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Abstrakt v CJ: Tato diplomové prace se zabyva zhodnocenim tiimésiénich kompenzaénich
intervenci pod vedenim fyzioterapeuta na vybrané parametry posturdlni stability u hraca
ledniho hokeje. Efekt pravidelnych kompenzacnich intervenci byl vyhodnocovan
prostfednictvim ziskanych dat z pfistroje TYMO od firmy TYROMOTION na zékladé
vstupniho a vystupniho méteni, pficemz zvolené parametry pro hodnoceni posturalni stability
prostiednictvim testd byly: ujetd draha COP, plocha COP, anterio-posteriorni a medio-
lateralni vyboceni. Hodnocena byla i symetrie stoje. Vyzkumu se zacastnilo 26 hraca ledniho
hokeje, narozenych v ro¢nicich 2013,2014, 2015 (8, 9, 10 let v dob¢ vyzkumu). Kompenzacéni
intervence byly vedeny formou skupinového cviceni, které probihalo 1x tydné po dobu tficeti
minut. VeSkery obsah cvicebnich jednotek byl zarovenl zvetejnén i na informacnim systému

klubu s videozaznamem a popisem cviku.

Abstrakt v AJ: The Master’s thesis explores an effect of compensation exercise led by
a physiotherapist of ice hockey players on chosen parametres of postural stability. This

program lasted for 3 months. The effect of compensation exercise was researched with



posturographic platform by TYROMOTION company. The research of postural stability was
done before and right after the compensation and main chosen parameters of postural stability
were: trajectory of the COP, area of COP, medial-lateral and anterior-posterior sway.
Standing symmetry was also assessed. The research included 26 ice hockey players born in
the years 2013, 2014, 2015 (8, 9, 10 years old). The compensation exercises were conducted
in the form of group exercises, that occurred once a week and lasted thirty minutes. At the
same time, all the content of the exercise was also published on the club’s information system

with a video recording and description of the exercise.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva tématem moznosti ovlivnéni posturalni stability u hraca

ledniho hokeje.

Teoreticka cast diplomové prace je v ivodnich kapitoldch zamétena na terminologii
posturalni stability, jeji podminky a posturalni kontrolu. V dalsi ¢asti je rozebrana zejména
posturalni stabilita v souvislosti se sportem, kdy stéZejnim je pravé ledni hokej. Kvalitni
posturdlni stabilita vyrazné snizuje riziko sportovnich trazl a jejich negativni disledky pro
fyzickou kondici a kariéru sportovce. Rovnéz i provozovani jakéhokoli sportu ma ptiznivy

nespecificky ucinek na regulaci drzeni téla a posturalni stability.

Podstatnou teoretickou ¢asti je i1 biomechanika a kineziologie brusleni, které je
typickym pohybem v lednim hokeji a je zdkladem, na némz se stavi dalsi dulezité hokejové
dovednosti. Prave stabilita a udrzeni rovnovahy je nezbytnym piedpokladem bruslafskych

dovednosti, kdy ledni hokej pfedstavuje pomérné vysoké naroky na stabilitu a balanc.

Pro teoretickou ¢ast a ndsledné diskusi byly vyuZity odborné ¢lanky z védeckych on-

line databazi PubMed, ScienceDirect, Elsevier a dalsi odborna literatura.

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni efektu pravidelnych kompenzac¢nich
intervenci pod vedenim fyzioterapeuta na vybrané parametry posturdlni stability u hraca
ledniho hokeje hokejového klubu Brumov — Bylnice narozenych v letech 2013, 2014
a 2015 (8-10 let v testovaném obdobi). K hodnoceni parametrii posturalni stability byl
pouzit pienosny posturograficky piistroj TYMO od firmy TYROMOTION, ¢imz bylo

umoznéno realizovat terénni méfeni.

Vyzkumné casti se ucCastnilo 26 hract ledniho hokeje, kdy hlavni néplni bylo
skupinového cviceni se zaméfenim na ovlivnéni trupové stabilizace s korekci dechového
cyklu a optimalni funkci branice s vyuzitim specifickych vyvojovych pozic. Daéle
kompenzacni cviceni scilem eliminace negativnich dopadli jednostranné zatéze
a Vv neposledni fadé balan¢ni cvi€eni ve vertikdle s ohledem na specifika charakteristické

pro ledni hoke;.



1. Posturalni stabilita a jeji podminky

Pojem posturalni stability je v literatufe jiz velice znamy. Témét kazdy si pod témi slovy
néco uréitého piedstavi, a pravé proto, bych ve své diplomové praci chtéla pojem

posturalni stability preciznéji terminologicky rozebrat a definovat.

Posturalni stabilita ptfedstavuje vyvazenou a koordinovanou pozici téla jako celku
nebo vysoce specializovany proces udrzovani rovnovahy, polohy téla a jeho Casti ve stale
se ménicim prostiedi. Jednd se o regulacni mechanismus téla zajiStén pohybovym
systémem, piedchazi pohyb a po provedeni pohybu je snaha tohoto systému dosazenou

polohu udrzet (Horak et al., 2006, s.7).

Posturélni stabilita je dle Kolafre et al. (2012, s. 38) definovana jako: schopnost
zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo
k nezamysSlenému nebo nefizenému padu, jejiz zdkladni podminkou je pramét téziste

do opérné baze. Stabilitu ovliviiuje fada biomechanickych a neurofyziologickych faktort.

baze pii zaujmuti statické pozice, kde nefadime pouze vzpiimeny stoj, ale napiiklad i sed.
Pokud tato podminka neni splnéna, hrozi riziko padu a pro udrZeni rovnovéahy je nutna
znacna svalova sila. Nerovnovazny stoj vyzaduje vyssi svalovou silu a otd€ivy moment
ligament, coz muze posléze vyvolavat vjem bolesti a strukturalni zmény. Ohrozeni
posturélni stability se v naSem zivoté promita tedy jak v aktudlnim okamziku, tak se miZze

projevit 1 postupné v budoucnu urcitou patologii (Kolaf et al., 2012, s. 39).

V ramci dostate¢ného porozuméni terminologie je nutné rozumét rozdilu mezi
opérnou plochou a bazi. Opérna plocha predstavuje ¢ast podlozky, ktera je v kontaktu
S télem, naproti tomu opcrnd baze je ohraniCend nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné
plochy. NaSe posturalni stabilita se pfirozené zvySuje s velikosti plochy opérné baze.

Naopak vyssi ulozeni t€zisté nad opérnou bazi vede k nestabilité (Kolaf et al., 2012, s. 39).



1.1 Postura a posturalni reaktibilita

Vyvoj drzeni téla jako schopnosti zaujmout centrovanou pozici v kloubu a udrzeni
kvalitniho nastaveni prostfednictvim koordinované svalové aktivity je neoddélitelnou

podminkou motorické ontogeneze (Kolaft, 2012, s. 37).

Samotné nastaveni osového organu s lordoticko-kyfotickym zakfivenim pateie
a postavenim panve a hrudniku je zajisténo souhrou mezi extenzory patete a flexory trupu,
kdy tato aktivita musi byt v rovnovaze spolu se schopnosti vytvofit nitrobfisni tlak, jenz
vyzaduje koaktivaci brédnice, bfiSnich svalii a svali panevniho dna. Rovnovazna funkce
mezi svaly s antagonistickou funkci je povaZovana za fyziologicky vyvoj ditéte
a umoziuje jiz zminéné centrované neboli neutralni postaveni v kloubech. Fyziologicky
vyvoj ditéte je vzdy spojen se zdravym centralnim nervovym systémem (Kolaf, 2012, s.

37).

V obdobi kojeneckého véku zejména u déti do dvou let je klidny stoj narocnym
ukolem z dGvodu nedostatecné vyvinuté funkce posturdlni kontroly, zejména slozky
nervového a senzorického systému, taktéZ je snizena 1 svalova sila dolnich koncetin

(Verbacque, Vereeck a Halleman, 2016, s. 405).

Posturu si 1ze predstavit jako aktivni drZeni pohybovych segmentl téla v prostoru
vici pusobeni predevs§im tihové sily. Postura je soucasti jakékoliv polohy a také je zejména
podminkou kazdého pohybu. Startovaci poloha ¢ili postura ucelové zaméfena je tzv.
atituda. Tato pozice je zaujata pro dosazeni cile a ma-li mozek jesté dostatecné mnozstvi
¢asu je mozné ji korigovat. I ostatni sloZky organismu museji byt schopny po celou dobu
pohybu reagovat na ptisobeni vnéjSich faktorti a udrzet optimélni posturu pro dosaZeni

daného cile (Capova, 2016, s. 27).

Kazdy pohyb ma definovatelny pribéh sekvenci, z nichZ je mozné odvodit drZeni
téla a adekvatni stabiliza¢ni funkci pro zajisténi polohy v konkrétni moment. Zde se nabizi
zminit onu znamou vétu Magnuse: Postura ndsleduje pohyb jako stin (Capova, 2016, s.
27).

Provedeni optimalniho pohybu vyzaduje zpevnéni osového organu, ktery je nedilnou
podminkou vzptimeného drzeni, rovnéz optimalni postury. Hlavni tilohu zde hraje svalova
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aktivita fizena centralnim nervovym systémem. Pokud je umoznéno vzpiimené drzeni téla,
mohou se odehravat optimalni rozsahy pohybti v kofenovych kloubech koncetin a pohyby

patefe napf. rotaéni (Capova, 2016, s. 27).

Z pohledu biomechaniky je lidské télo ve vzpfimeném stoji na dvou dolnich

koncetindch brano za nestabilni systém s pomérné malou plochou zékladny a vysoko

A%

Pravé koordinovand aktivita agonistli a antagonistii ndm umoziuje vzdorovat
ve vzpfimeném stoji (a taktéz v dalSich pozicich) gravitacni sile bez toho, aby se nase

kostra zhroutila. Jedna se o tzv. posturalni stabilizaci (Kolat, 2012, s. 39).

Vzptimeny stoj byl dlouho povazovan za automaticky tkol, ktery je fizen pfedev§im
strukturami patefe a mozkového kmene. Nyni je vSak jiz prokdzano, ze posturalni kontrola
zahrnuje 1 struktury kortikalni oblasti upravujici motorické piikazy v pribéhu méniciho se
zevniho prostfedi. Vzpiimeny stoj vyzaduje fizeni multimodalnich senzorickych vstupt
pro vytvofeni jemné vyladéného motorického vystupu, ktery lze upravit tak, aby

vyhovoval zménam podminek ve stoji a v prostiedi (Baudry, Henry, 2019 s. 525).

Reakeni stabiliza¢ni funkce predstavuje proces, v némz je vzdy pii kazdém pohybu
segmentu téla vytvarena kontrakéni svalova sila pro pfekondni odporu. Tato situace je
V biomechanice velmi dobfe zndma, kdy nasledné je kontrak¢ni svalova sila pfevedena
na momenty sil v pakovém segmentovém systému lidského téla a umoznuje tvorbu reakéni

svalové sily v celém pohybovém systému (Kolat, 2012, s. 40).

Posturdlni reaktibilita umoZziuje zpevnéni jedné uponové C¢Casti svalu vlivem
zpevilovaci aktivity fady dalSich svalli a souc¢asn¢ druhd uponova €ast svalu je schopna
provadét v kloubu pohyb. Jedna se o typické fetézeni svalové aktivity. Jako naptiklad
pro zajisténi pohybu koncetin je nutné zpevnéni trupu, tedy spole¢né zapojeni svalstva
branice, m. transversus abdominis, svalti panevniho dna a svalii zadovych (m. multifidus).
Tato reakéni stabiliza¢ni funkce probiha zcela automaticky mimo nase védomi, coz si lze
dobfe znazornit na ptikladu, kdy pii polknuti je nutné provést stabilizaci jazyka opfenim

0 patro (Kolét, 2012, s. 40).
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1.2 Posturalni kontrola

Komplexni proces zajistujici fizeni polohy téla v prostoru s cilem udrzet rovnovahu
a spravnou orientaci prostfednictvim generované svalové aktivity se soucasnou kontrolou

centralni nervové soustavy piedstavuje posturalni kontrolu (Musilova, Janura, 2020, s. 31).

Posturalni kontrolu 1ze definovat jako dosazeni pozadované polohy téla a udrzeni
této polohy v jakékoliv statické a dynamické situaci. Posturdlni kontrola hraje dilezitou
roli ve vyvoji ditéte a je nutnym predpokladem pro dosazeni vyvojovych pozic v raném
adekvatng, nasledny motoricky projev bude ovlivnén (Verbacque, Vereeck a Halleman,
2016, s. 403).

Posturdlni orientace je oznacovana jako schopnost udrzovat spravny vztah mezi
jednotlivymi segmenty téla a celym télem v soufinnosti se zevnim prostfednim

a provadénou ¢innosti (Musilova, Janura, 2020, s. 31).

Senzorickou slozku zajistujici udrzeni posturalni stability piedstavuji tii Casti:
zrakova, vestibuldrni a proprioceptivni. V dobte osvétleném prostiedi s pevnou zakladnou
podpory se zdravi lidé spoléhaji na somatosenzorické (70 %), zrakové (10 %)

a vestibularni (20 %) informace (Horak, 2006, s. 9).

Konkrétn¢ zrak sehrdva zdsadni ulohu pii celkové orientaci v prostoru, dale
pii predvidani zmén piisobicich zevnich sil a pfi pohybu. Tento distan¢ni receptor pomaha
také kontrolovat polohu a postaveni hlavy. V klidném stoji pti zavienych ocich se zvySuje
rychlost zmén polohy Center of Pressure (COP), coz ptedstavuje pasobisté vektoru reakéni
sily, dale roste variabilita vychylek a zvétSuje se plocha konfidenc¢ni elipsy (Vaieka, 2002,

s. 116).

Vestibuldrni systém slouzi piedev§im pro koordinaci rotanich pohybl hlavy
a jinych ndhlych zmén jeji polohy. DilleZitou soucasti je taktéz exteroceptivni slozka, kdy
na zakladé exteroceptivnich télisek je detekovano zatiZzeni a i¢astni se i1 na kontrole tieni.
Vykonny systém, ktery je utvaifen kosternimi svaly a fidici systém jsou dalSi slozky

podilejici se na udrzeni vzptimeného drzeni téla (Vareka, 2002, s. 115).
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Verbacque, Vereeck a Halleman (2016) pouzili ve své studii rozsahlou vyhledavaci
strategii zamé&fenou na vyskyt a rozsah titubaci u déti za riznych senzorickych situaci. Jak
by se dalo o¢ekavat, se zavienyma oc¢ima byl u déti vyssi vyskyt titubaci nez u bipedalniho
stoje s otevienyma ocima, ale postupné s pribyvajicim vékem se snizovali, a to i pfi

otevienych ocCich (Verbacque, Vereeck a Halleman, 2016, s. 408).
1.3 Posturalni kontrola a multisenzoricka integrace.

Rozvoj posturdlni kontroly souvisi také s tim, jak déti vyuzivaji senzorické vstupy
Z vizualnich, proprioceptivnich a vestibularnich kanalt k aktivaci svalii pro dosazeni nebo
udrzeni posturdlni orientace. Bylo prokdzano, Ze smyslové podnéty poskytujici
protichiidné informace narusuji adekvatni fungovani posturalni kontroly kojencti a malych
déti zhruba do véku sedmi let, coz miize byt pficinou padu. Schopnost senzorické integrace
vyzaduje, aby systém piisuzoval riznou miru dilezitosti dostupnym senzorickym vstupiim
na zdkladé¢ toho, jak podstatnou a spolehlivou informaci tyto podnéty poskytuji
pro dosazeni cile (Barela, Polastri, Rinaldi, 2009, s. 225, Cardoso de Sa et al., 2017, ss. 71-
75).

Posturalni kontrola velmi citlivé reaguje na jakoukoli zménu senzorického podnétu
Vramci vybéru nejrelevantnéjSich informaci. Tato adaptace ve vnimani smyslovych
podnétd se vyviji s vékem. Schopnost snizovat a upravovat smyslové vlivy v disledku
zmén v charakteristikach stimulu umoziiuje, Ze vaha tohoto senzorického podnétu se
snizuje a zvySuje se vaha ostatnich dostupnych podnétl. Timto zplsobem se sniZuje
ohroZeni posturdlni stability v ménicim se zevnim prostiedim (Barela, Polastri, Rinaldji,

2009, s. 228).

Tedy jinak feceno, fizeni nespoléha na vSechny tfi systémy stejné, ale v urcitych
situacich vzdy prevazuje preference nékterého z nich v zavislosti na cilech pohybového
ukolu a kontextu prosttedi. Vhodnym piikladem je napiiklad piesun z osvétleného
prostfedi do tmavé mistnosti, kdy se vizualni informace v tento moment stane méné
spolehliva a klesa jeji vyuziti, naproti tomu se zvysi védha informaci z proprioceptivnich

a vestibularnich kanald (Doumas, Kenna,Murphy, 2016, s. 853).

Vyuzivani multisenzorickych vstupti adaptivné prispiva ke stabilni a flexibilni

posturalni kontrole a nedostate¢ny pln¢ vyvinuty mechanismus senzorické integrace mize
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zabranit malym détem odpojit se od nespolehlivého stimulu (Barela, Polastri, Rinaldi,

2009, s. 22).

Studie poukazuji, ze ve veéku sedmi let je vyvoj struktur zodpoveédnych
za motorickou kontrolu dokoncen a déti disponuji v této fazi zralou posturalni kontrolou,
avSak vtomto véku jeSté¢ nemaji dostatek motorickych zkuSenosti pro plnohodnotnou
posturalni kontrolu a je nutny dalsi rozvoj dovednosti (Cardoso de Sa et al., 2017, ss. 71-

75).

Funkéni dozravani smyslové integrace nastava pravdépodobné okolo devatého roku
zivota, kdy tedy d¢éti mohou reagovat na vice nez jeden smyslovy podnét. Zrani
senzorickych systéml ma nezastupitelny vliv na posturalni kontrolu (Cardoso de Sa et al.,

2017, ss. 71-75).

Ptevaha jednoho smyslového systému mize byt strategii nervového systému, jak se
vyhnout informa¢nim konfliktim a mtiZe se liSit zejména vékem a motorickou zkuSenosti.
Déti ve véku od Ctyt do péti let vyuzivaji rychlé strategie pro Upravu postury, naproti tomu
u déti ve véku od osmi do desiti let je patrna snizenad rychlost, ale zvySend presnost
systému diky lepsi integraci mezi fidicimi slozkami posturalni kontroly (Cardoso de Sa et

al., 2017, ss. 71-75).

