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Abstrakt v CJ

Uvod: Terapie ve vyvojovych polohach pozitivné ovliviiuje nastaveni jednotlivych segmentt
téla a ma vliv na posturalni stabilitu

Cil: Zhodnoceni efektu Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohach na parametry méfené na
tlakové podlozce WinFDM-S od firmy Zebris u aktivnich hrac¢u florbalu.

Metodika: Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) na oddéleni lizkové
rehabilitace v kineziologické laboratofi. V kineziologické laboratofi probéhla dvé meéfeni,
vstupni a vystupni. Vstupni vySetfeni probéhlo v ttery 23. 10. 2018, vystupni taktéz v ttery 4.
12. 2018. Rehabilitacni intervence probihala 3x tydné. 2x tydné jako soucast tréninku, vzdy
po rozcviceni pod dohledem fyzioterapeuta a 1x tydné¢ bez dohledu fyzioterapeuta v jakykoli
jiny den, ktery si proband ur¢il sam. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byla 90% ucast na
terapiich. Vstupni a vystupni méieni se skladalo z kineziologického vysetfeni a vySetfeni na
tlakové ploSiné WinFDM-s od firmy Zebris. Pii kineziologickém vySetieni byli probandi ve
spodnim pradle. Dalsi vySetfeni probihalo ve sportovnim obleceni.

Vysledky: Z parametrit COP vysli ¢tyi1 méfené testy statisticky signifikantn€ vyznamné pii
porovnani hodnot pied a po terapii. Statisticky signifikantni hodnoty vysli u testu stoje, stoje
na pravé dolni koncetin€, stoje na pravé dolni koncetiné se zavienyma o€ima a stoje na
balan¢ni podloZce se zavienyma o€ima. Z parametrli zatizeni chodidel vySel statisticky
signifikantni pouze jeden test, a to test stoje na balancni podloZce, kde se statisticky
signifikantné po terapii snizila asymetrie zatizeni pfedonozi a zanozi na levé i pravé dolni

konceting.



Zavér: Terapie ve vyvojovych polohdch prokazala zlepSeni v nékterych parametrech
posturalni stability a asymetrie zatizeni dolnich koncetin u hract florbalu

Abstrakt v AJ:

Introduction: Therapy in developmental positions positively affects the setting of individual
body segments and affects postural stability.

Aim: Evaluate the effect of six-weeks therapy in developmental positions on parameters
measured on the pressure pad WinFDM-S from Zebris company for the active floorball
players.

Methods: The research was conducted at the Faculty Hospital Olomouc (FNOL) in the
department of inpatient rehabilitation in the laboratory of kinesiology. Input and output
measurements were made in the laboratory of kinesiology. The entrance examination took
place on Tuesday, 23th of October 2018, and also on Tuesday, 4st of December 2018.
Rehabilitation intervention was implemented three times a week. Two times a week was
intervention part of the training, always realized after warm-up under the supervision of a
physiotherapist and once a week without the supervision of a physiotherapist on any other day
that the proband has picked by himself. 90 % of participation in therapies was the condition
for inclusion in the research. Input and output measurements were composted of the
kinesiological examination and examination on the WinFDM-s pressure platform from Zebris
company. The probands were in their underwear during the kinesiological examination, other
examinations were in sportswear.

Results: From the COP parameters, four measured tests were statistically significant when
comparing the values before and after therapy. Statistically significant values were found in
the standing test, standing on the right leg, standing on the right leg with eyes closed and
standing on the balance pad with eyes closed. From the foot load parameters, there was only
one test statistically significant which was a standing test on a balance pad. In this standing
test, the asymmetry of the forefoot load on the left and right lower limbs was significantly
reduced after therapy.

Conclusion: Therapy in developmental positions showed improvement in some parameters of
postural stability and asymmetry of lower limb load in floorball players.

Kli¢ova slova v CJ: vyvojova kineziologie, dynamicka neuromuskularni stabilizace, branice,
hluboky stabiliza¢ni systém, posturalni stabilita, center of pressure a florbal
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postural stability, center of pressure, floorball
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Uvod

Pusobeni ve florbalovém klubu FBS Olomouc jako fyzioterapeut a zapoceti kurzu
Dynamické Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS) se zaméfenim na sportovce mé piivedlo
k mys$lence spojeni DNS konceptu s kompenza¢nim cvicenim v ramci tréninkd. Lakalo mé
objektivni zjisténi, zda je realné tento koncept vyuzit k prevenci v ramci tréninku a jaké
vysledky mi pfinese.

Na zaklad¢ téchto myslenek byl sestaven cil prace, kterym bylo zhodnoceni efektu
Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch na parametry méfené na tlakové podlozce
WIinFDM-S od firmy Zebris, u aktivnich hraca florbalu.

Terapie ve vyvojovych polohach se snazi o centrované nastaveni jednotlivych kloubt.
Tato cesta vede k co mozna nejidealnéjSimu svalovému napéti, které ovliviiuje funkci kloubt
a naslednou efektivitu pohybu. Zakladem terapie je normalizace dechového stereotypu, ktery
jde ruku v ruce s posturalnim zajisténim jednice a umoznénim pohybu v prostoru. Je tedy
ocCividné, ze u sportovctll jde o dulezity faktor podilejici se na sportovnim vykonu a prevenci
zranéni (Frank, Kobesova et Kolaf, 2013, s. 65).

Pro tuto préaci byly pouzity on-line databaze védeckych c¢lanku EBSCO, PubMed,
ProQuest a Science Direct. Primarné byly vyhledavany ¢lanky publikované od roku 2008 az
do roku 2019, avSak na zakladé¢ informaci v odbornych publikacich byly dohledavany
relevantni zdroje, které byly publikovany i pfed rokem 2008. Tyto star$i zdroje obsahovali
teoretické informace, které se dodnes povazuji za platné a v terapii se bézn¢ vyuzivaji. Pro
vyhledavani odbornych ¢lankl jsem vyuzila anglické ekvivalenty klicovych slov: vyvojova
kineziologie, dynamickd neuromuskularni stabilizace, branice, hluboky stabilizacni systém,
posturalni stabilita, center of pressure a florbal, tedy: developmental kinesiology, dynamic
neuromuscular stabilisation, postural stability, center of pressure, floorball. Z vyhledanych
¢lankd jich bylo pouzito 69. Piedevsim teoretické zdroje byly Cerpany i z kniznich publikaci,
kterych bylo 15.



1 Prehled teoretickych poznatkii

1.1 Anatomie dychani

Respirace, proces, ktery probiha nepietrzité, ¢astecné bez volni kontroly, ale ne vzdy
fyziologicky spravné. Mechanika dychani je slozity proces zavisly na mobilit¢ hrudniku,
postuie a zapojeni hlavnich i pomocnych dechovych svali (Véle, 2006, s. 227-230). Dulezité
je, si uvédomit, ze nejen osoby se strukturalni poruchou respira¢niho systému mohou mit
nevhodny dechovy stereotyp.

Jednim z nejdilezitéjSich svalii v procesu dychani je branice. Branice, inervovana
z nervus (n.) phrenicus, je sval kruhovitého tvaru s kopulovitym zakiivenim kranialn¢,
rozd€luje té€lni dutinu na hrudni a biiSni ¢ast. Podle mista uponu se déli na ¢ast lumbalni,
kostalni a sternalni. Lumbalni ¢ast branice odstupuje od t&él prvnich tfech bedernich obratli,
Vv pravé ¢asti i od téla ¢tvrtého obratle, dale od ligamentum (lig.) arcuatum mediale et laterale.
Stranova asymetrie je zpusobena polohou jater. Kostalni ¢ast se upina na chrupavky sedmého
az dvanactého Zebra a je nejvétSi Casti branice, zatimco ¢ast sternalni je ¢asti nejmensi,
S uponem na dorzalni strané processus (proc.) xyphoideus a na zadnim listu pochvy piimych
btiSnich svali (Dylevsky, 2009, s. 94-95; V¢éle, 2006, s. 231).

Stred brénice tvofi tzv. centrum tendineum, Slachovity stfed ve tvaru trojlistku,
od kterého se rozbihaji svalova vldkna k vySe popsanym uponovym mistim. Z vrchu
na n¢j naléha perikard a plice, ze spodu jatra. Branici prostupuje aorta, dolni duta zila, jicen,
trunci vagales, vena (v.) azygos, v. hemiazygos, nervi (nn.) splanchnici, ductus thoracicus,
truncus sympathicus a vasa epigastrica superiora (Pac, 2011, s. 82).

Branice je hlavni nadechovy sval. Pii nadechu se jeji kopulovity tvar oplosti, kontrakci
svalovych ¢asti, kaudaln¢ o 1,5 cm pii klidném dychani a az od 6 cm pii usilovném dychani
(Grim, 1996, s. 84). Kocjan et al. (2017, s. 225) uvadi, ze pfi maximalnim vydechu muze
kopule bréanice sahat az ke Ctvrtému Zebru, zatim co pfi maximalnim nadechu az k zebru
dvanactému. V okamziku, kdy se branice zainad oplostovat, stava se z centra tendinea
puntum fixum. Svalova ¢ast branice vykonava praci a zveda dolni Zebra a sternum. VVzhledem
k poloze a ose otaceni dolnich Zeber se tato zebra zvedaji v transverzalni roving, spodni ¢ast
hrudniku se tedy rozSifuje laterolateralné. Naopak sternum a s nim i horni Zebra se pohybuji
anetroposteriorn¢ (Kapandji, 2008, s. 160-161). Tim se zvétsi objem hrudniku a zvysi
se nitrobti$ni tlak zavisli na bfisnich svalech, které svoji excentrickou Kontrakci umozni

punctum fixum centra tendinea. Mezi dal$i hlavni nddechové svaly se fadi musculi (mm.)



intercostales externi a mm. levatores costarum. Mezi pomocné nadechové svaly patii
m. strernocleidomastoideus (m. SCM), mm. scaleni, mm. pectorales, m. serratus anterior
a m. latissimus dorsi (Kapandji, 2008, s. 162, 164).

Pti vydechu dochazi k relaxaci branice a poklesu zeber umocnénym aktivaci btisnich
svali. Pro spravnou mechaniku dychani je dtlezita dynamicka rovnovaha mezi bi'iSnimi svaly
a branici. Bfi$ni svaly i branice jsou neustdle aktivni, ale pfi zvySovani aktivity branice
se snizuje aktivita btiSnich svali a naopak (Kapandji, 2008, s. 164-165). Mezi hlavni
vydechové svaly patii mm. intercostales interni a mm. intercostales intimi. K pomocnym
svaliim se fadi zminéné btisni svaly, m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum

Branice neni vSak pouze sval, ktery se Gi€astni respirace. Anatomicky se zda byt pouze
jako urcitd hranice mezi hrudni a bfi$ni dutinou, funkéné je ale velmi pozoruhodna. Vedle
respirani funkce mé dulezitou funkci pii posturalni kontrole, podili se na fungovani
vaskularniho a lymfatického systému a stejné tak i1 na funkci gastrointestindlni, napiiklad
na polykani, zvraceni a na gastroesofagealni refluxni bariéte (Kocjan et al., 2017, s. 224).
Skrze nerv inervujici branici, ktery komunikuje pfes n. vagus S jadry n. trigeminu a sn.
hypoglossus dochazi k neurologickym propojenim mezi témito ¢astmi a dysfunkce v jedné
casti se poté prenasi do Casti druhé. Proto problémy jako polykani ¢i spankova apnoe mohou
vychazet z poruch bréanice. Branice je funk¢né propojena i s pdnevnim dnem prostiednictvim
intraabdomindlniho tlaku. Bez spoluprace bréanice s panevnim dnem a bfiSnimi svaly by
nebylo mozné zajistit stabilizaci patefe pomoci intraabdominalniho tlaku (Bordoni et Zanier,
2013, s. 283-285). Stone (1999, s. 240) ve své knize dulezitost branice popsala ve vété:
»Branice je jednou z nejpozoruhodnéjSich oblasti na lidském téle, kterd dokaze svoji
dysfunkci ovlivnit funk¢nost jakékoliv Casti téla od hlavy az po palec na noze.*

Vzhledem k tématu prace se bude text dale zabyvat pfevazné posturalni funkci branice
s navaznosti na funkci dechovou. Dulezité je si uvédomit, ze pfi nevhodné postute se branice
nemuze zapojit efektivné. Jeji funkEnost je tedy zavisla na anatomickych strukturach kazdého
jedince (Kolat et al., 2009, s. 238). Vhodné posturalni nastaveni je popsano v kapitole 1.4
zabyvajici se posturalni kontrolou. Miru efektnosti zapojeni branice v posturalni a dechové
funkci ovliviwuje i jeji vychozi poloha. Pfi vétsim oplosténi branice jiz ve vychozi pozici
dochazi pii nasledném nadechu k menSimu nasati vzduchu do hrudni dutiny a k niz8§imu
napéti branice. To se poté projevi na sniZzeném rozpéti hrudniho koSe a kompenzacni
prominenci bfi$ni oblasti (Kocjan et al., 2017, s. 224). P#i tomto dechovém vzoru dochazi
k pretizeni pomocnych nadechovych svali, které vedou k dalsim patologickym obraztim,

kterymi mohou byt napiiklad snizeni dechové vykonnosti, sniZzeni intraabdominélniho tlaku,
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atim i snizeni stabiliza¢ni funkce bederni patete, zvétSeni bederni lordozy, elevace sterna,
protrakce ramen a mnoho dalsiho (Kocjan et al., 2017, s. 227).

Posturalni funkci branice poprvé popsali v roce 1969 Skladal et al. (in Kocjan et al.,
2017, s. 228). Nepiimo dokazali prioritni zapojeni branice pied m. rectus abdominis pii
pripravé postury na zvednuti palcti u nohy, coz dokazuje stabiliza¢ni funkci branice. Pozdéji
byla snaha tuto funkci branice prokazat objektivnéji. To se povedlo Hodgesovi et al. (2000,
S. 168), ktefi pomoci elektromyografie (EMG) prokazali prioritni zapojeni branice pii
zapoceti pohybu horni koncetinou do flexe. Branice se kontrahovala o 20 ms dfive nez flexory
paze, nezavisle na momentalni fazi dechového cyklu. Stejné tak se branice kontrahuje béhem
rychlého pohybu hornich konéetin pii zadrzeném dechu v end-expiracni fazi.

Kolar et al. (2009, s. 388) ve studii, pii které vyuzivali snimky z magnetické rezonance
(MRI), prokazuji, ze ma branice posturalni funkci, kterou je mozno volné¢ kontrolovat,
zaroven je tato funkce nezdvisla na funkci respiracni a obé funkce mohou probihat soucasné.
Poukdzali 1 na individualni rozdily v rozsahu pohybu branice béhem klidného dychani
aV kapacit¢ udrzeni kontrakce branice pro vykonani stabiliza¢ni funkce. Pfi omezené
a nekoordinované aktivaci branice je vétsi pravdépodobnost, Ze se objevi bolesti zad.

Janssens et al. (2013, s. 130) porovnavali probandy, ktefi se potykali s bolestmi
V bederni oblasti zad se zdravymi jedinci. Zjistili, Ze u prvni skupiny dochazi k diivéjsi unavé
branice pti zatizeni nadechovych svali, které trvalo 45 minut. Behem této doby se méfilo
napéti branice pomoci zavedenych vzduchovych balonki s tlakovym ¢idlem.

Branice je tedy zjevné dilezitou soucasti posturalni stability ¢loveéka. Je fazena do tzv.

hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), ktery stabilizuje stied téla (Véle, 2006, s. 114).

1.2 Hluboky stabilizac¢ni systém

Je-1i funkéni HSS, poskytuje pfiméfenou oporu pro patet, v kazdé posture, kterou télo
zaujme. HSS je soucasti kinetickych fetézcd, které vzajemné propojuji segmenty téla.
Jednotlivé prvky v fetézci se vzdy vzdjemné ovliviiuji. Je-li HSS funkéni, maximalizuje
moznou funkénost vSech na néj napojenych segmenti (Véle, 20006, s. 114).

Panjabi (1992, s. 384) d¢li HSS na navzijem se propojujici systémy, a to na aktivni
a pasivni muskoloskeletalniho systém a systém neuralni. Do aktivniho systému tadi svaly
okolo patete, pasivni slozkou jsou obratle, artikulujici plosky, meziobratlové plotynky,
spinalni ligamenta, kloubni pouzdra a pasivni slozky svalu. Neuralni systém tvori

proprioreceptory ve svalech, §lachdch a vazech a k nim odpovidajici nervové drahy, které je
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spojuji s centralni nervovou soustavou. Tyto systémy jsou sice samostatné, ale pro spravné
fungovani je zapottebi jejich dokonala spoluprace.

Zakladni myslenku systému, kterou popsal Panjabi (1992, s. 384), dalsi autofi jiz pouze
doplnuji. Fredericson et Moore (2005, s. 26) popisuji aktivni ¢ast HSS podrobnéji. Nazyvaji
jej lumbo-pelvic-hip komplex a fadi do ni mimo svaly patefe i m. transversus abdominis, m.
obliques internus abdominis a svaly panevniho dna.

Frank, Kobesova et Kolaf (2013, s. 63) aktivni ¢ast HSS dale rozsitily o hluboké flexory
krku, hluboké extensory kréni a hrudni patete. Ptipojeni kréni patefe k HSS je opodstatnéné
z pohledu vyvojové kineziologie ditéte, které ve tfetim mésici zac¢ina diky zapojeni hlubokych
extensoru patete zvedat hlavi¢ku a tim stabilizac¢ni systém aktivovat.

Warren et al. (2014, s. 29) dale d¢li svaly, které se podileji na HSS na lokalni a globalni.
Mezi lokalni svaly fadi mm. intertransversarii, mm. rotatores a mm. multifidus. Tyto svaly
pfimo spojuji jednotlivé obratle, vytvaii tak segmentdlni stabilizaci a kontroluji rozsah
pohybu v jednotlivych kloubech patete. Snazi se o zachovani centrovaného postaveni, tak
aby doslo k co nejmensimu pietizeni okolnich ligament. Globalni svaly, mezi které se fadi
btisni svaly, m. quadratus lumborum, branice a svaly panevniho dna, maji za tkol zvySovat
intraabdominalni tlak a tim zvySit ochranu patefe (Kibler, Press et SciaScia, 2006, s. 190;
Kolaf et al., 2009, s. 233-234).

HSS je opora pro veskery pohyb koncetin. At uz pii skakani, béhani, plavani ¢i hazeni,
HSS je dulezitou komponentou pro kvalitni provedeni daného pohybu. Pfi chabém fungovani
HSS je odpovidajici i zapojeni koncetin, snizuje se vykon a zvysuje se riziko zranéni. Zaroven
s umoznénim efektivniho pohybu kon¢etin ma HSS i jinou dtlezitou funkci, kterou je ochrana
patete pied poSkozenim (Warren et al., 2014, s. 28). Je ziejmé, ze fungujici HSS predstavuje
stabilitu v pohybu, zatimco insuficientni HSS instabilitu. Pro pochopeni spravného fungovani
HSS je vSak podstatné znat vSechny komponenty duilezité pro pohyb. Témi jsou svalova
kapacita, motoricka kontrola a koordinace spojena se stabilitou segmentu. Panjabi (1992, s.
385) je popsal v navaznosti na tfi systémy HSS, které byly zminény vyse. Pozdg&ji se témto
komponentam vénovali i dalsi autofi.

