanismus (Eidels, Townsend & Algom, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

V dnešní době se používá k testování modifikovaná administrace Stroopova testu,  

která umožňuje promítání slov, měření reakčního času a přesnosti odpovědi pomocí 

počítačové techniky. Počet použitých barev inkoustu se pohybuje od tří do pěti (Lezak et al., 

2004) a dle dostupné literatury není signifikantní rozdíl ve výkonu probandů vzhledem 

k počtu použitých barev (Freshwater, 2002). Liší se i počet prezentovaných stimulů,  

a to v rozmezí mezi 17 a 176 v jednom subtestu (Lezak et al., 2004). V převážné většině 

experimentů je barevné slovo prezentováno na bílém pozadí, ale k manipulaci s mírou 

náročnosti tohoto testu se užívá i pozadí barevné nebo černé (Dyer, 1973). Počítačová 

prezentace dále otevřela cestu k manipulaci se zastoupením neutrálních, kongruentních  

a inkongruentních podmětů v jednom testu (MacLeod, 1991). Při papírové administraci testu 

je vyžadována vokální odpověď. U počítačové administrace se nabízí o možnost neverbální 

odpovědi pomocí stisknutí tlačítka podle předcházejících pokynů. Existuje několik výzkumů, 

 

Obr. 4 – Paralelní (A) a koakční (B) zpracování signálu (převzato z: Eidels, Townsend, Algom, 2010) 
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které se zabývají porovnáním těchto dvou variant a dle MacLeoda (1991) je interference  

při manuálním zpracování stále vysoká, nicméně u verbální administrace je tento jev 

výraznější. 

Postupem času se změnilo i vyhodnocování testu. Stroop (1935) měřil celkový čas 

přečtení celé sady slov, zatímco v poslední době se upřednostňuje měření jednotlivých 

reakčních časů odpovědi (Mitrushina et al., 2005). 

Na závěr je třeba zmínit, že Stroopův efekt je široce využíván v mnoha variantách, 

například zvukový stroop test, prostorový stroop test, stroopův sčítací úkol a další (Krivá, 

2010). 

2.3.3 Matematické kognitivní testy 

Jak již bylo uvedeno v kapitole o dual-taskingu, jednou z častých variant, jak zvýšit 

kognitivní náročnost situace, je zařazení matematických testů tzv. mental arithmetics testů,  

a to v mnoha variantách ( např. Stelmach et al., 1990; Vuillerme & Vincent, 2006; Moghadam 

et al., 2011; Negahban et al., 2013; Rahnama et al., 2016). Nejjednoduššími testy jsou sčítání 

a odčítání náhodně vybraných čísel z určitého intervalu prezentovaná testovanému vizuálně 

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

Jedním z nejčastěji využívaných matematických testů je tzv. backward digit span task, 

při němž je probandům prezentována řada čísel z nahrávky nebo vizuálně a testovaný má při 

prezentaci každého dalšího stimulu hlásit číslo, které mu bylo prezentováno několik míst 

nazpátek. O kolik míst zpátky v prezentované řadě se musí proband mentálně vrátit nastavuj 

e náročnost úkolu, nejčastěji se jedná o 3-7 míst (Rahnama et al., 2016; Negehban et al., 2013; 

Negahban et al., 2009).  
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Tyto výše zmíněné testy však mají vizuální nebo auditivní složku a nelze je tak 

považovat za čistě kognitivní. 

Jako čistě kognitivní test se v literatuře používá test zpětného odečítání (tzv. backward 

counting test neboli subtraction test). Jeho náročnost je snadno ovlivnitelná výběrem čísla, 

které probandi odčítají a také výběrem výchozí hodnoty (Rankin, Woollacott, Shumway-Cook 

& Brown, 2000). Častěji se používají k odečítání čísla lichá (3,7) a výchozí hodnoty čísel  

se pohybují v intervalu od 90 do 999, častěji však mezi 90 a 200, dle požadované obtížnosti 

testu (Yardley et al., 1999; Rankin et al., 2000; Moghadam et al., 2011; Begramin et al., 

2014). Výhodou tohoto testu je jeho nepřetržitý průběh v čase a tedy to, že při jeho použití  

je zajištěno, že celé trvání testu porbíhá v dual-task podmínkách. Hodnoty, jimiž se hodnotí 

výkon v tomto kognitivním testu, jsou: latence mezi odpověďmi, celkový počet odpovědí  

za čas a procento správných odpovědí (chybovost). 

Jako varianta testu zpětného odečítání se v literatuře objevuje jeho varianta,  

kdy matematické úkony probíhají v duchu bez verbálního hlášení dílčích výsledků – silent 

BCT test (Yarley et al., 1999). Proband na konci testu pouze nahlásí k jakému výsledku došel. 

Největší nevýhodou této varianty je nemožnost zpětné kontroly chyb. 

 

2.4 Charakteristika florbalu a incidence zranění ve vrcholovém florbalu 

Florbal je poměrně mladý kolektivní sport, který se do České republiky dostal poprvé 

v roce 1984 díky skupině studentů z VŠE. Ti se s tímto dynamickým sportem seznámili  

na výměnném pobytu ve Finsku. Vzhledem k nedostatku herního vybavení se v té době 

florbal více nerozšířil. Kompletní sadu vybavení potřebnou k provozování tohoto sportu 

přivezli z Maďarska bratři Vaculíkové v roce 1991. Následně v roce 1992 vznikla hlavní 
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organizace pro florbal v ČR – Česká florbalová unie (ČFbU), v roce 1992 pak český florbal 

vstoupil do mezinárodní florbalové federace IFF (Skružný a kol., 2005). 

V posledních letech se florbal stává stále oblíbenějším, a to nejen v České republice,  

ale i celosvětově. V roce 2006 bylo v ČR celkem 28 291 licencovaných hráčů sdružených 

v 364 klubech. Tento počet se plynule zvyšoval, jak ukazuje graf č. 1, a ke konci roku 2014  

se počet licencovaných hráčů účastnících se florbalových soutěží vyšplhal až na 38 122,  

což reprezentuje celkem 463 klubů. Od roku 2010 sleduje IFF i orientační počty rekreačních 

hráčů florbalu, kteří se neúčastní žádných ligových soutěží vypsaných ČFbU. I počet 

neregistrovaných florbalistů neustále roste. V roce 2010 uvádí IFF celosvětově 901 183 

rekreačních hráčů, na konci roku 2014 byl tento počet již 1 285 150 neregistrovaných 

florbalistů (IFF, statistiky, dostupné online). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 1 – Počet registrovaných hráčů florbalu v ČR v letech 2006 a 2014 (vlastní zpracování) 
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Florbal se hraje na hřišti o rozměrech 40 × 20 m ohraničeném nízkými plastovými 

mantinely, délka utkání v elitních kategoriích dospělých je 3krát 20 minut s desetiminutovými 

přestávkami. Hraje se s lehkým plastovým míčkem (váha 23 g, průměr 72 mm),  

který má 26 kulatých otvorů. V jeden moment se utkání na hřišti může účastnit maximálně pět 

hráčů v poli a jeden brankář stejného týmu. Hráči se mohou libovolně střídat bez přerušení 

hry. Veškeré náčiní (hole, míčky, brankářská výzbroj, branky atd.) musí být schváleny IFF. 

Florbal se hraje formou utkání mezi dvěma družstvy. Cílem hry je vstřelit více branek  

než soupeř za dodržení stanovených pravidel. Florbal se jako halový sport hraje na tvrdém 

rovném povrchu v místě, jež je schváleno řídicím orgánem (Pravidla florbalu, ČFbU podle 

IFF, 2010; Bernaciková, Kapounková, Novotný a kol., 2010; Skružný a kol., 2005). 

