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Abstrakt

Autor: Bc. Adam Balatka

Nazev: Posturalni stabilita trupu ve vztahu k poranéni dolnich koncetin u hraca florbalu

Cile: Cilem této diplomové prace je vySetfit Groven posturdlni stability hodnocenim
kvality funkce hlubokého stabilizatniho systému u vrcholovych hracia florbalu.
Nasledné vzit vuvahu jeji vztah k vyskytu poranéni dolnich koncetin v anamnéze
u jednotlivych hraca. Dal$im cilem je pak porovnat tyto vysledky s méfenim

stabiliza¢nich schopnosti dolnich koncetin.

Metody: Vyzkumu se zucastnilo 28 vrcholovych hraci florbalu z klubu FBC Liberec.
Hraci byli ve v€ku 16-35 let. Testovani a sbér dat probéhlo v obdobi zaii a fijna 2023
pred tréninkovou jednotkou v prostorach posilovny florbalového klubu FBC Liberec.
U vSech hraca byla nejprve odebrana anamnéza, zamétujici se pfedevSim na poranéni
dolnich koncetin. Nasledné& byla vySetfena uroven trupové stability pomoci brani¢niho
testu a testu flexe kycelniho kloubu dle Kolatfe. Poté bylo provedeno méteni Y-balance
testu a hodnoceni dle Return to activity algorithm Level 4 (90° balance hop a square
hop test). Pro vyhodnoceni dat byl vyuzit program MS Excel 365 a statisticky software
Jamovi (verze 2.3). Pro vyhodnoceni vysledkli byl pouzit model logistické regrese,
linearni regrese a Pearsonliv korela¢ni kvocient. Jako hladina statistické vyznamnosti

byla povaZovana 0=0,05.

Vysledky: Ze statistického vyhodnoceni namétenych vysledki se nepodatilo prokazat
souvislost mezi kvalitou trupové stability a mnozstvim poranéni dolnich koncetin
v minulosti. Déale se nepotvrdila hypotéza, predpokladajici cetn&jsi vyskyt poranéni
u hract s horsimi vysledky posturdlni stability, méfené Y-balance testem a Return
to activity algoritmem (Level 4). V posledni fad¢ se také nepodatilo prokazat souvislost
mezi kvalitou trupové stability a vysledky téchto testli posturalni stability dolnich
koncetin. Po detailnéjSim zhodnoceni dat, avS§ak mimo ramec ptvodné navrzenych

hypotéz bylo zjiSténo, Ze existuje statisticka vyznamnost mezi kvalitou trupové stability



a Cetnosti poranéni dominantni dolni koncetiny u jednotlivych hract. Dale bylo zjisténo,
ze vysledky Y-balance testu nezadlezi na dominanci dolni koncetiny nebo
na prodélanych poranénich dolnich koncetiny. Ukdazalo, ze pokud hra¢ dosahuje

Spatnych vysledkl na jedné dolni koncetin€, bude tomu tak i na druhé.

Klicova slova: trupova stabilita, trupova stabilita a sport, riziko poranéni dolnich
koncetin, testovani rizika poranéni dolnich koncetin, florbal, Y-balance test, Return

to activity algorithm



Abstract

Author: Bc. Adam Balatka

Title: Postural stability of the trunk in relation to floorball players” lower limbs injuries

Objectives: The aim of this diploma thesis is to investigate the level of postural stability
by evaluating the quality of the deep stabilization system function in elite floorball
players. Then, take into account its relation to the occurrence of lower extremity injuries
in the anamnesis of each player. The next goal is to compare these results with

evaluation of the stabilizing abilities of the lower extremities.

Methods: 28 elite floorball players from the FBC Liberec club took part in this
research. The players were 16-35 years old. Testing and data collection were done
in Semptember and October 2023 before practise unit in the gym of the floorball club
FBC Liberec. Anamnestic data focused mainly on lower extremities injuries were taken
at first from each player. Subsequently, the level of trunk stability was examined using
the diaphragm test and the hip joint flexion test according to Kolaf. Then was measured
the Y-balance test. Finally was done the evaluation according to the Return to activity
algorithm Level 4 (90° balance hop and square hop test). The MS Excel 365 program
and statistic software Jamovi (version 2.3) were used for data evaluation. The results
were processed using logistic regresion, linear regresion model and Pearson correlation

coefficient. As a level of statistical signifikance was considered a=0,05.

Results: The statistical evaluation of the measured data did not show any correlation
between the quality of trunk stability and the number of lower limb injuries in the past.
Furthermore, the hypothesis predicting a higher incidence of injuries in players with
worse postural stability results, measured by the Y-balance test and the Return
to activity algorithm (Level 4), was not confirmed. Finally, it was also not possible
to demonstrate a connection between the quality of trunk stability and the results
of these lower limbs postural stability tests. After a more detailed evaluation of the data,

but outside the framework of the originally proposed hypotheses, it was found that there



is a statistical significance between the quality of trunk stability and the frequency
of injuries of the dominant lower limb in individual players. Then it was found that
the results of the Y-balance test do not depend on the dominance of the lower limb
or on the lower limb injuries. It showed that if a player performs poorly on one leg,

it will be the same on the other one.

Keywords: core stability, core stability in sport, risk of lower limb injury, floorball,

Y-balance test, Return to activity algorithm



Seznam zkratek

CNS — centralni nervova soustava

m. — musculus

mm. — musculi

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
DMO - détska mozkova obrna

CMP — cévni mozkové piihoda

HSSP — hluboky stabilizacni systém patete
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

¢. —cislo

napf. — napiiklad

tzv. — tak zvany

LBP — low back pain

SI — sakroiliakalni

ACL — ptfedni zkiiZzeny vaz

SEBT — The Star Excursion Balance test

RTA — Return to activity

DKK — dolni koncetiny

DK — dolni koncetina

PDK — pravéa dolni koncetina

LDK - leva dolni koncetina

LSI— limb symmetry index

SIAS — spina iliaca anterior superior
composite score DK — composite score dominantni dolni koncetiny
composite score ND — composite score nedominantni dolni koncetiny

pocet zranéni DK — pocet zranéni dominantni dolni koncetiny



pocet zranéni ND — pocet zranéni nedominantni dolni koncetiny
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1 Uvod

Tato diplomova prace pojedndva predevSim o problematice urovné trupové stability
a jejimu vztahu k poranéni a stabilizacnim schopnostem dolnich koncetin u vrcholovych
hréact florbalu. Trupova stabilita je ve svété fyzioterapie pomérné detailné prozkoumané
téma a jeji dulezitost pro spravnou funkci pohybového aparatu je podlozena tadou
teoretickych informaci, ale i praktickymi experimenty. V poslednich letech se zacina
brat v potaz jeji dulezitost 1 v oblastech vrcholového sportu. Existuje znacné mnoZzstvi
praci, které popisuji jeji roli vzhledem ke sportovnimu vykonu nebo také vzniku
poranéni. Zadna znich se viak je$té nezabyvala problematikou trupové stability
u vrcholovych hract florbalu. MozZzné 1 z toho divodu, ze florbal je pomérné mlady
sport. I navzdory jeho rychlému rozvoji v mnoha statech neni z celosvétového pohledu
moc rozsiten. V Ceské republice je viak jeden z dominantnich sportti a na§ narod pati

k jedném z nejlepsich na celém svéte.
Prace je rozd€lena na teoretickou a specialni ¢ast.

V teoretické ¢asti jsou nejprve definovany zékladni pojmy, jako jsou postura, posturalni
stabilita, stabilizace a reaktibilita. Déle je popsan neurofyziologicky proces jejich fizeni.
Poté jsou zde popsany rtizné tihly pohledu na pojem stabiliza¢ni systém. Prace se pak
detailnéji zabyva pojmem hluboky stabiliza¢ni systém, jeho anatomii, funkci, dysfunkci
a jejimi nasledky. Znacna c¢ast je v€novana kontextu posturdlni stability vzhledem
ke sportu a vzniku poranéni. Jako dal$i jsou popsany konkrétni metody a moznosti
hodnoceni posturalni stability. V posledni fadé je popsan florbal jako sport a jeho

problematika vzhledem k poranéni a vlivu na pohybovy aparat.

Specidlni cast je zaméfena na hodnoceni vrcholovych hract florbalu. Konkrétné
se jednd o 28 hract ve véku 16-35 let z elitniho tymu muza klubu FBC Liberec, ktery

je dlouhodobé ¢lenem nejvyssi soutéze v Ceské republice.

Cilem prace je vysetfit kvalitu trupové stability u téchto hracl a porovnat je s vyskytem
poranéni dolnich koncetin, ke kterym dochézi ve florbale pomérné ¢asto. Dal§im cilem
bude zjistit, jestli tato data maji spojitost se stabilizaénimi schopnostmi dolnich
koncCetin, kterd mtize hrat ve florbale kli¢ovou roli z hlediska sportovniho vykonu nebo

praveé vzniku poranéni.
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Na zéklad¢ informaci o trupové stabilit¢ se predpoklada, ze bude jasna souvislost mezi
kvalitou jeji funkce a Cetnosti poranéni v anamnéze. Konkrétnéji tak, ze u hract s nizsi
urovni trupové stability bude vyS$i Cetnost poranéni v anamnéze. Zaroven
se da predpokladat, ze stémito daty budou korelovat i horsi vysledky testovani

stabiliza¢nich schopnosti dolnich koncetin.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Posturalni funkce

Definice pojmu postura mize byt zna¢n¢ variabilni a vzdy zélezi na thlu pohledu
jednotlivych autort. Kolar (2009) definuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych
segmenti té¢la proti plisobeni zevnich sil, pfiCemz v bézném zivoteé se nejcastéji jedna
o silu gravitacni. Postura je zdkladni podminkou pro pohyb a je soucasti jakékoliv
polohy nebo pohybu. Bézné se pouziva tvrzeni R. Magnuse, Ze postura doprovazi pohyb

jako stin (Kolaf et al, 2009).

Funkci posturalni motoriky je zajistit pfedev$im stabilitu a bezpe¢né provedeni
pohybu tak, aby byly klouby idedlné zatézovany a nedochazelo k pietizeni. V piipadé
neadekvatni funkce posturalni motoriky tak mohou vznikat mikrotraumata nebo
traumata. Posturdlni aktivita je zakladem pro dosazeni pohybovych cili jemné
motoriky. Posturdlni a jemna motorika jsou silné provdzany a vzajemné se ovliviuji.
Udrzovani postury je aktivni proces, tim je udrZzovana pohotovost k rychlému pfechodu
do pohybu nebo naopak zpohybu do klidu. O zméné polohy téla se rozhoduje
jiz v prubéhu fizeni o pohybu. Klidova poloha se méni v polohu pohotovostni, ktera
se nazyva stand by. Ta pak pfechézi v cilené¢ zamétenou polohu nazyvajici se atituda.

Az poté dochézi k provedeni konkrétniho pohybu (Véle, 1995).

V ramci globalniho pohledu na posturdlni funkce déle rozliSujeme pojmy

posturalni stabilita, posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita (Kolat et al, 2009).

2.1.1 Posturalni stabilita

Jedna se o schopnost zajistit drzeni téla tak, aby nedoSlo k nefizenému padu
(Kolaf et al, 2009). Lidské télo je soubor hmotnych ¢astic v pevném, plynném a tekutém
stavu. Tyto Casti tvofi vnitini prostfedi, jsou vici sobé pohyblivé a od okolniho
prostiedi je déli elasticky a pevny koZni obal. Proménlivy tvar a pohyblivd vnitini
struktura d¢laji lidské télo znacn€ nestabilnim. Dal§im faktorem, ktery pfispiva
nestabilit¢ jsou neustale probihajici respiracni pohyby (Véle, 1995). Je dilezité
si uvédomit, ze 1 v ptipadé, kdy je lidské télo v klidu a neméni svou polohu v prostoru,
dochdzi k dynamickym d&jaim, které vyrovnavaji tuto pfirozenou labilitu pohybové

soustavy. Zaujeti jedné polohy tak neni pouze statickym stavem, ale jedna
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se o dynamicky d¢j, a tak mizeme hovofit spiSe o zaujimani stale polohy nez pouze

0 jejim zaujeti (Kolaf et al, 2009).

Stabilita je ovlivnéna mnoha faktory. Jedny z nich jsou fyzikalni parametry jako
je naptiklad hmotnost a vyska téla, plisobeni jiz zminéné gravitacni sily, struktura
jednotlivych télesnych segmentli, vlastnosti oporné plochy a dalsi (Véle, 1995).
Opérna plocha je ¢ast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s té€lem (Kolar et al, 2009).
Dalsimi faktory ovliviujici stabilitu jsou biomechanické a neurofyziologické aspekty.
Z pohledu biomechanického je kromé& opérné plochy dillezitd i velikost opérné baze.
Opérna baze je celd plocha ohrani¢end nejvzdalenjsimi hranicemi plochy nebo ploch
opory. Byva tak vétSinou veétsi nez opérna plocha (Kolar et al, 2009). Se zvysujici
se velikosti opérné baze vzrista i stabilita. Proto je rozkroceni vyhodnéjsi pozici pro

udrzeni stability (Véle 1995). Podminka pro udrzeni stability v kterémkoliv momentu

WV

vvvvvvvv

bod, kde se nachazi plisobisté tihové sily. V tomto bod¢ je vysledek momentl vSech

tihovych sil, které plisobi na jednotlivé segmenty téla roven nule (Bizovska et al, 2017).

Déle ptichazi na fadu i neurofyziologické faktory, které ovliviuji stabilitu.
Ta je dana aktivitou CNS, kterd neustale pfijiméa informace o ménicich se podminkéach
vnitiniho a vnéjSiho prostredi, které nésledné vyhodnocuje a fidi vhodnou svalovou
aktivitu nutnou pro zachovani stability. V posledni fadé¢ nesmime také opomenout

psychické vlivy a emocni vyladéni CNS (Kolaf et al, 2009, Véle 1995).

2.1.2 Posturalni stabilizace

Kolat (2009) definuje posturdlni stabilizaci jako aktivni svalové drzeni jednotlivych
segmentl téla proti pusobeni zevnich sil fizené CNS. Schopnost koordinované aktivity
agonistil a antagonistil (koaktivace) zajiStuje relativni tuhost jednotlivych skloubeni
pii statickych situacich. Pravé koaktivace tak umoziiuje ptisobeni proti zevnim silam,
opét predevsim gravitaéni sile. V ptipadé absence koordinované svalové aktivity
by doslo ke zhrouceni kosténych struktur naseho t€la. Posturalni stabilizace umoziuje
nejen vzpiimené drzeni téla, ale je soucasti 1 vSech lokomocnich pohybt (Kolaf et al,

2009).
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2.1.3 Posturalni reaktibilita

Svalova sila, kterd je generovdna pro provedeni jakéhokoliv pohybu lidského téla
vyvola reakéni svalové sily ve zbytku celého pohybového systému. Prave tato reakéni
stabilizacni funkce se nazyva posturalni reaktibilita. Cilem je dosazeni maximalniho
mozného zpevnéni jednotlivych pohybovych segmenti kloubu a stability tak,
aby klouby byly co nejvice odolné vic¢i pasobeni zevnich sil. V rdmci posturalni
reaktibility v praxi hovofime o punctum fixum a punctum mobile. Punctum fixum
je uponova c¢ast svalu, kterd je zpevnéna aktivitou ostatnich svali. Tato c¢ast
pak umoznuje druhé Gponové Casti svalu (punctum mobile) provadét pohyb v kloubu.
Tuhost jednotlivych kloubnich spojeni je déna koordinovanou aktivitou agonistil
a antagonistl, kterd je znacn¢ variabilni dle potfeby (Kolaf et al, 2009). Punctum fixum
nemusi viak vzdy byt nutné fixni bod. Casto pii pohybu dochazi k pohybu obou
uponovych ¢asti. Je proto mozna vhodnéj$i pouzivat termin relativni opora namisto
punctum fixum. Piikladem mutize byt pohyb lopatky po hrudniku, ke kterému dochazi

pii pohybu paZe. Lopatka vSak stale plni opornou funkci pro humerus (Véle, 1995).

Kazdy pohyb musi byt doprovdzen zajiSténim tuhosti kloubniho segmentu
v iponové oblasti. Pfikladem je pohyb do flexe v kycelnim kloubu, kdy nutn€ musi dojit
k idealnimu zpevnéni panve a patetre, kde se upinaji flexory kycelniho kloubu. Na tuto
stabiliza¢ni aktivitu navazuje aktivita dalSich svall, které stabilizuji zbylé segmenty
pohybového aparatu. V pfipadé nefyziologické aktivity dochdzi k decentraci
a neidedlnimu zatizeni, déale pak k fetézeni poruch 1 do zdanlivé vzdalenych mist
pohybového systému. Hlavnimi stabilizaénimi svaly, které zpeviiuji trup a umoziuji
tak pohyb hornich i dolnich koncetin jsou svaly panevniho dna, branice, bfi$ni a zadové
svaly (zejména m. transversus abdominis a m. multifidus). Tyto svaly jsou navic aktivni

jeste pred zapocetim pohybu koncetin (Kolaf et al, 2009).

2.2 Rizeni posturalnich funkei

Z neurofyziologického pohledu je posturdlni aktivita podminéna aktivitou
paleomotorickym fidicim systémem. Tento systém je zodpovédny predevSim za fizeni
hrubé motoriky. Jedna se hlavn€ o nastavovani tonu antigravitacnich svald, tim padem
1 0 udrzovani vzptfimeného drzeni téla. Paleomotoricky systém fidi také naptiklad

bipedalni lokomoci (Dylevsky, 2009a). Posturalni aktivita je casteCné hrub¢
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naprogramovana, nicmén¢ dochazi k neustalé adaptaci na podminky vnitiniho i vnéjsiho

prostiedi (Véle, 1995).

Posturalni funkce je zjisténa multisenzorickou integraci informaci z jednotlivych
receptortt (Massion, 1994). Informace z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi jsou snimany
jednotlivymi receptory, které vedou aferentni vzruchy do CNS, ktera je nésledné
vyhodnocuje a zajistuje tak adekvatni motorickou odpovéd’ v podobé posturalni funkce.
Hlavni 3 senzorické systémy, které¢ se podileji na fizeni rovnovahy a postury jsou
vizudlni, vestibuldrni a somatosenzoricky systém (Ivanenko, Gurfinkel, 2018).
Tyto systémy jsou dominantnimi ve vnimani télesného schématu, které je nezbytné
a jeho kvalita ovliviiuje schopnost fizeni posturalnich funkci. V CNS je spusténa
posturalni aktivita na zdkladé informaci pravé z téchto 3 systému v riizném poméru.
Vzdy totiz zalezZi na tom, za jakych podminek fizeni postury probiha.
Naptiklad s rostouci Sitkou oporné baze klesa dulezitost informaci vedenych

z vizualniho systému (Massion, 1994).

Pro idedlni funkci je nutnd intaktnost kazdého senzorického systému, ktery
se na fizeni podili. V pfipad€ poruchy né€kterého systému miize dochdzet k vadnému
fizeni posturalnich funkei. V ptipadé€, Ze je poruSen pouze jeden senzoricky systém
a ostatni 2 zlistavaji intaktni, mohou do jisté miry kompenzovat tuto nedostate¢nost,
ktera se tak nemusi ani projevit. Pokud je vSak postizeno vice senzorickych systému
zaroven, tak je riziko vzniku poruchy velmi vysoké (Caccese et al, 2021). Dale nesmime
opomenout duilezitost obou slozek fizeni posturdlni aktivity — aferentni (senzorickd)
1 eferentni (motorickd). Tyto 2 slozky jsou sice odlisné, ale porucha na Grovni jedné
znich se projevi do celkové kvality fizeni a tim i1 do vysledné posturalni aktivity

(Schoneburg et al, 2013).

Somatosenzoricky systém je primarnim zdrojem informaci pro fizeni
posturalnich funkci (Cobanoglu, 2021). Hlavnimi receptory jsou svalova vieténka, ktera
podévaji informace o délce svalu a rychlosti probihajici kontrakce. Umoziuji tak vnimat
pribéh pohybu a poskytuji zpétnou vazbu (feedback), kterd je nezbytnd pro reflexni
1 volni motoricky projev (Kroger, 2018). Nejveétsi mnozstvi svalovych vietének
se nachdzi v Sijovych svalech v suboccipitadlni oblasti, zhruba po turoven C3.
Svalova vieténka ztéto oblasti maji piima nervova spojeni se subkortikdlnimi
strukturami zodpovédnymi za fizeni posturalni motoriky, jako jsou napt. mozecek nebo

vestibularni jadra. Tato oblast je proto klicova v celkovém procesu fizeni a svalova
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dysfunkce (napt. po whiplash injury) miize byt pfi¢inou poruchy somatosenzorického
systému, a tak i poruchy na Grovni fizeni posturdlnich funkci (Kristjansson, Treleaven,

2009).