Svalova kapacita se vyzna¢uje svalovou vytrvalosti a silou. Ulohou HSS tedy je jak
dlouho a jak kvalitné svaly podilejici se na HSS zabezpeci kvalitni oporu pro pohyb koncetin
Vv urcité postufe. I pfes to, Ze svaly HSS jsou silové i1 vytrvalostné dobie vytrénované, nemusi
fungovat idealn¢é. Pro kvalitni funkci HSS je dulezité, aby svaly dokazaly pracovat
s pfimétenou davkou sily, ktera je pro stabilizaci v dany moment potieba. To jiz za pomoci

nervové soustavy tidi tzv. motoricka kontrola (Faries et Greenwood, 2007, s. 11).
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Motoricka kontrola je mimovolni sledovani a fizeni svalii centralni nervovou soustavou
(CNS) na zakladé podnéti, které do CNS piijdou a impulst, které CNS ke svalu vysle (Vliet
et Henegham, 2006, s.209). Impulsy z vné&jsiho prostfedni prichazi do CNS pomoci
exteroreceptorti ulozenych v kazi a proprioreceptorti nachazejicich se ve svalech, slachach
a kloubech. Podnéty z téchto receptorti dale pokracuji po aferentnich drahach do CNS, kde
jsou zpracovany a je-li vyslana odpovéd’, jde po eferentni draze k efektorim, kterymi jsou
vétsinou svaly (Trojan, 2005, s. 32). Spravné fungovani HSS je tedy zavislé na dokonalém
ptijmu informaci zvenéi, kapacité CNS informaci vyhodnotit a poslat relevantni odpoved:.
Tento proces Ize v omezené mitfe zdokonalit pomoci motorického uéeni. Motoricka kontrola
je lepsi vZzdy u pohybu, které jsou provadény mimovolné. Pro zdokonaleni uréitého pohybu je
potieba natrénovat urcity program, jako u ditéte, které se uci chodit, je mozné natrénovat
i slozit€jsi pohyby, kterych vyuzivame naptiklad pfi sportu. Program, ktery natrénujeme,
obsahuje veskeré koordinované pohyby téla a je mozno ho provést bez védomé kontroly, tedy
subkortikaln¢ (Ferreira et al., 2006, s. 33; Lewit, 1990, s. 150).

Pro fungujici HSS se ke dvéma vysSe zminénym polozkdm ptidava jesté¢ koordinace
svalti podilejicich se na HSS a jejich schopnost stabilizovat ur¢ité segmenty téla béhem
pohybu. Spravna svalova koordinace a nasledna piiméfena stabilita odpovidajicich kloubt
chrani patef pied poskozenim (Arokoski et al., 2004, s. 823). Arokoski et al. (2004, s. 823 -
824) ve svém vyzkumu popisuje dulezitost koaktivace extensorti a flexort trupu, diky kterym
se zvysi nitrobfiSni tlak a tim i stabilita bederni patefe, zarovenl upozornuje na castou
insuficienci extensorti v této oblasti, jenz zpusobi zhrouceni stabiliza¢niho systému, a tedy
i ochrany patefe pied poSkozenim z pietizeni.

Pti hodnoceni problémti pohybového aparatu je diilezité si uvédomit, ze nelze hodnotit
pouze jednotlivé pohyby, ale celé pohybové vzorce, které na sebe navazuji a ovliviuji se.
K vysetteni HSS se pouziva nescetné testii, nékteré z nich popsal Kolar et al. (2009, s. 53-56),
pro terapeuticky koncept dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS). Testy jsou vzdy
komplexni, nesleduje se pouze oblast, kde je ziejmé zapojeni svali HSS. Dilezité je svalova
souhra vSech svall, zda se povrchové svaly zapojuji v takové mite, ktera odpovida zatizeni,
iradiace svalové aktivity nedosahuje do segmentii, které s pohybem nesouvisi, jednotlivé
klouby jsou po celou dobu v centrovaném postaveni a nedochazi k asymetrii zapojeni
stabiliza¢nich svalli. Pfi insuficienci mizeme sledovat ve vSech testech podobné znaky.
Nedochadzi k zapojeni laterdlni skupiny abdomindlnich svall, vyrazné se zapojuji
paravertebralni svaly, povrchové flexory krku a pfimy bfiSni sval, hrudnik migruje kranialné

a zaroven dochazi k lordotizaci bederni patete (Kolat et al., 2009, s. 53).
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Mezi testy na funkénost HSS Kolai et al. (2009, s. 53-56) tadi brani¢ni dychani,
extencni test, test flexe trupu, test extenze v kyclich, test flexe v kyclich, test polohy na
Ctyfech a test hlubokého diepu. Ve vsech testech se sleduje valova souhra, ktera zajistuje
stabilizaci patefe a panve. Nejdiive by mélo vzdy dojit k zapojeni hlubokych extenzorti trupu
a az nasledné¢ povrchovych extenzort. Zaroven funguje flekéni synergie, kterd je tvofena
hlubokymi flexory krku, diilezit4 je i souhra mezi bfiSnimi svaly, branici a svaly panevniho
dna.

HSS se zacina formovat jiz u miminek. Lewit (1990, s. 149) ve své knize popisuje uzky
vztah vyvoje ditéte s funkEnosti HSS. Popisuje jej jako program, ktery se u déti vyviji
automaticky a v hrubém provedeni je ukoncen ve ¢tvrtém mésici vyvoje, dotvaii se vSak az
do ¢tvrtého roku ditéte. Upozornuje vsak na to, Ze u podstatného poctu déti neni vyvoj HSS
idedlni a ty se v pozd¢jSim véku potykaji s funkénimi problémy pohybového aparatu.

Z vySe zminénych poznatkil je tedy jasné, Ze funkéni HSS chrani nejen patet ale
i ostatni segmenty téla a zaroven umoznuje dokonalejsi, presnéjsi a efektivnéjsi pohyb.
Samoziejmosti ale je, Ze to funguje i opacné. Lewit (1990, s. 151) popisuje funk¢ni fetézec pii
poruse HSS nasledovné: nejcastéji byva centrum potizi v trigger pointu (TrP) v branici,
panevnim dnu, hlubokych bfisnich a zadovych svalech a hlubokych flexorech krku. Na tyto
zmény reaguji dale m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsosas a ziidka
i m. rectus abdominis, kranialné pak i mm. pectorales, m. subsapularis, mm. scaleni,
m. sternocleidomastoideus a zvykaci svaly. Kaudaln¢€ jsou to adduktory kycelniho kloubu,
m. biceps femoris s typickou blokadou hlavi¢ky fibuly a svaly chodidla. Se zménami ve
svalech je diilezité si uvédomit, Ze dochazi i k zménam v kloubech a to piesnéji ke kloubni
blokad¢, pti které dochazi k omezeni joint play a tedy ke zméné¢ mechaniky kloubu
S naslednym moznym poskozenim.

Propojeni HSS se zbytkem téla se zabyvalo nékolik studii. Blaiser et al. (2017, s. 48-57)
Vv systematickém piehledu zabyvali tim, zda mize byt pfi¢ina zranéni na dolnich koncetindch
v nefunk¢énim HSS. Sledovali vytrvalost svali HSS, silu svali HSS, propriocepci z oblasti
HSS a neuromuskuldrni kontrolu svali HSS. Z péti vybranych studii zabyvajicich se
vytrvalosti svali HSS tfi nepotvrdily Zadny rozdil ve vytrvalosti svalli u zdravych jedinct a
jedinct po uraze. Dv¢ studie, ale potvrdily niz§i vytrvalostni vykon svali pfedni skupiny
HSS.

Raschner et al. (2012, s. 1067) u testovanych sledovali izometricky maximalni absolutni

silu, maximalni relativni silu a svalovou rovnovédhu flexorli a extensoril trupu. Zjistili, Ze u
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zdravych probandu byly lepsi vysledky ve vSech tiech polozkach v porovnani s probandy,
kteti se v minulosti 1é€ili s poranénim pfedniho zkiiZzeného vazu.

O trazech spojenych s nedokonalou propriocepci pojednava studie od Zazulaka et al.
(2007, s. 368-372), kteti popisuji souvislosti propriocepce Vv oblasti bederni patefe s irazem
kolenniho kloubu. Propriocepci testovali na specialni zidli, kterd nejdiive pasivné rotovala
bederni patet o 20° a poté testovany mél o stejny rozsah patef rotovat sdm. U zen, které diive
m¢ély uraz kolenniho kloubu, se prokazalo, Ze jejich informace z proprioreceptort a nasledné
vyhodnoceni nebylo dokonalé v porovnani s zenami, které uraz nemély. U muzi nebyla
prokazana statisticky vyznamna odchylka. Vice studii zabyvajicich se propriocepci v oblasti
HSS nami nebylo dohledano.

Z nam dostupnych studii se ¢tyii zabyvaly neuromuskularni kontrolou svalit HSS pti
hodnoceni pohybové kontroly v oblasti beder a panve béhem specifickych ukoli. Dvé studie
meétily vychylky panve ve stupnich pti skdkani na jedné noze a zjistily, Ze u zen, které maji
vychylku panve vétsi ipsilateralné dochéazi k pozatézoveé bolesti v proxomedialni oblasti tibie.
Dalsi studie testovala vychyleni trupu po uvolnéni externi sily, kterd na trup ptisobila.
Vychylky trupu byly opét vyssi u probandd, ktefi diive méli uraz kolene. Posledni studie se
zabyvala taneCniky, ktefi podstoupili specificky test lumbopelvic movement control tests.
U tane¢nikd, kterym se v testu prokdzala snizena motorickd kontrola, byla zjiSténa vétsi
nachylnost ke zranénim na dolnich koncetinich. Z tohoto systematického piehledu lze
vyvodit, ze chaby HSS mitize byt pfi¢inou zranéni a je tedy nutné zafadit do rehabilitace ¢i
preventivniho cviCeni terapii, kterd HSS spravné zapoji do pohybovych vzorct a snizi tak
pravdépodobnost urazu (Blaiser et al., 2017, s. 52-53).

Vzhledem ke slozitosti fungovani HSS i terapie musi zahrnovat veskeré dil¢i
komponenty tohoto systému. Uceleny model terapie aktivace HSS pojmenovany DNS
vytvoftil profesor Pavel Kolaf. Koncept vychazi z poznatku, ze motorické funkce ditéte jsou
predeterminované a nasleduji urcity predvidatelny vzor. Tyto vzory jsou formované CNS a
jsou béhem vyvoje batolete postupné automaticky spusténé, dité se tedy nepotiebuje uclit jak a
kdy zvednout hlavicku, uchopit predmét Ci zacit 1ézt. Automatické spousténi vzorcli pohybu
je tzce spojené S vyvojem CNS, struktury kosti, svali a dalSich mékkych tkani (Frank,
Kobesova et Kolar, 2013, s. 63).

Terapie dle DNS je zaloZzena na zhodnoceni kvality HSS a znovuobnoveni jeho
spravného fungovani prostfednictvim funkénich cvikii zaloZenych na pozicich z vyvojové
kineziologie zdravého ditéte. Diky témto cvikim by se mély obnovit optimdlni vzorce

nastaveni jednotlivych segmentii nezbytné ke spravnému zapojeni HSS jak v uzavieném, tak
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I v otevieném kinematickém fetézci. Pri kazdém cviku je dulezité dodrzet zakladni principy,
kterymi jsou: obnoveni brani¢niho dychani a regulace intraabdomindlniho tlaku, zajisténi
kvalitni opory pro jakykoli dynamicky pohyb koncetin a udrzeni centrovaného postaveni
ve vsech kloubech po celou dobu pohybu (Frank, Kobesova et Kolat, 2013, s. 70).

Opakovanym néacvikem vySe zminénych principt v uritych polohach se dany program
zautomatizuje a stane se zakladem pro kazdodenni fungovani, pro kazdy pohyb a dovednost,
ktera bude vykonavana. Dilezité je i to, ze spravné nastaveni pohybového aparatu nejen snizi
riziko urazu, ale mize i zlep$it sportovni vykon (Frank, Kobesova et Kolai 2013, s. 70).

Nastavenim segment téla a naslednym vlivem na pohyby branice se zabyvali ve své
studii i Cumpelik et al. (2006, s. 62-70). Ve své studii poukazuji na souvislost vadného drZeni
téla s nevhodnym zapojenim branice do dechové 1 posturalni funkce. Uvadéji, Ze na zakladé
jejich praktickych zkuSenosti zlepSuje cilené cvieni, na zdokonaleni zapojeni branice,
chronické obtize a zvySuje pocit stability a lehkosti, to vSak nelze objektivné prokazat.
Pro ucel studie tedy vyuzili zobrazeni branice pomoci MRI v péti rtiznych polohach. Prvni
polohou byl uvolnény navykovy leh na zddech bez volni svalové aktivity. Druha poloha byla
s nastavenim hrudniku do nddechového postaveni. Tteti polohou bylo pomoci aktivace nozni
klenby napiimeni patet a nastaveni hlavy a kréni patet do neutrdlniho postaveni. Ve Ctvrté
poloze se nachazela hlava v anteflexi a v paté naopak v retroflexi. Z obrazt MRI zjistili,
7e V porovnani s uvolnénym lehem dojde v kazdé z poloh ke zmén¢ tvaru, polohy a pohybu
branice, hrudniku 1 bfi$ni stény. Pouze v poloze tfi je zabezpecena sagitdIni stabilita, ktera je
podminkou pro kvalitni posturalni funkci brénice. Ostatni polohy tuto podminku nespliuji.
Je tedy zfejmé, Ze nastavenim segmentl téla je mozné docilit lepSiho zapojeni brénice jak
Vv jeji dechové, tak i posturalni funkci. A nesmi se opomijet pro zlepSeni funkce branice
funkce nohy.

Cavaggioni et al. (2015, s. 3249-3253) se zamétili na vliv tréninku spravného zapojeni
branice v posturdlné dechové funkci. Zkoumali analyticky pohyb flexe trupu za dany Casovy
limit, a zda pro zlepSeni vysledku je efektivnéjsi posilovani povrchovych biisnich svalu ¢i
spravné zapojeni branice v posturalné dechové funkci. Probandi byli rozdéleni do dvou
skupin. Ob¢ skupiny mély danou tréninkovou baterii. Testovana skupina cvicila cviky
S vyuzitim brani¢niho dychédni. Kontrolni skupina cvicila béZné cviky na bfisni svaly, jako
jsou sed-lehy, vzpory a mosténi. Probandi dané cviky provadéli dvakrat tydné po dobu Sesti
tydnti. Sila povrchovych bfiSnich svalii se testovala méfenim poctu sed-lehti za minutu,

celkova pohybova zdatnost pomoci Skaly Functional Movement Screen, ktera zahrnuje

16



hodnoceni urcitych cvikl. U testované skupiny doSlo k signifikantné vyznamnému zlepSeni

U obou testt, zatimco u kontrolni skupiny nebyly naméteny zadné signifikantni zmény.

1.2.1 Funkce nohy a jeji role v hlubokém stabiliza¢nim systému

V kapitole o HSS bylo jiz zminéna dulezitost nastaveni nohy a dalsi vliv na celou
posturu. Cumpelik et al. (2006, s. 63) za pomoci MRI potvrdil, Ze pii aktivnim nastaveni
klenby nohy vytvoii oporu pro patet, kterd se diky tomu napfimi, kréni patet s hlavou se
dostane do neutralni polohy a dojde tak ke stabilizaci trupu v sagitalni roving, coz je dulezité
pro kvalitni zapojeni posturalnich funkci.

Lewit et Lepsikova (2008, s. 100) pfirovnali pruznou klenbu chodidla k pateti. Ob¢ tyto
struktury potiebuji ke stabilizaci automatickou svalovou ¢innost. To prokazal Gutmann et
Véle (1978 in Lewit et Lepsikova, 2008, s. 100) pfi méteni svalové aktivity pii klidovém
stoji, kdy byla zjisténa nejvetsi svalova aktivita svali chodidla a prstct.

Anatomicky se komplex noha-kotnik sklada ze Sesti segmentt: hlezenni kloub,
zadonoZi, stfedonoZi, lateralni pfedonoZzi a medialni pfedonozi. Na jejich spolupraci se podili
zevni faktory, jako je rychlost pohybu ¢i mira zatizeni, tak i vnitini faktory, tedy komponenty
dalezit¢ pro kazdy segment lidského téla — aktivni a pasivni slozky stabilizace a jejich
koordinace zajisténa CNS (Fraser, Feger et Hertel, 2016, s. 992).

Zakladnimi charakteristickym rysem nohy je klenba. Kapandji (2008, s. 218) ji
piirovnava k architektonické klenbé, ktera je podporovana tfemi oblouky, které se zemé
dotykaji ve tfech bodech. Diky tomu vznik i nazev pro tzv. tféibodovou oporu chodidla. Body
této opory se nachazeji pod hlavickou prvniho (A) a patého metatarsu (B) a na
posteromedidlnim a lateralnim tuberculu calcanea (C). Tyto body jsou navzajem propojovany
A a C je nejvyssi a nejdelsi a podléha nejvétSimu zatizeni, jak ve stoji, tak i pfi bipedalni
lokomoci (Vateka et Varekova, 2009, s. 43). Tteti oblouk, lateralni, mezi body B a C je
velikostné mezi diive zminovanymi. Klenba s pomocnymi oblouky je dale zpeviiovana
plantarnimi ligamenty a svaly. Véle (2006, s. 257) popisuje dvé klenby hlavni a jednu méné
patrnou. Vyznam se vSak shoduje s oblouky, které popisuje Kapandji. Dvé hlavni klenby Véle
nazyva jako klenba pti¢na (z bodu A do bodu B) a podélna (z bodu A do bodu B).

Funkce nohy je staticka i dynamickd. Noha musi byt schopna zajistit stabilni stoj i byt
dostate¢né pohybliva pro bipedalni lokomoci (Ozer et Barut, 2012, s. 8). P#i stoji noha
pfevadi tihovou silu téla a reakéni silu podlozky. Zaroven je i dileZitym komponentem

Vv kontrole oscilujicich pohybt téla pfi klidném stoji. Obsahuje mnoho exteroceptivnich a
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proprioceptivnich receptort, které posilaji nespocet dualezitych informaci 0 pohybu a
prostiedni do CNS (Vareka et Vaiekova, 2009, s. 43).