Dle Bernacikové, Kapounkové, Novotného a kol. (2010) je florbal intervalový typ 

zátěže se střídavou intenzitou zatížení (tzv. intermitentní či intervalová zátěž),  

která je submaximální až maximální. Doba zatížení se pohybuje od několika vteřin do jedné 

minuty, obvykle je hráč na hřišti 40 – 70 vteřin s následujícím odpočinkem trvajícím 40 – 140 

vteřin. Za zápas takto hráči průměrně naběhají 4 – 7 km. 

Převládajícím typem pohybu ve florbalu je bipedální lokomoce – běh a jeho variace 

(sprinty, brzdění, běh stranou, běh pozpátku atd.), tedy cyklická forma pohybu. Nedílnou 

součástí pohybového vzoru je také acyklická forma pohybu (driblink s míčkem, střelba, 

přihrávky). Ukázky pohybů znázorňuje Obrázek 5 a 6. 

V nynějším pojetí florbalu jsou běžnou součástí hry osobní souboje mezi hráči. Není 

výjimkou, že hráč jich během jednoho střídání absolvuje i několik (Skružný a kol., 2005). 

Ačkoliv tvrdé fyzické kontakty mezi hráči nejsou povoleny, vzhledem k omezenému prostoru 

hřiště a počtu hráčů ve hře k náhodným i úmyslným kontaktům dochází často (Pasanen et al., 
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2017). Fyzické kontakty mezi hráči jsou častou příčinou poranění vzniklých při florbalu,  

až 55 % všech zranění vzniklých při hře je tzv. kontaktních. Hráč se při nich tedy střetne  

se soupeřem (obrázek 7) nebo vybavením ostatních hráčů, případně s míčkem (Pasanen et al., 

2008a). Na mezinárodní úrovni jsou tato zranění zastoupena dokonce v 66% všech úrazů 

(Pasanen et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Florbal je tedy sport charakteristický mnoha dynamickými prvky, jako je zrychlení 

z místa, změny směru pohybu, zastavení, otočky a také kontakty se soupeři  

(Pasanen K., Parkkari, Pasanen M., Kannus, 2009). Je prokázáno, že tyto rychlé pohyby 

významně zvyšují riziko zranění dolních končetin, zejména ligament v oblasti kolenního  

a hlezenního kloubu. (Pasanen et al., 2008a; Pasanen et al., 2008b; Olsen, Myklebust, 

Engebretsen, Holme & Bahr, 2005). 

Úraz je definován jako zevní událost působící na organismus náhle nebo poměrně 

krátkou dobu a mající za následek poruchu zdraví (Kučera in Máček, Radvanský et al., 2011). 

 

Obr. 7– Osobní souboj hráčů  

(archiv Sokol Pardubice) 

 

Obr. 5 – Rychlá změna pohybu  

(archiv Sokol Pardubice) 

 

 

Obr. 6 – Postoj hráče při střele 

(archiv Sokol Pardubice) 
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Konkrétně ve florbalu vznikají poranění nejčastěji kontaktem s ostatními hráči, špatným 

došlápnutím, pádem na zem nebo mantinely či kontaktem s brankou (Bernaciková, 

Kapounková, Novotný a kol, 2010). 

Pasanen et al. (2008a) ve své studii uvádí, že u hráček florbalu ve Finsku incidence 

zranění dosahuje 1.8 zranění na 1000 hodin tréninku a 40.3 zranění na 1000 hodin hry  

při zápasech. Autoři dále zkoumali incidenci jednotlivých typů zranění. Z celkových 172 

traumat byly nejčastější subluxace kloubů (27 %). Topicky se jednalo o oblast kolenního  

(27 %) a hlezenního (22 %) kloubu. Tato zjištění se v podstatě shodují s tvrzením Skružného 

a kol. (2005), který jako čtyři nejčastější traumata ve florbalu uvádí podvrtnutí kloubu 

(hlezna, kolene), poranění šlach a svalů, záněty v oblasti šlachy a šlachového pouzdra, bolesti  

a blokády páteře. Tyto výzkumy se týkají nejvyšší národní české, respektive finské úrovně. 

Na mezinárodní úrovni prováděli v letech 2012 až 2015 výzkum incidence zranění 

Pasanen et al. (2017). Jejich výsledky ukazují nižší incidenci zranění než národní studie  

ve Finsku, a to 21.24 zranění na 1000 hodin tréninku. Sami autoři však přiznávají, že tento 

údaj může být zkreslen častou neochotou hráčů přiznávat malá zranění, která působí 

diskomfort, ale nevyřadí je ze hry zcela. Zároveň na mezinárodní úrovni (Mistrovství světa, 

Euro Floorball Tour, Pohár mistrů) nepůsobí hráči postižení i minoritními obtížemi z přetížení 

(Pasanen et al., 2017). 

Stejně jako u autorů v předchozích studiích (Pasanen et al., 2008a; Wilkström  

& Andersson, 1997) i v této studii byla nejčastěji zranění situována na dolních končetinách 

(64%) a z toho téměř polovina (46%) se týkala ligament v oblasti kolene nebo hlezna. 

Nejčastějším zraněním vůbec bylo vymknutí hlezenního kloubu (21%), následováno zraněním 

kolenního kloubu (18%). V rámci těchto zranění kolen se pak vyskytlo celkem 13 ruptur 
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předního zkříženého vazu, což činí relativně vysokou incidenci 4.25 zranění na 1000 hodin 

hry. Zcela ve shodě s předchozím výzkumem (Pasanen et al., 2008b) se více ACL ruptur 

objevilo u ženských elitních hráček (celkem 9) než u mužů (Pasanen et al., 2017). 

V nejaktuálnější studii incidence zranění ve vrcholovém florbalu (Pasanen et al., 2017) 

se objevilo i několik zajímavých informací, které je třeba při pohledu na zranění v tomto 

sportu mít na paměti. Celkem 45% všech zranění zaznamenaných v této studii se přihodilo 

během hry v rohu hřiště (pravděpodobný vliv agresivnější hry ve snaze získat míč, 

zdvojování), dále pak ve středu hřiště (31%), nejméně zranění se pak stává v okolí branky 

(2%). Nejvíce zranění se stalo ve druhé (35%) a třetí (32%) třetině, v prodloužení zápasu  

se vyskytlo celkem 29% všech zranění. Nejméně zranění se tedy stává v první třetině 

(pravděpodobně vliv absence únavy). Nejohroženějším hráčem na hřišti je podle dostupných 

informací útočník na křídle (42% všech zranění), zatímco brankáři nahlásili pouze 3% všech 

poranění (Pasanen et al., 2017). 

 

2.5 Posturografie 

Jednou z objektivních přístrojových metod, jak měřit stabilitu stoje, je posturografie. 

V klinické praxi je tato metoda využívána zejména k objektivizaci balančního deficitu  

u pacientů s poruchami rovnováhy. Jedná se o elektrofyziologickou metodu umožňující 

hodnotit motorické balanční mechanismy, které se podílejí na udržování posturální stability 

(Čakrt in Kolář et al., 2009). Dle Fundy (2008) se posturografie využívá ke zjišťování funkce 

rovnováhy a k určení stavu vestibulárních reflexů. Podle toho, zda se měření soustředí 

na posouzení statické stability (stoj) nebo je zaznamenáván dynamický pohyb, rozlišujeme 
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statickou posturografii (stabilometrii) a dynamickou posturografii (Dršata, Vališ, Lánský  

& Vokurka, 2008). 