Zrakovy systém je dalSim z primarnich senzorickych systémii a cCasto
kompenzuje nedostateCnost vestibuldrniho systému. Hlavnim funkénim prvek
vizualniho systému je vestibulookularni reflex, ktery umoznuje pohyb o¢i a optickou
fixaci pfi pohybu hlavy (Thakkar, Kanase, 2022, Pritcher et al, 2008). Vizuélni systém
je schopen vnimat i pomalé vychylky polohy, na rozdil od vestibuldrniho (Thakkar,
Kanase, 2022). Ten naopak vnima rychlejSi zmény polohy hlavy v prostoru. Pomaha
udrzovat polohu o¢i a hlavy vici trupu. Podili se na fizeni statickych i dynamickych

posturalnich reakci (Sanlaville, Verloes, 2007).

2.3 Stabilizac¢ni systémy

Vymezeni pojmu stabilita je znacné problematické, stejné tak jako je tomu u postury.
Stabilita je velice Siroky pojem, na ktery lze nahlizet z mnoha uhli pohledu.
Kazdy specialista se na stabilitu kouka trochu jinak, a zejména proto dochézi
ke znacnym nesrovnalostem vramci této problematiky (Bizovska et al, 2017).
K pochopenti stability a stabilizace vzhledem k problematice pohybového aparatu budou
stacit pfedchozi odstavce. Nyni bych rad zminil jednotlivé stabilizaéni systémy a jejich
principy. Opét se vSak pohledy jednotlivych autorG mohou v nékterych situacich lisit

a jindy zase piekryvat.

Panjabi (1992) popsal celkovou stabilitu patefe jako systém, ktery je tvotren
3 subsystémy. Jedna se o systém pasivni, aktivni a neurdlni. Pasivni systém je tvofen
jednotlivymi obratli a jejich skloubenimi, dale meziobratlovymi disky, ligamenty
a kloubnimi pouzdry. Aktivni systém tvoii svaly obklopujici jednotlivé klouby.
Do neurélni systému pak spadaji jednotlivé receptory, nervové drahy a fidici centra.
Kazdy z téchto systémil je funkéné€ nezdvisly, nicméné jejich koordinace je nutnd pro
zajisténi stability. V pfipad¢ dysfunkce jednoho ze subsystéml se poruchy mohou

promitnout i1 do ostatnich subsystémi, a tim 1 do celkové stability (Panjabi, 1992).

Panjabi dale rozdélil stabilitu na Gzkou centralni a $ir$i zevni stabiliza¢ni zonu.
V ramci Gzké centralni zény nelze pozorovat zddné vychylky jednotlivych segmenti.

Roli v této stabilizaci hraji tak zvané shunt muscles. Jedna se o tonické svaly kratké
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a hluboko ulozené. Jejich funkci je jemné nastavovani polohy jednotlivych kloubu
(napf. dvou sousednich obratlll). Jsou zodpovédné za centraci kloubii. Tyto svaly jsou
aktivni uz pii predstavé pohybu a aktivuji jesté pred zapocetim samotného pohybu.

Hovotime takzvané€ o vnitini segmentové stabilizaci (Véle, 1995).

Naopak v Sir$i zevni zoné€ jsou viditelné titubace a vychylky polohy v prostoru.
a delsimi svaly. Nazyvaji se spurt muscles a propojuji vzdalengjsi segmenty
pohybového aparatu. Jejich cilem je silnd a rychla aktivita, kterd zabrani riziku padu.

V tomto ptipadé hovoiime o sektorové stabilizaci (Véle, 1995).

Jini autofi déli svaly na lokalni a globalni stabilizatory. Lokalni stabilizatory jsou
popisovany také jako kratké a hluboko ulozené svaly zodpovédné za centraci kloubt.
Jejich aktivita je spojena s minimalni zménou délky a hovotime o nich jako o hlubokych
stabilizatorech. Z toho vyplyvaji pojmy jako hluboké flexory kréni patefe, kratké
extensory $ije a dalsi. Do kategorie téchto svalu také spadaji naptiklad mm. multifidi,
svaly panevniho dna, m. transversus abdominis a branice (Suchomel, 2006). Dulezitou
vlastnosti téchto svalii je vysoky pocet proprioceptori. Udava se, Ze tyto svaly maji

az 7x vice svalovych vietének nez dlouhé svaly (Norris, 2008).

Globalni stabilizatory vedou pfes vice kloubnich segmentt a byvaji uspotfadany
do svalovych fetézct a smycek. ZajiStuji predevSim rychlé, silné a méné piesné pohyby

(Suchomel, 2006).

Na jednotlivé svaly a jejich stabiliza¢ni funkci vSak nikdy nelze koukat
1zolovang, vzdy je musime chapat jako jeden celek. Stabilizacni systém lze tak chéapat
jako aktivni prostfedek CNS, dilezity pro udrzeni stability. Oba systémy totiz vzdy
spolupracuji a vzajemné se ovliviiuji. Cinnost pouze jednoho ze systémii by zcela ur¢itd
nebyla dostatecna pro dosazeni potfebné kvality stability. Je vSak dualezité si uvédomit
nepostradatelnost hlubokého (lokalniho) systému pro kvalitu pohybu. Funkcénost
hlubokého systému dale podminuje funkci globdlniho systému, nikdy ne naopak

(Suchomel, 2006).

2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém

Tento pojem by se dal chapat jako obdobné oznaceni hluboko uloZenych shunt muscles

nebo lokalnich svall. Vlastnosti téchto svali byly popsany v predchozi &asti. Casto
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se v literatuife muzeme setkat s pojmem hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP),
ktery je oznaenim pro hluboky stabilizacni systém trupu (Suchomel, 2006). Pohled

jednotlivych autort se znacné 1i8i v tom, jaké konkrétni svaly jsou jeho soucasti.

Neméli bychom vSak opomijet fakta, Zze i kofenové klouby nebo napiiklad
ploska nohy maji svlij hluboky stabiliza¢ni systém, ktery analogicky odpovida
dalezitosti i funkcim hlubokého stabiliza¢niho systému patete (Suchomel, 20006).
Mozna 1 proto se v dneSni dobé nahrazuje pojem HSSP terminem integrovany
stabilizacni systém patefe, ktery propojuje jednotlivé hluboké stabilizacni systémy

dohromady (Frank et al, 2013).

2.4.1 Hluboky stabiliza¢ni systém patete

Jednd se o svalovou souhru, kterd zajiStuje stabilizace patefe béhem jakéhokoliv
pohybu. Svaly HSSP jsou vSak aktivni 1 v ramci statickych €innosti jako je naptiklad
stoj nebo sed. Tento systém umoziiuje idealni rozlozeni sil plisobicich na patef.
Stabilizace neni zajiSténa aktivitou pouze jednoho svalu HSSP, tyto svaly se vzdy
aktivuji vramci celého fetézce (Kolar, Lewit, 2005). Védecké dikazy naptiklad
dokladaji, Ze kontrakce m. transversus abdominis s sebou pfinasi 1 kontrakci

m. multifidus a naopak (Richardson et al, 1999).

Soucasti problematiky hlubokého stabiliza¢niho systému patefe je nitrobfiSni
tlak, ktery pomaha docilit stabilizace pfedevSim v bederni oblasti. Nitrobfisni tlak
je zajistén koordinovanou aktivitou m. multifidus, brénice, panevniho dna a bfiSnimi
svaly. Béhem provadéni rGznych aktivit sniZzuje spravnd koordinace téchto svall
a vytvofeni ideédlniho nitrobfiSniho tlaku zatéZové sily, plsobici na patefni segmenty
(Frank et al, 2013). V pfipad¢ kréni a horni hrudni oblasti patefe hraje roli souhra mezi

hlubokymi flexory a extenzory patete (Kolat, Lewit, 2005).

2.4.2 Funk¢ni anatomie a fyziologie HSSP

V ramci problematiky hlubokého stabilizacniho systému patefe a nitrobfiSniho tlaku
je klicové pochopeni anatomie a s ni spojenou fyziologii funkce hlavnich 4 svalt. Témi
jsou jiz vySe zminéné: branice, m. transversus abdominis, svalstvo péanevniho
a m. multifidus. Uspofadani i funkce svalil jsou zajiStény tak, aby byly schopné zajistit
stabilitu pohybu ve vSech 3 rovindch (Kibler et al, 2006a). Svaly tak wvytvaii
tfidimenzionalni prostor, ktery shora ohrani¢en branici, zespod panevnim dnem, bfiSnim
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svalstvem (m. transversus abdominis) z ventralni strany a paravertebralnimi svaly
(m. multifidus) z dorzélni strany. Takto svaly vytvaii jakysi korzet se stabilizacnim

ucinkem ve tvaru valce (Huxel Bliven, Anderson, 2013).

Aktivita bfiSnich svald, v tomto pfipad¢ predev§im m. transversus abdominis,
s koordinovanou aktivitou branice, panevniho dna a m. multifidus umoziuje zvySeni
nitrobfisniho tlaku, stabilizaci bederni patefe a vytvoreni pomysiného valce v oblasti
btisni dutiny (McGill, Norman 1987). Ackoliv aktivita téchto svall piedchazi jakykoliv
funkéni pohyb horni nebo dolni koncetiny, nedochdzi k nijak vyrazné aktivité,
co se tyce sily kontrakce. Béhem béznych dennich aktivit dochazi ke kontrakcim zhruba
o velikosti sily 5 % z maximalni mozné volni kontrakce (Cholewicki, et al, 1999).
Bréanice je inicidtorem zvysSeni nitrobiiSniho tlaku, ale je dulezité, aby jeji stabiliza¢ni
funkce byla nezavisla funkci respiracni (Ebenbichler et al, 2001). Z diivodu obtizného
pfimého vysSetieni panevniho dna je Casto ptehlizenou komponentou HSSP v ramci
diagnostiky i terapie. Panevni dno vSak tvofi nepostradatelnou opornou basi pro biisni

a zadové svaly (Kibler et al, 2006a).

KdyZz se detailn€ji zaméfime na piesnou anatomii jednotlivych svald,
tak zjistime, Ze nezajist'uji pouze spolecnou funkci, ale existuje mezi nimi i strukturalni
propojeni. Jednim z téchto propojeni je thorakolumbalni fascie, kterd pokryva hlubokeé
svaly, tedy 1 m. multifidus. Zaroven je vSak jednim z uponovych mist bfisnich svali,
kam patfi 1 m. transversus abdominis. Thorakolumbalni fascie dale propojuje svaly
trupu se svaly hornich koncetin (skrze m. latissimus dorsi) a dolnich koncetin (skrze
m. gluteus maximus) a je tak soucasti mnoha pohybovych kinematickych fetézci,
jako je naptiklad hazeni (Kibler et al, 2006a). Dalsi anatomicka provazanost existuje
mezi branici a kranidlnimi vlakny m. transversus abdominis, kterd zac¢inaji z kaudalnich
6-7 7Zeber. Na téchto Zebrech také zacinaji vldkna kostdlni Césti branice.
V té€chto mistech dochézi ke stfidani a vzdjemnému prolinani jednotlivych uponovych
snopcti obou svali (Dvotédk, Holibka, 2006). Posledni anatomické spojeni se nachazi
mezi nejhloubé&ji ulozenou vrstvou pénevnim dnem a zadovymi a bfiSnimi svaly

(Dylevsky, 2009b).

2.4.3 Idealni aktivita svalu HSSP

Pro idealni funkci HSSP je klicové postaveni jednotlivych segmentli osového organu.

Dulezité je, aby bylo vyvazené svalové napéti mezi agonisty a antagonisty jednotlivych
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segmenti (hrudnik, patet, panev). Pro idealni funkci branice je nutné neutralni postaveni
hrudniku, které byva casto zménéno z divodu dysbalance mezi dolnimi fixatory (bfisni
svaly) a hornimi fixatory (prsni svaly, skalenové svaly a m. sternocleidomastoideus).
V postaveni panve pak hraje roli vyvazenost mezi paravertebralnimi a bfiSnimi svaly,
svaly panevniho dna, ale i svaly kycelniho kloubu, které se na panev upinaji.
Do této skupiny patii ischiokruralni svaly a flexory kycelniho kloubu, jako jsou

m. rectus femoris, m. iliacus, m. sartorius a m. tensor fasciae latae (Kolar et al, 2009).

Aby byla patet dokonale zpevnéna dochdzi ke kontrakei bréanice, kterd se mirné
oplostuje a klesa. Dochazi tak ke stlaceni obsahu dutiny bfisni, ve které vzrasta tlak
a rozSifuje se. BfiSni svaly na tuto zménu reaguji koncentrickou nebo izometrickou
kontrakci a pomahaji tak zvySit nitrobfiSni tlak. Postupné se jejich aktivita méni
v excentrickou z diivodu probihajicich respira¢nich pohybii. Aktivitu branice a bfiSnich
svall doprovazi i aktivita hluboko ulozenych extenzori patete. Jejich kontrakce by méla
byt izolovand od povrchovych svalti. Povrchové ulozené svaly by se mély zapojit
az pouze v piipadé zvysenych silovych narokii na stabilizaci. K vytvofeni ideélni
nitrobfisniho tlaku pak pfispiva i synchronni aktivita svalli pAnevniho dna, které reaguji

na tlak vnitfnich organti zptsobeny kaudalnim posunem branice (Kolat et al, 2009).

2.5 HSS a sport

Jak jiz bylo zminéno, trupova stabilita je nutnou podminkou pro idedlni provedeni
jakéhokoliv funkéniho pohybu. V rdmci sportovnich aktivit a zvySeni fyzické
naroc¢nosti, plati toto tvrzeni o to vice. Svaly hlubokého stabilizatniho systému nam
umoznuji pohyb trupu viici panvi a jeho kontrolu. Umozni tak optimalni generaci,
pfenos a kontrolu sil potfebnych pro podani pozadovaného sportovniho vykonu.
Vysledkem je schopnost vytvofeni kvalitni proximalni stability, kterd umoznuje
dostatecnou, ale bezpecnou mobilitu distalnich kloubti. Kvalitni zapojeni HSS
pfi sportovnich aktivitach tak vyrazné snizuje riziko poranéni zad a ostatnich distalnich

kloubt (Kibler et al, 2006a).

V ramci sportovnich aktivit dochdzi k zapojeni jednotlivych svalii v komplexu
kinematickych fetézct. Piikladem muze byt rozbor pohybu nadhazovact pii baseballu,
ktery ukézal, Ze cely pohyb zacind aktivitou kontralateralnich bti$nich svall a pokracuje
dale na ipsilateralni pazi (Hirashima et al, 2002). Svalstvo trupu je pak dilezité

1 v ramci kontroly pohybového vzoru, pii které je nutné¢ vyvinout dostate¢nou brzdici
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silu, kterd zajisti bezpecnost pohybu. Pfi hodu je az 85 % této brzdné sily zajisténo

aktivitou btisnich svali (Happee, Van der Helm, 1995).

V ptipadé, ze je trupové svalstvo spravné zapojovano a je dostate¢né silné,
aby zajistilo potiebnou stabilitu, umozni tak posileni jednotlivych kinematickych
fetézcli potfebnych pro vykon (Kibler et al, 2006a, Dello Iacono et al, 2015).
Tento fakt potvrzuji i nckteré studie konkrétnich pohybu. Napiiklad bylo zjisténo,
ze pokud je lopatka stabilizovana aktivitou m. trapezius nebo mm. rhomboidei, dochazi
ke zvySeni maximalni aktivace svalll rotatorové manzety az o 24 % (Kibler et al,

2006b).

Ve fyzické slozce ptipravy sportovci by zcela urcité méla byt vénovana
pozornost nacviku trupové stability. Zejména z divodu snizeni rizika zranéni, které
je krom rovnovazného poméru sil mezi agonisty a antagonisty jednotlivych kloubil
také ovlivnéno kvalitou trupové stability. Trénink HSS u sportovcll vede ke zlepSeni
stability pohybu na jedné dolni koncetin€, coz je dulezity ukazatel pfi urcovani rizika
poranéni dolni koncetiny. Jako idedlni se pfi snaze snizit riziko zranéni jevi trénink
lokalnich stabilizatorti kloubii v kombinaci s tréninkem globélnich stabilizatord a jejich

propojeni do transferu sil v ramci specifickych pohybovych vzori.

Dal$im divodem je vyrovnani svalovych dysbalanci, efektivnéjSimu pifenosu sil
v ramci pohybovych vzori a zlepSeni celkové stability. V ramci tréninkového procesu
je také dilezité, aby byla aktivita stabiliza¢nich svalli trénovand ve specifickych
pohybovych vzorech, které jsou charakteristické pro danou pohybovou aktivitu.
Bylo zjisténo, Ze sportovci dosahuji lepSich vysledkl v testech, hodnoticich aktivitu
stabiliza¢nich svala trupu, které pfipominaji jejich sportovni ¢innost z hlediska sméru
zatizeni. Co se nespecifickych pohybovych ¢innosti tyce, tak se vysledky studii lisi.
Nekteré tvrdi, ze rekreacni sportovei dosdhnou podobnych vysledku jako
ti profesiondlni. VSeobecné vsak studie dokladaji, Ze sportujici ¢ast populace dosahuje

lepsich vysledkl nez nesportujici (Barbado et al, 2016).

2.6 Dysfunkce HSS

V poslednich letech zna¢né vzrista povédomi o diilezitosti pfedevsim trupové stability.

Nedostatecna funkce HSS s sebou pifinasi komplikace a poruchy v ramci pohybového
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aparatu. Nicmén¢ zatim neni zcela idealn¢€ zpracovan piehled univerzalnich doporuceni,

jakym zptisobem se zamé¢fit na zlepSeni funkce HSS (Huxel Bliven, Anderson, 2013).

Zména svalové aktivity HSS muze zplsobit zmény v posturalni aktivité jedince,
coZz mé za nasledek zménu v biomechanickém zatizeni jednotlivych kloubli a zménu
v napéti a délce ostatnich svall. Stejné tak, ale miize zména postaveni segmentli ovlivnit
svalovou aktivitu. V ramci diagnostiky a terapie je pak dulezité zjistit primarni pfi¢inu
dysfunkce HSS. Je nutné odlisit funkéni poruchu na urovni svalové aktivity

od strukturdlni zmény postaveni jednotlivych segmentt.

2.6.1 Syndrom ptesypacich hodin

Jednou z Castych dysfunkci na Grovni HSS miize byt tzv. syndrom ptesypacich hodin.
V tomto ptipad¢ dochézi k paradoxni (inverzni) funkci branice. Nazev této dysfunkce
vyplyvd ztoho, ze je zménéno punctum fixum a punctum mobile branice.
Centrum tendineum, vazivové uponova c¢ast svalovych vldken branice, se méni
v punctum fixum. Punctum mobile se pak nachazi na Zebrech, které se tak pii aktivité
branice pohybuji smérem dovniti a kranidln€é, namisto toho, aby dochazelo k jejich
fyziologickému roztazeni. Takto nedostatecnd funkce branice dale zpisobuje zvySenou
aktivitu pomocnych nadechovych svali, se kterou také souvisi zména drZeni osového

systému a jeho zatézovani (Kolafr et al, 2009).

2.6.2 Syndrom rozevienych nlizek

Dalsi typickou odchylkou od fyziologické funkce muze byt tzv. syndrom rozevienych
ntzek. Pro tento syndrom je typické inspiracni postaveni hrudniku, které¢ s sebou piinasi
omezeny pohyb ve spojeni mezi jednotlivymi zebry a obratli. Toto omezeni je pak
kompenzovano pohybem pateinich segmenti. Odchylka od idedln€ horizontalniho
postaveni hrudniku vede i ke zméné funkce branice ve smyslu sméru jejiho plisobeni.
Dal§im nalezem byvd 1 anteverzni postaveni panve. Zména postaveni panve
do anteverze nésledné vede k tomu, Ze svaly panevniho dna nejsou schopny dostatecné
reagovat na zvySeni nitrobtiSniho tlaku zplisobeného branici. Tato dysfunkce pak vede

k pfetézovani zejména bedernich segmentl patefe a povrchovych paravertebralnich

svalt (Koléaf et al, 2009).
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Obrazek ¢. 1 — Porovnani fyziologického postaveni a syndrom rozevi‘enych nuzek (Kolaf et al, 2009)

2.6.3 Porucha neuromuskularni koordinace a bolesti pohybového aparatu

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze dysfunkce stabilizacnich svali vznika na podkladé
jejich snizené sily. Studie vSak dokazuji, Ze tomu tak neni. Klicem ke kvalitni funkci
je totiz neuromuskuldrni koordinace fizena CNS, kterd se starda o idedlni nacasovani
a miru aktivity jednotlivych svall, které umozni vytvoteni idealniho nitrobtiSniho tlaku
(Huxel Bliven, Anderson, 2013, Frank et al, 2013). Pfi¢inou poruchy této koordinace
muze byt napiiklad zména propriocepce z divodu vadného drzeni téla, porucha Cciti
nebo nociceptivni drazdéni (Cholewicki et al, 2005). Na koordinovanou aktivitu
stabilizacnich svali lze nahlizet jako na kinematicky fetézec. V piipadé dysfunkce
jednoho svalu z fetézce miize dojit ke zmeéné funkci 1 vSech ostatnich svall a fetézec
tak nebude plnit idealné svou funkci. V piipadé, ze dysfunkce fetézce neni odstranéna,
dochazi k fixovani neoptimalnich pohybovych vzort, které mohou zpusobit snizeni
sportovniho vykonu nebo dokonce bolesti pohybového aparatu (Frank et al, 2013).
Neuromuskularni koordinace je sice primarni ukazatel kvality funkce HSS, nicméné
nesmime zapominat, ze 1 silova nebo vytrvalostni trénovanost svali HSS je pro jejich

spravnou funkci dtlezita (Huxel Bliven, Anderson, 2013).