Pii zatizeni nohy dochazi k poklesu klenby a kurcitym zméndm v jednotlivych
segmentech nohy. Pro dobrou funkcnost je dulezité, aby svaly, vazy, kosti a fidici slozka byly
v rovnovaze. Vypadek byt jen v ¢asti jedné ze slozek ovlivni celou funkénost nohy. Dochazi
K ptetizeni vazi, které nadale nedokazou plnit svoji funkci a dany kloub se stava,
hypermobilni. Na situaci reaguji svaly, které se snazi udrzet stabilitu kloubu, jejich prace neni
ekonomicka a ¢asem dojde také k jejich ptetizeni a omezeni funkce. Tento proces vede ke
zméné postaveni chodidla, na které reaguji dalsi segmenty, jako je koleno, kycel, panev a
patet (Vareka et Vatekova, 20009, s. 46).

Spravna funkce vyse zminénych slozek vede nohu do postaveni, které popsal Kapandji
a je jiz vySe zminéno. Zatizeni na takto nastavené noze je pod bodem C 50 % vahy, bod
bodem B 17 % a pod bodem A 33 %. Pti klidném stoji nohy vytvaii opornou bazi. Tu tvofi
spojnice pat, spojnice hlavicek metatarzi a lateralni hrany chodidel. Chodidla jsou od
sttedové Cary odchyleny 15-20° lateralng, paty jsou vzdéaleny ptiblizné jednu stopu, kterd je u
kazdého individualni. Uplna symetrie v pravolevém zatizeni se témét nevyskytuje, nemél by
vsak rozdil pfevysovat 10-15 % hmotnosti testovaného ¢i byt v porovnani s druhou DK vétsi
jak 5 % (Véle, 2006, s. 176-177; Dvorak et al. 2000, s. 102-105).

Casté funkéni poruchy chodidla tkvi v TrP vzniklych na plantd i dorsu nohy. Méni pak
funk¢ni poruchy z chodidla zptisobuje blokadu hlavicky fibuly, TrP v m. biceps femoris a
rectus femoris a tim i nestabilitu panve. Na nestabilitu panve reaguje m. rectus abdominis,
Z pretizeni opét vznikd TrP a navic zplsobuje zménu drzeni hrudniho koSe. Na tuto zménu
reaguji mm. erecte trunci, extenzory kréni patefe a m. SCM, opét dojde k pietizeni téchto
svali a pfedsunutému drzeni hlavy (Lewit et Lepsikova, 2008, s. 101-102; Ozer et Barut,
2012, s. 9). Ztéchto popsanych zmén je evidentni, ze porucha v chodidle ma vliv na
posturalni stabilitu jedince.

Spravnou aktivaci nohy lze dle vyzkumu Cumpelika et al. (2006, s. 69) zajistit spravné
nastaveni postury a tim i zapojeni branice do funkce dechové i posturalni. Nelze-li pies
funkéni problém nohu spravné aktivovat, je mozné K terapii vyuzit aktivaci HSS. Lewit
et Lepsikova (2008, s. 103) doporucuji vyuziti konceptu DNS, diky kterému se HSS aktivuje.
V navaznosti vymizi z ptetizenych svalt, které insuficienci HSS kompenzovali, TrP a dojde k

uprave kloubnich blokad.
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Dynamickéd funkce nohy je neméné dilezita, avSak z divodu zaméieni prace zde

nebude popsana.

1.3 Vyvojova kineziologie z pohledu dynamické neuromuskularni

stabilizace

Koncept DNS vytvotil zndmy cesky fyzioterapeut, profesor Pavel Kolar, ktery byl
ovlivnény tzv. Prazskou skolou manudlni mediciny. Osobnostmi Prazské skoly byli velikani
jako Karel Lewit, Vladimir Janda, FrantiSek Véle ¢1 Vaclav Vojta. DNS je fyzioterapeuticka
metoda, které¢ ma obrovské pole pisobnosti. Vetejnosti nejvice znamé je jeji vyuziti v oblasti
sportovni rehabilitace, pti rehabilitaci po urazu pohybového systému ¢i jako prevence zranéni
(Frank, Kobesova et Kolaf, 2013, s. 63). Jeji vyuziti je vSak mnohem rozséhlejsi. Son et al.
(2017, s. 739-746) ve vyzkumu popsali u¢innost DNS metody u osob s détskou mozkovou
obrnou (DMO). Zabyvali se vlivem DNS terapie na rovnovazné funkce a jejich vysledky byly
velmi pozitivni jiz po ctyfech tydnech terapie. Fleischmann (2018, s. 40) vyuzZil metodiku
DNS u pacientu s Parkinsonovou nemoci a zjistil také pozitivni vliv na stabilitu a snizeni
rizika padu. DNS terapii je mozno vyuZit i u dalSich neurologickych onemocnéni (Francio,
Boesch et Tunning, 2015, s. 37-45; Oppelt et al., 2014, s. 17-22).

Zaklad této metody vychazi zvyvojové kineziologie, tedy z vyvoje motorickych
dovednosti cloveéka, které jsou predeterminované a objevuji se v ocekavanych vzorcich. Tyto
motorické vzorce jsou formovany vyvojem CNS v prvnich mésicich zivota. Umoziuji ditéti
kontrolovat posturu, pifekonat gravitaci a vytvofit cileny pohyb. VSechny tyto pohyby vznikaji
automaticky a ve specifickych vyvojovych sekvencich, dle vyvoje CNS. Zarovenn na
dozravani CNS navazuje 1 strukturdlni a anatomicky vyvoj kosti, kloubii a mekkych tkani.
Diky témto vzorciim je mozné v brzké dobé odhalit anomalie ve vyvoji CNS a zacit s Casnou

rehabilitaci (Frank, Kobesova et Kolar, 2013, s. 63).

1.3.1 Motoricka ontogeneze ditéte

Novorozenec ma funk¢né i anatomicky nevyzraly CNS, objevuji se primitivni pohyby,
tzv. general movements (GM), které nejsou vyvolané Zadnym externim podnétem a neslouZzi
k G¢elnému pohybu. Neobjevuje se volni uchop, uchop je pouze reflexni odpovéd
na podrazdéni taktilnich receptortt a proprioceptori (Kobesova et Kolaf, 2017, s. 2).
V pronac¢ni poloze dit€ neméa opérnou bazi, ale pouze uloznou plochu, dit¢ neni schopno se
opfit o horni a dolni koncetiny. Do Sestého tydne mlZze mit predilek¢éni postaveni hlavicky,

ta se ale pfi zakryti vyhledu musi otocit na stfed ¢i druhou stranu, soucasti je i reakce celého
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trupu. Od osmého tydne se v poloze na brise dité snazi o zvednuti hlavicky. Zvednuti neni
izolované, musi se upravit celd poloha trupu, za¢nou vznikat opérné body a aktivuji se
posturalni svaly. V poloze na zadech je jiz schopno na okamzik zvednout dolni koncetiny od
podlozky. Postura je v poloze na biiSe i na zadech symetrickd a dité dokaze fixovat pohledem
(Kolar, 2009, s. 97-98). Na konci prvniho trimenonu se za¢ina formovat opérna funkce
hornich koncetin. Dité se v poloze na bfiSe zafina opirat o proximalni ¢ast predlokti, paze
S trupem sviraji pravy uhel a lokty lezi jiz pfed osou ramen, ruka je volné polozena, dlan
rozeviena (Capova, 2008, s. 31-33). Panev je v neutralnim postaveni, dolni kondetiny
zaujimaji semiflek¢ni postaveni (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 21-22).

Na zac¢atku druhého trimenonu dité jiz dokaze izolované rotovat hlavickou. V lehu na
btiSe vyuziva oporu o horni koncetiny a diky rotaci kréni patete ma $irSi pole rozhledu a tim 1
vice motivace k dalS$im pohybim. Ve ¢tvrtém mésici si dité vleZze na zddech dokdze zvednout
nozi¢ky vySe a dotkne se kolen. ZaCina se formovat uchopova funkce ruky. Nejdiive dité
dokaze uchopit véc vleZze na zddech. Uchopuje véci z laterdlni strany, postupné je schopné
uchopit véci ze stfedni roviny. V ptilce druhého trimenonu je dité schopné vyuzit tchopové
funkce i v poloze prona¢ni. Méni se i opora, dit€¢ se opira o medialni epikondyl humeru,
stejnostrannou horni pfedni spinu a druhostranny medialni epikondyl femuru. Timto
nakrokem dolni koncetiny dochézi k jejimu prvnimu vyuziti v opérné funkci a je to obraz
kontralateralniho vzoru pohybu (Kolaf et al., 2009, s. 99-101).

Na konci patého mésice dité zacind uchopovat predméty pres sttedni rovinu a s tim se
poji 1 schopnost pietoceni se ze zad na bricho. Otocka je vzdy néfim motivovana a proto
za¢ina od hlavy. Dité se podiva ve sméru otaceni, oto¢i hlavicku, vytvofi si puntum fixum na
stejnostranné lopatce, druhou horni koncetinou se natahuje pfes stied. Postupné zatézuje
panevni cast a dochazi k abdukovani a extendovani dolni koncetiny, ktera bude slouzit jako
opérnd. Druhd dolni koncetina je flektovand az do polohy na bfiSe, poté se extenduje
(Skalickova-Kovacéikova, 2017, s. 23-24). Otoceni z biicha na zada je dokonéeno pozdéji,
piiblizné v sedmém mésici (Capova, 2008, s. 37-38).

V patém mésici dit€¢ zaujima na btiSku tzv. polohu plavce, kdy zvedne horni i dolni
koncetiny. Je to z diivodu, Ze se jiz umi opfit o dlang, ale v této poloze neumi vyuzit jednu
horni koncetinu k uchopu ani zaujmout jinou vyssi polohu. Dité se tak ve snaze o dal$i pohyb
dostane zpatky na btisko a zvedne vSechny koncetiny (Orth, 2009, s. 58).

V Sestém mésici v poloze na zadech jsou dolni koncetiny opét vice flektované, dité si
dosdhne na nozicky a v sedmém mésici je dokonce schopno si dat prstce do ust. Vleze na

btise ma jiz dokonalou oporu o celou rozvinutu dlan (Orth, 2009, s. 59-60). Pii otaceni z lehu
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na zadech se v sedmém mésici zacind dit¢ dostavat do Sikmého sedu, nejdiive do tzv. nizkého
Sikmého sedu, kdy se opird o loket, pozdé€ji do vysokého Sikmého sedu, kde je opora o
rozvinutou dlan. Jakmile dité zvladne kvalitni vysoky Sikmy sed, pfiblizn€ na pielomu 8. a
9. mésice, je motivovano k rozsiteni oblasti pro hru a dostava se do polohy na &tyfech. Sikmy
sed je pro dité pirechodova poloha, dostava se pies néj jak do polohy na Ctyfech, tak do
vzpiimeného sedu. Zaroveinn s polohou Sikmého sedu se rozviji uchop s opozici palce,
tzv. pinzetovy tGichop (Capova, 2008, s. 40-41; Kolaf et al., 2009, s. 103).

Vzptimeny sed umoZzni ditéti uchop hracky nad horizontalni osou ramen. V osmém
meésici je to priblizn€ ve 100° flexe, na konci devatého uz ve 120° flexe, coz startuje proces
vertikalizace. Na konci osmého mésice dit€ zvladne z polohy na &tyfech vysoky klek.
Postupné jednu dolni koncetinu dostava pies abdukci do opory o jednu nohu. Pifes oporu
0 ruce si dité nastavi ob€ nohy do opory a miize plynule piejit do dfepu a stoje. Poptipadé se
V poloze vysokého kleku s nakrocenim jedné dolni koncetiny opfe na vyvySeném misté
0 kontralateralni dlan a zvedne se do stoje. Pfi chlizi je nejdfive vyuZzivana opora o horni
konCetiny, kdy dit¢ chodi naptfiklad kolem nabytku, o ktery se opird rukama, neni jesté
schopné samostatné chlize. Ta se vyviji mezi 12.- 14. mésicem a jiz ma charakter

kontralateralniho vzoru (Kolaf et al., 2009, s. 104-105).

1.3.2 Dynamicka neuromuskulirni stabilizace a terapie

Metoda DNS se zabyva pohybovym syst¢émem jako celkem. Nesleduje jeden
problematicky sval ¢i skupinu svalti, ale vzdy pracuje v celkové posturalné lokomocni funkci
svalu. Vychazi ze zapojeni svalu do kinematickych fetézci, které jsou fizeny CNS. Princip
DNS metody plyne z programu, které jsou zalozené a dozravaji v pribéhu motorické
ontogeneze. Zakladem je vzdy centrované postaveni jednotlivych kloubt, které reflexné
podporuje jejich stabiliza¢ni funkci a vyuziti ipsilateralnich a kontralateralnich vzorcti pohybu
a opornych funkci, které se v motorickém vyvoji vyskytuji (Kolaf et al., 2009, s. 234-235).

Jak jiZ bylo zminé€no, DNS metoda se d4 vyuZit u Sirokého penza diagnéz. Vzdy je vSak
cilem obnova spravného zapojeni svalii v kinematickych fetézcich a zajisténi rovnovahy mezi
velikosti svalové sily, kterd je nutnd pro stabilizaci a velikosti zevni sily. Nevhodné svalové
zapojeni, a s tim spojend omezena stabilizacni funkce svall je zpisobena tfemi pfi¢inami.
Prvni pfic¢inou je Chybna neuromuskularni kontrola zplsobena bud poruchou motorické
ontogeneze, habituaci chybnych pohybovych navykd nebo ochranou pohybového aparitu
centralni nervovou soustavou. Druhou pfi¢inou je silova nedostate¢nou stabilizatora. Tyto

svaly nedokédzou ve zvySené zatéZi udrzet svoji fyziologickou funkci, tréninkem je vSak lze
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vycvicit. Treti pfi¢inou jsou nevratné strukturalni poruchy, které terapie neovlivni, ale
dokaze stav udrzet kompenzovany a omezit progresy patologického stavu (Kolatf, 2009,
S. 234-235).

Terapie se zprvu zaméiuje na ovlivnéni HSS, neni-li totiz tento systém funk¢ni, neni
funkéni ani cilend funkce koncetin. Svaly HSS jsou aktivovany reflexnim vyvolanim
programu z posturalni ontogeneze. Pro cviceni ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadach
dochazi k Gpravé a automatizaci zalenéni svalii do spravnych kinematickych ftetézcu.
Dilezité je si uvédomit, ze je-li terapie zamétena na stabilizaci ur¢itého segmentu, nepodileji
se jen svaly v okoli daného segmentu, ale pracuji globalni svalové souhry. Pro aktivaci HSS
je nezbytné spravné nastaveni a mobilita hrudniho koSe, patete a panve. Hrudni ko$§ by mél
byt pohybov€ nezavisli na hrudni patefi a nemél by setrvavat v inspiraCnim postaveni, patet
by méla mit schopnost izolované hybnosti v jednotlivych segmentech, panev by méla byt
V neutralnim postaveni (Kolat et al., 2009, s. 235-239).

Frank, Kobesova et Kolar (2013, s. 65) popisuji diilezitost intaktniho HSS na ptikladu
funkce m. psoas major. Udavaji, Ze v piipadé¢ spravné funkce HSS ma m. psoas major
minimalni mechanicky vliv na patef, v opacném piipad¢, ale pisobi na bederni patef
sttthovymi silami a patet je tak vystavena vétsi zatézi.

Pro terapii je mozno vyuzit jakoukoli polohu z vyvojové kineziologie zdravého ditéte a
zaroven 1 prechodové faze mezi jednotlivymi polohami, kterymi si dité projde. Terapie by
vSak vzdy méla zacCinat od jednodussich poloh, které jsou méné naro¢né na posturalni naroky.
Témi jsou napiiklad leh na zadech ¢i na biiSe. Postupné se pacient mize dostat do vyssich
poloh a vyuzivat dal§i pomticky, které zvysi posturalni naroky. U sportovcl je mozno vyuzit
vyskytujicich se ipsilaterdlnich a kontralateralnich vzori pro zlepseni jednotlivych

sportovnich dovednosti (Kolaf et al., 2009, s. 240).

1.4 Posturalni kontrola

Béhem kazdodenniho fungovéani se je nutné vypoiadat se se zevnimi silami, které
na télo pusobi. Aniz by si to ¢loveék uvédomoval, musi neustale bojovat s vné€j§imi silami, aby
udrzel rovnovahu. Ktomu je zapotfebi neustale aktivng, vlastnimi svaly, kontrolovat
segmenty téla. Tato kontrolovana pozice téla béhem kazdého pohybu se nazyva postura.
Je milné myslet si, Ze postura je pouze bipedalni stoj. Urcitd postura je zaujata v kazdém
momentu stabilni i dynamické pozice (Vareka et Vaiekova, 2009, s. 119; Kolaf et Zounkova
2011, s. 66).
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Posturu nelze presné definovat, jde o propojeni mnoha dil¢ich systémil, které na sebe
navazuji. Postura zavisi na anatomickych, biomechanickych a neurofyziologickych
principech.  Pro vhodnou posturu je dulezité, aby zabezpeCila co nejekonomictéjsi
a nejvhodnéjsi postaveni v kloubech béhem jakékoli aktivity (Kolaf et Zounkova 2011, s. 67).
Jde o aktivni drzeni segmentt téla, které je zabezpeceno pomoci svalové sily fizené z CNS
(Vaieka et Vaiekova, 2009 s. 119). V okamziku, kdy neni toto vhodné nastaveni zajisténo,
dochazi k méné efektivnimu pohybu, ktery mulze vést k funkénim porucham v fizeni
motoriky. To vede k nevhodnému zatizeni pohybového aparatu, ke vzniku mikrotraumat
popiipad¢ az k vaznému poranéni (Véle, 2006, s. 98).

V piipadé statické polohy (stoj, sed, apod.) je pozorovana tzv. posturalni stabilita.
Zkouma-li se vSak tato na prvni pohled statickd poloha, je ziejmé, Ze jde o d&j dynamicky.
Té¢lo neustdle vyrovnava vlastni labilitu, kterd je pfirozenym piedpokladem pro pohyb.
Véle (2006, s. 98) tento automaticky stabilizacni pohyb nazyva pohybem ereismatickym.
Stabilitu je mozno zvysit ovlivnénim biomechanickych faktord, a to $ir$i bazi ¢i zvétSenim
opérné plochy, poptipadé snizenim téziste. Vliv na stabilitu maji 1 faktory neurofyziologické,
které nejsou tak snadno ovlivnitelné, jako prvni zminéné. Neurofyziologické faktory jsou
schopnosti zpracovani, uchovani a vybaveni pfijaté informace, vtomto kontextu jde
0 informace pfevazn¢ ze svall, Slach a kloubli, které zajiStuji nasledny pohyb (Kolar
et Zounkova, 2011, s. 66).

Posturdlni stabilita se tadi do tzv. posturdlnich funkci, mezi které se zatazuje
i posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita. Posturalni stabilizace zahrnuje aktivni
praci svala, které drzi segmenty téla proti piisobeni zevnich sil. Tato prace je fizena CNS
(Véle, 2006, s. 102). Posturalni reaktibilita navazuje na posturdlni stabilizaci. V ptipadé
vykonani pohybu je vzdy nutno zdolat uré¢ity odpor (gravitacni sily, bfemena, apod.). Jelikoz
jednotlivé segmenty téla spolu pracuji na principu paky, pti praci svali vznikaji momenty sil,
diky kterym je dany odpor piekonan. Ptes pakovy systém se svalova sila promitne do celého
pohybového aparatu a vzniké déj, ktery se nazyva posturdlni reaktibilita (Kolar et Zounkova,
2011, s. 66-67).

