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Abstrakt: Tato diplomova prace se zabyva zhodnocenim a srovnanim statickych a
dynamickych rovnovaznych schopnosti u skupiny thajskych a klasickych boxert pied a po
rehabilitacni intervenci.

Vyzkumny soubor tvofilo 24 probandi (z toho 10 Zen a 14 muzl) ve véku od 15 do 40
let a s vékovym primérem 24,48 + 7,42 let.

Parametry statické a dynamické rovnovahy byly hodnoceny jak testy klinickymi, tak
piistrojovym métfenim. Z klinickych testti byly pouzity Star excursion balance test a Berg
balance scale. Laboratorni testovani prob¢hlo na pfistroji Biodex, kde probandi absolvovali
testy: Postural stability test, Bilateral comparison test, Limits of stability test a kone¢né Motor
control test. Testy Postural stability test, Bilateral comparison test a Motor control test byly
vyuzity pro testovani jak statické, tak dynamické rovnovahy diky moznosti nastaveni stupné
lability plosiny pfistroje Biodex. Testy Limits of stability a Star excursion balance byly vyuzity
pro testovani zejména dynamické rovnovéhy.

Probandi podstoupili vstupni a vystupni méfeni s odstupem 14 dni, béhem kterych
trénovali cviky zadané pii terapeutické intervenci v tvodnim méfeni.

Z vysledkt vyplyva, Ze neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
thajskych a klasickych boxerti pfed intervenci ani po ni. Urcité parametry, zejména dynamické
rovnovahy, lze zlepsit i za kratkou dobu dvou tydni, ale jedna se pievazné o jednotlivé hodnoty
z vétsiho poctu vyslednych u konkrétnich testil, jenzZ v celkovém sportovnim métitku nemayji
velky vyznam.

Jsou vSak i1 testy, jako naptiklad Postural stability test nebo Bilateral comparison test
Vv dynamickém nastaveni ploSiny pfistroje Biodex, kde doSlo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni vétsiny hodnot po intervenci u skupiny klasickych boxerti. Rovnéz ve Star excursion
balance testu doslo k vyznamnému zlepsSeni u obou skupin po terapeutické intervenci, svédcici

0 zlepseni dynamické rovnovahy probandi.
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Abstract: This diploma thesis deals with the evaluation and comparison of static and
dynamic balance abilities in the group of Thai and classic boxers before and after the
rehabilitation intervention.

The research group was made by 24 probands (10 women and 14 men) at the age from
15 to 40 and with the average age of 24,48 + 7,42.

The parameters of static and dynamic balance have been evaluated by both clinical tests
and measuring devices. There have been used Star excursion balance test and Berg balance
scale. The laboratory testing went on Biodex device where the probands underwent the
following tests: Postural stability test, Bilateral comparison test, Limits of stability test and
finally Motor control test. Postural stability, Bilateral comparison and Motor control tests were
being used for both static and dynamic balance testing thanks to the possibility of the lability
degree adjustment of Biodex device. Limits of stability and Star excursion tests were being used
particularly for dynamic balance testing.

The probands underwent input and output measurement with the passage of 14 days,
during which they were practising exercise assigned at the therapeutic intervention in the
opening measurement.

It implies from the results that there does not exist any significant difference between
the groups of Thai and classic boxers before and after the intervention. Certain parameters,
particularly of dynamic balance, can be improved even in shorter time of two weeks but it is
predominantly about individual values out of the bigger number of resultants in particular test,
which do not have a big meaning in the overall sport scale.

However, there are tests, as for example Postural stability or Bilateral comparison test
in dynamic adjustment of the platform of Biodex device, where there have been made a
significant improvement of the most values after the intervention in the group of classic boxers.
In Star excursion balance test there has been made a significant improvement in both groups
after the therapeutic intervention as well, indicating the improvement of the dynamic balance

of the probands.
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Seznam zkratek

ANS - autonomni nervovy systém
COG - center of gravity

COM - center of mass

CORP - center of pressure

CMP — cévni mozkova piihoda
CNS - centralni nervovéa soustava
HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patefe
M. - musculus

MMA - mixed martial art

RF — retikularni formace

SEBT - star excursion balance test
TKO - technické KO

VR - virtualni realita



1 Uvod

Bojové sporty jiz ddvno nejsou vysadou extrémnich sportovci, represivnich slozek,
anebo snad podivind, jak tomu ¢asto bylo v dobadch minulych. Dnes jsou predmétem zajmu
siroké vefejnosti a vénuje se jim také fada celebrit, coz znacné piispiva k uz tak vzristajici
popularité téchto sporti. V soucasnosti zazivaji boom zejména tzv. smiSena bojova uméni
(mixed martial arts — MMA), ktera kombinuji techniky z mnoha bojovych sporti a uméni.
Klecové zapasy se zVmnoha statech ilegalni kratochvile proménily v regulérni sport
s nejrychleji rostouci divackou zakladnou (Gottschall, 2016).

Zakladem boje v postoji je box, a hlavné pak thajsky box (muay thai). Zatimco klasicky
box je svymi pravidly omezen pouze na udery péstmi na hlavu (vyjma §ije a temene) a horni
polovinu téla, muay thai dovoluje zdpasnikiim utocit jak hornimi, tak dolnimi koncetinami, a to
vcetné udert koleny a lokty. K t€émto velice zjednoduSenym pravidlim uz stoji za to dodat
jenom skute¢nost, Ze thajsky box umoziluje vést udery na celé télo soupefe s vyjimkou
rozkroku, krku a temene hlavy.

Trénink muay thai, boxu, ale i mnoha dalSich bojovych sportii klade velké naroky na
psychickou, a piedevsim pak fyzickou kondici sportovce. Uspéch v téchto sportech vyzaduje
dle Cetina a kol. (2018) rozvoj schopnosti jako jsou sila, rychlost, taktika, koordinace, a také
rovnovaha. V thajském boxu (muay thai) dokonce Myers (2000) a De Cesaris (1995) oznacili
rovnovahu a koordinaci za klicové faktory, jenZ uspéch pitimo determinuyi.

Cilem této prace je zhodnoceni a srovnani statickych a dynamickych rovnovaznych
schopnosti u sportovctl vénujicich se prave thajskému a klasickému boxu na vysoké urovni pied
a po rehabilitaénim zasahu. Toto hodnoceni probéhne na zékladé testovani klinickymi testy a
také meéfeni na pfistroji biodex. Dil¢im cilem této diplomové prace bude rovnéz vyvozeni
konkrétnich poznatkli pro terapii a prevenci zranéni sportovcil vénujici se vySe zminénym
sportim a dale také moznost vyuziti prvki obsazenych v muay thai a klasickém boxu pro

rehabilitaci pacientli s neurologickym nebo jinym deficitem.
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2 Thajsky a klasicky box z pohledu fyzioterapie

2.1 Kineziologicky obsah

a) Klasicky box

At uz se jedna o box klasicky nebo thajsky, technicka zdatnost a vyspélost zapasnika je
jednim z klicovych faktorti vedoucich k vitézstvi a Casto také k delsi sportovni kariéfe, protoze
technicky Spatné provedeni jednotlivych udert miize vést k vétSimu opottebovavani mekkych
tkani, skeletu a k naslednym zranénim zapasnika samotného nebo jeho protivnika.

Laicka vefejnost se ¢asto chybn¢ domniva, Ze veskera sila a vSechna svalova aktivita
v klasickém boxu vychazi pouze z hornich koncetin. Studie Filimonova a kol. z roku 1985
vyzdvihuje, jako jedna z prvnich, vyznamné pfispéni aktivity dolnich koncetin z hlediska
zvyseni sily udert hornimi koncetinami. Tato studie rovnéz zmifiuje tim vyssi utilizaci aktivity
svalstva dolnich koncetin pii provadéni udert, ¢im vétsi jsou zkuSenosti atleta (zépasnika).
Mechanismu vyuziti dolnich koncetin si mizeme vysvétlit napiiklad na direktu (pfimém uderu)
pravou (zadni, silngj$i) rukou. Pfed provedenim pifimého uderu stoji zapasnik
Vv charakteristickém postoji (guardu) s lehkou flexi ky¢li, odem¢enymi koleny a jeho vaha je
pfenesena spiSe na $pi¢ky aker a predonozi, coz mu umoznuje rychleji reagovat napiiklad pii
obran¢, ukroku na stranu (sidestep) apod. Pti uderu samotném dochazi k extenzi pravé kycle
dominantné diky m. gluteus maximus a zaroven k plantarni flexi v hlezné, kterou provadi
hlavné m. triceps surae. Soucasné s provedenim uderu prava kycel rotuje dovnitt a leva kycel
zevné. Cely tento mechanismus umoznuje boxerovi (¢i thaiboxerovi) vlozit do uderu vice sily
a také mit vétsi dosah.

Pro provedeni vSech tdert je déle klicova rotace hrudni patete a rotace patete jako celku.
Rotaci zprostfedkuji primarné §ikmé biisni (m. obliquus externus et internus abdominis) a
paravertebralni svaly. Rotace patefe rovnéz zvySuje silu uderu, dosah hornich koncetin a
zaroven umoziuje zapasnikovi vyhnout se uderiim soupete (Kasiri-Bidhendi et al., 2015).

Pii samotném uderu dochazi K protrakci a zevni rotaci lopatky, které jsou zptusobeny
kontrakei m. serratus anterior, ktery je proto také ¢asto v anglické literatufe oznaovan jako the
boxer’s muscle (tj. boxersky sval). Dale m. pectoralis major provadi vnitini rotaci V ramennim
kloubu, zatimco pifedni ¢ast m. deltoideus s m. trapezius svou kontrakci pusobi flexi, resp.
elevaci ramenniho kloubu. Pokud je uderem direkt, dochazi k extenzi lokte vlivem m. triceps

brachii. Paklize se jedna o hak (bo¢ni tider) nebo zvedak (ader vedeny zespod), Gi¢astni se ve
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vyssi mife flexory loketniho kloubu, zejména m. biceps brachii. Pfi vSech uderech je dulezita

kokontrakce flexort a extensori piedlokti pro zpevnéni zapésti (Gabriel, 2016).

b) Muay thai

Muay thai byva ptezdivano ,,uméni osmi koncetin®. Tato ptezdivka je opravnéna, protoze
se v thajském boxu k boji vyuzivaji krom rukou a nohou i dalsi ,,4 koncetiny*, které predstavuji
kolena a lokty. Kineziologie thajského boxu je tudiz obohacena o kopy nebo praveé udery lokty
a koleny, ¢imz se od klasického boxu 1isi (Diniz et al., 2021).

Muay thai vyuziva nékolik druht kopd. K tém nejpouzivanéj$im patii obloukovy kop
(roundkick), ktery zapasnik sméfuje na protivnikova zebra. Kop sméfujici na stehna nebo lytka
byva oznacovan jako lowkick. Kop iimistény do tirovné hlavy pak highkick. Obloukovy kop
muze zacit ukroCenim stojné nohy anterolateralné, ale mtize byt veden i z mista (tedy bez
ukroceni). Zacina plantarni flexi stojné nohy, kdy Spicka této nohy funguje jako jakysi pivot
pro nadchazejici kop. Z pocatku zapasnik abdukuje dolni koncetinu kontrakci mm. glutei a
tensor fascie latae a zaroven ji flektuje pomoci m. iliopsoas a m. rectus femoris. Vyuziti
maximalniho potencialu téchto kopt, a tedy pouziti maximalni sily je bojovnikovi umoznéno
pomoci rotace, a to jednak na $picce stojné nohy (viz vyse), tak také rotaci trupu. Pfi této rotaci
dochazi k vyznamné aktivaci autochtonni muskulatury (m. longissimus, m. iliocostalis, m.
multifidy), hlubokého stabilizacniho systému (pfedevsim pak m. obliquus abdominis externus
et internus, m. transversus abdominis a diaphragma). Na fazické koncetin¢ pocate¢ni flexe
kolene pfechazi v postupnou extenzi a kycel rotuje pfi kopu dovnitf. Akrum této koncetiny je
Vv plantarni flexi stejné jako akrum stojné koncetiny (Diniz et al., 2021).

Velmi Casto zapasnik vyuZiva tzv. teep. Tato technika slouzi k zastaveni utoku soupete
nebo jen k udrzeni optimalni vzdalenosti mezi dvéma boxery za pouziti dolni koncetiny. Plni
tak podobnou funkci jako naptiklad Gder pfedni rukou (jab). Pro provedeni tohoto kopu musi
zépasnik pfenést svou vahu na zadni dolni koncetinu, kterda mu v tu chvili poskytuje oporu.
Nasledn¢ flektuje kycel piedni dolni konéetiny a kombinaci extenze kolene a plantarni flexe
nohy provede teep, pii kterém ploskou zasahne soupefe do oblasti trupu. Obdobnym kopem
potom je push kick, ktery uz slouzi k zasaZeni soupefe (nejcasteji do oblasti téla), a ktery se
provadi podobny zplisobem, ale exponencidlné vétsi silou, jenz je generovana dynamickou
retroflexi panve (Weerawat et al., 2020).

Dalsi technikou casto uzivanou v muay thai je uder kolenem. Stejné jako u kopl

rozeznavame nekolik druhti kopu kolenem, nicméné pro ucely této prace budou rozebrany dva
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zékladni, tj. pfimy kop kolenem a obloukovy kop kolenem. Pfimy kop zépasnik vyuziva
nejcastéji na stfedni ¢i delSi vzdalenost a jeho podstatou je flexe kycelniho i kolenniho kloubu,
mirny zéklon trupu provedeny kontrakci vzpiimovacu patete a plantarni flexe jak fazické, tak
stojné nohy. Thaiboxeii také Casto u tohoto kopu dosahuji jeho “zostfeni* vnitini rotaci kycle.
Obloukovy kop je naproti pfimému vhodné vyuzivat na krat$i vzdalenosti, zejména klince.
Tento kop rovnéz zacina flexi v ky¢elnim kloubu, ale jeho sila spo¢iva v prudké addukei femuru
smérem k télu protivnika tak, aby byl zasahnut medialnim kondylem této kosti (Rebac, 1994).

Jednou z nejnebezpeénéjsich zbrani thajského boxera jsou jeho lokty. Uder loktem miize
byt vedeny shora, z boku a ze spodu. Na téchto uderech se pochopiteln¢ ucastni flexory lokte,
které udrzuji loket ve flexi, nehledé¢ na typu tohoto uderu. Stejné tak dochazi k aktivité
abduktorti ramenniho kloubu (tj. m. deltoideus a m. supraspinatus) a také m. trapezius, ktery
provadi elevaci ramene. U uderu loktem, ktery je vedeny ze spodu se vyrazné aktivuji i flexory
ramenniho kloubu jako anteriorni ¢ast m. deltoideus, caput longum m. biceps brachii nebo m.
coracobrachialis. Vyznamné se také na tomto typu uderu podili m. serratus anterior, ktery
provadi protrakci lopatky a tim i protrakci flektovaného lokte smefem k soupefi (Diniz et al.,
2021).

Z hlediska tidert hornimi koncetinami se muay thai pfili$ nelisi od klasického boxu. I zde
najdeme direkty, haky a zvedaky. Jejich provedeni je velmi podobné, nicméné drobné nuance
mezi nimi jsou. Napfiiklad rozlozeni vahy na dolnich konéetinach se mezi témito dvéma sporty
pfi tderech hornimi koncetinami 1isi. Zatimco v thajském boxu ma zapasnik véhu rozloZenou
na obé€ dolni koncetiny soumérné, v boxu klasickém ma boxer vétsi porci vahy pfenesenou na
zadni dolni koncleting. Vysvétleni je pragmatické. Zapasnik muay thai Casto ve svych
kombinacich vyuziva jak uderti dolnimi, tak uderti hornimi koncetinami, a proto je vyhodné mit
ob¢ dolni koncetiny zatizené rovnomérn¢ a tim je mit stale ptipravené k elevaci, a tedy ke
kopim. Boxer v klasickém boxu svou zadni dolni koncetinu vyuZziva k vygenerovani vétsi sily
pro svij uder zadni rukou, a tudiz je vyhodné mit vétsi porci své vahy pravé na ni (Rebac,
1994).

Specifikem thajského boxu je tzv. klincovéani. Klin¢ je v klasickém boxu zakdzany, ale
V muay thai se jedna o béZnou praktiku. Zapasnik uchopi soupete za hlavu napf. tak, Ze jednu
ruku pokladéd na zatylek protivnika a druhou drzi soupetovu pazi, piipadné uchopuje obéma
rukama protivnikovu hlavu. Své lokty umist'uje na kli¢ni kosti protivnika a vyuzitim pakového
systému (lokty tvoii hypomochlion a ruce ramena paky) se snazi o nasilnou flexi kréni pateie a
pfipadné o strhnuti protivnika k zemi. Zminéna flexe kréni patefe miize byt pficinou zranéni

nebo vertebrogenniho algického syndromu v oblasti tohoto useku patefe (Rebac, 1994).
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2.2 Pohybové stereotypy a souvisejici svalové dysbalance

Dle Jandy mtzeme chéapat pohybové stereotypy jako soubor nepodminénych a
podminénych reflexii, jenz vznikd na podklad¢é opakujicich se pohybt (tj. stereotypu). Tyto
automatizované pohyby pak dle Kolate (2009) usnadnuji ¢innost CNS v repetitivnich
pohybu (z hlediska fyzické hybnosti), ale hlavné k jeho posturdlnimu zajisténi, a tim k jeho
stabilizaci.

Casté opakovani téchto automatizovanych pohybi a jejich neuvédomélé provadéni vede
k nadmérnému pretézovani nékterych svalovych skupin, a naopak k malému vytizeni skupin
jinych. Fixaci nevhodnych pohybovych stereotypt pak dochézi k této nerovnomérné svalové
aktivité¢ a tim padem k ochabovani svalt s tendenci k utlumu (fazické svalstvo) a naopak ke
zkracovani svali s tendenci k hyperaktivité (tonické svalstvo). Tuto nerovnovahu ve fungovani
svalového aparatu oznacujeme jako svalovou dysbalanci. Jejimi typickymi zastupci jsou horni

a dolni zkfizeny syndrom a syndrom vrstvovy (Janda, 1982).

a) Klasicky box

Svalové dysbalance v klasickém a thajském boxu jsou si v mnoha ohledech podobné.
Tato skute¢nost vychazi z nékterych spoleénych rysi téchto sporti. Boxer stoji v postoji, tzv.
guardu, ve kterém je nakrocen jednou dolni konéetinou vpied. Zpravidla jeho dominantni horni
koncetina urcuje, kterd koncetina bude veptedu, a ktera vzadu. Vzhledem k vétSimu mnoZstvi
pravaki v populaci ma vétsina boxerl vepiedu levou (nedominantni) horni koncetinu a tomu je
pak piizptsobena i pozice dolnich koncetin. V tomto postoji dominuje drzeni ramen v protrakci
a elevaci vedouci k pretézovani hornich fixatort lopatek. Hlava je v pfedsunutém drzeni a brada
smétuje hrudniku sportovee. Hrudni patef je v lehce hyperkyfoznim postaveni. V souvislosti
s protrakci ramen a Castou addukci pazi pfi drzeni hornich koncetin v tzv. dvojaku (krytu)
dochazi ke zkraceni mm. pectorales a oslabeni mezilopatkovych svalti (mm. rhomboidei, pfi¢na
vldkna m. trapezius).

V oblasti ramennich pletencti jsou pietézovany svaly podilejici se na flexi a abdukci paZi,
tedy na zakladnich pohybech pro vedeni uderu a drzeni hornich pazich v krytu. Jsou to primarné

m. supraspinatus, m. deltoideus a m. serratus anterior (Gabriel, 2016).
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Flexorovy i1 extenzorovy aparat lokte a piedlokti se velkou mirou podili na zpevnéni ruky
a zapésti pti uderu, coz vede k pietézovani téchto svali (m. triceps brachii, m. biceps brachii,
extensor digitorum a dalsi).