Nedostatecnost kvalitni funkce HSS je casto pficinou bolesti pohybového

aparatu. V dnesni dobé¢ se velmi Casto spojuje s bolesti dolni ¢asti zad neboli low back
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pain (LBP), kterou né€kdy b&hem zivota trpi az 80% populace (O'Sullivan, 2000).

Pticemz z tohoto mnozstvi je 90 % bolesti nespecifického charakteru (Koes et al, 2006).

Ze studii vyplyva, ze LBP byva provazena poruchou pravé neuromotorické
koordinace, kdy pfi nahlém zatizeni trupu dochazi ke snizené rychlosti 1 mife zapojeni
svall a hrozi tak riziko poSkozeni patefrnich segmenti (Cholewicki et al, 2005).
Jak jiz bylo zminéno, tak pii nedostatecné funkci hluboko ulozenych svali dochazi
k zapojeni a pietézovani povrchovych svalii. Tyto svaly vSak maji zna¢né limitovanou
schopnost udrzet patef v neutrdlnim postaveni, a tak nejsou schopni ji ochranit
z hlediska biomechanické zatéze. Pretizeni téchto svalii navic Casto vede k jejich
zkréaceni, ptipadné spasmu, coz mize stat za pricinou vzniku LBP (Jebavy et al, 2020).

LBP neni vSak jednoznacné zavisla pouze na kvalité HSS, ale jeji problematika
Motorické kontrola a koordinace svalli v oblasti bederni patete urcité patii do jednoho
z faktorti, nemizeme vSak tvrdit, Ze kazdy jedince s nedostate¢nou neuromotorickou
koordinaci svalli musi trpét LBP a naopak. Roli dale hraji napiiklad biomechanické
faktory zatéZovani patefe v rdmci pohybovych stereotypil jedince. Pfi¢inou mizZe byt
tak napfiklad nadmira pohybl v pfedklonu patete spojenych s rotaci. Déle se na LBP
podili i psychické (deprese ¢€i neuspokojivé zaméstnani) a osobnostni (vySka, vaha,

zivotni styl a dalsi) faktory (Cholewicki et al, 2005).

Nespecifickd bolest dolni casti zad je dale velmi Casto provadzena i problémy
v oblasti kycelnich kloubd. Pfi¢inou je pravdépodobné dysfunkce na tUrovni
neuromuskularni koordinace svalil jako jsou m. multifidus, m. transversus abdominis,
m. obliquus internus abdominis a m gluteus maximus. Tato dyskoordinace vede
k instabilit¢ SI skloubeni, a to se dile projevuje do oblasti kycelnich kloubd.
Charakteristické je oslabeni trupového svalstva, abduktorti a extenzorG kycelnich
kloubt. Naopak typicky dochazi k pretéZovani m. piriformis a flexorl kyc¢elnich kloubd,

které kompenzuji toto oslabeni (Kim, Yim, 2020).

Dalsi z experimentl zjistil, ze u lidi trpicich LBP dochéazi k opozdéné aktivité
m. transversus abdominis. Tento sval se nezapojuje pred zapocetim pohybu horni
nebo dolni koncetiny, jako by to bylo v idealnim piipadé. K zapojeni svalu dochdzi
az v prubéhu pohybu. To vede ke snizené stabilizaci proximalnich segmentii a tim

padem 1 zméné jejich vychozi polohy pro funk¢ni pohyb. Takto zménéna poloha muze
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byt  predispozici ke vzniku poranéni horni nebo dolni  koncetiny

(Huxel Bliven, Anderson, 2013).

2.6.4 Dysfunkce HSS a poranéni dolni koncetiny

Jak jiz bylo zminéno, trupova stabilita je klicova pro pohyb celé dolni koncetiny.
Ptedevsim pak v ramci generaci sily pro pohyb dolnich koncetin, zaroven také kontrolu,

pfenos a absorpci sil béhem pohybu distalnich kloubt (Kibler et al, 2006a).

Poranéni ptfedniho zktizeného vazu (ACL) je jednim z nejbéznéjSich zranéni
dolni koncetiny ke kterému dochazi pii sportovnich aktivitdich. K poranéni typicky
dochazi pfi dynamické €innosti valgéznim mechanismem. Stabilita kolenniho kloubu je
fizena motorickou reakci na zékladé senzorickych podnéti pii pohybu. V ptipadé
nedostateéné¢ kvalitni neuromuskularni koordinace svall, které =zajistuji trupovou
stabilitu, mze dojit ke sniZzeni schopnosti aktivni stabilizace kolenniho kloubu. To vede
k vétSimu zatiZeni pasivnich stabilizatord kloubu, kterymi jsou pravé vazy, tedy i ACL.
Vazy vSak nemusi mit dostate¢né¢ vysokou odolnost vici takovému zatizeni a hrozi
riziko jejich poranéni. Z mnoha dostupnych studii zcela jasn€ vyplyva, Ze zhorSena
kvalita trupové stabilizace miize byt prediktor poranéni ACL a zdroven, Ze trénink
cileny na jeji zlepSeni je efektivni v rdmci prevence tohoto typu poranéni (Zazulak et al,

2007).

Problém nedostatecné stabiliza¢ni funkce proximalnich svald neni ukazatelem
pouze rizika akutnich traumatickych poranéni. Casto se také mohou vyskytovat
poranéni, €1 bolesti z diivodu dlouhodobé nevhodného zatéZovani. Typickym piikladem

mohou byt iliotibidlni i patelofemoralni syndrom (Leetun et al, 2004).

Dal§im velmi Castym poranénim v oblasti dolni koncetiny pii sportu je vyron
hlezenniho kloubu, ktery v literatufe byva oznaCovan terminem lateral ankle sprain.
Typicky dochézi k inverznimu mechanismu poranéni, kdy jsou poskozeny lateralni vazy
hlezenniho kloubu. Pro toto poranéni je velmi typicka jeho recidiva a riziko poranéni
je tak zna¢né vétsi, pokud uz k nému nékdy v minulosti doslo (Dastmenash et al, 2012,
Hertel, Corbett, 2019). V pfipadé¢ opakovaného poranéni tohoto typu hrozi vznik
chronické nestability hlezenniho kloubu. Pfi¢ina zranéni je opét multifaktoridlné
podminéna. Jako jedny z hlavnich pfi¢in se uvadi senzoricky deficit a také zhorSena
funkce posturalni kontroly, kterd jednoznacné souvisi s problematikou svali HSS
(Hertel, Corbett, 2019).
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U poranéni dolnich koncetin v kontextu s dysfunkci HSS nelze jednoznacné
predikovat, jestli je riziko vzniku poranéni dolni koncetiny vét§i ve sméru

disto-proxialnim nebo naopak proximo-distalnim (Dastmenash et al, 2012).

2.6.5 HSS v kontextu rehabilitace

Procesu rehabilitace zaméfenému na zlepSeni stabilizac¢ni funkce svaltt HSS by vzdy
meélo predchéazet kvalitni vySetfeni HSS a jeho vztahu k pohybu ostatnich segmentt.
Cvicebni plan a program by se mél podle individudlnich potieb zamétovat na vSechny
svalové aspekty jako jsou flexibilita, sila, vytrvalost a idedlni svalova souhra s ostatnimi

segmenty v rdmci kinematickych fetézct (Kibler et al, 2006a).

V pocatcich rehabilitace je nejlepsi nejprve cilit na zlepSeni neuromuskularni
koordinace. Snazime se tak zlepSit neuromotoricky nabor jednotlivych svali. Ideélni
je provadét cviky v napfimené pozici patete, tedy mezi flexi a extenzi, jelikoz
by se mély objevovat selektivni cviky, které umozni izolovanou aktivitu jednotlivych
svall. Prikladem mutze byt nacvik aktivity svalti bfisni stény nebo néacvik brani¢niho
dychani. Tyto cviky mohou dobie vnimany a vytvofit tak pfedstavu o fyziologické
svalové aktivité. Senzorické informace tohoto typu dokaZou reorganizovat fizeni
pohybovych vzorG v motorickych oblastech mozkové kury, coz vede ke zlepSeni

neuromotroické koordinace (Huxel Bliven, Anderson, 2013).

Dtlezit¢ je si vSak uvédomit, Ze aktivovat svaly pouze selektivné
z anatomického pohledu by bylo neefektivni. Musi cilit 1 na jejich stabiliza¢ni funkci
(Frank et al, 2013). Toho nejlépe docilime principem progrese, kdy budeme zvySovat
narocnost jednotlivych cviki. Postupné budeme pii cvienich volit posturdlné
a nahrazovat je cviky dynamickymi. Ve findlni fazi bychom se méli dopracovat
k nacviku dynamicky specifickych pohybovych vzorti s ohledem na individualni
potteby jedince (Huxel Bliven, Anderson, 2013). V rdmci progrese bychom neméli také
zapominat na to, aby dochdzelo k nacviku svalové aktivity ve vSech rovinach pohybu
a abychom ve finalni fazi skutecné aktivovali cely svalovy fetézec potifebny pro funkéni

pohyb (Kibler et al, 2006a).

Vysledky studi jasné potvrzuji, ze takto zaméiené cviceni jsou efektivni a vedou
k vys$si mife aktivace lumbopelvické oblasti pii provadéni funkénich pohybt (Marshall,
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Murphy, 2003). Nacvik aktivity HSS je také velmi efektivni u pacienti v ramci
rehabilitaéni péce o pacienty trpici LBP. Jak jiz bylo zminéno, nedostatecna svalova

aktivita a Casto i jejich slabost koreluje s vyskytem LBP (Kim, Yim, 2020).

Déle 1ze vSeobecné fici, ze témét kazdy proces rehabilitace by se mél zamétrovat
na zkvalitnéni funkce HSS, pokud to dany jedinec potiebuje. I v piipadé rehabilitace
z diivodu poranéni, bolesti nebo jiné dysfunkce musime vzdy myslet na dalezitost HSS.
Korekci a zdokonaleni jeho funkce bychom navic méli zaradit do pocatecnich fazi
rehabilitaéniho programu. Divodem je zajisténi idedlni vychozi pozice segmnetl, ktera
zajisti jejich idedlni biomechanické zatizeni a navic umozni pifedchéazet recidivu
probléma (Kibler et al, 2006a). Dalsim piikladem muze byt jiz vySe zminéna
problematika, kdy dysfunkce HSS souvisi s LBP, ale i dysbalancemi a ptipadné
bolestmi kycelniho kloubu. V tomto pfipadé dochazi k vzdjemnému ovliviiovani
segmentll a Casto neni jednoduché zjistit primarni pfi¢inu problémi. Dysfunkce HSS
muze ovlivnit kycelni kloub, ale zaroven je tomu naopak. Vyhodou vsak je, Ze tento
stejny princip plati i pro rehabilitaci. ZlepSeni funkce HSS muze odstranit bolesti

kycelniho kloubu, to plati také obracené (Kim, Yim, 2020).

Prace na zlepSeni funkce HSS by méla byt 1 soucasti sportovni pfipravy. Bézny
silovy trénink vSak nemusi byt dostacuji pro kvalitni neuromuskularni koordinaci svald,
zajiSt'ujicich trupovou stabilitu (Wilkerson et al, 2012). I z tohoto diivodu by se méla
¢ast jejich pfipravy vénovat dopliikovym cvicenim, které cilené aktivuji HSS,
a ne pouze povrchové svaly, jako je tomu u mnoha silovych cvikli. Pfikladem muze byt
pozice tripoda. Studie navic dokazuji, ze takto cilena cvieni u sportovci mohou
efektivné snizit bolest v oblasti bederni patefe a vSeobecné zlepSit posturu

(Jebavy et al, 2020).

2.7 VySetreni postury a posturalni stabilizace

Hodnoceni posturalnich funkci miize byt slozity a zavadéjici proces, nicméné je velmi
dalezity. Spravné vySetieni postury ndm umozni udé€lat si lepsi piedstavu o nachylnosti
pacienta k pietizeni nebo poranéni (Kolat et al, 2009). Vzdy je dilezité vychazet z toho,
jak by mélo vypadat fyziologické drzeni téla. Definice fyziologického drzeni téla
a posturdlni stabilizace je znacné nejasna z diivodu vysoké variability. VétSina autorti
se zaméfuje na hodnoceni béZnych posturalnich situaci jako jsou stoj nebo sed.

Toto hodnoceni vSak nemusi byt dostacujici, jelikoZ nezahrnuje pohybové aktivity
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(Kobesova et al, 2020). Kazdd pohybova ¢innost vyzaduje uritou miru posturdlni
podpory, kterd je béhem pohybu fizena nevédomé (Martin, 1977). Posturalni stabilizace
je pfimoumeérna trupové stabilizaci (core stabilization) (Dastmenash et al, 2012).
Nabizelo by se tedy feSeni komplexniho hodnoceni trupové stabilizace ve smyslu sily,
vytrvalosti, flexibility a kontroly a funkce (Kahraman et al, 2016). To by vSak také
nebylo optiméalni, protoze chybi proces porovnani s idedlnim stavem (Cook et al, 2014).
V tomto piipadé by se mohlo stat, ze jedinci budou trénovat vadné pohybové
stereotypy, které by jeSté vice prohloubily nedostatecnosti v posturalni stabilizaci

(Kobesova et al, 2020).

Jedna zoptimalnich hodnoticich metod vychazi ze znalosti vyvojové
kineziologie. V ramci vySetieni dochazi k porovnani postury sidedlni posturou
na podkladé centrdlnich programi posturalni ontogeneze. Béhem ontogenetického
vyvoje je primarnim cilem vytvofit co nejefektivnéj$Si pohyb  z hlediska
biomechanického i neurofyziologického. Z biomechanického pohledu se jedna o idealni
charakter zatizeni a z pohledu neurofyziologického o slozku fidici stabiliza¢ni aktivitu
svali. Vzdy je potieba vychdzet ztoho, Ze aktivita jednotlivych posturalnich svalli
je podminéna zranim centrdlni nervové soustavy. Svalova aktivita a koordinace
nasledné¢ urcuji vyvoj a zéaroven funkci jednotlivych kloubl (Kolat et al, 2009,
Kobesova et al, 2020). Cook uvadi, Zze k rozvoji funkce jednotlivych svalii dochazi
smérem proximo-distdlnim. V tomto piipad€ jsou nejprve stabilizovany jednotlivé
klouby péatefe a trupu, déle také proximalni kotfenové klouby koncetin. Distalni klouby
mohou byt kvalitné stabilizovany az nasledné. K disto-proximalni stabilizaci dochézi

az v pripadé uceni specifickych dovednosti a pohybem (Cook, 2014).

2.8 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Konkrétni neurofyziologickou metodou, kterd se zabyva vysSetfenim, ale i terapii prave
na podkladé vyvojové kineziologie, je Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS)

(Kobesova et al, 2016).

Soucasti metody je Siroka Skala posturalnich testl, které se zamétuji na celkoveé
a individualni hodnoceni posturalni stabilizace. Béhem testovani je pacient slovné,
pfipadné¢ manuéln¢ instruovan k provedeni specifického pohybového tkonu. Jakmile
se objevi vadna stabilizace, tak je test ukoncen. Kvalita provedeni testu je hodnocena

a porovnavana podle idealniho provedeni zdravym kojencem. Pro hodnoceni pouziva
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terapeut predevsim aspekeci, ptipadné palpaci. Vysledek testu je zapsan do zdznamového
archu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna predevSim o kvalitativni metodu hodnoceni,
je vpraxi potfeba vzit vuvahu individudlni parametry pacienta, jako jsou v¢k,
konstituce postavy, sportovni aktivity a zivotni styl, které pravdépodobné ovlivni
pribéh a vysledky testovani. Statistické hodnoceni reliability jednotlivych DNS testi
neni momentalné znamo. Nicméné terapeuticky efekt metody je potvrzen mnoha autory,

které pted indikaci terapie vychazeli pravé z téchto testlh (Kobesova et al, 2020).

Terapeutické vyuZiti metody se efektivné uplatituje zejména pro ulevu bolesti
patete, zlepSeni svalové koordinace, stoje, chiize a instability. Dale je vyhodné jeji
pouziti 1 u neurologickych onemocnéni, jako je naptiklad DMO nebo stavy po CMP,

kdy dochéazi ke zvyseni celkové trupové stabilizace (Kobesova et al, 2020).

L. Breathing stereotype Left Right Functional DNS tests
test: Seated
DMNS

Lower ribs remain in caudal Mark each box:
position I1=Failed, 2= Poor, 3= Sufficient but not ideal, 4=Ideal
Shoulders remain in neutral 7. Arm Lifting Test: Supine
position
1. Intra-abdominal Left Right | Thorax remains in neutral
Pressure Regulation Test: position
Seated
The lower abdominal wall Neutral T/L junction at shoulder
activation flexion
Umbilicus remains in neutral 8. Trunk Extension Test: Prone | Left | Right
position
Proportional activation of Head and cervical spine remain in
the rectus neutral position
Chest in caudal position Spinal extension is proportional

involving all spinal segments and

the spinal curve is smoath
3. Diaphragm Test: Seated | Left Right | Scapulae remain in neutral

position
Activation of latero-dorsal Pelvis remains in neutral position
abdominal wall
Lower ribs expand laterally Adequate activation of

ischiocrural muscles
Shoulders remain in caudal 9: Quadruped Position Test: Left Right
position Hands and knees support
Maintain upright position of Head remains in neutral position
sping
4. Hip Flexion Test: Seated | Left Right Proportional loading of the palms

hip hip
flexion | flexion

Trunk stable in frontal plane Neutral position of scapulag
Spine stable in sagitial plane Thoracic spine stays stable ina

sagittal plane
Pelvis stable Pelvis remains in neutral position
5. Supine Test with Legs Left Right | 10. Bear Position Test: Hands Left Right
Raised Up and feet support
Cervical spine upright Neutral position of head
T/L junction stability (low Upright and elongated thoracic
back adheres to the table) spine in sagittal plane
Proportional activation of Neutral position at knees
entire abdominal wall
Balanced activation of rectus Proportional loading of the feet
abdominis without diastasis
6. Trunk and Neck Flexion | Left Right 11. Squat Test Left Right
Test: Supine
Head in neutral position Head maintains neutral position
Thorax kept in candal Shoulders and spine remain in
position neutral position, with shoulders

aligned over the great tocs
Lower ribs fixed in caudal Knees remain in line, with hips
position and feet position over the great

toes
Balanced activation of rectus Neutral ankle and foot centration

| abd ithout diastasis

Trus

Spine salabilil;r tests in sagittal plane: Indicate if' increased kyphosis or lordosis occurs
Pelvis stability tests; Indicate if anterior or posterior tilt occurs

ity tests in frontal plane: If lateral shift oceurs, describe to which side the trunk shifis

Obrazek ¢. 2 — DNS zaznamovy arch (Kobesova et al, 2020)
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2.9 Metody testovani posturalni stability

V praxi mizeme vyuzit celou fadu klinickych testli zaméfenych na testovani posturalni
stability. Nekteré testy jsou na provedeni ¢asové, finanéné i co se potfebného vybaveni
ty¢e nendrocné (napi. metoda DNS). Jiné vyzaduji specifické pomuicky ve formé
specidlnich podlozek (Square hop test), nebo schopnosti ovladat moderni pfistrojové
diagnostické metody (NeuroCom Smart EquiTest). V diagnostice vSak musime vzdy
vybrat vhodnou metodu dle potieb pro kazdého pacienta individudlné. V této kapitole
jsou postupné popisovany jak piistrojové varianty, tak klinické testy pro hodnoceni

posturalni stability.

2.9.1 NeuroCom Smart EquiTest

Jedna se o specidlni pocitacové zatizeni, které se ve zdravotnictvi bézné vyuziva
k hodnoceni posturalni stability pacientti. Nezpochybnitelnou vyhodou zafizeni je,
ze vySetfeni dokdze zacilit na jednotlivé slozky posturalniho systému. Je schopno
vySetfit vizualni, vestibularni 1 proprioceptivni systém. V ptipad¢ poruchy posturalni
kontroly dokaze tak i rozlisit, na Grovni, jakého systému se vyskytuje nejvetsi deficit.
Toto zafizeni se pouziva hlavné v ramci diagnostiky neurologickych pacientli. D4 se ale
také pouzit v terapeutick¢é form&. Nespornou nevyhodou této metody je zcela jisté
finan¢ni naroCnost. Dalsi limitaci je také velikost pfistroje, ktera neumoziuje zatizeni
vyuzit v terénnich podminkach mimo laboratof. Z tohoto divodu jsou proto casto
voleny jiné klinické testy, které jsou finanéné méné néaro¢né¢ a daji se vyuzit
1 bez specifického vybaveni téméi kdekoliv a za jakychkoliv okolnosti (Wittstein et al,

2020).