Dynamickou posturografií se rozumí situace, při níž se buď pohybuje pacient  

po podložce, tedy vyšetření chůze a jejích modifikací, nebo se podložka pohybuje 

s pacientem. V takovém případě vyšetřujeme schopnost pacienta udržet rovnováhu v situaci, 

kdy je narušena zevním podnětem. Další možností je sklopení plošiny podél vodorovné osy 

(Čakrt in Kolář et al., 2009). 

Jak bylo řečeno výše, stabilometrie je metoda objektivizace stability stoje, nicméně  

dle některých názorů se jedná o pouhou objektivizaci Rombergova testu (Dršata et al, 2008). 

Fyzikální princip statické posturografie, neboli stabilometrie, je tento: lidské tělo působí 

proměnlivými tlakovými silami na podložku, která pak působí opačně orientovanými 

reakčními silami na tělo (dle zákona akce a reakce). Za primární akční sílu, která působí  

na plošinu, se považuje tíhová síla, jíž na desku působí pacient. Sekundární síly 

zaznamenávané při měření jsou pak reakční síly svalů přenášené na plošinu. Tyto síly 

neustále reagují na oscilace těžiště během klidného stoje. Síly a jejich momenty jsou snímány 

tlakovými senzory umístěnými v plošině posturografu (stabilometru). Z naměřených hodnot 

systém určí působiště výsledné tlakové síly Centre of Foot Pressure (CoP). Poloha CoP  

je určována souřadnicemi v antero-posteriorním (osa x) a medio-laterálním (osa y) směru. 

Naměřené hodnoty jsou zaznamenávány numericky i graficky (Čakrt et al., 2012;  

Čakrt in Kolář et al., 2009; Vařeka, 2002a, Vařeka, 2002b). Grafický záznam jednotlivých 

amplitud CoP v čase se nazývá stabilogram a jeho vektorové znázornění statokineziogram 

(Čakrt, Kolář, Černý, Funda & Jeřábek, 2009). 



38 

 

Vařeka (2002b) uvádí, že testování posturální stability v klidném stoji nemusí být 

dostatečně validní. Výpadek nebo oslabení jednoho ze systémů podílejících se na udržení 

vzpřímené postury (vestibulární systém, zrakový systém, proprioceptivní informace  

a informace z kožních exteroceptorů) v dané situaci se nemusí projevit okamžitě, ale mohou 

se manifestovat až při zvýšené zátěži, kdy dojde k dekompenzaci (Čakrt in Kolář at al., 2009; 

Vařeka, 2002b). K ozřejmění toho, který z výše zmíněných systému je poškozen  

nebo oslaben, se využívají selektivní testy s vyloučením zrakové kontroly, změnou 

proprioceptivní informace pomocí pěnové podložky a další (Čakrt in Kolář et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 8 – Stabilogram (vlastní zpracování) 
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3 CÍLE A HYPOTÉZY 

Cílem práce je zjistit vliv sekundárního úkolu na stabilitu stoje. Tento vliv budeme 

zkoumat u zdravých nesportujících jedinců, u vrcholových sportovců bez předchozího zranění 

dolních končetin a u vrcholových sportovců s provedenou plastikou předního zkříženého vazu 

v koleni nedominantní dolní končetiny. Využijeme tři typy sekundárního úkolu – kognitivní, 

s optickým vstupem a se sluchovým vstupem – a porovnáme jejich vliv na stabilitu probandů 

mezi sebou 

Pro naši práci jsme stanovili následující hypotézy. 

H1: Stabilita se u všech tří skupin probandů po přidání sekundárního úkolu zhorší. 

H2: Při dual-task situaci se zvýší reakční čas odpovědi i chybovost v sekundárním 

úkolu, tedy zhorší se výkon v sekundárním úkolu. 

H3: Více se dual-tasking projeví na parametrech sekundárních úkolů než  

na parametrech stability. 

H4: Vrcholoví operovaní sportovci budou mít větší interakci obou souběžných 

úkolů při dual-taskingu na operované DK než na zdravé. 

H5: Nejmenší interakci sekundárního úkolu a stability zaznamenáme ve skupině 

vrcholových zdravých sportovců. 
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4 METODIKA 

4.1 Skupiny vyšetřovaných probandů 

Celkem bylo vyšetřeno 40 probandů ve věku od 19 do 35 let (24,79 ± 3,04),  

z nichž nikdo neměl nápadné antropometrické výchylky ve výšce (1,76 ± 0,09 m), váze 

(73,65 ± 9,99 kg) ani BMI (23,77 ± 2,76). Ve skupině byli zastoupení více střelci leváci než 

praváci (leváci 29x, praváci 11x; určeno dle strany držení hole) a všichni zúčastnění měli 

dominantní pravou dolní končetinu, určeno podle toho, kterou končetinou preferují při kopu 

do míče (Matsuda, Demura & Uchiyama, 2008). 

U nikoho z testovaných jedinců se nevyskytovalo onemocnění, které by mělo vliv  

na posturální stabilitu, ani poruchy zraku či sluchu. Minimální dokončené vzdělání ve skupině 

probandů bylo středoškolské. 

Všichni probandi byli klinicky vyšetřeni fyzioterapeutem za účelem vyloučení patologie 

pohybového systému. Následně byli probandi rozděleni do tří skupin: 

 Skupina zdravých vrcholových sportovců (VS) 

Do této skupiny byli vybráni probandi z florbalových elitních týmů ženské  

a mužské nejvyšší soutěže, tedy probandi, kteří absolvují minimálně 10  hodin  

(u žen), respektive 12 hodin (u mužů)  sportovní zátěže tréninkového nebo 

zápasového charakteru týdně. Nikdo z testovaných jedinců neměl v posledním 

roce v anamnéze zranění dolních končetin, které by jej ze sportovní aktivity 

vyřadilo na více než jeden týden. Nikdo z probandů momentálně netrpěl akutní 

bolestí. 

 Skupina zdravých nesportovců (NS) 
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V této kontrolní skupině byli testováni jedinci, kteří týdně absolvují maximálně 

5 hodin sportovní zátěže rekreačního charakteru a aktivně se neúčastní žádné 

soutěžní sportovní aktivity individuálního ani kolektivního typu. Zároveň žádný 

z probandů v posledním roce neutrpěl zranění dolních končetin, které by jej 

z jakékoliv sportovní aktivity vyřadilo na více než jeden týden a při vyšetření  

si nestěžoval na žádnou akutní bolest. 

 Skupina vrcholových sportovců po zranění DK (ZVS) 

Tuto skupinu tvořilo 8 vrcholových florbalistů a florbalistek, jejichž týdenní 

zátěž byla srovnatelná se skupinou zdravých, tedy minimálně 10 hodin zápasové 

nebo tréninkové zátěže v týdnu u žen a 12 hodin u mužů. V jejich anamnéze  

se však v posledním roce vyskytlo zranění dolních končetin, které je vyřadilo 

z pohybové aktivity na více než tři měsíce. Konkrétně jsme vybrali skupinu 

sportovců po rekonstrukci předního zkříženého vazu nedominantní dolní 

končetiny, kterou je pro všechny probandy v této skupině levá DK. Operace byla 

uskutečněna v rozmezí 9 až 18 měsíců před námi prováděným testováním. 

Podrobnější informace o testovaných skupinách probandů shrnuje Tabulka 1. 