Svaly, které se podileji na stabilizaci trupu pti vzptimené poloze se podle Véleho (2006,
s. 103) déli na dvé skupiny. Mezi prvni skupinu fadi kratké, slabé, hluboko ulozené tonické
svaly. Tyto svaly jsou blizko kloubu a ptisobi v 0se pohybového segmentu tak, aby dokazaly
udrzet urcitou kloubni polohu. Druhou skupinu tvofi svaly silné, povrchni, fazické a jejich
ulohou je pohyb v segmentu. Dilezitou roli v udrzeni stability maji i svaly dechové (Véle,
2006, s. 102).
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Jeden z velmi dalezitych posturalnich svald je branice. Jeji zapojeni zkoumal Gandevia
et al. (2002, s. 118-121). Ve svém vyzkumu se zabyvali zapojenim branice pifi klidném a
prohloubeném dychani, a také pti pohybu hornich koncetin. Dle EMG aktivita branice zacala
jiz 20ms pied zahajenim pohybu hornich koncetin do flexe, a to z divodu vytvoteni opérného
bodu pro jejich pohyb. Zaroven tim prokazali, Ze branice mize byt aktivovana bez ohledu na
dychani. Podle ultrazvuku se branice nejdiive kontrahovala mirné koncentricky a poté
excentricky. Patrn¢ s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna zvySovala nitrobfi$ni tlak a tim
ovliviiovala stabilizaci bederni patete.

V piipadé¢ nedokonalé postury je 1 funkce branice negativné ovlivnéna, télo funguje
Vv nedokonalych pohybovych stereotypech pii nedokonalé stabilizaci a dochéazi k pretizeni
pohybového aparatu S naslednymi problémy. U sportovcii se potize, vzhledem ke zvySenym
narokiim na regeneraci, mohou objevit dfive.

Vztah dechového stereotypu a sportovni aktivity popisuje ve své studii Nelson (2012, s.
28-30). Ve svém clanku poukazuje na vliv chabého dechového stereotypu na tinavu svali
a celkovy vykon sportovce. Predev§im z divodu nevhodného zapojeni branice, jako svalu
hlubokého stabiliza¢niho systému a zarovenn hlavniho nddechového svalu. Spole¢né
S m. trasversus abdominis, mm. multifidi a svaly panevniho dna zabezpecuji nitrobtisni tlak,
ktery je oporou pro patef a idedlni punctum fixum pro pohyb koncetin a hlavy. V ptipadée
nevhodného zapojeni branice dochézi ke sklopeni hrudniku posteriorné, elevaci a protrakci
ramen a hyperextenzi kréni patefe, tim se dostavd celd patet do nevhodné polohy a cely
pohybovy systém je vice nachylny k poSkozeni. PietéZuje-li se poté cely pohybovy systém
jednostrannou zatézi, napiiklad sedavym zaméstnanim ¢i stereotypnim sportem, dochazi
k manifestaci bolesti pfedev§im zad, ale dale i hlavy, ramen, tiisel a pozd¢ji i dalSich
segmentil téla. Nelson také upozornuje na dilezitost zapojeni respiracniho tréninku do
bézného zivota i u osob, které se neléci s Zddnym onemocnénim a pozitivné tak ovlivnit
respiracni funkci branice.

Schopnost udrzeni rovnovahy nebo také zachovani stability je mozno méfit
nejriznéjSimi zpusoby. Existuji Skaly, které posuzuji tGrovenl rovnovaznych schopnosti,
ptikladem jsou skaly Dynamic Gait Index Test, Berg’s Functional Balance Test a Subjective
perception of body sway. Objektivni diagnostika stability postoje vyuziva stabilografické
systémy, stabilitu v dynamice je moZzno métit pomoci dynamické posturografie (Zemkova,
2009, s. 4). Vzhledem k zaméfeni praktické ¢asti prace, ktera vyuziva stabilograficky systém

se dale text bude zabyvat touto problematikou.
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Pii méfeni rovnovaznych schopnosti pomoci stabilografickych systémid se vyuziva
tlakovych statickych ploSin. Ty bez ohledu na typ a jméno poskytuji hodnoty tzv. center
of pressure (COP). Hodnoty COP spocivaji v méteni vychylek COP béhem ¢asu na ose x a y.
Osa x predstavuje latero-lateralni vychylky, osa y antero-posteriorni. Tlakové ploSiny pak
z udaji méii parametry délky trajektorie COP, pramérné rychlosti COP ¢i smérodatnych
odchylek COP na danych osach. M¢la by spliiovat dana technicka kritéria, kterymi jsou:
presnost lepsi nez 0,1 mm, rozliSeni vyssi nez 0,05 mm, frekven¢ni pasmo od 0,01 do 10 Hz,
snimani vahy od 20 do 200 kilogrami, snimani vysky od 80 do 250 cm a s rozméry, které
dokdzou nasnimat chodidlo do délky 35 cm. Veskera tato kritéria jsou popsdna v manualu
k tlakové plosiné (Scoppa et al., 2013, s. 290-291).

Tlakové ploSiny umoziuji méefit miru posturdlni kontroly, tedy schopnost udrzeni,
dosazeni a obnoveni rovnovahy béhem jakékoli zaujaté postury (Pollock et al., 1999, s. 402).
Udrzeni rovnovahy se déje mimovolné a podili se na ném cely komplex procesi v téle, a to
pfedev§im procesy multisenzorické, biomechanické a motorické. Zaroven postizeni téchto
systémil posturdlni kontrolu negativné ovlivituje. Hodnoty posturdlni kontroly se ziskavaji
z vyse zminénych hodnot COP. COP reflektuje vazeny pramér vSech tlaki ptisobicich
na podlozku a jeho vychylky jsou zpiisobené aktivitou svalti, kterd je pro udrzeni stability
nutna (Ruhe, Fejer et Walker, 2010, s. 358). Z hodnot COP jsou odvozeny parametry stiedni
hodnota vychylek COP, maximalni a minimalni vychylka COP, rozdil maximalni a minimalni
vychylky COP, délka trajektorie vychylek COP, rychlost titubaci COP, smérodatna odchylka
(SD) vychylka COP a SD rychlosti COP (Palmier et al., 2002, s. 51-52).

Parametri ziskanych z hodnot COP je velké mnozstvi, otazkou je, jaka je jejich
opravdova vytéznost pro méteni stability. Vytéznosti dat se zabyval jiz v roce 1993 Geurts
et al. (s. 1144-1149). U méfeni maxima, minima a rozdilu maximalni a minimalni vychylky,
by logicky mélo platit, ze vyssi hodnota maxima naznacuje niz$i schopnost stability a naopak
(Palmier et al., 2002, s. 56). Hodnota maxima i minima je ale pouze jeden jediny bod ze vSech
naméfenych bodi a je tedy mozné, Zze hodnota neodpovida realnému stavu. Muze byt vSak
ukazatelem pfi zjistovani miry rizika padu (Nagymaté, 2018, s. 12).

Stfedni hodnota vychylek COP piedstavuje primér vSech naméfenych bodi COP,
zvlast na ose x a na ose y. Je to tedy udaj, ktery posturalni kontrolu charakterizuje vice. Jsou-
li hodnoty vyssi, vyjadiuji snizenou schopnost posturalni kontroly. Pfesnost téchto hodnot se
zvysi, bude-li proveden primér z vice méfeni (Palmier et al., 2002, s 57).

Geurts et al. (1993, s. 1448) ve svém vyzkumu variability jednotlivych parametrii

Z tlakové ploSiny udavéa, ze parametr délky trajektorie vychylek COP neni pouzitelnym
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parametrem v urceni posturalni kontroly, protoze S ohledem na vysledky ostatnich parametri
neodpovida stavu posturalni kontroly.

SD vychylek zobrazuje smérodatnou odchylku vSech zmén poloh COP. Tento parametr
méii prumér odchyleni COP od jeho stiedu. Pii zjistovani hodnoty SD rychlosti jsou
zaznamenavany odchylky COP v case (Palmier, 2002, s. 59). Geurts et al. (1993, s. 1448-
1449) porovnavali variabilitu SD vychylky, SD rychlosti, stfedni hodnoty vychylek COP a
rozdil maximalni a minimalni vychylky COP. Vysledkem bylo zjisténi, ze SD rychlost je
vhodny parametr na méfeni odchylek COP v sagitalni roving, zatimco v roviné frontalni je
vyhodnéjsi pouzit parametr SD vychylek COP. Hodnoty rozdilu maximalni a minimalni
vychylky COP jsou signifikantni az pti délce méfeni nad jednu minutu. Avsak takto dlouhé
méfeni se provadi ziidka, u patologickych stavii by jej veétSinou nebylo mozno naméfit,
u zdravych jedinci by méfeni ovlivnila tnava (Van der Kooij, 2011, s. 23).

Palmier (2002, s. 61) doporucuje pro méfeni posturalni kontroly prostiednictvim
parametri COP tyto hodnoty: priménou rychlost COP, SD vychylek COP a SD rychlosti
COP. Ve studiich zabyvajicich se posturalni kontrolou u sportovci, které jsou pro tuto praci
nejvitéznéjsi, hodnoti prevazné sttedni hodnotu vychylek COP v ose X i Yy, primérnou
rychlost vychylek COP, SD vychylek COP a SD rychlosti (Matsuda, Demura et Uchiyama,
2007, s. 775-779; Ondra et al., 2017, s. 144-149; Appiah-Dwomoh, Miiller et Mayer, 2018,
s. 1-8). Thompson et al. (2017, s. 86-95) do studie zahrnuli i rozdil maximalni a minimalni
vychylky COP.

1.5 Veéda a florbal

Florbal je velmi mlady sport, ktery se za¢al vyvijet ve Svédsku v osmdesatych letech
minulého stoleti. Mezinarodni florbalova federace (IFF) byla zaloZena v roce 1986 Svédskem,
Finskem a Svycarskem. Nyni &ita IFF pfes 60 ¢lenskych stati a 310 000 licencovanych hraga.
Od roku 2011 je pln€ uzndvanou organizaci Mezindrodniho olympijského vyboru a muze
usilovat o zatfazeni do programu Olympijskych her (Pasanen et al., 2017, s. 1).

Tento halovy sport se hraje 3x20 minut na hiiSti o rozmérech 40x20 m, které
je ohrani¢ené mantinely o vySce pul metru. Hraje se v Sesti hracich, pét hract v poli a brankaf.
Hraci v poli hraji s karbonovou hokejkou, kterd ma plastovou Cepel, brankai hokejku nema.
Hra se hraje s plastovym perforovanym mi¢kem o priméru 7,2 cm, cilem hry je vstielit gol
soupeti (Tervo et Norstrom, 2014, s. 249).

Béhem hry se stiida intenzita zatiZeni, od stfedni az po maximalni. Ptiblizn¢ 80 % hry je

kryto anaerobné. Hrac¢i jsou na hiisti ptiblizné¢ 40-70 sekund, poté nasleduje pauza, ktera
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muze byt az 2x tak dlouha jako zatizeni. Za cely zapas hraci nabéhaji az 7 km. Vzhledem
k povaze hry je u hraca dilezita aerobni i anaerobni zdatnost, explozivni sila nejen v dolnich,
ale i v hornich koncetinaich a dobré motorické fizeni pohybu (Bernacikova et al., 2010).
Pii hie je zakazany agresivni kontakt mezi hraci, ale vzhledem Kk rychlym pohybim
a relativné malé hraci plose ke kontaktu dochazi, jak mezi hraci navzajem tak i s mantinely
¢i brankou, coz mize vést ke zranéni hrace (Pasanen et al., 2017, s. 2).

Vyzkumti v oblasti florbalu neni mnoho. Cisté florbalovych studii zabyvajicich se
zranénimi, prevenci zranéni, fyziologii a patofyziologii tohoto sportu bylo do roku 2014 dle
systematického piehledu autorti Tervo et Norstrom (2014, s. 250) vydano v mezinarodnich
denicich sedmnact. Pasanen et al., (2017, s. 1-8) ve vyzkumu zkoumajicim pocet zranéni
béhem mezindrodnich soutézi v letech 2012 az 2015 pouzil informace z dalSich dvou
nov¢jSich studii.

Ptesto, Ze se florbal fadi mezi nekontaktni sporty, jsou traumatické urazy ¢i urazy
Z pietizeni pomérné Casté. Pasanen et al. (2008, s. 803) uvadi, ze ve tiech nejvyssich zenskych
ligich finského florbalu je incidence urazu 0.46 Urazu na hracku. V 77% S$lo o urazy
na dolnich koncetinach a v 70% to byly trazy traumatické. Tranaeus et al. (2015, s. 900)
uvaddji, ze ve Svédské nejvyssi muzské i Zenské lize je prevalence dokonce 0.49 trazu
na hrate a opét traumatické trazy byly mnohem castéj$i nez Grazy z pietizeni. Nemalou
skupinu dysfunkce pohybového aparatu tvoti bolesti zad v bederni oblasti, tzv. low back pain
(LBP). Ve vyzkumu Pasanena et al. (2016, s. 378) se LBP za poslednich dvanact mésictu
od testovani objevilo u téméf 62 % dotazovanych hract florbalu. VétSina z nich uvadi
zhorsSeni bolesti béhem sezony.

V ramci prevence se dle studii ukéazalo efektivni vyuziti neuromuskuldrniho tréninku.
Trénink se zaméiuje na centrované postaveni kloubli, coz ma dale za nasledek zlepSeni
proprioceptivnich reflexti, svalové souhry a stability (Chang et Lai, 2014, s. 19). Tento typ
tréninku nezapojuje svaly analyticky, ale v rdmci svalovych smycek a fetézcii, které jsou
fizené CNS. V ramci zjiStovani svalové kondice sportovce, kterd se mize zdat, jako urcita
mira prevence pied zranénim je chybné se zamétit pouze na analytickou silu urcitého svalu ¢i
skupiny svali. I ptes to, Zze v anatomické funkci se sval mize zdat nadprimérné silny, jeho
funkce vramci zapojeni do pohybového vzorce je nedostaCujici. Tento fakt vysvétluje
moznou pfi¢inu zranéni nejen u sportoveu. (Kolaf et al., 2009, s. 233-234).

Utinnost neuromuskularniho tréninku ve své studii potvrdili Hewett et al. (2017,
S. 2144-2145). Studie se zabyvala vlivem neuromuskularniho tréninku na sniZeni rizika

vzniku posSkozeni kolenniho kloubu u mladych sportovkyil. Probandi byli vybirani podle
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biomechanického nastaveni kloubu u vyskoku, u podiepu na jedné DK a u podiepu na jedné
dolni DK, kde volna koncetina smétuje pres osu téla. Do intervencni skupiny byli vybrani jen
ti, ktefi podle biomechanickych zdkonitosti maji zvySené riziko trazu kolenniho kloubu.
Kontrolni skupinu tvofili probandi s niz§im rizikem urazu kolenniho kloubu.
Po desetitydennim neuromuskuldrnim tréninku se u intervencéni skupiny rizikové faktory
snizily tak vyrazné, ze byly niz$i nez u skupiny kontrolni.

Pouze jedna studie zkoumala vliv neuromuskularniho tréninku u florbalu. Pasanen et al.
(2008, 802-806) zkoumali G¢innost neuromuskularniho tréninku na prevenci proti zranéni
dolnich koncetin, které¢ je u florbalu jedno z nejcastéjSich. Vyzkumu se ucastnilo 457 hracek.
Neuromuskularni tréninkovy program trval po dobu Sesti mésict, dvakrat az trikrat tydné
béhem zacatku sezony a béhem pauzy v prosinci a jedenkrat tydné béhem zbytku sezony.
Trénink vedl zaSkoleny c¢len klubu a obsahl trénink spravné techniky béhu, stability
a plyometrickd a silova cviceni. Cilem u vSech cvikli bylo sprdvné nastaveni zad, kolen
a kotnikii. Prokazali signifikantni sniZzeni zranéni v nasledujici sezoné¢ u skupiny, ktera se
ucastnila vyzkumu v porovnani S kontrolni skupinou.

Jak jiz bylo zminéno, neuromuskularni trénink pozitivné ovliviiuje posturalni stabilitu.
Snazi se o zapojeni svali do pohybovych vzorcii tak, aby byli segmenty téla spravné
stabilizované. To je mozné jen za predpokladu, Ze je spravny timing zapojeni svalt ¢i jejich
jednotlivych c¢asti (McLeod, 2009, s. 466). Posturalni stabilitu, jako soucast posturalni
kontroly lze objektivné méfit hodnotami COP, jak bylo pospano v kapitole o posturalni
kontrole. Chaba posturalni kontrola je spojovana S vyS$im rizikem trazu a to piedev$im
na dolnich koncetinach (Lesinski et al., 2015, s. 558)

DNS se pouziva casto jako ndstroj rehabilitace pii funk¢nich poruchach pohybového
systému, vhodné je ale jej pouzit i u sportovcu pro zlepSeni jejich vykonu, v tomto pripad¢ jde
o neuromuskularni trénink (Davidek, Andel et Kobesova, 2018, s. 15). Béhem florbalového
tréninku ¢i zapasu hraci vyuzivaji kontralaterdlni 1 ipsilaterdlni model pohybu, jak jej nazyva
koncept DNS (Kobesova et Kolar, 2013, s. 5). Kontralateralni model pohybu je vyuzivan pii
chiizi a béhu, ipsilateralni se objevuje pii nahravce, otocce ¢i stiele. Tento aspekt pohybu ve
florbalu je tifeba brat vvahu pifi sestavovani neuromuskulidrniho rehabilitaéniho ¢i
preventivniho programu hrace. Sestavovani planu by vzdy mél pfedchazet kineziologicky
rozbor, ktery miZze byt specificky danému sportu. Na zaklad€ kineziologického rozboru jsou
zjisténa problematicka mista hra¢e a plan je tak mozny délat na miru (Davidek, Andel
et Kobesova (2018, s. 15-16). Koncept DNS vyuziva k nacviku ipsilateralniho vzoru faze

otaceni, Sikmé sedy, pfechod ze Sikmého sedu do polohy na Ctyfi a zpét, popiipadé ve stoje
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otaceni trupu vici opérné noze. Kontralaterdlni model je vyuzivan v pohybech vpfied,
naptiklad tedy pii lezeni a chizi. Pfi cvi¢eni je mozno vyuzit jednotlivé fadze pohybu.
Vzhledem k povaze pohybu, ktery je plynuly, by se nemélo zapominat pfi cviceni i na faze
zmény polohy z ipsilaterdlniho modelu na model kontralaterdlni a naopak (Kolar, 2009, s.

240-243; Kobesova et Kolar, 2013, s. 5-6).
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2 Cile a hypotézy diplomové prace

2.1 Cile prace

Cilem prace bylo zhodnoceni efektu Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohach na
parametry mefené na tlakové podlozce WinFDM-S od firmy Zebris u aktivnich hract

florbalu.