Ve v€ku sedmi let mohou byt pozorovany zmény v posturdlni kontrole z divodu
rustového spurtu, kdy dochazi k morfologickym zménam, ale taktéz v disledku zmén
vV procesech integrace senzorickych systémii. Ve véku sedmi let déti dokazou jiz
stabilizovat zrakové a somatosenzorické podnéty, ale nejsou jeste¢ schopny plné ovladat
vestibularni vstup, coz se zafina meénit s pfichodem devatého roku, kdy je integrace
smyslovych vstupil vyuZzivana jiz z riznych zdrojii. Pfitomnost patologickych stavii mize
vést k neschopnosti vyZit multisenzorickou integraci, ktera je nezbytna pro fizeni motoriky

(Cardoso de Sa et al., 2017, ss. 71-75).
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2. Posturalni stabilita ve sportu

Schopnost udrzeni posturalni stability je ve sportu nezbytnym piedpokladem pro zlepSeni
kontroly volnich pohybii a nésledné zvySeni i sportovni vykonnosti. Kvalitni posturalni
stabilita vyrazné snizuje riziko sportovnich uraza a jejich negativni dasledky pro fyzickou
kondici a kariéru sportovce. NedostateCny rozvoj posturalni kontroly v raném détstvi miize
mit pozd€ji za nasledek Spatnou obecnou kontrolu volnich pohybii, a tim snizeni

koordina¢nich schopnosti (Andreeva et al., 2021, s. 121).

Z provedené analyzy zabyvajici se posturdlnimi vychylkami u 936 sportovcl se
Sirokou Skalou zaméfeni (gymnasté, tenisté, veslafi, bézci,.) ve vékovém rozptylu od 6
do 47 let, vyplyva, ze provozovani jakéhokoli druhu sportu vede ke zvySeni posturalni
stability v bipedalnim stoji. Obvykle je posturalni stabilita rozdilna i v porovnani urovni
ve srovnani se sportovci na nizsich soutéznich urovnich (Zemkova, Kovacikova, 2023, s.

2).

Tedy provozovani jakéhokoli sportu mé ptiznivy nespecificky ucinek na regulaci
drzeni téla a stability prostfednictvim zlepSeni senzorickych a integracnich centralnich
nervovych slozek organismu spolu s vyssi efektivitou svalové slozky (Andreeva et al.,

2021, s. 121).

Zejména ve sportovni stielbé je pozorovana vysoka kvalita posturdlni stability,
k ¢emuz je cilen i samotny sportovni trénink se zaméfenim na rozvoj a nacvik schopnosti
stabilizovat postoj pii mifeni a specidlni trénink posturdlnich svald pro lepsi
rovnovahu. Dale fotbalovi hraci musi disponovat kvalitni schopnosti udrzeni stability
ve stoji na jedné dolni koncetiné pii kopu do mice kontralateralni koncetinou, taktéz je
nutné udrZzeni rovnovahy pii kontaktnich interakcich se spoluhra¢i a adekvéatni
pfipravenost, potazmo vestibularni tolerance, vii¢i thlovému a linedrnimu zrychleni téla

(Andreeva et al., 2021, s. 121).

Fotbalisté pravdépodobné vyuZzivaji lépe proprioceptivni informace ke stabilizaci
drZeni téla neZ napfiiklad plavci, coZ je dano néplni tréninku. V gymnastickych disciplinach

je nutny rozvoj kontroly gymnastickych pozic, které zahrnuji spoustu narocnych
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balan¢nich pozic, déale zlepSeni proprioceptivniho systému chodidel a kotnik ve stoji

a pohybu na mekké opote (Andreeva et al., 2021, s. 121).
2.1 Posturalni stabilita u hraca ledniho hokeje

Uspéch hokejisttl je podminén specifickymi dovednostmi spojenymi s vysokou svalovou
a kognitivni zatézi a také intenzitou prace na maximalni vykon po urcitou dobu. Kvalitni
vykon zavisi i na bruslafskych dovednostech, které¢ vyzaduji optimalni koordinaci kloubi
dolnich koncetin a svalovou silu, jak pro pohyb téla, tak pro dynamickou stabilitu. VySe
kvality bruslaiskych dovednosti, coZ je mimo jiné komplexni motorickd dovednost, je dana
zvladnutim techniky brusleni a trovni stability. Brusleni v lednim hokeji je
automatizovany, podvédomy proces, pricemz védomi se vice podili na hledani
a posuzovani optimalniho feseni vzniklé herni situace (Cech, 2014, ss. 14-17, Polikanova

etal., 2022, s. 2).

Nécvik techniky brusleni je doménou tréninkového procesu pocinaje détskymi
kategoriemi. Zakladem kazdého pohybu je udrzeni pozice, ze které pohyb vychazi.
Krasobrusleni a ledni hokej je fazeno ke sportiim, ve kterych je biomechanické stabilita
nutnd k udrzeni rovnovéhy se soucasné¢ omezenou zdkladnou opory tvoienou cepeli brusle.
Ukazatelé¢ dovednosti hrace jsou pak rychlost brusleni a koordinace pohybu. Dilezity je
rozvoj vybuSné sily a balan¢nich schopnosti pro tspéSnost hra¢e. Hokej také vyzaduje
velmi vysokou uroven koncentrace, kdy vysoka reakéni rychlost a rychlé rozhodovani jsou
zasadni pro hru. Ptedvidani, koordinace rukou a o¢i, sila a vytrvalost jsou dal§i naroky

kladené na hrace (Cech, 2014, ss. 14-17, Polikanova et al., 2022, s. 2).

Ledni hokej zahrnuje signifikantni naroky na stabilitu a balanc, jelikoZ velmi mala
plocha noze brusli je v kontaktu spovrchem ledu, ktery piredstavuje t¥eci plochu.
Stabilita a udrzeni rovnovahy je tedy nezbytnym piedpokladem bruslafskych dovednosti.
Studie Behm et al. (2005) zkoumala spojitost mezi rychlosti brusleni a kvalitou posturalni
stability. Bylo potvrzeno, Ze hokejovy bruslaisky vykon vyznamné koreluje s balanénimi
a sprintovymi testy, coz ukazuje, jak dilezitou roli hraje posturdlni stabilita v rychlosti

brusleni u mladych hraca (Behm et al., 2005, s. 328).

Kazdopadné rovnovéha je Casto povazovana za samoziejmost a jeji dilezitost je

vvvvvv
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uvadi, ze pro ptipravu efektivniho tréninkového programu, by méli byt hraci konfrontovani
s takovymi podminkami, které kontroluji jejich pohyb pii hie, napt. zaradit do balan¢nich
cviteni posilovaci cviky na techniku prace s hokejkou apod. (Cech, 2014, ss. 14-17,

Bracko, 2004, s. 3).

Zékladni opora hokejové Cepele je v podstaté¢ nestabilni ze strany na stranu
a vyzaduje pomérné¢ vysoké naroky na rovnovahu s Ucasti svala kycle, kolena a kotniku.
Ve srovnani s béhem vyzaduje bruslaisky vykon mnohem vétsi rozsah pohybu kloubi

dolni koncetiny ve frontalni roviné (Chang, Turcotte, Pearsall, 2009, ss. 215-218).

Specifické naroky hokeje pfi brusleni na uzsi opérné ploSe se vyznacuji rychlymi
zménami sméru, rozhodovanim a zrakovou ostrosti, proto je nezbytna adekvatni pohybova
a zrakova kontrola. Behem brusleni hokejist¢ neustdle stfidaji bilateralni a unilateralni
postoje, pficemz mnoho ukolll je provadéno v bilaterdlnich postojich, které se vyznacuji
zvySenou stabilitou v medio-lateralnim sméru. Zatimco stabilita v anterio-posteriornim
sméru je vice ovlivnéna aktivitou stabiliza¢niho systému (Rosker et al., 2021, s. 146,

Walsh et al., 2018, s. 279).

Stability of Different Athletic Footwear
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Fig. 1. Graphic representing the different mechanical limits afforded by dif-
ferent sports footwear, a typical athletic shoe (left) and an ice hockey skate
(right).

Obrazek 1 Stability of Different Athletic Footwear (Rosker et al., 2021)

Sportovni obuv a brusle vykazuji rozdilné biomechanické vlastnosti z pohledu
udrzeni posturdlni stability. Zakladem podpory brusle je Sitka cepele, ktera je
n&kolikanasobnéd uz§i ve srovnani s podrazkou boty. Uzka &epel také zpusobuje
namahavou excentrickou svalovou praci a propriocep¢ni kontrolu s cilem udrzeni stability.

Cepel na brusli predstavuje opérny bod umoziiujici rotaci kolem podélné osy &epele,
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pfi¢emz bod rotace noze je umistén nékolik centimetrii pod botou brusle. Coz je dalsi
podstatny rozdil ve srovnani se sportovni obuvi, kdy bod rotace se nachdzi ihned pod
podrazkou boty, jak je znazornéno na obrazku (obrazek 1, s. 15), kde je patrny
nezanedbatelny rozdil ve srovnani $ifky opory v porovnani ¢epele a podrazky boty (Walsh
etal., 2018, ss. 279-300).

Hokejisté obvykle nemaji pii brusleni fazi letu, coz tedy znamena, Zze neustéle
zazivaji oporu bud’ jednou nebo obéma nohama, na rozdil od sprintu, ¢i jinych atletickych
disciplinach, beéhem kterych je faze letu patrna. Kvili nizkému tfeni nozt brusli na ledu
jsou parametry anterio-posteriorniho vyboceni (AP vyboceni) jiné nez u sportu
provozovanych v obuvi. Je-li vyzadovano vyrovnat délku drahy AP vyboceni je tfeba
pouze zatlacit jednu brusli pied nebo za svlij COP, aniz by koncetina opustila led.
Ve sportovni obuvi je nutné nejprve presunout vétSinu své vahy na opérnou nohu
pro snizeni tfeni, az poté je mozné chodidlo posunout. Tento pohyb je vice aktivovany
ky¢lemi ve srovnani s aktivaci kotniku pii bézném stani na zemi (Walsh et al., 2018, ss.
279-300).

V medio-lateralnim sméru se brusle otaceji kolem jedné osy, kterou je ¢epel, avsak
sportovni boty se otaceji kolem dvou os, tou je bud’ vnitini okraj boty nebo vné&jsi okraj
boty. Krom¢ toho je zakladna medio-lateralni opory u brusli mnohem mensi nez
u tradi¢nich sportovnich bot. Kviili uzké zakladné opory vedou mirné odchylky ve sttedu
tlaku k nestabilité. Je proto pravdépodobné, Ze hraci ledniho hokeje jsou citlivi na relativné
nad Cepeli brusle. Naproti tomu fotbalovym hraciim ve standardni obuvi mliZze vyhovovat,
ze jejich centrum tlaku je v riznych Sitkdch mezi medidlni a lateralni stranou chodidla
a neciti okamzitou potiebu vracet COP do stfedu tak casto. I diky témto odliSnym
biomechanickym narokiim hra¢i ledniho hokeje vykazuji jedine¢né balanéni strategie

ve srovnani s nesportovci a sportovci jiného sportu (Walsh et al., 2018, ss. 279-300).

Svalové synergie specifické pro hokejisty naznacuji vysoce rozvinuté strategie fizeni
drzeni téla pouzivané k obnoveni rovnovahy. Vysoce rozvinuté motorické strategie souvisi
s nizkou kokontrakci mezi agonisty a antagonisty v rtuznych volnich pohybech. To
potvrdila mimo jiné i studie Kim et al., kde zkoumali svalové synergie u hracek hokeje ve
srovnani s nesportujici skupinou. Hokejové hracky vykazovaly nizkou strategii koaktivace
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agonistll a antagonisti v hlezennim kloubu a v kréni patefi ve srovnani s nesportujici

populaci (Kim et al., 2018, s. 320).

Pavol Cech se ve své studii zabyval sledovanim zmén posturdlni stability u hraét
ledniho hokeje juniorské kategorie po osmitydennim balan¢nim tréninku. Z hlediska fazi
ro¢niho tréninkového cyklu byl vyzkum realizovan v obdobi intenzivni kondi¢ni pfipravy
mimo kluzisté. Cvi¢ebni program byl slozeny z dynamickych silovych cvieni zejména
s vyuzitim nestabilnich povrchli (bosu, balan¢ni desky, balan¢ni podlozky, overbally,
expandery, medicinbaly). Experimentalni skupina, V celkovém poctu Sestnacti hracu,
provadéla kazdy tyden rizna cviceni pod vedenim kondi¢niho trenéra. Tradi¢ni tréninky
kontrolni skupiny zahrnovaly cvi€eni v posilovng, kondi¢ni cviceni (spinning, béh, inline

brusleni), piekazkové drahy a imitace hokeje (Cech, 2014, ss. 17-20).

Vystupni méteni sledovanych parametrii stability nevykdzala v zaddném z testl
signifikantni rozdily mezi skupinami. AvSak uvnitf experimentalni skupiny byly po
intervenci pozorovany statisticky vyznamné rozdily v tUrovni parametrii indikujicich
uroven posturalni stability mezi testem bez kontroly zraku a testem se sniZenou
propriocepci. Soucasné provedena balan¢ni cviceni méla pozitivni vliv na homogenitu
vysledkli experimentalni skupiny. Posturdlni stabilita je diileZitym faktorem ovliviiujicim
nejen techniku brusleni, tudiZ miZze do urcité miry ovlivnit i individudlni herni vykon. To
je hlavni divod, pro¢ zatazeni balan¢nich cviceni do tréninkového procesu je vice nez

zadouci (Cech, 2014, ss. 17-20).
2.2 Biomechanika brusleni v lednim hokeji

Ledni hokej je velmi rychla a dynamicka sportovni disciplina s castymi zménami sméru
pohybu, které vyZaduji nejenom adekvatni koncentraci hrace, ale je nutnd 1 dostatecna
stabilita a sila trupu. Pfi hokeji dochazi k nadmérné, jednostranné aktivité svalt z divodu
asymetrickych pohybii, kdy tato asymetrie ovliviluje mimo jiné i fyzickou vykonnost
hrace. Nasledna expozice na delsi dobu v urcitych pozicich mize ovlivnit postaveni patete
a vést k vétSimu vyskytu morfologickych a funkénich asymetrii téla a zplsobit tak
pretizeni muskuloskeletalniho systému. Svalové dysbalance a pretizeni vedou K oslabeni

motorickych schopnosti hrace a zvySuji riziko zranéni (Grabara, Bieniec, 2023, ss. 59-60).
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Asymetrie v lednim hokeji je zptsobena pfedevS§im drzenim hokejové hole, které
vede Kk pfednostnimu vyuzivani jedné strany téla. Hraci ledniho hokeje tak musi drzet
hokejovou holi ve své dominantni horni koncetin¢ a nésledny postoj je ve flexi trupu
a mirné rotaci ke stran¢ hokejové hole, v niz se hra¢ nachazi po vétsinu dobu hry. Obecné
jsou sporty s dominantni preferenci jedné strany spojeny se zvySenou pritomnosti
funkcnich asymetrii ve srovnani s bilaterdlnimi sporty. Poranéni pohybového aparatu
u profesiondlnich hract ledniho hokeje jsou velmi Castd a celozivotni vyskyt bolesti dolni

Casti zad se pohybuje v rozmezi od 54—88 % (Grabara, Bieniec, 2023, ss. 59-60).

Grabara a Bieniec se zaméfili na zhodnoceni funkénich pohybovych vzorci a drzeni
patefe u 86 elitnich hract ledniho hokeje ve vékovém rozmezi 18-38 let a soucasné
prozkoumavali souvislost mezi drzenim patefe, prevalenci muskuloskeletalnich symptomi
a skore funkéniho pohybu. Sagitalni zakiiveni patete bylo méfeno digitdlnim
inklinometrem a bylo popséno, Ze polovina sledovanych hrac¢t méla zplostélou bederni
lordozu a hrudni kyf6za byla ve vyrazné prominenci u 41 % hract. Bylo zaznamenéno, ze
zvySeny uhel kyfozy vedl k omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu (Grabara, Bieniec,
2023, s. 60).

Brusleni je typickym pohybem v lednim hokeji a je zdkladem, na kterém se stavi
dalsi dtlezité hokejové dovednosti. Vynikajici bruslaiské schopnosti jsou povaZovany
za jednu z hlavnich charakteristik vysoce kvalifikovaného hrace ledniho hokeje.
Predpoklada se, ze identifikace biomechanickych rozdili mezi elitnim a rekrea¢nim
hokejovym bruslenim lze pouzit k uréeni proménnych, které pfispivaji k bruslaiské
vykonnosti na vysoké trovni. Kinematiku dolnich koncetin a vzorce svalové aktivity lze
povazovat za kli¢ové technické determinanty motorického ukolu (Buckeridge, 2015, s. 2,
Kaartinen et al., 2021, ss. 1-2).

Vyzkum v oblasti biomechaniky ledniho hokeje, zejména pokud jde o pohyb
a ¢innost dolnich koncetin, je vSak omezeny a je k dispozici malo informaci. Tento
nedostatek znalosti o biomechanice brusleni miize byt zpisoben dynamickymi
charakteristikami ledniho hokeje a jeho jedineCnymi podminkami na led¢, kdy
implementace protokolli sbéru dat je velmi slozitym a naro¢nym tkolem (Buckeridge,

2015, . 2).
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RozliSujeme 2 faze pro kazdou dolni koncetinu béhem hokejového kroku. Faze
odrazu neboli push-off faze ¢i propulzni faze je definovana umisténim dolni koncetiny
na ledé, zasahujici za kostru téla a pohangjici bruslare dopfedu. V tento moment se kycelni
kloub nachazi v extenzi, abdukci a zevni rotaci. Faze zotaveni, regeneracni, respektive
recovery faze, nastdva od okamziku, kdy dolni koncetina opusti led a pfesouva se dopiedu
k dalSimu kroku, dokud brusle opét nedopadne na led a je nasledovana flexi, addukci
a vnitini rotaci. Pro kazdou jednotlivou dolni koncetinu se tyto 2 faze stidaji béhem

brusleni (Stull et al., 2017, s. 31).

Kaartinen et al. se zaméfili na vzorce aktivace svali dolnich koncetin v lednim
hokeji v souvislosti s rychlosti brusleni, kdy cilem byl popis kinematickych a svalovych
aktivacnich vzorct dolnich koncetin a potencidlni souvislost mezi témito proménnymi
v rychlosti brusleni. Svalova aktivita byla snimana prostfednictvim elektromyografie
z osmi svald dolnich koncetin: gluteus maximus, gluteus medius, adductor magnus, rectus
femoris, vastus lateralis, biceps femoris a tibialis anterior a musculus soleus. Tato studie
potvrzuje, ze svalova aktivita béhem regeneracni faze brusleni mize hrat dilezitou roli ve

vykonu brusleni (Kaartinen et al., 2021, ss. 3-4).

Studie svalové aktivity béhem brusleni v lednim hokeji prokazaly, ze m. gluteus
maximus a m. vastus lateralis a m. biceps femoris jsou aktivni béhem push-off faze, kdy
dochézi v kyc€elnim kloubu ke kombinaci extenze, zevni rotace a abdukce se soucasnym
natazenim kolenniho klouby. Hamstringy jsou v této fazi aktivni v podob¢ izometrické
kontrakce, kdy zvysuji tuhost kolenniho kloubu se soucinnosti extenzort kolena. Rovnéz je
zde i vysoka aktivita m. tibialis anterior, ktery stabilizuje v této fazi cyklu kotnik, a naopak
béhem recovery faze vede pohyb smérem do dorziflexe (Kaartinen et al., 2021, ss. 3-4).