Aby boxer dokazal udefit soupeie dostate¢nou silou a zaroven se ke svému protivnikovi
nedostal pfilis blizko, rotuje vzdy svym trupem proti sméru svého tderu (tzn. Ze pii uderu levou
rukou rotuje jeho patet smérem do prava). To ssebou nese preté¢zovani autochtonni
muskulatury stejn€ jako u muay thai. K provadéni udert a thybi je samoziejmé rovnéz nutné
posturalni jisténi hlubokym stabilizatnim systémem, tj. zejména m. obliquus abdominis

externus et internus, m. transersus abdominis a diaphragma (Delavier, 2013).

b) Thajsky box

Zapasnik muay thai bojuje v charakteristickém postoji. V prvni fadé vzdy stoji jednou
nohou vice veptfedu nez druhou. O tom, ktera dolni koncetina bude vice nakroc¢ena rozhoduje
lateralni vyhranénost, kdy pravaci maji vepiedu zpravidla levou nohou, levaci pak pravou. Vaha
je rozlozena rovnomérné na obou dolnich koncetinach, nicméné z hlediska provadéni urcitych
technik napt. kopt je vyhodné, mit vdhu pfenesenou na predonozi, kterd tak byvaji Casto
pretéZzovana. Tento fakt koresponduje s vysledky studie Vaseenona a kol. z roku 2015, jenz
zmifuje Castou piitomnost bolestivych puchyit pravé v oblasti predonozi.

Diky postoji s prenesenim vahy na piedonozi (Castecna plantarni flexe) dochazi takeé
k pfetéZovani m. gastrocnemius, ktery byva u velkého mnozstvi zapasnikid zkraceny a
v nékterych ptipadech je pfitomna dokonce jeho kontraktura (Vaseenon, 2015).

Pti zépase (pfip. sparingu) samotném je hlavni snahou zépasnika zasdhnout soupefe, a
piitom sam nebyt zasaZen, piipadné byt zasazen do krytu (guardu). Bojovnik se kryje tak, aby
pokryl co nejvétsi ¢ast hlavy a trupu. To v praxi znamend, Ze ma hlavu ve flexi a bradou se
témeét dotykd svého hrudniku. Ramena ma v elevaci a protrakci a rukavice ma opiené o své
celo. Videdlnim piipadé by zapasnik mél dle Rebaca (1994) stat vzptimené a byt mirné
pooto¢en bokem ke své predni noze. Realita je ale Casto takova, Ze bojovnik stoji v Krytu
s hyperkyfotizaci hrudni patefe, elevaci a protrakci ramen a zakladd si tak na svalovou
dysbalanci, konkrétné horni zktizeny syndrom dle Jandy — zkraceni m. trapezius pars
descendens, m. levator scapulae, m. pectoralis major a ochabnuti hlubokych flexort krku a
mezilopatkového svalstva.

Fixace nevhodnych pohybovych stereotypli mize vést ke vzniku dalSich funkénich

poruch (blokada CTh ptechodu, blokady zeber, reflexni zmény charakteru trigger points v m.
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trapezius pars descendens apod.) a k pietrvavani bolesti. Nelééené funkéni poruchy mohou vést

az k vzniku poruch strukturalnich (skoliéza aj.) (Lewitt, 1990).

2.3 Role hlubokého stabiliza¢niho systému pateie v klasickém a thajském boxu

Jako HSSP oznacujeme svaly, které se svoji aktivitou vyznamné podileji na posturalni
stabilizaci, tj. drzeni téla proti plisobeni zevnich sil, zejména sile gravita¢ni. Konkrétné se jedna
hlavné o branici ve své posturalni funkci, m. transversus abdominis, svalstvo panevniho dna (t;.
m. levator ani a m. coccygeus) a mm. multifidi (Kolat, 2009).

Aktivace svali hlubokého stabilizaéniho systému probiha automaticky ve vSech
zpevnit stfed téla (core) tak, aby vzniklo jakési punctum fixum (pevny bod) pro cileny pohyb
perifernich pohybovych segmentd, tj. hornich a dolnich koncetin. Kolat (2009) uvadi, ze tato
stabiliza¢ni funkce zminénych svalt tvofi ,,pevny ram*, ktery je podminkou v§ech pohybovych
¢innosti. Nékteré studie potvrzuji, Ze aktivace svalti hlubokého stabiliza¢niho systému patete
predchazi (pfedbiha) aktivaci svalstva hornich ¢i dolnich koncetin pied jejich pohybovou
aktivitou.

Studie vypracovand Leem a McGillem (2016) se zaméfila na porovnani sily a rychlosti
uderu dolni koncetinou u zapasnikti muay thai pfed a po Sesti tydnech tréninku HSSP podle
specifického protokolu. Po Sesti tydnech sila i rychlost uderu signifikantné vzrostla. Na rozvoj
sily byla dle této studie efektivngjsi ta cviceni, kde byla vyuzivana dominantn€ izomerické
kontrakce svali HSSP. Na zvySeni rychlosti ideru méla potom vétsi vliv dynamicka cviceni,
pii kterych dochazelo k vyznamnému zvyseni aktivity HSSP, coz bylo objektivizovano pomoci
elektromyografie.

Studie Bashira a kol. (2018) zkoumala efekt tréninku svald HSSP na dynamickou
rovnovahu hodnocenou pomoci Star excursion balance test (SEBT). Po péti tydnech tréninku
doslo ke zlepSeni vykonu probandi ve SEBT zejména v anteromedidlnim a medialnim sméru,
coz muze byt zndmka pozitivniho vlivu tréninku HSSP na dynamickou rovnovahu.

Shinkle a kol. (2012) vyzdvihuji pozitivni vliv tréninku HSSP na zvySeni sily hornich
koncetin. Zaroveil podotykaji, Ze cviceni typu vzporu na hornich konc¢etinach (plank) neni pfilis
vhodné, protoze se v malokterém sportu tato pozice uplatituje. Doporucuji radéji volit aktivity,
které nachézi praktické vyuZiti v daném sportu a zaroven vedou k dostatecné aktivaci svali

HSSP.
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2.4 Nejcastéjsi zranéni a jejich prevence

a) Klasicky box

Vzhledem k charakteru a pravidlim boxu je nasnadé, Ze nejcastéjsi zranéni v tomto
sportu vznikaji v oblasti obliceje, hlavy a hornich koncetin. Z historického hlediska byval box
velmi nebezpecnou zalezitosti a dochéazelo pti ném k vaznym zranénim nebo dokonce k amrtim.
Jen od roku 1743 do roku 2007 bylo zaznamenano minimalné 1465 tmrti spojenych
S boxerskymi zdpasy z nichz valnd vétSina byla paradoxné profesiondlni. Pravé z divodu
bezpecnosti zdpasnikll byla pravidla boxu Casto upravovana, a tak se postupné vyvinul ve sport
jaky zname dnes, kdy piesné dané regule tykajici se velikosti ringu, vahovych kategorii boxerd,
poctu a trvani kol jsou samoziejmosti. Pro snizeni miry zranéni bylo klicové zavedeni
povinného noseni boxerskych rukavic, k némuz ale doslo az v 70. letech 19. stoleti (Mayur a
kol., 2010).

J. Siewe a kol. sledovali ve své studii z roku 2014 ¢tyticet ¢tyii profesionalnich boxerd,
kteti v ¢asovém rozmezi od fijna 2012 do zaii 2013 absolvovali celkem 121 zapast (v piepoctu
2.75 na osobu). Béhem tohoto obdobi utrpéli primérné 4.36 zranéni na zapasnika, kdy ale pouze
tietina zranéni vznikla pfimo v boxerském klani.

Loosemore a kol. ve své metaanalyze z roku 2015 uvadi, Ze nejcastéjsi zranéni v boxu
jsou v oblasti hlavy (9-96 %) dale pak hornich koncetin (2-55 %), dolnich koncetin (0-24 %) a
trupu (0-16 %). Pokud ze studii vyfadime amatérské boxery a budeme se zabyvat pouze témi
profesionalnimi, tak dojdeme k zavéru, ze zranéni hlavy vévodi Zebficku nejéastéjsich zranéni
s etnosti 74-96 %. Urazy hornich kondetin fadime na druhé misto s procentualni etnosti 0-22
%. Zajimavosti pak je, Ze v profesiondlnim boxu se témé&f nevyskytuji zranéni dolnich koncetin
(0-2 %).

Castymi zranénimi v oblasti obli¢eje jsou nespecifické odérky, lacerace kiize v oblasti
oboci, fraktury nosnich kosti, fraktury kosti jafrmovych nebo naptiklad fraktury ocnice.
Smutnym a pomérné€ béznym fenoménem, ktery ale laickému pozorovateli ¢asto ziistava skryt,
jsou poranéni vedouci k moZznému neurologickému deficitu. Nejcastéji se jedna o otfes mozku
(commotio cerebri), ktery tvofi dle Loosemora a kol. az 75 % trazd. V ramci prevence je nutné
dbat na dostate¢nou regeneraci, i po frustnich otfesech mozku. Po ztraté védomi zapasnika je

nutné oSetieni lékafem a regenerace do uplného uzdraveni mozku. Boxer by mél zanechat
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zépaseni a sparingli na 45-60 dni, pokud doslo k technickému knockoutu (TKO), na 90 dni,
pokud ztratil védomi na dobu kratsi nez dv€é minuty a na 180 dni, jestlize bezvédomi bylo delsi
nez dvé minuty. Pfi nedodrzeni téchto intervaltt mtize dochazet k tzv. Second impact syndromu,
kdy boxer inkasuje tder pied Uplnym zotavenim z pfedchozi komoce mozkové (tento uder
pritom nemusi byt veden na hlavu, ale napf. na hrudnik a vlivem pfenesené sily zpusobit
poranéni v oblasti mozku) a mize u néj dojit ke ztrate védomi s nevratnym poskozenim
mozkové tkan¢ a neurologickému deficitu ptetrvavajicimu i po nabyti védomi. Tyto a dalsi
traumata v oblasti hlavy mohou progredovat az do chronické traumatické encefalopatie a byt
signifikantnim faktorem pro vznik neurodegenerativnich onemocnéni jako je Parkinsonova
nebo Alzheimerova nemoc (Jayarao a kol., 2015).

Vyjimecné muze u boxert dojit k intrakranialnim krvaceni, jenz svou akutni
nebezpecnosti komoci mozku dalece prevySuji. Nereflektované subduralni krvaceni dokonce
zodpovida za valnou vétSinu imrti v profesionalnim boxu (Jayarao a kol., 2015).

[ 24

Z hlediska fyzioterapie jsou zajimavéjsi trazy na hornich koncetindch. Drury a kol. ve
své studii z roku 2017 poukazuje na skutecnost, ze nejcastéjsi lokalizaci zde byvaji zranéni kosti
ruky a zapésti, a to az v 53 % ptipadi. Béhem trénink 1 zdpash dochazim k neustalym narazim
na metakarpofalangealni klouby ruky, které tak mohou utrpét trauma kloubniho pouzdra
s naslednou instabilitou §lachy musculus extensor digitorum communis, kterda mize subluxovat,
piipadné upln¢ dislokovat. Fraktury v profesiondlnim boxu nejsou bézné. VEtsinou se poji se
Spatnou technikou uderu a také k boji bez rukavic, nicméné vyjimecné mize pieci jen dojit ke
zlomeniné baze 4. nebo 5. metakarpu, kterou oznacujeme za boxerskou frakturu. Az 39 %
zranéni na ruce samotné tvoii traumata v oblasti palce, jenz byva obéti §patné provedenych

uderd, které nejsou ani pravidly povoleny (udery otevienou rukou ze strany) (Drury a kol.,
2017).

b) Thajsky box

Studie tykajici se zranéni u bojovnikli muay thai se shoduji, ze nejCastéjsi traumata
vznikaji na dolnich koncetinach, a to v ¢etnosti 58.6 % oproti druhému mistu v zebticku,
regionu hlavy — 30.6 %. Je to dano faktem, ze zapasnici vyuzivaji holené (jejich distalni ¢ast),
narty a kolena ke koplim, pfi Gtoc¢eni na soupete, ale zaroven je tfeba brat v potaz, ze stehna a
bérce naopak byvaji castym teréem kopti, coz vede k ochromeni ptedni nohy protivnika a tim

k destabilizaci jeho postoje (Strotmeyer & Lystad, 2017).
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Dle studie Bolacha a kol. z roku 2016 je nej¢astéji trauma lokalizovano do oblasti nohy a
hlezenniho kloubu, kde byva velmi frekventované poranén ligamentdzni aparat, zejména pak
lateralni kolateralni ligamenta hlezenniho kloubu. Jednim z faktord, ktery pfispiva k poranéni
zminénych struktur je i absence obuvi v thajském boxu, kdy zapasnik trénuje, ale 1 zapasi na
boso. Naproti tomu Sienko-Awierianow (2016) tvrdi, Ze nejobvyklejSimi zranénimi u
zapasnikii muay thai jsou kontuze v oblasti stehen (19.3 %), kolennich kloubt (18.1 %), hlavy
(13.3 %) a az na ¢tvrtém misté traumata nohy a kotniku (9 %).

Studie Vaseenona a kol. zroku 2015 zkoumala nejcastéjsi zdravotni problémy u
zapasniki muay thai v oblasti nohou. Dle vysledki této studie jsou nejcastéjsi patologii
puchyte, obvykle na ptedonozi, vyskytujici se az v 59 % ptipadi, které sportovec oznacil za
zdravotni problém. Daéle to byla hypertonickd Achillova Slacha (57 %), deformity prstt (49.3
%) a bolest paty (9 %). Dané tidaje dobte koresponduji s pohybovymi stereotypy u thai boxert.

U thajskych boxerti dochdzi také Casto k poranéni loketnich kloubt, které slouzi
k provadéni uder. Zranéni byva v této oblasti hlavné charakteru pohmozdéni (kontuze), na
rozdil naptiklad od juda, kde dominuji poranéni typu vymknuti, podvrtnuti apod (Bolach a kol.,
2016).

Ze studii vyplyva (Bolach, 2016, Sienko-Awierianéw a kol., 2016), ze zranéni thaiboxeri
se nejcasteji objevuje pii sparingu, tj. simulace realného zapasu. Sviij vliv na to mize mit Spatné
provedeni technik muay thai, pfetrénovani zapasnika (u 40 % z nich neni vyjimkou absolvovat
5 — 6 tréninkd tydné), nedostatecnd regenerace, ignorovani predchozich zranéni nebo naptiklad
zbrklost a nerozvaznost zapasnika. Témto v§em faktorim by se sportovec mél v ramci prevence
zranéni vyvarovat (Sienko-Awierianow a kol., 2016).

Velice ¢asto dochazi mezi odbornou vetejnosti k debaté tykajici se neurodegenerativnich
onemocnéni mozku u sportovcd, kteti se dlouhodobé vénovali bojovym sportim. Toto téma je
ponc¢kud kontroverzni a také pomérné Siroce zpracované. Zavery nékterych studii (napf.
Erlanger, 2015) jasn¢ ukazuji, ze casté udery do hlavy jasné koreluji s nalezem
neurodegenerativnich chorob mozku v pozdé¢jsim véku, a to i v ptipadé, ze tyto zminéné tdery
nevedou K otfesu mozku. Nemusi se pfitom ani jednat o bojové sporty, zvySenou Cetnost téchto
morbidit zaznamenaly studie i v profesionalnim hokeji nebo americkém fotbalu. U téchto
sportovci se po skonceni profesionalni kariéry zacaly objevovat symptomy poskozeni mozku
jako jsou ztraty paméti, poruchy chlize a rovnovahy, ztrata orientace, tfes rukou, zpomaleni
pohybti, zhorSeni mimiky obli¢ejovych svali apod. (McKee et al., 2009). Vetejnost si jisté
vzpomene na piipad profesiondlniho boxera Muhammada Aliho, ktery né€kolik let pied svou

smrti vykazoval pfiznaky t€zké demence a trpél pravé Parkinsonovou chorobou. Nicméné
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studie Lolekha et al. zroku 2010 nepotvrdila pfimou korelaci mezi repetitivnim tupym
traumatem hlavy a vznikem Parkinsonovy choroby na vzorku 961 thaiboxert ve ,,sportovnim
dichodu®. Z 961 zapasniku trp€lo Parkinsonovou chorobu pouze 5 z nich. Prevalence tohoto
onemocnéni se poté zvysovala S vékem thai boxerli nicméné rozdily oproti bézné populaci

nebyly signifikantni.
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3 Rovnovaha a neurofyziologické souvislosti

3.1 Rovnovaha

Hovofime-li o rovnovaze, mame na mysli velice Siroky pojem, ktery patrné nejlépe
charakterizujeme jako komplexni dé&jstvi, jenz v sobé spojuje senzorické, motorické a
kognitivni procesy a je vysledkem téchto procest. To vSe s cilem aktivné udrzet segmenty
lidského téla v prostoru proti zevnim silam, které na télo plsobi, zejména proti tihové sile.
S rovnovahou jako takovou uzce souvisi pojem postura. Dle Kolafe je postura soucasti
jakékoliv polohy a je esencialni podminkou pohybu. V souvislosti s posturou rozliSujeme tii
zakladni posturalni funkce, a sice stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu (Kolat, 2009).

Posturalni stabilitu mizeme také vyjadrit kontinualni zaujimani stalé polohy. To v praxi
znamena zajisténi takového drzeni téla, kdy nedojde k nezamyslenému nebo netfizenému péadu.
Stabilita je ovlivnéna jak biomechanickymi, tak neurofyziologickymi faktory. Mezi ty
biomechanické fadime naptiklad velikost opérné plochy (East povrchu, jenz je v pfimém
kontaktu s t€lem) a velikost opérné baze (opérné plochy a v§e mezi nimi, tudiz opérna baze >
opernd plocha). Dalsi faktory, které maji velky vyznam piiudrzeni rovnovahy jsou vyska tézisté
K horizontalni roviné.

Posturdlni stabilizace je svalovd aktivita, fizena centralnim nervovym systémem,
zpeviujici télni segmenty proti plisobni zevnich sil (tihova sila aj.). Koordinovana svalova
aktivita (koaktivace agonistii a antagonistll) nam umoznuje dosazeni vzptimeného drzeni a
nasledné lokomoce.

Jako posturalni reaktibilitu ozna¢ujeme reakéni stabilizaéni funkci organismu, kdy pfi
kazdém pohybu télniho segmentu proti odporu (ale i bez odporu), je vzdy generovédna
kontrakéni svalova sila, jenz je potiebna pro prekonani tohoto odporu a nasledné je tato sila
pfevedena na momenty sil v pdkovém systému lidského téla a vyvold reakéni svalové sily
V celém pohybovém systému. Jako piiklad posturdlni reaktibility miizeme uvést zpevnéni
pohybovych segmenttli, aby doslo k vytvofeni punctum fixum daného svalu, tzn. Ze jeden

Z Gpont tohoto svalu je zpevnén, aby druhy mohl provadét pohyb (punctum mobile) (Kolaf,
2009).
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3.2 Pojmy souvisejici s rovnovahou

V této praci jsou mnohokrat sklonovany pojmy statickdi a dynamicka rovnovaha.
Existuje nékolik definic, které tyto terminy vysvétluji. Shumway — Cook a Woollacott definuji
statickou rovnovahu jako takovou, pfi které se neméni opérna baze téla. Pokud dochazi ke
zméné opérné baze, pak hovofime o rovnovaze dynamické. DiStefano, Clark a Padua naproti
Dynamickéd rovnovéaha je potom schopnost udrzet rovnovahu pii provadéni dynamickych
pohybti. Dle Nashnera a McColluma je staticka rovnovaha schopnost omezit pohyb COG pfi
neménné opérné bazi. Dynamicka rovnovaha je pak schopnost kontrolované posouvat COG
V ramci opérné baze. Jako posledni uved'me definici téchto dvou terminti dle Janury a Janurové.