2.2 Hypotézy

Z tlakové plosiny byly pouzity data tykajici se zmén COP, stranovy rozdil zatizeni
dolnich konéetin pii bipedalnim stoji, pfedozadni rozdil zatizeni nohy pti bipedalnim stoji a

stoji na jedné dolni koncetin€. Z téchto dat byly stanoveny tyto hypotézy:

Hol: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohach nema vliv na hodnoty COP u aktivnich
hrach florbalu.

Hal: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohach mé vliv hodnoty COP u aktivnich hragt
florbalu.

Ho2: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohich nemé vliv na stranovy rozdil zatizeni
dolnich konéetin pii bipedalnim stoji u aktivnich hrac¢u florbalu.
Ha2: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch ma vliv na stranovy rozdil zatizeni dolnich

koncetin pii bipedalnim stoji u aktivnich hraca florbalu.

Ho3: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch neméd vliv na predozadni rozdil zatizeni
dolnich kon¢etin pii bipedalnim stoji u aktivnich hrac¢a florbalu.
Ha3: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohach ma vliv na pfedozadni rozdil zatizeni

dolnich konéetin pfi bipedalnim stoji u aktivnich hrac¢a florbalu.

Ho4: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch nema vliv na piedozadni rozdil zatizeni
dolnich koncetin pfi stoji na jedné dolni koncetiné u aktivnich hraci florbalu.
Had: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch ma vliv na pfedozadni rozdil zatizeni

dolnich koncetin pfi stoji na jedné dolni koncetiné u aktivnich hraci florbalu.
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3 Metodika

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo deset hract florbalu ze sportovniho klubu FBS Olomouc z
muzské kategorie. Vékové rozmezi bylo 18-33 let, praimérny v€k probandu byl 22,5 +/- 5,2
let, primérna vyska 177,1 +/- 5,2 cm a pramérna hmotnost 72,6 +/- 6,4 kg. Dominantni dolni
koncetinu (koncetina, kterou proband preferuje pii kopu do mic¢e) méli vSichni hraci pravou,
sedm hrac¢t hralo s hokejkou na levou stranu.

Zda se hra¢i zacastni vyzkumné c¢asti diplomové prace, bylo jejich dobrovolné
rozhodnuti. Podminky ucasti vyzkumu byly nasledujici: v€kova hranice 18-35 let, aktivni
ucast na tréninzich bez zdravotniho omezeni, kvtli kterému by mél hra¢ trénink pozménény
vzhledem Kk ostatnim spoluhracim a 80% tuc¢ast na terapiich. Probandim zafazenym do

vyzkumu byla piifazena ¢isla 1-10, pod témito Cisly ve vyzkumu vystupovali.

3.2 Charakteristika vySetrovaciho zarizeni

Vysetfeni probihalo na piistroji WinFDM-S od firmy Zebris. Jedna se o tlakovou
ploSinu o rozmérech 710 x 400 x 15 mm, se senzorickou oblasti o rozmérech 542 x 339 mm,
ktera ¢itd 2 560 senzort. Frekvence snimani je 200 Hz, rozsah tlaku se rovna 120 Nmz,

piesnost je +/- 5%.

3.3 Priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) na oddéleni lizkové
rehabilitace v kineziologické laboratofi.

Probandi byli sezndmeni s pribéhem vyzkumu a svym podpisem Informovaného
souhlasu (ptiloha 1, s. 81-82) souhlasili s u¢asti a pouzitim naméfenych dat pro ucel této
préace.

V kineziologické laboratofi prob&hla dvé méteni, vstupni a vystupni. Vstupni vySetieni
probéhlo v utery 23. 10. 2018, vystupni Vvutery 4. 12. 2018. Rehabilita¢ni intervence
probihala 3x tydné. 2x tydné jako soucast tréninku, vzdy po rozcviCeni pod dohledem
fyzioterapeuta a 1x tydné bez dohledu fyzioterapeuta v jakykoli jiny den, ktery si proband
ur€il sam. Probandi cvi¢ili ve skupinkach po 2-3 probandech. Podminkou pro zatazeni do
vyzkumu byla 80% tcast na terapiich. Ucast byla kontrolovana pomoci tabulky v programu
Microsoft Excel (ptiloha 2, s. 83). V tabulce byla zaznamenavana data terapii uskutecnénych
V ramci tréninku i terapie provadéné bez dozoru terapeuta. Ucast na terapiich v ramci tréninku
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se zaznamenavala do odpovidajiciho fadku dle data, terapie bez terapeuta (TBT) byly
zaznamenavané taktéz do odpovidajiciho fadku s oznac¢enim TBT.

Vstupni a vystupni méfeni se skladalo z kineziologického vySetfeni a vySetfeni
na tlakové plosiné WinFDM-s od firmy Zebris. Pti kineziologickém vysetfeni byli probandi
ve spodnim pradle. Dalsi vySetteni probihalo ve sportovnim oblec¢eni.

Pii kineziologickém vysSetteni byly provedeny tyto testy: brani¢ni test, test flexe trupu,
elevace hornich koncetin a test flexe dolnich konéetin vleze. VSechny tyto testy byly
vysSetfovany dle konceptu DNS (Kolat, 2009, s. 52-56) a jednotlivé znaky byly
zaznamenavany do tabulky (pfiloha 3, s. 84-85).

Brani¢ni test se provadél vsed€, soporou o dolni koncetiny, s pravymi uhly
V ky€elnich a kolennich kloubech a napfimenym drZzenim patefe. Pfi testu byla provadéna
palpace pod dolnimi zebry dorzolateralné a kontrolovala se reakce dané oblasti. Proband byl
vyzvan, aby rozpétim hrudniku provedl protitlak vicéi terapeutovym  prstim.
Pfi insuficientnim zapojeni branice dochazi k flexi hrudni patete, souhybu ramen a lopatek
a kranidlnimu posunu Zeber, pacient aktivuje svaly v dané oblasti asymetricky nebo viibec
a nedojde k lateralnimu rozsifeni hrudniku (Kolaf, 2009, s. 53-54).

Pii testu flexe trupu testovany lezel na zadech s napnutymi dolnimi koncetinami.
Terapeut vyzval probanda, aby se nejdiive podival na $picky u nohou, poté aby se zvedl
do sedu. Na insuficienci HSS poukazuji ur€ité znaky, pozorovatelné pii provadéni pohyby.
Témi jsou protrakce ramen, zvySend aktivita auxildrnich dechovych svali nebo m. rectus
abdominis, kranialni posun hrudniku, nekompaktnost trupu, ktery ma za nasledek vypadek
lateralni porce bifiSnich svalii, diastdza ¢i konkavni vyklenuti v oblasti tiisel (Kolaf, 2009,
s. 53).

Vychozi pozice u testu elevace pazi je obdobna jako u testu piedchoziho. Proband
elevoval paze ptiblizné do 120°. U spravné fungujiciho stabiliza¢nimu systému nedochazi
k retrakci hlavy, protrakci a elevaci ramen, hyperaktivit€ m. sternocleidomastoideus,
kranialnimu posunu hrudniku, lordotizaci thoracolumbalniho pifechodu, hyperaktivité
m. rectus abdominis a anteverzi panve (Kolaf, 2009, s. 53-54).

Poslednim testem byl test flexe v ky¢€lich, ktery byl provadén vleze na zadech
S pokréenymi dolnimi koncetinami v kolennich i ky€elnich kloubech, chodidla byla podlozce.
Manuélné byl pied testem pacientovi nastaven hrudnik do kaudalniho postaveni, pacient byl
relaxovan. Poté byl dan pokyn pacientovi, at’ flektuje kycelni klouby proti manualnimu
odporu, ktery daval terapeut. Pii insuficienci HSS se hrudnik posouva kranialné€, dochazi

k prevaze zapojeni m. rectus abdominis a pupik je tahnut kranidlné, nedojde k zapojeni
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lateralni porce briSnich svalii a je viditelnd protrakce ramen a zvySend aktivita auxilarnich
dechovych svala.

Na tlakové plosin¢ byly méteny rizné modifikace stoje. VSechny testy byly statické,
meéteni trvalo vzdy 10 s, jednotlivé testy se opakovaly tfikrat. Z tfi méfeni se vypocitala
pramérna hodnota. Extrémni hodnoty byly s jednotlivych méfeni vyfazeny a do priméru se
nezapocitavaly. Byl méfen stoj, stoj se zavienyma o¢ima, stoj na jedné dolni koncetin¢ (DK),
stoj na jedné DK se zavienyma o¢ima. Byla vyuzita i balan¢ni podlozka (BP), na které se
testoval stoj, stoj se zavienyma ocima a stoj na jedné DK. Pfi stoji pohled sméfoval vpred,
horni konc¢etiny byly volné podél téla, stojna baze odpovidala Sifce panve méten¢ho jedince.
P11 stoji na jedné DK byla nezatizend DK v 90° flexi v kycelnim a kolennim kloubu. Pfi stoji
na jedné DK byla prvni méfend stojna DK dominantni, poté nedominantni. Z tlakové ploSiny
byla pouzita data délky trajektorie COP (mm), primérné rychlosti titubaci COP (mm/s),
sttednich hodnot vychylek na ose x a y (mm), procentualniho zatizeni levé a pravé DK a
pfednozi a zanoZi.

Terapeutické cviky byly vybirany z konceptu DNS (Kolat, 2009, s. 233-246) a konceptu
Lucie Kinclové, Diagnostika a funkce nohy z pohledu vyvojové kineziologie (Kinclova, 2016,
s. 33-37). Na zaklad¢ téchto koncepti se v celé terapii dba na centrované postaveni kloubi
horni a dolni koncetiny, neutralni postaveni panve a napiimeni patefe (Kolat, 2009, s. 53-55;
Kinclova, 2016, s. 34-35).

Cviceni probihalo v télocvicné béhem tréninku muzské kategorie klubu FBS Olomouc.
Proband cviéil ve sportovnim oble¢eni, bez obuvi a ponozek. Pi prvnim cviku proband zaujal
polohu tietiho mésice na zadech s oporou chodidel o sténu. Pfi centrovaném postaveni
chodidel, hlezennich, kycelnich a ramennich kloub, neutralnim postaveni panve a napiimené
patefi trénoval brani¢ni dychani (obrazek 1, s. 34). Obtiznéjsi variantou bylo odlehéeni vzdy
jedné dolni koncetiny s udrZzenim vychoziho nastaveni s vyjimkou kycelniho kloubu, ktery
meésice na zadech bez opory chodidel o sténu s pohybem hornich a dolnich koncetin

Vv rozsahu, kdy si proband udrzel centrované postaveni v ramennim kloubu (obrazek 2, s. 34).
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Obrazek 1 Prvni cvik, nejleh¢i varianta

Vychozi poloha druhého cviku byla pozice na ¢tyfech (obrazek 3, s. 35). Z této polohy
probandi ptesli do polohy medvéda, kterou zdravé dité zaujima kolem 10. mésice (Cibochova,
2004, s. 296). Pfi obtizngjsi varianté bylo v pozici medvéda piidano odlehceni jedné
pohybu koncetin museli probandi piekonat. Cely cvik byl trénovéan opét s dlirazem na spravné

postaveni v kloubech, napfimeni patete a neutrdlni nastaveni panve.
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Obrazek 3 Druhy cvik, vychozi pozice

Ttetim cvikem byl hluboky diep (obrazek 5, s. 36), ktery se u déti objevuje ptiblizné
v 12. mésici zivota (Cibochova, 2004, s. 296). V hlubokém diepu proband, stejné jako
u ptedchozich cvikl, dodrzoval centrované postaveni v kloubech, neutralni nastaveni panve

A%

a napiimeni patete. T&z8i variantou byl pfechod z hlubokého diepu do pozice medvéda.

vvvvvv

rozdilem, Ze kolem kolen byla obvazéna elastickd guma, jejiZ silu musel proband ptekonat pro

udrZeni centrovaného postaveni v kloubech dolni koncetiny.
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Obrazek 5 Tteti cvik, hluboky diep

Kazdy cvik v dané obtiznosti byl provadén 5x, vzdy po dobu, kdy proband udrzel

fyziologické nastaveni vSech segmentti.

3.4 Metody statistického hodnoceni

Pro statistické zhodnoceni vysledkii vyzkumné ¢asti diplomové prace byl vyuzit
program Statistica. Byly popsany zakladni popisné statistické veli¢iny primér, minimalni a
maximalni hodnota a smérodatnd odchylka. Vzhledem k malému poctu probanda byl pouzit
Wilcoxontv test, ktery se fadi mezi neparametrické statistiky. Porovnavaly se vzdy dvé na
sobé zavislé proménné. Statistickd vyznamnost se potvrdila v okamZiku, kdy byla hodnota p
mensi nez 0,05. V piipadé statistické vyznamnosti byla nulovd hypotéza zamitnuta. U

signifikantné vyznamnych hodnot byly vysledky zpracované do krabicovych grafi.
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4 Vysledky vyzkumu

Nasledujici text se zabyva zhodnocenim vySe stanovenych hypotéz. Vysledky byly
zpracovany do jednotlivych tabulek a signifikantné vyznamné hodnoty byly dale zobrazeny
v krabicovych grafech. Diky ziskanym hodnotdm je mozné potvrdit ¢i zamitnout zvolené

hypotézy.

Hol: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohich nema vliv na hodnoty COP u aktivnich
hraci florbalu.

Hal: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohiach mé vliv hodnoty COP u aktivnich hrada
florbalu.

Tabulky 1-4 (s. 38-44) znazornuji hodnoty COP, a to trajektorii COP v mm (COP path
lenght), pramérnou rychlost COP v mm/s (COP average velocity), smérodatnou odchylku
vychylek na ose x a' y vmm (SD osa X, SD osa Y). Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na hodnotu 0,05.

Pomoci Wilcoxonova parového testu byly v testu stoje zjistény statisticky vyznamné
hodnoty u parametri COP trajektorie, primérna rychlost COP a smérodatné odchylky
na ose y (tabulka 1, s. 38). Po terapii byla u probandi zjisténa signifikantné nizsi hodnota
trajektoric COP (p = 0,005), primérné rychlosti COP (p = 0,009) a smérodatné odchylky
naose y (p = 0,036). Graficky byly signifikantné vyznamné hodnoty zpracovany pomoci
krabicového grafu (obrazek 6-8, s. 38-39)

V testu stoje zamitame nulovou hypotézu Hyl u zminénych parametrii ve prospéch

hypotézy alternativni Hal.
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Tabulka 1 Hodnoty COP pti stoji pied a po terapii

fed terapii (n=10 o terapii (n=10
parametr . P pif ) . P pii ( ) P
pramér| min max SD pramér| min max SD

COP path
lenght 108,4 74,8 147,2 24,5 75,7 44 101,8 21,7 0,005
COP
average
velocity 11 7.6 15 2,5 7.7 45| 104 2,2| 0,009
SD osa X

16,3 6,1 36,4 9,7 17,2 8 31,4 8,6 0,721
SDosayY

29,1 7,9 51,5 13,4 20,7 7 36,4 9,5 0,036

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximéalni hodnota, SD — smérodatna odchylka, COP path lenght —
délka trajektorie COP, COP average velocity — primérna rychlost COP, SD osa x — smérodatna odchylka COP na
ose X, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y
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COP path Ilenght (mm) vstup [ 25%-75%
COP path lenght (mm) vystup T Min-Max

Obrazek 6 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru délky trajektorie COP
ve stoji pied a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, COP path lenght — délka
trajektorie COP
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Obrazek 7 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru primérné rychlosti
COP ve stoji pied a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, COP average velocity —
primeérna rychlost COP
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Obrazek 8 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru smérodatné odchylky
na ose y ve stoji pfed a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, Standard Deviation Y —
smérodatna odchylka na ose y

39



Pomoci Wilcoxonova parového testu byly U testu stoje na pravé dolni koncetiné (PDK)
zjistény statisticky vyznamné hodnoty parametru smérodatné odchylky na ose y (tabulka 2).
Po terapii byla u probandii zjisténa signifikantné nizsi hodnota smérodatné odchylky na ose y
(p = 0,017). Graficky byla signifikantné¢ vyznamna hodnota zpracovana pomoci krabicového
grafu (obrazek 9, s. 41)

V testu stoje na PDK zamitame nulovou hypotézu Hel u zminéného parametru ve

prospéch hypotézy alternativni Hal.