Rychly pohyb kycle do flexe béhem recovery faze je prospésny pro dosazeni vysoké
rychlosti brusleni, protoze nizka aktivita antagonisty, respektive nizka aktivita m. gluteus
maximus usnadni rychlou flexi ky¢le. Analyza vztahu mezi svalovou aktivitou a rychlosti
brusleni ukazala negativni korelaci mezi aktivitou gluteus maximus béhem faze zotaveni
a rychlosti brusleni. Na podporu tohoto zjisténi byla nizka koaktivita gluteus maximus
a rectus femoris béhem recovery faze spojena s vyssi rychlosti brusleni. Tato studie
potvrzuje, ze svalova aktivita béhem recovery faze brusleni miize hrat dilezitou roli ve
vykonu brusleni. TaktéZ hraci na vysoké urovni flektuji kycelni kloub rychleji nez hraci na
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10,0° flexe do extenze v zavéru cyklu, kdy v pocateéni recovery fazi tato pozice piedchazi
opétovny pohyb do flexe. Soucasné¢ probihd i pohyb v kolennim kloubu, kde se 67,3 +
21,1° flexe postupné vystiida s plynulym pohybem smérem do extenze, kdy minimalni
flexe v kolennim kloubu je t€sné piedtim, nez brusle opusti led a nasledné v recovery fazi
opét piechazi do flexe, kdy nejvyssi flexe je dosazeno v poloviné doby této faze (Kaartinen
etal., 2021, s. 2).

Konkrétné sval soleus vykazoval nejvyssi neuromuskularni aktivitu béhem push-off
faze bezprosttedné¢ po dopadu brusle na led a ve stfedni ¢éasti cyklu. Nejvyssi
neuromuskularni aktivita m. biceps femoris byla zaznamenana na zacatku push-off faze
a dosahla vrcholu aktivity na zacatku této faze. Aktivita m. rectus femoris zaznamenava
dva vrcholy, prvni ve stfedni Casti push-off faze a druhy ve stiedni casti faze
zotaveni. Rectus femoris ma béhem cyklu brusleni dvoji roli, jak pro extenzi kolena, tak
pro flexi kycle. Adductor magnus mél nejvy$si neuromuskuldrni aktivitu vétSinou na
zacatku push-off faze a v dobé&, kdy push-off faze ptrechazi do faze recovery. Nacasovani
aktivity tohoto svalu naznacuje, ze addukce kycle zahajuje recovery fazi. Hraje tak
dulezitou roli, jelikoz adductor magnus podporuje hlavni flexory kycle béhem flexe
ky¢le. Uroveti aktivace adductoru magnu se zvysSuje pii vyssi rychlosti brusleni, kdyz se
rychlost brusleni zvySuje, musi byt pti push-off fazi kycel ve vétsi abdukei, coz klade vyssi
naroky na adduktory, aby pracovaly excentricky na konci push-off faze a poté ihned
koncentricky na zacatku recovery faze. Spravnd addukce kycli béhem recovery faze
zajiStuje optimalni délku kroku, zatimco nedostate¢na addukce miize zkratit push-off fazi
a omezit rychlost brusleni. Pfi vyssi rychlosti brusleni dochazi k vyraznéj$i abdukei kycle
pii pohybu, coZ je ve shod¢ se zvySenou excentrickou kontrakci m. adductor magnus, ktery

brzdi pohyb (Kaartinen et al., 2021, ss. 9-11, Robbins et al., 2018, ss. 15-18).

Pro m. gluteus medius se vyznacuji dva vrcholy aktivity, kdy prvni vrchol je béhem
push-off faze a druhy vrchol nastava béhem recovery faze. Tato dvé obdobi aktivace m.
gluteus medius pravdépodobné souviseji se stabilizaci panve ve frontalni roviné a zaroven

muze sval napomahat abdukci kyc¢le v push-off fazi (Kaartinen et al., 2021, s. 8).

M. tibialis anterior je dorziflexor kotniku a musi byt bezprosttedné aktivni
v recovery fazi, kdy je jeho neuromuskularni aktivita nejvyssi. Pokud je dorzalni flexe
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kotniku nedostatec¢nd, ptredni ¢ast Cepele brusle narazi na led jako prvni, coz mize zvysit
tteni mezi brusli a ledem a tim omezit schopnost brusleni, a dokonce zpisobit pad
bruslate. Kdyz brusle narazi na led, svaly musi zpocatku pracovat izometricky, aby udrzely

spravnou polohu pro klouzani brusli (Kaartinen et al., 2021, s. 8).

Nedostatecna aktivita agonistickych a antagonistickych svali miize omezovat
bruslaisky vykon. Proto je nutnd neustala edukace trenérii pro zékladniho porozuméni
neuromuskularnim funkcim béhem brusleni v lednim hokeji. Poté je nezbytné nutné tyto
informace aplikovat prostiednictvim specifickych tréninkovych cvi¢eni motorickych
dovednosti provadénych bud’ na ledé¢ nebo mimo n¢j, aby se hraci naucili 1épe ovladat

a vnimat svalovou aktivitu v optimalnim poradi a ¢ase (Kaartinen et al., 2021, ss. 14-15).

Mezi podstatné rozsahy kloubni mobility, které mohou vést ke zlepSeni vykonu a tim
padem k vyssi bruslarské rychlosti jsou: zvySena exkurze z dorzalni flexe kotniku béhem
recovery faze do plantdrni flexe béhem push-off faze. Rovnéz pohyb smérem do plné
extenze kolena béhem push-off faze s umoznénim vné&jsi rotace kolene a v neposledni fadé
je dualezita rychlost zmény pohybu z extenze kyc¢le do flexe b&hem recovery faze.
Kazdopadné doporuceni téchto zmén hracim bude do zna¢né miry zaviset na jejich
aktualnim stylu brusleni, a proto musi byt pro hrace specifické (Robbins et al., 2018, ss.
15-18).

Ku ptikladu zvySena dorzalni flexe béhem recovery faze vede k protaZzeni musculus
gastrocnemius a tato energie je nasledné uvolnéna béhem plantiflexe hlezna pii push-off
faze. VEtsi flexe kycle miize prodlouZit délku kroku béhem klouzani a odrazu a zlepsit tak
stretch-shortening cycle, respektive i zde se opét jedna o vyuziti plyometrie v ramci
hyzd’ového svalu (Robbins et al., 2018, ss. 15-18).

Ve frontalni rovin€ je patrna everze bé¢hem klouzani a odrazu zhruba od 040 %
cyklu, avsak nasledné¢ ptrechazi do inverze kotniku béhem konce push-off a v pocatku
recovery faze, kdy inverze urychluje pocate¢ni kontakt brusle sledem a umoZziuje
opétovné postaveni Cepele brusle ke stfedni Care, coz vede ke zlepSeni stability (Robbins et
al., 2018, ss. 15-18).

Rovnéz vétsi vngjsi rotaci kolena béhem push-off faze umoziiuje umistit brusli vice

kolmo ke sméru brusleni, coz vede k efektivnéjsi vyuziti hran ¢epe a potencialné zvysSuje
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horizontalni reakcni silu. Nicméné pfiliS velkd horizontdlni sila by mohla negativné
ovlivnit rychlost brusleni vpfed. Uhel brusle vzhledem k ledu je dileZitym faktorem
pti brusleni a hra¢i mohou vyuzivat rizné mechanismy (napft. rotaci kycle, kolena nebo

kotniku) k dosazeni co nejvice idealni pozice (Robbins et al., 2018, ss. 15-18).
2.3 Kinestézie kréni patere u hraci ledniho hokeje

Bylo prokazéano, ze aktivace trupu je ovlivnéna polohou hlavy a krku, coz ukazuje
na dilezity vztah mezi kréni patefi, centraci segmenti téla a nasledné rovnovahou. Kréni
patet mad svou podstatnou roli 1 ve sportovnich vykonech. Vzhledem ke svym
neurologickym, biomechanickym a funkénim vazbdm na vestibularni a zrakovy systém
se ucastni na stabilizaci téchto systému, jez jsou dilezité pro udrzeni posturalni
rovnovahy. Kréni patet tedy mlze ovlivilovat zrakovou a posturdlni ostrost a ptipadné

pfispivat ke sportovnimu vykonu ve sméru efektivity pohybu a vizualniho vnimani (Rosker

etal., 2021, ss. 146-148).

Proprioceptivni informace z cervikalni oblasti pfispivaji ke kontrole rovnovéhy.
Vyzkum Rosker et al. potvrzuje, ze aferentni vstup kréni patefe hraje diilezitou roli
pfi udrzovani jednostranné posturdlni rovnovahy hokejisti. Kréni patet je nejlabilngjsi
a nejpohyblivejsi Casti patefe. Vazy a svaly, které maji za ukol drZet stabilitu, ziskavaji
aferentni informace z mechanoceptorii ulozenych zejména v horni kréni pateti. Rovnéz

kréni kinestézie muze ovlivnit okulomotoricky vykon (Rosker et al., 2021, ss. 146-148).

V hokeji jsou hraci povinni ovladat puk, aniz by se divali dolt. To zpusobuje, Ze se
adaptuji na urcitou pozici, kterd zahrnuje flexi v hrudni patefi spolu s protrahovanymi
rameny a horni extenzi kréni patefe, ¢imz je jim umoZnéno nasmérovat pohled pfii
sledovani hry. Tyto posturdlni naroky hokeje zplsobuji zvySenou tonickou aktivitu
extenzort krku a subokcipitalnich svalii, ktera nasledné¢ vede k nadmérné excitabilité
gama-motorickych neuronli, coz miize zplisobit zménéné vnimani vlastniho pohybu

(Rosker et al., 2021, ss. 146-148).

Vzhledem k tomu, Ze hokej je neptfedvidatelny a neustdle vyZaduje zmény polohy
hlavy a krku, je nezbytna u¢inna kontrola krénich svall. V lednim hokeji byla zjiSténa
zvySend aktivita cervikélnich rotatorti pfi bo¢nim pohledu a drzeni hlavy v neutralni

poloze, coz predstavuje funkcéni spojeni umoznujici koordinaci pohybu oci a hlavy. Kréni
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patei hraje tedy velmi dulezitou roli v efektivit¢ pohybu a vizualnim vnimani (Rosker et

al., 2021, ss. 146-148).
2.4 Ovlivnéni vykonu

Cviceni zaméfeno na rovnovahu a trupovou stabilitu téla miize pozitivné ovlivnit nejenom
snizeni Urazii, ale mize vést i1 ke zlepSeni sportovniho vykonu. Tento fakt byl potvrzen
napiiklad u elitnich stfelct ze vzduchovek a pusek, kdy posturalni stabilita a drzeni téla
hréaly vyznamnou roli pro ovlivnéni stieleckého vykonu. Schopnost vertikalniho drZeni téla
ovliviiuje taktéz kvalitu stfelby u biatlonu. LepSi neuromuskularni kontrola posturdlni
stability vede Kk efektivngjsim funkénim pohybum specifickym pro konkrétni sporty
(Zemkova, Zapletalova, 2022, s. 5).

Vykon ve stieleckych disciplindch ovliviiuje predevSim statickd rovnovaha. Stielci
rovnéz vyuzivaji veétSi mnozstvi proprioceptivnich a vestibuldrnich informaci pro
stabilizaci postury. Schopnost stabilizovat postoj pfed vystielem je lepsi u zkuSengjSich
stielci, ovSem tento fakt nikterak zasadné neovliviiuje vysledky stiely (Zemkova,

Kovacikova, 2023, s. 2).

Balan¢ni cviceni vedou k neurofyziologickym adaptacim zlepSujici predevSim
fyzickou vykonnost a drzeni téla déle rozvoj sily a rychlosti. Supraspinalni adaptace pak
vede ke zlepSeni funk¢nich parametri jako jsou napiiklad balanéni schopnosti
a koordina¢ni kontrola pohybu. PfestoZze neni mozné oddélit senzorickou a motorickou
sloZzku schopnosti rovnovéahy, cvicenim lze zlepsit predevSim proprioceptivni funkce. Coz
je dano tim, Ze stejné receptory piispivaji k rozliSeni polohy hlezenniho kloubu pfi regulaci
posturalnich titubaci v anterio-posteriornim sméru a pro pfenaseni hmotnosti z jedné nohy
na druhou pfi regulaci posturalnich titubaci v medio-lateralnim sméru (Zemkova,

Kovacikova, 2023, s. 2).

Je dllezité zminit, Ze balan¢ni cvi¢eni provadéna na nestabilnim povrchu se nemusi
pfenést na lepSi rovnovahu na stabilnim povrchu a naopak. To posiluje dillezitost
specifického sportovniho tréninku a pottebu identifikovat charakteristické balan¢ni

vlastnosti pozadované pro jednotlivé sporty (Walsh et al., 2018, s. 278).
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2.4.1 Trupova stabilizace

Trupova stabilita pfedstavuje komplex svalli tvoien bfisSnim svalstvem, branici, panevnim
dnem, paraspinalnimi svaly (napt. mm. multifidi) a m. quadratus lumborum. Nesmime
opomenout rovnéz i dilezitou roli svalii glutedlnich a kycelnich. Svaly kycle pomahaji
zpevnit panevni dno a jsou nezbytné pro tvorbu sily a pienos energie do dolnich koncetin.
Kycelni svalstvo tedy zajistuje stabilizaci trupu a panve pii chizi. Spatna aktivace
extenzort kycle a abduktorti je Casto pozorovana u lidi trpici bolesti spodnich zad a rovnéz
byla zaznamenana u dal$ich muskuloskeletalnich poruch (Akuthota et al., 2008, ss. 39-41,
Malanga et al., 2016, ss. 185-189).

Mm. multifidi pfedstavuji soubor kratkych svald, které poskytuji jednotlivou kloubni
segmentalni stabilizaci umoznujici delSim vicekloubovym svalim pracovat efektivnéji
pti kontrole pohybi patete. Bylo zjisténo, ze mm. multifidi atrofuji u lidi s chronickou
bolesti dolni ¢asti zad (Kibler, Press, Sciascia, 2006, ss. 189-192).

Trupova stabilizace je dulezitd pro efektivni sportovni funkce. Tento svalovy korzet
funguje jako jednotka s cilem stabilizovat t€lo a patef pii dynamickych situacich anebo
ve statickych situacich. Adekvatni trupova stabilita je nezbytna zejména ve sportech
vyzadujici pohyb hornich koncetin nad hlavou, kdy je nutné poskytnout proximalni

stabilitu pro distalni mobilitu (Malanga et al., 2016, ss. 185-189).

JelikoZ trup je uGstfednim prvkem téméf vSech kinetickych ftetézcli sportovnich
aktivit, kontroly sily a rovnovahy, maximalizuje tak vSechny kinetické fetézce hornich
a dolnich koncetin. Stabilita trupu umoZiluje koordinovanou sekvencni aktivaci vSech
segmentl téla, kdy distalni segment je umistén do optimélni polohy pfi poZadované
rychlosti s optimalnim nac¢asovanim pro provedeni daného atletického ukolu (Kibler, Press,

Sciascia, 2006, ss. 189-192).

Bfisni svaly se skladaji z m. transversus abdominis, m. obliquus externus abdominis,
m. obliquus internus abdominis. Svalova kontrakce m. transversus abdominis zvysuje
nitrobfis$ni tlak a napina thorakolumbalni fascii. Pro zvySeni nitrobfi$niho tlaku je nutna
soucasna kontrakce branice, svalli panevniho dna a bfiSnich svalii. Kontrakci btiSnich svali
je vytvofen tuhy valec a ma rozhodujici vyznam ve stabilizaci bederni patete (Kibler,

Press, Sciascia, 2006, ss. 189-192).
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Thorakolumbalni  fascie je dulezitd struktura spojujici dolni koncetiny
prostiednictvim m. gluteus maximus s hornimi konéetinami diky m. latissimus dorsi.
Thorakolumbalni fascie ma také upony na vnitini Sikmé svaly a m. transversus abdominis,
¢imz poskytuje trojrozmérnou podporu bederni patefi a napomaha tak stabilité trupu. Pti
kontrakci svali funguje thorakolumbalni fascie jako proprioreceptor, ktery poskytuje
zpétnou vazbu o poloze trupu (Akuthota et al., 2008, ss. 39-41, Kibler, Press, Sciascia,
2006, ss. 189-192).

Bfisni svaly jsou aktivovany ve smérové specifickych vzorcich s ohledem na pohyb
koncetin, ¢imZz poskytuji posturdlni podporu pted pohyby koncetin. Trupova stabilita
a jeho motorické kontrola jsou nezbytné prvky pro zahajeni funkénich pohybt koncetin.
velkych segmentt hornich koncetin. Tedy ke stabilizaci patete a trupu dojde jesté diive nez
pfed samotnym provedenim pohybu koncetin, ¢imz je zajiStén stabilni zdklad pro pohyb
a aktivaci potiebnych svali (Akuthota et al., 2008, ss. 39-41, Kibler, Press, Sciascia, 2006,
ss. 189-192).

Bylo prokazano, ze m. transversus abdominis a mm. multifidi se u zdravych lidi

stahuji 30 ms pfed zahajenim pohybu ramene a 110 ms pfed pohybem dolni koncetiny

(Akuthota et al., 2008, ss. 39-41).

V ramci vyuziti v praxi jsou vyuzivany techniky pro posileni trupu ke zlepseni
vykonu a prevenci zranéni. Casto je taktéZ vyuZivano jako terapeutické cviteni pii bolesti
dolni Casti zad. Nedostate¢na koordinace trupového svalstva mlzZe vést ke sniZzené
efektivité pohybu a vyuziti kompenzacnich vzorcl, coz zplsobuje pietéZovani a zranéni

z nadmérného vytizeni (Akuthota et al., 2008, ss. 39-41).
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Zakladni cvi¢ebni program by mél byt provadén ve fazich s postupnou progresi. Pro
spravnou funkci kloubt a efektivitu pohybu je nezbytna piimétend délka a flexibilita svalil.
Dutlezité je obnoveni normalni kontraktilni délky a pohyblivosti svall, aby se napravily
svalové dysbalance. Ptiklad svalové nerovnovahy miize byt napiiklad nadmérna aktivita m.
iliopsoas, coz zpusobi recipro¢ni inhibici m. gluteus maximus. V kinetickém fetézci vede
tato konkrétni svalovd nerovnovdha ke zvySené extenzi bederni patefe s nadmérnym

tlakem na meziobratlové disky (Akuthota et al., 2008, ss. 40-43, Malanga et al., 2016, ss.

205-210).