2.9.2 Branic¢ni test

Tento test je zaloZen na podklad¢ vyvojové kineziologie a vychazi z metodiky DNS.
Konkrétné se zamétuje na hodnoceni funkce branice, ktera by zhruba ve 3 mésicich
veku méla byt schopna plnit izolované€ respiracni i posturalni funkce. Pii koncentrické
kontrakci branice dochazi k jejimu posunu smérem kaudalné, coz vede ke zvySeni tlaku
na obsah bfi$ni dutiny. Idealni reakci je excentrickd aktivita bfiSni stény a panevniho
dna, které slouzi jako podpora panevnich organti. To umoziuje idedlni kontrolu zvysSeni

nitrobfisniho tlaku a vede tak k optimalni spindlni stabilizace (Kobesova et al, 2020).
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Testovani probihd vsedé, vysetfovana osoba drzi napfimenou patet a horni
1 dolni koncetiny jsou relaxované. Vysettujici osoba zezadu palpuje prostory dolnich
zeber a dorzolateralni bfiSni stény z obou stran. Nasledné vysetfovaného instruuje,
aby provedl hluboky nadech smérem ke jeho prstim. Palpané se hodnoti lateralni
pohyb dolnich Zeber a jeho symetrie, dale pak schopnost a symetrie aktivity
dorzolaterdlni oblasti bfiSni stény. Aspekci se pak déale hodnoti vychylky patete
z vychozi pozice, souhyb ramen, piipadné dalsi odchylky od vychozi polohy (Kobesova
et al, 2020).

Za chybny stereotyp provedeni je povaZzovana neschopnost laterdlniho pohybu
dolnich zeber, ptipadné jeho stranova asymetrie. Déle elevace hrudniho kose a ramen,
nebo neschopnost udrzet naptimenou patet, kdy dochazi k jejimu vychyleni z vychozi
pozice. Typicky miize dochédzet k jejimu laterdlnimu posunu, zvySeni kyfozy nebo

zmén¢ postaveni pave smeérem do anteverze i retroverze (Kobesova et al, 2020).

2.9.3 Test flexe kycle

Test flexe kycle je zalozen na stejném podkladé¢ jako branicni test. Vychazi
z pfedpokladii, ze zhruba v 9 mé&sicich v€ku je kojenec schopen udrZet rovnovazny sed
s napfimenou patefi, hrudnikem a panvi v neutralnim postaveni. Diky ideédlni koordinaci
stabilizatort osového organu je dité schopno provést zvednuti dolni koncetiny
od podloZzky izolovanou flexi v kycelnim kloubu bez souhybu patefe nebo panve

(Kobesova et al, 2020).

Testovani probihd vsed€, vySetfovand osoba drZzi napiimenou patef a horni
1 dolni koncetiny jsou relaxované. Dolni koncetiny by se nemély dotykat zemé.
Vysettujici palpuje oblast dorzolateralni bfi$ni stény, stejné jako je tomu u brani¢niho
testu. VySetfovana osoba poté provede flexi v kycelnim kloubu a nadzvedne tak jednu
dolni koncetinu o 10-20 cm. VysSetfujici aspekéné¢ hodnoti souhyby v oblasti patefe

a panve (Kobesova et al, 2020).

Pti chybném provedeni neni patef udrzena v neutradlni pozici, nebo dochazi
k laterdlnimu posunu panve nebo celé¢ho trupu. Za neidedlni provedeni se povazuje
i chybéjici nebo asymetricka aktivita dorzolaterdlni oblasti bfisni stény (Kobesova et al,

2020).
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2.9.4 Y-Balance test a SEBT

Y-Balance test a SEBT byly vytvofeny za ucelem testovani dynamické neuromuskularni
koordinace neboli posturalni stability dolnich koncetin. Dynamicka neuromuskularni
stabilita dolnich koncetin je klicova pro hodnoceni rizika poranéni. Z mnoha studii
vyplyva, ze zlepSeni posturdlni stability dolnich koncetin v ramci preventivnich
cvicebnich programi sportovci vede k snizeni poctu zranéni. VySetieni posturalni
stability dolni koncetiny muze byt taktéz pouzito jako jedno z kritérii pfi rozhodovani
o navratu do sportovniho tréninku po zranéni (Plisky et al, 2021, Walker, 2016). Pro
vySetfeni se bézn¢ vyuzivaji testy, které imituji naroky sportovni aktivity. Bézné se
vyuziva riznych skokl, poskokd, zmén sméru s udrzenim rovnovéhy nebo cilené

posuvnych pohybt okolo oporné baze s udrzenim rovnovéhy (Griblle et al, 2012).

Piivodné byl pro toto testovani vyuzivan plné€ responsivni, validni i reliabilni
The Star Excursion Balance Test (SEBT). Y-Balance test vznikl az nasledné z diivodu
zvySeni reliability a zjednoduSeni celého procesu testovani (Plisky et al, 2021).
Dle vyzkumi ma Y-Balance dostate¢nou reliabilitu a je senzitivnim ukazatelem rizika
zranéni dolnich koncetin (Powden et al, 2019, Walker, 2016). Principy a divody

testovani jsou u obou téchto testi stejné, lisi se vSak svym provedenim.

Pti SEBT stoji testovana osoba na jedné dolni konceting, pfesn¢€ na bod¢ pruniku
8 car, které sviraji thel 45° a tvoii hvézdici. Doty¢na osoba se pak snazi dosdhnout
kontralateralni dolni koncetinou co nejdale do vSech 8 smérG za vyuziti podiepu
na stojné dolni koncetin€. Y-Balance oproti tomu vyuziva testovani pouze do 3 sméri
(anteriorné, posteromedialné a posterolaterdln¢). Vysledky SEBT a Y-Balance testu
mezi sebou vSak neleze porovnéavat. Bylo zjiSténo, Ze se naméfend vzdalenost
maximalniho dosahu lisi, i kdyZ je u obou testli provedena do stejného sméru (Powden

et al, 2019).
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Obrazek €. 3 — Sméry testovani SEBT (Griblle et al, 2012)
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Obriazek &. 4. - Sméry testovani Y-Balance test (Powden et al, 2019)

Jak jiz bylo zminéno Y-Balance test vySetiuje pohyby do 3 smért.
Pro provedeni testu je nutné specidlni vybaveni, To se skldda ze 3 plastovych tyci,
které jsou umistény na zemi ve 3 smérech testovani, tedy anteriorné, posteromedialné
a posterolateralné. Posterolateralni a posteromedidlni ty¢ spolu sviraji thel 90°, zatimco
anteriorni ty¢ s nimi svira thel o velikosti 135° (Obrazek ¢. 4). Na kazdé ty¢i jsou
zakresleny centimetry pro urceni dosazené vzdalenosti. Dale je potieba specialni jezdec,
ktery je dolni koncetinou posouvan po ty¢i. Dosazena vzdalenost se pak jednoduse urci

podle vzdalenosti na ty¢i, kam az byl jezdec posunut (Fratti Neves et al, 2017).

—_— ____A\.y/z

Obrazek ¢. 5 — Testovaci platforma Y-Balance test (Walker, 2016)

33



Pfed provedenim testu by se méla vySetfovana osoba adekvatné rozcvicit.
Déle by méla mit moznost shlédnout spravné provedeni testu ve formé videa nebo
nazorné¢ ukéazky. Nasledné by méla provést 6 zkusSebnich pokusi na kazdou dolni
konCetinu, aby si osvojila provedeni testu (Fratti Neves et al, 2017, Walker, 2016).
Nekteré zdroje vSak uvadi, Zze 4 zkuSebni pokusy by mély byt dostacujici (Robinson et

al, 2009).

Pfi samotném vySetfeni stoji vySetfovana osoba, bud’ naboso nebo ve sportovni
obuvi, pfimo uprostied testovaci platformy. Nésledn¢ provede 3 pokusy kazdou dolni
koncetinou. Nejprve anteriorné poté posteromedidlné a na konec posterolateralné.
Pro to, aby byl pokus uznéan jako platny musi spliiovat ur¢ité podminky. Stojnd dolni
koncetina se nesmi nijak nadzvednout, ale musi zlstat po celou dobu v plném kontaktu
s podlozkou. Dale musi byt nejdel§i prst pfimo na zacatecni care. Horni koncetiny
by mély byt v bok po celou donu provadéni pokusu. Volné dolni koncetina musi jezdce
posouvat plynule nikoliv kopnutim. V posledni fadé¢ nesmi vySetfovana osoba ztratit
rovnovahu béhem pokusu, to znamen4, ze se musi vratit do vychozi pozice bez dotyku
s podloZzkou. Dolni koncetinu vSak miZze polozit na zem mezi jednotlivymi pokusy.
V ptipadé, Ze dojde k poruSeni jedné ztéchto podminek, tak je pokus oznacen
za neplatny. Maximalni mozny pocet pokust do jednoho sméru je 6. V ptipadé, ze toho
neni vySetfovany schopen, tak je vysledek 0 cm (Walker, 2016, (Fratti Neves et al,
2017).

Po provedeni a zméteni vSech pokust se provede zpracovani vysledkl. Idealni
je vypocitat absolutni dosazenou vzdélenost. Ta je dana priimérem vSech 3 vzdalenosti
dosazenych do konkrétniho sméru. Aby mohly byt vysledky objektivné porovnavany
mezi jednotlivymi probandy musi se vzit v uvahu funkéni délka jejich dolni koncetiny
(vzdalenost od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis). Prakticky
se to provede tak, Ze se naméfend hodnota (absolutni vzdalenost) vydé€li funkéni délkou
dolni koncetiny a poté vyndsobi 100. Tato vypocitand hodnota se nazyva relativni
vzdalenost a je uvadéna v procentech. V posledni fad¢ se vypocita tzv. composite reach
distance, kterd je souctem vSech 3 nejlepSich pokusii do kazdého sméru vydélena
3x délkou dolni koncetiny a nasledné¢ vyndsobena 100. Hodnota se opét udava
v procentech a muze byt vyuzita jako prediktor zranéni (Walker, 2016). Bylo vSak

zjisténo, ze vysledky mohou byt ovlivnéni typem sportovniho zaméfeni 1 jeho
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vykonnostni urovni. Vliv, ale také hraji ostatni faktory jako jsou pohlavi, v€k, narodnost

a dalsi (Plisky et al, 2021).

Ze studii vyplyva, ze pokud je u jedince stranovd asymetrie v dosazené
vzdalenosti mezi dolnimi koncetinami rovna nebo vétsi neZ 4 cm v anteriornim sméru
a 6 cm v posteromedidlnim ¢i posterolateralnim sméru, tak u n¢ho hrozi az 4x vétsi
riziko poranéni dolni koncetiny (Gonell et al, 2015). Studie dale ukazuji, ze pokud
je hodnota composite reach distance mensi nez 94 %, tak je u dan¢ho jedince riziko
zranéni az 3,5x vétsi. ZhorSené vysledky dale mohou poukazovat na chronickou
instabilitu hlezenniho kloubu (Walker 2016, Fratti Neves et al, 2017). Zajimavym
vysledkem jedné studie je, ze jedinci, u kterych byla cilenym cvicenim zlepsené trupova
stabilita poté¢ dosahovali lepSich vysledkli v Y-Balance testu. Toto tvrzeni tak jenom
potvrzuje, ze trupova stabilita je kli¢ovou prerekvizitou stability dolnich koncetin

a miiZe se podilet na riziku vzniku zranéni (Chimera, Warren, 2016).

2.9.5 Return to activity (RTA) algorithm

Tento funk¢ni algoritmus byl vytvofen za uc¢elem hodnoceni 1écby pacientli po poranéni
dolni koncetin. VySetfuje funkéni stav pacienta a je schopen odhalit asymetrie mezi
postizenou a nepostizenou dolni koncetin, pfipadné riziko opétovného zranéni.
Déle umoziiuje vzit v uvahu individudlni stav pacienta, pribéh jeho rehabilitaéniho
programu a prizpusobit tak adekvatné jeho dalSi pribéh rehabilitace. To nasledné
umozni bezpecny a dobfe nacasovany navrat k jeho individualné poZadovanym
aktivitam. Nutno podotknout, Ze je potieba dalSich vyzkumi, které by ovéfily, Ze tento
algoritmus muze byt pouzit pro predikci zranéni u zdravé populace, kterd neprochazi

procesem rehabilitace po zranéni.

Proces testovani se sklada celkem ze 4 levell, které se liSi mirou obtiznosti
zatizeni pohybového aparatu. Testuje se predevSim staticka a dynamicka stabiliza¢ni

schopnost jedince. Kazdy z leveld zahrnuje jak kvalitativni, tak kvantitativni vySetfeni.

Nejprve se vzdy provadi kvalitativni test zalozen na vySetfeni diepu nebo jeho
modifikaci. Kritéria spravného provedeni dfepu jsou jasné¢ dané. Hodnoti se postaveni
dolnich koncetin a trupu v sagitalni a frontalni roving. Pokud je vysledek kvalitativniho
testu diepu (nebo jeho modifikace) dostaceny, tak se mulze pristoupit
1 ke kvantitativnimu hodnoceni daného levelu. V ptipad¢€, Ze jsou oba testy adekvatné

wev
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kazda dolni koncCetina zvlast. Vysledky se nasledné vSak musi porovnat, jestli jedinec
dosahuje tzv. lateralni symetrie. Vysledek lateralni symetrie znamend, ze se namétrené

hodnoty obou dolnich koncetin v daném levelu alesponi z 90 % shoduji.

Prvni level testovani spociva v kvalitativnim vySetfeni stoje a podfepu na jedné
dolni konceting. Kvantitativni test se pak sklada z Y-Balance testu. Cilem tohoto testu

je navratit se ke kazdodennim aktivitdm, jako je naptiklad chtize, chiize do schodii.

Level 2 se zaméfuje jiz na dynamické testovani stability v sagitdlni roving.
Odhali tak, jestli je jedinec schopen zvladat napiiklad béh. Kvalitativni test spociva
v provedeni skoku 40 cm vpted a udrzeni 3 sekundy ve stabilni pozici. Pokud tGc¢astnik
splni kritéria, tak maze pfistoupit ke kvantitativnimu testu, kterym je skok do dalky

s odrazem i1 dopadem na stejnou dolni koncetinu.

Ve tfetim levelu testovani uz se objevuji prvky zatiZzeni ve frontalni roviné.
Cilem je vysettit, jestli doty¢ny zvlada dynamické zatiZzeni ptfi zméndch sméru, aby byl
schopen bezpecné provadét aktivity jako jsou naptiklad tenis nebo squash. Kvantitativni
test spociva v provedeni skoku bokem a néaslednym dopadem s udrzenim stabilni pozice
na jedné dolni konceting. Pfi kvantitativnim testu jsou provadény skoky stranou mezi

40 cm od sebe vzdalenych car. Vysledkem je mnozstvi platnych skokii za 30 sekund.

Posledni uroven obtiznosti se zaméfuje na dynamické zatiZzeni vSemi sméry.
Schopnost dynamické stability ve vSech smérech je nezbytnou podminkou vétSiny
dynamickych tymovych sportl jako jsou fotbal, hazend nebo basketbal. Kvalitativné
je testovan skok zjedné dolni koncetiny na vzdalenost 40 cm soucasnym otofenim
0 90° a naslednym dopadem a udrZzenim stabilni pozice po dobu 3 sekund. Nasledn¢
je kvalitativné hodnocen provedeny pocet skoki za 30 sekund, které doty¢ny provede
skokem do ¢tverce 40x40 cm a zase ven. S kazdym skokem se vS§ak méni smér zatiZeni.
Pii testovani LDK proti sméru hodinovych rucicek a pii testovani PDK se méni
po sméru hodinovych rucic¢ek. V praxi tedy jedinec skoci do ¢tverce a poté z n¢j ihned
vysko¢i smérem vpravo (pfi testovani LDK), poté zpét do Ctverce a opét vyskoci,

tentokrat smérem vpted, a tak to pokracuje dale (Keller et al, 2016).

2.10 Florbal

.....

je to 1 jeden znejoblibengjSich sportl u nas. Co se poctu clenské zakladny tyka,
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tak florbal pfedstihl mnoho tradi¢nich sportii a je po fotbale druhym nejpopularnéjsim
sportem v CR. Aktudlné je registrovanych 2 500 tymd v 9 raznych kategoriich
shodnych pro muze i Zeny. Clenem florbalové asociace je aktualné pies 76 000 lidi

1984 (Cesky florbal, 2022).

Vyhodou florbalu, oproti naptiklad lednimu hokeji, je jeho minimalni naro¢nost
na vybaveni. Dale mé velmi jednoducha pravidla a velmi snadno se uci, proto s nim lze
zaCit uz v pomérné mladém véku. Florbal je zaroven divacky velmi atraktivni diky
svému vysokému tempu, mnoZzstvi vstielenych branek a rychlym zvratim ve skore

(Kysel, 2010).

Florbal se rozsitil do Ceské republiky ze Skandinavie v roce 1984. Piivodné vsak
tento sport vznikl v USA v roce 1958, odkud se §ifil dal, predev§im do Kanady a pravé
Skandinavie. Florbal je kolektivni sport micového a brankového typu. O vysledku
rozhoduje vEtSi pocet nastfilenych branek jednoho ze dvou druzstev. Hraje
se v indoorovém prostiedi na htisti o velikosti 40x20 metrt. Hfisté je kolem dokola
ohrani¢eno mantinely vysokymi 50 cm. Hraci ¢as je shodny jako u ledniho hokeje, tedy
3x20 minut, ale s pauzou pouze 10 minut mezi tfetinami. Utkani fidi 2 rozhod¢i

se stejnymi pravomocemi (Kysel, 2010, Zlatnik, Vancl, 2001).

Kazdé druzstvo ma béhem hry na hiisti 5 hract s hokejkami a 1 brankare, ktery
hokejku nepouziva. Jedno druzstvo muze mit na soupisce pro utkani maximalné
20 hracia. Stfidani hract béhem zapasu probiha hokejovym zpisobem. Mohou tedy

vystiidat kdykoliv v pribéhu hry stylem ,,jeden za jednoho* (Kysel, 2010).

Florbalova hokejka je obvykle vyrobena z kompozitnich materiald, nejcastéji
smés karbonovych a skelnych vlaken, proto je pomérné¢ lehka a pruznd. Na konci hole
se nachdzi plastova cCepel, kterd slouzi ke kontrole plastového micku, stielbé
¢i prihrdvce. Hlavnim vybavenim brankéfe je helma s kovovou mftizkou, kterd chrani
hlavu. Déle je obleCen do specialné vyztuzenych kalhot, vesty a dresu, které chrani
zbytek téla. Brankai miize k zabranéni vstieleni golu pouzit jakoukoliv ¢ast svého téla.
Jedinou podminku, kterou musi dodrzet je ta, Ze se alespon ¢ast jeho téla musi nachazet

v brankovisti. Brankovisté je oblast v okoli branky o velikosti 4x5 metrii (Kysel, 2010).

Florbalova sezona v Cesku trva od zaii do dubna. Vyvrcholenim sezony
je superfinale, ve kterém proti sob¢ nastoupi dva nejlepsi tymy probehlé sezony a utkaji

se titul mistra CR (Kysel, 2010, Skruzny et al, 2005).

37



Jednotlivé herni Cinnosti jsou provadény ve velmi vysoké intenzit¢ a cCasto
zaroven také ve velmi kratkém case a na malém prostoru. Florbalisté se neobejdou
bez kvalitni kondi¢ni pfipravenosti. Béhem zapasu jsou vystaveni kratkodobym
intervalim préace, a to zejména explozivniho rychlostné-silového charakteru. Klicova
je reakcni a startovni rychlost v kombinaci s agilitou (zménami sméru). Vysoka
intenzita je zachovana diky intermitentnimu rezimu, kdy se jednotlivy hraci, vétSinou
celé pétice hracu, stridaji. DalSi nepostradatelnou dovednosti florbalisty by méla

byt vysoka mira koordinace, a to pravé ve vysoké rychlosti (Kysel, 2010).

2.10.1 Vliv na pohybovy aparéat

Je nutné si uvédomit, ze u florbalistll, a to zejména téch vrcholovych, dochazi
k dlouhodobému a jednostrannému pietézovani pohybového aparatu. Samotny beh i hra
s hokejkou jsou provadény ve flekénimu drzeni patefe, které velmi Casto pretrvava
1 pfi odpocinku v sedé na stiidacce. Pohyby s hokejkou jsou typicky provadény torznimi
pohyby v oblasti bederni patete a nerovném piedklonu (Kysel, 2010). VSeobecné plati,
ze vyhtezy meziobratlovych plotének vznikaji s vyS§i pravdépodobnosti
pfi dlouhodobém a nevhodném zatéZovani nez na ptiklad pii akutni traumatické situaci
(Adams et al, 2012). Pravé torzni pohyby ve spojeni s flexi bederni patefe jsou
z biomechanického pohledu nejméné idedlnim typem zatizeni pro meziobratlové
ploténky. Dochéazi zde ke vzniku nejvys$Siho smykového zatizeni tkani, coz vede
k vy$§imu riziku vzniku posterolaterdlniho vyhtfezu meziobratlové ploténky

(Veres, et al, 2010).