V otazce statické rovnovahy se tito autofi shoduji s DiStefanem, Clarkem a Paduem, tj. staticka

WV
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vnéjsich a vnitinich sil (Bizovska et al., 2017).

Dalsi pojmy, které se poji s rovnovahou a jsou v diplomové praci vyuzivany:

Tézisté (center of mass, COM) = bod puisobisté tihové sily na téleso. Ve klidovém stoji

se tento bod u ¢lovéka nachazi v oblasti malé panve, zhruba ve vysce tietiho bederniho obratle.
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baze se nazyva Center of gravity (COG). Z vyse uvedeného vyplyva, ze COG ma vyznam pouze
ve vztahu k opérné bazi, a tudiz se jim nema smysl zabyvat napt. ve vertikalnim skoku.

Center of pressure (COP) = misto pusobeni vektoru reak¢ni sily podlozky

Opérna plocha (area of support) = ¢ast jakéhokoliv povrchu, ktery je v kontaktu s ¢asti
téla, prostiednictvim které dochazi k opofe, tj. zpravidla s chodidly ¢loveka.

Opérna baze (base of support) = plocha, kterd vznika spojenim vSech hrani¢nich bodt
opérné plochy. Velikost a tvar opérné baze tak u ¢lovéka urcuje poloha chodidel. Pokud ¢lovék
stoji na jedné dolni koncetin€, tak opérnd baze odpovida opérné plose nebo je mirné vetsi

(Bizovska et al., 2017).
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3.3 Rizeni rovnovahy

Za tizeni rovnovahy je zodpovédnych nékolik oddila centralni nervové soustavy (fidici
systémy rovnovahy). Tyto organy zpracovavaji a vyhodnocuji senzorické informace z nékolika
systémul — hovotime o tzv. multisenzorické aferentaci. Jsou to tyto Systémy: somatosenzoricky

(z n&j pfedevsim proprioceptivni aferentace), vestibularni aparat a zrakové ustroji.

a) Proprioceptivni systém

NejvyznamnéjSimi receptory tohoto systému jsou svalova vieténka a Golgiho
Slachova téliska. Svalova vieténka jsou specificka svalova vldkna (tzv. intrafuzalni), ktera
jsou vlozena mezi vlakna ostatni (extrafuzalni) a zapojena paralelné¢ s nimi. Samotna
intrafuzalni vlakna muzeme rozdélit na dva typy, a sice nuclear chain fibres a nuclear bag
fibres. K aktivaci svalovych vietének dochazi pfi protazeni svalu, a tim i k protazeni
vietének samotnych. Cim vétsi je protazeni svalu, tim je vét§i podrazdéni svalovych
vietének. Vieténko je tak jakymsi komparatorem, ktery neustile porovnava délku svou
s délkou pfislusného svalu. Vieténka informuji centralni nervovou soustavu o rychlych
(fazickych) zménach délky svalu pti pohybu i 0 zménach dlouhodobych (tj. tonickych) pti
udrzovani specifické polohy (Ambler, 2011)

Podnéty ze svalovych vietének jsou vedeny do ptislusného miSniho segmentu dvéma
rozdilnymi typy nervovych vlaken. Vlakna Ia jsou tlustsi (tudiz rychleji vedou signal) a jsou
zakonc€ena v centralni oblasti inrafuzalnich vlaken tzv. anulospirdlnim zakoncenim. VIdkna
typu Il jsou tenci a konéi na rozhrani periferni a centralni ¢asti intrafuzalnich vlaken tzv.
ketickovitym zakon¢enim. VIdkna typu I pfenaseji do CNS informace spiSe o dynamickych
zménach délky svalu, zatimco vladkna typu Il spiSe o zménach statickych.

Zékladni regulacni (spinalni motoricky) okruh vypada nasledovné. Vzruchy ze
svalového vieténka jsou vedeny do zadnich miSnich roht vlakny Ia nebo II. Zde facilituji
¢innost alfa motoneuronu inervujici vlastni sval a pfes inhibi¢ni interneuron inhibuji
antagonistu tohoto svalu (Trojan, 2005).

Sval vsak muze byt kontrahovan nejen piimym podnétem z alfa motoneuront
z prednich rohd misnich, ale i nepfimo vlivem gama motoneuronti (malé motoneurony
Vv sousedstvi alfa motoneurontl), které inervuji svalové vieténko. Jedné se o autoregulacni
zpétnovazebny mechanismus, jehoz ucelem je zajisténi adekvatniho svalového napéti a jeho

fizeni pfi rizném zatizeni svalu (Ambler, 2011)
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Golgiho $lachové télisko se nachdzeji na rozhrani svalu a Slachy a oproti svalovému
vietynku jsou se svalovymi vlakny zapojeny v sérii. Reaguji jak na pasivni protazeni, tak
na svalovou kontrakci. Podnéty ze §lachového téliska vedou k ttlumu alfa motoneuronu a

tim k inhibici ¢innosti daného svalu. Chrani tak sval i $lachu pted pietizenim (Trojan, 2005)

b) Vestibularni aparat

Vestibularni neboli statokineticky aparat je souéasti blanitého labyrintu vnitiniho ucha,
které je ulozeno v kosti skalni. Je tvofen dvéma vacky a tfemi polokruhovitymi kanalky. Vacky
se nazyvaji sacculus a utriculus a v jejich stén¢ se nachazeji vyvyseniny epitelu zvané makula,
na jejichz povrchu se nachazeji vlaskové bunky se stereociliemi. Povrch makuly je kryt tzv.
kupolou, coz je obal z mukopolysacharidi, jenz obsahuje kalcitové krystalky — otolity. Sacculus
a utriculus se také nazyvaji jako statické ¢ilo. Mechanismus ptsobeni tohoto ¢idla je nasledujici.
Makula v sacculu lezi v ose téla, zatimco makula v utriculu lezi kolmo na osu téla. Pokud je
tedy hlava ve vzpiimené poloze, ohybaji otolity pouze stereocilie vlaskovych bunék makulu
v sakulu. Kdyz je ale hlava uklonéna na stranu, tak se vlivem gravitace pfitisknou otolity
v utriculu K jeho makule a podrazdi tak stereocilie. Statické ¢idlo tak reaguje na gravita¢ni a
linearni zrychleni a informuje CNS o poloze hlavy v prostoru.

Druhd c¢ast vestibularniho aparidtu se nazyva kinetické cidlo. Je tvofeno tfemi
polokruhovitymi kanalky canalis semicircularis anterior, posterior et lateralis. V kazdém
Z téchto kanalk je crista ampularis, kterd ma na svém povrchu vlaskové buiiky se stereociliemi.
Stejné jako makula v sacculu a utriculu ma crista ampularis obal tvofeny mukopolysacharidy
obsahujici otolity. Otolity se pfi zmén€ polohy hlavy pfesunuji a podrazdi stereocilie. Kinetické

¢idlo tak registruje uhlovou rychlost (Ganong, c2005).

C) Zrakové ustroji

Vjemy zprostfedkované zrakovym ustrojim slouzi v§em zivocisnym druhtim, které timto
ustrojim disponuji k ziskavéani informaci o zevnim prostfedi. Toto smyslové vnimani (detekce)
je procesem, kdy neurony pievadgji energii z prostiedi na méfitelny nervovy signal. Razeni
informaci detekovanych timto ustrojim poté probih4 v neurondlni siti, kde je kombinovano se
signaly jinymi a dochdzi k tzv. neurdlni integraci, jenZ umoziuje ulozeni a pozdé;si opakované
vyuziti ziskané zkusenosti. Dle Navarra et. al (2004) nevidomé déti potiebuji vice stimull pro

svij vestibularni systém nez déti zdravé, protoZe jejich rovnovazné schopnosti v posturalné
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svalov€kosternich funkcich (Ganong, c2005).

d) Ridici systémy rovnovéhy a koordinace v CNS

1. Mozedek

Mozecek (cerebellum) je z hlediska rovnovahy, koordinace a zabezpecéeni svalového tonu
klicovy organ centralni nervové soustavy. Je rovnéz integracnim centrem pro volni i mimovolni
motoriku.

Pracuje jako jeden funkéni celek, ale z anatomického hlediska jej mizeme rozdélit na dveé
hemisféry a sttedovou ¢ast — vermis. Na povrchu kliry mozecku se nachdzi Seda hmota, zbytek
cerebella tvofi bild hmota. Stejné jako je mozkova kilira (cortex) zvrasnéna do zavitl, je 1
povrchu mozecku zvrasnén do tzv. folii.

Klinicky pak mozec¢ek rozd€lujeme na tfi hlavni oddily, fylogeneticky nejstarsi
archicerebellum (vestibularni mozecek), jenz zajist'uje rovnovahu, udrzeni postoje a koordinuje
pohyby o¢i, dale pak paleocerebellum (spinalni mozecek) jehoz funkcei je udrZzovani svalového
tonu a neocerebellum, které zabezpecuje koordinaci a planovani pohybt (Ambler, 2011).

Pokud se podivame na jeho funkce podrobnéji, mizeme fict, Ze cerebellum pracuje jako
jakysi komparator, ktery dostava velké mnozstvi informaci z riznych oddili centralni nervové
soustavy (pfedev§im z rovnovazného ustroji, mozkové kury a michy), vyhodnocuje je a
odpoveéd’ odesila zpét. Aferentni podnéty takto ptichdzi do mozecku dvéma druhy vlaken —
Splhavymi a mechovymi. Eferentni informace jsou potom vedeny axony vedoucimi
Z mozeckovych jader, pficemz kazdé casti mozecku odpovida jiné jadro. Cerebellum touto
cestou ovliviiuje piedev§im struktury CNS, ze kterych vystupuji extrapyramidové drahy
(retikuldrni formace, nucleus ruber a vestibularni jadra) a pak také motorickou kiru z niz
vystupuje pyramidova draha. Mozecéek tak ma pod kontrolou cely motoricky systém (Ambler,
2011).

Zapojeni mozecku:

=  Archicerebellum (vestibularni mozecek)
Vystup vede zjadra této Casti mozeCku (nucleus fastigii) a sméfuje dvéma smeéry

k vestibularnim jadrim a retikularni formaci. Z vestibularnich jader vede vestibulospinalni

25



draha — touto cestou mozecéek ovliviiuje antigravitaéni svaly (napf. m.triceps brachii, m.rectus
femoris, hamstringy apod.) a tim udrzuje vzpiimeny stoj. Vestibularni jadra jsou rovnéz
propojena s okohybnymi nervy prostfednictvim fasciculus longitudinalis medialis, z ¢ehoz
vyplyva, ze se cerebellum podili na koordinaci a regulaci pohybu oc¢i v zavislosti na poloze
hlavy, coz je nezbytné pro udrzovani rovnovahy. Z retikularni formace vede dréha

retikulospinalni — touto cestou mozeéek udrzuje fyziologicky svalovy tonus (Stefela et al.,
2014).

= Paleocerebellum (spindlni mozecek)

Ze spinalni michy vedou 4 spinocerebellani drahy, které vedou z proprioceptort
informace o napéti a poloze jednotlivych svalt. Tractus spinocerebellaris anterior et posterior
vedou signaly zdolni poloviny téla. Tractus spinocerebellaris rostralis et tractus
cuneocerebellaris potom z horni poloviny. Vystup z paleocerebella je umoziien ze dvou jader
(nucleus fastigii a nucleus interpositii). Pies nucleus fastigii pisobi na retikularni formaci stejné
jako archicerebellum a vystup z nucleus interpositii vede do nucleus ruber a ovliviiuje tak

rubrospinalni drahu, tj. kontrola a koordinace pohybii proximalnich svalovych skupin (zejména

hornich konéetin) (Stefela et al., 2014).

= Neocerebellum
Do neocerebella vede velké mnozstvi vlaken z mnoha oblasti mozkové kiry. Tato vlakna
jsou ptepojovana v mozkovém kmeni, a proto hovotime o draze cortico-ponto-cerebellaris.
Jadro neocerebella se nazyva nucleus dentatus a projekce z néj vede do nucleus ruber, a hlavné
pak do thalamu a odtud do motorické kury. Diky tomuto spojeni se mozecek podili na uceni se

a planovani pohybi (Stefela et al., 2014).

2. Bazalni ganglia

V bazalni ¢asti mozku se nachdzi velkd jadra, kterd se vyznamné uplatiiuji pfi fizeni a
planovani pohybu. Oznacuji se bazalni ganglia. Mezi tato jadra fadime nucleus caudatus,
putamen a globus pallidus, jenz se dale ¢leni na globus pallidus medialis (internum) et lateralis
(externum). Komplex nucleus caudatus a putamen oznacujeme jako striatum. Putamen a globus
pallidus spole¢né tvoti nucleus lentiformis. Funkéné k bazalnim gangliim patii substantia nigra

a nucleus subthalamicus luysi.
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Cela fada anatomickych studii (Fazl, Fleisher, 2018) prokazala existenci okruhu, ktery je
tvofen spoji bazalnich ganglii (cortex-striatum-globus pallidus-thalamus-cortex). Tento okruh
se oznacuje Nautlv — Mehlertiv a ve skutecnosti se jedna o soubor nékolika okruhii, ve kterych
jsou zapojeny rizné korové oblasti, rozdilné Casti striata, palida apod. Mezi tyto okruhy patii
naptiklad okruh limbicky, osobnostni, kognitivni anebo motoricky, ktery zde bude jako jediny
popsan. Zacina v senzomotorické a premotorické oblasti kortexu, obsahuje putamen a ptislusné
oblasti globus pallidus a prostfednictvim jader thalamu ovliviiuje korové oblasti uvedené vyse.
Diilezitost spravné funkce tohoto okruhu je dobie zndzornéna diisledky jeho 1éze, kdy tato 1éze
vyvolava hyperkineticky (chorea, balismus, atetéza apod.) nebo hypokineticky
(hypokineze/akineze ¢asto v kombinaci s rigiditou, tremorem apod.) syndrom.

Popsany okruh ma dvé trajektorie (drahy), pfimou a nepfimou. Témito drahami jsou
informace ze striata prevadény do thalamu a na thalamokortikalni neurony. Aktivace piimé
drahy striatum — pallidum internum ma za nasledek facilitaci pohybové aktivity. Aktivace
nepiimé drahy striatum — pallidum externum - nucleus subthalamicus — pallidum internum vede
k poklesu pohybové aktivity (napiiklad inhibice nezadoucich pohybi). Zdravy ¢lovék ma
aktivitu na pfimé a nepiimé draze v rovnovaze a jeho bazélni ganglia monitoruji a vybiraji
optimalni vzorce svalové aktivity, které vedou k nejsnaz§imu dosazeni cile. Zaroven se ucastni

fizeni svalového tonu (Trojan, 2005).

3. Retikularni formace

Retikularni formace (RF) je vyvojové velmi stary systém jader, které se nachazi
v mozkovém kmeni a spolecné vytvaii jakousi sit’ vzajemné propojenych neuronti. Plni celou
fadu Zivotné dileZitych funkci jako je regulace ANS (autonomniho nervového systému), jsou
centrem nékterych zékladnich Zivotnich funkci napf. fizeni dychéani, vazomotorika aj. nebo
napft. regulace mimovolni motoriky a produkce dtlezitych neurotransmitert.

Retikularni formace se také vyznamné podili na fizeni pohybu. Dostava informace
ascendentnimi drahami z michy, bazalnich ganglii, mozecku (pfedevs§im ze spinocerebella a
vestibulocerebella) a dalSich struktur CNS. Cestou retikulospinalni dréhy poté hraje dileZitou
roli v fizeni svalového napéti, udrzovani vzpiimeného stoje a rovnovahy. RF také ovliviuje
koordinaci hrubych pohybt a napomaha realizaci motorickych odpovédi na emocni stimuly
(Stefela et al., 2014).
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4, Mozkova kura

Mozkova kura (cortex) je fylogeneticky nejmladSim a také nejvyssim oddilem centralni
nervoveé soustavy. Pokryva obé mozkové hemisféry a se zbytkem CNS komunikuje pomoci
ascendentnich a descendentnich drah. Jeji povrch je zvrasnén do brazd (sulci) a zavita (gyry).
Diky tomuto zvrasnéni je plocha mozkové kiiry u ¢lovéka primérng 2000 cm?,

Mozkovou kuru funkéné rozdélujeme do nékolika oblasti. Primdrni oblasti jsou
specializované na jednu konkrétni ¢innost (napf. zrak, pohyb atd.), funkci sekundarnich oblasti
je predzpracovani informaci a spoluprace s primarni kiirou a asociacni oblasti slucuji informace
z ruznych oblasti a vykonavaji vyssi funkce (Mierau et al., 2017).

Primérni motoricka ktira vysila podnéty pro volni motoriku, primarni senzitivni kiira pak
pfijima informace tykajici se hmatovych podnétl a, pro rovnovahu klicové, propriocepci.
Sekundarni senzorickd kura se podili na planovani pohybt.

Krom primarnich a sekundarnich oblasti v kiife nachazime také tzv. asociacni oblasti,
které jsou multimodalni, tj. integruji informace zriznych oddild CNS. Jednou
Z nejvyznamngéjSich asociacnich oblasti mozkové kiry je tzv. prefrontalni kirra, ktera ma celou
fadu exekutivnich funkei mj. mysleni, rozhodovani, ve spolupraci s limbickym systémem i
fizeni emoci a pak se rovnéz podili na, pro rovnovahu pomérné zasadnim, planovani pohybu.

Cela fada studii prokdzala vyznamnou uc¢ast mozkové kiiry na udrzovani rovnovahy, a to

zejména v Situacich, kdy doslo k nahlému naruseni stability ¢lovéka nebo kdyz byl probandovi

wvewr
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3.4 Strategie udrZeni rovnovahy

Strategie slouzici k udrzeni rovnovahy miizeme rozd¢lit na proaktivni (anticipatorni) a
reaktivni nebo také na statickou a dynamickou. Anticipatorni strategie se uplatiiuje v situacich,
kdy podnét, ktery vede k vychyleni rovnovahy ocekéavame, a tudiz vychazime z predchazejici
zkusSenosti. Podstatou anticipatorni strategie je tzv. dopfedna posturalni adaptace, tj.
feedforward. Reaktivni strategii pfedstavuji korekéni pohyby, které vedou k navratu COM nad
opérnou bazi v piipadé, Zze dojde k jeho vychyleni. Staticka strategie vyuziva balancnich
mechanismu, kterymi se snazime udrzet posturalni stabilitu v rimci nezménéné AC — plochy
kontaktu. Pokud ale nastane situace, pti které je piekrocena bezpecnd hranice k udrzeni primétu
tézisté téla do opérné baze, voli nas fidici systém strategii dynamickou, pfedstavujici ¢astecné
piemisténi AC, a tudiz obnoveni stability prostfednictvim napiiklad ukroku (Santos et al.,
2010).

Tento proces udrzovani stability zahrnuje n¢kolik fazi:

Detekce dané konkrétni situace senzorickym systémem.
Vyhodnoceni situace a volba vhodného programu v ramci fidiciho systému.

Eferentni signalizace k periferii a aktivace pfislusného svalstva.