Tabulka 2 Hodnoty COP pfi stoji na PDK pied a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr P
primér| min max SD | primér| min max SD

COP path
lenght 229,9| 161,4| 3483 58,7| 219,1 93,7 349,9 76,4 0,241
cop
average
velocity 23,4 16,4 35,5 6 22,3 9,6 35,7 7,8| 0,241
SD osa X

149| 103,2 182 26,5| 138,4 86,7| 1854 37,9 0,168
SDosaY

19,4 8,5 43,3 10,5 12,3 5,2 30 7,3 0,017

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, SD — smérodatna
odchylka, COP path lenght — délka trajektorie COP, COP average velocity — primérna rychlost COP, SD osa x —
smérodatna odchylka COP na ose x, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y
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Obriazek 9 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru smérodatné odchylky
na ose ve stoji na PDK pted a po terapii

Legenda: PDK — prava dolni kond&etina, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota,
Standard Deviation Y — smérodatna odchylka na ose y

Pomoci Wilcoxonova parového testu byly u testu stoje na PDK se zavienyma oc¢ima
zjistény statisticky vyznamné hodnoty parametri délky trajektorie COP a primérna rychlost
COP (tabulka 3, s. 42). Po terapii byly u probandu zjistény signifikantné niz$i hodnoty délky
trajektorie COP (p = 0,028) a priamérné rychlosti COP (p = 0,028). Graficky byly
signifikantn¢ vyznamné hodnoty zpracovany pomoci krabicového grafu (obrazek 10-11,
S. 42-43)

V testu stoje na PDK se zavienyma oCima zamitame nulovou hypotézu Hyl u

zminénych parametri ve prospéch hypotézy alternativni Hal.
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Tabulka 3 Hodnoty COP pfi stoji na PDK se zavienyma o¢ima pted a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr P
prdmér| min max SD prdmér| min max SD

COP path
lenght 761 476 | 1119,7 169,1 640,9| 426,8| 943,8 141,4( 0,028
cop
average
velocity 77,7 48,5 115,9 17,7 65,5 43,5 96,7 14,5 0,028
SD osa X

156,4| 118,2 177 17,7 151 104 | 185,6 24,61 0,575
SDosaY

17,5 3,8 40 11 13,3 1,05 28,8 9,4 0,092

Legenda: PDK — prava dolni konc¢etina, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, SD — smérodatna
odchylka, COP path lenght — délka trajektorie COP, COP average velocity — primérna rychlost COP, SD osa x —
smérodatna odchylka COP na ose x, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y
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Obrazek 10 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru délky trajektorie
COP ve stoji na PDK se zavienyma oc¢ima pfed a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, COP path lenght — délka
trajektorie COP
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Obrazek 11 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru primeérné rychlosti
COP ve stoji na PDK se zavienyma ocima pied a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, COP average velocity —
prameérna rychlost COP, PDK — prava dolni koncetina

Pomoci Wilcoxonova parového testu byly u testu stoje na BP se zavienyma ocima
zjistény statisticky vyznamné hodnoty parametrit délky trajektorie COP a priimérna rychlost
COP (tabulka 4, s. 44). Po terapii byly u probandi zjistény signifikantné nizsi hodnoty délky
trajektoric COP (p = 0,028) a prumérné rychlosti COP (p = 0,028). Graficky byly
signifikantn¢ vyznamné hodnoty zpracovany pomoci krabicového grafu (obrazek 12-13,
S. 44-45)

V testu stoje na BP se zavienyma o¢ima zamitame nulovou hypotézu Hyl u zminénych

parametra ve prospéch hypotézy alternativni Hal.
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Tabulka 4 Hodnoty COP pfi stoji na balan¢ni podloZce se zavienyma o¢ima pied a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr P
prdmér| min max SD prdmér| min max SD
COP path
lenght 1106,6 532 1503 317,4 945| 435,8| 1561,6| 354,2 0,028
cop
average

velocity 112,6 54,2 159 32,3 96,3 44,4 159 36,2 0,028

SD osa X
27,1 9 49,1 11,7 19 7,2 34,8 9,7 0,169

SDosayY

25,3 3,2 47,4 15,4 18,6 9,2 38,4 8,3 0,241

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximéalni hodnota, SD — smérodatna odchylka, COP path lenght —
délka trajektorie COP, COP average velocity — pramérna rychlost COP, SD osa x — smérodatna odchylka COP na
ose X, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y
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Obrazek 12 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru délky trajektorie
COP ve stoji na balan¢ni podlozce se zavienyma o¢ima pied a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, COP path lenght — délka
trajektorie COP
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Obrazek 13 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru primeérné rychlosti
COP ve stoji na balan¢ni podlozce se zavienyma ocima pied a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, COP average velocity —
primeérna rychlost COP

Pro nasledujici hypotézy se hodnotily parametry, které byly méfeny procentudlné. Aby
bylo moZzno parametry statisticky vyhodnotit a porovnat, byla vypocitdna absolutni hodnota
rozdilu naméfené procentualni hodnoty zatizeni od 50 % (ideadlni zatizeni jedné DK
V bipedalnim stoji ¢i idealni zatiZzeni pfedonozi/zanozi u stojné/stojnych DK/DKK). Byly
métfeny hodnoty zatizeni levé a pravé dolni koncetiny pti bipedalnim stoji a u vSech métenych
testli byly méfeny hodnoty zatizeni pfedonozi a zanozi na kazdé DK.

Tabulka 5 (s. 46) obsahuje absolutni hodnoty rozdilu naméfené procentudlni hodnoty
zatizeni chodidla od idedlnich 50 % zatizeni. Znédzoriiuje parametry zatizeni levého a pravého
pfedonozi, levého a pravého zanozi a celkové zatizeni levého a pravého chodidla. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05.

Ho2: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohich neméa vliv na stranovy rozdil zatizeni
dolnich konéetin pfi bipedalnim stoji u aktivnich hracu florbalu.
Ha2: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch mé vliv na stranovy rozdil zatizeni dolnich
koncetin pfi bipedalnim stoji u aktivnich hraca florbalu.

Pomoci Wilcoxonova péarového testu nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné

hodnoty. Na zaklad¢ vysledkd neni mozné Hoy2 zamitnout.
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Ho3: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohich nema vliv na pfedozadni rozdil zatizeni
dolnich koncetin pfi bipedalnim stoji u aktivnich hraca florbalu.
Ha3: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohach ma vliv na predozadni rozdil zatizeni
dolnich konéetin pfi bipedalnim stoji u aktivnich hraca florbalu.

Pomoci Wilcoxonova parového testu byly u testu stoje na BP zjistény statisticky
vyznamné hodnoty parametrti zatizeni pfedonozi a zanozi na levé (LDK) i pravé dolni
koncetin¢ (PDK) (tabulka 5). Po terapii byly u probandii zjistény signifikantné nizs$i hodnoty
odchylek od 50% zatizeni pifedonozi/zanozi na LDK (p = 0,046) a PDK (p = 0,013). Graficky
byly signifikantné vyznamné hodnoty zpracovany pomoci krabicového grafu (obrazek 14-15,
S. 47-48)

V testu stoje na BP zamitame nulovou hypotézu He3 u zminénych parametri ve

prospéch hypotézy alternativni Ha3.

Tabulka 5 Absolutni hodnoty rozdilu naméfenych hodnot a 50 % u stoje na balan¢ni podlozce

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr —— N P
prdmér| min max SD pramér| min max SD

left ff

18,6 6,7 30,7 8,8 10 9,6 0,9 31,5 0,046
left bf

18,6 6,7 30,7 8,8 10 9,6 0,9 31,5 0,046
right ff

23,7 3,6 41,3 11 11,2 3 22,7 6,7| 0,013
right bf

23,7 3,6 41,3 11 11,2 3 22,7 6,7| 0,013
left total

8,48 0,2 13,6 4,2 10,2 0,1 33,1 10,2| 0,646
right total

8,48 0,2 13,6 4,2 10,2 0,1 33,1 10,2| 0,646

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, SD — smérodatnd odchylka, left ff — levé
predonozi, left bf — levé zanozi, right ff — pravé piedonozi, right bf — pravé zanozi, left total — leva celkem, right
total — prava celkem
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Obrazek 14 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru absolutni hodnoty
rozdilu zatizeni pfedonozi a zanozi na LDK od 50 % ve stoji na balanc¢ni podlozce pred
a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, left backfoot — levé zanozi,
LDK - leva dolni koncetina
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Obrazek 15 Krabicovy graf signifikantné vyznamného parametru absolutni hodnoty
rozdilu zatizeni predonozi a zanozi na PDK od 50 % ve stoji na balan¢ni podlozce pred
a po terapii

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, right forefoot — pravé zanozi,
PDK — prava dolni koncetina

Ho4: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch nemé vliv na predozadni rozdil zatizeni
dolnich koncetin pii stoji na jedné dolni koncetiné u aktivnich hraca florbalu.
Ha4: Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch ma vliv na piedozadni rozdil zatizeni
dolnich koncetin pii stoji na jedné dolni koncetin€ u aktivnich hraci florbalu.

Pomoci Wilcoxonova parového testu nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné

hodnoty. Na zakladé vysledkti neni mozné Ho4 zamitnout.
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5 Diskuze

Pozitivni vliv pohybové aktivity je nesCetn¢krat prokdzany, zda je tomu tak i u
vrcholového sportu je otazkou. Vysoka specializace na urCity sport vykondvany pod
sportovnim klubem jiz od mladého véku zvySuje pocet tirazli oproti sportovciim, ktefi nejsou
Cleny sportovniho klubu (Ristolainen et al., 2019, s. 21). Védecké prace zabyvajici se
prevenci v ramci sportu se v poslednich letech objevuji ¢im dal Castéji a pozitivni vliv
preventivnich programu je bez diskuze. Problémem je vSak zatfazeni do tréninkovych jednotek
jednotlivych klubtd a absence studii, které by se zabyvaly vznikem urazti z multifaktorialniho
hlediska, tedy z pohledu biomechaniky, kliniky a tréninkového zatizeni (Desai et al., 2018,
S. 1-2). Duraz na trénink, ktery cilené zvySuje vykonnost sportovce, stale pfevySuje nad
tréninkem, ktery by se zabyval prevenci zranéni a kompenzaci vzniklych dysbalanci (O’Brien
et al., 2019, s. 77). Leppénen et al. (2017, s. 847-856) zkoumali vyskyt a rizikové faktory
zranéni z pretizeni u mladych hract florbalu a basketbalu ve Finsku. Béhem tii let se tato
zranéni vyskytla témet u 54 % hraca a tykalo se pfedevS§im kolennich kloubli a bederni ¢asti
zjistila u florbalisti také nejcastéjsi zranéni z pretizeni v oblasti kolene a bederni ¢asti zad a to
u 56 % hraca (Clarsen et al., 2015, s. 323). Tranaeus, Go6tesson et Werner (2016, s. 224-230)
zjistovali typ poranéni u Svédskych elitnich florbalistii. Rok sledovali 12 florbalovych tymi a
zaznamenavali typy zranéni u hraci. Rozdélovali je do skupin traumatické poranéni a
poranéni z pietizeni. Z 238 hraci bylo zranéno 34 jiz pied zacatkem sezény a 101 béhem
sezony. Pocet zranéni bylo celkem 186, coz je 0,8 zranéni na hrace. Opét nejCastéjsi zranéni
Z pietizeni bylo u muzi v oblasti beder. Studie nevyhodnocovala pomér traumatického
zranéni a zranéni z pietizeni, avSak tyto vysledky studii mohou poukazovat na insuficienci
HSS u hract a tim zvysené riziko trazu.

Roussel et al. (2009, s. 1066-1037) ve své studii popisuji schopnost dualni funkce
bréanice, respiracni a stabilizacni, u zdravych jedincii a zaroveil zkoumaji, zda je tomu tak i u
pacientt s diagnézou LBP. Cilem prace bylo zhodnotit dechovy vzor u pacienti s LBP a
u zdravych pacientii pfi spontannim dychani a pti hlubokém dychani. Obé modifikace dechu
se provadély vleze na zadech a ve stoji. Vleze na zadech probandi dale provadéli abdukci
v kycelnim kloubu, abdukovana DK byla pfti cviku flektovana v kolennim a ky¢elnim kloubu
a chodidlo bylo opfené o podlozku. Dal§im cvikem byla flexe v ky¢elnim kloubu S natazenou
DK. Tyto testy se provadély z divodu ztiZeni stabilizanich ndrokli na bederni patet a ztizeni

motorické kontroly v lumbopelvické oblasti. Domnénka byla, ze u zdravych jedinci nedojde
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pti testovani ke zméné dechového vzoru a zaroven dokézi 1épe oddelit hybnost kycelnich
kloubti a bederni patefe. Méfeni bylo provadéno pomoci biofeedback tlakového zatizeni, které
bylo upevnéno na bedra testovaného a pomoci aspekce dechového vzoru. Signifikantni zmény
mezi pacienty a kontrolni skupinou byly jiz pfi hlubokém dychdni v poloze na zadech.
Pii situacich vyzadujicich vets$i motorickou kontrolu a stabilizaci se projevily zmény
Vv dechovém vzoru u skupiny pacientt, a to pii aspekénim vySetieni i ve zméné tlaku na
tlakovém zafizeni. Tyto zmény signifikantné nastaly u pozice, kdy probandi provadeéli
abdukci v kycéelnim kloubu na pravé dolni konceting, u levé dolni koncetiny jsou vysledky
velmi blizko k signifikantni hodnoté. Z vysledki autofi zjistili, ze u pacientd s LBP
pii posturalné naro¢néjsi aktivit¢ dochazi ke zméné dechového vzoru a bederni patet neni
stabilni, ale zmifuji nutnost vyuziti EMG zdznamu z branice pro verifikaci jejich prace.
Vyzkum do nasi diplomové prace mél sice velmi odlisSnou metodiku nez popsany vyzkum, ale
vychdzel ze studii zabyvajicich se zranénim ve florbalu, které potvrdily u hraci vyssi vyskyt
bolesti v oblasti bederni patete, a tedy poukdzaly na moZznost insuficience dualni funkce
branice. Po Sestitydenni aktivaci dudlni funkce branice terapii ve vyvojovych polohach se
signifikantné zvysila posturalni stabilita u ¢tyf testd z deseti. Dalo by se tedy predpokladat, Ze
po terapii muze byt snizeny vyskyt bolesti v oblasti bederni patete u hract florbalu.

Vyzkum, ktery se svoji metodikou vice podoba vyzkumu pro tuto diplomovou praci a
zabyva se taktéz dulezitosti branice a jeji funkei v HSS je od autoru Stephense et al. (2017,
S. 169-175). Ti se zaméfili na trénink spravného brani¢niho dychani a jeho vlivu na posturalni
stabilitu, jak statickou tak dynamickou. Béhem osmi tydnti provadélo 13 probandii pétkrat
tydné dané cviky, které zahrnovaly brani¢ni dychani vleze na zadech s flexi v kolennich
kloubech, v pozici tifetiho mésice na zadech i na bfise, vsedé a vsedé s odporem therabandu
okolo dolnich Zeber. Pro méfeni posturalni stability byla vyuzita modifikovana skala Balance
Error Scoring System, ktera hodnotila stoj na obou dolnich konéetinach, stoj na nedominantni
dolni konceting a tandemovy stoj s nedominantni dolni koncetinou vpied. VSechny tyto testy
byly provadény se zavienyma ocima po dobu 20 s. Po tuto dobu se zaznamenavaly chyby,
mezi které patfilo otevieni o¢i, zvednuti rukou, zména postoje a pad. Dynamicka stabilita byla
méfena pomoci ptistroje OptoGait. Testovany provadél chiizi na misté po dobu 40 s, nejdiive
S otevienyma, poté se zavienyma ocima. Pfistroj méfil vychyleni trupu, dobu kontaktu
chodidla s podlozkou a stranové rozdily. Posledni méfeni bylo zaméfeno na posturu a funkéni
pohyby dle Leibensona, ve kterém je zahrnuto hodnoceni brani¢niho dychani v poloze tfetiho
mésice na zddech. Hodnoceni brani¢niho dychani bylo za pomoci $kaly od nuly do tfi. Nula

predstavovala nemoznost provedeni testu z divodu bolesti, jednicka nemoznost provedeni
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testu spravné, pfi hodnoceni dvojkou proband byl schopny test provést, ale s urcitymi
kompenza¢nimi mechanismy a trojka vyjadfovala provedeni testu zcela spravné. Po osmi
tydnech tréninku se signifikantné zlepSilo brani¢ni dychani a doslo ke snizeni poctu chyb
pfi stoji na nedominantni koncetiné a pfi tandemovém stoji. Dynamické rovnovaha se nijak
vyrazn¢ nezménila. V porovnani s vyzkumem v nasi diplomové praci je terapeuticka
intervence velmi podobna, ale trvala déle a byla intenzivnéjsi. Je tedy otazkou, zda pti delsi
terapeutické intervenci by nebyly vysledky signifikantné vyznamné u vice testd. Je vSak
oc¢ividné, Ze u obou vyzkumu se posturalni stabilita zlepSila a terapie zaméfend na navozeni

spravného brani¢niho dychani ma efekt na posturalni stabilitu.

5.1 Diskuze ke konceptu dynamicka neuromuskularni stabilizace

Pro terapeutickou intervenci ve vyzkumu byl zvolen koncept DNS, ktery dle vyzkumi
ma pozitivni vliv na posturalni stabilitu a to nejen u sportovct. Son et al. (2017, s. 739-746)
zkoumali efekt DNS u pacient s DMO. Sestnact dospélych probandi se uéastnilo DNS
terapie tiikrat tydné po dobu &ty tydnd. V terapii byla vyuzita stimulace reflexnich zon,
brani¢ni dychani vleze ne zadech a poloha tietiho mésice vleZze na zadech s dynamikou
dolnich koncetin. Individualn€ byl pak probandiim pfidan manualni odpor. Vyzkum hodnotil
miru spasticity dle modifikované Ashwortovy Skaly, vySetieni zmény hrubé motoriky,
piedevsim chiize dle testu Gross Motor Function Measure (GMFM) a zapojeni svali HSS,
které se hodnotilo pomoci ultrazvukové zobrazovaci metody v oblasti branice a EMG signalt
z mm. obliqui externi et interni abdominis a m. transversus abdominis. Pro vyznam této prace
budou dale popsany vysledky z GMFM ultrazvuku a EMG. Hlavnim hodnoticim prvkem u
GMFM je chiize, ktera neni proveditelna bez dobré posturdlni kontroly. Diky terapii se
statisticky signifikantn¢ zlepsily vysledky z tohoto testovani. U ultrazvukového vySetieni se
métily pohyby branice, pfesnéji pohyby apexu branice pti dychdni. Po terapii se pohyby
branice statisticky signifikantné zvysily, coz poukazuje na lep$i zapojeni branice do dechové
funkce. Stejné tak i aktivita v m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis byla
po terapeutické intervenci signifikantné vyssi. Terapeuticka intervence zde byla o dva tydny
krat$i nez u vyzkumu pro nasi praci a presto doslo k signifikantnimu zlep$eni v oblasti HSS.
Rozmanitost skupiny probandi u vyzkumu autorG Son et al. a vyzkumu pro tuto praci
poukazuje na Siroké spektrum vyuziti konceptu DNS s pozitivnimi vysledky na posturalni
stabilitu ¢lovéka.

Studii, kterd je svym vzorkem probandu vice podobna studii v této diplomové praci a

vyuzivala k terapii koncept DNS zpracovali Kobesova et al. (2014, s. 21-31). Dvacet
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zdravych probandli bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina se podrobila pétkrat tydné
po dobu Sesti tydni terapii metodou DNS, druha skupina byla skupinou kontrolni. Za pomoci
digitdlniho dynamometru byla méfena maximalni sila valcového tichopu v neutrdlni pozici,
pronaci a supinaci a uchop Spetkou Vneutralni pozici. MéEfeni probihalo v
predem definovaném sedu u vSech probandd stejné, nejdiive byla méfena dominantni ruka,
poté nedominantni. Vyzkum zkoumal, zda se po terapii svalova sila zvysi oproti kontrolni
skuping ¢i nikoliv. Do terapie byly zafazeny Ctyfi cviky a jedna terapeutickd jednotka trvala
25-30 min. Zména svalové sily byla u prvni skupiny ve vSech méfeni signifikantné vyssi nez
u kontrolni skupiny. Nejvetsi rozdil byl pii valcovém uchopu v neutralni pozici. Zaméteni
vysledkl v této studii bylo oproti studii v nasi diplomové praci sice odlisné, ale na zakladé
znalosti shrnutych v teoretické casti prace, lze odvodit, Ze ma-li terapie pozitivni vliv na
zvySeni svalové sily ve svalech ruky, je to diky zajiSténi stabilniho trupu, tedy spravné
fungujiciho HSS.