Obrazek 2 Cat — camel (Rivera, 2016)

Zacatecni faze tréninku trupové stability je zahdjena ucenim se aktivovat svalstvo
btisni stény s dostateCnou instrukci upravenou na miru kazdého pacienta. Dulezité je
rovnéZ rozpoznani neutrdlni polohy patefe, ktera je popisovdna jako pozice sily
a rovnovahy pro optimalni sportovni vykon, k ¢emuz mohou slouzit cviky na mobilitu

patete (Akuthota et al., 2008, ss. 40-43, Malanga et al., 2016, ss. 197-210).
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Jakmile cvi€enec zvlada zékladni aktivaéni techniky s pozadovanym nastavenim
panve a patete v koordinaci s brani¢nim dychanim je vhodné postoupit ve cviceni. Lze
vyuzit zdkladni statickéd cviceni bez zatéze v pozice na zaddech, dale v pozici na Ctyfech, ¢i
vyuzit pozici na boku, jak ilustruji obrazky (obrazek 3 a 4, s. 19) (Akuthota et al., 2008, ss.
40-43).

AT

| = 3 e~ |
Obrazek 4 Side bridge for lateral core assessment (Malanga et al., 2016)
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Vv jinych pozicich s dirazem na rozvoj rovnovahy a koordinace pii provadéni rGznych
pohybovych vzorG ve vSech tfech hlavnich rovinach pohybu. V tréninku je vhodné
kombinovat pii provadéni pohybu i impulsy jako zrychleni a zpomaleni. Pokro¢ily trénink

by mél trénovat reflexni kontrolu a posturdlni regulaci. K progresivnéj$imu cvi¢eni mohou

Obrazek 5 Squat in 1 leg using balance challenge with lateral reach (Rivera, 2016)

Predpoklada se, ze tyto vySe zminéné typy cviceni zlepSuji uceni se rychlym
nevédomym pohyblim, zvySuji reakci na posturdlni vychylky a pomahaji stabilizovat
klouby béhem pohybu. Pokrocily sportovec postoupi do programu s plyometrii
s maximalni funkéni aktivaci a neuromuskuldrni kontrolou a funkénimi cvi€enimi

specifickymi pro jeho sport (Malanga et al., 2016, ss. 208-210).

Cilem progresivniho programu se zaméfenim posileni stfedu téla je zavést
automatické motorické vzorce posturdlniho uvédoméni a neuromuskuldrniho fizeni
v motorické kuife tak, aby pfi funkénim pohybu nebylo nutné védomé usili (Malanga et al.,
2016, ss. 205-210).
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Dokonce 1 sportovci na vysoké urovni mohou vykazovat nedostatecnou trupovou
stabilitu, coz miize vést k vétsimu poctu muskuloskeletalnich zranéni. Atletky mohou byt
zvlasté nachylné k poranéni piedniho zkiizeného vazu, pokud maji slabou trupovou
stabilizaci. Dalsi negativni dusledky jsou obtize srovnovdhou a snizend schopnost
kompenzovat neocekdvanou poruchu stability a nadmérnd aktivace povrchovych
globalnich svalt. Cviceni zadkladni trupové stability tak ma silny teoreticky zaklad pro
prevenci riznych muskuloskeletalnich onemocnéni a 1é¢bu poruch patete. Studie potvrzuji,
Ze programy na zvyseni trupové stability mohou byt vyuzity k prevenci zranéni v atletice

(Malanga et al., 2016, ss. 197-210, Akuthota et al., 2008, ss. 40-43).
2.4.2 Efekt tréninku trupové stability u sportovci

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je ¢eskym konceptem, jehoz metodika je
zalozena na vyvojovych kineziologickych modelech, které pfedstavuji vrozené motorické
vzorce, respektive programy, umoznujici ditéti vyvinout idedlni drZzeni téla, funkéni
centraci kloubti a optimalni dychani a lokomoc¢ni pohyby v prib&hu ontogeneze (Davidek,

Andg¢l, Kobesova, 2018, s. 18).

V pftistupu DNS je hlavnim cilem obnovit fyziologické pohybové vzorce definované
vyvojovou kineziologii, které se automaticky objevuji v urcitych fazich postupné
svyvojem centralniho nervového systému. Optimalni kvalita stabilizace trupu je
zakladnim pfedpokladem pro ideélni kvalitu jakéhokoli pohybu vcetné sportovnich aktivit.
Trupova a posturalni stabilizace tedy v kontextu tohoto principu je zaméiena predev§im na
adekvatni aktivaci branice spolu s optimalnim dechovym vzorem a nitrobfisnim tlakem,
dale centraci zejména kotfenovych kloubli a neutrdlni nastaveni patefe. V rdmci vyvojové
kineziologie jsou zde vyuzZivany specifické polohy se zamétenim na posileni stabiliza¢niho
svalového systému v soucinnosti s dychanim a aktivnim zapojenim cvi¢iciho (Davidek,

Andg¢l, Kobesova, 2018, s. 18, Schlegel, Krempa, 2023, s.1).

Efekt zatazeni DNS do tréninkového planu byl zkoumén i u nékterych sportl
Z pohledu riznych vykonnostnich aspektti. Davidek, And¢l a Kobesova provedli studii
V niz se zabyvali u€inkem cviceni DNS na maximalni silu zabéru s cilem zvySeni stability
trupu u kajakatd. Intervencni skupina kajakaiti se vzdy po standardnim tréninku zapojila

navic do cvicebniho DNS programu po dobu Sesti tydnii. K aplikovanému cviceni byly
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vybrany vyvojové pozice specialné pro kajakare se specifickym zamétfenim na stabilitu

ramenniho pletence a svalovou koordinaci (Davidek, Andél, Kobesova, 2018, ss. 20-24).

Maximalni sila zabéru se projevila u intervencni skupiny narustem o0 5,6 % ve
srovnani s kontrolni skupinou (pokracovali v bézném tréninku). Metoda DNS neni
zamétena piimo na cileny narast svalové sily, ale spiSe se zaméiuje na svalovou koordinaci
pohybu a spravnou stabilizaci trupu pro vytvoreni optimalniho pohybového vzoru. Presto
vedla v tomto piipad¢ k navyseni efektivniho padlovaciho vzoru a naslednému zlepSeni
sportovniho vykonu. Sami autofi se shoduji, ze zaclenéni DNS do tradi¢niho tréninku
muze vést k pozitivnimu ndrlstu sily zadbéru zejména diky zlepSeni stabilizace trupu
a ramenniho pletence, coz je kli€ové i1 pro prevenci atletickych zranéni v tomto sportu a pro

optimalizaci vykonu (Davidek, And¢l, Kobesova, 2018, ss. 20-24).

Rovnéz Kobesova et al. ve své randomizované, kontrolni studii poukazuje, ze
cvicebni program s vyuzitim principit DNS miize snizit bolesti zad a zlepSit smyslové
vnimani u bézkail. Zde ucastnici experimentalni skupiny provadéli denné po dobu dvou
meésicl trénink s aplikovanymi principy DNS se zaméfenim na selektivni pohyb
a stabilizaci ve stfedni hrudni patefi aZ k hornim krénim segmentim a uvédomeéni si téla

Vv této oblasti (Kobesova et al., 2021, s. 18).

Bohuzel v soucasnosti je jen velmi malo studii, které by zkoumaly souvislost mezi
sportovnim vykonem a ucinkem cviéeni DNS nebo porovnani efektu DNS s jinou
metodou. Schlegel a Krempa ve své védeckée analyze o DNS piredpokladaji, Ze souvislost
mezi sportovnim vykonem a efektem metody DNS nebude vysokd. Kazdopadné
nedostatek vyzkumnych zamért, které by sledovaly efekt DNS u sportovcil vybizi k dal§im
védeckym ¢innostem v této doposud malo prozkoumané oblasti (Schlegel, Krempa, 2023,
s.10).

Provedenéd randomizovana kontrolni studie autori Patil, Yardi a Salian se zabyvala
efektem posileni stfedu téla na vykon u mladych zavodnich plavci. Celkové 60 mladych
zavodnich plavel v primérmém véku 14 let byli rozdéleni ndhodné do experimentalni
a kontrolni skupiny. Experimentéalni skupina méla kromé bézného plaveckého tréninku
navic specificky cvi¢ebni program pro zlepSeni sily svall stfedu téla, ktery byl provadén

3x tydné po dobu Sesti tydnt (Patil, Yardi, Salian, 2014, ss. 2470-2475).
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Tato studie prokazala, ze Sest tydnt zakladniho tréninku vyrazné zlepSuje silu svalt
sttedu téla a Cas ve sprintu na 50 m volnym stylem. ZlepSeni v experimentalni skupiné bylo
dvojnasobné ve srovnani se zlepSenim pozorovanym ve skupiné kontrolni. Ptidani
specifickych cviceni do silového tréninkového programu plavet obecné zvysi rychlost

a silu plaveckého zabéru (Patil, Yardi, Salian, 2014, ss. 2470-2475).

Studie také prokazaly, Ze existuje silnd pozitivni korelace mezi svalovou silou,
vztlakem, a nakonec i plaveckym vykonem. Silny stied téla umoznuje provedeni
efektivnéjsiho a rychlejsiho pohybu, coz vede k lepSimu rozlozeni sily k hornim a dolnim
koncetindm. Posileni stfedu tcla zlepSuje stabilitu kolem bederni patete, ¢imZz dochazi
k biomechanické zméné umoziujici plavci rychlej$i pohyb ve vodé a efektivnéjsi zpusob

(Patil, Yardi, Salian, 2014, ss. 2470-2475).

Sato a Mokha provedli studii pro zjisténi u¢inku Sestitydenniho silového tréninku se
zaméfenim jak na stabilitu trupu, tak stabilitu dolnich koncetin a celkovy bézecky vykon
u rekreacnich a z&vodnich bézci v poctu ve vysi 28 testovanych, kdy experimentdlni

a kontrolni skupina obsahovala polovi¢ni pocet (Sato, Monique, 2009, s. 133).

Dale byla zkoumana souvislost mezi vertikdlni reakéni silou a provadénou
pohybovou intervenci, kdy proménné vertikalni a horizontalni reakéni sila byly méfeny
prostiednictvim silovych ploSin a nésledné matematicky zpracovany. Adekvéatni
dynamicka stabilita dolnich koncetin mize hrat dualezitou roli pfi udrzovani vertikalni

a horizontalni reakéni sily v normalnim rozmezi (Sato, Monique, 2009, s. 134).

Kontrolni skupina pokracovala v bézném rutinnim tréninku, kdeZto experimentalni
skupina se ucastnila navic specialniho tréninkového programu, ktery obsahoval celkem 5
zdkladnich cviceni provadénych 4x tydné v domacim prostiedi. Cvicebni jednotka
obsahovala cviky s gymnastickym mi¢em na zaméfeni flexe bfiSnich svali, dale extenze
zadovych svall, cviky v supinaéni pozici s kontralaterdlnim pohybem horni a dolni
koncetiny do flexe a extenze, tzv. ,russian twist* a dalsi, pficemz sestava byla pouzita jiz

ve vice studiich (Sato, Monique, 2009, s. 135).
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Obrazek 6 Abdominal crunch with eccentric overload (Rivera, 2016)

Obrazek 7 Challenges to maximize hip and core strength (Rivera, 2016)

Studie nepotvrzuje zadny vliv tréninkového programu na dynamickou stabilitu
dolnich koncetin méfenou prostrednictvim Star excursion balance test (SEBT) ackoliv se
dosah zlepsil, kazdopadné v obou sledovanych skupindch. Rovnéz sledovana reakcni sila
vyhodnocena prostfednictvim silové ploSiny neprokazala zadné vyznamné ucinky (Sato,
Monique, 2009, s. 137).

Vystupni data prokazuji statisticky vyznamné zlepSeni v experimentdlni skupiné
v béhu na 5 000 m, kdy se bézci zlepsili ve vykonu v priméru o 47 sekund oproti kontrolni
skuping, kde zlepSeni bylo pouze o 17 sekund. Tato studie tedy ukazuje vyznamny vliv
provadéni specifického silového tréninku na bézecky vykon. Dals§i pozitiva, ktera
tréninkovy program pfinesl bylo, Ze si b&Zci zacali vice uvédomovat polohu téla

a dalezitost spravného drzeni téla pfi béhu (Sato, Monique, 2009, s. 137).

SEBT je funkéni screeningovy nastroj vyvinuty pro hodnoceni dynamické stability

dolnich koncetin. Vyzaduje neuromuskularni vlastnosti jako je koordinace dolnich
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koncetin, rovnovaha, flexibilita a sila. Plisky et al. zjistili, ze atletky, které mély dosahovou
vzdalenost na SEBT mensi nezZ 94 % délky koncetiny, mély 6,5x vysSi pravdépodobnost,
ze budou mit poranéni dolni koncetiny. Star excurSion balance test byl také zkouman za
ucelem stanoveni korelace mezi poranénim ptedniho zkfizeného vazu a nedostatkem
posturalni kontroly, kdy bylo zjisténo, Ze spéSné€ prokazuje omezeni u jedinct, ktefi méli
deficit pfedniho zkfizeného vazu. Z tohoto pohledu, by mohl byt SEBT uZite¢nym
nastrojem pro hodnoceni G¢innosti tréninkovych programti uréenych priméarné pro snizeni

rizika zranéni (Filipa et al., 2010, ss. 551-556).

Obrazek 8 Star excursion balance test (Filipa et al., 2010)

2.4.3 Role propriocepce ve sportovnim vykonu

rovnovaha je pozitivné spojena se zvySenym sportovnim vykonem a negativné spojena se
sportovnimi zranénimi dolnich koncetin. V mnoha sportech je vynikajici schopnost
rovnovahy nezbytnd k dosaZzeni nejvy$s$i soutézni Urovné a zamezeni zranéni dolnich

koncetin (Han et al., 2015, ss. 2-4).

Propriocepce byla definovana jako schopnost ¢lovéka integrovat senzorické signaly
z riiznych mechanoceptort a tim urcit polohu téla a pohyby v prostoru, ¢imz hraje klicovou

vvvvvv

slozek pfispivajicich ke kontrole rovnovahy ve sportu, protoze pii vétSin€é sportovnich
35



aktivit je komplex kotnik-noha jedinou ¢asti t€la v kontaktu se zemi. Poskytuje zakladni
informace umoznujici pfizptisobeni se pozici v hlezennim kloubu a pohybii horni Casti téla,

aby bylo mozné uspés$né provadét komplexni motorické tkoly (Han et al., 2015, ss. 2-4).

Jak jiz bylo v predeslych kapitolach vySe zminéno, kontrola rovnovahy je zasadni
pro sportovni vykon. Stejné tak propriocepce kotniku je vyznamnym prediktorem
sportovniho vykonu. Vyzkum Han et al. méfili propriocepci kotniku u 100 elitnich
sportovcl z rtiznych disciplin: gymnastika, fotbal, plavani, badminton a sportovni tanec.
Z vyzkumu vyplyva, ze skore propriocepce kotniku vyznamné piedikovalo uroven
sportovniho vykonu, a to az po olympijskou troven. Ackoli zrakové a vestibularni funkce
hraji dalezitou roli pfi kontrole rovnovéhy ve sportu, aferentace z hlezenniho kloubu
V ramci proprioceptivniho systému se zda byt kli¢ovou slozkou pro kontrolu rovnovahy

piispivajici ke sportovnimu vykonu (Han et al., 2015, ss. 2-4).

Bylo potvrzeno, ze atleti s deficitem propriocepce kotniku v duasledku zranéni
vykazuji hor§i vykon ve statickych a dynamickych tulohach kontroly drzeni téla
a rovnovahy. Poranéni kotniku casto vedou k naruseni svali a Slach a pfisluSnych
mechanoceptort, které tak mutze vést k dlouhodobému zhorSeni posturdlni a balanc¢ni

kontroly. (Han etal., 2015, ss. 2-4).

VétSina studii zjistila, Ze pasivni techniky jako tejpovani, komprese, kotnikové ortézy
u sportovcu trpicich opakovanymi vyronu kotniku s funkéni nestabilitou nemaji takovy
efekt pro zlepSeni propriocepce kotniku jako rizné aktivni cvicebni intervence (Han et al.,

2015, ss. 2-4).

McKeon et al. se zabyvali vyuzitim balan¢niho tréninku za ucelem zlepseni funkce
a kontroly drzeni téla u pacientd s chronickou nestabilitou kotniku. Program obsahoval
celkem 12 tréninki po dobu 4 tydnl, tedy 3x tydné, kdy probihaly pfiblizné
dvacetiminutové intervence. Balan¢ni trénink kladl diraz na dynamickou stabilizaci za
riznych podminek S postupné navySujici se obtiznosti a vyrazné zlepsil statickou
a dynamickou kontrolu drZeni téla. Doslo také k vyznamnému zlepSeni dosahovych
vzdalenosti v SEBT, coz odrazi vyrazné zlepSeni dynamické posturalni kontroly (McKeon

etal., 2018, ss. 1813-1816).
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poranéni. Rovnéz byla studovana i ucinnost proprioceptivnich cviceni, které poskytuji
vyznamné zlepSeni posturalni stability u sportovct (Romero-Franco et al., 2012, ss. 2073-
2077).

Efekt proprioceptivniho tréninku zkoumal Romero-Franco et al. u skupiny sprintert.
V tomto programu bylo vyuzito cvi¢eni s bosu a s gymnastickym mic¢em. Tato specificka

cvifeni se pokusila reprodukovat rizné momenty techniky sprintového zavodu (Romero-
Franco et al., 2012, ss. 2073-2077).

Vystupni vysledky ve srovnani s kontrolni skupinou sprintert vykazuji signifikantni
rozdily ve stabilit¢ v medidln€é — laterdlni roviné s otevienyma ocfima za pouZiti
Biodex Balance Systém po probéhlém programu. Navrzeny cvicebni program vedl
k dosazeni lep$i posturalni stability a ovladani gravitacniho centra a mohl by byt vhodnym

dopliikem pro trénink sprinterd (Romero-Franco et al., 2012, ss. 2073-2077).
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3. Cile prace a hypotézy

Cilem diplomové prace je zhodnoceni efektu pravidelnych pohybovych intervenci pod
vedenim fyzioterapeuta na vybrané parametry posturalni stability u hraca ledniho hokeje

hokejového klubu Brumov — Bylnice narozenych v letech 2013, 2014, 2015 (8, 9, 10 let).
Vyzkumna otazka €. 1

Dochazi ke statisticky vyznamnému ovlivnéni posturalni stability ve sledované skupiné

pted a po kompenzac¢ni intervenci? (hypotéza HO1-HO4)

Hypotéza HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru ujeté drahy pted a po

kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podloZce pii otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,
C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,
e) stoj na balan¢ni Gseci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni GseCi pii zavienych o€ich.

Hypotéza HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru ujeté drahy pted a po

kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podloZce pii otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych ocich,
C) stoj na pénové podlozce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,
e) stoj na balan¢ni useci pii otevienych oc€ich,

f) stoj na balan¢ni usedi pii zavienych o€ich.