Bez konzistentné provadénych kompenzacnich cviceni vede asymetrické
a dlouhodobé pretézovani urcitych svalovych partii ke vzniku svalovych dysbalanci
a provadéni vadnych pohybovych stereotypti. U florbalistl tak miizeme ¢asto pozorovat
vadné drZeni téla, typicky se jedna o vyskyt horniho i dolniho zktizeného syndromu.
Déle muze zdGvodu asymetrického drzeni hokejky na jednu stranu dochdzet
ke skoliotickému drzeni téla. Vadnému drZeni téla a provadéni vadnych pohybovych
stereotypll se snazime zabranit pravidelnym provadénim specificky cilenych

protahovacich, posilovacich a relaxacnich cviceni (Kysel, 2010).
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2.11 Obecna problematika pohybové aktivity a poranéni

Pozitivni vliv a dulezitost pravidelné pohybové aktivity pro ¢lovéka jsou naprosto
zfejmy. Jednd se o jeden ze zdkladnich piliiG v ramci zachovani zdravi a prevenci
vzniku civiliza¢nich onemocnéni jako jsou choroby KVS, obezita, DM 2. typu.
Pravidelna pohybova aktivita zaroven snizuje riziko predCasného umrti. I pfes tyto
a mnoho dalSich benefitl pfedstavuje pohybova aktivita zna¢né riziko v ramci ovlivnéni
zdravotniho stavu jedince. Nejcastéjsi komplikaci pohybové aktivity byvaji urazy
a zranéni. Riziko je zde vSak podstatné nizsi, nez jsou vySe uvedené zdravotni
problémy. Benefity pohybové aktivity zcela urcit€¢ prevazuji nad jejimi riziky

ve spojitosti se zranénim (Bahr, Maehlum, 2003).

Pti pravidelné sportovni aktivité jsou sportovni zranéni bézna a pravdépodobné
zadny jedinec, at’ uz na jakékoliv sportovni urovni, se jim nevyhne. Bolest a omezena
pohybova kapacita nejsou jedinymi komplikacemi zranéni. To pfindsi také negativni
ovlivnéni emocniho a ekonomického stavu. V nejhorsich piipadech mlze sportovni

zranéni vést 1 ke smrti (Whiting, Zernicke, 2008).

2.11.1 Obecny piehled zranéni ve florbale a jejich pficiny

Stejné¢ tak jako u ostatnich sportd vznikaji Urazy ovlivnitelnymi i neovlivnitelnymi
faktory. Uraz si pfivodi bud’ hra¢ sam svou neopatrnosti, anebo vznika zavinénim
druhého hrace v zapalu boje. Florbal byl sice pivodné bezkontaktnim sportem,
ale postupné, spolu se zvysujici se fyzickou pfipravenosti hracl, se stal sportem,
ve kterém je fyzicky kontakt béZny. Zejména pak pretlacovani v okoli mantineli. Roli
ve vzniku zranéni mize hrat i technické vybaveni, jako napf. ndraz do rozpojenych
mantinelll, branky, nebo také udery hokejkou. Kromé typickych nezdvaznych poranéni
jako jsou odfeniny a zhmozdéniny muize pii florbale dojit i k pomémé vaZnym
poranénim, jako je napf. oties mozku po narazu nebo zasahu hokejkou. Déale mtize dojit
k poranéni svaltl ve smyslu distenze nebo ruptury. Casté jsou také Girazy kloubti dolnich

koncetin, zejména kolenniho a hlezenniho kloubu (Skruzny et al, 2005, Kysel 2010).
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2.11.2 Vyzkumy zamétené na zranéni ve florbale

Védeckych vyzkumi, které by se zamétovali Cisté na problematiku zranéni ve florbale
neni mnoho. Pravdépodobné je to z diivodu toho, ze florbal je relativné mlady sport,

ktery prozatim nema v mnoha zemich svou tradici.

Z hlediska charakteristiky sportu se ukazuje, ze se jednd o velmi rizikovy sport
z hlediska vzniku poranéni. Pasanen et al (2008) provedli studii, ktera zahrnovala
sledovani témér 400 finskych florbalistek z elitni soutéZze po dobu jedné sezony.
Vysledky studie uvadi, ze zhruba tietina hracek se béhem jedné sezény musela potykat
se zranénim. Duvodu zranéni muze byt mnoho od dlouhodobé jednostranného
pfetéZovani, nedostatecné fyzické pfipravenosti, inavy, kontaktu s protihra¢em, vlivu
umélé palubovky, zdsahu mickem nebo hokejkou a mnoho dalSich. Naprosta vétSina
poranéni byla vSak traumatického typu (70 %), zatimco zbylych 30 % tvofila poranéni
vznikld z divodu dlouhodobého pretézovani. Ukazalo se, ze nejCastéji poranénou
oblasti jsou dolni koncetiny, které tvofily az polovinu vSech poranéni. Nejvice poranéni
vzniklo v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubu. Ze vSech poranéni kolenniho kloubu
ptipadlo 46 % z nich na poranéni ACL (Pasanen et al, 2008). I mnoho dalSich autorti
se svymi studiemi podporuje tyto informace a teorii vysokého rizika poranéni, zeyména
pak pravé hlezenniho a kolenniho kloubu v ¢ele s poranénim ACL. Studie navic
dokazuji, ze k vétSin€ poranéni dojde béhem zapasl, kdy je tempo hry i fyzicka

naroc¢nost znatelné vyssi (Trevo, Nordstrom, 2014, Pasanen et al, 2018).

Pomérné piekvapiveé dochazi velmi Casto 1 k poranéni v oblasti oblic¢eje, zejména
pak poranéni o¢i. Podle jedné z finskych studii, kterd sledovala poranéni o¢i pii sportu
po dobu 6 mésicu, piipadlo az 45 % znich na florbal (Leivo et al, 2007). Obdobna
Svédska studie doklada cisla jesté o néco vyssi, a to az 56 % (Maxén et al, 2011).
I mozné toto bude divod, proC je ve finskych soutézich povinnost hrat s ochrannymi

brylemi aZ do juniorského veéku (Pasanen et al, 2018).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je vySetfit Uroven trupové stability testy dle Kolaie
u vrcholovych hraca florbalu. Nasledné uvazit jeji vztah k vyskytu poranéni DKK
v anamnéze dan¢ho jedince. DalSim cilem je zméfit posturalni stabilitu pomoci
Y-balance testu a vysledky porovnat s rovni trupové stability a vyskytem poranéni
v anamnéze. Poslednim cilem je pak vysetfeni dynamické stabilizace DKK pomoci
90° balance hop a square hop testu (RTA algorithm — Level 4), ktery urci, jestli
je doty¢ny jedinec schopny provadét pohybovou aktivitu charakteristickou pro florbal,

s nizkym rizikem zranéni.

3.2 UKoly prace

e Provedeni reSerSe Ceské i zahrani¢ni literatury, kterd se zaobird problematikou
spojenou s touto diplomovou praci a nasledné vypracovani vSechna teoreticka
vychodiska

e Stanoveni cild, tkoll a hypotéz

e Vybrani vhodné metody méfeni posturdlni stability a dynamické stabilizace
ve vztahu k poranéni DKK

e Vybrani vhodnych probandi z florbalového klubu

e (Odebrani anamnézy zamétené na poranéni DKK

e Provedeni konkrétniho méteni

e Zpracovani a interpretace dat

e Vyhodnoceni vysledkli a porovnani s hypotézami

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je urovenl trupové stability u vrcholovych hract florbalu v souvislosti
s vyskytem poranéni DKK v anamnéze?
2. Jsou vysledky posturdlni stability méfené Y-balance testem ovlivnény Urovni

trupové stability dle Kolare a vyskytem poranéni DKK v anamnéze?
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3. Ovlivni kvalita trupové stability a ¢etnost poranéni DKK v anamnéze vyslednou
dynamickou stabilizaci DKK spojenou s pohybovou aktivitu charakteristickou

pro florbal.

3.4 Hypotézy

H1: Predpokladam, ze vyssi Cetnost poranéni DKK v anamnéze se bude vyskytovat
s niz8i urovni trupové stability u jednotlivych hraci.
H2: Pfedpoklddam, ze vys$i Cetnost poranéni dominantni DK v anamnéze se bude

vyskytovat spole¢né s hor§imi vysledky posturalni stability Y-balance testu a testit RTA

protokolu u jednotlivych hract (na totozné DK).

H3: Ptedpoklddam, Ze vyssi Cetnost poranéni nedominantni DK v anamnéze se bude
vyskytovat spole¢né s hor§imi vysledky posturalni stability Y-balance testu a testit RTA

protokolu u jednotlivych hract (na totozné DK).

H4: Pfedpokladam, Ze horsi vysledky posturdlni stability Y-balance testu a testi RTA

protokolu se budou vyskytovat spolecné s horsi irovni trupové stability.
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4 Metodika prace

4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretické Casti prace

Teoreticka ¢ast této diplomové prace byla zpracovana formou literarni reserSe. Zdroje
a pouzita literatura v této Casti byly Cerpany z dostupné Ceské a zahrani¢ni literatury
o dané problematice. VSechna odborna literatura, ze které bylo ¢erpano, byla zaptijéena
v Ustiedni knihovné Fakulty t&lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze, dale
také v Narodni technické knihovné v Praze. Pro vyhledavani odbornych ¢lankt a studii
byly pouzity internetové databaze: Web of Science, EBSCOhost, PubMed, Scopus
a Google Scholar. Pro vyhleddvani v danych knihovnach i uvedenych databazich bylo
nutné nejprve stanovit kli¢ova slova pro vyhledavani. Pro ¢eskou literaturu jimi byly:
trupova stabilita, trupova stabilita a sport, riziko poranéni dolnich koncetin, testovani
rizika poranéni dolnich koncetin, florbal, Y-balance test, Return to activity algorithm.
Pro anglickou literaturu jimi byly: core stability, core stability in sport, risk of lower
limb injury, floorball, Y-balance test, Return to activity algorithm. VSechny ziskané
informace a zdroje byly nasledné diikladné prostudovany a do teoretické ¢asti fazeny
do kapitol a podkapitol. Kazdy pouzity zdroj byl ndleZité¢ oznacen citaci, dle citacni

normy CSN IS0O:690 a také uveden v seznamu pouzité literatury.

4.2 Metodicky postup pri vytvareni praktické ¢asti prace

Vzhledem k tomu, Ze praktickd ¢ast této prace zahrnuje vyzkum, kterého se zacastiuji
lidé, byla pfed kompletni realizaci samotného vyzkumného projektu vytvoiena Zadost
Etické komisi UK FTVS. Tato zadost byla Etické komisi UK FTVS elektronicky
odeslana a Etickd komise UK FTVS tento projekt schvalila 22.5.2023 pod jednacim
Cislem 143/2023 Na zakladé schvalen¢ho projektu vyzkumu byla provedena realizace.
Kazdy z ucastnikti a vzdy 1 jeho zdkonny zastupce pied vstupem do projektu podepsali
informovany souhlas, jehoz znéni bylo také schvaleno Etickou komisi UK FTVS.
Zadost Etické komisi UK FTVS je uvedena v piilohach (Ptiloha ¢. 1) stejné tak vzor

informovaného souhlasu pro dospélé (Ptiloha €. 2) 1 nezletilé (Pfiloha ¢. 3) ucastniky.
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4.2.1 Charakteristika sledovan¢ho vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien vrcholovymi hraci florbalu z klubu FBC Liberec. Vékové
rozpéti, které bylo stanoveno pro zatfazeni do prace, bylo 16-35 let v dobé méieni.
Vysledny primérny vék probandi byl x = 21,75 let. Pro tuto studii byl vyuzit vybér
hra¢t jednoho sportovniho klubu. Vyzkumny soubor byl tedy vybirdn zdmérné
po splnéni uréenych kritérii. Doty¢ny musi byt vrcholovy hrac¢ florbalu a musi byt
zdravotn¢ zpusobily. Z vyzkumného souboru také museli byt nékteti ucastnici jesté pred
zapocetim vyzkumu vylouceni, a to, protoze byla také stanovena kritéria, ktera
probandy pfimo vylu¢ovala. Vyzkumu se nemohli zucastnit brankafi a hraci s aktualnim
poranénim nebo jinou zdravotni limitaci. Pouze 2 z pivodniho poctu 30 probanda
nespliiovali adekvatni podminky pro zatazeni do vyzkumného souboru. Po zohlednéni
vSech uvedenych kritérii pro vybér tcastnikii tvoiilo celkovy vyzkumny soubor 28
probandl. Zadny jiny zprobandti v prabéhu vyzkumu s aktivitou neskongil,

ani neporusil pravidla pro zatazeni do vyzkumu.

4.3 Zisk dat a pouzité metody

Meéteni a sbér dat probihal v obdobi zafi a fijna 2023 pfed tréninkovou jednotkou
v prostorach posilovny florbalového klubu FBC Liberec. Zastupce klubu souhlasil
s vyuzitim prostor pro ucely této diplomové prace. Béhem méieni byla zajiSténa
maximalni bezpecnost a klid, aby méteni bylo ovlivnéno co nejméné rusivymi faktory.
Kazdy proband, pfipadné jeho zdkonny zastupce podepsal pied zahdjenim méfeni

informovany souhlas schvéaleny Etickou komisi UK FTVS (Ptiloha €. 2 a 3).
Anamnéza

Nejprve byla odebrana zakladni anamnestickd data probandt, jako jsou vek,
vyska, vaha, dominantni DK. Odebrani anamnestickych dat se dale zameétovalo
pfedev§im na vyskyt poranéni v oblasti DKK. Proband uvedl vSechna poranéni, kterd
ho limitovala béhem jeho kariéry. Detailnéji byl pak dotdzadn doplnujici idaje o zranéni,
jako kdy se vyskytlo, jakym zplisobem probihala 1écba, jestli ptfetrvavaji nasledky
do soucasného stavu. Nejprve byl proband dotdzan, jestli je aktualn€ limitovan
poranénim pohybového aparatu, nebo jestli trpi néjakym onemocnénim. V ptipadé

aktualniho poranéni nebo onemocnéni se proband nemohl Ucastnit dalSiho méteni.
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Méfreni trupové stability dle Kolare — Branicni test

1.

2.

Proband sed¢l na vySetfovacim lehatku s odhalenou horni polovinou téla.

Patet byla napfimena, horni koncetiny visely volné¢ podél téla a dolni

koncetiny se nedotykaly podlozky.

Resitel palpoval oblast dorzolateralni bii$ni stény a dolnich Zeber z obou

stran.

Proband byl instruovan k hlubokému nadechu smérem pod prsty
vysettujiciho.

Palpacné byly vyhodnoceny lateralni pohyby dolnich zeber a jejich
symetrie, dale pak aktivace dorzolaterdlni bfisni stény. Aspekéné bylo

hodnoceno udrzeni vychozi pozice patere.

Kvalita provedeni jednotlivych schopnosti pak byla ohodnocena

1-4 body dle zaznamového archu DNS (Ptiloha €. 5).

Méieni trupové stability dle Kolare — Test flexe ky¢le

1.

2.

Proband sed¢l na vySetfovacim lehatku s odhalenou horni polovinou téla.

Patet byla napifimena, horni koncetiny visely voln€ podél téla a dolni

koncetiny se nedotykaly podlozky.

Resitel palpoval oblast dorzolateralni bfi$ni stény a dolnich Zeber z obou

stran.

Proband byl instruovan k provedeni flexe v kycelnim kloubu,

tak aby nadzvedl kolenni kloub o 10-20 cm.

. Aspek¢éné byla hodnocena schopnost udrzet vychozi pozici patete

a panve. Palpacné se hodnotila schopnost aktivity dorzolateralni btiSni

stény.

Kvalita provedeni jednotlivych schopnosti pak byla ohodnocena

1-4 body dle zaznamového archu DNS (Ptiloha €. 5).

Meéreni Y-balance testu

1.

Proband pftiSel do prostor posilovny bos (bez bot a ponozek)

ve sportovnim obleceni (krat’asy a triko).
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Vleze na zddech byla zmeétfena funk¢éni délka dolnich koncetin
(vzdalenost od kaudalniho bodu SIAS po distalni ¢ast malleolus

medialis).

Urcila se dominantni dolni koncetina.

Proband se rozcvicil a protéhl dle vlastnich potieb.

Resitel provedl instruktaZ a nazornou ukazku spravného provedeni testu.

- proband stoji bos na stiedu testovaci platformy

pted vyznacenou linii

- vySetfovand DK musi zlstat celou dobu v kontaktu

s platformou
- HKK jsou po celou dobu provadéni pokusu v bok
- volnd DK posouva jezdce plynule, nikoliv kopnutim

- volnd DK posouva jezdce pouze kontaktem s ¢ervenou ¢&asti,

nesmi se opirat o jeho horni plochu

- proband nesmi ztratit rovnovahu a dotknout se zemé béhem

provadéni pokusu

- testovdni probihd nejprve anteriorné, poté posteromedidlné

a nakonec posterolateralné

Proband provedl 4 zkuSebni pokusy na kazdou dolni koncetinu

do kazdého sméru
Nasledovala pauza 2 minuty.
Proband provedl 3 platné pokusy v tomto potadi:
- 3x anteriorn¢ na PDK
- 3x anteriorné na LDK
- 3x posteromedidln¢€ na PDK
- 3x posteromedialné¢ LDK
- 3x posterolateralné na PDK

- 3x posterolateralné na LDK
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9.

Vysledky testu byly meéfeny s pfesnosti na 0,5 cm a byly zapsany

do zaznamového archu (Ptiloha €. 6).

10. Naméfené hodnoty byly pouzity pro vypocet absolutni vzdalenosti

(prumér ze vSech 3 pokusi do daného sméru). Déle pro vypocet relativni
vzdalenosti (absolutni hodnota vydélena funkcéni délkou DK a poté
vynasobena 100). V posledni fadé se vypocitala hodnota composite reach
distance (nejlepSi dosazend vzdalenost vkazdém sméru vydélena

3x funkéni délkou DK a néasledné vyndsobena 100).

Méreni Return to activity algorithm — Level 4 — kvalitativni hodnoceni

1.

5.

Proband byl pfipraven na méfeni ve sportovnim obleceni a obul
si sportovni obuv.

Provedl zahtati a rozcviceni formou diept, poskokl a dopada 1 DK.

. Na podlahu byl pomoci bil¢ lepici pasky nalepen Etverec o velikosti

40x40 cm.
Resitel proved! instruktdZ a nazornou ukazku kvalitativniho vysetfeni
testu.
- vySetfovany stoji na vySetfované DK pied ¢tvercem
- ruce jsou v bok
- vySetfovany provede skok z 1DK a oto¢enim o 90° za uroven
¢tverce (vzdalenost 40 cm) — vzdy tak, aby vnitini strana
nohy byla bliZe k hran¢ ¢tverce
- dopad je proveden na celou oblast plosky nohy
- dopad je proveden, tak Ze je kolenni kloub mirn¢ flektovan
a udrzovan v sagitalni ose DK
- trup se po dopadu nevychyluje
- po dopadu se snazi udrzet stabilni pozici na vySetfované
DK po dobu 3 sekund
Aspekéné byla vyhodnocena kvalita provedeni. Hodnotilo se postaveni
dolni koncetiny a trupu ve frontdlni i sagitdlni rovin€ pifi dopadu.
Déle pak schopnost udrZeni stabilni pozice po dopadu.
V piipadé  dostatecné  kvality testu byl proband pfipustén

1 ke kvantitativnimu meéfeni testovani.
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Méreni Return to activity algorithm — Level 4 — kvalitativni hodnoceni

1. Reditel provedl instruktdZ a nazornou ukazku kvantitativniho vysetieni
testu.
- vySetfovany stoji pfed Ctvercem
- po dobu 30 sekund provadi co nejrychleji skoky na 1DK
do ctverce a zase ven
- s kazdym skokem se méni smér
- nejprve provede skok do Ctverce
- poté doleva (pfi testovani PDK) /doprava (pii testovani LDK)
ze Ctverce ven
- nasledné zpét do stfedu Ctverce
- poté vpied mimo Ctverec
- poté zpét do Ctverce
- nasledné do posledni strany a zpét do ¢tverce
- tento proces opakuje co nejrychleji po dobu 30 sekund
- snazi se vzdy skocit mimo ctverec, tak aby nebyl v kontaktu
s paskou (hranou ¢tverce)
- pokud se dotkne pasky (hrany c¢tverce), tak je pokus oznacen
za neplatny a nepocita se do celkového souctu
- na konci je secten celkovy pocet platnych pokust
- pokud je vice jak 25 % pokusi neplatnych musi se test
po 3 minutach opakovat
2. Proband provedl nékolik zkusebnich pokusii dle vlastnich potieb.
3. Poté bylo provedeno samotné vySetieni po dobu 30 sekund.
4. Byl secten a zaznamenan celkovy pocet platnych pokust
pro vySetfovanou DK.
5. Nasledovala kratka pauza dle potieb probanda.
6. Proband opét provedl nékolik zkuSebnich pokust druhou DK
dle vlastnich potteb.
7. Poté se preslo k provedeni testovani druhé DK po dobu 30 sekund.
8. Byl seften a zaznamenan celkovy pocet platnych pokusi

pro vySetfovanou DK.
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9. Na konec byla vypocitana lateralni symetrie (porovnani vysledktt PDK

a LDK), kterd by nem¢la byt nizsi nez 90 %.