M w0 D e

Generace kontrakeni svalové sily

Ocekavani ruSivého momentu (z hlediska udrzeni rovnovéhy) oznaCujeme jako
anticipace. Pokud o¢ekavame tuder do oblasti horni poloviny téla, pfesuneme t&zisté i jeho
pramét do opérné baze (COM + COG) ve sméru, ze kterého uder o¢ekavame. Toto drzeni téla
pfipravené ke konkrétni ¢innosti oznacujeme jako atituda.

Pokud nelze udrzet rovnovéhu téla za vyuziti statické ani ziskat pomoci dynamické
strategie, dochazi k tzv. fizenému padu (naptiklad pohyb hornich koncetin ve sméru padu, jako
prevence poranéni hlavy). Rizeného padu jsou schopni jedinci s dobrou tirovni koordinace
napfiiklad sportovci. Tito jedinci také k fizenému padu pfistoupi Vv situacich, pii kterych hrozi
ztrata rovnovahy pozdéji nez jedinci s horsi schopnosti koordinace (Vateka, 2002).

Pfi stoji s nohama u sebe dochazi v rdmci statické strategie udrzeni rovnovahy k vyuziti
pfedevs§im hlezenniho mechanismu v pfedozadnim sméru a kyc€elniho mechanismu ve sméru
laterolateralnim. V pfedozadnim sméru je tak rovnovaha udrZzovéana (vétSinou asymetrickou)
aktivitou plantarnich a dorzalnich flexorti hlezna. Pienaseni vahy z jedné nohy na druhou za

signifikantni aktivity svalstva ky¢li je pak podstatou laterolateralni stabilizace, tj. kycelni
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mechanismus. Stabilita v tomto sméru je vyrazné lepsi nez ve sméru predozadnim. Je to dano
predevsim diky anatomickému omezeni volnosti pohybu dolnich koncetin a trupu, které je
vyraznéjsi prave v laterolaterdlnim sméru. VeEtSi volnost pohybu, a tedy nizsi stabilita
Vv pfedozadnim sméru souvisi s faktem, Ze v sagitalni roviné¢ probihd prevazné piirozena
lokomoce. Z bé&zného Zivota je dobie znam priklad stoje v tramvaji, kdy cestujici stoji bokem
ve sméru jizdy pro snadn&jsi udrZeni stability. Uginnost svalt hlezenniho kloubu je diky malé
plose chodidel mensi nez ucinnost svall kycle — princip kratké a dlouhé paky. Pouziti
hlezenniho mechanismu je tak omezeno na klidny stoj bez vétSich zmén v plisobeni zevnich sil

(Vaieka, 2002).
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4 VyuZiti prvkua z thajského a klasického boxu v rehabilitaci

Prvky boxu a thai boxu nebyvaji metodou prvni volby v rehabilitaci neurologickych
pacientii. Cilem této kapitoly je zdlraznit, ze u vybranych onemocnéni mohou mit nékteré
tréninkové techniky z téchto bojovych sportti pozitivni dopad na stav pacienta, a tudiz je vhodné
se S nimi obeznamit.

V tréninku klasického boxu se mimo jiné objevuji cviceni na zlepSeni rovnovahy, rychlé
zmény smeéru, ukroky do stran, zvySeni spindlni mobility a také cviceni na zlepSeni
kardiovaskularni kondice, kdy dle Bellingera a kol. (1997) sedesati minutovy boxersky trénink
znamena podobny energeticky vydej jako ubéhnuti 9 km za 60 minut na bézeckém pase.
Rozvijeni téchto pohybovych a kondi¢nich schopnosti je velmi zadouci napiiklad u pacientd
s Parkinsonovou chorobou, u kterych se asto vyskytuji typické symptomy jako hypokineze az
akineze, poruchy iniciace pohybu, nejisté zmény sméru, Souravé kroky, poruchy synkinezi nebo
ztraty rovnovahy.

Combs a kol. ve své studii zroku 2011 zkoumali vliv boxerského tréninku na stav
pacientil trpicich Parkinsonovou chorobou. Tréninkovy program pro tyto pacienty trval 24-36
tréninkd béhem 12 tydnt. Vysledkem bylo zlepSeni parametri chlize, drzeni rovnovahy

o4

kvality Zivota pii provadéni ADL dle dotazniku Unified Parkinson disease rating scale
(UPDRS).

Park a kol. (2016) zkoumali ve své studii efekt specificky upraveného boxerského
tréninku na zlepSeni parametrt chtize, rovnovahy a funkce horni koncetiny u pacientti po cévni
mozkové piithod¢ (CMP). Pacienti byli v rdmci vyzkumu rozdéleni do dvou skupin, pficemz 13
Z nich absolvovalo specificky boxersky tréninkovy program (4 tydny v sed¢ a nasledné dva
tydny ve stoje) a konvenéni fyzioterapii a kontrolni skupina, rovnéz o 13 probandech
podstoupila pouze konvenéni fyzioterapii (Bobath koncept a Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace). Boxersky trénink spocival ve strec¢inku a dale v lapovani a tréninku jednotlivych
druhti uderd na boxerském pytli. Jak trénink boxu, tak konvencni fyzioterapie probihali tfikrat
tydné po dobu Sesti tydnli. Po skonceni této doby doslo k signifikantnimu zlepSeni funkce
postizené horni koncetiny u obou skupin, nicméné vyrazngjsiho zlepSeni dosahli pacienti, kteti
podstoupili boxersky trénink v sed¢. Vyraznéji se tato skupina zlepSila také z hlediska
udrzovani statické a dynamické rovnovahy.

Jina studie prokazala statisticky stejnou efektivitu rehabilitace pacientt po CMP u

skute¢ného a virtudlniho boxovani prostfednictvim virtudlni reality (VR). Trénink za pomoci
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VR s sebou nese celou fadu vyhod jako mensi riziko trazu, moznost trénovat ¢astéji, moznost
trénovat v domacim prostiedi i bez supervize terapeuta nebo Casto komplexni zpétna vazba
(Ersoy & lyigun, 2021).

Pozitivni efekt virtualniho boxu na funkce ruky vyzdvihuje i studie Gordona a kol. z roku
2012, ktera se zamétovala na efekt virtualnich sporti na herni konzoli Nintendo Wii u déti
s détskou mozkovou obrnou (DMO).

Jako pomérné efektivni se ukazalo i cviceni pro seniory v rdmci prevence padu a zlepSeni
rovnovahy postavené na principech muay thai. Tento trénink se skladal z provadéni
specifickych a presné danych pohybl a uderti vychazejicich z thajského boxu na thajskou
hudbu. Tento nékolikatydenni program vedl ke zlepSeni parametrd statické i dynamické
rovnovahy u seniorti. Nevyhodou tohoto tréninku je pochopitelné omezena znalost thajského
boxu mezi fyzioterapeuty, nicméné existuje dalsi studie popisujici podobné benefity u jinych
programii zalozenych na kombinaci tane¢ni hudby a bojovych sportd napt. tai chi

(Areeudomwong et al., 2019).
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5 Cile a hypotézy
5.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit statické a dynamické rovnovazné

schopnosti u klasickych a thajskych boxert.

5.2 Vedlejsi cile

1. Posoudit parametry statick¢ a dynamické rovnovahy u klasickych boxert pied a po
terapeutické intervenci.
2. Posoudit parametry statick¢é a dynamické rovnovahy u thajskych boxerti pted a po
terapeutické intervenci.
3. Posoudit rozdil v parametrech statické a dynamické rovnovahy mezi klasickymi a

thajskymi boxery pied a po terapeutické intervenci.

5.3 Vyzkumné otazky

1. Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy mezi skupinami thajskych a
klasickych boxera pted terapeutickou intervenci?

2. Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy mezi skupinami thajskych a
klasickych boxerti pfed terapeutickou intervenci?

3. Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy u skupiny klasickych boxert pied a
po terapeutické intervenci?

4. Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy u skupiny klasickych boxert pied
a po terapeutické intervenci?

S. Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy u skupiny thajskych boxert pied a
po terapeutické intervenci?

6. Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy u skupiny thajskych boxeri pred
a po terapeutické intervenci?

7. Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy mezi skupinami thajskych a
klasickych boxerti po terapeutické intervenci?

8. Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy mezi skupinami thajskych a

klasickych boxert po terapeutické intervenci?
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6 Metodika

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 24 probandi (z toho 10 Zen a 14 muzt) ve véku od 15 do 40
let a svekovym prumérem 24,48 + 7,42 let. VSichni ucastnici méfeni jsou c¢lenové
olomouckych klubi thajského a klasického boxu (Muay Thai Olomouc a Spider box club
Olomouc). Probandi byli pfedem seznameni s ucelem a pribéhem studie a podepsali
informovany souhlas s moznosti kdykoli z vyzkumu odstoupit (Pfiloha 2). Vyzkum byl
schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 3).

Kritériem pro vytazeni probanda z vyzkumného souboru bylo trauma na dolnich
koncetinach, které vyzadovalo oSetieni 1ékafem a pak také zavaznéjsi deficit hlubokého Citi,
anebo nedostate¢né skore (< 45 bodt) v hodnoceni rizika padu dle testu Berg balance scale
(Berg et al., 1995).

Skupinu thaiboxerti (dale skupina A) tvofilo 7 muzii a 5 Zen s primérnym poctem
aktivnich let 6,67 = 5,3 a primérnym poctem absolvovanych zapast 16,58 + 18,44. Pti vySetfeni
rozlozeni vahy pfi testu Stoje na dvou vahach dle Véleho (Véle, 2006), byla u 6 probandt ze
skupiny A objevena patologie, kdy rozdil mezi zatizenim koncetin byl vice nez 10 %. U 8
probandl bylo diagnostikovano sesikmeni panve a u 7 probandii insuficience HSSP pfi Testu

brani¢niho lisu dle Kolare (2009). VSichni probandi ze skupiny A spliiovali kritéria pro zatrazeni

do studie.
AKtivni Hluboké ¢iti | Berg Balance
Skupina A Pohlavi roky Pocet zapasiu L/P Scale
1 M 20 40 8 7 56
2 z 9 6 8 8 56
3 M 6 44 8 8 56
4 Z 4 14 8 8 56
5 M 6 40 8 7 56
6 Z 2 0 7 7 56
7 M 15 5 8 8 56
8 VA 10 0 7 7 56
9 M 11 40 8 8 56
10 M 2 3 8 8 56
11 M 6 1 7 7 56
12 VA 2,5 6 8 8 56
Primér 7M:5Z 6,67 16,58 7,75 7,58 56
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Tabulka 1 Charakteristika skupiny A

Skupina klasickych boxert (dale skupina B) byla tvofena rovnéz 7 muzi a péti Zenami
s primérné 6,00 + 4,99 aktivnimi roky a primérnym poctem 28,17 + 36,77 absolvovanych
zéapast. Pti vySetieni rozloZeni vahy pfi Stoji na dvou vahach dle Véleho, byla u 2 probandi ze
skupiny B objevena patologie, kdy rozdil mezi zatizenim koncetin byl vice nez 10 %. U 9
probandi bylo diagnostikovano seSikmeni panve a 10 probandii insuficience HSSP pti Testu

brani¢niho lisu dle Kolatfe (2009). VSichni probandi ze skupiny B splitovali kritéria pro zatazeni

do studie.
AKktivni Hluboké ¢iti | Berg Balance

Skupina B Pohlavi roky Podet zapasii L/P Scale

1 M 1 0 8 8 56

2 M 12 90 7 6 56

3 Z 6 50 8 8 56

4 z 1 0 6 6 56

5 z 15 0 8 8 56

6 M 14 3 8 8 55

7 M 1 0 8 8 56

8 M 10 92 8 8 56

9 M 15 0 7 7 56

10 Z 2 13 8 8 56

11 M 12 10 8 8 56

12 Z 10 80 8 7 56
Priamér TM:5Z2 6 28,17 7,67 7,5 55,92

Tabulka 2 Charakteristika skupiny B

Vyzkum probihal od 11. ledna 2021 do 11. Cervna 2021 v laboratofi RRR centra na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

6.2 Pristrojové vybaveni

K méteni statické a dynamické rovnovahy u boxerii a thaiboxer byl vyuzit pfistroj
Biodex balance system SD zkonstruovany firmou Biodex balance systems, Inc. se sidlem
v New Yorku, USA.

Biodex balance system je pfistroj ur€eny nejen pro testovani rovnovaznych schopnosti,
ale i jejich trénink. Indikaci tohoto tréninku mohou byt neurologické a ortopedické 1éze nebo

dekondice a riziko padu zejména u star$i populace (Biodex Medical System, 2018).
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Ptistroj samotny se sklada z balancni ploSiny, jenz mtize pracovat ve statickém nebo
dynamickém rezimu. Druhy zminény rezim umoziuje naklony platformy do antero —
posteriorniho a latero — medialniho sméru. Déle pfistroj disponuje displayem na kterém je
probandovi poskytovana zpétna vazba o jeho pohybu v redlném Case, zaznamenana senzory
umisténymi pod platformou. Display by mél byt vzdy umistén ve vySce oCi probanda. Jako
bezpecnostni prvek pii testovadni a tréninku Stability slouzi madla umisténa po stranach
pfistroje.

Biodex balance system SD umoziiuje testovat rovnovazné schopnosti v nékolika
rezimech. Nasledujici ptfehled popisuje jednotlivé rezimy, ktery byly vyuzity pro tuto
diplomovou praci, chronologicky za sebou tak, jak byly aplikovany pfi testovani rovnovaznych

schopnosti (Biodex Medical System, 2018).

Obrazek 1 Pfistroj Biodex balance system (pfevzato z www.biodex.com)

a) Postural stability test

Test posturalni stability hodnoti pacientovu schopnost udrzet COG (centre of gravity), t.

2%

vyjadreni této schopnosti predstavuje index stability, ktery se vzrlstajici deviaci od stfedu

vzrusta, a proto je zadouci, aby jeho hodnota byla co nejmensi (Biodex Medical System, 2018).

36



[m‘ Postural Stability Training —M
00:25

{\‘ Score

Targets @)C\ 0

Tracing

Press STOP to End

Obriazek 2 Nahled Postural stability testu (ptevzato z www.biodex.com)

b) Limits of stability test (LOS test)

Test limitu stability hodnoti probandovu schopnost ptenést své COG v osmi riznych
smérech co mozna nejdal od vychozi pozice (stfedu), aniz by ztratil rovnovahu. Aby proband
dosahl co nejlepsiho vysledku, musi pienést svou vahu (a to na pfedonozi, zadonozi, lateralni
hrany chodidel apod.) v pozadovaném sméru. Vysledkem testu je potom thel nahnuti probanda
Vv jednotlivych smérech (anteromedidlné, posterolateralné apod.) nebo procentudlni vyjadieni

vysledku probanda vzhledem ke standardu bézné populace (Biodex Medical System, 2018).

F Limits of Stability Testing ]
Test Trial Time
00:22

Angle (°)

5.0°

Pattern

Full e

Trials

4 1/3

Press STOP to Cancel Test

n g

Obrazek 3 Nahled Limits of Stability testu (pfevzato z www.biodex.com)
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c) Bilateral comparison test

Test stranového srovnani ma totozny pribéh jako test posturdlni stability s jedinym
rozdilem, a sice Ze hodnoti levou a poté pravou nohu zvlast’. Jedna se o jediny test z tohoto
vyctu, pii kterém proband stoji pouze na jedné noze. COG je reprezentovano kurzorem ve tvaru
kruhu, ktery je nutné udrzet co mozné nejblize stiedu soustfednych kruznic a vepsaného kiize

(Biodex Medical System, 2018).

m m Bilateral Comparison Testing
@ Test Trial Time
n 00:05

Sway Index

Tracing 2.11

Trials

1/1

Platform Setting

STATIC

Testing Left Leg
Press STOP to Cancel Test

L e

Back

Obrazek 4 Nahled Bilateral comparison testu (ptevzato z www.biodex.com)
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d) Motor control test

Stejné jako u LOS testu se proband snazi o pfesun kurzoru, ktery opét reprezentuje COG,
tentokrat ale do deviti kruhi, které se na obrazovce nachazi. Jeden z téchto kruht se vzdy
rozsviti cervenou barvou, tj. signal pro pieneseni COG pravé do tohoto kruhu, a to co nejrychleji

S €0 nejmensi deviaci trasy kurzoru (Biodex Medical System, 2018).

[m Motor Control Testing 1
‘ o _ 00:20

Pattern

Score

Full e 80%

skill Level

Trials

1/3

Platform Setting

STATIC

Obrazek 5 Nahled Motor control testu (ptevzato z www.biodex.com)

6.3 VySeti‘eni pied a po terapeutické intervenci

Vsichni probandi podstoupili vstupni vySetieni. ZjiSténé hodnoty byly zaznamenany do
vySetiovaciho protokolu (viz ptiloha 1). Do protokolu je zahrnut zakladni anamnesticky
dotaznik obsahujici otazky na télesnou vysku a vahu probandi, jejich veék, sport, kterému se
profesiondlné vénuji, pocet absolvovanych zapast v tomto sportu, pocet aktivnich let, dalsi
relevantni sportovni anamnézu a konecn¢ osobni anamnézu, s diirazem na zranéni pohybového
aparatu probandi a ptipadna chronickd onemocnéni, ktera by ptipadné¢ mohla byt divodem pro
vyfazeni probanda ze studie.

V réamci kineziologického rozboru byli pacienti aspekéné vysetieni, kdy diraz byl kladen
zejména na patologie na dolnich koncetinach a panvi. Poté podstoupili zkousku dvou vah dle
Véleho (Véle, 2006) a byla jim vysetfena hluboka senzitivita na dolnich koncetinach pomoci
vibra¢ni ladicky (Martina et al., 1998). Funkce a zapojeni svali hlubokého stabiliza¢niho

systému patete bylo objektivizovano pomoci testu brani¢niho lisu (Kolat, 2009).
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Po vstupnim vySetieni kazdy proband absolvoval Bergtiv test (v originale Berg balance
scale) (Berg et al., 1995) pro odhaleni vyraznéjsich patologii v oblasti statické a dynamické
rovnovahy a odhadu ptipadného rizika padi. Pro potteby tohoto testu bylo vyuzito dvou zidli,
metru a 1ékaiského sandalu (Kornetti et al., 2004). Proband se nejprve usadil na zidli a nasledné
byl vyzvan, aby vstal. Poté bylo jeho tikolem udrZet stoj na dvou dolnich konéetinach po dobu
dvou minut. Nésledn¢ byl proband pozadan, aby se znovu posadil, nicméné tentokrat do sedu
bez vyuziti opéradla zidle rovnéz na dobu dvou minut. Poté byla probandovi déna instrukce,
aby se nejprve presunul na zidli, ktera disponuje opérkami na ruce a nasledné, aby se vratil zpét
na zidli bez opécradla a opérek na ruce. DalSim tkolem byl opét stoj na dvou dolnich
koncetinach, tentokrat vSak se zavienyma oc¢ima, po dobu 10 sekund. Poté nasledoval stoj
spojny trvajici jednu minutu. Proband se posléze postavil bokem ke sténé, o kterou se dle
instrukci terapeuta nesmél opirat a predpazil ruce. Obéma rukama se snazil z mista natdhnout
co mozné nejdal tak, aby idedln¢ dosahl vzdalenosti méfené z vychoziho postaveni od Spicky
prostfedniho prstu o 25 cm a vic. Po tomto tkolu proband pokracoval v testovani zvednutim
zdravotnického sandalu z podlahy laboratote. Nasledné byl proband vzdy vyzvan, aby se ohlédl
nejprve pres levé a poté pres pravé rameno. Dalsi kol spocival v otoceni o 360 stupnid nejprve
jednim a poté druhym smérem. Proband nésledné dostal instrukei, aby stfidavé pokladal své
nohy na stoli¢ku tak, aby kazda noha byla na stolicku postavena ¢tytikrat. Posledni dva tukoly
spocivali v tzv. tandemovém stoji po dobu 30 sekund a kone¢né stoj na jedné noze alespon 10
sekund. Kazdy ze zminénych tkol byl, pokud byl proveden dle vyse uvedenych instrukci a po
dobu uvedenych ¢asti, ohodnocen ¢tyfmi body. Tudiz maximum, jenZ mohl proband dosahnout
bylo 56 bodi.