Hypotéza H02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru anterio-posteriorniho

vyboceni pred a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pfti otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,
C) stoj na pénové podlozce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,
e) stoj na balanc¢ni useci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni GiseCi pii zavienych ocich.
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Hypotéza A2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru anterio-posteriorniho

vyboceni pied a po kompenza¢ni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

stoj na pevné podloZzce pfi otevienych ocich,
stoj na pevné podlozce pti zavienych ocich,
stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
stoj na pénové podloZzce pii zavienych ocich,
stoj na balancni useci pii otevienych ocich,
stoj na balan¢ni useci pii zavienych ocich.

Hypotéza HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru medio-lateralniho

vyboceni pied a po kompenzacéni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

stoj na pevné podloZce pfi otevienych ocich,
stoj na pevné podlozce pti zavienych ocich,
stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,
stoj na balan¢ni Useci pii otevienych ocich,
stoj na balan¢ni useci pii zavienych ocich.

Hypotéza A3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru medio-lateralniho

vyboceni pied a po kompenzacéni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

stoj na pevné podloZzce pfi otevienych ocich,
stoj na pevné podlozce pti zavienych ocich,
stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
stoj na pénové podloZce pii zavienych ocich,
stoj na balan¢ni useci pii otevienych ocich,
stoj na balan¢ni seci pii zavienych ocich.

Hypotéza H04: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru center of pressure

ptfed a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

stoj na pevné podloZzce pfi otevienych ocich,
stoj na pevné podlozce pti zavienych ocich,
stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
stoj na pénové podloZce pii zavienych ocich,
stoj na balan¢ni useci pii otevienych ocich,
stoj na balan¢ni seci pii zavienych ocich.
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Hypotéza AL4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru center of pressure
pied a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pii otevienych o€ich,

b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,

C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,

d) stoj na pénové podlozce pti zavienych ocich,

e) stoj na balanéni useci pii otevienych ocich,
f) stoj na balan¢ni useci pii zavienych ocich.

3.1 Vyzkumna otiazka ¢islo 2

Dochazi ke statisticky vyznamnému ovlivnéni rozdilu v symetrii zatizeni dolnich koncetin

ve sledované skupiné pfed a po kompenzaéni intervenci?

HO1(b): Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v symetrii zatiZzeni dolnich koncetin ve

sledované skupiné pied a po kompenzac¢ni intervenci.

HA1(b): Existuje statisticky vyznamny rozdil v symetrii zatizeni dolnich koncetin ve

sledované skuping pied a po kompenzac¢ni intervenci.
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4. Metodika

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Vyzkumné ¢asti se ucastnili hraci ledniho hokeje Hokejového klubu Brumov — Bylnice
narozeni Vletech 2013, 2014, 2015 muzského i Zenského pohlavi. Puavodni pocet
proband, ktefi byli osloveni do tohoto vyzkumu bylo 30. Kone¢ny pocet tc¢astnikt byl 26,
z ¢ehoz bylo 21 chlapct a 5 divek. Sledovani hraci byli rozdéleni do tii skupin dle ro¢niku
narozeni a kazdy tyden snimi probihalo skupinové cviceni pod odbornym vedenim
fyzioterapeuta po dobu tfi meésicl,, pficemz jedna cvicebni skupinovéd jednotka trvala
v rozsahu 30 minut. Celkové tedy probéhlo 12 cvicebnich jednotek. Souc€asné byly
vSechny cviky zvefejnény i na informacnim systému klubu s videozdznamem cviki
a s instruktaznim popisem k provedeni, coz umoziovalo, aby déti mohly cviceni trénovat
i doma a rodi¢e méli moznost se taktéz zapojit, jak uz s pomoci provedeni a piipadnou
korekei, anebo 1 samotnym provadénim cvikd spolu s détmi. Zakonni zéastupci museli

podepsat informovany souhlas s pribéhem studie, jelikoZ se jednalo o nezletilé ucastniky.

4.2 Kritéria pro vylouceni

Kritéria pro vylou€eni ze studie byla ucast pod 70 % na pravidelnych pohybovych
intervencich, coz znamenalo, Ze kazdy hra¢ se zucastnil minimaln€ na deviti cvicenich
Z dvanacti. Dalsi kritéria pro vylouceni zahrnuji pfedevS§im traumata, ¢i jiné zdravotni
komplikace, které by ztiZzily moZnost probanda aktivn€ se Ucastnit pravidelnych
pohybovych intervenci. Koneény podet Gcastnikd viech vékovych kategorii byl 26. Ucast
na vyzkumu byla zcela dobrovolnd, jak jiz pii samotném meéfeni ¢i terapeutickych

intervencich.

Ze studie byli vylouceni 4 probandi. Dva hra¢i zcela ukoncili spolupraci
s hokejovym klubem, jeden hra¢ byl ze studie vyloucen z diivodu odjezdu do 1dzni, ¢imz

nesplnil kritéria pro G€ast a zbyly jeden hrac¢ se zii¢astnil pouze vstupniho méteni.

4.3 Postup méreni

Pred samotnym zahdjenim vyzkumu probeéhla v prostordch hokejového stadionu

informacni schlizka se zdkonnymi zastupci pro sezndmeni se s naplni pravidelnych
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cvicebnich jednotek a pro zodpovézeni piipadnych dotazli. Zakonni zéastupci obdrzeli
mimo jiné informacni letak, v némz jim byla piiblizena naplii cvi¢ebnich jednotek a jejich

vliv na pohybovou soustavu véetné kontaktu na fyzioterapeutku (viz ptiloha 1).

Dale pred zahajenim pravidelnych cvicebnich jednotek pod odbornym vedenim
fyzioterapeuta prob¢hlo méfeni na pfenosném posturografickém systému TYMO od firmy
Tyromotion, pfi¢emz bylo testovano rozlozeni hmotnosti pro porovnani symetrie Stoje
a rovnovaha ve ctyfech posturdlnich situacich. Test rovnovahy byl proveden dvakrat,
poprvé S vyuzitim pé€nové podlozky a pii druhém méfeni s vyuzitim balan¢ni usece.
Pii vySetfeni stdl testovany bos a chodila mél umisténé na terapeutické plosin€é do
vymezené oblasti dle Ciselné velikosti chodidel, kdy kazdé dalsi méteni bylo nutné provést
se stejnym umisténim chodidel. V prubéhu testovani byl proband instruovan, aby se snazil
udrzet symetricky stoj bez ruSivych pohybl hornich koncetin ¢i jinych c¢asti téla.

24

useci byl cil vzdy stejny, a to udrzet symetricky stoj, kazdopadné zde byla jiz klinicky

vyrazné¢ patrnéj§i pohybova strategie probanda pro vyrovnavani t€zist¢é a udrzeni

symetrického stoje.

4.4 Sledované parametry posturalni stability pro hodnoceni

441 Testrovnovahy

Test rovnovahy se sklada ze Ctyt posturalnich situaci, z nichZ kazda trva tficet sekund: 1.
stoj na obou dolnich koncetindch s otevienyma o¢ima, 2. stoj na obou dolnich koncetinach
se zavienyma ocima, 3. stoj na obou dolnich koncetinach na pénové balan¢ni podlozce
umisténé na podlozce TYMO s otevienyma ocima, 4. stoj na obou dolnich koncetinach na
penové balan¢ni podlozce TYMO umisténé na terapeutické ploSin€ se zavienyma ocima.
TentyZ test rovnovahy probéhl jesté jednou, pficemz ve 3. a 4. posturalni situaci byla
pénova balan¢ni podlozka vyménéna za balan¢ni use¢, kde ovSem balancni use¢ byla
umisténa pod terapeutickou ploSinou TYMO, nikoliv na ni jako tomu je u testovani
rovnovahy s pénovou podlozkou. Tedy samotny stoj na podlozce TYMO s otevienyma
a zavienyma oc€ima, cozZ predstavuje 1. a 2. posturdlni situaci, byl testovan dvakrat a pro
statické zpracovani byly vybrany vzdy nejlepsi dosazené vysledky, jak z méteni vstupniho,

tak 1 vystupniho.
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Hodnocenymi parametry zde byly: wjeta draha COP. plocha COP, anterio-
posteriorni a medio-lateralni vyboceni. Stanoveni COP je velmi kliCové a umoziuje
hodnoceni kontroly rovnovahy a posturdlni stability. Definice COP piedstavuje plisobiste
vektoru reakéni sily podlozky. Je to vazeny primér vSech tlakd ptisobicich na podlozku
v kontaktu s povrchem. Grafické vyobrazeni pohybu COP piimo souvisi se schopnosti

posturalniho systému udrzet stability (Vareka, 2002, s. 116).

Ujeta draha je trajektorie COP, respektive vzdalenost, jakou pii méteni urazi COP

(Vareka, 2002, s. 116).

Plocha COP je celkova plocha ohranic¢ena trajektorii COP v cm? za dobu méfeni a je
znazornén Casto jako 95 % plocha konfidenéni elipsy. U manifestni poruchy posturalni

rovnovahy byva hodnota vyssi (Cerny, Jetabek, Cakrt, 2017, s. 178).

Udrzeni vzpfimeného postoje vyzaduje soucasnou kontrolu drzeni téla v anterio-
posteriornim I medidlné — lateralnim sméru. Anterio-posteriorni vyboceni piedstavuje
zménu sméru trajektorie COP na ose y a medio-laterdlni vyboceni je pak obdobné zména
sméru COP vyobrazena na horizontalni ose x. Na vyobrazené rizici vektorii u zdravych
probandti bézné prevazuje rozptyl anterio-posteriorniho vyboceni. Obecné plati, ze ¢im

vétsi rozsah, tim horsi posturalni stabilita (Zemkova, 2011, ss. 130-132).

4.4.2 Test symetrie stoje

Test zatizeni dolnich koncetin, kde sledujeme symetrii stoje v ramci stranového zatizeni
prave a levé koncetiny odpovida klinickému testu stoje na dvou vahach. Zde byl hodnocen
jako asymetricky stoj stranovy rozdil vyssi jak 10 % celkové hmotnosti dle Véleho (Véle,

2006, 5. 172).

4.5 Popis pravidelné kompenzaéni intervence

Pravidelné cvicebni jednotky probihaly pod odbornym vedenim fyzioterapeuta jednou
tydné s kazdou ze tii vytvorenych skupin probandi. Doba jedné kompenzacni intervence
trvala 30 minut v celkovém rozsahu tii mésici. Soucasn¢ byly vSechny cviky zvefejnény i
v komunikaénim informaénim systému klubu s videozaznamem a popisem cviki. Cvicebni
jednotky obsahovaly cviky na ovlivnéni trupové stabilizace s korekci dechového cyklu a

podpofeni optimalni funkce branice s vyuzitim specifickych vyvojovych pozic. Cilem
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cviceni ve vyvojove posturalné lokomocnich fadach bylo posileni stabiliza¢niho svalstva

trupu s neutralnim postavenim pateie a s centraci kofenovych kloubii.

Dale bylo cileno na protazeni predilekéné zkracenych oblasti u hract ledniho hokeje
za ucelem minimalizovat dopad jednostranného zatizeni piredev§im horni poloviny téla,
které je zptisobeno drzenim hokejové hole. Také byl kladen diraz na dolni koncetiny
Vv oblasti kycelniho kloubu (m. piriformis, hamstringy, adductory), svaly v oblasti trupu
a panve (M. quadratus lumborum, m. erector spinae v bederni oblasti, m. trapezius) a oblast
ramenniho pletence (M. pectoralis major). Nedilnou soucasti kompenzacni jednotky bylo
1 zaméteni na mobilitu pfedevs§im kycelniho kloubu a pohyblivost hrudni patefe. Obsahem
cvi¢ebniho programu byly taktéz cviky s cilenym zamétfenim na udrzeni rovnovahy ve
vertikale, kdy nejcastéj$i vyuzivand vychozi pozice byla stoj. Ve stoji na jedné dolni
koncetin€ bylo cileno na aktivitu abduktorii stojné dolni koncetiny a na protazeni svall
trupu v zatizeni této strany téla. Tato pozice byla vyuzivdna v riznych progresivnich
modifikacich, a za ptfedpokladu kvalitni posturdlni stability byly postupné ptidavany

1 dynamické a koordinacni prvky.

Utastnici studie byli vyzvani k trénovani nauenych cvikii i v pritbéhu tydne alespoii
jedenkrat mimo cvicebni jednotku. Pro motivaci adherence mimo spole¢né hodiny byla

vyuzivana forma riznych soutéZi na nasledujicich hodinach.

4.6 Statistické zpracovani dat

Data byla piepsana do programu Microsoft Excelu a anonymné zaznamenéna. Pro
statistické zpracovani dat byl vyuzit program Statistica. Pro ovéfeni normality dat byl
pouzit Shapiro-Wilkuv test, na jehoz zéklad¢ byl nasledné pouzit T test pro zavislé vzorky
u dat snormalnim rozloZzenim a Wilcoxoniv parovy test pro data s neparametrickym
charakterem. Data byla deskriptivné popsana pomoci aritmetického priméru, medianu,

smérodatné odchylky, minimum a maximum.
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5. Vysledky

Tato kapitola diplomové prace se zabyva popisem vysledkt statistického vyhodnoceni dat.

Pro ptehledné&jsi znazornéni vyhodnocovanych parametrii jsou vyuzity tabulky a grafy.
5.1 Vyzkumna otazka cislo 1

Dochézi ke statisticky vyznamnému ovlivnéni posturdlni stability ve sledované skupiné

pted a po kompenzacni intervenci? (hypotéza HO1 — HO4)

Hypotéza HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru ujeté drahy pted a po
kompenzaéni intervenci ve sledované skuping za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pii otevienych ocich,

b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,

C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,

d) stoj na pénové podlozce pti zavienych ocich,

e) stoj na balan¢ni tseci pii otevienych ocich,
f) stoj na balan¢ni tseci pii zavienych ocich.

Hypotéza HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru ujeté drahy pied a po
kompenza¢ni intervenci ve sledované skuping za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pii otevienych o€ich,

b) stoj na pevné podlozce pti zavienych ocich,

C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,

d) stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,

e) stoj na balanéni useci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni useéi pii zavienych o€ich.

Nulovou hypotézu zamitdme pro testovanou situaci ve stoji na pevné podlozce pii
otevienych ocich, ve stoji na pénové podloZce pii zavienych ocich a pro stoj na balancni
useCi pii otevienych i1 zavienych ocCich ve prospéch alternativni hypotézy. U vSech téchto
testovanych situaci doslo ke statisticky vyznamnému zmenseni celkové ujeté drahy COP.
Ve zbylych testovanych situacich nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu na hladiné
vyznamnosti p=0,05. Tabulka (1) znazorfiuje popisnou statistiku a vysledky parového

T testu ¢i Wilcoxonova neparametrického testu.
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Tabulka 1 Vyhodnoceni statistickych hodnot v parametru wjetd draha COP

U D Méreni pred zahdjenim cviceni Méreni po skonceni cviceni
Primér | Median |Minimum|Maximum SD Primér | Median |Minimum |Maximum SD p
Pevna podlozka OO 52,15 53,00 31,00 77,00 10,95 46,12 45,50 30,00 64,00 8,75 0,011
Pevnd podlozka ZO 50,69 49,00 37,00 75,00 8,74 50,62 51,00 33,00 81,00 11,52 0,971
Pénova podlozka 0O 68,92 65,50 37,00 161,00 23,23 68,15 69,50 42,00 98,00 14,63 0,819
Pé&nova podlozka ZO 72,00 69,00 47,00/ 115,00 15,93 83,92 77,00 58,00 143,00 21,49 0,002
Balanéni podlozka OO 54,50 54,00 45,00 68,00 6,00 62,31 62,50 49,00 76,00 6,95 0,001
Balan¢ni podlozka ZO 58,00 54,50 37,00 132,00 17,03 63,62 63,50 54,00 78,00 6,22| 0,004

90,00
80,00
70,00

Pevna
podlozka OO

Legenda: UD — ujeta draha, OO — testovani s otevienyma ocima, ZO — testovani se

zavienyma o¢ima

Primér UD pred a po cviceni

Pevna

podlozka ZO

Pénova

podlozka OO

W Primér pied cviéeni

Pénova
podlozka ZO

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Balan¢ni Balancni

podloZzka OO0 podlozka ZO

B Primér po cviéeni

Obrazek 9 Primérna hodnota parametru ujetd draha COP pied a po intervenci

Hypotéza H02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru anterio-posteriorniho

vyboceni pred a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podloZce pii otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,
C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podloZce pii zavienych ocich,
e) stoj na balan¢ni tseci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni tseci pii zavienych ocich.
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Hypotéza A2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru anterio-posteriorniho
vyboceni pied a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupin¢ za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pii otevienych oc€ich,

b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,

C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,

d) stoj na pénové podlozce pti zavienych ocich,

e) stoj na balanéni useci pii otevienych ocich,
f) stoj na balan¢ni useci pii zavienych ocich.

Nulovou hypotézu nelze zamitnout pro jakoukoliv testovanou situaci. Dokonce pro
situaci stoj na balan¢ni useCi pfi otevienych ocich nelze vyhodnotit hladinu statistické
vyznamnosti z divodu velké ¢asti stejnych vstupnich 1 vystupnich hodnot a k ¢astému

vyskytu hodnoty 0 rozdilu AP.

Tabulka 2 Vyhodnoceni statistickych hodnot v parametru anterio-posteriorni vyboceni

AP Méreni pfed zahajenim cviceni Meéfeni po skonceni cviceni

Primér | Median |[Minimum |Maximum SD Primér | Medidan |Minimum |Maximum SD p
Pevna podloika 0O 3,08 3,00 2,00 6,00 1,11 2,96 3,00 2,00 5,00 0,90 0,663
Pevna podlozka ZO 2,96 3,00 2,00 5,00 0,85 2,81 3,00 1,00 5,00 0,92| 0,463
Pénova podlozka OO 4,27 4,00 2,00 7,00 1,40 4,54 4,00 2,00 8,00 1,55 0,41
Pénova podlozka ZO 4,46 4,50 2,00 8,00 1,52 4,35 4,00 3,00 7,00 1,24 0,704
Balanéni podlozka OO 2,08 2,00 2,00 3,00 0,27 2,12 2,00 2,00 3,00 0,32 N
Balanéni podlozka ZO 2,42 2,00 2,00 6,00 1,01 2,15 2,00 2,00 3,00 0,36| 0,224
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Priamér AP pred a po cviceni

5,00
4,50
4,00
3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Pevna Pevna Pénova Pénova Balanéni Balanéni
podlozka OO0  podloikaZO  podloZka OO0  podlozka ZO  podloZzka OO0 podloZka 70

B Primér pfed cvi¢eni M Priimér po cviéeni

Legenda: AP — anterio-posteriorni vyboceni, OO — testovani s otevienyma o¢ima, ZO —
testovani se zavienyma o¢ima

Obrazek 10 Pruméra hodnota parametru anterio-posteriorni vyboceni pred a po
intervenci

Hypotéza HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru medio-lateralniho

vyboceni pied a po kompenzacéni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pii otevienych o€ich,
b) stoj na pevné podlozce pti zavienych ocich,
C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,
e) stoj na balanéni useci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni useci pii zavienych o€ich.