4.4 Analyza dat

V elektronické podobé v MS Excel 365 byla data rozpracovana do tabulek, které
tak poskytly data piehlednéji a umoznily jejich rychlejsi a snadnéjsi popis 1 analyzu.
Nasledn¢ byla konkrétni data podrobena statistické analyze za vyuziti statistického

softwaru Jamovi (verze 2.3).

Pro vyhodnoceni dat byl nejprve vyuzit model logistické regrese, ktery pracoval
se vztahem vyskytu poranéni a vysledky jednotlivych méteni (kvality HSS, Y-balance
testu a RTA protokolu). Pro statistickou vyznamnost byla stanovena hodnota p=0,05.
V ptipad¢ vysledku, Zze byla hodnota p<0,05, byl u porovnanych dat statisticky

vyznamny rozdil.

Jako dal$i byl pro urCeni prediktorti zranéni pouzit model linedrni regrese.
Jako statisticky vyznamna byla opét stanovena hodnota p=0,05. V ptipadé, Ze byla

hodnota p>0,05, tak nebyla povazovana za statisticky vyznamnou.

V posledni fadé byl pro posouzeni korelace jednotlivych vysledkl testovani
pouzit korelacni model, konkrétné¢ Pearsonliv korelacni kvocient. Pro statistickou
vyznamnost byla stanovena hodnota p=0,05. V piipadé vysledku, Ze byla hodnota

p<0,05, vyskytovala se u porovnanych dat statisticky vyznamna korelace.
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5 Vysledky

Tato cast se sklada ze dvou kapitol. Nejprve jsou v tabulkach uvedené hodnoty vSech

4

méieni. V nasledujici ¢asti jsou pak detailn€ji zobrazeny a porovnany v podob¢ grafu

vzhledem k jednotlivym hypotézam prace.

5.1 Vysledky méreni

V tabulkach jsou zaznamenana vSechna dilezita anamnesticka data a vS§echny naméiené
hodnoty jednotlivych testovacich metod. U kazdého jedince se je zaznamenany Udaj
o jeho veéku, dominantni DK a poctu zranéni na dominantni a nedominantni DK. Dale

je uveden celkovy pocet bodi ze dvou klinickych test kvality HSS dle Kolafe.

A4 v

Maximalni mozné skore bylo 52 bodi a nejniz§i mozné skére bylo 13 boda.
Pro hodnoceni Y-balance testu byla pouzita hodnota composite score. Ta se vypocitala
tak, ze se nejprve ze 3 uspéSnych pokust v kazdém sméru vybral ten nejlepsi. Poté
se secetly nejlepsi vysledky do kazdého sméru, vysledné Cislo se vydélilo 3x délkou DK
a vynasobilo 100. Posledni naméfenou hodnotou je procentudlni rozdil vysledki

kvantitativniho hodnoceni Levelu 4 z RTA protokolu.

Prodand | VEk | Dominantni DK | Pofet zranéni DKK |Pofet zranéni dominantni DK| Pofet zranéni nedeminantni DK
1 24 P 4 1
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20
21
17
35
29
31
22
24
17
17
19
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21
20
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Tabulka ¢&. 1 — Charakteristika vyzkumného souboru
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Prodand | Body H55 | RTA % rozdil Composite score dominantni | Composite score nedominantni
1 40 9,59 109,57 105,26
2 22 16,18 BG6,34 89,74
3 43 3,53 00 87,78
4 25 6,35 B9,12 045
5 16 405 91,8 87,96
& X7 857 06,81 04,33
7 30 8,06 91,15 81,21
8 40 1,19 91,76 96,95
9 34 5,71 B5,48 88,12
10 44 12,31 05,65 90,57
11 18 7,46 08,71 94 38
12 28 5,97 100,18 05,6
13 43 0 01,76 92,01
14 32 10,91 o787 93,12
15 51 17,14 101,77 1039
16 28 16,95 00,18 85,71
17 31 2,74 B6,49 89,47
18 42 5,56 91,29 94,32
19 35 10,14 94 81 98,15
20 35 12 BE.23 86,83
21 48 5,26 102,93 o7 8
22 35 2,3 02,71 05,11
23 26 462 92,2 91,49
24 32 471 06,53 96,18
25 40 857 04 54 093,22
26 42 129 02,01 89,06
X7 A4 141 BO0,56 83,35
28 48 11,11 112,32 107,97

Tabulka €. 2 — Vysledky méfeni

5.2 Testovani hypotéz

Pro statistické hodnoceni naméfenych dat a vyhodnoceni hypotéz byly pouzity modely
logistické regrese, linearni regrese a Pearsoniiv korelacni kvocient. VSechny statistické
testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky hodnoty p jsou

zaokrouhlena na tfi desetinna mista.

5.2.1 Hypotéza 1

H1: Predpokiadam, Ze vyssi cCetnost poranéni DKK v anamnéze se bude vyskytovat
s nizsi urovni trupové stability u jednotlivych hracu.

Pro vyhodnoceni prvni hypotézy byly pouzity modely logistické a linearni regrese.
Logistickd regrese byla nadefinovana nasledujicim zplsobem: 0 = doty¢ny proband

dosud neprod¢lal zadné zranéni dané dolni koncetiny, 1 = doty¢ny proband uz prodélal

zrnéni dané dolni koncetiny. Tento model nepocita s detailnim poctem zranéni
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u jednotlivych hraci. Nasledné byl také pouzit model linearni regrese, ktery uz pocital

s konkrétnim poctem zranéni dané dolni koncetiny u jednotlivych hracu.

Hypotéza (H1) nebyla statistickym modelem logistické regrese potvrzena.
Vysledek p-hodnoty, ktery udava pocet poranéni DKK v minulosti vzhledem ke kvalité
HSS byl vétsi nez 0,05. Konkrétné se jednalo o hodnotu p=0,091 (tabulka ¢. 3)

Model Coefficients - Vyskyt zranénf

95% Confidence Interval

Predictor Estimate SE r4 p Odds ratio Lower Upper

Body HSS -0.0948 0,0561 -1.69 0.091 0,91 0,815 1,02

MNote. Estimates represent the log odds of "Wyskyt zranéni = 1" vs, "Vyskyt zranéni = 0"

Tabulka €. 3 — Vysledky logistické regrese DKK — HSS

Vysledky linearni regrese také neurcily statisticky vyznamnou souvislost mezi
konkrétnim poctem zranéni DKK u jednotlivych hract a kvalitou jejich HSS.
Hodnota p byla vétsi nez 0,05 a vysledky tudiz nejsou statisticky vyznamné. Konkrétné

p=0,124 (Tabulka ¢. 4).

Model Coefficients - Celkowy pocet zranéni

95% Confidence Interval

Stand.
Predictor Estimate SE t p Estimate Lower Upper

Body HSS -0,0746 0,0469 -1.59 0,124 -0,298 -0.682 0,0873

Tabulka & 4 — Vysledky linedrni regrese DKK — HSS
Pro doplnéni vysledka této hypotézy prikladam graf z MS Excel, ktery zobrazuje
zadané vstupni hodnoty. Nejedna se ale o statisticky zpracovana data. Je vidét, Ze graf
vykazuje jistou tendenci ve smyslu potvrzeni hypotézy, ktera vSak nebyla statistickymi

vypocty doloZena.
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Graf €. 1 — Tendence Hypotézy €. 1

5.2.2 Doplnéni k Hypotéze 1

Po zjisténi, ze H1 nebyla statisticky potvrzena, jsem se rozhodl dale analyzovat ziskana
data a zkusit je podrobit detailné¢jSimu hodnoceni. Ze ziskanych dat jsem zkusil
porovnat, jestli ma u daného souboru vztah Uroven trupové stability s dominanci DK
a cetnosti poranéni v anamnéze. Vysledky H1 jsem pak doplnil o navrzeni HI.1

pro dominantni DK a H1.2 pro nedominantni DK.

H1.1: Predpokiddam, zZe vyssi cetnost poranéni dominantni DK v anamnéze se bude

vy

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byly pouzit model logistické regrese, kterd byla
nadefinovana nasledujicim zpisobem: 0 = doty¢ny proband dosud neprod¢lal zadné
zranéni dominantni dolni koncetiny, 1 = doty¢ny proband uz prodélal zrnéni dominantni
dolni koncetiny. Tento model nepocita s detailnim poctem zranéni u jednotlivych hraca.
Nasledné byl také pouzit model linedrni regrese, ktery uz pocital s konkrétnim poctem

zranéni dominantni dolni koncetiny u jednotlivych hracu.

Hypotéza byla obéma pouzitymi modely statisticky potvrzena. Hodnota
logistické regrese vysla p=0,035 a linedrni regrese jesté nizsi, a to konkrétné p=0,006
(tabulka €. 5 a 6). Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v tabulkdch a detailné

je zobrazeno i grafické znazornéni (Graf ¢. 1 a 2).
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Model Coefficients - Vyskyt zranéni DK

95% Confidence Interval

Predictor Estimate Lower Upper SE z P Odds ratio Upper

Body HSS -0,1527 -0,2945 -0,0109 0,0724 -2, 0,035 0,858 0,989

Note. Estimates represent the log odds of "Wyskyt zranéni DK = 1" vs. "Vyskyt zranéni DK = 0"

Tabulka €. 5 — Vysledky logistické regrese dominantni dolni konéetiny — HSS

Model Coefficients - Pocet zranéni DK

95% Confidence Interval

Stand.
Predictor Estimate SE t P i Lower Upper
Estimate
Body HSS -0,0688 0,023 2,992 0,006 -0,5327 -0,90029 -0,165

Tabulka ¢. 6 - Vysledky linearni regrese dominantni dolni koncetiny — HSS

P(Vyskyt zranéni DK = 1)

20 30 40

Body HSS

o

Graf ¢. 2 — Hypotéza 1.1 - Vysledky logistické regrese

Graf ¢. 2 — Poznamka k popisu osy s popisem ,,Body HSS* — ¢iselné hodnoty vyjadfuji pocet bodiu ziskanych
hodnocenim klinickych testii HSS dle zaznamového archu DNS (viz. Priloha &. 5)
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Pocet zranéni DK

]

Graf ¢. 3 - Hypotéza 1.1 - Vysledky linearni regrese

Graf ¢. 3 — Poznamka Kk popisu osy s popisem ,,Body HSS* — ¢iselné hodnoty vyjadi‘uji pocet bodu ziskanych
hodnocenim klinickych testii HSS dle zaznamového archu DNS (viz. Priloha &. 5)

H1.2: Predpokladdam, zZe vyssi cetnost poranéni nedominantni DK v anamnéze se bude

vyskytovat spolecné s nizsi urovni trupové stability u jednotlivych hraci.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byly pouzit model logistické regrese, ktera byla
nadefinovana nasledujicim zpisobem: 0 = doty¢ny proband dosud neprod€lal zadné
zranéni nedominantni dolni koncetiny, 1 = doty¢ny proband uZz prodélal zranéni
nedominantni dolni koncetiny. Tento model nepocitd s detailnim poctem zranéni
u jednotlivych hraca. Nasledné byl také pouzit model linearni regrese, ktery uz pocital

s konkrétnim poctem zranéni nedominantni dolni koncetiny u jednotlivych hraci.

Hypotéza nebyla pouzitymi modely statisticky potvrzena. Hodnota logistické
regrese vysSla p=0,279 a linearni regrese p=0,419 (tabulka ¢. 7 a 8). Vysledné hodnoty

jsou zaznamendany v tabulkéch.

Model Coefficients - Viyskyt zranéni ND

95% Confidence Interval

Predictor Estimate SE z 4] Odds ratio Lower Upper

Body HSS -0,0551 0,0508 -1,08 0,279 0,946 0,857 1,05

Note. Estimates represent the log odds of "Vyskyt zranéni ND = 1" ws. "Vyskyt zranéni ND = 0"

Tabulka €. 7 - Vysledky logistické regrese nedominantni dolni kon¢etiny — HSS
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Model Coefficients - Pocet zranéni ND

95% Confidence Interval

Stand.
Predictor Estimate SE t p -an Lower Upper
Estimate

Body HSS -0,0267 0,0325 -0,8219 0419 -0172 -0,606 0,261

Tabulka €. 8 - Vysledky linearni regrese nedominantni dolni koncetiny — HSS

5.2.3 Hypotéza 2 a 3

H2: Predpokladam, ze vyssi Cetnost poranéni dominantni DK v anamnéze se bude
vyskytovat spolecné s horsimi vysledky posturalni stability Y-balance testu a testit RTA

protokolu u jednotlivych hracii (na totozné DK).

H3: Predpokladdam, Ze vyssi cetnost poranéni nedominantni DK v anamnéze se bude
vyskytovat spolecnée s horsimi vysledky posturalni stability Y-balance testu a testii RTA
protokolu u jednotlivych hracii (na totozné DK).

Pro vyhodnoceni téchto hypotéz byl pouzit model logistické regrese, ktera byla
nadefinovana nasledujicim zpisobem: 0 = doty¢ny proband dosud neprodé€lal zadné
zranéni dané dolni koncetiny, 1 = doty¢ny proband uz prodé€lal zrnéni dané dolni
koncetiny. Tento model nepocita s detailnim poctem zranéni u jednotlivych hraca.
Nasledné byl také pouzit model linedrni regrese, ktery uz pocital s konkrétnim poctem

zranéni dané dolni koncetiny u jednotlivych hracu.

Ani jedna z téchto hypotéz (H2 a H3) nebyla statisticky potvrzena. Vysledky
p-hodnoty logistické regrese urcujici cetnost poranéni v minulosti vzhledem
k vysledklim Y-balance testu (composite score DK a ND) a testu RTA protokolu (RTA
% rozdil) byly vétsi nez 0,05. Konkrétn€ u dominantni dolni koncetiny byla
pro vysledky Y-balance testu hodnota p=0,321 a pro vysledky testu RTA protokolu

p=0,130 (tabulka ¢. 9). U nedominantni dolni koncetiny byly hodnoty p=0,083 pro
vysledky Y-balance testu a p=0,076 pro vysledky testu RTA protokolu (tabulka ¢. 10).
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Model Coefficients - Vyskyt zranéni DK

95% Confidence Interval

95% Confidence Interval

Predictor Estimate Lower Upper SE z P Odds ratio Lower Upper
Cor it

omposite 0,0711 0,0602 02115 0,0716 0,993 0,321 1074 0,933 1236
scare DK
RTA % rozdil 00,1641 03763 00481 0,1083 1,516 0,13 0,849 0,686 1,049
Note. Estimates represent the log odds of "Wyskyt zranéni DK = 1" vs. "Wyskyt zranéni DK = 0"

Tabulka ¢. 9 — Vysledky logistické regrese dominantni dolni konéetiny — Y-balance a RTA

Model Coefficients - Vyskyt zranéni ND

95% Confidence Interval

Predictor Estimate SE z p Odds ratio Lower Upper
Composite 0,1358 0,0783 173 0,083 1,145 0,982 1,34
score ND
RTA % rozdil 01772 01 1,77 0,076 0,838 0,688 1,02

Note. Estimates represent the log odds of "Vyskyt zranéni ND = 1% vs. "Vyskyt zranéni ND = 0°

Tabulka €. 10 - Vysledky logistické regrese nedominantni dolni koncetiny — Y-balance a RTA

Vysledky linearni regrese neur€ily statisticky vyznamnou souvislost mezi

vysledky Y-balance testu (composite score DK a ND) a testu RTA protokolu

(RTA % rozdil) a poctem zranéni dané dolni koncetiny. Pro dominantni dolni koncetiny

byla hodnota p=0,055 pro vysledky Y-balance testu a p=0,812 pro vysledky testu

RTA protokolu (tabulka ¢. 11). U nedominantni dolni koncetiny byla hodnota p=0,526

pro vysledky Y-balance testu a pro vysledky testu RTA protokolu byla hodnota p=0,259

(tabulka &. 12).

Model Coefficients - Pofet zranéni DK

95% Confidence Interval

Stand.
Predictor Estimate SE t , Lower Upper
Estimate
Camposite
0,0638 00316 2,02 0,055 03729 0,00814 0,754
scare DK
RTA %% rozdil 0,0106 00443 0,24 0812 0,0425 040733 0,323

Tabulka €. 11 - Vysledky linearni regrese dominantni dolni koncetiny — Y-balance a RTA

Model Coefficients - Podet zranéni ND

95% Confidence Interval

Stand.
Predictor Estimate SE t ) Lower Upper
Estimate
Composit
ompastte 0,0313 0,0487 0,6438 0,526 0,136 0,201 0,573
scare WD
RTA % rozdil 0,0685 0,0593 1,1552 0,259 0,229 0,638 0,18

Tabulka €. 12 - Vysledky linearni regrese nedominantni dolni konéetiny — Y-balance a RTA

Tabulka €. 13 — Vysledky linearni regrese DKK — HSS
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5.2.4 Hypoteéza 4

H4: Predpokiiadam, zZe horsi vysledky posturalni stability Y-balance testu a testu

RTA protokolu se budou vyskytovat spolecné s horsi urovni trupové stability.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byl pouzit Pearsoniiv korelacni kvocient.
Aby se hypotéza dala povazovat za potvrzenou, musela byt hodnota p<0,05.
Tato hypotéza nebyla potvrzena, vzhledem k tomu, ze hodnoty p jsou pro vSechny
mozné korelace vyssi nez 0,05 (tabulka ¢. 13). Pearsonovym testem byla pro vztah
urovné trupové stability (Body HSS) a vysledkii Y-balance testu (composite score DK
a ND) vypocitana hodnota p=0,144 pro dominantni dolni koncetinu a p=0,066
pro nedominantni dolni koncetinu. Pro vztah trovné trupové stability (Body HSS)

na vysledky testu RTA protokolu (RTA % rozdil) byla vypocitana hodnota p=0,977.

Correlation Matrix

Composite score DK Composite score ND Body HSS  RTA % rozdil

Composite score DK Pearson's r -

p-value -
Composite score ND  Pearson'sr 0.833 " —_
p-value < .001 —_
Body HSS Pearson's r 0.284 0.352 -
p-value 0.144 0.066 —
RTA % rozdil Pearson's r 0.264 0.134 0.006 —
p-value 0174 0.497 0977 —

Note. * p < .05 * p < .01, *** p < .001

Tabulka ¢&. 14 - Vysledky H4 — Pearsoniiv korela¢ni kvocient

Jedina statisticky vyznamna hodnota p=0,01 vysla pro vztah vysledkii Y-balance
testu dominantni a nedominantni dolni koncetiny. Tato hodnota nam ftika, Ze v ramci
testovani Y-balance testu nezaleZi na dominanci dolni koncetiny. Pokud dany jedinec
dosahne dobrych vysledki vramci hodnoceni dominantni dolni koncetiny,
1ze tak ptedpokladat podobny vysledek i na nedominantni dolni konceting. Tato hodnota

vSak nepotvrzuje zadnou z piivodnich hypotéz.

Pro doplnéni vysledki této hypotézy pirikladam grafy z MS Excel, které
zobrazuji zadané vstupni hodnoty (kvalitu HSS a vysledky Y-balance testu). Nejedna
se ale o statisticky zpracovana data. Je vidét, ze grafy vykazuji jistou tendenci ve smyslu
castecného potvrzeni hypotézy, ktera vSak nebyla statistickymi vypocty doloZena.

U hodnot vysledkt RTA protokolu a kvality HSS se tato tendence neukazuje.
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Graf ¢. 4 — Tendence H4 — kvalita HSS a vysledky Y-balance testu dominantni DK
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Graf ¢. 5 - Tendence H4 — kvalita HSS a vysledky Y-balance testu nedominantni DK
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6 Diskuse

6.1 Diskuse k hypotéze ¢. 1

HI: Predpokladam, ze vyssi Cetnost poraneni DKK v anamnéze se bude vyskytovat

vy

Hypotéza byla stanovena na podkladé védeckych vyzkum, které potvrzuji provazanost

mezi kvalitou trupové stability a poranénim dolnich koncetin.

Systematickd review zroku 2018 porovnaval vysledky mnoha studii, které
se zamé&fovaly na vztah trupové stability a zranéni dolnich koncetin. Nejprve je
dle autorti nutné si uvédomit, ze kvalita trupové stability mlize mit mnoho riznych
podob. Hodnoceni by se tak mélo zaméfovat na jednotlivé funkéni slozky
nervosvalového systému. Autofi proto rozdélili studie do nékolika kategorii, podle toho,
jakou kvalitu trupové stability hodnotily. Nékteré studie se zamétovaly na vytrvalostni
sloZku svaltl, jiné na maximalni silu, dal$i na propriocepci ¢i neuromuskularni kontrolu
a celkovy balanc. Vysledky studii ukazuji na to, Ze témét vSechny tyto kvality trupové
stability mohou byt potencionalnimi ukazateli rizika poranéni dolnich koncetin.
Sporné vysledky se vyskytovaly pouze u svalové vytrvalosti v oblasti trupovych svali

(De Blaiser et al, 2018).