Hned poté byly probandovi dany instrukce tykajici se Star excursion balance testu (Phillip
et al., 2003). Pro potieby tohoto testu byla na podlahu laboratofe nalepena osmicipa hvézda,
vytvofena z kinesiotapl. Kazdy cip této hvézdy méfil 1.2 metru a nesl stupnici odstupfiovanou
po 1 cm (Plisky et al., 2006). Proband se postavil jednou nohou doprostfed osmicipé hvézdy a
druhou nohou se snazil dosdhnout co mozna nejdal ve sméru jednotlivych cipd, aniz by se
jakakoli ¢ast plosky jeho stojné nohy odlepila od zemé nebo aniz by ptenesl vétsi porci své
vahy, nez je nezbytné nutné pro dotknuti se Casti cipu, na svou nestojnou nohu. Takto byl tedy
postupné otestovan dosah jeho levou dolni a nasledné pravou dolni koncetinou v anteriornim,
anteromedialni, medialnim, posteromedidlnim, posteriornim, posterolateralnim, laterdlnim a
anterolateralnim sméru. Kazdy proband mél celkem 6 pokust, kdy tfi pokusy ptipadaly na

levou a tfi pokusy na pravou nohu.
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Kazdy z probandu také podstoupil méfeni na piistroji Biodex balance system SD, ktery
je zkonstruovan a naprogramovan k evaluaci statické a dynamické rovnovahy. Méfeni samotné
zacinalo instruktazi, tykajici se pfesného umisténi plosek na balan¢ni plosSinu tak, aby kazdy
proband stal na stejnych soufadnicich, a tudiz byla zajiSténa co nejvétsi reliabilita méfeni.

Nejdiive se pristoupilo k testovani v rezimu Postural balance test. Toto méfeni bylo
provedeno tiikrat ve statickém nastaveni balancni ploSiny — 1. Groven z 12 moznych, tj.
STATIC a poté trikrat v labilnim nastaveni (nejvy$si mozna volnost pohybu plosiny — 12.
uroven). Kazdy pokus trval dvacet sekund. Dale byl proband testovan z hlediska limita své
stability testem Limits of stability. Platforma byla ve statickém nastaveni a testovany mél
rovnéz 3 pokusy. V rezimu Bilateral comparison byla testovana nejprve tiikrat leva a poté
tiikrat pravad noha ve statickém nastaveni plosiny (urovein STATIC). Kazdy pokus trval 20
sekund. Stejny postup se opakoval v labilnim nastaveni plosiny (3 pokusy trvajici 20 sekund na
12. urovni lability ploSiny). Zavérecny Motor control test byl provadén na dva pokusy ve
statickém nastaveni ploSiny a dva pokusy v labilnim nastaveni ploSiny (uroven 6). Timto bylo
uvodni testovani ukonceno.

Po dvou tydnech od prvniho testovani bylo provedeno pietestovani, pti kterém proband
podstoupil Star excursion balance test a v§echny zminéné testy na pfistroji Biodex balance
system SD tak, jak bylo uvedeno vyse.

Vsechna méteni probé&hla v laboratofi RRR centra pti Fakulté télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.

6.4 Terapeuticka intervence

Po vstupnim vySetieni byl kazdému probandovi pfedan dvojlist obsahujici instruktaz a
fotografickou ptilohu se ¢tyimi cviky. Tato cviceni byla sestavena pro ucely této diplomové
prace, tj. pro zlepSeni statické a dynamické rovnovahy testovanych. Kazdy cvik byl probandovi
pfedcvicen a nasledné byl proband vyzvan, aby cvik zopakoval. Terapeut pfitom daval
probandovi Gstni zpétnou vazbu a provadél piipadnou korekci. Po pievedeni vSech cviku byl
proband vyzvan, aby celou cvi¢ebni jednotku (vSechny 4 cviky) provadél ttikrat tydné.
Cvicebni jednotka byla sloZena z vybranych cvikl, které jsou vhodné nejen pro zvySeni
rovnovaznych schopnosti, ale i pro svou relativné vysSi narocnost, jenZ by mohla byt

motivujicim faktorem pro zdatné;si sportovce:
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a) Pozice bojovnika III

Instrukce probandovi:

1. Nakrocte si jednou dolni koncetinou (dale DK) tak, aby Vase stehno sviralo
S trupem thel 45 stupnd.

2. Upazte vase ruce tak, aby smétovaly podél usi a dlanémi byly otoc¢eny k hlave.

Pteneste vahu na nakro¢enou nohu a zadni nohu zvednéte.

4. Dosahnéte pozice, kdy hrudnik mate rovnobézné s podlahou a protahujte
zdvizenou dolni koncetinu tak, jako byste se chtél/a dotknout imaginarni stény za
Vami (Martin, 2017).

w

Obrazek 6 Bojovnik 111

b) Bruslatské vypady

Instrukce probandovi:

1. Nakrocte si jednou dolni koncetinou (DK) tak, aby Vase stehno sviralo s trupem
uhel 45 stupnti.

2. Pteneste 100 % Vasi vahy na nakro¢enou DK, zadni nohu zvednéte a pokuste se

zanozit a dotknout se palcem zemé co mozna nejdale aniz byste na tuto nohu

ptenesli vahu.

Vrat'te se do vychozi pozice.

UnoZte co moznd nejdale a opét se palcem dotknéte zemé bez pienosu véhy.

5. Tento cvik zopakujte minimalné desetkrat na kazdou DK (Lauren et al., 2013).

P ow
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Obrazky 7 a 8 Bruslaiské vypady

c) Vypad dle metodiky senzomotorické stimulace

Instrukce probandovi

1. Postavte se s nohama na Sitku Vasi panve.

2. Zacnéte prendSet vahu na predonozi a predklanéjte se dopiedu tak, jako byste méli
Vv umyslu pfepadnout doptedu.

3. V posledni chvili udé€lejte vypad doptedu jednou DK, kontralateralni ruku pfedpazte a
predejdéte tak padu.

4. Zastabilizujte tuto pozici a opakujte na druhou DK.

5. Nakazdou DK proved'te alesponi pét opakovani (Janda, Vavrova, 1992).

Obrazky 9 a 10 Vypad dle metodiky senzomotorické stimulace — po¢atecni a konecna faze

d) Cviceni zaloZené na provedeni rotacniho testu dle Kaliny

Instrukce probandovi
- Vychozi pozici je Siroky stoj v podiepu (viz foto 6).
- Proved’te odraz obéma DK a ve vzduchu se pokuste otoCit o 180° tak, abyste
dopadli na ob¢ své nohy zady k vasi vychozi poloze
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- Vasim cilem je tuto novou pozici zastabilizovat a udrzet.
- Provedte deset opakovani (Kalina et al., 2013).

Obrazek 11 Vychozi pozice cviku

T 4 . Rl e |
Obrazek 12 Konec¢na pozice cviku : I | X \

6.5 Posuzované parametry a analyza dat

Vysledkem testu Postural stability jsou dva druhy indexii. Jednim je Stability index, jenz
se vzrustajici deviaci COG probanda od stiedu balan¢ni ploSiny vzrista, a proto je zadouci, aby
jeho hodnota byla co nejmen$i. Druhym hodnoticim parametrem je Sway idex, ktery je
standardni odchylkou COG od stiedu plosiny. Cim vé&tsi tento parametr je, tim vic byl &lovék
na plosiné nestabilni.

Vysledkem testu Limits of stability je procentudlni vyjadieni vykonu probanda vzhledem
ke standardu bézné populace. Tento standard je stanoven vyrobcem pfistroje Biodex balance
system.

Bilateral comparison test spoc¢iva v udrzovani COG co nejblize sttedu balancni ploSiny

pfi stoji na jedné dolni koncetiné. Vyslednym parametrem je Sway index.
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V Motor control testu se proband snazi pienést svou vahu v ramci balancni ploSiny tak,
aby co nejrychleji a sco nejmensi deviaci trajektorie prenesl své COG do 9 oblasti
rozmisténych na displayi piistroje Biodex. Vysledkem je potom efektivita tohoto po¢inani dané
Vv procentech.

Ve Star excursion balance testu je vysledkem délka v centimetrech, o kterou se proband
zlepsil (zhorsil) v daném sméru osmicipé hvézdy.

S namétenymi hodnotami se dale pracovalo statisticky.

6.6 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani byl vyuzit program STATISTICA 13 (StatSoft Inc., USA). U
dat byly provedeno testovani normality pomoci Kormogorov — Smirnovova testu. Pfi testovani
normality bylo zjis§téno normalni rozlozeni dat. Pro porovnani hodnot byl tedy vyuzit parovy t-

test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.
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7 Vysledky

V diplomové praci byly porovnavany hodnoty ze vstupniho a vystupniho vySetfeni u
kazdé ze sledovanych skupin, dale byly porovnavany hodnoty ze vstupniho vySetieni mezi
skupinami a také z vystupniho vysetfeni mezi obéma skupinami. Z hlediska statické rovnovahy
byly pouzity testy z ptistroje Biodex, konkrétné test Postural stability, Bilateral comparison a
Motor control — vSe ve statickém nastaveni balan¢ni ploSiny. Pro posouzeni schopnosti udrzeni
dynamické rovnovahy byly pouZity testy z pfistroje Biodex - Postural stability, Bilateral
comparison na 12. (nejvyssi) urovni lability ploSiny a Motor control na 6. urovni lability
plosiny, dale pak test Limits of stability. Z klinickych testi byl vyuzit Star excursion balance

test, také pro hodnoceni dynamické rovnovahy.

7.2 Vysledky k vyzkumné otazce V1:

V1: Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy mezi skupinami thajskych a klasickych

boxert pied terapeutickou intervenci?

Nameétené hodnoty Postural stability testu ze vstupniho vySetfeni jsou zaznamenany

v Tabulce 3. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 3 Naméfené hodnoty Postural stability testu pii statickém nastaveni plosiny u skupiny
thajskych a klasickych boxerl pfi vstupnim méfeni

Postural stability - staticka rovnovaha — obé skupiny vstup
Smér Index Thaibox [Box p-hodnoty
Stability |0,48+0,36|0,55+ 0,35 0,612
Overall

Sway 0,56 +0,47| 0,81+£0,7 0,331
Forward/Backward Stability |0,35+0,27 (0,46 + 0,33 0,358
Sway 0,49+0,45[0,76 £0,71 0,274
LefuRight Stability | 0,23+0,2 | 0,2+0,12 0,629
Sway 0,17+0,17| 0,24 +0,1 0,578

Namétené hodnoty Postural stability testu pro posouzeni statické rovnovahy u obou

skupin pfi vstupnim vySetfeni nevykazuji statisticky vyznamné rozdily.
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Nameéfené hodnoty Bilateral comparison testu ze vstupniho vySetieni jsou zaznamenany

v Tabulce 4. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 4 Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu pii statickém nastaveni ploSiny u
skupiny thajskych a klasickych boxerti pfi vstupnim méieni

Bilateral comparison- staticka rovnovaha — obé skupiny vstup
Smér Index Thaibox |Box p-hodnoty
+ +

Anterior/Posterior L(.eft sway 1,12+ 0,49|1,31+ 0,59 0,423
Right sway |0,83+0,23|0,88 +0,31 0,615

Medial/L ateral L(_eft sway 0,66 +0,17|0,68 + 0,15 0,721
Right sway [0,48+0,14]0,49+0,13 0,821

Left sway 1,31+0,50 (1,49 + 0,57 0,429

Overall

Right sway |0,96+0,23|1,02+0,31 0,641

Naméiené hodnoty Bilateral comparison testu pro posouzeni statické rovnovahy u obou

skupin pfi vstupnim vySetfeni nevykazuji statisticky vyznamné rozdily.

Naméfené hodnoty Motor control testu ze vstupniho vySetieni jsou zaznamenany

v Tabulce 5. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 5 Naméfené hodnoty Motor control testu pfi statickém nastaveni plosiny u skupiny
thajskych a klasickych boxera pfi vstupnim méteni

Efektivita Motor control testu (%o) - staticka rovnovaha - obé
skupiny vstup

Skupina Thaibox Box P-hodnoty
Forward 25,08 + 16,23 | 42,75 + 25,48 0,057
Forward/right | 34,75+ 14,94 | 35,08 + 20,11 0,963
Right 23,75+ 16,13 | 28,17 + 16,62 0,515
Backward/right | 46,17 + 18,09 | 46,33 + 24,28 0,985
Backward 80,17 + 26,59 | 73,67 + 27,88 0,565
Backward/left | 63,17 + 26,25 | 72,83 + 30,29 0,413
Left 51,67 + 18,95 | 43,58 + 20,87 0,331
Forward/left 35,75+ 15,85 | 42,08 + 19,39 0,391
Composite score 45,08 + 8,18 | 48,50+ 9,42 0,353
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Vysledek Motor control testu (Tabulka 5) nevykazuje zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami thajskych a klasickych boxerti. Hodnota, kterd se jako jedina blizi hladiné
statistické vyznamnosti je efektivita testu ve sméru Forward ve prospéch klasickych boxert s p-

hodnotou 0,057.

V prvni vyzkumné otdzce nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v parametrech statické
rovnovahy mezi skupinami klasickych a thajskych boxert. Miizeme tak usuzovat, ze Groven

statické rovnovahy byla u obou skupin pied terapeutickou intervenci obdobna.

7.1 Vysledky k vyzkumné otazce V2:
V2: Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy mezi skupinami thajskych a

klasickych boxera pted terapeutickou intervenci?

Naméfené hodnoty Postural stability testu ze vstupniho vySetieni jsou zaznamenany

v Tabulce 6. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 6 Naméfené hodnoty Postural stability testu pii dynamickém nastaveni ploSiny u
skupiny thajskych a klasickych boxert pii vstupnim méteni

Postural stability - dynamicka rovnovaha — obé skupiny vstup
Smér Index Thaibox | Box p-hodnoty
Stability |8,88+2,29 |9,03+2,76 0,844
Overall

Sway 9,56 +£2,42 9,66 + 2,87 0,931

Forward/Backward Stability |6,48+1,69 | 6,31 +2,09 0,832
Sway 7,65+1,99|7,36+240 0,754

Left/Right Stability |4,75+1,22 (5,10+1,53 0,543
Sway 574+1506,21+1,74 0,481

Nameétené hodnoty Postural stability testu, pfi dynamickém nastaveni ploSiny pro
posouzeni dynamické rovnovahy u obou skupin pii vstupnim vySetfeni, nevykazuji zadné

statisticky vyznamné rozdily.
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Nameéfené hodnoty Bilateral comparison testu ze vstupniho vySetieni jsou zaznamenany

v Tabulce 7. U dat bylo zjisténo normalni rozloZeni.

Tabulka 7 Namétené hodnoty Bilateral comparison testu pii dynamickém nastaveni ploSiny u
skupiny thajskych a klasickych boxerti pfi vstupnim méieni

Bilateral comparison - dynamicka rovnovaha — obé skupiny vstup
Smér Index Thaibox |Box p-hodnoty
Anterior/Posterior Lt_aft sway 7,59+195|7,37+2,18 0,790
Rightsway [7,34+182|7,74+1,88 0,606
Medial/Lateral Lt_aft sway 4,90+1,03]4,87+1,25 0,941
Right sway |4,66 +0,93|4,86 + 1,24 0,657
Left sway 9,09+202|8,87+ 2,35 0,808
Overall -

Rightsway [8,71+196(9,17+2,12 0,591

Namétené hodnoty Bilateral comparison testu, pfi dynamickém nastaveni ploSiny pro
posouzeni dynamické rovnovahy u obou skupin pifi vstupnim vySetfeni, nevykazuji zadné

statisticky vyznamné rozdily.

Namétené hodnoty Motor control testu ze vstupniho vySetfeni jsou zaznamenany v Tabulce 8.
U dat bylo zjiSténo normalni rozlozeni.

Tabulka 8 Nameétené hodnoty Motor control testu pii dynamickém nastaveni plosiny u skupiny
thajskych a klasickych boxert pfi vstupnim méfeni

Efektivita % Motor control testu - dynamicka rovnovaha — obé
skupiny vstup

Skupina Thaibox Box P-hodnoty
Forward 22,17 +£11,94 | 29,17 £ 16,99 0,257
Forward/right 37,58+ 17,39 | 35,75+ 17,25 0,798
Right 37,50+12,24 | 38,42 +21,90 0,901
Backward/right 46,92 + 21,24 | 54,25 + 26,97 0,466
Backward 58,92 + 28,73 | 57,58 + 25,98 0,906
Backward/left 44,58 £ 24,68 | 42,33 + 24,88 0,826
Left 25,50 + 13,57 | 43,50 + 25,69 0,047
Forward/left 28,25+ 15,30 | 42,50+ 20,21 0,065
Composite score 37,75+5,48 | 43,08 + 11,69 0,172
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Nameéfené hodnoty Motor control testu ze vstupniho vySetfeni jsou zaznamenany
v Tabulce 8. Statisticky vyznamny je rozdil ve sméru Left ve prospéch klasickych boxerti s p —

hodnotou 0,047, v celkovém sportovnim kontextu tato zména vyznamna neni.

Naméfené hodnoty Limits of stability testu ze vstupniho vySetfeni jsou zaznamenany

v Tabulce 9. U dat bylo zjisténo normalni rozloZeni.

Tabulka 9 Namétené hodnoty Limits of stability testu u skupiny thajskych a klasickych boxera
pii vstupnim meéteni

Limits of stability test - vstup obé skupiny (% standardu)
Smér Thaibox Box p - hodnoty
Forward 71,17 +£13,56 | 62,00 + 23,01 0,249
Forward/right 78,25+ 15,27 | 72,83 + 14,52 0,383
Right 79,92+9,81 | 7592+ 11,32 0,365
Backward/right |123,83 +11,88|115,33 + 24,89 0,302
Backward 172,92 + 13,52 | 169,75 + 23,02 0,686
Backward/left 123,25 + 20,26 | 125,33 + 19,12 0,798
Left 89,67 +£11,73 | 83,33 + 14,92 0,261
Forward/left 76,17 £16,78 | 76,33 £ 14,72 0,919
Composite score | 101,58+7,32 | 97,17+ 12,41 0,302

Nameétené hodnoty Limits of stability testu, pro posouzeni dynamické rovnovahy u obou

skupin pfi vstupnim vySetfeni, nevykazuji Zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Nameéfené hodnoty Star excursion balance testu (SEBT) ze vstupniho vySetfeni obou

skupin jsou zaznamenany v Tabulce 10.

Tabulka 10 Naméfené hodnoty Star excursion balance testu (SEBT) u skupiny thajskych a
klasickych boxert pii vstupnim méteni

Star excursion balance test — obé skupiny vstup (cm)

Thaibox Box p - hodnoty
Stojna DK L P L P L P
Anterior 7569+653 |76,36+6,38 |7528+6,01 |[74,89+5,08 0,872 0,539
Anteromedial 82,06+537 180,64+584 |7931+513 |77,72+4,37 0,213 0,181
Medial 89,69+11,09 |8925+1194 |82,31+6,62 [80,47+7,64 0,063 0,045
Posteromedial 95,01+11,95 [95,03+1254 |8558+1259 |8517+ 14,13 | 0,059 0,057
Posterior 95,09+1254 |9536+13,02 |78,95+9,72 [82,03+10,36 |0,077 0,079
Posterolateral 87,56 + 14,06 |88,69+ 14,33 |53,22+6,4 55,78 + 6,59 0,097 0,206
Lateral 5522+791 |57,78+7,38 |67,14+7,35 |67,14+7,35 0,503 0,491
Anterolateral 68,06+-584 |7181+6,21 |67,14+735 |67,58+7,85 0,738 0,159

Jako statisticky vyznamny byl vyhodnocen rozdil dosahu pravou dolni koncetinou ve

sméru Medial sp — hodnotou 0,045 v prospéch skupiny thajskych boxerd. V celkovém

sportovnim kontextu se nejednd o vyznamny rozdil.
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7.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3:

V3: Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy u skupiny klasickych boxert pted a po

terapeutické intervenci?