 

 

 

 

Skupina počet ženy / muži věk výška váha BMI

Vrcholoví sportovci zdraví 16 10 / 6 23,81 ± 3,61 1,75 ± 0,09 74,44 ± 11,56 24,16 ± 2,64

Nesportovci 16 7 / 9 24,73 ± 2,61 1,74 ± 0,09 73,30 ± 9,15 24,19 ± 2,96

Vrcholoví sportovci po operaci ACL 8 3 / 5 25,75 ± 3,83 1,81 ± 0,06 72,75 ± 7,85 22,17 ± 1,86  

Tabulka 1 – Antropometrická charakteristika souboru (vlastní zpracování) 
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4.2 Stabilometrické vyšetření 

Posturální stabilitu jsme se v této práci rozhodli objektivizovat pomocí statického 

stabilometrického vyšetření. K tomuto účelu jsme použili stabilometr Synapsys posturography 

system (Synapsys, Francie). Vzorkovací frekvence měření byla 40Hz, délka záznamu 52s. 

Stabilitu stoje jsme hodnotili ve třech různých posturálních situacích – bipedální stoj  

na pěnové podložce, monopedální stoj na pěnové podložce na dominantní DK (pravé), 

monopedální stoj na pěnové podložce na nedominantní dolní končetině (levé). Probandi byli 

vyšetřováni bez obuvi a při otevřených očích fixovali terč umístěný ve výši očí ve vzdálenosti 

2m, výjimkou byla pouze situace, kdy souběžně se stabilometrickým vyšetřením probíhal 

vizuální sekundární úkol. Při tomto úkolu byl před probandy umístěn počítač, ve vzdálenosti 

1,5 m ve výšce očí každého z probandů. U každého úkolu zahrnujícího posturální úkol byla 

probandům dána instrukce, aby se pokusili stát co nejvíce v klidu, tedy aby co nejvíce 

minimalizovali své posturální výchylky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 9 – Stabilogram, délka křivky 

stabilogramu zde vyznačena barevně  

(vlastní zpracování) 

 

Obr. 10 – Stabilogram, plocha stabilogramu 

vyznačena barevně (vlastní zpracování) 
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Pro hodnocení posturálních výchylek jsme zvolili tyto parametry CoP: délka křivky 

stabilogramu (L, obrázek) a plocha stabilogramu (A, obrázek). Při stabilometrickém měření 

byl také zaznamenáván počet doteků ochranného zábradlí, případně počet pádů nebo doteků 

odlehčenou končetinou podložky či druhé končetiny v průběhu měření. 

Podmínky měření byly v souladu s požadovanými podmínkami (osvětlení, teplota, hluk) 

pro stabilometrické vyšetření (Kapteyn et al., 1983). Testování probíhalo v neurootologické 

laboratoři Neurologické kliniky 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a FN Motol. 

Získaná data byla zpracována ze souboru exportovaného pomocí originálního softwaru 

systému Synapsis. 

 

4.3 Typy sekundárních úkolů 

Celkem jsme zvolili tři typy sekundárního úkolu, které jsme postupně přidávali k úkolu 

posturálnímu, tedy k jednotlivým zvoleným typům stoje na pěnové podložce. Vytvořili jsme 

tak tři typy tzv. dual-task situací, a to situaci s visuálním vstupem, s auditivním vstupem  

a s čistě kognitivním úkolem, při nichž probandi vždy stáli na obou a postupně jedné i druhé 

DK. 

Jako čistě kognitivní úkol bez vnějšího vstupu byl zvolen tzv. Backward counting test, 

tedy test zpětného odečítání. Probandi byli instruování, aby od konkrétního čísla z výběru 

(199, 195, 192 a 183) odečítali číslo 7 (Moghadam, Ashayeri, Salavati, Sarafzadeh, 

Taghipoor, K. D., Saeedi & Salehi, 2011). Tento test jsem zvolili pro jeho jednoduchost  

a čistě kognitivní provedení. Výhodou matematických kognitivních testů jako je test zpětného 

odečítání nebo v literatuře často užívaný tzv. backward digit span task (Rahnama et al., 2010) 
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je, že eliminují jakékoliv senzorické nebo motorické nároky na posturální kontrolu (Rahnama 

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

V průběhu testu byl měřen reakční čas, který jsme pro tuto studii zvolili jako časový 

rozestup mezi koncem aktuální odpovědi a koncem odpovědi předchozí. Dále byl 

zaznamenáván celkový počet odpovědí a chybovost, z níž bylo následně vypočítáno procento 

správných odpovědí, tedy úspěšnost probanda v kognitivním úkolu.  

Druhou dual-task situaci jsme vytvořili pomocí přidání testu s vizuálním vstupem. 

K tomu jsme využili tzv. modifikovaný Stroop test, jak byl prezentován v předchozích 

studiích (Dault, Geurts, Mulder & Duysens, 2001; Kalron, Dvir & Achiron, 2011; Shumway-

Cook, Woollacott, Kerns & Baldwin, 1997) 

Probandům byla na monitor počítače ve vzdálenosti 1,5 m a ve výšce očí promítána 

slova, konkrétně názvy barev, které byly zobrazeny buď kongruentně (stejnou barvou, jejíž 

název se zobrazil) nebo nekongruentně (barva slova a zobrazený název se neshodovaly). 

Probandi měli jmenovat barvu, kterou byl text napsán, ne přečíst text (Dault et al., 2001). 

Jednotlivá slova se na monitoru objevovala v pevně daném rozestupu 2000 ms. 

Při tomto sekundárním úkolu jsme také měřili chybovost (respektive procento 

správných odpovědí) a reakční čas odpovědi, tedy čas mezi zobrazením slova na plátně  

a začátkem odpovědi probanda. Zobrazení slova na monitoru bylo doprovázeno zvukovým 

upozorněním, které stejně jako verbální odpověď pacienta bylo nahráváno na mobilní zařízení 

Huawei P8 Lite (Huawei, Čína). Takto získaný zvukový záznam měření byl následně 

zpracován v programu AVS Audio Editor. Reakční čas byl měřen jako latence mezi koncem 

zvukového oznámení stimulu (zobrazení slova na monitoru) a začátkem odpovědi probanda. 
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Měřený čas byl zaznamenán v milisekundách (ms). Podobný postup prezentovali autoři  

již v předchozích studiích (Remaud, Boyas, Lajoie & Bilodeau, 2013). 

Třetí typ dual-task situace vznikl přidáním sekundárního úkolu s auditivním vstupem. 

Konkrétně jsme zvolili tzv. Paced Auditory Serial Addiotion Test (PASAT). V tomto testu 

byla probandům postupně prezentována jednotlivá čísla z nahrávky v počítači a jejich úkolem 

bylo vždy sečíst poslední dvě prezentovaná čísla (např. po sobě byla prezentována čísla „3“, 

„6“ a „2“, respondent má tedy odpovědět prvním součtem „9“ a následně „8“). Mezi 

jednotlivými prezentovanými čísly byla pauza 2500 ms a proband musel odpovědět před tím, 

než bylo prezentováno další číslo z řady, aby byla jeho odpověď zaznamenána jako správná. 

V případě, že testovaný v daném časovém limitu neodpověděl, byla do archu zaznamenána 

latence jeho odpovědi 2500ms a chyba. U tohoto testu jsme měřili chybovost (resp. procento 

správných odpovědí) a reakční čas odpovědi (latenci odpovědi). Ta byla opět měřena pomocí 

zvukové nahrávky, jak bylo popsáno u visuálního testu. Jako latenci odpovědi jsme označili 

čas mezi koncem prezentace čísla z nahrávky a začátkem odpovědi pacienta, měřeno 

v milisekundách. 