Hypotéza AL3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru medio-lateralniho

vyboceni pied a po kompenzacéni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podloZce pii otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,
C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podloZce pii zavienych ocich,
e) stoj na balan¢ni tseci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni tseci pii zavienych ocich.
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Nulovou hypotézu zamitdme pro testovanou situaci ve stoji na pevné podloZce pfi
otevienych i zavienych oc¢ich ve prospéch alternativni hypotézy. Zde doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni medio-lateralniho vyboceni. Zbylé hodnoty nebyly dostate¢né pro

zamitnuti nulové hypotézy. Blizsi popis hodnot je v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 Vyhodnoceni statistickych hodnot v parametru medio-/aterdalni vyboceni

M I. Meéreni pred zahajenim cviceni Meéreni po skonceni cviceni
Primér | Median |Minimum|Maximum SD Primér | Median |Minimum |Maximum SD p
Pevna podlozka 00 2,46 2,00 1,00 6,00 1,05 1,81 2,00 1,00 3,00 0,62| 0,007
Pevna podlozka ZO 2,04 2,00 1,00 3,00 0,65 1,58 2,00 1,00 3,00 0,57| 0,018
Pénova podlozka OO 3,42 3,00 1,00 16,00 2,76 3,27 3,00 2,00 8,00 1,58] 0,97
Pénova podlozka ZO 2,58 2,50 1,00 5,00 1,01 2,88 3,00 1,00 6,00 1,19] 0,293
Balancni podlozka OO 0,92 1,00 0,00 1,00 0,27 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,179
Balanéni podlozka ZO 2,04 1,00 0,00 13,00 2,93 1,35 1,00 1,00 3,00 0,73] 0,213

Pramér ML pred a po cviceni
4,00
3,50
3,00
2,50

2,00
1,50
1,00
0,50 I I
0,00

Pevna Pevna Pénova Pé&nova Balanéni Balanéni
podloZka OO0 podloZka ZO  podlozka OO0  podloZzka ZO  podloZka OO  podloZzka ZO

B Priimér pied cvi¢eni B Primér po cviceni

Legenda: ML — medio-lateralni vyboc¢eni, OO — testovani s otevienyma o¢ima, ZO —
testovani se zavienyma o¢ima

Obrazek 11 Pramérna hodnota parametru medio-laterdlniho vyboceni pted a po intervenci

Hypotéza H04: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v parametru center of pressure

pied a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podloZce pii otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych o€ich,
C) stoj na pénové podloZce pii otevienych ocich,
d) stoj na pénové podlozce pii zavienych ocich,
e) stoj na balané¢ni useci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni useci pii zavienych ocich.
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Hypotéza AL4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametru center of pressure

pied a po kompenzacni intervenci Ve sledované skupiné za testované situace:

a) stoj na pevné podlozce pii otevienych ocich,
b) stoj na pevné podlozce pii zavienych ocich,
C) stoj na pénové podloZce pti otevienych ocich,
d) stoj na pénové podlozce pti zavienych ocich,
e) stoj na balané¢ni useci pii otevienych ocich,

f) stoj na balan¢ni tseci pii zavienych ocich.

Zde nulovou hypotézu nelze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy pro zadnou

Z testovanych situaci. Hodnoty statistické vyznamnosti p byly pro vsechny testované

situace p> 0,05. Kazdopadné¢ z udajii deskriptivni statistiky lze vy¢ist, ze doslo ke snizeni

priméru a smérodatné odchylky u Ctyf z Sesti testovanych situaci, jak znazoriiuje tabulka

¢islo 4.

Tabulka 4 Vyhodnoceni statistickych hodnot v parametru COP

COP Meéfteni pred zahajenim cviceni Meéfteni po skonceni cviceni
Primér | Median |Minimum|Maximum SD Primér | Medidan [Minimum [Maximum SD p
Pevna podlozka 00 0,65 0,50 0,10 2,50 0,50 0,59 0,50 0,10 1,80 0,411 0,579
Pevna podloika ZO 0,45 0,40 0,10 1,60 0,31 0,39 0,30 0,10 1,00 0,27| 0,103
Pénova podlozka OO 1,55 1,15 0,30 8,90 1,63 1,36 1,20 0,40 3,30 0,88 0,573
Pé&nova podloika ZO 1,21 1,00 0,30 3,10 0,71 1,28 1,05 0,40 3,30 0,81 0,591
Balancni podlozka OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N
Balancni podlozka ZO 0,21 0,00 0,00 4,80 0,92 0,02 0,00 0,00 0,10 0,04 0,529
Primér COP pred a po cviceni

1,80

1,60

1,40

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

o I []

0,00 —

Pevna Pevna Pénova Pénova Balanéni Balanéni
podloZzka OO0 podloika ZO podlozka OO podlozkaZ0 podloZzka OO0  podloika ZO

W Pramér - pied cviéeni

H Pramér - po cviteni

Legenda: COP — center of pressure, OO — testovani s otevienyma o¢ima, ZO — testovani

se zavienyma o¢ima

Obrazek 12 Primérna hodnota parametru COP pied a po intervenci

50




5.2 Vyzkumna otazka cislo 2

Dochézi ke statisticky vyznamnému ovlivnéni rozdilu v symetrii zatizeni dolnich koncetin

ve sledované skupiné pfed a po kompenzaéni intervenci?

HO1(b): neexistuje statisticky vyznamny rozdil v symetrii zatizeni dolnich koncetin ve

sledované skuping pied a po kompenzacni intervenci.

HAL(b): existuje statisticky vyznamny rozdil v symetrii zatizeni dolnich koncetin ve

sledované skuping pied a po kompenzacni intervenci.

Ackoliv tuto hypotézu nemlZzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy, tak
grafické zndzornéni naznacuje evidentni vyrazné snizeni rozdilu asymetrie stoje, kterd
klesla z ptivodni hodnoty praméru 9,2 pii rozdilu hodnot pravé a levé (pifipadné levé

a pravé) dolni koncetiny na primérny rozdil 6,2 pfi vystupnim méteni.

Tabulka 5 Primérné rozlozeni zatizeni dolnich koncetin pfi stoji [rozdil hodnot]

Primérné rozloZeni zatiZzeni dolnich konéetin pf¥i stoji [rozdil hodnot]
Vstupni méreni Vystupni méreni p
9,2 6,2 0,085

Priameérné rozlozeni zatiZzeni dolnich koncetin [rozdil
hodnot]

B Prameér pied cvi¢eni B Pramér po cviceni

=
o

9,2

’

N W s N 00 WD

=]

Obrazek 13 Primérné rozloZeni zatizeni dolnich koncetin pfi stoji [rozdil hodnot]

7 wo

Tabulka 6 Pocet hract s asymetrickym stojem dle Véleho

svo

Pocet hrach s asymetrickym stojem dle Véleho
Vstupni méreni Vystupni méreni
5 2
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6. Diskuze

6.1 Diskuse k Hypotéze 01

Prvni hypotéza je zamétena na trajektorii COP ve ¢tyfech riznych posturalnich situacich.
Parametr ujeté drahy kvantifikuje velikost dvourozmérného posunuti (AP, ML) na zakladé
celkové ujeté vzdalenosti COP. Tento ukazatel je povazovan za validni parametr posturalni
stability u riznych populaci a v riznych balan¢nich podminkach, ¢im mensi je délka drahy

COP, tim lepsi je posturalni stabilita (Zengming et al., 2021, s. 3).

Vzptimeny stoj je za béZnych podminek fizen zrakovym, somatosenzorickym
a vestibularnim systémem, pficemz drzeni téla je stabilnéjsi, pokud funguji vSechny tyto
senzorické systémy. Situace, kdy se trajektorie ujeté drahy snizila na statisticky
vyznamnou hladinu byla ve stoji na pevné podloZce pii otevienych ocich, kdy nebyl

ovlivnén vstup zaddného senzorického systému.

Dale pfi vyfazeni zrakové a somatosenzorické kontroly, kdy testovani stali na
pénové podloZzce, bylo sniZeni trajektorie COP rovnéz signifikantni a je zde patrny
1 nejvetsi pokles primérné drahy COP. Posledni testovana situace s vyuZzitim balan¢ni

usece je statisticky vyznamna pro testovani s otevienyma i zavienyma o¢ima.

Vysledky téchto situaci ukazuji na pomérné¢ dobrou kontrolu vestibularniho
systému, coZz je diskutabilni situace vzhledem k tomu, Ze testovani probandi byli narozeni
v letech 2013, 2014, 2015 a Cardoso de Sa et al. (2017) zmifnuji, ze integrace
vestibularnich vstupt je efektivni az s prichodem devatého roku, coz by v nasem vzorku

splitoval ro¢nik 2013 a potazmo 2014, kdy v testovaném obdobi m¢li probandi 10 a 9 let.

6.2 Diskuze k hypotéze 02 a 03

Udrzeni vzpiimeného stoje vyZaduje soucasnou kontrolu drzeni téla v anterio-posteriornim
I medio-lateralnim sméru. Obecné plati, ze ¢im vétsi rozsah v medio-lateralnim a anterio-
posteriornim sméru je pozorovan, tim hor$i je posturalni stabilita. Anterio-posteriorni
vyboceni definuje smér COP na ose x, medio-lateralni vyboceni je vyobrazeno pomoci osy

y (Zemkova, 2011, ss. 130-132).
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Zména v anterio-posteriornim vyboceni, jez by byla statisticky vyznamna nenastala
v zadné z testovanych situaci, naproti tomu medio-lateralni vyboceni pro testovanou situaci
ve stoji na pevné podlozce pfi otevienych i zavienych ocich zaznamenalo signifikantni

snizeni medio-lateralniho rozsahu.

Pokud porovname relativni pokles priméru anterio-posteriorniho a medio-lateralniho
vyboceni ve stoji na pevné podlozce, doslo k vyznamnému zlepSeni medio-lateralniho
vyboceni, kdy pii otevienych o€ich se primérna namétend hodnota snizila o 27 % a pfi
zavienych ocich o 23 %. Naproti tomu parametr anterio-posteriorniho vyboceni klesl
pouze o 4 % pfii otevienych oc¢ich a o 5 % pfi zavienych oc¢ich. Vysledné porovnani nam
nabizi velmi zajimavy ndhled na informace od Walsh et al.,, kdy diky rozdilnym
biomechanickym vlastnostem cepeli brusle jsou hraci ledniho hokeje velmi citlivy na
medio-lateralni vychylky nizkych hodnot a neustale tedy maji potiebu navracet COP v 0se
y co nejvice zpét do stiedu (Walsh et al., 2018, ss. 279-300). I zde se naméfené hodnoty
pohybovaly v jednotkach centimetrd, kdy primeér rozsahu medio-lateralniho vybocéeni byl
pfi vstupnim testu 2,46 cm pro oteviené oc€i a 2,04 pro zaviené o¢i a po vystupnim 1,81 pro

oteviené oci a 1,58 cm pro zaviené oci.

Relativni pokles sledovanych parametrd v priméru na
PP pred a po cviéeni [%]

30%
27%

25% 23%
20%
15% 14% M Pokles s OO
12%
M Pokless ZO
10% 8%
5%
co 4%
1
0%
AP ML

CopP uD

Legenda: COP — center of pressure, AP — anterio-posteriorni vyboc¢en, medio-lateralni
vyboceni, UD — ujetd drdha, OO — oteviené o€i, ZO — zaviené oci

Obrazek 14 Relativni prumérny pokles sledovanych parametri na pevné podlozce pied
a po intervenci [%]

53



6.3 Diskuze k hypotéze 04

Stanoveni plochy COP je velmi klicové a umoziiuje hodnoceni kontroly rovnovahy
a posturalni stability. Definice COP ptedstavuje ptsobiste vektoru reakéni sily podlozky. Je
to vazeny pramér vSech tlaki ptisobicich na podlozku v kontaktu s povrchem. Grafické
vyobrazeni pohybu COP piimo souvisi se schopnosti posturalniho systému udrzet stabilitu
(Vareka, 2002, s. 116). U testovanych probandti zde nedoslo ke statisticky vyznamnému
poklesu plochy COP. Kazdopadné patrné zlepSeni, respektive testované situace, kdy doslo
ke sniZeni plochy COP lze pozorovat v obou testovacich situacich na pevné podlozce, dale
s pé¢novou podlozkou je patrny pokles pii otevienych ocich, naopak pti zavienych ocich je
zde mirny nartst plochy. Situace s balan¢ni podlozkou zlstala stejna pro oteviené oci a pro
zaviené oci doSlo opét ke zlepSeni a je tedy patrny vyrazny pokles smérodatné odchylky
z hodnoty 0,92 na 0,04 cm, coz poukazuje na vyrazné snizeni rozptylu u skupiny. Zadné
signifikantni zmény v tomto parametru posturdlni stability nezaznamenal ani Cech po
osmitydennim programu cviceni posturalni stability u hraca juniorské extraligy. Dle né&j je
dalezité zminit, ze cvi¢ebni program tvoril pouze malé procentudlni zastoupeni v celkovém
obsahu tréninkového planu, kdy hrad¢i mohou byt ovlivnény i dalSimi exogennimi

faktory, a tedy efekt pouze jedné slozky je obtizné specifikovat (Cech, 2014, ss. 16-18).

6.4 Diskuse k vyzkumné otazce 2

Asymetrie rozloZeni t€lesné hmotnosti mezi chodidly vede k nadmérnému pouzivani jedné
dolni koncetiny, coz muze nasledn¢ vést ke zranéni z naduzivani. V bipedalnim stoji je
télesnd hmotnost rovnomérné rozloZena na ob¢ chodila, kdy na kazdou dolni koncetinu
tak, Ze jedna dolni konCetina musi nést vétSi celkovou zatéZ. Pfi prenasSeni télesné
hmotnosti je tlak v oblasti chodidla distribuovan nejvice do zadni ¢asti nohy zhruba 60 %,
poté se snizuje na stfedni a piedni plochy, kde je distribuovano zbylych 40 %. Zejména
tlakové desky jsou vhodnym prostfedkem pro zjisténi pfendseni télesné hmotnosti, méteni

rovnovahy a posturalni stability (Ohlendorf et al., 2020, s. 2).

Pii vystupnim méfeni byl u hrac¢ti zaznamenan patrny pokles rozdilu asymetrie stoje,
kdy hodnoty klesly z ptivodni hodnoty rozdilu priméru 9,2 na 6,2. Tento rozdil hodnot byl

vypocitan jako rozdil pravé a levé (levé a pravé) dolni koncetiny.
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Nekteti autofi (Dorado et al, 2002, Auerbach a Ruff, 2006) uvadéji, ze asymetrie je
jednim z fenoménii, ktery hraje ve sportu velmi vyznamnou roli a jeji mira je dana mnoha
faktory, pficemz jeden z nich je pravé provozovana sportovni disciplina. Dokonce i télesné

slozeni se méni podle konkrétni fyzické aktivity (Krzykata, 2015, ss. 379-382).

Ledni hokej se fadi mezi jednostranné sporty, kdy dochazi k prednostnimu vyuzivani
jedné strany téla. Hraci drzi hokejovou hil na své dominantni strané pfi zaujeti flexe trupu
kombinovanou s rotaci na stranu drzeni hole. Tato stranové specifickd poloha zaujata
pii vétSiné Casu hry a tréninku vede ke zvySeni vyskytu asymetrii v drZzeni téla, coz miize

vést k dysfunkci a K riziku vétsi nachylnosti ke zranéni (Resta et al., 2022, s. 2833).

Ackoliv studii, zabyvajicich se danou problematikou existuje malo, bylo nékterymi
autory zjiSténo, ze muzsti hokejisté maji vyznamné asymetrie v kostni mineralni hustoté
a svalové hmoté, coz poukazuje na ptritomnost stranové asymetrie ve slozeni téla u hract

ledniho hokeje (Krzykata, 2015, s. 379, Resta et al., 2022, s. 2833).

Delisle-Houde et al. uvadi, ze zkoumani riznych antropometrickych parametrti jako
jsou asymetrie ve slozeni téla u hract ledniho hokeje, tak muze slouzit jako preventivni
opatieni ke snizeni rizika zranéni. Bylo rovnéz zjiSténo, Ze zvySend asymetrie negativné
ovliviiuje 1 fyzickou vykonnost (Delisle-Houde et al., 2019, s. 2612). Kvantifikace
stranovych asymetrii ve slozeni téla u hract ledniho hokeje a jejich mozné asociace se
zranénim muze poskytnout sportovnim trenérim a trenérim silové kondi¢ni piipravy
cenn¢ informace tykajici se programtl prevence zranéni a také cilené rehabilitace a tréninku

pro optimalizaci vykonu (Resta et al., 2022, s. 2833).
6.5 Vyvoj posturalni stability u déti

Vyvoj posturdlni stability a kontroly u déti je zkouman napii¢ mnoha studiemi. V ramci
této diplomové prace je nutné brat v potaz vék sledovanych probandu, ktefi jsou narozeni
v letech 2013, 2014, 2015 a v testovaném obdobi byli ve véku od 8 do 10 let. Nejedna se
tedy o probandy, ktefi by jiz mély vyvoj posturdlni stability dovrSen na urovni dosp€lého
jedince, coz potvrzuje a srovnava tyto vékové rozdily fada studii. Pfedpokladdme, ze

rovnéz i nami naméiené vysledky by se u testovanych s ptibyvajicim vékem ménily.

Evi Verbecque, Luc Vereeeck a Ann Hallemans (2016) provedli prizkum literatury

sledujici posturdlni titubace u déti na zéklad¢ sledovanych parametrii posturdlni stability
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prostiednictvim statické posturografie, kterd je snadnym a rychlym zpiisobem, jak zjistit,

zda ma dité dostate¢nou kontrolu rovnovéahy v riznych smyslovych podminkach.

Tato studie poukazuje na to, Zze parametry posturalni stability se s pfibyvajicim
vékem u déti snizuji za v8ech jimi testovanych podminek, kdy vysledky m¢ly signifikantni
rozdily ve srovnani mladsich a star§ich déti. Pokud byla vyfazena zrakova kontrola byl
patrny véEtsi narist posturdlnich vykyvi. Kazdopadné i zde plati, Ze s rostoucim vékem se
posturalni titubace snizuji, kdy osm z dvanacti studii potvrzuje shodné vysledky, a to ve
vSech parametrech posturdlni stability, které¢ byly u malych déti vyznamné véEtsi nez

u starSich dospélych (Verbecque, Vereeck,Hallemans. 2016, s. 401).