Jedna ze studii se konkrétnéji zabyvala vySetfenim posturdlni stability hract
a hracek basketbalu pomoci balancni desky NeuroCom. Do studie bylo zafazeno
210 ucastniku, kteti neprodélali zddné zranéni minimalné za poslednich 12 mésict.
Pfed sezénou byl vysetfen stoj na jedné dolni koncetiné po dobu 10 sekund
s otevienyma a poté 1 zavienyma ocima. Vysledky posturdlni kontroly byly
vyhodnoceny balan¢nim pfistrojem NeuroCom. Ukazalo se, ze k poranéni kotniku doslo
v nésledujici sezon€ u probandi s jasné horS§imi vysledky posturdlni kontroly. Dalsi
vysledky ukazaly, ze dominance dolni koncetiny nehrdla zadnou roli (McGuine et al,

2000).

Zazulak et al (2007) se ve své studii zaméfili na sledovani posturdlni stability

a vyskytu poranéni kolenniho kloubu u 277 vrcholovych sportovceil v ¢asovém horizontu

3 let. Nutno podotknout, Ze byli vybrani pouze ti sportovci, kteti v minulosti neprod¢lali

zadné poranéni v oblasti kolenniho kloubu. Vstupni vySetfeni se skladalo z detailniho

dotazniku, kde se hodnotil naptiklad i vyskyt LBP. Déle hodnoceni propriocepce
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a posturalni stability formou schopnosti reagovat na ndhlou zménu zatizeni. Z vysledkt
jasné¢ vyplyva, ze horSi vysledky neuromuskularni kontroly trupovych svalil
(i v kombinaci s vyss§i Cetnosti vyskytu LBP) vede k vy$Simu riziku vniku poranéni

sportovct (Zazulak et al., 2007).

Trupové stabilita (core stability) je aktualn¢ velmi popularni soucast fyzické
pfipravy sportovcll v rdmci prevence vzniku poranéni. Zaroven se velmi Casto vyuziva
v procesu rehabilitace. Aktudlni informace z dostupné literatury jsou vsSak mirné
skeptické ohledné ditkazii védeckych studii. Je nezpochybnitelné, Ze trupova stabilita
je klicovd komponenta pro idedlni provedeni pohybovych vzorG dolnich koncetin.
Trup zajistuje optimalni proximalni stabilitu pro provedeni pohybi distalnich ¢asti
a zaroven je soucasti komplexnich svalovych fetézcl. Toto je hlavni diivod, pro¢
se trupova stabilita zacala povaZzovat za jeden z klicovych faktort, ktery ovliviiuyje riziko
poranéni dolnich koncetin. Aktudlni vyzkum vSak tvrdi, ze vysledky studii jsou v tomto
ohledu pomérné nedostatecné. Studie se totiz velmi Casto limituji pouze na vysetieni jen
nékteré z komponent trupové stability u konkrétni skupiny sportovcid. Neberou
tak trupovou stabilitu jako multifaktoridlni funk¢ni jednotku, kde hraje roli svalova sila,
vytrvalost, propriocepce, neuromuskularni kontrola a dal§i faktory. Dalsi limitaci
vyzkumu je problematika testovani jako prediktoru zvySené¢ho rizika zranéni.
Dle literatury neexistuje kompletni validni forma testovani, ktera by se zaméfovala

na vSechny komponenty trupové stability (De Blaiser et al., 2020).

Nutno vSak podotknout, ze ackoliv se aktudlni informace uvadi jako
nedostatecné pritkazné, se v literatufe nepodafilo dohledat studii, kterd by dokazovala
opak. Tedy konkrétné to, Ze trupova stabilita nema zadnou souvislost s rizikem vzniku
poranéni dolnich koncetin. Pravdépodobné jest¢ nevime vSe ohledné provazanosti
trupové stability a poranéni dolnich koncetin. Z literatury je vSak zfejmé, ze jisté

souvislosti zde existuji.

6.1.1 Diskuse k doplnéni hypotézy €. 1

H1.1: Predpokladam, Ze vyssi Cetnost poranéni dominantni DK v anamnéze se bude

vy

H1.2: Predpokladdam, Ze vySsi cetnost poranéni nedominantni DK v anamnéze se bude

vyskytovat spolecné s nizsi urovni trupové stability u jednotlivych hracu.
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Rada publikaci se také zaméfuje na vliv dominance dolni kon&etiny vzhledem k vyskytu
poranéni. Dohledat studii, kterd by se zamétovala Cist€ na problematiku souvislosti
trupové stability a vyskytu poranéni na dominantni ¢i nedominantni dolni koncetiné

se mi nepodatilo. Nicmén¢ z dohledané literatury vyplyvaji zajimavé informace.

Otéazka ohledné dominance dolni koncetiny jako jednoho z faktorii zvySujicich
riziko poranéni ziistdva v odborné literatuie kontroverzni. Nékteré publikace uvadi
dominanci dolni koncetiny jako jednu z predispozic k poranéni. Jiné ji naopak mezi
rizika netfadi vzhledem k nedostatecné prikaznym vysledkim védeckych studii

(Svensson et al., 2018, Murphy et al., 2003).

Jedna z retrospektivnich studii se zabyvala vyskytem bezkontaktniho poranéni
ACL u hraca fotbalu vzhledem k dominanci dolni koncetiny. Vysledkem bylo, ze hraci
fotbalu maji vétsi nachylnost k poranéni dominantni dolni koncetiny. Jednim z moznych
vysvétleni mohou byt vyraznéjsi typické svalové dysbalance dominantni dolni
koncetiny. Pro fotbalisty je typickdA zména poméru svalové sily quadricepsu
a hamstringti (vetsi nez 2:1), dale také adduktord a abduktorti (v poméru 2:1). Tato
svalovd dysbalance velmi pravdépodobné ovliviiuje postaveni panve v sagitalni i
frontalni roving€. Stranova asymetrie panve pak pietrvava pii statickych i dynamickych
¢innostech a zcela urCité tak méni postaveni osového systému. To dale muize vést
ke zméné funkce na rovni trupovych svall, které mohou asymetrické postaveni dale
prohlubovat a €init tak dominantni dolni koncetinu nachylngjsi k poranéni (Brophy et al,

2010).

Vzhledem k dal$im vyzkumim do budoucnosti by bylo zajimavé zaméfit studie
na podobnou problematiku konkrétné u hract florbalu. Florbal je vyrazn€ asymetrickym
sportem s tendenci vzniku fady dysbalanci pohybového aparitu. Je mozné praveé
asymetrie zatiZeni, pfipadné vzniklé dysbalance mohou ovlivnit kvalitu trupové stability

a také mit vliv na zvySené riziko jedné z dolnich koncetin.

6.2 Diskuse k hypotéze ¢. 2 a3

H2: Predpokiidam, Ze vyssi Cetnost poranéni dominantni DK v anamnéze se bude
vyskytovat spolecné s horsimi vysledky posturdlni stability Y-balance testu a testii

RTA protokolu u jednotlivych hrdci (na totozné DK).
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H3: Predpokladam, Ze vyssi cetnost poranéni nedominantni DK v anamnéze se bude
vyskytovat spolecné s horsimi vysledky posturdlni stability Y-balance testu a testii

RTA protokolu u jednotlivych hraci (na totozné DK).

Hypotéza byla stanovena na podkladé védeckych vyzkum, které potvrzuji provazanost

mezi kvalitou posturalni stability dolnich koncetin a poranénim dolnich koncetin.

Y-balance test se zaméfuje na vySetfeni posturdlni stability dolnich koncetin
do 3 sméri. Jeho hlavnim vyuzitim je odhaleni rizika poranéni dolnich koncetin nebo
se také vyuziva pfirozhodovani o ndvratu k pohybové aktivit€é v radmci procesu
rehabilitace. Dle vyzkumt se ukazuje jako dostatecné reliabilni, validni i senzitivni
metodou pro hodnoceni rizika vyskytu poranéni dolnich koncetin (Plisky et al, 2021,
Walker, 2016). Aktualni studie doklada i fakt, Zze tento test ma vysokou absolutni
1 relativni inter-rater reliabilitu (Foldager et al., 2023). Studie, které provedl Plisky et al.
a také Smith et al. poukazuji na to, Ze pokud se v anteriornim sméru vyskytuje
asymetrie vetsi nez 4 cm, je u danych jedinct vys$$i riziko poranéni dané dolni
koncetiny (Plisky et al., 2006, Smith et al., 2015). V jedné z prvotnich studii Y-balance
testu, kterd byla provadéna na hracich basketbalu uvadi Plisky et al., ze vysledky
composite score niz§i nez 94% jsou spojeny s vysSsim rizikem poranéni dolni koncetiny
(Plisky et al., 2006). V jedné z nov¢jSich studii se autofi zaméfili na méfeni Y-balance
testu u hracd amerického fotbalu v souvislosti s vyskytem nekontaktnich poranéni
dolnich koncetin. Nutno podotknout, Ze americky fotbal je jeden ze sportli s nejvyssi
mirou vzniku poranéni dolnich koncetin. Studie se ztcastnilo celkem 59 hracu, kteti
netrpéli bolesti ani poranénim pohybového aparatu déle nez 6 mésict. Hrac¢i byli pak
sledovani v pribéhu sezony vzhledem k vyskytu bezkontaktnich poranéni dolnich
koncetin. Ukdazalo se, Ze ke zranéni doslo u hraci, kteti dosahli hodnot composite score
niz8i nez 89%. Tato studie ukazuje, Ze piivodné udavana hodnota composite score
pro urceni rizika poranéni (94%) nemusi byt tak striktni. Dalsi variantou je vysvétleni,
ze budou existovat populacni rozdily u jednotlivych skupin sportovct. Je tedy mozné,

ze pro kazdy sport miiZze byt rizikova hodnota composite score jina (Butler et al., 2013).

Toto dopliiuje dalsi studie provadéna na 74 profesiondlnich fotbalistech.
Autofi porovnavali dosazené hodnoty Y-balance testu s vyskytem bezkontaktnich
poranéni dolnich koncetin v nadchazejici sezon€. Vysledky studie se opét trochu lisi
od prvotni studie Plisky et al. V této studie se ukdzalo, Ze hraci, u kterych byla pfitomna

asymetrie 4 cm a vice v posteromedialnim sméru, utrpéli vice bezkontaktnich poranéni
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dolni koncCetiny. Riziko poranéni u téchto hract bylo az 4x vétsi. Zaroven vysledky
ukdzaly, ze podprimérné vysledky composite score (vzhledem k testované skuping)

vedly k 2x vét§imu riziku poranéni dolni koncetiny (Gonell et al, 2015).

Tvrzeni, ze testovani se zaméfuje na posturalni stabilitu dolnich koncetin vSak
muze byt lehce zavadéjici. Je dilezité si uvédomit vSechny proménné, které jsou
potiteba pro spravné provedeni testu. Test vyzaduje silové schopnosti, rozsah pohybu,
neuromuskuldrni koordinaci, balan¢ni a propriocepcni schopnosti dolnich koncetin.
Je proto ziejmé, Ze kvalita vysledkil testovani posturdlni stability je znaéné
multifaktoridlné¢ podminéna. Proto je i dulezité se u kazdého jedince zaméftit na odhaleni

kvalit, které limituji vysledky testovani (Wilson et al., 2018).

Proto se nékteré studie zamétuji na korelaci jednotlivych kvalit s vysledky
Y-balance testu. Autofi jedné z nejaktudlnéjSich studii, se rozhodli porovnat vysledky
testu se silou svalii kycelniho kloubu. Do studie bylo zahrnuto 73 zdravych jedinct
u kterych byla méfena maximalni izometrickd sila abduktorti, extenzori a zevnich
rotatori kycelniho kloubu. Zamérn€ byly vybrany tyto tfi svalové skupiny z toho
diivodu, Ze maji souvislost s pohyby provadénymi pii testovani a zaroven se ukazuje,
ze souvisi 1 s rizikem poranéni dolnich koncetin. Z vysledkl vyplyva, Ze existuje jasna
korelace mezi naméfenymi hodnotami do vSech tfi sméri 1 vysledky composite score
a silou abduktort kycelniho kloubu. Sila zevnich rotatorti a extenzort se neukazala jako
prediktor vysledku testovani. Sila pfedev§im abduktorti se ukazuje jako kli¢ova v ramci
rizika poranéni dolni koncetiny. Hlavni funkci abduktori je stabilizovat panev a kycelni
kloub pfi pohybech na jedné dolni konceting€, které se ve sportu b&Zné vyskytuji.
Zabranuji tak padu kycelniho kloubu do addukce a valgdézniho postaveni celé¢ dolni

koncetiny. (Wilson et al., 2018).

Dalsi ze studii se zaméfovaly na porovndni vysledkli Y-balance testu
v souvislosti s mobilitou hlezenniho kloubu. Zejména mobilita a rozsah pohybu
do dorzélni flexe se ukazuje klicova pro sportovni vykon. Zaroven se dle studii ukazuje,
Ze snizeny rozsah pohybu do dorzalni flexe je spojen se zvySenou incidenci poranéni
dolnich koncetin. Dorzalni flexe hlezna je také jednou zkomponent ovliviiujicich
posturalni stabilitu dolnich koncetin pfi provadéni Y-balance testu. Studie potvrzuji,
Ze existuje vyznamna korelace mezi rozsahem pohybu dorzélni flexe hlezenniho kloubu
a namécfenymi vysledky anteriornim smérem u Y-balance testu. U vysledka

posteromedidlnim a posterolateralnim smérem nejsou vysledky zcela statisticky
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prikazné (Rafagnin e tal., 2023, Kang et al., 2015). Chimera a Larson svou studii z roku
2020 doplnyji i informace o tom, ze vysledek Y-balance testu muze ovlivnit i tvar
plosky nohy, respektive velikost jednotlivych obloukd kleneb (Chimera a Larson,
2020).

RTA algoritmus je podstatné méné podlozen odbornymi publikacemi
a vyzkumy. Jeho vyuziti spociva predevSim v procesu rehabilitace pii ndvratu
k pohybové aktivité. Dle autort testovaciho protokolu je potieba v budoucnu dalSimi
vyzkumy prokézat vhodnost pouziti protokolu u sportovni populace z hlediska
preventivniho vySetfovani rizika poranéni dolnich koncetin. Nicméné testovani
je klinicky velmi dtlezité vzhledem k hodnoceni funkéni stability dolnich koncetin
vzhledem ke sportovnim aktivitdm. Zaméfuje se na kvalitativni 1 kvantitativni
hodnoceni a umozituje tak objektivné porovnavat funkcéni symetrii dolnich koncetin

(Keller et al, 2016).

Teoreticky podklad tohoto testovani prakticky podporuje i studie z roku 2018,
kterd byla provadéna na profesiondlech alpského lyzovani. Lyzaii byli podrobeni
silovym testim (maximdlni izometrie) 1 koordina¢nim testiim na bazi skoku. Nasledné u
nich byl urcen index symetrie dolnich koncetin (limb symmetry index — LSI), ktery
se bézn€ vyuziva pii rozhodovani o navratu k pohybové aktivité po zranéni. Ten byl
poté porovnan s vyskytem zranéni dolnich koncetin jednotlivych sportovci. Korelace
téchto dvou proménnych byla statisticky potvrzena. Ukazuje se tak, Ze porovnavat
LSI ma skutetné¢ smysl vramci problematiky rizika poranéni dolnich koncetin.
Obecné uddvand norma pro nizké riziko poranéni, nebo pro bezpeény navrat

k pohybov¢ aktivité se ukazuje LSI mensi nez 10% (Steidl-Miiller et al., 2018).

6.3 Diskuse k hypotéze ¢. 4

H4: Predpokladam, ze horsi vysledky posturdlni stability Y-balance testu a testu

RTA protokolu se budou vyskytovat spolecné s horsi urovni trupové stability.

Obecné se udava, Ze posturdlni stabilita je zdkladnim kamenem pro pohyb dolnich
konCetin. Z toho vyplyva, ze i vysledky téchto testli budou zélezet na kvalité trupoveé

stability.

Svaly v oblasti trupu a panve zajistuji stabilitu pro mobilitu kloubii dolnich

koncetin. Dle studii se 1 aktivuji pfed samotnym zapocetim pohybu. Maji tak vyznamny
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vliv na vychozi postaveni kloubnich segmenti pii pohybu. Tim velmi vyznamné
ovlivituji biomechaniku pohybu dolnich koncetin. Studie, kterou provedl Jeong et al.
potvrzuje vyznamnost trupové stability na kinematiku dolnich konéetin. Ugastnici studie
byli podrobeni pomérné intenzivnimu tréninku trupového svalstva po dobu 10 tydnt.
Po této dobé doslo ke znacné zmeéné v postaveni dolnich koncetin a aktivaci
jednotlivych svalovych skupin pfi dynamickych cinnostech pfipominajicich zmény
sméru pii sportu. DosSlo naptiklad ke zmenSeni valgdézniho postaveni pii pohybu,
nebo také ke zmeén¢ poméru aktivity m. vastus medialis a lateralis. Dale také ke zméné
pom¢ru aktivity m. quadriceps femoris a hamstringti. Pficemz je dilezité zminit, Ze sila
téchto svald se nijak nezménila. Je tak velmi pravdépodobné, ze doslo ke zméné pouze
na urovni neuromuskuldrniho fizeni stereotypu pohybu na zakladé¢ zméné vychoziho
postaveni kloubu. Dokazuje to tak vliv trupového svalstva na kvalitu provedeni pohybu

dolnich koncetin (Jeong et al., 2020).

V dalsi studie se autofi zaméfili konkrétné na souvislost trupové stability
a vysledkl Y-balance testu u univerzitnich hraca fotbalu. Experimentalni skupina hraca
podstoupila trénink trupovych svalii 3x tydné po dobu 6 tydnli. Po této dob& byl opét
zméfen Y-balance test. U experimentalni skupinu hraci doSlo k vyraznému zlepSeni
celkovych vysledka oproti kontrolni skupin€. Nutno podotknout, ze lepsich vysledkt
bylo dosazeno pouze v anteriornim a posteromedidlnim sméru. Vysledky
do posterolaterdlntho  sméru  zastaly téméf totozné u  obou  skupin

(Nasab a Sahebozamani, 2013).

Vroce 2015 byla provedena studie, které se zuCastnilo necelych
200 vrcholovych sportovct ve véku 18-24 let. Probandi nejprve odpovidali na osobni
dotaznik tykajici se prodé€lanych zranéni a operaci v minulosti. Dale podstoupili funk¢ni
pohybové testovani, jehoZ soucéasti je 1 vySetfeni trupové stability. Dale byl také
proveden Y-balance test. Z vysledku studie vyplyva, Ze zranéni v urcitych oblastech
muze souviset s hor§imi vysledky Y-balance testu do n¢kterého z vySetfovanych smért.
Stejné tak existuje souvislost mezi hor§im hodnocenim specifickych pohybt funkéniho
pohybového testu a konkrétnimi zranénimi. Nicmén¢ vysledky také ukazuji, ze celkové
vysledky Y-balance testu a funk¢éniho pohybového testu nekoreluji s vyskytem poranéni
dolnich koncetin. Tato studie tvrdi, Ze pouziti téchto testd v kontextu hodnoceni
prodélanych zranéni neni v praxi uzitené. Doporucuji zaméfit se detailngji

na hodnoceni konkrétnich a specifickych pohybovych vzort (Chimera et al., 2015).
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6.4 Diskuse nad metodami méreni

6.4.1 Testovani HSS

Testovani funk¢niho motorického chovani je v klinické praxi vSeobecné pomérné
naro¢né, a to piedevSim z hlediska objektivizace. Proto se pii vySetfeni vyuzivaji
(Obrazek 2). Metoda DNS vyuziva subjektivniho hodnoceni motorickych funkci
na podkladé vyvojové kineziologie. Aktudlni motoricky projev subjektu v daném
testovani porovnava s motorikou zdravého kojence. K hodnoceni se vyuziva zejména
aspekce a palpace. Jelikoz jde o Cisté subjektivni metodu porovnani, tak je vhodné,
aby u daného subjektu hodnoceni provadél vzdy stejny vysetiujici. V praxi je pak také
potieba vzit v ivahu individudlni parametry pacienta, jako jsou vek, konstituce postavy,
sportovni aktivity a zivotni styl, které pravdépodobné ovlivni pribéh a vysledky
testovani.  Reliabilita a wvalidita tohoto testovani neni vSak v soucasné dobé

z dosavadnich vyzkumi zcela potvrzena (Kobesova et al, 2020).

6.4.2 Y-Balance test

Y-Balance test je spolu se SEBT jednim z nej€astéji vyuzivanych nastrojii k hodnoceni
dynamické posturalni stability dolnich koncetin, ktera je kli¢ova pii provadéni jakékoliv
fyzické aktivity. Ukazuje se také jako jeden z nejvétSich prediktorti rizika vzniku
poranéni dolnich koncetin pii sportu. Kvalitni vySetieni této dovednosti je tak klicové
v ramci odhaleni rizika moznosti vzniku poranéni u jednotlivych hract. Tim padem
je také velmi efektivni vzhledem ke snizeni celkového poctu zranéni. Tyto testy se daji
také pouzit v ramci rehabilitatniho procesu pro rozhodnuti o nédvratu k pohybové

aktivité jedince (Powden et al, 2019).