Naméfené hodnoty Postural stability testu pti statickém nastaveni plosiny ze vstupniho a

vystupniho méfeni pro skupinu klasickych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 11. U dat bylo

zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 11 Naméiené hodnoty Postural stability testu pfed a po terapeutické intervenci u

skupiny klasickych boxert pii statickém nastaveni ploSiny

Postural stability — staticka rovnovaha - Klasicky box pied a po intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
Stability | 0,56 +0,35|0,43+0,19 0,191
Overall

Sway 0,81+0,70| 0,59 + 0,37 0,204

Forward/Backward Stability | 0,47 +0,33|0,32+0,16 0,075
Sway 0,76 £0,71] 0,52 + 0,35 0,184

Left/Right Stability |0,20+0,12 0,18 + 0,10 0,615

Sway 0,24 +0,11 | 0,26 +0,12 0,371

Naméfené hodnoty Postural stability testu, pfi statickém nastaveni ploSiny pro posouzeni

statické rovnovahy u skupiny klasickych boxert pfed a po terapeutické intervenci, nevykazuji

zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu pii statickém nastaveni ploSiny ze
vstupniho a vystupniho méteni pro skupinu klasickych boxerti jsou zaznamenany v Tabulce 12,

U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 12 Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu pied a po terapeutické intervenci u
skupiny klasickych boxert pfi statickém nastaveni ploSiny

Bilateral comparison — staticka rovnovaha - Klasicky box pied a po
intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty

Anterior/Posterior L(_eft sway 1,31+0,60|1,13+0,48 0,296
Right sway |0,88 +0,31]0,86 +0,58 0,887

Medial/Lateral L(_aft sway 0,68 +0,15|0,75+0,29 0,502
Right sway |0,49+0,13]0,51+0,13 0,285

Left sway 1,49+0,57|1,34+0,51 0,396

Overall -

Right sway |1,02+0,31|0,91 +0,29 0,170

Namétené hodnoty Bilateral comparison testu, pfi statickém nastaveni ploSiny pro
posouzeni statické rovnovahy u skupiny klasickych boxerii pfed a po terapeutické intervenci,

nevykazuji Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Naméfené hodnoty Motor control testu pii statickém nastaveni ploSiny ze vstupniho a

vystupniho méteni pro skupinu klasickych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 13.

Tabulka 13 Namétené hodnoty Motor control testu pted a po terapeutické intervenci u skupiny
klasickych boxerti pfi statickém nastaveni ploSiny

Efektivita % Motor control testu - staticka rovnovaha —
Klasicky box pred a po intervenci

Skupina Vstup Vystup p-hodnoty
Forward 42,75+ 25,48 | 37,17 +14,7 0,425
Forward/right | 35,08 +20,11|41,17 + 19,51 0,360
Right 28,17 +16,63 | 32,42 + 17,86 0,583
Backward/right | 46,33 + 24,28 | 73,08 + 20,24 0,004
Backward 73,67 + 27,88 | 82,92 + 28,74 0,348
Backward/left | 72,83 + 30,29 | 56,67 + 33,3 0,275
Left 45,58 + 20,87 | 51,42 + 19,87 0,304
Forward/left 42,08 +£19,39 | 40,75 + 16,71 0,738
Composite score 4850+942 | 5192+82 0,167
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Procentualni narust efektivity pfenaSeni COG ve sméru Backward/right v Motor control
testu po terapeutické intervenci u skupiny klasickych boxerti byl vyhodnocen jako statisticky
vyznamny S p — hodnotou 0,004. Mlizeme se tak domnivat, ze u klasickych boxert doslo po

2%

doprava.

Predmétem treti vyzkumné otazky bylo porovnani rozdili v urovni statické rovnovahy u
skupiny klasickych boxerti pted a po terapeutické intervenci. Bylo zjisténo, ze kromé zvysSeni
procentualni efektivity pienosu COG ve sméru Backward/right u Motor control testu, nedoslo
k Zzadné dalsi vyznamné zméné parametrd statické rovnovahy. Lze tedy usuzovat, ze
terapeutickd intervence uzita v tomto vyzkumu neméla vyznamnéjsi vliv na zlepSeni Grovné

statické rovnovahy u skupiny klasickych boxert.

7.4 Vysledky k vyzkumné otazce V4:

V4: Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy u skupiny klasickych boxert pred a
po terapeutické intervenci?

Naméfené hodnoty Postural stability testu pii dynamickém nastaveni ploSiny ze

vstupniho a vystupniho méteni pro skupinu klasickych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 14.

Tabulka 14 Naméfené hodnoty Motor control testu pied a po terapeutické intervenci u skupiny
klasickych boxert pti dynamickém nastaveni plosiny

Postural stability — dynamicka rovnovaha - Klasicky box pied a po
intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
Stability [9,08 +2,76 7,42+ 2,76 <0,001
Overall

Sway 9,66+2,87|7,98+285| <0,001

Forward/Backward Stability [6,31+2,09(5,33+2,13| <0,001
Sway 7,36 +2,40(6,23+234| <0,001

Left/Right Stability |5,10+1,53|4,07+1,44 0,002
Sway 6,21+1,744,97+168| <0,001

Ve vSech smérech (overall, forward/backward, left/right) doSlo ke statisticky

vyznamnému snizeni indexu stability a indexu sway. Z uvedeného vyplyva, Ze po dané
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terapeutické intervenci doslo u klasickych boxerti ke zlepSeni stability v posturdln¢€ naro¢nych

dynamickych situacich, a to jak ve sméru predozadnim, tak ve sméru laterolateralnim.

Nameétené hodnoty Bilateral comparison testu pii dynamickém nastaveni ploSiny ze

vstupniho a vystupniho méteni pro skupinu klasickych boxeri jsou zaznamenany v Tabulce 15.

Tabulka 15 Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu pied a po terapeutické intervenci u
skupiny klasickych boxert pii dynamickém nastaveni ploSiny

Bilateral comparison — dynamicka rovnovaha - Klasicky box pied a po
intervenci

Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
Anterior/Posterior L(.?ft sway |7,37+2,18|6,44+2,19 0,044
Rightsway [7,74+1,88|6,46+1,82| <0,001

+ +
Medial/L ateral L(.Eft sway 487+159[4,86+1724 0,357
Right sway [4,86+1,25|4,35+ 1,28 0,044
Left sway 8,87 +2,35|7,87£2,61 0,058
Overall -

Rightsway [9,17+2,13|7,83+2,09| <0,001

Ve smérech anterior/posterior doslo ke statisticky vyznamnému snizeni sway indexu pro
levou i pravou dolni koncetinu (dale DK) s p — hodnotami 0,044 a <0,001. Ve smérech
medial/lateral bylo naméteno rovnéz statisticky vyznamné snizeni indexu sway pro pravou DK
sp — hodnotou 0,044. V celkovém souhrnu, tj. smér Overall pak doslo K signifikantnimu
snizeni sway indexu pro pravou DK s p — hodnotou <0,001. Z uvedeného vyplyva, ze po dané
terapeutické intervenci doslo u klasickych boxerti ke zlepseni stability v posturalné naro¢nych

dynamickych situacich pfi stoji na jedné dolni konceting.
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Nameéfené hodnoty Motor control testu ze vstupniho a vystupniho méfeni pro skupinu

klasickych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 16. U dat bylo zji$téno normalni rozlozeni.

Tabulka 16 Naméfené hodnoty Motor control testu pied a po terapeutické intervenci u skupiny
klasickych boxert

Efektivita % Motor control testu - Klasicky box pied a po
intervenci
Skupina Vstup Vystup p - hodnoty

Forward 29,17+ 16,99 | 23,42 +£ 11,47 0,289
Forward/right | 35,75+ 17,25 | 38,33 + 15,83 0,631
Right 38,42 £21,90 | 32,75 + 14,35 0,360
Backward/right | 54,25+ 29,97 | 53,00 + 25,37 0,896
Backward 57,58 + 25,98 | 56,58 + 25,37 0,069
Backward/left | 42,33 + 24,88 | 42,67 + 29,68 0,975
Left 43,50 £ 25,69 | 42,67 + 29,68 0,974
Forward/left 42,50 £ 20,21 | 40,25 + 20,79 0,791
Composite score 43,08 +11,69| 43,92 +9,53 0,678

Nameétené hodnoty Motor control testu, pfi statickém nastaveni ploSiny pro posouzeni
efektivity ptenosu COG v definovanych smérech u skupiny klasickych boxert pied a po

terapeutické intervenci, nevykazuji Zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Naméfené hodnoty Limits of stability testu ze vstupniho a vystupniho méfeni pro skupinu

klasickych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 17

Tabulka 17 Namérfené hodnoty Limits of stability testu pfed a po terapeutické intervenci u
skupiny klasickych boxert

Limits of stability test (% standardu) - Klasicky box pied a po
intervenci
Smér Vstup Vystup p - hodnoty
Forward 62,00 + 23,01 | 66,92 + 13,05 0,473
Forward/right 72,83+1452 | 69,58 + 17,49 0,509
Right 75,83 +1452 | 74,67 +12,49 0,736
Backward/right 115,33 + 24,89 | 116,58 + 21,577 0,836
Backward 169,75+ 23,02 | 168,17 + 33,82 0,872
Backward/left 125,33 +19,12 | 116,58 + 21,57 0,639
Left 83,33 +14,93 | 91,50+ 11,27 0,010
Forward/left 76,83+ 14,72 | 79,00 + 15,53 0,609
Composite score 97,17+12,41 | 98,25+ 10,79 0,707

V testu Limits of stability u skupiny klasickych boxert doslo k statisticky vyznamnému
zlepSeni pouze ve sméru Left sp — hodnotou 0,01. Zuvedeného vyplyva, ze po dané
terapeutické intervenci doslo u klasickych boxeri k vyznamnému zlepSeni pfenosu svého COG

ve sméru doleva.
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Nameéfené hodnoty Star excursion balance testu (SEBT) ze vstupniho a vystupniho

méfeni pro skupinu klasickych boxerl jsou zaznamenany v Tabulce 18.

Tabulka 18 Naméiené hodnoty Star excursion balance testu (SEBT) pied a po terapeutické
intervenci u skupiny klasickych boxert

Star excursion balance test - Klasicky box pred a po intervenci

Vstup Vystup p - hodnoty

Stojna DK L P L P L P

Anterior 75,28+6,21 |7489+508 |[77,61+547 |77,86+6,13 |0,014| 0,003
Anteromedial 79,31+513 |77,72+437 |81,06+6,36 |80,17+5,37 |0,025| 0,029
Medial 82,31+6,62 |8047+7,64 |[86,14+7,07 [84,08+8,13 |0,002|<0,001
Posteromedial 85,89+ 10,43 |84,86+ 11,71 |89,53+9,26 |88,08+10,04 |0,005| 0,003
Posterior 85,58 +12,59 |85,17 + 14,13 [89,61+ 11,53 |88,78+12,08 | 0,004 | 0,005
Posterolateral 78,95+9,72 [82,03+10,36 [83,92+9,23 |85,39+10,37 |0,002| 0,013
Lateral 53,78+6,59 |55,78+6,59 |[55,14+540 |56,14+6,47 |[0,156| 0,595
Anterolateral 67,14+735 |6758+785 |68,69+6,76 [69,86+825 |0,017| 0,033

Ve Star excursion balance testu doslo kromé& sméru lateral ke statisticky vyznamnému

zlepseni ve v§ech méfenych smérech. Z uvedeného vyplyva, ze po dané terapeutické intervenci

doslo u klasickych boxert k vyznamnému zlepSeni rovnovaznych schopnosti pfi stoji na jedné

dolni koncetiné.

Pfedmétem zkoumani V otdzce Ctvrté byla zména parametrt dynamické rovnovahy u

skupiny klasickych boxert pfed a po terapeutické intervenci. Bylo zjisténo, ze doslo ke zlepSeni

vSech parametri v Postural stability testu, dale ke zlepSeni ¢tyt parametrd ze Sesti v Bilateral

comparison testu a kone¢né ke zlepSeni vSech parametrii vyjma sméru Lateral u Star excursion

balance testu. V Limits of stability testu doslo ke zlepSeni jediného parametru z deviti

celkovych a u Motor control testu nedoslo k zadné statisticky vyznamné zmén¢. Z uvedeného

lze vyvozovat, ze vétSina parametrt dynamické rovnovahy posuzovanych v tomto testu lze

zlepsit uzitou terapeutickou intervenci u skupiny klasickych boxerd.
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7.5 Vysledky k vyzkumné otazce V5:

Vs: Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy u skupiny thajskych boxert pted a po

terapeutické intervenci?

Naméfené hodnoty Postural stability testu ze vstupniho a vystupniho méfeni pro skupinu

thajskych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 19. U dat bylo zjisténo normalni rozloZeni.

Tabulka 19 Namétené hodnoty Postural stability testu pied a po terapeutické intervenci u

skupiny thajskych boxert

Postural stability - staticka rovnovaha — Thajsky box pied a po intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
Stability |0,48+0,36 | 0,42+0,19 0,354
Overall

Sway 0,57 +0,47 | 0,49 + 0,26 0,277

Forward/Backward Stability | 0,35+0,27 | 0,31+ 0,09 0,586
Sway 0,49 + 0,45 | 0,40 £+ 0,09 0,444

Left/Right Stability |0,23+0,20 | 0,19+0,17 0,269

Sway 0,27 +0,17 | 0,24 £ 0,28 0,499

Naméfené hodnoty Postural stability testu, pii statickém nastaveni plosiny pro posouzeni

statické rovnovahy u skupiny thajskych boxert pfed a po terapeutické intervenci, nevykazuji

zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu ze vstupniho a vystupniho méfeni pro

skupinu thajskych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 20.

Tabulka 20 Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu pied a po terapeutické intervenci u
skupiny thajskych boxera

Bilateral comparison - staticka rovnovaha — Thajsky box pied a po
intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
+

Anterior/Posterior Lt_aft sway 1,13+ 0,49|1,03+0,24 0,492
Right sway |0,83+0,24(0,68+0,12 0,038

+ +
Medial/Lateral L(.Eft sway 0,68+0,12 0,66 + 0,12 0,189
Right sway |0,48+0,13|0,42+0,09 0,167
Left sway 1,31+0,50|1,21 +0,24 0,415

Overall i

Right sway |0,96+0,23|0,80+ 0,14 0,021

Jako statisticky vyznamna se jevi zména ve sméru anterior/posterior pro pravou dolni
koncetinu s p — hodnotou 0,038, kterd v kone¢ném overall skdre znamené rovnéz statisticky
vyznamnou zménu s P — hodnotou 0,021. Nicmén¢ v celkovém sportovnim kontextu jsou tyto

zmény spiSe nevyznamne.
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Nameéfené hodnoty Motor control testu ze vstupniho a vystupniho méfeni pro skupinu

thajskych boxerti jsou zaznamenany v Tabulce 21.

Tabulka 21 Naméfené hodnoty Motor control testu testu pied a po terapeutické intervenci u
skupiny thajskych boxert

Efektivita % Motor control testu - staticka rovnovaha -
Thajsky box pred a po intervenci

Skupina Vstup Vystup p-hodnoty
Forward 25,08 = 16,23 | 36,42 + 13,12 0,017
Forward/right | 34,75+ 14,94 | 33,50 + 14,31 0,811
Right 23,75+16,13 | 30,50 + 17,57 0,186
Backward/right | 46,17 + 18,09 | 48,33 + 25,04 0,853
Backward 80,17 = 26,59 | 75,08 + 33,97 0,621
Backward/left | 63,17 + 26,25 | 64,42 + 26,63 0,895
Left 51,67 = 18,95 | 56,08 + 20,57 0,587
Forward/left 35,75+ 15,85 | 42,42 + 14,24 0,345
Composite score 45,08 + 8,19 | 48,00+ 7,12 0,142

Z naméfenych hodnot Motor control testu, pii statickém nastaveni ploSiny pro posouzeni
statické rovnovahy u skupiny thajskych boxert pied a po terapeutické intervenci, se jako
statisticky vyznamna jevi pouze hodnota ve sméru forward s p — hodnotou 0,017. V celkovém

sportovnim kontextu je ale 1 tato hodnota spiSe ukazatelem nevyznamného zlepSeni.

Pfedmétem zkoumdni u otazky Cislo pét byla uroven statické rovnovahy u thajskych
boxert pfed a po terapeutické intervenci. Bylo zjiSté€no, Ze doslo ke zlepSeni dvou parametrli u
Bilateral comparison testu (z Sesti celkovych), dale ke zlepSeni jednoho parametru Motor
control testu (z deviti celkovych) a u Postural stability testu nedoslo ke statisticky vyznamné
zmeéné zadného z parametrd. Mizeme tedy usuzovat, Ze se terapeutickd intervence uzita
vtomto vyzkumu hodi ke zlepSeni vybranych parametrii statické rovnovahy u thajskych

boxerd, ale na celkové zlepSeni statické rovnovahy nema vliv.
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7.6 Vysledky k vyzkumné otazce V6:

Ve: Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy u skupiny thajskych boxert ptfed a po
terapeutické intervenci?

Nameéfené hodnoty Postural stability testu, zaméfeného na dynamickou rovnovahu ze

vstupniho a vystupniho méfeni pro skupinu thajskych boxeri jsou zaznamenany v Tabulce 22.

Tabulka 22 Namétené hodnoty Postural stability testu, zaméfeného na dynamickou rovnovahu,
pred a po terapeutické intervenci u skupiny thajskych boxeri

Postural stability — dynamicka rovnovaha - Thajsky box pied a po
intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
Stability |8,88 +2,29 | 8,22 £1,58 0,219
Overall
Sway 9,56 +2,42 8,39+ 1,69 0,005
Forward/Backward Stability | 6,48 +1,69| 5,78 +1,02 0,077
Sway 765+1,99|646+154| <0,001
Left/Right Stability |[4,75+1,23|4,60+1,24 0,684
Sway 574+151|532+1,31 0,159

V testu Postural stability se po terapeutické intervenci u skupiny thajskych boxert jevi
jako statisticky vyznamné pouze hodnoty indexu sway ve sméru forward/backward s p —
hodnotou <0,001, ktera ¢ini sdruzeny smér (overall) statisticky vyznamnym s p — hodnotou
0,005.

Nameéfené hodnoty Bilateral comparison testu ze vstupniho a vystupniho méfeni pro
skupinu thajskych boxerti jsou zaznamenany v Tabulce 23. U dat bylo zji§téno normalni

rozloZeni.

62



Tabulka 23 Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu, zaméfeného na dynamickou
rovnovahu, pted a po terapeutické intervenci u skupiny thajskych boxeri

Bilateral comparison- dynamicka rovnovaha — Thajsky box pfed a po
intervenci
Smér Index Vstup Vystup p-hodnoty
Anterior/Posterior Lt.aft sway 7,59+195(6,93+1,77 0,157
Rightsway |[7,34+1,82|7,23+1,76 0,701
+ +

Medial/Lateral L(_aft sway 4,91+1,03|4,83+1,07 0,729
Right sway |[4,66+0,93]4,59+1,04 0,749

Left sway 9,29+2,02|8,49+1,89 0,184

Overall -

Rightsway |[8,71+1,96|8,58+1,97 0,686

Nameétené hodnoty Bilateral comparison testu, pii dynamickém nastaveni ploSiny pro
posouzeni dynamické rovnovahy u skupiny thajskych boxert pted a po terapeutické intervenci,

nevykazuji zadné statisticky vyznamné rozdily.