Vzhledem k tomu, ze koncept je novodoby a propojeni rehabilitace s prevenci ve sportu
nema také sahodlouhou historii, témef neexistuji studie, které by se zabyvaly propojenim
urcitého sportu a metody DNS. V dohledatelném vyzkumu od autorti Davidek, Andel et
Kobesova (2018, s. 15-27) byl koncept DNS propojen s kayakingem. Ve vyzkumu se zabyvali
zménou maximalni sily padlovani a subjektivnimi pocity bolesti v oblasti ramenniho kloubu
po DNS terapii, ktera byla soucasti tréninku. Srovnavali intervencni skupinu, kterd po dobu
Sesti tydntl, vzdy po tréninku (5x tydné), cviCila vybrané cviky z DNS, se skupinou kontrolni.
Me¢éieni probihalo pomoci kajakového ergometru, ktery dokdze zméfit maximalni silu
padlovani. V ramci terapie probandi cvicili ¢tyfi cviky, cviceni trvalo 20-30 min. Méfena
maximalni sila padlovani byla pii zavéreCném meéfeni U intervencni skupiny signifikantné
vysS§i. Subjektivni pocit bolesti se signifikantné snizil u obou skupin v porovnani se vstupnimi
a vystupnimi testy. To mohlo byt zplisobeno ukoncenim sezény na zac¢atku vyzkumu, tedy
snizenim zatéze na ramenni kloub po dobu vyzkumu. Stejné jako u predchoziho vyzkumu, cil
vyzkumu nebyl zaméfen na posturalni stabilitu, ale vzhledem k vysledkiim a teoretickym
znalostem se da piedpokladat, ze Sestitydenni terapie konceptem DNS ma vliv na posturalni
stabilitu, diky které se nasledné zvysi efektivnost prace koncetin.

DNS je koncept, ktery je zaloZeny na neurofyziologickém podkladé. JelikoZ je to
koncept novy, a proto zatim nejsou dohledatelné studie, které by systematicky shrnovali
ucinnost jednotlivych parametrii terapie, jako je délka terapie, délka jedné intervence, pocet
terapii b&hem tydne, apod. byl vyzkum diskutovan se systematickym piehledem autorti

Brachman et al. (2017, s. 45-59), ktefi zpracovali 2395 ¢lanka z obdobi od roku 2000 do roku
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2016 zabyvajicich se obecné tréninkem na neurofyziologickém podkladé. Pouze 50 z nich
spliiovalo jejich kritéria. VétSina studii se zabyvala kolektivnimi sporty, vysledky tedy jsou
pfinosem i pro tuto praci. Cilem jejich prace bylo stanovit kritéria pro efektivni trénink na
neurofyziologickém podkladé, ktery bude mit vliv na zlepSeni rovnovahy, motorické kontroly
a zvySeni prevence zranéni. Vétsina studii méla vysledky, které potvrzuji efektivnost tohoto
tréninku. Na zaklad¢ informaci z téchto studii, jako je délka vyzkumu, doba trvani jedné
tréninkové intervence a frekvence intervenci, autofi uvadi, ze délka jedné intervence mize byt
riznorodd od 10 minut po 50 minut. Nejefektivnéjsi dobu trvani vyzkumu uvadi osm tydnd,
s frekvenci jednotlivé intervence dvakrat tydné. Vyzkum pro tuto diplomovou praci mél sice
krat$i trvani, nez je doporuceni, které vychazi ze systematického ptehledu, a to z divodu
ro¢niho tréninkového planu klubu, coz mohlo zpusobit snizeni efektivnosti terapie. Urcitou
kompenzaci mohlo pfinést navySeni poctu terapeutickych jednotek béhem tydne ze dvou
doporu€enych na tii. Je dulezité premyslet nad tim, zda je vice terapeutickych jednotek
opravdu piinosem a nebude to naopak pro probanda piili§ zatézujici. AvSak vzhledem ke
dvéma vyse zminénym studiim, které vyuzily koncept DNS po dobu Sesti tydnti u zdravych ¢i
sportujicich jedincli, kde byla cetnost terapeutickych intervenci 5x tydné, neni V naSem
piipadé pochyb o pozitivnim vlivu navy3eni jednotlivych terapeutickych jednotek. Casovy
limit jednotlivych terapii Vv systematickém pichledu ma Siroké rozpéti, vyzkum pro tuto praci
se Casem terapie blizil spiSe ke spodni hranici, opét z divodu nenaruseni tréninkového planu
klubu.

5.2 Diskuze k parametrim center of pressure

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda méfeni posturalni stability za pomoci
stabilografické ploSiny, ktera snimala hodnoty COP a tlakové zatizeni nohou. Matsuda,
Demura et Uchiyama (2008, s. 775-779) sledovali u sportovet z riznych sportovnich odvétvi
a u nesportoveil vychylky COP v zavislosti na dominantni dolni koncetin€. Dominantni
koncetina byla definovana jako koncetina, kterou proband preferuje pii kopu do mice. Ve
vyzkumu pro naSi diplomovou praci uvedli vSichni hraci jako svoji dominantni dolni
koncetinu pravou dolni koncetinou. Zaroven byly signifikantné vyznamné zmény pii testech
stoje na jedné dolni koncetiné pouze na koncetiné pravé (tabulka 6 a 7, s. 54-55). Matsuda,
Demura et Uchiyama méfili ¢tyficet muzi, kteti byli dle zaméteni rozdéleni do €tyt skupin, a
to do skupiny plavci, fotbalistl, basketbalistli a nesportovcl. Zkoumali vychylky COP pfi
stoji na jedné dolni koncetin€ po dobu 60 s a nepotvrdili statisticky vyznamnou zménu hodnot

COP mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou. Podobny vyzkum provedl i kolektiv
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autoru z Italie. Barone et al. (2010, s. 1-6) opét zkoumali hodnoty COP u ¢Etyt riznych skupin,
Z toho ti1 skupiny byly se sportovnim zamétenim (fotbal, basketbal a windsurfing) a ctvrta
skupina zahrnovala probandy, ktefi maji sedavy styl zivota. Vyznamnym rozdilem oproti
vyzkumu Matsuda, Demura et Uchiyama byla délka méfeni. Nyni na tlakové ploSin¢€ autofi
méfili stoj na jedné dolni koncetin€ pouze po dobu 5 s, coz je vice podobné vyzkumu pro tuto
diplomovou préci. Ze zjisténych hodnot délky trajektorie COP a primérné rychlosti COP se
signifikantni vyznamnosti potvrdila vyssi posturalni stabilita na nedominantni doIni koncetiné
pouze u hract fotbalu. Autofi dané vysledky vysvétluji charakteristikou sportu, kdy pouze u
fotbalu je nutnd vybornd posturalni stabilita na jedné dolni koncCetin€, aby bylo mozné
kvalitné odehrat mi¢. U probandl pro vyzkum k diplomové praci byla vSak lep§i dominantni
dolni koncetingé. Vysledek muize byt opacny pravé ze zminéného divodu charakteristiky

sportu. 70 % hraca uvedlo, ze hraje s hokejkou na levou stranu a tedy pfi stielbé zatizi vice

pravou dolni koncetinu, ktera poté fesi posturalni stabilitu.

Tabulka 6 Hodnoty COP pfi stoji na PDK pied a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr P
primér| Min Max SD | primér| min max SD

COP path
lenght 229,9| 161,4| 3483 58,71 219,1 93,7 349,9 76,4 0,241
COP
average
velocity 23,4 16,4 35,5 6 22,3 9,6 35,7 7,8 0,241
SD osa X

149| 103,2 182 26,5| 1384 86,7| 185,4 37,9 0,168
SDosaY

19,4 8,5 43,3 10,5 12,3 5,2 30 7,31 0,017

Legenda: PDK — prava dolni konéetina. min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, SD — smérodatna
odchylka, COP path lenght — délka trajektorie COP, COP average velocity — primérna rychlost COP, SD osa x —
smérodatna odchylka COP na ose x, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y
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Tabulka 7 Hodnoty COP pii stoji na PDK se zavienyma o¢ima pied a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr P
prdmér| Min max SD prdmér| min max SD

COP path
lenght 761 476 | 1119,7 169,1 640,9| 426,8| 943,8 141,4( 0,028
cop
average
velocity 77,7 48,5 115,9 17,7 65,5 43,5 96,7 14,5 0,028
SD osa X

156,4| 118,2 177 17,7 151 104 | 185,6 24,61 0,575
SDosaY

17,5 3,8 40 11 13,3 1,05 28,8 9,4 0,092

Legenda: PDK — prava dolni konc¢etina, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, SD — smérodatna
odchylka, COP path lenght — délka trajektorie COP, COP average velocity — pramérna rychlost COP, SD osa x —
smérodatna odchylka COP na ose X, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y

Vyzkum pro nasSi diplomovou praci vztahoval hodnoty COP k u¢innosti terapie ve
vyvojovych polohach, kterda méla za cil zlepsit posturalni stabilitu. Vlivem terapie HSS na
zmény hodnot COP se zabyvalo nékolik studii. Studie autorli Szafraniec, Baranska et
Kuczynski (2018, s. 145-150) zkoumala nahly vliv terapie na zmény COP a to pied terapii,
minutu po terapii, 30 minut po terapii a 24 hodin po terapii. Sestnact Zen se zucastnilo tohoto
vyzkumu. Terapeutickd jednotka se skladala z patnacti cviceni, mezi cviky se objevovaly i
cviky vychazejici z konceptu DNS a trvala 40 min. Méfena byla pouze jedna posturalni
situace a to stoj na balan¢ni podloZce se zavienyma ocima, méfeni na tlakové plosing trvalo
20 s. Studie potvrdila domnénku okamzitého pozitivniho vlivu terapie na zlepSeni HSS.
Pfi porovnani méteni pied terapii s méfenimi po terapii v rizném ¢asovém horizontu doslo ke
snizeni amplitudy a rychlosti COP vychylek. Pozitivni vliv se projevil i na vychylkach ve
frontalni roving, které se po terapii snizily. Tato studie poukazuje na efektivnost terapie
zamétené na HSS v kratkodobém horizontu a muze byt dalSim voditkem pfi sestavovani
preventivniho programu ¢&i piedzapasové piipravy sportovci. Porovna-li se odpovidajici
méfeni pro tuto diplomovou praci, tedy stoj a balan¢ni podloZce se zavienyma o¢ima s touto
studii, najdeme urcité shody. Pfesnéji ve sniZzeni primérné rychlosti vychylek COP.
| vychylky COP ve frontdlni roviné se po terapii sniZili, ale bez statisticky vyznamné
signifikance (tabulka 8, s. 56), coz mize byt zptisobeno kratsi dobou méfeni na talové plosiné
a menSim poctem probandl.. Diky této studii je nutné si uvédomit, Ze terapie ma okamzity
vliv na posturélni stabilitu probanda a je-li cilem zjisténi efektu dlouhodobé terapie, mélo by

se kontrolni méteni délat po vice jak 24 hodinach od posledni terapie.
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Tabulka 8 Hodnoty COP pii stoji na balan¢ni podloZce se zavienyma o¢ima pied a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)

parametr P
prdmér| min max SD prdmér| min max SD

COP path

lenght 1106,6 532 1503 317,4 945| 435,8| 1561,6| 354,2 0,028

cop

average

velocity 112,6 54,2 159 32,3 96,3 44,4 159 36,2 0,028

SD osa X
27,1 9 49,1 11,7 19 7,2 34,8 9,7 0,169

SDosayY

25,3 3,2 47,4 15,4 18,6 9,2 38,4 8,31 0,241
Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximéalni hodnota, SD — smérodatna odchylka, COP path lenght —
délka trajektorie COP, COP average velocity — pramérna rychlost COP, SD osa x — smérodatna odchylka COP na
ose X, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y

Zajimavy vyzkum, ktery se zabyval vlivem terapie na zlepseni prace HSS a posturalni
stabilitou méfenou pomoci zjistovani odchylek COP méfenych na stabilografické plosiné
provedli autofi Hsu et al. (2018, s. 1014-1018). V nami dohledanych studii to byla jedina
studie, ktera vychylky COP neméfila pii riiznych modifikacich stoje ale v sedu bez opory
chodidel. Probandi této studie byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina se podrobila
Ctyftydenni terapeutické intervenci, druhd skupina byla skupinou kontrolni. Terapeuticka
intervence zahrnovala cviky na zlepSeni funkce m. transversus abdominis, mm. multifidi,
branice a svali panevniho dna. Testovali ¢tyfi situace: klidny sed, zvedani Skg ¢inky vsedé,
test funkéniho dosahu vsedé¢ a neCekané vychyleni zevni silou. Ackoliv byl vyzkum zajimavé
pojat, bohuzel neptinesl pfili§ signifikantné vyznamnych vysledkd. Signifikantné vyznamna
bylo pouze zkraceni trajektorie COP po terapii pii ¢tvrtém testu. Autofi uvadi moznou piicinu
neprukaznosti vysledkti z divodu malého poétu probandl, nizké frekvence terapeutickych
intervenci, délky vyzkumu a vybraného vzorku probandii, ktery se sklddal ze sportujicich
studenttl a je tedy mozné, Ze dané zatizeni pro n€ nebylo terapeuticky vyznamné. Pro vyzkum
nasi diplomové prace je vSak udaj, ktery byl signifikantné¢ vyznamny V této studii dulezity.
Jelikoz pfti florbalovém utkdni dochazi k necekanym ndrazim, terapie zaméfend na HSS miize
dopomoc K lepsimu zvladnuti vzajemnych souboju, snizit riziko Grazu a zvysit Gspé$nost ve
hie.

Vysledky vyzkumu nasi diplomové prace potvrzuji vysledky studie autort Sarker, Sethi
et Mohanty (2019, s. 1-5). Ve studii autofi méfili vliv terapie na posturalni vychylky COP.

Terapie byla zaméfena na zlepSeni funkce HSS. Autofi ve své studii uvadi pouze celkovou
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hodnotu vSech vychylek COP, oproti nasi studii, kterd rozeznava zvlasté vychylky na ose x a
y a celkovou trajektorii COP. Sarker, Sethi et Mohanty ve své studii rozd¢lili stejnomérné
devadesat probandi do tii skupin. Prvni skupina se v ramci terapie podrobila spinalni
manipulaci, druhd skupina méla terapii zaméfenou na aktivaci HSS a tfeti skupina byla
skupinou kontrolni. V rdmci zaméteni diplomové prace jsou dale shrnuty vysledky druhé
skupiny Vv porovnani se skupinou kontrolni. Interven¢ni skupina se ucastnila kazdy den po
dobu ¢tyr tydnti terapie. Prob€hlo vstupni méfeni, po dvou tydnech kontrolni métfeni a po
¢tyfech tydnech vystupni méteni. V porovnani s kontrolni skupinou byly vysledky jiz po dvou
tydnech signifikantné vyznamné, po ¢tyfech tydnech se signifikance zopakovala. Vyzkum pro
tuto diplomovou praci trval Sest tydnd a jsou-li vzaty v Gvahu ty posturalni situace, které se
vyskytuji i v porovnavané studii, projevila se signifikance pouze u stoje (tabulka 9). U stoje se
zavienyma oCima nebyla zadna hodnota signifikantni, avSak tfi primérné hodnoty vystihujici

zmény COP se snizily, coz znaci lepsi posturalni kontrolu (tabulka 10, s. 58).

Tabulka 9 Hodnoty COP pfi stoji pied a po terapii

fed t ii (n=10 t ii (n=10
parametr - pred terapii (n=10) - po terapii (n=10) p
prumeér| min max SD prumeér| min max SD

COP path
lenght 108,4 74,8 1472 24,5 75,7 44| 101,8 21,7| 0,005
cop
average
velocity 11 7,6 15 2,5 7,7 4,5 10,4 2,2| 0,009
SD osa X

16,3 6,1 36,4 9,7 17,2 8 314 86| 0,721
SDosaY

29,1 7,9 51,5 13,4 20,7 7 36,4 9,5/ 0,036

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota, SD — smérodatna odchylka, COP path lenght —
délka trajektorie COP, COP average velocity — pramérna rychlost COP, SD osa x — smérodatna odchylka COP na
ose X, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y
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Tabulka 10 Hodnoty COP pti stoji se zavienyma o¢ima pred a po terapii

pred terapii (n=10) po terapii (n=10)
parametr P
prdmér| min max SD prdmér| min max SD

COP path
lenght 118,3 57,8| 213,4 47,1 105,1 64| 166,4 33,1] 0,203
cop
average
velocity 12,1 5,9 21,8 4,8 10,7 6,5 16,9 34| 0,169
SD osa X

11,5 4,1 25,6 7,7 17,7 4,7 36,6 11,61 0,092
SDosaY

20,9 51 48,3 14,6 17,4 5,5 37,8 10,9| 0,445

Legenda: min — minimalni hodnota, max — maximéalni hodnota, SD — smérodatna odchylka, COP path lenght —
délka trajektorie COP, COP average velocity — primérna rychlost COP, SD osa x — smérodatna odchylka COP na
ose X, SD osa y — smérodatna odchylka COP na ose y

Autofi Zech et al. (2013, s. 395-405) zjistovali vliv neuromuskularniho tréninku na
hodnoty COP u hraci pozemniho hokeje. V této praci jej zmiitujeme z diivodu, Ze v ramci
neuromuskularni intervence byly zafazeny cviky na aktivizaci HSS. Tticet probandi bylo
rozdéleno stejnomérné do dvou skupin. Prvni skupina se podrobila tréninku, druha skupina
byla kontrolni. Intervence trvala deset tydni. Prvni skupina dvakrat tydn€ absolvovala
neuromuskularni trénink, ktery trval 20 minut. Bylo provedeno vstupni méfeni, kontrolni
meéfeni po tfech a Sesti tydnech a vystupni méfeni. Posturdlni stabilita byla méfena pomoci
testt Star excursion balance test (SEBT), Balance error scoring system (BESS), Jump-landing
time to stabilization (TTS) a pomoci odchylek COP. Signifikantné¢ vyznamné vySly pouze
hodnoty TTS testu, a to u obou skupin. Intervenéni skupina méla pfi vystupnim meéteni
signifikantné vyznamné zlepsSeni v testu BESS oproti skupiné kontrolni. COP hodnoty byly
méfeny pii stoji na jedné dolni koncetin€ s otevienyma ocCima a nebyla zjiSténa zadna
signifikantné vyznamna zména hodnot. Ve vyzkumu pro tuto diplomovou praci se objevily
pouze dvé¢ signifikantné vyznamné zmény hodnot ptfed a po terapii pii stoji na jedné dolni
koncCeting€ a pii tézSich posturdlnich situacich jako je stoj na jedné dolni koncetin€ se
zavienyma oc¢ima ¢i stoj na jedné dolni koncetin€ na balanc¢ni podlozce. Je tedy mozné, ze

intervence byly pro zlepSeni posturdlni stability v t€zSich posturalnich situacich nedostacujici,

at’ uz objemem v jedné terapeutické jednotce ¢i délkou celé intervence.

5.3 Diskuze k parametrim zatiZeni chodidla

Cumpelik et al. (2006, s. 62-70) poukazuji ve své studii na vliv spravného postaveni a

zapojeni chodidla na funkci branice a tedy i ovlivnéni HSS, které dale plsobi na posturalni
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stabilitu. Ve vyzkumu pro tuto praci ztohoto divodu byla porovndvana data zatizeni
chodidel. Pfi bipedalnim stoji byl sledovan rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou a
mezi predonozim a zdnozim kazdé koncetiny. U stoje na jedné DK byl sledovan pouze rozdil
mezi predonozim a zanozim.