Hsu et al. uvadi ve své studii, Ze déti mladsi 8 let vykazuji vyznamné vétsi vykyvy
ve srovnani s dospélymi pfi stoji na pénové podlozce. RovnéZz srovnavana rychlost COP
pii stoji na pénové podlozce, kterd byla vyznamné vyssi ve srovnani s dospélymi (Hsu et

al., 2014, s. 97).

Rival, Ceyte a Olivier zkoumali 40 déti ve véku od 6-10 let s cilem zjistit, jak se
s vékem vyviji schopnost udrzeni posturalni stability pfi vyfazeni zrakové kontroly. I zde
vysledky potvrzuji zlepSeni posturalni stability s ptfibyvajicim v€kem u zdravych déti.
Autorky na zakladé svého vyzkumu neptedpokladaji, Ze by ve v€ku 10 let byla zrala
statickd rovnovaha. Rovnéz déti ve v€ku 10 let jsou stale vyrazné vizualné zavislejsi nez
dospéli. Své vysledky interpretuji jako zlepSeni posturdlni stability s ptibyvajicim vékem,
kazdopadné neni jesté dosazeno zralé trovné ve veku 10 let (Rival, Ceyte, Olivier, 2005,
ss. 133-136).

TaktéZ Schmid et al. zmifluje, Ze schopnost kontroly a rovnovahy neni ani ve véku 11
let pIn€ vyvinuta ve srovnani s dosp€lymi na zaklad¢ své studie tvorené 148 détmi ve véku

7-11 let (Schmid et al., 2005, s. 4).

Hsu, Kuan, Young zkoumali celkem 251 zdravych déti ve véku od 3 do 12 let. Zde
byla uroven posturdlni stability méfena za Ctyf riznych podminek. Prvni situaci
predstavoval stoj na pevné podlozce s otevienyma ocima, nasledné se zavienyma oc¢ima.
Zbylé dvé situace byly stoj na pénové podlozce s otevienyma ofima a poté obdobné pii

zavienych ocich (Hsu, Kuan, Young, 2009, ss. 738—740).
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Na zéklad¢ vysledka studie se autoii odkazuji na to, ze dité dosdhne urovné
posturalni stability dospé€lého ve véku 7 let pro stoj na pevné podlozce s otevienyma
o¢ima, ale i se zavienyma o€ima, kdy v tomto piipad¢€ je eliminovana kontrola zrakovym
systémem. Naproti tomu situace, kdy je testovany na pénové podloZce s otevienyma o¢ima
predstavuje znevyhodnéni pro somatosenzoricky systém a trovni dospélého zde dosahuje
dit¢ ve véku 8 let. Markantni rozdil nastava v dozravani rovnovazné funkce do trovné
dosp€lého, coz predstavuje vékovou hranici 12 let. Dominance vestibularniho systému je
testovana na pénové podlozce se zavienyma o¢ima, kdy je snizen somatosenzoricky vstup
a eliminovan zrakovy vstup. V této testované situaci byla patrnd vyssi rychlost titubaci
a vetsi plocha COP déti ve srovnani s dospélymi, coZ ukazuje na netiplny vyvoj schopnosti
integrace vestibularniho a centralniho nervového systému. Autofi mimo jiné zddraznuji, ze
vékovy faktor lze aplikovat jako nejspolehlivéj$i index pro odhad funkéniho vyvoje
rovnovazného systému a dité€ ve véku 12 let by jiz mélo dosdhnout trovné dospélého (Hsu,

Kuan, Young, 2009, ss. 738-740).

Krom¢ vékového faktoru mohou rozvoj rovnovéaznych funkci u déti ovliviiovat
1 faktory biomechanické jako je naptiklad télesnd vyska a télesna hmotnost, coZz jsou
nezanedbatelné proménné faktory, které vedou ke zméné€ biomechaniky téla v dasledku

rustu télesné vysky a hmotnosti, ¢imz dochazi k rekalibraci smyslovych vstupi (Hsu,
Kuan, Young, 2009, ss. 738-740).

6.6 Délka intervence

Co se tyce doby intervence nejsou autofi konzistentni ve svych doporucenich potiebnych
K tomu, aby se aplikovany cvicebni program odrazil na sledovanych parametrech

posturalni stability.

Bauer a Zemkova zkoumali efekt silového cvicebniho programu u hazenkait po
dobu dvanécti tydnl. Stézejni ¢asti byla silovd cviceni jako tlaky na ramena a diepy
provadéné na stabilni i1 nestabilni podlozce, k ¢emuz vyuZili napiiklad Bosu. Vysledky
tohoto dvanactitydenniho programu neprokdzaly zadné vyznamné zlepSeni rovnovahy
v unipedalnim postoji na zafizeni Posturomed za podminek otevienych a zavienych oci

(Bauer, Zemkova, 2010, ss. 251-252).
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Naproti tomu jinad studie Hamar a Zemkové prokazala zlepSeni zejména dynamické
rovnovahy s vizualni kontrolou i1 se zavienyma ocCima u basketbalistli po Sesti tydnech
s frekvenci 5x tydné po dobu tficeti minut. StéZzejni ¢asti U experimentalni skupiny byly
reak¢ni ukoly podobné hernim situacim, které byly plnény na nestabilnim povrchu
S vyuzitim wobble boardu, pficemz kontrolni skupina byla na povrchu stabilnim (Hamar,

Zemkova, 2009, s. 30).

Cech aplikoval osmitydenni balanéni program u hract ledniho hokeje v juniorské
kategorii, kdy experimentdlni skupina byla srovndvana s kontrolni skupinou, jenz
pokracovala v bézné kondic¢ni piipravé. V této studii po osmitydennim programu nebyly
ve srovnani skupin zaznamenany signifikantni rozdily. Specialni program tvofil pouze
20 % z celkové tréninkové ptipravy hracl, zde z pohledu autora vyvstava otazka, zdali

ucinek programu je mozné izolované hodnotit, ¢i nebyl jeho efekt inhibovan ostatnimi

aktivitami (Cech, 2014, s. 15).

Napfi¢ zminénymi studiemi jsou cvicebni programy se zaméfenim na ovlivnéni
posturdlni stability provozované v rizné délce trvani v tadkach tydni az po meésice
s nekonzistentnimi vysledky, na zéklad¢ kterych, by bylo mozné fict, jaké je nutné Casové
ohrani¢eni. Z tohoto divodu lze povazovat nami zvolenou tfimésicni dobu intervence
u sledovanych probandl jako dostateCny casovy usek. Limit lze vnimat spiSe v celkové
tydenni frekvenci, kterd probihala skupinové pouze jednou tydné po dobu tficeti minut.
Ackoliv byli sledovani hrac¢i vyzvéni k tomu, aby si provozované cviky zkusili
individudln¢ zacvicit jesté alesponl jednou tydné s pomoci dostupnych video navodu, je zde

JiZ obtizné hodnotit, zda testovani hraci cvi¢eni provozovali ve svém volném Case.

6.7 Efekt tréninkt aplikovanych na posturalni stabilitu

Posturalni stabilita je rozhodujici pro téméf vSechny situace ve sportu jako napriklad pii
reakci na nahlé zmény sméru nebo pfi udrZzovani rovnovahy na nerovném povrchu. Cviceni
pro posileni rovnovahy a stability trupu jsou Casto spojovéna se zlepSenym vykonem
u sportovcil a se snizenim vyskytu rizika zranéni. Rada autorti zmifiuje, Ze neexistuje
dostatek dikazli o potvrzeni vztahu vlivu posileni trupové stability na ovlivnéni
sportovniho vykonu. Schlegel a Krempa uvadi, ze stale chybi i evidence, ktera by potvrdila

souvislost mezi posilenim stiedu téla a prevence vzniku zranéni. OvSem dle Zemkové
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a Zapletalové se tato cviceni zdaji byt G¢inna v prevenci zranéni (Schlegel, Krempa, 2023,

s. 9, Zemkova, Zapletalova, 2020, s. 2).

Podle Kiblera et al. je stabilita a urcita svalova sila stfedu téla dulezitou slozkou
pro maximalizaci efektivni rovnovahy a pro pohyby hornich a dolnich koncetin pii sportu.
Autofi usuzuji, Ze trupova stabilita funguje jako zakladna ptedstavujici proximalni stabilitu
pro mobilitu distalnich segmenti (Kibler, Press, Sciascia, 2006, s. 190). Kazdopadn¢
samotnd schopnost udrzet rovnovahu je pro nas zdsadni ve vSech béznych dennich
¢innostech jako je chiize, béh ¢i chozeni do schodu. Zejména tedy dynamicka rovnovaha je

dulezitym aspektem kazdodenniho zivota (Kahle, Gribble, Nicole 2009, ss. 65-68).

V souvislosti s témito fakty zkoumali Kahle, Gribble a Nicole u¢inek programu
zaméteného na zakladni stabilitu v souvislosti s ovlivnénim dynamické rovnovahy, coz
bylo méfeno pomoci SEBT, kdy cvicebni program trval 6 tydnti a cviceni probihalo 3x
tydné. Vysledky ukazuji zlepSeni dynamické posturdlni stability v ramci cvicebniho
programu. Dle autort je zde moZzné spekulovat o tom, Ze pravé cviceni se zaméfenim na
zlepSeni trupové stability vedlo ke zlepSeni dynamické kontroly (Kahle, Gribble, Nicole
2009, ss. 65-68).

o 24

byl sportovni trénink specificky upraven na poZadované vlastnosti pro konkrétni sport
(Walsh et al., 2018, s. 278). Rovnéz Romero — Franco et al. se u skupiny sprintert
zamétoval na pohyby, které pfedstavovaly rlizné momenty sprintového zdvodu, kdy doséahl

signifikantniho zlep$eni posturalni stability (Romero-Franco et al., 2012, ss. 2073-2077).

Pro maximalizaci funk¢éniho vykonu by se jednotlivei méli snazit trénovat
v prostiedi, které¢ napodobuje jejich situaci v realném svéte. Pii sportu a aktivité se jedinec
Casto nenachdzi ve staciondrni, stabilni poloze, ztoho divodu je vnimano vyhodné
vyuzivat 1 cetnych pomdicek, které mohou napomoct stimulovat pohybové néroky

skute¢ného sportu jako naptiklad vyuziti volnych vah (Anderson, Behm, 2005, s. 43).

Carpes et al. provedli studii, v niz zkoumaly uc¢inky tréninku sily a stability trupu
na rovnovahu téla a kinematiku dolni ¢asti zad a panve béhem chilize u Zen. Trénink sily
a stability trupu byl proveden ve 20 jednotlivych sezenich béhem 7 tydnii. Trénink trval 50

minut a vedl je vzdy stejny fyzioterapeut, kdy cviceni bylo zalozeno na izometrické
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kontrakci svala trupu v riznych posturalnich pozicich dostupnych ve studii ke shlédnuti

(Carpes, Reinehr, Mota, 2008, ss. 25-28).

Vysledky zminéné studie ukazuji, ze program zaméteny na silu a stabilitu trupu byl
ucinny pii snizovani bolesti v kiizi a zlepSeni pevnosti lumbo-panevniho komplexu u zen.
Kromé toho se vyznamné zlepSila mobilita trupu a panve a svalova stabilizace bederni
patete. Zlepsila se také posturdlni stabilita, coz ukazuje na zvySenou ucinnost svalil
Vv oblasti panevniho pletence pfi udrzovani stabilniho drzeni téla. Vysledky naznacily, ze
zlepSena kontrola télesné rovnovahy muze souviset s lepsi neuromuskularni kontrolou,
k niz dochéazi diky zlepSeni posturalni stability. Hypotézy studie potvrzuji i sledované
parametry COP v anterio-posteriornim a medio-lateralnim vyboceni na silové plosing, kde
doslo v obou ptipadech ke snizeni rozsahu pohybu (Carpes, Reinehr, Mota, 2008, ss. 24—
27).

Déle i Dhvani a Annamma se zaméfili ve své studii na ovlivnéni dynamické stability
prostfednictvim tréninku trupového svalstva u 60 zdravych probandt ve véku 21-25 let.
Subjekty v experimentalni skupiné proSly progresivnim zékladnim stabilizacnim
tréninkovym programem po dobu Sesti tydni (3 dny v tydnu probihalo cviceni) a kontrolni
skupina se zdrZzela jakéhokoli typu strukturovaného tréninkového programu. Cvicebni
pozice zahrnovaly variace kvadrupedalni pozice, bo¢ni pozice planku, cviceni
na gymnastickém mici, podfepy a dalsi, scilem védomé aktivity trupového svalstva.
Vysledky této studie ukazaly, ze doSlo k vyznamnému zlepSeni stability svalstva trupu
a dynamické rovnovahy v experimentdlni skupin€ po tréninkovém programu stability
sttedu téla. U vSech sméri v SEBT se v experimentalni skupiné vyrazné zvysily
normalizované maximalni vzdéalenosti vychylek. Toto zlepSeni dosahové vzdalenosti
ovéiuje pozitivni vliv tréninku zdkladni stability na dynamickou rovnovéhu (Dhvani,

Annamma, 2014, s. 190).

RovnéZ mnoho studii zkoumd 1 spojitost silového tréninku a jeho vlivu
na rovnovahu. Trénink svald, které se podileji na drzeni téla, mliZze pfiméfené zménit nejen
silovy vykon, ale 1 koordinaci synergické a antagonistické svalové aktivace. Carroll et al.
V této souvislosti vyzdvihuje vyuZiti silového tréninku v rdmci navySeni kapacity svalu
produkovat silu a schopnosti koordinace a stability pohybu (Carroll et al., 2001, ss. 224—
227).
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Rada vyzkumu uvadi, Ze specifické adaptace nervového systému, k nimZ dochazi
pii tréninku odporu nejsou dany pouze zvySenym naborem nebo aktivaci motorickych
jednotek, ale pravé zlepSenim koordinace agonisti a antagonisti spolu se synergisty

a stabilizatory v daném pohybu (Carroll et al., 2001, ss. 224-227).

Krebs et al. provedli studii silového cviCeni stfedni intenzity S odporovymi
elastickymi gumickami na 132 starSich dospélych, kdy cvi¢ebni program u experimentélni
skupiny byl veden v domacim prostiedi po dobu Sesti mésict s frekvenci cviceni alespon
3x tydné. Vysledky této studie ukazuji, Ze 1 mirny narist sily, ktery zde byl u testovanych
0sob v pruméru 17,6 % ma pozitivni efekt pro vyssi stabilitu chiize a rovnovahy (Krebs et
al., 1998, ss. 1490-1493).

Heitkemp et al. porovnavali efekt silového a balan¢niho cvieni na silu flexort
a extenzord kolenniho kloubu. Tedy 15 osob se vénovalo pouze balan¢nimu tréninku
po dobu Sesti tydnli v celkovém poctu 12 tréninkovych jednotek po 25 minutach, kdy
trénink rovnovahy byl provadén pfedevSim s vyuzitim rGznych pomiicek a balan¢nich
plosin. Po stejnou dobu provadéla druhd skupina pouze silovy trénink s vyuzitim
posilovacich stroji. Narust sily flexord a extenzorti byl obdobny v obou skupinach.
Kazdopadné rovnovaha na jedné dolni koncetin€é se zlepSila vyrazné pro skupinu
S balan¢nim tréninkem s celkovym zlepSenim o 134 % oproti skupiné¢ se silovym

tréninkem, kde byl pozorovan narust stability o 34 % (Heitkamp et al., 2001, ss. 286-288).

V této kapitole jsme se tedy zabyvali efektem konkrétnich specifickych tréninkovych
postupil na posturalni stabilitu. Kazdopadné jakakoliv mira pohybové aktivity ma vliv
na posturalni stabilitu. Zhu et al. ve své studii zjistili, Ze zvySend mirna az stfedni fyzicka
aktivita, nebo mén¢ Casu stravené sezenim, byly spojeny s lepsim hodnocenim posturalni

stability u mladych dospélych ve véku 18-26 let (Zhu et al., 2021, ss. 8-11).

Tento fakt potvrzuji i dalsi studie jako naptiklad popisuji Onofrei a Amaricai, kdy
z jejich vysledkli vyplyva, Ze nizka uroven fyzické aktivity v kombinaci s vyfazenim
zrakové kontroly vedla k velkému narastu délky drahy COP, coZ implikuje horsi posturalni
stabilitu. I zde se potvrdilo, Ze mladi dospéli, kteti méli nizkou pohybovou aktivitu méli
ve srovnani se stiedné aktivnimi jedinci horsi posturalni stabilitu (Onofrei, Amaricai, 2022,

s. 5).
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Prakticka aplikace, kterou ve své studii Onofrei a Amaricai zmiiuji je, Ze zvyseni
urovné fyzické aktivity (netieba dosdhnout vysoké urovné aktivity) povede k lepsi
posturalni stabilité. Obecné aktivni jedinci, kteti se obvykle ucastni riznych sportovnich
nebo rekreacnich aktivit, tak budou mit niz$i riziko poranéni pohybového aparatu dolnich
koncetin. Udrzovani adekvatni posturalni rovnovahy po cely zivot je soucasti preventivni

strategie pro zdravé starnuti (Onofrei, Amaricai, 2022, s. 6).

Zhu et al. pak na zhodnoceni posturalni stability a s ni souvisejicich faktorti nahlizi
jako na zasadni prediktor pro stanoveni vykonnosti a prevence muskuloskeletalnich
poranéni dolnich koncetin. Ddle je zasadni pro zlepSeni Ucinnosti fyzického tréninku a

rehabilita¢nich technik (Zhu et al., 2021, s. 9).

Vétsina soucasnych studii je aktudlné zamétena na star$i dospélé, kazdopadné nizka
pohybova aktivita miize byt jeden z faktort, ktery povede k horsi posturdlni stabilité
a potazmo k vyssimu riziku padu v diivéj§im véku. Zkoumani souvislosti mezi Grovni
pohybové aktivity a posturalni stabilitou u mladsich dospélych je stéZejnim tématem, aby
bylo mozné adekvatné podlozit fakt, do jaké miry pohybové aktivita souvisi s kontrolou
drzeni téla a jak optimalizovat miru pohybové aktivity nebo intervenci uréenych ke
zlepSeni stability drzeni téla pfi kazdodennich ¢innostech ¢i pfi provozovani sportovnich

aktivit (Zhu et al., 2021, s. 9).

6.8 Limity studie

Jako omezujici faktor ve studii byla organizovanost cviceni, kdy spoleéna intervence
nasledovala po tréninkové jednotce hracl, ¢imZ byla casto pozorovédna jiz fyzicka
1 psychickd tnava cvicicich a neschopnost se soustfedit na provozované cviky. Ackoliv
byli hra¢i motivovani k provozovani cviceni jednou tydné ve svém volném case formou
ruznych soutéZi s malou odménou, ne ¢asto byl patrny posun v kvalité provedeni cvik, ¢i
jejich zapamatovani. Kazdopadné rodice vzdy méli k dispozici na klubovém informa¢nim
syst¢tmu video ndvody vSech cvikd, jez byly provadény, pro ptipad, Ze si déti cvik

nepamatovaly.