Namétené hodnoty Motor control testu ze vstupniho a vystupniho méteni pro skupinu

thajskych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 24. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 24 Naméiené hodnoty Motor control testu, zaméfeného na dynamickou rovnovahu,
pted a po terapeutické intervenci u skupiny thajskych boxeri

Efektivita % Motor control testu - dynamicka rovnovaha -
Thajsky box
Skupina Vstup Vystup p - hodnoty

Forward 22,17 +11,94|34,83 + 18,64 0,082
Forward/right |37,58 +17,39/43,33 + 19,88 0,389
Right 37,50+ 12,24128,75+ 17,61 0,132
Backward/right |46,92 +21,08|41,25 + 23,00 0,626
Backward 58,92 £ 28,73|61,92 + 26,75 0,752
Backward/left |44,58 + 24,68|54,67 + 20,16 0,242
Left 25,50 + 13,57 |37,58 + 16,63 0,056
Forward/left | 28,25+ 15,31|40,75 + 19,33 0,105
Composite score | 37,75+ 5,48 | 43,08 + 8,59 0,082

Nameétené hodnoty Motor control testu, pfi dynamickém nastaveni plosiny pro posouzeni
dynamické rovnovahy u skupiny thajskych boxert pied a po terapeutické intervenci, nevykazuji

zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Nameéfené hodnoty Limits of stability testu ze vstupniho a vystupniho méteni pro skupinu

thajskych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 25. U dat bylo zjisténo normalni rozloZeni.

Tabulka 25 Namétfené hodnoty Limitis of stability testu, zaméfeného na dynamickou
rovnovahu, pted a po terapeutické intervenci u skupiny thajskych boxert

Limits of stability test - vstup (% standardu)
Smér Vstup Vystup p - hodnoty
Forward 71,17 +13,56 | 71,58 + 14,39 0,904
Forward/right 78,25+ 15,27 | 80,67 + 16,88 0,692
Right 79,92+9,81 | 7492+12,71 0,279
Backward/right 123,83+ 11,88 | 117,83 + 12,54 0,104
Backward 172,92 + 13,52 | 169,00 + 16,57 0,202
Backward/left 123,25 + 20,26 | 125,00 + 10,35 0,722
Left 89,67 +11,73 | 90,83+8,24 0,645
Forward/left 76,17+ 16,78 | 84,00+ 13,72 0,259
Composite score 101,58 +7,32 | 101,33 +5,25 0,881

Namétené hodnoty Limits of stability testu, pro posouzeni dynamické rovnovahy u

skupiny thajskych boxert pied a po terapeutické intervenci, nevykazuji zadné statisticky

vyznamné rozdily.

Naméfené hodnoty Star excursion balance testu ze vstupniho a vystupniho méteni pro

skupinu thajskych boxert jsou zaznamenany v Tabulce 26.

Tabulka 26 Naméfené hodnoty Star excursion balance testu zaméfeného na dynamickou
rovnovahu, pted a po terapeutické intervenci u skupiny thajskych boxeri

Star excursion balance test — dynamicka rovnovaha pred a po intervenci — Thajsky box

Vstup Vystup p - hodnoty
Stojna DK L P L P L P
Anterior 75,69+653 |76,36+6,38 |80,33+7,03 [80,09+756 | <0,001]|0,001
Anteromedial 82,06 537 [80,64+584 |8461+7,34 |83,14+6,38 0,019 0,013
Medial 89,69+11,09 [89,25+11,94 |94,14+12,28 |92,89+ 10,91 | 0,019 | 0,007
Posteromedial 95,01+1195 |[95,02+ 13,06 |98,08+11,49 |99,22+ 10,67 | 0,052 | 0,019
Posterior 95,08+ 12,54 |95,36+ 13,02 |98,89+11,05 99,49+ 10,46 | 0,023 | 0,005
Posterolateral 87,55+14,33 [88,69+ 14,32 |9422+11,11 |91,75+ 16,92 | 0,002 | 0,437
Lateral 55,22+792 |57,78+7,38 |5747+7,37 ]59,42+799 0,006 | 0,033
Anterolateral 68,06 584 [71,81+6,21 |73,00+8,76 |74,33+09,19 0,002 |0,171
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Ve Star excursion balance testu dosSlo, vyjma sméru Posteromedial pro levou dolni
koncetinu, Posterolateral a Anterolateral pro pravou dolni koncetinu, ve vSech smérech ke
statisticky vyznamnému zlepseni hodnot po terapeutické intervenci.

Muzeme se tedy domnivat, Ze thajsti boxefi po terapeutické intervenci zlepsili své

rovnovazné schopnosti pii stoji na jedné¢ dolni konceting.

Predmétem zkoumani u otazky cislo Sest byla troven dynamické rovnovahy u thajskych
boxeru pted a po terapeutické intervenci. Bylo zjisténo, ze doslo ke zlepsSeni dvou parametrii u
Postural stability testu (z Sesti celkovych) a ke zlepseni tiinacti parametri (z Sestnacti moznych)
u Star excursion balance testu. U bilateral comparison testu, Motor control testu a Limits of
stability testu nedoSlo ke statisticky vyznamné zméné zadného z parametri. Mizeme tedy
usuzovat, ze se terapeuticka intervence uzitd v tomto vyzkumu hodi ke zlepSeni vybranych
parametri dynamické rovnovahy, ale na celkové zlepseni urovné dynamické rovnovahy spise

nema vliv.
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7.7 Vysledky k vyzkumné otazce V7.
V7: Existuje rozdil v parametrech statické rovnovahy mezi skupinami thajskych a klasickych

boxert po terapeutické intervenci?

Nameéfené hodnoty Postural stability testu z vystupniho méfeni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 27. U dat bylo zji§téno normalni rozloZeni.

Tabulka 27 Naméfené hodnoty Postural stability testu po terapeutické intervenci pro obé
skupiny

Postural stability - staticka rovnovaha — srovnani obou skupin pri
vystupnim méieni
Smér Index Thaibox Box p-hodnoty
Stability | 0,42+0,19 | 0,43+0,19 0,833
Overall

Sway 0,49+ 0,26 | 0,58 £ 0,37 0,461

Forward/Backward Stability |0,31+0,09 | 0,32+0,16 0,879
Sway 0,41+0,09 | 0,52+ 0,35 0,273

Left/Right Stability |0,19+0,17 | 0,18 +0,10 0,884
Sway 0,24+0,28 | 0,26 + 0,11 0,838

Naméfené hodnoty Postural stability testu, pii statickém nastaveni plosiny pro posouzeni
statické rovnovdhy u obou skupin pifi vystupnim méfeni, nevykazuji Zadné statisticky

vyznamné rozdily.

Namétené hodnoty Bilateral comparison testu z vystupniho méfeni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 28. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 28 Namétené hodnoty Bilateral comparison testu po terapeutické intervenci pro obé
skupiny

Bilateral comparison — staticka rovnovaha — srovnani obou skupin pfi
vystupnim méreni
Smér Index Thaibox Box p-hodnoty
Anterior/Posterior L(_eft sway 1,03+0,24|1,13+0,48 0,543
Rightsway [0,68+0,12 0,86 + 0,58 0,339
Medial/Lateral L(_eft sway 0,62 +0,09 | 0,75+ 0,29 0,153
Right sway |0,42+0,09|0,51+0,13 0,082
Left sway 1,21+0,24]1,34+0,51 0,422
Overall
Rightsway |0,80+0,14|0,91+0,29 0,281
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Nameétené hodnoty Bilateral comparison testu, pfi statickém nastaveni ploSiny pro
posouzeni statické rovnovahy u obou skupin pfi vystupnim méfeni, nevykazuji zadné statisticky

vyznamné rozdily.

Namétené hodnoty Motor control testu z vystupniho meéfeni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 28. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 28 Naméfené hodnoty Motor control testu po terapeutické intervenci pro obé skupiny

Efektivita % Motor control testu - staticka rovnovaha —
srovnani obou skupin pFi vystupnim méieni
Skupina Thaibox Box p-hodnoty
Forward 25,08 +16,23 | 36,42+ 13,12 0,017
Forward/right 34,75+1494 | 33,5+ 14,31 0,811
Right 23,75+16,13 | 30,5+17,57 0,186
Backward/right | 46,17 + 18,09 | 48,33 + 25,04 0,853
Backward 80,17 +£26,59 | 75,08 + 33,97 0,621
Backward/left 63,17 + 26,25 | 64,42 + 26,63 0,895
Left 51,67 +18,95 | 56,08 + 20,57 0,587
Forward/left 35,75+ 15,85 | 42,42 + 14,24 0,345
Composite score 4508+ 8,19 | 48,00+ 7,12 0,142

Naméfené hodnoty Postural stability testu, pii statickém nastaveni ploSiny pro posouzeni
statické rovnovahy u obou skupin pii vystupnim méfeni, vykazuji statisticky vyznamné

zlepseni ve sméru Forward s p — hodnotou 0,017 ve prospéch klasickych boxert.

V sedmé vyzkumné otazce byla zkoumana zména parametra statické rovnovahy mezi
skupinami klasickych a thajskych boxert po terapeutické intervenci. V Postural stability testu
a v Bilateral comparison testu nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna zména parametrii
statické rovnovahy. V Motor control testu pak pouze jeden parametr (z deviti) vykazoval
statisticky vyznamné zlepSeni ve prospéch skupiny klasickych boxerti. Miizeme tedy usuzovat,

Ze Uroven statické rovnovahy je po intervenci u obou skupin obdobna.
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7.8 Vysledky k vyzkumné otazce V8:

Vs: Existuje rozdil v parametrech dynamické rovnovahy mezi skupinami thajskych a

klasickych boxerti po terapeutické intervenci?

Nameéfené hodnoty Postural stability testu z vystupniho méfeni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 29. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 29 Naméiené hodnoty Postural stability testu po terapeutické intervenci pro obé

skupiny
Postural stability - dynamicka rovnovaha — srovnani obou skupin pri
vystupnim méieni
Smér Index Thaibox Box p-hodnoty
Stability | 8,22+ 1,58 | 7,42 +0,39 0,395
Overall
Sway 8,39+19 | 7,98+ 0,68 0,682
ili + +

Forward/Backward Stability | 5,78+ 1,03 |5,33+2,13 0,520
Sway 6,46 £ 1,54 | 6,23 +£2,34 0,778

Left/Right Stability | 4,60+1,24|4,07+144 0,343
Sway 532+1,30]4,97+1,68 0,576

Nameétené hodnoty Postural stability testu, pfi dynamickém nastaveni ploSiny pro

posouzeni statické rovnovahy u obou skupin pfi vystupnim meéteni, nevykazuji zadné statisticky

vyznamné rozdily.
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Nameéfené hodnoty Bilateral comparison testu z vystupniho métfeni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 30. U dat bylo zji$téno normalni rozlozeni.

Tabulka 30 Naméfené hodnoty Bilateral comparison testu po terapeutické intervenci pro obé
skupiny

Bilateral comparison — dynamicka rovnovaha- srovnani obou skupin pri
vystupnim méreni

Smér Index Thaibox |Box p-hodnoty
Anterior/Posterior Ll-Eft sway 6,93+1,77(6,44+2,19 0,551
Right sway |7,23+1,76|6,46 +1,83 0,305
Medial/Lateral L(.Eft sway 4,83+1,07]4,47+159 0,527
Rightsway |4,59+1,04|4,35+1,28 0,627
Left sway 8,49+189|7,87+2,61 0,516

Overall i

Right sway |8,58+1,97|7,83+2,09 0,373

Nameétfené hodnoty Bilateral comparison testu, pfi statickém nastaveni ploSiny pro
posouzeni statické rovnovahy u obou skupin pfi vystupnim méfeni, nevykazuji zddné statisticky

vyznamné rozdily.

Naméfené hodnoty Motor control testu z vystupniho méteni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 31. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 31 Namétené hodnoty Motor control testu po terapeutické intervenci pro ob¢ skupiny

Efektivita % Motor control testu - srovnani obou skupin pf¥i
vystupnim méreni

Skupina Thaibox Box p - hodnoty
Forward 34,83 +18,64 | 23,42+ 11,47 0,087
Forward/right 43,33 +19,88 | 38,33 + 15,83 0,503
Right 28,75+17,61 | 32,75+ 14,35 0,548
Backward/right | 41,25+ 23,29 | 53,00 + 25,37 0,249
Backward 61,92 + 26,75 | 77,83 + 22,51 0,129
Backward/left 54,67 + 20,16 | 42,67 + 29,68 0,261
Left 37,58 + 16,63 | 43,25+ 14,21 0,379
Forward/left 40,75+ 19,33 | 40,25 + 20,79 0,952
Composite score 43,08+ 8,59 | 43,92 +9,53 0,824
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Nameétené hodnoty Motor control testu, pii statickém nastaveni ploSiny pro posouzeni
statické rovnovdhy u obou skupin pii vystupnim meéfeni, nevykazuji zadné statisticky

vyznamné rozdily.

Naméfené hodnoty Limits of stability testu z vystupniho méteni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 32. U dat bylo zjisténo normalni rozlozeni.

Tabulka 32 Namétfené hodnoty Limits of stability testu po terapeutické intervenci pro obé
skupiny

Limits of stability test — vystup — obé skupiny(% standardu)
Smér Thaibox Box p - hodnoty
Forward 71,17 +£13,57 | 62,00 £+ 23,01 0,250
Forward/right 78,25+ 15,27 | 72,83 +£14,52 0,383
Right 79,92+9,81 | 75,92+11,32 0,365
Backward/right 123,83 +11,88 | 115,33 + 24,89 0,302
Backward 172,92 +£13,52 | 169,75 + 23,02 0,686
Backward/left 123,25 + 20,26 | 125,33 +£ 19,12 0,798
Left 89,67 +11,73 | 83,33 +14,93 0,261
Forward/left 76,17+ 16,78 | 76,83 +14,72 0,919
Composite score 101,58+ 7,32 | 97,17 +1241 0,302

Nameétené hodnoty Limits of stability testu, pro posouzeni dynamické rovnovahy u obou

skupin pfi vystupnim méteni, nevykazuji Zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Nameéfené hodnoty Star excursion balance testu z vystupniho méfeni obou skupin jsou

zaznamenany v Tabulce 33.

Tabulka 33 Naméfené hodnoty Star excursion balance testu po terapeutické intervenci pro obé

skupiny
Star excursion balance test — Obé skupiny po intervenci
Thaibox Box p - hodnoty
Stojna DK L P L P L P
Anterior 80,33+7,03 (80,09+756 |(77,61+548 |(77,86+6,13 |[0,302]|0,437
Anteromedial [84,61+7,34 |83,14+6,38 |81,06+6,36 |80,17+5,37 |[0,218| 0,23
Medial 94,14 + 12,28 (92,89 + 10,91 (86,14 + 7,07 |[84,08+8,13 |[0,066|0,036
Posteromedial 98,08 + 11,49 |99,22 + 10,67 89,52 +9,26 (88,08 + 10,04 |0,058|0,015
Posterior 98,89 + 11,05 (99,49 + 10,46 89,61 + 11,53 88,78 + 12,08 | 0,057 | 0,029
Posterolateral 94,22 +11,11 |91,75+ 16,92 83,92 +9,23 (85,38 + 10,37 |0,022|0,281
Lateral 57,47+7,36 |[59,42+7,99 |5514+540 |56,14+540 |0,387|0,282
Anterolateral 73,00+ 8,76 |[74,33+9,19 |[68,69+6,76 [69,86+8,25 [0,192|0,223

Statisticky vyznamnd zména byla ve Star excursion balance testu zaznamendna ve

smérech medial, posteromedial, posterior pro pravou dolni koncetinu a posterolateral pro levou

dolni koncetinu. Ve vSech téchto zminénych smérech doséhla skupina thajskych boxerti lepsich

vysledkl neZ skupina boxert klasickych.

Pfedmétem osmé vyzkumné otazky bylo zjiSténi rozdili v Grovni dynamické rovnovahy

mezi skupinami klasickych a thajskych boxert po terapeutické intervenci. Statisticky vyznamna

byl pouze rozdil ve ¢tyfech parametrech Star excursion balance testu (z Sestnacti celkovych) ve

prospéch skupiny Thajskych boxeri. V Postural stability testu, v Bilateral comparison testu,

v Limits of stability testu a v Motor control testu se zadny statisticky vyznamny rozdil

nevyskytoval. Miizeme tak usuzovat, Ze po terapeutické intervenci byla tirovenn dynamické

rovnovahy mezi obéma skupinami obdobna.
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8 Diskuze

Thajsky a klasicky box jsou rychle rozvijejici se odvétvi bojovych sportii, které ma
neustale se zvétSujici mnozstvi priznivel. Neni tedy s podivem, Ze si sportovci praktikujici tyto
sporty stale Castéji nachazeji cestu do ordinace fyzioterapeuta, a to jak kvili zranénim, tak
typickym dysbalancim, které tyto sporty provéazeji. Uspéch v t&chto sportech podmitiuje cel4
fada faktori jako dobra fyzickéa kondice a s tim spojené rozvijeni silovych, rychlostnich anebo
napiiklad rovnovaznych schopnosti (Cetin a kol., 2018). Myers (2000) a De Cesaris (1995)
dokonce oznacili rovnovahu a koordinaci za kli¢ové faktory, jenz Gispéch ptimo determinuyji.

Tato diplomova prace se zabyva zhodnocenim a srovnanim statickych a dynamickych
rovnovaznych schopnosti u skupiny thajskych a klasickych boxerli pied a po rehabilitacnim
zasahu. Hodnoceni probéhlo na zaklad¢ testovani klinickymi testy a také laboratornim métent
na pristroji biodex.

Hodnocenim rovnovahy u thajskych boxertu se zabyvala studie Pary a Mruka (2017) ve
které autofi hodnotili statickou a dynamickou rovnovahu vzdy podle jednoho klinického
standardizovaného testu, a sice The Flamingo test pro statickou a The rotational test pro
dynamickou rovnovahu. Studie se sice vyznacovala vétsim mnozstvim probandu — 48, ale jak
jiz bylo zminéno, hodnotila rovnovahu pouze dvéma testy.