Stranovy rozdil zatizeni dolnich koncetin pfi vzpiimeném stoji na pevné podlozce je do
5% fyziologicky (Dvotak et al., 2000, s. 102-105). U proband pro vyzkum k diplomové
praci byl rozdil u vzptimeného stoje i u vzptimeného stoje se zavienyma oc¢ima niz$i nez 5 %
a tudiZ se neocekavala zména tohoto parametru po terapii a ke zméné pii vystupnim méfeni
nedoSlo. U vzptimeného stoje na balancni podlozce, s otevienyma 1 zavienyma ocima byl
rozdil jiz vys§i. Rozdil se pohyboval od 8,4 % do 10,2 % ale stale je niz8i neZ hodnoty ve
studii autort Marenc¢dkové et al. (2018, s. 1-12), ktefi hodnotili rozdil stranového zatiZeni
dolnich koncetin u mladych hract fotbalu po dobu tii let. Zaroveni hodnoti i trajektorii COP
ve vzpiimeném Stoji a ve stoji na jedné dolni koncetiné. Dominance dolni koncetiny byla
posuzovana stejné jako ve vyzkumech autort Matsuda, Demura et Uchiyama (2008, s. 775-
779). Tticet pét mladych fotbalistd v praimé€rném véku 15,5 let bylo méfeno po dobu tii let.
Me¢fteni probéhlo vzdy pfed sezonou. Byla vyuzita tlakova ploSina, kterd zaznamendvala
pohyby COP a rozlozeni vahy na dolnich koncetinach. Probandi byli métfeni na tlakové
plosiné¢ 30s, pfi kazdém meéfeni byly méfeny tfi pokusy, které se primérovaly. Rozdil
Vv zatiZzeni dolnich koncetin se v rozmezi tii let pohyboval od 12,2 % do 15,2 % s vétsi vahou
na nedominantni dolni koncetin€ pii vzptimeném stoji na pevné podlozce. Autofi tento vyssi
rozdil pfisuzuji vyrazné dominanci jedné dolni koncetiny, kterd je u asymetrickych sportt,
jako je fotbal typickd. Rozdil v zatizeni u probandi pro na§ vyzkum muze byt zkreslen kratsi
dobou méfeni, proto i hodnoty COP nelze porovnavat. U probandt vyzkumu pro diplomovou
praci se po terapii symetriCnost zatizeni pii stoji na balan¢ni podloZce signifikantné
nezménila. V porovndni s vysledky popisované studie probandi pro nd§ vyzkum méli
asymetrii i pfi téz8ich posturalnich situacich mensi, coZ naznacuje, ze odchylka neni ptili§
zavazna a je tedy mozné, Ze by bylo zapotiebi del§i a dikladngjsi terapie s veétSim pocet
probandl k dosazeni vyrazngj$ich zmén. Shodné je vahové vétsi zatizeni nedominantni dolni
koncetiny.

Studie hodnotici vliv miry zatizeni pfedonoZi a zdnoZi na posturalni stabilitu nebyla
nami dohledéna. Zajimavy vyzkum vsSak publikovali autoti Souza et al. (2014, s. 407-415).
Ti hodnotili rozdil zatizeni pfedonozi a zanozi pomoci tlakové ploSiny a zakfiveni
posturalnich ~ kiivek  pomoci  fotogrammetrie u  pacientd s bolesti v oblasti

temporomandibularniho kloubu (TMK) a kontrolni skupinou. Tato studie je pro vyzkum nasi
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diplomové prace zajimava, protoze védci zjistili fotogrammetrii, Ze pacienti s bolestmi
v oblasti TMK maji signifikantné¢ vétsi cervikalni lordozu, coz nasvédcuje predsunutému
drzeni hlavy a stim zfetézené problémy, které mohou mit vliv i na zapojeni branice do
posturalni stability. Zaroven vysledky z tlakové ploSiny ukazaly signifikantné vySsi zatizeni
zanozi u pacientd v porovnani s kontrolni skupinou. Rozdil v zatizeni pfedonozi a zdnozi byl
u pacientt 13,1 %, u kontrolni skupiny 10,1 %. Ve vyzkumu pro nasi diplomovou praci rozdil
10,1 % mezi zatizenim pfedonozi a zdnozi byl u testu stoje na balan¢ni podlozce, kde pted
terapii byl na levé dolni koncetin¢ 18,6 % a po terapii se signifikantné snizil na 10 %
(p = 0,046) a na pravé dolni koncetiné byl rozdil dokonce 23,7 % a signifikantné se snizil po
terapii na 11,2 % (p = 0,013). Pii testu stoje na balan¢ni podloZce se zavienyma o¢ima byl
pfed terapii rozdil na levé dolni koncetiné 14,6 %, po terapii se rozdil snizil, ale ne
signifikantné¢ vyznamné na 11,3 %. Na pravé dolni konceting byl pted terapii rozdil 18,6 % a
po terapii 15,7 %, coZ také neni sniZeni signifikantné vyznamné. Pfi stoji na pravé dolni
koncetiné na balan¢ni podlozce se rozdil snizil bez signifikantni vyznamnosti z 14,3 % na 8,8
%. Z vypsanych vysledki je vidét, Ze po aktivaci branice v jeji spravné dechové a posturalni
funkci dojde v testech, kde je rozdil zatizeni pfedonozi a zanozi pred terapii vyrazny,
k Gipravé. Je mozné, Ze pii véts§im vzorku probandu by bylo vice hodnot dosahovalo hladiny

statistické vyznamnosti.

5.4 Limity vyzkumu

Jiz v pocatku vzniku vyzkumu pro diplomovou praci jsem narazila na uskali v postoji
samotnych hract. Vyzkum mél probihat u juniorské a muzské kategorie. Od hraca z juniorskeé
kategorie vSak nebyli pozitivni ohlasy na zapojeni se do vyzkumu a vénovani ¢asti tréninku
terapeutické intervenci. Vyzkum se tedy omezil na muzskou kategorii a z tohoto divodu
pocet probandi neni tak vysoky, jak jsme si piedstavovali, a limituje vysledky tohoto
vyzkumu. Ve skupiné probandil nebyla soumérnost strany drzeni hokejky, coZ mohlo také
vysledky ovlivnit.

Dal§im limitem byla délka celé¢ intervence i jednotlivych terapeutickych jednotek.
V ramci celoro¢niho tréninkového planu a nacasovani métent trvala intervence Sest tydni. Se
studiemi, které se zabyvali terapii pomoci konceptu DNS se délka intervence shoduje, avsak
pocet jednotek za tyden je v tomto vyzkumu niz$i a opét to mize snizovat efektivitu terapii a
ovliviiovat vysledky. Oproti vétSin€¢ studii je doba méfend na tlakové ploSin€ kratsi,
nejcastéj$i doba méfeni byva 20 s, mizZe to byt tedy urcity limit, z diivodu kratkého Casu
mohou byt vysledky zkreslené. AvSak z diivodu charakteristiky sportu se 10 s interval nabizi
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vice, podobné jako u studie autord Barone et al. (2010, s. 1-6). Dalsi divod pro zvoleni
10 s intervalu byla zkuSenost ziskand v ramci pilotniho méfeni, kde byl proband méten 20 s,
ale pti stojich na jedné dolni koncetiné se objevovala velka chybovost. Mozny limit méteni je
I vnacasovani vystupniho meéfeni, ktery nebyl v rozestupu 24 hod od posledni terapie,
vysledky tedy mohou byt zkreslené posledni terapii.

V ramci terapie byla limitace vét§iho mnozstvi probandii na jednoho terapeuta. I pies to,
ze probandi byli rozdéleni do skupin po 2-3, neni kontrola tak dokonala jako u individudlni
korekce a efektivita cviceni se poté snizuje.

V diplomové praci nebyla méfena kontrolni skupina, protoze nebylo mozné zajistit
dostateCny pocet hracl, ktefi se pravidelné UcCastni tréninku a nemaji Zzadné zdravotni
omezeni.

Urcitym limitem pro zhodnoceni vysledkt je zvoleny koncept, ktery je pomérné mlady
a prili§ studii prozatim nebylo zvefejnéno. Zaroven 1 sport, kterému se vyzkum vénuje,
nepattil dlouhou dobu mezi popularni sporty a jeho boom ptichazi az v poslednich letech, a to
predevSim v severni a stfedni Evropé¢, coz se také projevilo na ¢etnosti vyzkumd.

Lze ptedpokladat, ze pii snizeni alespoit nékterych z vySe uvedenych limitd,

by v dalsim vyzkumu mohly byt prokazany signifikantnéjsi vysledky.

5.5 Vystup pro praxi

Vysledky vyzkumu mohou byt pro praxi vyuzitelné a to nejen ve sportovnim prostredi
ale i u pacientu, kteti se potykaji s nestabilitou. Vysledky vyzkumu potvrdily pozitivni efekt
terapie ve vyvojovych polohach na posturalni stabilitu. Koncept DNS, ktery byl v praci
vyuzit, je mozné aplikovat ve sportovnim prostiedi, kdy v ramci terapie ¢i prevence lze vyuzit
kombinaci cviku, které se pro dany sport nejlépe hodi a zvysit tak silu, vybusnost, vytrvalost
nebo ptesnost sportovell. U pacientil s poruchou stability pak umozni diky lepsi posturalni
kontrole zvladnout vetsi skdlu pohybovych aktivit, které jsou pro urcitou kvalitu Zivota
nepostradatelné.

Jelikoz je prace zaméfena na sportovce, vice poukazuje na dulezitost zapojeni
kompenzacniho cviceni do sportll a to nejen na nejvyssi elitni Grovni, ale i na Grovni, na
kterou se dostane velké mnozstvi sportujici populace. Kompenzace pak poskytne jedinci delsi
sportovni vyziti, protoZe se snizi vyskyt zranéni a pfi osvojeni si kompenza¢niho cviceni se i
doba navratu ke sportu zkrati. Koncept DNS je pro kompenzaci pfi sportu idealni, nezabyva

se pouze jednim segmentem téla, ale snazi se zapojit celé télo do co nejefektivnéjSiho a pro
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o 24

Cloveéka nejzdravéjsiho procesu pohybu. Pii spravném zvladnuti jednotlivych principd
konceptu jej pak sportovec muze snadno vyuzivat ke sportovni ptipravé béhem celého roku.
DalSim benefitem pro praxi a mozna i inspiraci pro dalsi studie je propojeni posturalni
stability méfené parametry COP a pomér zatizeni chodidel ve smyslu stranovém ¢i
predozadnim. Moznym pokra¢ovanim ve studii by mohlo byt pravé porovnavani a hledani

vzajemnych vztahli mezi témito parametry a jejich ovlivnéni terapii.
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Zavér

Cilem prace bylo zhodnoceni efektu Sestitydenni terapie ve vyvojovych polohdch na
parametry mefené na tlakové podlozce WinFDM-S od firmy Zebris u aktivnich hract
florbalu. Byly hodnoceny parametry COP a tlakové zatizeni chodidel. Z parametrit COP byla
hodnocena celkova trajektorie COP, prumérnad rychlost COP, a smérodatna odchylka
vychyleni COP na ose x a y. Pfi tlakovém zatizeni chodidla se méfila stranova asymetrie a
predozadni asymetrie, kterd se méfila na kazdém chodidle zvlast. Tyto parametry byly
méfeny v deseti riznych posturalnich situacich.

Signifikantné vyznamné vysledky vysli u péti testi. U testu stoje, stoje na pravé dolni
konceting, stoje na pravé dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima a stoje na balan¢ni podlozce se
zavienyma oc¢ima vy$li vysledky signifikantné vyznamné Vv nékterych z parametri COP.
U testu stoje na balancni podlozce vysli signifikantni vysledky v parametrech zatizeni
chodidla u ptedozadni asymetrie na pravé i levé dolni konceting.

Vzhledem Kk malému poc¢tu probandi a relativné kratké dobé intervence jsou
signifikantné¢ vyznamné vysledky pfevazné u parametrti pojicich se k posturalni stabilité.
Parametry hodnotici zatizeni chodidel nevysli signifikantné vyznamné i 2z duvodu
nevyraznych asymetrii u skupiny probandi. V okamziku, kdy pied terapii byla odchylka
velmi vyrazna, jako tomu bylo ve stoji na balancni podlozce, se vysledky po terapii
signifikantn¢ vyznamné snizily. I u dalSich vyraznéjsich odchylek doslo po terapii ke sniZeni,
bohuzel vSak nebyly signifikantné vyznamné, a to zjevné z duvodu limitd studie, které jiz
byly zminény vyse. Vzhledem k tspéSnosti naméienych parametri a nékterym signifikantné
vyznamnym vysledkim mtze byt cil prace povazovan za splnény.

Prace by mohla inspirovat ke vzniku dalSich odbornych vyzkuma na poli sportovni
piipravy, prevence a sportovni terapie. Vyzkumy by objektivizovaly uc¢innost sportovni
terapie a zaroveinl by pfedaly sportovcim povédomi, Ze terapie nemusi nastat az v okamziku
zranéni, ale Ze kazdy z nds se potyka se spoustou funkénich problému, kterd nas nejen ve
sportovnim zivoté mohou omezovat a daji se feSit dfive, nez se stanou problémy
strukturalnimi.

V ramci dalS$iho vyzkumu by se testovani mohlo vice zaméfit na prvky cilené

na konkrétni sport a vice tim objektivizovat G¢innost terapie v daném sportu.
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Seznam zKkratek

BESS Balance error scoring system
BP balan¢ni podlozka

CNS centralni nervova soustava
COP center of pressure

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DMO détska mozkova obrna

DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG elektromyografie

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
GM general movements

GMFM Gross Motor Function Measure
HSS hluboky stabiliza¢ni systém
IFF Mezinéarodni florbalova federace
LBP low back pain

LDK levé dolni koncetina

m. musculus

m. SCM m. sternocleidomastoideus
mm. musculi

MRI magnetickd rezonance

n. nervus

nn. nervi

PDK prava dolni koncetina

proc. processus

RMS smérodatna odchylka

SD smérodatna odchylka
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SEBT
TBT
TMK
TrP

TTS

Star excursion balance test

terapie bez terapeuta
temporomandibularni kloub
trigger point

Jump-landing time to stabilization

vena
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Prilohy
Priloha 1 Informovany souhlas

Musilova Michaela
+420728871036

musilova.michaela92 @gmail.com

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Vliv terapie ve vyvojovych polohdch na posturalni kontrolu hract
florbalu
Obdobi realizace: zati 2018 — duben 2019
Resitel projektu: Bc. Michaela Musilova

Mily €lene klubu FBS Olomouc,

mé jméno je Michaela Musilova, jsem studentkou 2. ro¢niku Mgr., oboru Fyzioterapie
FZV UP a obracim se na Vas s prosbou, zdali byste byl ochoten spolupracovat na vyzkumné
¢asti mé diplomové prace s nazvem: ,,Vliv terapie ve vyvojovych polohach na posturalni
kontroluhraca florbalu®, ktera bude zpracovdvana pod vedenim Mgr. Petry Gaul Alacové,
Ph.D.

V ramci spoluprace budou anonymné zpracovany data ziskané kineziologickym
vySetienim a testovanim na tlakové plosiné WinFDM-S od firmy Zebris, kde pljde o cca
20minutové méteni v klidovém stoji a pti aktivité.Vstupni a vystupni méfenibude probihat v
Kineziologické laboratofi ve FNOL, vyzkumna cast potom v télocvicnach Gymnazia
Cajkovského a Stiedni 8koly polytechnické na ulici Roosveltova v ramci tréninkd
florbalového klubu FBS Olomouc.

Spoluprace na vyzkumu je dobrovolnd. Ziskana data jsou diivérna a budou pouzita
pouze pro Ucely prace. Budete-li mit zdjem, vysledky VaSich méfeni Vam budou sdéleny. V
ptipad¢ dotazli tykajicich se tohoto vyzkumu kontaktuje telefonicky ¢i emailem vyse
zminénou osobu, kterd jej zpracovava.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s

niZe uvedenym prohlaSenim.
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, ze se dobrovolné ucastnim vyse zminéného vyzkumu, ktery je soucasti
diplomové prace. Jsem sezndmen s jeho podstatou a ucelem, podobné jako s vyhodami a
riziky, které pro mé¢ z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s anonymnim zpracovanim
vSech ziskanych dat a udaji pro ucely tohoto vyzkumu a s anonymni publikaci ziskanych
vysledkd.

Bylo mi umoznéno zvazit ucast na vyzkumu a zeptat se na informace pro mne k
vyzkumu podstatné a na tyto mé dotazy jsem dostal jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem si
védom skuteCnosti, Ze mohu kdykoliv ukon¢it spolupraci na vyzkumu, a to i bez udéni
davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii a o volném pohybu téchto dajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen

,,harizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tcastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou vytiscich, oba s platnosti originalu. Jeden z

vytiskil obdrzi Gi¢astnik vyzkumu, druhy jeho vykonavatel.

Jméno, piijemni fesitele projektu: Jméno, pfijmeni ucastnika vyzkumu:
Podpis: Podpis:
Datum: Datum:
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Priloha 2 Tabulka pro zdznam dochédzky a potvrzeni terapii bez terapeuta

proband/
datum 1 2

10

25. 10.

29. 10.

TBT

1.11.

5.11.

TBT

8.11.

12. 11.

TBT

15. 11.

19. 11.

TBT

22.11.

26. 11.

TBT

29. 11.

3.12.

TBT

Legenda: TBT — terapie bez terapeuta
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Priloha 3 VysSetfované jednotlivé znaky testi dle konceptu DNS. Pouzito pouze pro
subjektivni zhodnoceni stavu HSS u probanda, zdiavodu sestaveni adekvatniho
terapeutického planu.

Branicni test
bez
flexe kranializace neschopnost | souhyb |souhyb |lateralniho
proband/test Thp hrudniku asymetrie | abd tlaku ramen |lopatek |rozsiteni
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Legenda: Thp — hrudni patef, abd. - abdominalni
test flexe trupu

zvysena bez

aktivita aktivity

aux. lat.

protrakce | kranializace | dech. rozpojeni hyperaktivita | skupiny

proband/test ramen hrudniku Sv. trupu diastdza | m. RAbd abd. sv.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Legenda: aux. — auxilarnich, dech. — dechovych, sv. — svald, m. RAbd — m. rectus abdominis,
abd. - abdominalni
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test elevace pazi

kranidlni | lordotizace Hyperaktivi- Rekli-
Test/ posun ThL protrakce | elevace |hyperaktivita |ta aux. Antever- | nace
proband | hrudniku |pfechodu | RAK RAK m. RAbd dech. sv ze panve | hlavy
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Legenda: ThL — thoracoumbalni, RAK — ramenni kloub, m. RAbd — m. rectus abdominis, aux. — auxilarnich,

dech. — dechovych, sv. — svalu

Test flexe v KYK

bez

aktivity

lat.

skupiny hyperaktivita
test/ kranializace hyperaktivita |kranializace |abd. protrakce. | aux. dech.
proband | hrudniku m. RAbd pupiku svall RAK svalll
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Legenda: KYK — kyélni kloub, m. RAbd — m. rectus abdominis, lat. — lateralni, abd. — abdominalni, RAK —
ramenni kloub, aux. — auxilarnich, dech. — dechovych
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