 

4.4 Průběh měření 

Probandi byli nejprve seznámeni s tím, jaké typy úkolů je při experimentu čekají.  

Jako první byl proveden zkušební PASAT test, který mohli probandi zopakovat nejvýše 

dvakrát. Tyto výsledky nebyly použity v dalším výzkumu, ale sloužili jako trénink  

pro vyšetřovaného, aby se v následujícím měření eliminoval efekt učení. Jak již bylo 

prokázáno je v PASAT testu největší efekt učení mezi prvním a druhým pokusem (Feinstein, 
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Brown & Ron, 1994; Tombaugh, 2006), následuje vyrovnaný výkon pro dalších minimálně 

šest pokusů v tomto testu. (Tombaugh, 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dále následovalo náhodné testování jednotlivých single-task i dual-task situací, s tím,  

že vždy byla zachována vazba mezi variantou kognitivního/senzorického testu a posturální 

situací (např. v single-task BCT testu bylo vždy jako výchozí číslo 199; u dual-task situace 

kombinace strop testu a monopedálního stoje na levé končetině jsme vždy použili variantu 

Stroop testu č.2) Všechny tři kognitivní a senzorické testy byly v single-task situaci testovány 

 

Obr. 11 – Stabilometrické vyšetření bipedálního stoje na pěnové podložce (archiv autora) 
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v sedě na židli. Celkem každý proband absolvoval 15 jednotlivých testů, vždy po 3 testech  

si mohl udělat 3-5 minut přestávku, abychom zabránili efektu únavy. Jedno sezení trvalo 

v průměru 45minut. Přehled jednotlivých měření shrnuje Tabulka 2. 

 

4.5 Statistická analýza dat 

V rámci jednotlivých skupin byla naměřená data zpracována Mann-Whitneyovým 

testem (Wilcoxonův neparametrický test). K porovnání mezi skupinami byla použita analýza 

rozptylu ANOVA. K oběma hodnocením byl využit software Statistica 12 (Statsoft, Dell 

Software Groupe, USA). Hladina statistické významnosti byla stanovena při p ≤ 0,05. 

 

 

zkratka popis měření posturální situace zkratka varianta testu

S_obě bipedální stoj na pěnové podložce - single task

S_Pravá monopedální stoj pravá DK na pěnové podložce - single task

S_Levá monopedální stoj levá Dk na pěnové podložce - single task

S_Stroop single task Stroop test varianta 1

S_PASAT single task PASAT test varianta 1

S_BCT single task test zpětného odečítání čísla 7 číslo 199

D_obě bipedální stoj na pěnové podložce - dual task

D_Pravá monopedální stoj pravá DK na pěnové podložce - dual task

D_Levé monopedální stoj levá Dk na pěnové podložce - dual task

D_Stroop dual task Stroop test obě D_Stroop_obě varianta 2

pravá D_stroop_P varianta 3

levá D_Stroop_L varianta 1

D_PASAT dual task PASAT test obě D_pasat_obě varianta 2

pravá D_pasat_P varianta 3

levá D_pasat_L varianta 1

D_BCT dual task test zpětného odečítání čísla 7 obě D_bct_obě číslo 195

pravá D_bct_P číslo 183

levá D_bct_L číslo 192  

Tabulka 2 – Přehled jednotlivých měření a variant testů (vlastní zpracování) 
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5 VÝSLEDKY 

Statisticky významné výsledky v dual-task situaci spojení posturálního úkolu se Stroop 

testem jsme zaznamenali ve skupině sportovců pouze v reakčním času (RT, p<0,05; graf 2)  

a úspěšnosti opovědí (úsp%, p<0,05; graf 3), a to ve všech třech posturálních situacích.  

Dále jsme u této skupiny zaznamenali ve všech třech situacích v obou parametrech CoP 

statisticky nevýznamní zlepšení stability. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jak ukazují grafy 4 až 6 ve skupině nesportovců došlo ke statisticky významnému 

zlepšení stability v parametru A při stoji na pravé DK (p<0,05) a v obou parametrech (A i L, 

p<0,05) v dual-task situaci na LDK. V ostatních situacích a parametrech také došlo  

ke zlepšení, nicméně statisticky nevýznamnému. Výkon ve vizuálním sekundárním úkolu  

se u této skupiny statisticky významně zhoršil ve všech posturálních situacích prodloužením 

reakčního času (p<0,05), ke statisticky významnému poklesu úspěšnosti odpovědí došlo 

pouze při stoji na PDK, nicméně v obou dalších posturálních situacích bylo zhoršení 

úspěšnosti těsně pod hranicí statistické významnosti (p = 0,068). 

 

 
 

Graf 2 – Změna parametru RT u skupiny sportovců  

ve Stroop testu (vlastní zpracování) 

 

 

Graf 3 – Změna úspěšnosti skupiny sportovců  

ve Stroop testu (vlastní zpracování) 
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Ve skupině sportovců po operaci LCA bylo zaznamenáno statisticky významné zlepšení 

stability pouze na levé, tedy operované, dolní končetině v parametru A (p<0,05), jak ukazuje 

graf 7. Bipedální stoj neprokázal po přidání vizuálního úkolu žádnou statisticky významnou 

změnu, stejně tak ani parametr L v obou monopedálních posturálních situacích se statisticky 

 

Graf 4 – Změna parametru A u skupiny sportovců  

ve Stroop testu (vlastní zpracování) 

 

 

Graf 5 – Změna parametru A u skupiny sportovců  

ve Stroop testu (vlastní zpracování) 

 

 

Graf 6 – Změna parametru RT u skupiny sportovců ve 

Stroop testu (vlastní zpracování) 

 

 

Graf 7 – Změna parametru RT u skupiny sportovců 

ve Stroop testu (vlastní zpracování) 
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významně nezměnil. Pod hranicí statistické významnosti se k lepšímu změnil i parametr A 

v monopedálním stoji na PDK (p = 0,093). Ve vizuálním Stroop testu nedošlo k žádným 

statisticky významným změnám, pouze parametr RT v monopedálním stoji na PDK se zhoršil 

těsně pod hranicí statistické významnosti (p = 0,069). 

Při porovnání vlivu Stroop testu na stabilitu stoje mezi skupinami navzájem jsme 

zaznamenali statisticky významný rozdíl ve změně stability na LDK v parametru L (graf 9)  

a v reakčním čase Stroop testu při stoji na LDK. 

 

 

 

 

 

 

 

Při přidání sekundárního úkolu s auditivní složkou, tedy PASAT testu, k posturálnímu 

úkolu došlo ve skupině sportovců ke statisticky významnému zhoršení stability v bipedálním 

stoji v parametru A (p<0,05), ostatní posturálním situace zůstaly bez statisticky významné 

změny v obou parametrech CoP. Výkon v sekundárním úkolu se zhoršil ve všech posturálních 

situacích v obou parametrech. Statisticky významná tato změna byla v procentuální 

úspěšnosti odpovědí (úsp%, p<0,05) a v reakčním čase odpovědi při stoji na LDK (RT, 

p<0,05). Tyto změny ukazují grafy 10 a 11. 