Dale je nutné vzit v Gvahu i v€kové kategorie testovanych, v danou dobu 8-10 let.
Tedy lze sjistotou fict, ze u vSech hraca byla vlivem ristu a dal$ich antropometrickych

zmén ovlivnéna posturdlni stabilita bez ohledu na cvicebni program. Souvislost véku
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S posturalni stabilitou byla probrana v kapitolach vySe. Podle mnoha autort 1ze usoudit, ze

tyto veékové kategorie déti v dobé testovani nemély pln€ vyvinutou posturalni kontrolu.

Pro minimalizaci téchto faktorti by bylo vhodné vyzkum provést také u hraci vyssich
vekovych kategorii, jelikoz vék mlze vyznamnym zplisobem ovlivnit hodnoceni posturalni

stability.

Vyzkum probihal souCasné¢ v jarni hokejové ptiprave, kdy tedy hraci absolvovali
vikendové zapasy a 3x tydné tréninky na led¢ vcetné suché piipravy, takze i zde, tak jak
popisoval Cech (2014, s. 15) u juniorské extraligy, tvofil cvidebni program pouze malou
procentudlni ¢ast veskeré tréninkové pripravy. Pro vétsi efekt bych navrhovala navysit

frekvenci cvi€eni alespon na 2x tydné.

Pro validnéj$i zhodnoceni efektu posturalniho tréninku by bylo také vhodné zaradit

1 kontrolni skupinu, kterd by méla pouze standardni tréninkovou piipravu.

Rovnéz méteni prob&hlo formou terénniho vyzkumu na pienosné posturografické
plosiné TYMO a nelze jej tedy adekvatné porovnavat s pfistroji jako Posturograf
vyskytujicich se v kineziologickych laboratofich na nichz byvaji parametry posturalni
stability pfevdzné meéfeny. Prozatim v literatufe neni dostatek vyzkumi, které by
k hodnoceni vyuzivaly rovnéz posturografickou plosinu TYMO a je zde velky prostor
do budoucna pro pokracujici studie, aby nasledné bylo mozné urcit reliabilitu a validitu

testll, jez ploSina TYMO nabizi.

6.9 Prinos pro praxi

Piiprava sportovci je komplexni a spoluprdce mezi trenérem, kondicnim trenérem
a fyzioterapeutem je kli¢ovad pro zvyseni vykonnosti sportovcl a zarovenl sniZeni rizika
vzniku pohybovych poruch a twraz. Aktivni ucast fyzioterapeuta muZe probihat na
n¢kolika turovnich. Jak tvorba individudlnich ¢i skupinovych cvicebnich jednotek
zaméfenych na kompenzaci a nacvik specifickych motorickych dovednosti, tak ale
i samotna ucast fyzioterapeuta na trénincich ¢i zapasech. Prace s hraci na ledé by umoznila
fyzioterapeutovi sledovat motorické vzorce jednotlivych hracd v nekontrolovaném
prostiedi a pfimo se zaméfit na jednotlivé nedostatky v motorickych vzorcich pohybu
a pracovat tak na leps§im drzenim téla a potazmo zvyseni posturalni stability (Buckeridge,

2015, s. 2, Kaartinen et al., 2021, ss. 1-2).
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Ledni hokej jakozto i vSechny dal$i sporty kladou na pohybovy systém vysoké
naroky a pravidelna vysSetfeni u fyzioterapeuta mohou byt zplisobem, jak predchéazet
vzniku zranéni a eliminovat tak negativni faktory, které by mohly vést k pred¢asnému
ukonceni sportovni sezény pripadné celé kariéry sportovce (Grabara, Bieniec, 2023, ss.
59-60).

Je znamo, Ze ledni hokej vede k nadmérné, jednostranné aktivit¢ svalli z davodu
asymetrickych pohybii, kdy tato asymetrie je zptisobena piedevsim drzenim hokejové hole,
které vede k dominantnimu vyuzivani jedné strany téla. Z dlouhodobého hlediska miize tak
dojit k ovlivnéni kiivky patefe a k vy$§imu riziku vyskytu morfologickych a funk¢nich
asymetrii téla. Zejména zvySenou pozornost je tfeba vénovat veékoveé niz§im kategoriim,
kdy u hraci jesté neni dokoncen rist a jednostranné sportovni zatizeni V niz§im véku by

mohlo negativné ovlivnit vyvoj ditéte (Grabara, Bieniec, 2023, ss. 59-60).

RovnéZz i moznost komunikovat na jinych platformach, jako tomu bylo v pfipadé
tohoto vyzkumu, nabizi dal$i zpasob, jak zefektivnit spolupraci mezi rodici a ¢leny klubu
jako jsou trenéfi a fyzioterapeuti. Na zdkladné internetovych stranek informacéniho
klubového systému méli rodi¢e vzdy pfistup k veskerému obsahu skupinovych cviceni
s fyzioterapeutkou a mohli tak participovat na pohybové ptipravé svych déti v domacim
prostiedi. Jelikoz se jednalo o probandy ve véku 8-10 let mohl se rodi¢ v domacim
prostiedi stat docasnym supervizorem a v ramci svych individualnich moznosti korigovat
provadéni cvikil dle video navodi. Cilem bylo vytvofit i motivujici prostfedi pro podpofeni

aktivné straveného ¢asu vSech rodinnych ptislusnika.

V zavéru je opét nutné zdiraznit vék probandi, kteti v dobé vyzkumu byli ve véku
od 8-10 let. Jedna se tedy o déti mladsiho Skolniho véku, ktefi vyzaduji specificky piistup
a prace s nimi, na rozdil od dospélych jedinci, je odlisna. Ve spolupraci s touto vékovou
kategorii je dilezité vytvorit motivujici prostfedi pro dostatecné udrZeni koncentrace
a adherence a zaroven propojit fyzioterapii a rizné herni prvky s vyuzitim veskeré fantazie,

kterou dany fyzioterapeut v sob¢ skryva.
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Z.avér

Posturdlni stabilita je v literatuie casto diskutovanym pojmem a pravdépodobné
nevyCerpatelnym tématem. Tato diplomova prace se zabyva posturdlni stabilitou ve
spojitosti s lednim hokejem. Zejména rozvoj kvalitni posturdlni stability ma
nezanedbatelny vliv na kontrolu volnich pohybi a sportovni vykonnost. Cilem této
diplomové prace bylo zhodnoceni efektu pravidelnych kompenzacnich intervenci pod

vedenim fyzioterapeuta na vybrané parametry posturalni stability u hraca ledniho hokeje.

Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cést se
zabyva definici posturalni stability, jejimi podminkami a souvislosti se sportovnimi
aktivitami. Dal$i kapitoly se vénuji posturalni stabilit¢ u hract ledniho hokeje, je zde
rozebrana biomechanika ledniho brusleni a v neposledni fadé¢ jsou zde zkoumdny moznosti

ovlivnéni posturalni stability u sportovcti.

Prakticka cast se zabyva realizaci stanoveného cile. Efekt pravidelnych
kompenzacnich intervenci byl hodnocen na zdklad€ ziskanych dat zvolenych parametrt
pro hodnoceni posturalni stability prostfednictvim ptistroje TYMO. Tento pfistroj na rozdil
od jinych zafizeni je pfenosny a umoziuje tak terénni méteni. Zvolené parametry pro
hodnoceni posturélni stability prostiednictvim testi byly: wjetd draha COP, plocha COP,
anterio-posteriorni a medio-laterdlni vyboceni. Hodnoceni bylo rozsifeno i o test rozlozeni
hmotnosti pro porovnani symetrie stoje, kde jako asymetricky stoj byl hodnocen stranovy

rozdil prevySujici 10 % télesné hmotnosti.

Pfed samotnym zahajenim vyzkumu probéhla v prostorach hokejového stadionu
informa¢ni schiizka se zdkonnymi zastupci pro seznameni se s pribéhem vyzkumu
a rovnéz obdrzeli informacni letdk, v némz jim byla ptibliZzena napli cvic¢ebnich jednotek

a jejich vliv na pohybovou soustavu vcetné kontaktu na fyzioterapeutku (viz ptiloha 1).

Nésledné pravidelné kompenzaéni intervence pod vedenim fyzioterapeuta bylo
realizovano formou skupinového cvi€eni, kdy celkovy pocet 26 hrach byl rozdélen do tii
skupin dle ro¢nikll narozeni. S kazdou ze tii skupin probihalo 1x tydné skupinové cviceni
po dobu tficeti minut. Soucasné byly vSechny cviky zvefejnény i v komunikacnim

informacnim systému klubu s videozdznamem a popisem cvikti. Timto zplisobem mohli
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mit zakonni zastupci piistup k obsahu skupinového cvic¢eni a moznost dané cviky trénovat
s détmi i v domacim prostiedi. Zac¢astnéni hraci byli vyzvani k provadéni cvika alespon 1x
tydné mimo cvicebni jednotku. Pro motivaci ke cviceni byly vyuzivany formy riznych

soutézi s malou odménou zucastnénych.

Vyzkumné otazky se zabyvaly sledovanymi parametry posturalni stability a bylo
feSeno, zda doSlo po pravidelné kompenzaéni intervenci ke zméné. Vyzkum ukazal
statisticky vyznamné zmény u sledovanych parametrti wjeté drahy a medio-laterdlniho
vyboceni ve vybranych posturdlnich situacich. U zbylych vyzkumnych otdzek, jez
sledovaly parametr anterio-posteriorni vyboceni a plochu COP byly zaznamenany rozdily
v naméfenych hodnotach pted a po skonéeni pravidelné kompenzacni intervence, nejsou
vSak statisticky vyznamné. Vyzkumnd otazka zabyvajici se symetrii zatizeni dolnich
koncetin znazornuje evidentni vyrazné snizeni rozdilu asymetrie stoje, kdy rozdil hodnot
pravé a levé dolni koncetiny (pfipadné levé a pravé) klesl z primérné hodnoty 9,2 na rozdil

6,2 pii vystupnim métfeni. Kazdopadné naméefend hodnota neni statisticky vyznamna.

Z vysledkli provedené¢ho vyzkumu lze konstatovat, ze pravidelné kompenzacni
intervence pod vedenim fyzioterapeuta mohou mit vliv na sledované parametry posturalni
stability. Kazdopadné pro vyssi validitu sledovanych parametri by bylo Zadouci upravit
nékolik opatfeni.  Zejména vradmci organizace cvieni shleddvam dulezité, aby
skupinovému cviceni s fyzioterapeutkou neptfedchdzel hokejovy trénink, kdy u vétSiny
hrac¢t muze byt patrna fyzickéa a psychicka tinava. Dale se jedna o terénni vyzkum, a tedy
nelze jej adekvatné porovnavat s piistroji vyskytujici se v kineziologickych laboratofich.
Budouci studie by se mohly zabyvat srovnanim sledovanych hodnot formou terénniho
méfeni a prostfednictvim nepfenosnych zatizeni pro ziskani dostatecné zpétné vazby

0 presnosti méfeni.

66



Zkratky

AP vyboceni...anterio-posteriorni vyboceni
CNS..centralni nervovy systém

CORP... center of pressure

DNS... dynamicka neuromuskuléarni stabilizace
ML vyboceni... medio-lateralni vyboceni
NMTP... neuromuskulérni trénink

0O... oteviené oci

SEBT... star excurison balance test

Z0... zaviené o¢i
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Priloha 1: Informacni letak pro rodice

CEkull moo z2 Vel spolupraol cpodu s meow!
Thllm & na spoladad tH méclos pind akienibo
pofivbu, kdy budamis pozndvat nades fBloc a
Budoyat Jaha ededinoet.

W pfipadk Jakyohkolly dotazl, organizadnich
komplikacl mb nevihelie kontaktorat:

Toelafon: +43% 720 SHE 583

Emall: iol34gcemnam oz

Faosbook/Meccanger: Terezs Sapiulkars

Posturalni stabilita

Hiuboky stabilizacni sysiém je soubar svald
wablasti rupu & paiefe midferne i ko
pledsiavit ko viles, kdy jeha dno je swofeno
panevnimi gvaly a horni =¥ pledstaaje
branice, cof je@ hlani nadechavy sval Tanta
sahar svall udrfuje ndd tnuip, patel, paney ve
vzphmens pozicd, jak v sedu, ek pli jakekoliv
sporfovni aktnib®,  TakbEE  avindide nas
starsotyp dychanl a yytesd nitrobfidn flak,
diky kferemu w2 hokejista pfi sradce

= prodbirdéem resvall cham@itd na zem.

Slabiita rupu je tedy wyivdiend vEaEmnou
spoluprac techba sval, kdy jejich opsimaini
furiice je pro rade o nepekonomidi&si a stoji
mds madba energe. Pokod jeolenio sysiém
aslaben, dochdsi sk k pletddovani
posrchavich svalovech skupin, cod se pak
mithe  projesit  bakesti zad & zkrécenim
astatnich syall.

Cilem  slablizainich  cviteni je  podpara

nervosvakog kortraly, rozvy) sily a odolnost |
swall pra dynamickou stabilitu péteie a trupu.

Sila

Mate tile a zejméra mady sporiovec
pofebue  pracaovat na  ffech  diledspch
slakkdch pohybu, aby byl dostatedng zdatng,
mahl Aepiovat swd sporiownl sykany a dale
byl dostatecnd odoiry a pedchassl tak
riemym srandnim Tylo sakky jsou stabita,
alla a Texbliia. Spojenirm Wchio 6 Chsti
destaname apimding funka 18a. Destatednou
il svall se budeme snaki budoval a
repfaval v kaloém romsahu pobybu, Kery
nidm &k umodie spolu S jeba viasni vihou.

Maobilita

Cuiteni mobiity kloubd nam pomide k bamu,
aby nafe o mélo destateinou fesibiditu a
rdddlo wEechry funkéni roz=ahy  proston a
ZAlEd reend se sowdasnou ochranow viech
kloubi a vaem] kodem nich

Fexhitzs |
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Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T; 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3: Informovany souhlas rodicii

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: vyzkumna éast diplomové prace na téma Modnosti ovlivnéni
posturalni stability u hraéh ledniho hokeje
Obdobi realizace: 13. 2. 2023 - 13. 5. 2023

Resitelé projektu: Be. Tereza Castulikovi

Wafeni rodice,

obracim se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni Vasich déti,
jehoz cilem je zhodnoceni pravidelnych pohybovych intervenci pod vedenim
fyzioterapeuta na vliv posturilni stability u hriéh ledniho hokeje Hokejového klubu
Brumov - Bylnice narozenych v letech 2013, 2014, 2015. Hodnoceni posturalni
stability bude probihat prostfednictvim terapeutické plosiny TYMO, na niZ se bude
testovat rozloZeni hmotnosti pro porovndni symetrie, test drzeni téla a rovnoviha
ve ctyfech fazich. Test drzeni téla je tvofen tfemi Eastmi, které predstavuji stoj
na obou dolnich konéetinach s otevienyma ofima a nasledné se zavienyma ofima a
stoj na jedné dolni konéetingé. Test rovnovahy se skladd ze étyT statistickych hodnot,
z nichz kazda trva tficet sekund: 1. stoj na obou dolnich konéetinach s otevienyma
ofima, 2. sto] na obou dolnich konéetindch se zavienyma ofima, 3. sto] na obou
dolnich konéetinich na podlofce TYMO umisténé na terapeutické ploSiné
s otevienyma ofima, 4. sto] na obou dolnich konéetinich na podlozece TYMO
umisténé na terapeutické plosiné se zavienyma ocima. Testovani bude probihat
pred zahajenim pohybovych intervenci a po ukonéeni pohybovych intervenci.
Testovani bude trvat zhruba 10 minut. Pravidelné pohybové intervence budou
probihat jednou tydné po dobu tiiceti minut v télocviéné Hokejového klubu

Brumov — Bylnice v rozsahu tfi mésici. Obsahem intervenci budou balanéni cviéeni,

Fakulla zdrawoirickiych &4 Univerzity Falackeho v Olomouc
Hnévetingka 3 | 775 15 Olomoue | T: 535 632 830
www.lzv.upolez
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cvideni pro zlepieni trupové stability, mobilita kloubii a kompenzaéni cvifeni.
Z Géast na vyzkumu pro Vase dén vyplyvaji tyto vwhody & nzika. Vase dén zpisti
kvalitu posturalni stability a aktivné budou pracovat na jejim zlepieni, dozvi se
spoustu informaci o svém téle a nauél se snim lépe pracovat a upravit piipadné
svalove dysbalance, taktéZ sniZi riziko sportovnich trazi. Pokud s Géasti na vyzkumu
WVascho ditéte souhlasite, phpojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nife

uvedenym prohlisenim a s Géasti Vaicho ditéte na vyzkumném Setfeni.

Prohliseni rakonného mistupee adastnika vyzkumu

Prohlauji, Ze souhlasim s iéasti mého ditéte na vide uvedeném vizkumu. Reditelka
projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a scznimila mne s cili a metodami a
postupy, které budou pii vyzkumu poufivany, podobné jako s vyhodami a nzky,
které pro mé dité z Géasti na vyvzkumu vyplivaji. Souhlasim s tim, Zc viechny
ziskan¢ udaje budou anonymné zpracoviany, poufity jen pro uécly vizkumu a Fe
vysledky vizkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moimost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Gase zvahl,
méla jsem mofnost se feditelky zeptat na vie, co jsem povafovala za pro mne
podstainé a poticbné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a | Ze mam mo#nost kdvkoliv preruiit aktivni spoluprici
meho ditéte na vizkumu a odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni  dOdaje  (sociodemograficka data) Gcastnika wvyzkumu budou v ramei
vyzkumného projekiu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
#pracovinim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruSeni smémice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni™).

Prohlasuji, #¢ beru na védomi informace obsa¥ené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych ddajh Géastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za Oéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platmosti

origindlu, # nich? jeden obdrii zakonny rastupee a druhy feditel projekiu.

Fakulta zdravotnickych wid Univerzity Palackého v Olomouci
Hnéwotinskd 3 | 775 15 Olomouc | T 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Jméno, piijmeni a podpis zakonného #astupee:

Jméno, pijmeni a podpis feiitele projekiu:
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Priloha 4: Vyjadreni etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 81699 FZY 2023
Viadend pand
Tereza Castulikova

2023-03-13

WVyjadieni Eticke komise FZV UP

Vézena pani Castulikova,

na ziklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumnd
éast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Viam
sdélujeme, e diplomové priei s ndzvem ,MoZnosti ovlivnéni posturdlni stability
u hradi ledniho hokeje®, jehoz jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

5 pozdravem,

10 ¥ OLOMOUCE

Mgr. Rendta Yéverknv&/q‘-]

piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulla zdravoinickych wad Univarzity Palackého v CHamaue

Hnéwatinaka 3 | 775 15 Qlomouc | T: 585 632 BEQ
www. fzv. upol.cz
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