Neni nam znama zadna studie, ktera by se zabyvala hodnocenim rovnovahy u klasickych
boxerti nebo dokonce srovnanim rovnovaznych schopnosti thajskych a klasickych boxert. Tato
situace napovida, jak je role rovnovahy u bojovych sporti podcenovana. Hodnoceni rovnovahy
u ostatnich sporti je ale tématem obsahlejsim. Napiiklad studie Butlera a kol. (2012)
porovnavala dynamickou rovnovahu u fotbalistd napfi¢ riznymi vykonnostnimi Grovnémi za
vyuziti Y balance testu. Autofi studie se shoduji, Ze vytvofeni normativnich hodnot parametra
dynamické rovnovahy pro rizné vykonnostni urovné by mohlo pfispét k piedejiti zranéni
sportovcu. U atleti z riznych sportovnich odvétvi Merchan-Borna a kol. (2017) méfili, v ramci
své studie, posturalni stabilitu po otfesech mozku, vzniklych pfi sportovni ¢innosti. Toto méfeni
probihalo na konzoli Wii balance board, ktera se tak ukazala jako vhodna alternativa k ostatnim
pfistrojovym méfenim rovnovéahy. Studie Halabchiho a kol. (2020) porovnavala rovnovazné
schopnosti u fotbalistl a basketbalistl pomoci SEBT a BESS (Balance error scoring systém).
BESS vyuziva tfi typy stoje (spojny, tandemovy a stoj na nedominantni dolni konceting) a to
se zavienyma o¢ima a na tvrdém a m&kkém povrchu. Dle této studie BESS oproti SEBT lépe

vypovida o rovnovaznych schopnostech jedince, a to zejména dobie trénovaného.
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I pfes opomijeni hodnoceni rovnovahy u bojovych sportu je ale zlepSeni rovnovahy (a
dalsich schopnosti jako naptiklad koordinace oko-ruka) vlivem jejich tréninku dobtfe znamé a
také vyuzivané zejména u neurologickych diagnoz jako je naptiklad Parkinsonova nemoc.
Studie Combse a kol. z roku 2011 prokazala pozitivni efekt boxerského tréninku u pacienti
s Parkinsonovou chorobou ve smyslu zlepSeni parametrt chiize, drzeni rovnovahy v posturalné
naro¢néjsich situacich, zvySeni dosahu horni koncetinou a také celkové zlepSeni kvality Zivota
pfi provadéni ADL dle dotazniku Unified Parkinson disease rating scale (UPDRS).

Trénink vyuzivajici principy thajského boxu se ukazal jako efektivni prevence padi
zpusobenych ztratou rovnovahy u seniorti (Areeudomwong et al., 2019).

Trénink rovnovaznych schopnosti je také predmétem zajmu sportovet v celé fadé dalsich
sportovnich odvétvi, kde uspésné napomahd k snizeni miry rizika zranéni, zvySeni
neuromuskuldrni koordinace a stabilizaci kloubtli v zavislosti na druhu tréninku a dominantné

zatézovanych svalovych skupinach (Chander, Dabbs, 2016).

Z vysledku této diplomové prace vyplyva, ze pii tvodnim méfeni nebyl mezi skupinami
thajskych a klasickych boxerti vyznamny rozdil z hlediska statické ¢i dynamické rovnovahy.
Muzeme tak usuzovat, ze vychozi zdatnost z hlediska rovnovaznych schopnosti byla u obou
skupin obdobna.

U skupiny klasickych boxert doSlo po terapeutické intervenci ke zlepSeni jediného
parametru statické rovnovahy, a sice procentualni efektivity Motor control testu ve sméru
Backward/Right. Vzhledem k celkovému poctu testit hodnoticich statickou rovnovahu je tato
zména v $ir§im kontextu tréninku sportovce spiSe nevyznamna.

Jina situace nastala v testovani stejné skupiny stran dynamické rovnovahy. V testech
Postural stability, Bilateral comparison doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni a rovnéz
v klinickém testovani pomoci Star excursion balance testu (SEBT) bylo zaznamenano zlepSeni
V tém¢eft vSech parametrech.

U skupiny thajskych boxert doSlo pii testovani statické rovnovahy po terapeutické
intervenci opét k vyznamnému zlepSeni pouze jednotlivych parametri, jako snizeni hodnoty
sway indexu pro pravou dolni koncetinu ve sméru Anterior/Posterior v Bilateral comparison
testu a parametr Forward v Motor control testu. Rovnéz z této skute¢nosti miizeme usuzovat,
7e tato zména statické rovnovahy v SirSim kontextu tréninku sportovce je také spiSe méné

vyznamna.
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Z hlediska dynamické rovnovahy doSlo u skupiny thajskych boxeru k statisticky
vyznamnému snizeni sway indexu v Postural stability testu a ke zlepSeni vétSiny parametra
SEBT.

Pokud srovname ob¢ skupiny probandii po terapeutické intervenci, zjistime, ze se lisi
pouze minimaln¢. Vysledek testovani statické rovnovahy pouze parametrem Forward v Motor
control testu ve prospéch klasickych boxerti a dynamicka rovnovaha se 1isi pouze v SEBT ve
prospéch thajskych boxert.

Na téchto vysledcich je dobfe vidét nutnost hodnoceni rovnovahy probandii pomoci
vetsiho mnozstvi testil. Patrné neexistuje zadny zlaty standard v testovani rovnovahy sportoveti,
ale ve vétsSing studii, které se touto problematikou zaobiraji, dochazi k pouziti nékolika testi
soucasné (at’ uz se jedna o SEBT, YBT — Y balance test, The Flamingo test, The rotational test
a dalsi.) (Stiffler et al., 2015). Studie Glave et al. z roku 2016 srovnava pravé Star excursion
balance test a Limits of stability test na pfistroji Biodex. A¢ se jednd o testy na dynamickou
rovnovahu, obdobn¢ naro¢né z hlediska udrzeni posturalni stability a podobné co do provedeni,
neexistuje mezi nimi zadna pozitivni korelace. Ukazuje se tedy, ze proband, jenz dosahne
zlepSeni v jednom testu, se v druhém muze zhorsit a obracené. Z toho mizeme tedy usuzovat,
7e tyto testy popisuji jinou modalitu dynamické rovnovéhy a vyplati se je proto zafadit do
testovani oba (Glave et al., 2016).

Dalsi studie zabyvajici se podobnymi tématem by mohla byt zaméfena na srovnani
rovnovaznych schopnosti thajskych, poptipade klasickych boxerti a bézné populace, ptipadné
sportovcl zabyvajicich se zcela jinym sportem. Poznatky z takové studie by mohly byt ptinosné

pro trénink rovnovaznych schopnosti u sportovci i bézné populace.

Limity diplomové prace

Limitem této diplomové prace je jednoznacné€ mala velikost vyzkumného souboru, ktery
byl tvofen pouze 24 probandy. Tento problém pficitame zejména pandemii covidu-19, kdy cela
fada probandli musela ziistat izolovand v karantén€ a nemohla se tak zacastnit druhého méteni.
Ziskat probandy z klubt klasického a thajského boxu z jinych mést bylo diky pandemii rovnéz
komplikované, a proto jsme k takové spolupraci neptistoupili.

Jako dal$i limit vnimame i nehomogenitu vyzkumného souboru z hlediska mnozstvi
aktivnich let kazdého atleta a s tim souviseji rozdilny (Casto maly) pocet absolvovanych zapast.

Je jisté, ze u sportovcl, ktefi se danému sportu vénuji kratkou dobu, nebudou typické
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dysbalance tolik patrné a stejné tak, dané rovnovazné schopnosti ziskané tréninkem téchto
sporti tolik rozvinuté.

Neékolik probandu se v dobé, kdy probihalo druhé méieni, pfipravovalo na zahrani¢ni
sportovni akce (napt. Mistrovstvi svéta v klasickém boxu Vv polském Kielce a dalsi) a méfeni
jejich vykont tak mohlo byt ovlivnéno zvysenou tréninkovou zatézi.

Vyznamnym limitem je i skutecnost, ze cviceni tréninkové jednotky sestavené pro
potfeby této prace zavisi zcela na vili probandl. S terapeutem byly cviky, ze kterych je
jednotka slozena, cvi¢ena pouze jednou — pii prvnim méfeni. ZlepSeni rovnovaznych
schopnosti je tedy podminéno cvi¢enim zminénych cviki, a tedy compliance probanda s touto

terapii (bézna praxe ve fyzioterapii).
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9 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit statickou a dynamickou rovnovahu u skupiny
thajskych a klasickych boxert po terapeutické intervenci. Toto zhodnoceni bylo provedeno na
zakladé klinického a laboratorniho testovani.

Z vysledkt této diplomové prace vyplyva:

1. Pfi uvodnim méteni nebyl mezi skupinami thajskych a klasickych boxerti vyznamny
rozdil z hlediska statické ¢i dynamické rovnovahy.

2. U skupiny klasickych boxerti doslo po terapeutické intervenci ke zlepSeni jediného
parametru statické rovnovahy, a sice procentualni efektivity Motor control testu ve sméru
Backward/Right.

3. U skupiny klasickych boxera doslo k vyznamnému zlepSeni dynamické rovnovahy v
testech Postural stability, Bilateral comparison a rovnéz v klinickém testovani pomoci Star
excursion balance testu (SEBT) bylo zaznamenano zlepSeni v téméf v§ech parametrech testu.

4. U skupiny thajskych boxeri doslo pii testovani statické rovnovahy po terapeutické
intervenci k vyznamnému zlepSeni pouze jednotlivych parametrt, jako snizeni hodnoty sway
indexu pro pravou dolni konéetinu ve sméru Anterior/Posterior v Bilateral comparison testu a
parametr Forward v Motor control testu.

5. Zhlediska dynamické rovnovahy doslo u skupiny thajskych boxert k statisticky
vyznamnému snizeni sway indexu v Postural stability testu a ke zlepSeni vétSiny parametrii
SEBT.

6. Pokud srovname obé skupiny probandi po terapeutické intervenci, zjistime, Ze se 1i8i
pouze minimalné. Vysledek testovani statické rovnovahy pouze parametrem Forward v Motor
control testu ve prospéch klasickych boxerti a dynamicka rovnovaha se 1isi pouze v SEBT ve
prospéch thajskych boxert.

Diplomova prace odpovédéla na vyzkumné otazky a podatilo se zhodnotit statickou a
dynamickou rovnovahu u skupin thajskych a klasickych boxerti pted i po terapeutické

intervenci. Cil diplomové prace se tak podafilo splnit.
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10 Souhrn

Tato diplomova prace se zabyvala zhodnocenim statické a dynamické rovnovahy u
thajskych a klasickych boxerti pfed a po terapeutické intervenci. Hodnoceni bylo provedeno
klinickym a laboratornim testovanim. V teoretické casti prace jsou zahrnuty poznatky o
pohybovych stereotypech pfiznaénych pro thajsky a klasicky box a stim souvisejici
dysbalance. Dale se v této Casti nachazeji kapitoly popisujici roli hlubokého stabiliza¢niho
systému v téchto sportech a nejcastéjsi zranéni, ktera si sportovci mohou pii praktikovani téchto
sportl privodit. Teoreticka ¢ast rovnéz zpracovava samotnou rovnovahu Clovéka, jeji fizeni,
strategie jejiho udrzeni a neurofyziologické souvislosti.

Vyzkumny soubor tvofilo 24 probandi (z toho 10 Zen a 14 muzil) ve v€ku od 15 do 40
letas vékovym primérem 24,48 + 7,42 let. Kazdy z probandt postoupil uvodni kineziologické
vySetfeni, kde mu bylo mj. vySetfeno hluboké c¢iti vibra¢ni ladiC¢kou a stav hlubokého
stabiliza¢niho systému patete. Nasledné bylo provedeno samotné testovani pomoci vysetfeni
Berg balance scale a dale Star excursion balance test pro pravou dolni koncetinu a poté pro
levou dolni koncetinu. Dalsi méfeni pokracovalo na pfistroji Biodex, kde proband nejprve
absolvoval Postural stability test ve statickém nastaveni ploSiny tohoto pfistroje a poté
v dynamickém. Stejny postup byl i u testti Bilateral comparison a Motor control. Limits of
stability test byl provadén pouze ve statickém nastaveni ploSiny. Po testovani byl pacient
instruovan k zacviceni cviku terapeutické intervence. Po 14 dnech bylo stejnym zplisobem
provedeno pretestovani a zhodnoceni vykont proband.

Z vysledkt vyplyva, Ze neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
thajskych a klasickych boxerti pted intervenci ani po ni. Urcité parametry, zejména dynamické
rovnovahy, 1ze zlepsit i za kratkou dobu dvou tydni, ale jedna se pfevazné o jednotlivé hodnoty
z vétsiho poctu vyslednych u konkrétnich testi. Jsou vSak 1 testy, jako napiiklad Postural
stability test nebo Bilateral comparison test v dynamickém nastaveni ploSiny pfistroje Biodex,
kde doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vétSiny hodnot po intervenci u skupiny
klasickych boxerti. Rovnéz ve Star excursion balance testu doslo k vyznamnému zlepSeni u
obou skupin po terapeutické intervenci, svéd¢ici o zlepSeni dynamické rovnovahy probandu.

Uspéch ve sportu podmiriuje cela fada faktort a rovnovaha je bezpochyby jednim z nich.
Rozvijeni rovnovaznych schopnosti ssebou nese celou ftadu benefiti jako zvySeni
propriocepce, stabilizace klicovych kloubtli, prevence zranéni a celkové zlepSeni vykonu

sportovce.
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11 Summary

This diploma thesis was dealing with the evaluation of static and dynamic balance at Thai
and classic boxers before and after the therapeutic intervention. This evaluation was made by
clinical and laboratory testing. There were used following clinical tests: Berg balance scale- for
detection of more serious pathologies with respect to maintain the balance, and Star excursion
balance test. Laboratory testing went on Biodex device by Biodex balance systems Inc. For the
testing there were selected Postural stability, Bilateral comparison, Limits of stability and
finally Motor control tests on this device.

In the theoretical part of the thesis, there are involved findings of motional stereotypes
characteristic for Thai and classic box and to those related imbalance. Furthermore, in this part
there are chapters describing the role of deep stabilizing system in these sports and the most
common injuries, which can occur by practising these sports. The theoretical part also processes
the very human balance, its operation, strategy of its maintenance, and neurophysiological links.

The research group was made by 24 probands (10 women and 14 men) at the age from
15 to 40 and with the average age of 24,48 + 7,42. Every proband underwent an opening
kinesiology examination, in which there was, among other things, examined deep perception
by vibration tuning fork and the state of deep stabilizing system of the spine. Subsequently,
there took place the very testing, that is to say firstly Berg balance scale examination, then Star
excursion balance test for the right lower limb, and after that for the left lower limb. It was
herewith finished the clinical part and next measure continued on Biodex device, where the
proband firstly underwent Postural stability test in the static adjustment of the platform, and
after that in the dynamic adjustment. The same procedure occurred in Bilateral comparison and
Motor control tests. The test Limits of stability was executed only in the static adjustment of
the platform. After the testing, the patient was instructed to practise the exercise of the
therapeutic intervention, and after the correct execution, he was given the instructions on a
double page so he can exercise at home. After 14 days it was made retesting in the same way
and the evaluation of the probands” performance.

It implies from the results that there does not exist any significant difference between
the groups of Thai and classic boxers before and after the intervention. Certain parameters,
particularly of dynamic balance, can be improved even in shorter time of two weeks but it is
predominantly about individual values out of the bigger number of resultants in particular test.
However, there are tests, as for example Postural stability or Bilateral comparison test in

dynamic adjustment of the platform of Biodex device, where there have been made a significant
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improvement of the most values after the intervention in the group of classic boxers. In Star
excursion balance test there has been made a significant improvement in both groups after the

therapeutic intervention as well, indicating the improvement of the dynamic balance of the

probands.

Translated from Czech by Mgr. Katefina POSplchalova
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13 P¥ilohy

Ptiloha 1 Zaznam vstupniho vySetieni

Kineziologicky rozbor:

Anamnéza:

JMeNo:. ... Vek......... Sport: Muay Thai / Box

Aspekce (postaveni panve, DKK, chodidla, ky¢le, ramena, Cp, hlava):

Rozsah v kyé¢lich: Zkracené svaly: L P
SA SP Hamstringy:
FA FP FIx kyk:
RA RP ABD kyk:

VysSetieni hlubokého citi:
Test dvou vah: L............. V) S Kg

Test trojflexe:

Testy instabilitu RAK(Ant/Post Apprehension test/Rockwood test, Sulcus sign, Rowe test):
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Test na urceni dominantni HK(Flinders Handedness Survey):

Flinders Handedness Survey (FLANDERS)

The ten questions below ask which hand you prefer to use in a number of different
situations. Please tick one box for each question, indicating whether you prefer to use the
left-hand, either-hand, or the right-hand for that task. Onhy tick the ‘either’ box if one hand is
truly no better than the other. Pleaze answer all guestions, and even if you have had little
experience in a particular task, try imagining doing that task and select a response.

Left | Either | Right

1 | With which hand do you write?

2 | In which hand do you prefer to use a spoon when eating?

3 In which hand do you prefer to hold a toothbrush when
cleaning your testh?

4 | In which hand do you hold a match when you sfrike it?

In which hand do you prefer to hold the rubber when erasing
a pencil mark?

6 | In which hand do you hold the needle when you are sewing?

T | When buttering bread, which hand holds the knife?

8 | In which hand do you hold a hammer?

9 | In which hand do you hold the peeler when peeling an apple?

10 | Which hand do you use to draw?

Handedness score (please don't fill this out)

Star excursion balance test

Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb
1 1
g 2 2 8
7 3 3
] 4 4
5 B



Berg balance scale

ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4)

Sitting to standing

Standing unsupported

Sitting unsupported

Standing to sitting

Transfers

Standing with eyes closed
Standing with feet together
Reaching forward with outstretched arm
Retrieving object from floor
Turning to look behind
Turning 360 degrees

Placing alternate foot on stool
Standing with one foot in front
Standing on one foot

Total

Test uréeni dominantni DK (Waterloo footedness questionnaire)
Kterou nohou by kopal do balénu na branu?

Kterou nohu by si vybral pro stoj na jedné DK?

Kterou nohu by uhladil pisek na plazi?

Kdyby mél vystoupit na zidli, kterou nohu by dal jako prvni?

Kterou nohou by dupl na brouka?

Kdyby mél zvednou ptedmét, kterou nohu by pouzil?

Kdyby mé¢l dopadnout na jednu DK, na kterou by dopadl?

Kterou nohou by tlacil lopatu do zemég?

Na kterou nohu ptenasi vic vahy pii uvolnéném stoji, kdy si daji ,,pohov*?
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Hodnoceni rovnovahy u sportovcu (thaibox/box) standardizovanymi klinickymi testy pred a

Jméno

po rehabilitaci

probanda:

Datum narozeni:
Proband bude do studie zatazen pod Cislem:

Podpis
Datum:

Podpis
Datum:

Zakonny zastupce souhlasi s ucasti probanda na této studii.

Zakonny zastupce byl podrobné informovan o cili studie, o vySetiovacich i
terapeutickych postupech, které bude proband absolvovat, a o pribé¢hu studie. Byl pln¢
srozumen, ze se jednd o zcela neinvazivni postupy.

Zakonny zéstupce bere na védomi, Ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Zakonny zastupce je srozumén, Ze Gdast probanda na studii je dobrovolna. Ugast ve
studii je mozné kdykoliv pierusit nebo ukoncit.

Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochrannou divérnosti dle
platnych zdkonti CR. RovnéZz pro vyzkumné a védecké tuéely mohou byt osobni tidaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich idajl (tzn. anonymni data - pod ¢iselnym koédem)
nebo s vyslovnym souhlasem zakonného zastupce. Zakonny zastupce porozumél tomu,
ze osobni identifikacni idaje ditéte nebudou nikde uvetejnény.

Zakonny zéstupce souhlasi s tim, ze nebude proti pouziti vysledki z této studie.

zékonného zastupce probanda:

fyzioterapeuta povéteného touto studii::
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Priloha 3 Vyjadreni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej JeSina. Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Megr. Zdenek Svoboda, Ph.D.

Na zékladé 7adosti ze dne 8.4.2021 byl projekt diplomové prace
autor /hlavni fesitel/: Be. Michael Koutny

s nazvem: Hodnoceni rovnoviahy u sportoven (thaibox/box) standardizovanymi
klinickymi testy pied a po rehabilitaci
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  63/2021
dne: 3.5.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, piedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.

(f /
za EK FTKU.
doc. PhDr. Dana Stéfbova, Ph.D.
predsedkyné /

Univerzita Palackého v Olomouc
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
tiida Miru 117 | 77 11 Olomour

Fakulta t¢lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tFida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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