Graf 8 – Porovnání mezi skupinami RT Stroop 

test (vlastní zpracování) 
Graf 9 – Porovnání mezi skupinami parametr 

L Stroop test (vlastní zpracování) 
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Ve skupině nesportovců došlo ke statisticky významnému zhoršení obou parametrů 

stability pouze v bipedálním stoji (A i L, p<0,05). V monopedálních stojích nedošlo  

ke statisticky významní změně stability. Procentuální úspěšnost odpovědí v PASAT testu  

se v této skupině statisticky významně nezměnila. Oproti tomu reakční čas se prodloužil  

ve všech třech posturálních dual-task situacích. V bipedáílním stoji a v monopedálním stoji 

byla tato změna statisticky významná (p< 0,05), při stoji na levé DK zůstala změna reakčního 

času těsně pod hranicí statistické významnosti (RT, p = 0,055). Výsledky shrnuje graf 12. 

Ve skupině sportovců po operaci LCA se stabilita zhoršila ve všech parametrech,  

a to ve všech dual-task situacích. Statistické významnosti dosáhlo však pouze zhoršení 

parametru L monopedálního stoje na PDK, těsně pod hranicí statistické významnosti se pak 

zhoršil parametr L při stoji na levé-operované DK (p = 0,069). Výkon v PASAT testu  

se v této skupině statisticky významně zhoršil ve všech posturálních situacích v obou 

měřených parametrech (RT a úsp%, p<0,05), jedinou výjimkou je reakční čas odpovědi  

při stoji na PDK (graf 13). 

 

Graf 10 – Změna parametru RT u skupiny sportovců  

v PASAT testu (vlastní zpracování) 

 

Graf 11 – Změna úspěšnosti skupiny sportovců  

v PASAT testu (vlastní zpracování) 
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Při porovnání chování parametrů mezi skupinami dual-task situace vytvoření 

posturálním úkolem a PASAT testem jsme objevili statisticky významný rozdíl pouze 

v parametru reakčního času na LDK (graf 14). 

 

 

 

Graf 12 – Změna parametru RT u nesportovců  

v PASAT testu (vlastní zpracování) 

 

Graf 13 – Změna parametru RT skupiny operovaných  

v PASAT testu (vlastní zpracování) 

 

Graf 14 – Porovnání mezi skupinami RT 

PASAT test (vlastní zpracování) 
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V dual-task situaci vytvořené z posturálního úkolu a kognitivního matematického BCT 

testu jsme ve skupině sportovců zaznamenali statisticky významné zhoršení stability pouze 

v bipedálním stoji, a to v obou parametrech (p<0,05). V obou monopedálních stojích 

nedosáhla změna stability statistické významnosti (p>0,05). Výkon v BCT testu se v dual-task 

situaci zhoršil, statisticky významné toto zhoršení bylo v počtu odpovědí (N odp; graf 15)  

ve všech třech posturálních situacích (p<0,05). Reakční čas se statisticky významně 

prodloužil pouze při bipedálním stoji, těsně pod hranicí statistické významnosti se RT zhoršil 

v monopedálním stoji na LDK (p = 0,07). Procento úspěšnosti odpovědi zůstalo v této 

skupině bez statisticky významných změn (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ve skupině nesportovců došlo v dual-task situaci ke zhoršení stability ve všech třech 

posturálních situacích v obou parametrech. Statistické významnosti dosáhlo toto zhoršení 

pouze u obou parametru bipedálního stoje, těsně pod hranicí statistické významnosti se pak 

zhoršení projevilo i u parametru L v obou monopedálních stojích (p = 0,079, respektive  

p = 0,056). Parametry měřené v BCT testu se v dual-task situacích také zhoršili, statistické 

 

Graf 15 – Změna počtu odpovědí u sportovců  

v BCT testu (vlastní zpracování) 

 

Graf 16 – Změna úspěšnosti odpovědí u operovaných  

v BCT testu (vlastní zpracování) 
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významnosti však dosáhlo pouze zhoršení procenta úspěšnosti odpovědí při bipedálním stoji. 

Na hranici statistické významnosti se pak pohybovalo zhoršení parametru RT při stoji  

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

Vliv BCT testu na stabilitu stoje se u sportovců po operaci LCA projevil statisticky 

významným zhoršením obou parametrů pouze v bipedálním stoji, při stoji na operované (levé) 

DK se těsně pod hranicí statistické významnosti zhoršil parametr L (p = 0,069). Výkon v BCT 

testu (graf 16) se zhoršil v této skupině ve všech měřených parametrech, statistické 

významnosti dosáhlo ovšem pouze zhoršení v obou monopedálních stojích v parametru 

procenta úspěšnosti odpovědí (p < 0,05). 

Při porovnání všech tří skupin mezi sebou jsme objevili statisticky významné rozdíly 

v chování parametrů  sekundárního úkolu, konkrétně v počtu odpovědí a RT (graf 17 a 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Výše uvedené výsledky v rámci jednotlivých skupin shrnují tabulky 3 až 5. 

Graf 17 – Porovnání mezi skupinami počet 

odpovědí v BCT testu (vlastní zpracování) 
Graf 18 – Porovnání mezi skupinami RT  

v BCT testu (vlastní zpracování) 
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STROOP

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

% úsp 100 ± 0 100 ± 0 0,180 100 ± 0 100 ± 0 0,180 100 ± 0 100 ± 0 0,180

PASAT

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

% úsp 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

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

% úsp 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

bipedální stoj mono P mono L

bipedální stoj mono P mono L

bipedální stoj mono P mono L

 

Tabulka 5 – Skupina operovaných vrcholových sportovců – výsledky (vlastní zpracování) 

STROOP

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

% úsp 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

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

% úsp 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

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

% úsp 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

bipedální stoj mono P mono L

bipedální stoj mono P mono L

bipedální stoj mono P mono L

 

Tabulka 4 – Skupina nesportovců – výsledky (vlastní zpracování) 

 

 

Tabulka 

STROOP

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

% úsp 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

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

% úsp 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

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 ± 378,51 575,47 ± 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

% úsp 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

bipedální stoj mono P mono L

bipedální stoj mono P mono L

bipedální stoj mono P mono L

 

Tabulka 3 – Skupina vrcholových zdravých sportovců – výsledky (vlastní zpracování) 
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Z výše uvedených výsledků tedy vyplývá, že v dual-task situaci posturálního úkolu  

a vizuálního Stroop tetsu se stabilita probandů zlepšila. Hypotéza H1 nebyla potvrzena. 

Všechny statisticky významné změny v parametrech sekundárních úkolů byly 

k horšímu. Hypotéza H2 je potvrzena. 

Více statisticky významných změn jsme našli v parametrech sekundárních úkolů než 

v parametrech stability. Hypotéza H3 je potvrzena. 

U operovaných sportovců jsme zaznamenali více statisticky významných změn 

v parametrech stability i sekundárního úkolu na levé, tedy operované dolní končetině, než  

na pravé. Hypotéza H4 je tímto potvrzena. 

Celkově nejvíce statisticky významných změn parametrů obou souběžných úkolů jsme 

zaznamenali ve skupině vrcholových sportovců. Hypotéza H5 tedy nebyla potvrzena. 
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6 DISKUZE 

V této práci byl hodnocen vliv kognitivního a senzorického souběžného úkolu  

na stabilitu stoje u tří rozdílných skupin probandů.  

Pro vytvoření dual-task situace s visuálním vstupem jsme zvolili modifikovaný barevný 

Stroop test, který byl již dříve využíván autory k tomuto účelu a jeho výsledky jsou obecně 

považovány na dostatečně sensitivní (Prosperini et al., 2014; Remaud et al., 2013; Bucci,  

Bui-Quoc &Gerard, 2013; Kuczyński, Szymańska & Bieć, 2011; Dault et al., 2001). Druhý 

námi zvolený test, tentokráte s čistě kognitivní složkou, byl test zpětného odečítání čísla 7 

(backward counting test), který před námi použili již jiní autoři v různě náročných variantách 

(Bergamin et al., 2014; Moghadam et al., 2011; Rankin et al., 2000). Posledním testem,  

který jsme pro vytvoření dual-taskingu použili byl PASAT test. Tento test, jak již bylo 

uvedeno výše, se zaměřuje na testování pracovní paměti probandů. V dostupné literatuře  

o vlivu kognitivně-senzorických testů na stabilitu stoje nebyl použit, nicméně řada studií testy 

zaměřující se na pracovní paměť používá (Rahnama et al., 2016; McGeehan, Woollacott  

& Dalton, 2016; Woollacott & Velde, 2008). Častěji je jako sluchově kognitivní test  

při dual-task experimentech využíván sluchový Stroopův test (Ghoochani et al., 2016; 

Sherafat et al., 2014, Jacobs & Kasser, 2012), který je technicky ovšem velmi náročný a jeho 

senzitivita v uvedených pracích nebyla zhodnocena. 

Jako posturální situaci jsme zvolili bipedální a monopedální stoj s využitím pěnové 

podložky, která redukuje senzorický vstup z DKK a vytváří tak posturálně náročnou situaci. 

V žádné dostupné studii nebyla pěnová podložka využita, nicméně dle našich předchozích 

poznatků (Levínská, Čakrt & Opršal, 2015) je třeba u vrcholových sportovců využít 

dostatečně náročné posturální úkolu, aby se případné změny v parametrech CoP daly 
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zaznamenat. Toto tvrzení je ve shodě s hypotézou Moghadama et al. (2011), kteří ve své práci 

zjistili, že čím náročnější je posturální či kognitivní úkol zadaný probandům při dual-task 

experimentu, tím je větší senzitivita testování. Vzhledem k tomu, že jeden ze sekundárních 

testů, který jsme používali, pracuje s vizuální složkou, nebylo možné zařadit posturální úkol 

s vyloučením zrakové kontroly, proto jsme zvolili pěnovou podložku a redukci 

proprioceptivního vstupu. 

Námi prezentované výsledky ukazují dva typy interakce stability s kognitivně 

senzorickým dual-taskingem. V případě sekundárního úkolu s vizuálním vstupem (Stroop 

test) se stabilita probandů zlepšila ve všech parametrech, ne vždy však statisticky významně. 

Nejvíce statisticky významného zlepšení dosáhli nesportovci, následně operovaní sportovci 

v parametru A na levé DK, ve skupině vrcholových sportovců ke statisticky významnému 

zlepšení nedošlo. Ačkoliv jsme očekávali spíše zhoršení parametrů stability jako v několika 

předchozích studiích (Wollesen, Voelcker-Rehage, Regenbrecht & Mattes, 2016; Prosperini 

et al., 2014 Bucci, Bui-Quoc &Gerard, 2013), jsou tyto výsledky ve shodě s mnoha studiemi 

využívající dual-task model s vizuálním vstupem (Broglio, Tomporowski & Ferrara, 2016; 

Jehu et al., 2015;Polskaia & Lajoie, 2015; Kuczyński, Szymańska & Bieć, 2011; Dault et al., 

2001). Ke zlepšení posturální kontroly a snížení výchylek CoP pravděpodobně došlo  

na základě mechanismu tzv. optické kotvy (Polskaia & Lajoie, 2015). V situaci, kdy byli 

probandi požádáni, aby pouze stáli a fixovali očima terč před sebou, pravděpodobně nebyl 

jejich zrak tolik ukotven na terč, jako když byli následně nuceni fixovat měnící se text  

na obrazovce počítače a číst jej. Tato přesnější optická fixace tedy pravděpodobně facilitovala 

zlepšení posturálního úkolu (snaha organismu snížit titubace), aby byl výkon v sekundárním 

vizuálním úkolu usnadněn. 
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V dual-task situacích s auditivně kognitivním a čistě kognitivním úkolem jsme pak 

zaznamenali tendenci ke zhoršení stability, a to jak statisticky významné v některých 

parametrech a situacích, tak pod hranicí statistické významnosti. Rankin et al. (2000) u svých 

probandů v dual-task situaci také zaznamenali zhoršení parametrů stability, zároveň 

pozorovali pokles svalové aktivity na EMG v situaci, kdy byl zadaný kognitivní úkol (BCT 

test) dostatečně náročný. Dle jejich názoru spolu tyto dva fenomény souvisí. K podobným 

závěrům dospěli i Rahmana et al. (2016), kteří používali test na pracovní paměť ve spojení 

s posturálním úkolem. Snížení stability probandů v dual-task situaci pak ve svých studiích 

uvádí další řada autorů (pro review viz Fraizer & Mitra, 2007). 

Naše výsledky jsou však v rozporu s mnoha jinými studiemi, které popisují zlepšení 

parametrů stability u probandů po přidání sekundárního úkolu (např. Ross et al., 2011; 

Woollacott & Velde, 2008, Siu & Woollacott, 2005, dále viz review Fraizer & Mitra, 2007). 

Tento rozpor může být vysvětlen několika mechanismy. Jak bylo popsáno výše, velkou roli 

při plnění souběžných úkolů má instrukce, kterou vyšetřovaní obdrží (Burcal, Drabik  

& Wikstrom, 2014; Siu & Woollacott, 2005). Pokud je instrukce zaměřena na minimalizaci 

posturálních výchylek, neuplatňuje se tolik automaticita posturální kontroly a titubace  

se zvětšují (Polskaia et al., 2014; Mitra & Fraizer, 2004; Siu & Woollacott, 2005). Naopak,  

je-li instrukcí pozornost odvedena od stability, probandi vykazují menší posturální výchylky 

(Burcal, Drabik & Wikstron, 2014, Polskaia et al., 2014). Probandi v naší studii obdrželi 

instrukci: „Snažte se stát co nejklidněji, zatímco budete počítat.“ Tedy přímou instrukci  

na minimalizaci posturálních výchylek. Je tedy možné, že námi pozorované zhoršení 

parametrů stability bylo zapříčiněno tímto mechanismem. Další možností, proč se naši 

probandi na rozdíl od jiných studií ve stabilitě spíše horšili, je vliv artikulace a dechového 



60 

 

stereotypu na posturální kontrolu při plnění sekundárních úkolů, které vyžadují verbální 

odpověď. Bergamin et al. (2014) ve své práci zjistili, že probandi při verbálním odpovídání  

na BCT test měli statisticky významně horší parametry stability než při nonverbálním BCT 

testu. 

Někteří autoři připouštějí, že rozdílné výsledky různých dual-task experimentů mohou 

být zapříčiněny také náročností zadávaných posturálních i kognitivních úkolů. Shodují se  

na tom, že čím náročnější jsou oba úkoly, tím komplexnější zpracování v CNS vyžadují a je 

pravděpodobnější, že u probandů bude dosaženo jejich maximální kapacity pro dual-task 

výkon (Sherafat et al., 2014; Suvobrata, 2003). Námi vybraný posturální úkol, zejména 

monopedální stoj na jedné DK na pěnové podložce, považujeme za náročný a stejně tak  

i PASAT test a BCT test jsme volili v náročných variantách. Pravděpodobně jsme tedy 

vytvořili tak komplexní a náročnou situaci, že jsme u probandů dosáhli na jejich limitů 

souběžného zpracování a parametry stability se zhoršovaly. 

Je třeba zmínit, že částečně v rozporu s výše uvedeným tvrzením o náročnosti 

posturálního úkolu je to, že statisticky nejvýznamnější zhoršení stability jsme u probandů 

zaznamenali při bipedálním stoji s BCT testem. Podle našeho názoru je tento rozpor způsoben 

tím, že bipedální stoj není dostatečně náročný a při přidání náročného BCT testu dovoluje 

probandům mimovolní pohyby (kývání zepředu dozadu při početních úkonech). V situací 

monopedálního stoje už je pak třeba značnou část pozornostních zdrojů přesunout k udržení 

rovnováhy a tento jev tedy vymizí. 

Na rozdíl od parametrů stability, výkon ve všech sekundárních úkolech se zhoršil,  

a to dokonce ve všech parametrech, pokud změna dosáhla statistické významnosti. Interakce 

mezi posturálním úkolem a rekčním časem, případně úspěšností a počtem dopovědí,  
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je poměrně značná a podporuje tak teorii, že zachování stability stoje je pro probandy 

důležitější než výkon v sekundárním úkolu. Podobné závěry ve své práci prezentovali již 

autoři před námi (Jehu et al., 2015; Sherafat et al., 2014; Mersmann et al., 2012; Ross et al., 

2011; Suvobrata, 2003; Dault et al., 2001). Jen malé množství studií našlo zlepšení 

v kognitivním výkonu (Broglio, Tomporowski & Ferrara, 2016) nebo nezaznamenali žádnou 

změnu (Wollesen et al., 2016). Při vysvětlení těchto rozporů v poznatcích prezentovaných 

v literatuře musíme opět brát ohled na instrukci, kterou probandi obdrželi při experimentu. 

Bylo prokázáno, že je-li instrukce zaměřena na výkon v sekundárním úkolu, reakční čas  

i chybovost se významně snižují oproti situaci, kdy je pozornost zaměřena na stabilitu (Jehu 

et al., 2015). Významnou roli dle Suvobraty (2003) hraje i náročnost obou souběžně 

prováděných úkolů s tím, že dle jejich výsledků je pokles výkonu v sekundárním úkolu tím 

větší, čím komplexnější a náročnější je situace pro probanda. Ross et al. (2011)  

pak přiznávají, že autoři se značně rozcházejí v hodnocení sekundárních úkolů a vůbec 

v jejich volbě a je tedy velmi těžké mezi sebou jednotlivé studie porovnat. 

Jedním z hlavních cílů této práce bylo prozkoumat vliv dual-taskingu na stabilitu 

vrcholových sportovců po plastice předního zkříženého vazu. Naše výsledky ukazují,  

že při porovnání mezi skupinami, jsou výsledky zraněných sportovců podobnější sportovcům 

zdravým než nesportujícím zdravým kontrolám. Zdá se tedy, že je adekvátní porovnávat 

probandy ve stejném stupni sportovní zátěže, abychom se vyhnuli falešně pozitivním nebo 

negativním výsledkům, protože vrcholový sportovní trénink zřejmě modifikuje kapacitu 

organismu zpracovávat souběžné úkoly. K podobným závěrům došli i Brauer, Neros  

& Woollacott (2007), kteří porovnávali výkon v dual-task situaci mezi zdravými 

nesportujícími seniory a seniory, kteří se ve svém životě soustavě účastnili vrcholového 
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sportu. Jejich výsledky ukazují, že vrcholově sportující probandi měli významně lepší 

výsledky. Porovnání mezi vrcholově sportující skupinou a skupinou nesportovců  

je problematické i proto, že u vrcholových sportovců je třeba náročnější posturální situace, 

aby se odchylky v parametrech CoP vůbec projevily (Levínská, Čakrt & Opršal, 2015). Tyto 

náročné posturální situace však mohou pro nesportující probandy být již příliš a zkreslí tak 

výkon nejen posturální, ale vzhledem k výše uvedeným teorií o dual-taskingu i výkon 

v sekundárním úkolu. 

V naší studii při porovnání sportovců a nesportovců vidíme, že ve stabilitě na levé dolní 

končetině nejdou mezi skupinami statisticky významné rozdíly, což je v rozporu s výsledky 

Negahbana et al. (2013) a Neghabana et al., (2009), kteří u pacientů po operaci ACL našli 

statisticky významnou poruchu stability i kognitivního úkolu v dual-task situaci oproti 

zdravým kontrolám, nicméně ani jedna z testovaných skupin zraněných pacientů nebyla 

složena z vrcholových sportovců a ve studii z roku 2009 se dokonce jednalo o skupinu 

pacientů před operací ACL. Dalším důvodem pro tyto naše neshodné výsledky může být 

relativně malá skupina vrcholových sportovců po rekonstrukci ACL, kterou se nám podařilo 

do studie zařadit (n=8). Rozdíly mezi slupinami v CoP parametrech sice nejsou, nicméně  

se u sportovců po operaci objevilo významně více pádů při stoji na LDK, a to celkem 6 oproti 

žádnému u zdravých sportovců, což napovídá, že stabilita byla významně ovlivněna. 

Výkon v sekundárním úkolu mezi zdravými a operovanými sportovci při stoji na LDK 

se statisticky významně lišil zejména u BCT testu (celkový počet odpovědí) a Stroop testu 

(RT). V obou případech došlo k jeho statisticky významnému zhoršení, což odpovídá  

i zjištěním Negahbana et al. (2013). 
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Z výše uvedeného vyplývá, že interakce mezi posturálním a sekundárním úkolem závisí 

zejména na volbě náročnosti obou úkolů, instrukci a stupni trénovanosti jedinců, ale projevuje 

se za jistých podmínek jak na stabilitě, tak na výkonu s sekundárních úkolech. V situacích, 

kdy pak náročnost dual-taskingu přesáhne kapacitu probanda takovou situaci řešit, je ohrožen 

nejen jeho kognitivní výkon, ale i jeho stabilita a tím je zvýšeno riziko možného poranění. 

 

 



64 

 

7 ZÁVĚR 

V práci jsme shrnuli teoretické poznatky o zranění předního zkříženého vazu a jeho 

rekonstrukci, dále jsme se zaměřili na vrcholový florbal jako sport a zranění, která se v něm 

nejčastěji vyskytují. Poté jsme uvedli poznatky o tzv. dual-taskingu, tedy schopnosti 

organismu zpracovávat dva úkoly najednou, a o tom, čím je tato schopnost podmíněna a čím 

limitována, a jaký vliv má na stabilitu probandů. Dále jsme se věnovali problematice 

stabilometrického vyšetření na silové desce. 

Experimentální část práce měla za cíl objektivizovat vliv jednotlivých typů  

dual-taskingu na stabilitu stoje u tří skupin probandů. 

V  práci bylo prokázáno, že přidání souběžného úkolu k úkolu posturálnímu zhoršuje 

více výkon v parametrech kognitivního nebo kognitivně-senzorického úkolu  

než v parametrech stability. V situaci, kdy je sekundární úkolu vizuální a vyžaduje více 

přesných očních pohybů, dochází dokonce ke snížení posturálních výchylek. U sportovců  

po rekonstrukci předního zkříženého vazu je interakce obou úkolů větší na operované dolní 

končetině než na zdravé. Je tedy zjevné, že zařazení dual-task tréninku do rehabilitace  

po operaci ACL je žádoucí a mohlo by tuto interakci snížit, čímž by mohlo také snížit riziko 

dalšího zranění. 
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