Powden et al (2019) dale ve své systematické review uvadi, Ze Y-balance test
disponuje vysokou inter-rater i intra-rater reliabilitou. Y-balance je déale plné validni
a ma vysokou senzitivitu vzhledem k poranéni dolnich koncetin (Plisky et al, 2021).
Déle studie uvadi, ze samotné provedeni testu se u jednotlivych autort studii mize
znacn€ lisit. Nejcastéji se metodologie méfeni lisi v poctu zkusSebnich pokusi nebo

pfisnosti hodnoceni pozice téla béhem testovani (napi. odlepovéani paty od podlozky
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béhem pokusu). I pies tyto rozdilnosti neuvadi autoii znacny vliv na reliabilitu
testovani. Dulezité je vSak podotknout, ze technicky postupu a hodnoceni jednotlivymi
vySetfujicimi by méli zlistat stejné u vSech probandii. Dale je dulezité si ovéfit, jestli
autofi provedli vyhodnoceni dat na zékladé maximdlni dosazené hodnoty nebo

na zaklad¢ primérné hodnoty. (Powden et al, 2019, Plisky et al, 2021).

Dalsim faktem je, Ze se objevuji rozdily ve vysledcich testovani zavislé na véku,
pohlavi, specifickém sportu nebo jeho vykonnostni urovni. Z tohoto divodu je vhodné
vyuzit testovani k predikci rizika vzniku poranéni u co nejvice homogenni skupiny
(napf. u jedinc v podobném véku se stejnym sportovnim zaméfenim i vykonnostni

urovni) (Plisky et al, 2021).

6.4.3 RTA algorithm

Vseobecné se jedna o protokol, ktery vyuziva riznych forem statického a dynamického
vySetfeni stability dolnich koncetin. Vyhodou tohoto funkéniho testu je jeho Casova
i finanni nendro¢nost. Navic tim, ze jsou testy jednotlivych leveld zalozeny
na funkcnich pohybech, tak vhodné napodobuji redlné sportovni podminky. Na rozdil
od testovani napt. svalové sily nebo EMG vySeteni. Testovani RTA je pouzivano
pro rozhodnuti o navratu k urc¢itému stupni fyzické aktivity zejména pii rekonvalescenci
po zranéni nebo operaci. Vysledky testti mohou odhalit funkéni deficity nebo asymetrie
v oblasti dolnich koncetin, které by mohly znamenat zvySené riziko vzniku

(opétovného) poranéni dolni koncetiny (Keller et al, 2016).

Toto testovani pifind$i pomérné unikatni formu hodnoceni a rozhodovani
o zpusobilosti subjektu k pohybové aktivité. Velkou vyhodou je, Ze test v kazdém levelu
zahrnuje nejprve kvalitativni slozku hodnoceni funkéniho stavu dolni koncetiny.
Az kdyz je bezpecné zajiSténa kvalita pohybu, tak se prechazi ke kvantitativnimu
hodnoceni, které velmi dilezité nejen pro objektivizaci vysledki, ale i pro posouzeni
vykonnosti jedince. Dal§i vyhodou je, Zze vyhodnoceni vysledkii neprobihd pouze
z imaginarné idedlnich standardnich hodnot. K vyhodnoceni se pouZivd porovnani
symetrie dolnich koncetin daného jedince, coz umoziiuje velmi individualni pfistup.
V posledni tad¢ je dalezité si uvédomit, Ze hodnoceni nemusi byt zamétené pouze
na postizenou nebo operovanou dolni koncetinu, ale mize odhalit deficit nebo asymetrie

1 na druhé dolni konceting. Jednou z nevyhod muze byt pravdépodobné subjektivni
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hodnoceni pacienta. Proto je vzdy vhodné, aby ho u daného subjektu provadél vzdy

stejny vysettujici (Keller et al, 2016).

6.5 Diskuse k limitacim vyzkumu

Nejvetsi limitaci vyzkumu je pravdépodobné samotny vyzkumny soubor probandti.
Jedna se sice o vrcholové hrace florbalu, kteti hraji na stejné soutézni urovni.
Ale 1 presto zde zlstava celd tfada interindividualnich rozdild, které by mohly ovlivnit
vysledky této prace. Jednak je to naptiklad rozdilny vék probandd, ktery se pohyboval
v rozmezi 16-35 let. Z toho je ziejmé, ze kazdy hra¢ ma jinak dlouhou sportovni kariéru
a riznou sportovni minulost. Tento fakt by velmi pravdépodobné mohl ovlivnit vstupni
data vyzkumu ohledné poctu zranéni dolnich koncetin v anamnéze. DalSim
individudlnim rozdilem, ktery by mohl ovlivnit tato data je fakt, ze florbal je tymovy
sport, kde velmi casto dochdzi ke znacnym rozdiliim v ohledu vytizenosti jednotlivych
hract v zapasech. Je proto mozné, Ze naptiklad klicovy hraci stravi primérné na hiisti
vice €asu. Navic pravdépodobné v dilezitych momentech ke konci utkdni, které jsou
vSeobecné vice fyzicky i1 psychicky naro¢né a hraci jsou ovlivnéni inavou, kterd mize

zvySovat riziko poranéni.

Dal8im limitem by mohl byt sbér dat o zranéni jednotlivych hraci. Informace
o poctu zranéni a jejich vyskytu byly ziskany béZnymi anamnestickymi dotazy.
Informace byly tedy ziskany pouze rozhovorem s jednotlivymi hraci a nebyly nijak dale
objektivné podloZeny (napf. diagnostickym vySetfenim od lékafe). Déle je mozZné,
ze nektefi hraci, byt nev€édomé, nepodali pfesné informace o poctu zranéni a jejich

vyskytu.

Jak jiz bylo zminéno informace o zranéni byly vztazeny na celou florbalovou
kariéru jednotlivych hra¢i. To miiZze u nékterych z nich €init 1 vice nez 10 let. MoZnou
limitaci hledani souvislosti mezi poctem zranéni a testovanim kvality HSS a posturalni
stabilitou DKK je pravé dlouhé ¢asové obdobi. Je mozné, Ze testované schopnosti byly
v minulosti rozdilné nez v aktuélnim obdobi testovani. Tato limitace by mohla vyrazné

ovlivnit hledani souvislosti mezi jednotlivymi daty.

Dalsim faktorem, ktery by mohl zlepsSit kvalitu vyzkumu je vyS$i pocet
probandi. Celkovy soubor ¢inil 28 subjektd, coz zhruba odpovidé zdkladné jednoho

elitnitho tymu muzi z Ceské nejvyssi soutéze. Pro celkové zavéry této problematiky
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by bylo uZiteéné provést podobné testovani u vice elitnich klubti v Ceské republice.
Déle by bylo vhodné zvazit zatazeni subjektii zenského pohlavi do vyzkumného

souboru.

Limitaci méfeni samotnych dat byla pravdépodobné rozdilnost doby, kdy byla
data ziskdvana. M¢tfeni probihalo sice v prostorach posilovny pied tréninkovou
jednotkou, ale u kazdého jedince probihalo v jiny den a jinou denni dobu. Kazdy hrac
byl tak méten v rozdilné fazi tréninkového nebo zépasového cyklu v ramei celého tydne

¢i mésice. Tento fakt mohl ovlivnit odliSnost vysledkl jednotlivych subjektt.

Déle bylo pii méfeni Y-Balance testu vyuzito tvrzeni Robinson et al (2009),
7ze 4 zkuSebni pokusy by mély byt plné dostacujici pred samotnym méfenim.
Z casovych divodi a snizeni vlivu unavy hract jsem proto pouzil pouze 4 zkusebni
pokusy u kazdého probanda, namisto originalné doporucovanych 6 pokust dle Walkera
(2016). Dale je potieba vzit v tivahu, ze Y-balance test mozné neni vhodnym testem
k vyuziti u tohoto typu studie. Studie od Chimera et al. (2015) méla velmi podobny
design a v zavéru autofi poukazuji pravé na tuto limitaci. Tedy, Zze Y-balance test neni
vhodny k prokazovani souvislosti s prodélanymi zranénimi v minulosti (Chimera et al.,

2015).

Do budoucnosti by bylo vhodné zméfit vyzkum na problematiku jednoho
konkrétniho kloubu ptipadné konkrétniho zranéni. Nebo provést obdobny typ vyzkumu

u jinych sportovceti.
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7T Zavér

Cilem této diplomové prace bylo vysetfit Groven posturdlni stability hodnocenim kvality
funkce hlubokého stabilizacniho systému u vrcholovych hraci florbalu. Nésledné vzit
v uvahu jeji vztah k vyskytu poranéni dolnich koncetin v anamnéze u jednotlivych
hracu. Dalsim cilem bylo pak porovnat tyto vysledky se stabiliza¢ni schopnosti dolnich

koncetin, méfené pomoci Y-balance tesu a Return to activity algoritmu (Level 4).

Ani jedna zhypotéz navrzenych dle prizkumu odborné literatury nebyla
potvrzena. Hypotéza €. 1 predpokladala vyssi cetnost vyskytu zranéni dolnich koncetin
vanamnéze u hracl s horSimi vysledky testovani trupové stability dle Kolare.
Respektive, po detailngjsim vyhodnoceni dat se prokazala platnost pouze z Casti.
Zjisténa byla statisticky vyznamna korelace pouze mezi zranénimi dominantni dolni

koncetiny a kvalitou trupové stability.

Hypotézy ¢. 2 a 3 pak pocitaly s tim, ze vysledky posturdlni stability dolnich
koncetin métené Y-balance testem a RTA Level 4 (90° balance hop a square hop test)
budou horsi u hract s vyssi Cetnosti poranéni dolnich koncetin v anamnéze jednotlivych
hract. Statistické modely logistické a linearni regrese, které byly pouZity
1 pro vyhodnoceni hypotézy ¢. 1, nepotvrdily mezi vysledky skupiny probandi Zadnou

souvislost.

Posledni hypotéza ¢. 4 uvaZzovala souvislost mezi vysledky posturalni stability
dolnich koncetin a kvalitou trupové stability jednotlivych hracl. Ani tato hypotéza
nebyla Pearsonovym korelacnim kvocientem potvrzena. Jedind statisticky vyznamna
data, ktera vzesla z detailnéjSiho vyhodnocovani hypotézy se tykaji vysledki Y-balance
testu. Ukazalo se, Ze dosazené vysledky nejsou ovlivnény dominanci dolni koncetiny.

Lze tak ocekavat podobné vysledky u obou dolnich koncetin.

I navzdory silné opofe v odborné literatufe a studiich se nepodafilo prokézat
zadnou z pavodné navrzenych hypotéz. I ztéchto vysledka si vSak muzeme odnést
mnoho dalSich otdzek do budoucna. Florbal jakoZzto pomérné mlady a rozvijejici sport
neni zdaleka tolik védecky prozkouman, jako jiné populdrni sporty. Je mozné,
ze informace z literatury nemusi platit u takto specifické skupiny florbalisti.
Déle je mozné, Ze progrese napt. ve fyzické pripravenosti, regeneraci, profesionalité

vvvvvv

Moznou variantou je také to, Ze z mnoha moznych forem testovani nebyla zvolena
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prave ta optimalni forma pro danou skupinu probandt. Vzhledem k aktualn€ rostoucim
narokiim na sportovni vykony je problematika zranéni pomérné populdrni téma.
Otazka ohledn¢ hodnoceni néachylnosti k poranéni je v této problematice kli¢ova,
protoze by umoznila piedchdzet vzniku poranéni. Bude zajimavé sledovat, co nam

odhali dalsi vyzkumy a jak se budou lisit konkrétnich skupin sportovct.
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Priloha &. 1 - Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumné, kvalifikaéni ¢ seminarni price r..ahmujl'd lidskeé téastniky
Niazev projektu: Posturilni stabilita trupu ve vztshu k poranéni dolnich kondetin u hraéd florbalu
Forma projektu: vizkumna price — diplomovd préice
Obdobi realizace: zifi 2023 - fjen 2023

Viekum bude realizovin v souladu s plamgmi cpidemiologick§mi opatfenimi Ministerstva zdravommictvi CR.

Predkladatel: Be. Adam Balatka, UK FTVS katedra [vzioterapic

Hlavni Feditel: Be. Adam Balatka, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovidt®): Posilovna florbalového oddilu FBC Liberec
Vedouci price (v pfipadE studentské price): PhDr. Tereza Novikova, Ph.D.

Popis projektu: Naplni této price je vydetfit kvalitu trupové stabilizace a zéroven také stabilitu dolnich konéetin u
hraéd florbalu ve wvztahu k poranéni dolnich konfetin. Trupové stabilizace bude vyietfena b&#nym zpiisobem
adpovidajicimu kineziologickému vySetfeni. Konkrétng budou vyuZity 2 testy hlubokého stabilizacniho systému dle
Koldfe. Stabilita bude méfena pomoci standardizovaného Y-balance testu. Principem testu je stoj na jedné dolni
koneting, kdy se fiéastnik snazi dosihnout co nejddle bez ztrdty rovnovihy do 3 sméril (anteriorng, posteromedialng a
posterolaterdlng). Naméfené hodnoty budou ndsledné pfevedeny na procenta na zikladé funkéni délky dolnich kontetin
probanda, kierd bude nam&fena krejéovskim metrem. Nasledné budou porovnany visledky obou dolnich kondetin. Pro
hodnoceni dynamické stabilizace budou pouZity 2 funkéni testy z Return to aktivity algorithm (RTAA) odpovidajici
Level IV - 90° Balance hop test a Square hop test. 90° Balance hop test je kvalitativifm testem, pri kterém pacient stoji
na 1 dolni konéetin a provede skok na vzdélenost 40 ¢m s otofenim o 90° ve sméru a proti sméru hodinovych rugicek.
PH tomto musi byt splnéna uréitd kvalitativni kritéria vychézejici z metody RTAA, aby byl test platng. Dile musi byt
Ugastnik schopen udrZet stabilni pozici po dobou 3 sckund po dopadu. V pFipadé, e ti¢astmik projde timto kvalitativnim
test, tak lze provést i kvantitativni testovani v podob Square hop testu. V tomito testu stoji G¢astnik na 1 dolni kondeting
a skide a ihned vyskakuje ze Etverce 40x40 cm do viech 4 smérd (vpred, vpravo, vlevo a vzad). Smér skakani je vzdy
ve sminy testované dolni konéetiny. Béhem 30 sekund se snazi provést co nejvice skoki, Kazdy skok musi opét
splitovat ur€itd kritéria vychazejici z RTAA. Test jo povafovin za plainy, pokud ocastnfk provede méné nei 25%
chybnych skoki. Visledky obou dalnich kenéetin se nasledn® porovnaji pro vipotet LSI (Limb symmetry index). Dile
bude odebrina kritké anamnéza, kterd se bude zaméifovat na prodéland zranéni jednotlivich dtastniki. Cilem bude
zjistit, jestli visledky vySetfeni maji vatah ke zranénim. pfipadng odhali budouci riziko zranéni nebo opBtovného
zranéni u nékterveh Géastniki,

Charakteristika G&astniki vizkumu: Do vizkumného souboru budou zafazeni aktivii hradi klubu FBC Liberee

télovychovného 1ékare bez omezeni zplisobilosti k pohybovim aktivitim, Ofekdvany podet titastnikil je priblizné 30.
Do experimentu nemohou byt zafazeni jedinei trpici akumnim infekénim onemocnénim, horefnatym stavem nebo
kardio-respiraénim onemocnénim. Dale jedinci s akutnim poranénim pohybového aparatu, nebo Jjedingi, ktefi jsou
aktudlng ve fizi rekonvalescence po zranéni nebo operaci, Do vizkumného souborn nebudou zaFazeni brankafi.

Lajisténi bezpednosti: Béhem experimentu nebudou pouZity Zidné invazivni metody. Experiment bude probihat

v prostorich posilovny florbalového oddilu FBC Liberee. Rizika budou minimalizovéna zahfatim a rozcvidenim
ficastnikil pred provadénim testovini. Adekvatni a bezpedné podminky pro provadéni jednotlivich test budou zajiftény
plitomnosti Feditele price po celou dobu vyzkumu. Vyzkum probéhne za standardnich bezpenostnich podminek,
vyuZity budou standardizované tesiovaci metody. Rizika provadéného vyzkumm nebudou vv3Si nef béiné otekavand
rizika u aktivit a testovani provadényeh v ramei tohoto typu vizkumu, -

Etické aspekty vizhkumu: Vizkumu se zicasini i nezletili jedinei, ktefi spadaji do vulnerabilni skupiny. S téasti tchto
jedinedt v experimentu budou dévat soullas jejich zAkonni zéstupei, kiefi dobrovolng podepiti souhlas s Géasti ve
vyzkumu. Bylo by prinosné zjistit, jestli se virsledky nezletilych chlaped v juniorském viku 1isi od dospslych jedined
# kategorie muZii. Zarove by bylo prinosné, jestli i u nich hraje ve vysledcich roli pedchozi poranéni dolni kongetiny.

Potenciilni stfet zijmil; Neexistuje zidnd skutegnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu nebo integritu vizkumu,

Vyekum neni providén Zidnou instituci ¢ organizaci. Nejsem v pracovné privnim ani rodinném vztahu k zidnému

z fitastnikii, Nemdm soukromy zijem na v¥sledku vizkumu ani vizkum nevedu k osobnimu prospéchu.

Vy¥zkum neni providén pro zidnou instituci &i organizaci. Vedouci price bude dohliZet nad korekinosti a nestrannosti
posuzovini visledi vizkumu mou osobou.

z kategorii muzi a juniorQ, ve wviku 16-35 let. Ulasinici vyzkumu musi mit platnou zdravotni prohlidku od |
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ochrana osobnich dat; Data budou shromazdovina a zpracovivéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim _
Evropské Unie €, 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb, — o zpracovini osobnich tdaji. Budou ziskéw'm‘)f mis‘lcd_u,]ici
osobni ddaje: jméno, pfjmeni, rok narozeni, viika, viha, lateralita 2 sportovni anamnéza a daldi data ziskana vide
uvedengmi metodami. Viechna data budou bezpedné uchovana na heslem zajidténém potitali v uzamdeném prostoru a
pristup k nim bude mit pouze hlavni fetitel. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace,
které jednotlivé & ve svém souhmu mohou vést k identifikaci konlrémi osoby — budu dbét na to, aby jednatlivi
ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu price. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci GEastnikil vyzkumu, budou do 1
dne po testovéni anonymizovina. Ziskand data budou zpracovdvina, bezpetné uchovina a publikovina v anonymni
podobé v diplomové prici, piipadné v odbomych Gasopisech, maonografiich a prezentovina na konferencich, pripadné
budou vyuZita pii dalsi vizkumné prici na UK FTVS.

UCastmikd: Behem vizkumu mohou byt pofizované fotografic nebo
videoziznamy.
Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zagernénim oblidejii ¢i éasti téla, znakil, které by mohly|
vest k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpecné uchoviny na heslem zajiStném potitai a]
pistup k nim bude mit pouze feditel a vedouci diplomové priice. Tyto fotografie budou do 1 dne po testovind
smaziny. Publikovény budou pouze amonymizované fotografie.
Videa: BEhem vyzkumu se budou pofizoval videoziznamy. Neanonymizované videozaznamy budou bezpetnt
uchoviny na heslem zajidténém poéitadi a pFistup knim bude mit pouze Feditel a vedouci diplomové price. Tyto
videoziznamy budou smaziny po ukongeni vizkumu, Budou pofizovina videa, kierd nebudou nikde zvefejnéna.

V maximilni moimé mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZit.

Text informovaného souhlasu (15): pfiloZzen

Povinnosti viech iéastnikii vizkumu na strané Feditele jo chrinit Zivor, sdruvi, disstojnost, integritu, privo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, u podniknout k wmu veskerd preventivai opatten, Odpovidnost za ochranu shoumangch
subjekiu leZi vidy na deasticich vizkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanyeh, byt dali svij souhlas k dcast na vizkumu.
Waichni acastnici vizkumu na strané fesitele must brit v pota ctické, privai a regulagni normy o standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projekiu odpovidi ndvrhu realizace projekiu o 2¢ pH jakékoli zménd projekty, zejménn pouZitych metod,
#udlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost,

V Praze dne: 18.5.2023 Podpis piedkladatele:

Daium a podpis odpovedného pracovnika z mista vizkumu;

VyjadFeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D,

Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc, Mgr. Eva Prokedova, Ph.D,
prof. PhDr, Pavel Slepicka, DrSc, Mgr. Tomis Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim éislem: ... %ﬁ%fj .

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platngmi zisadami, predpisy a
mezinﬂmdni smérnicemi pro providéni vizkumu zahmujiciho lidské Geasiniley.

dne:....... %

Resitel projektu spinil podminky nutné K ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.,

7Fa

razitko UK FTVS podpis predsedkynd EK UK FTVS
“Id 29291 "Lg oyruep 6
ntods e Avcyafa ai

YA O T r ,_J'
VADTHVY VLIZN:

g ey
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Priloha €. 2 - Informovany souhlas pro dospélé

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 143/2023 (pro dospélé niéastniky)
VaZeny pane, vaZend pani, j

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zikonem
€. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi privnimi predpisy
(jakoz fsou zejména Helsinskd deklarace, pFijatd 18, Svétovym zdravotnickym shromdZdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjfich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravoimich shibdch a
podminkdch jefich poskyiovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona & 372/2011 §b.) a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-li aplikovatelnd), Vis 24ddm o souhlas s Vagi
udasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v rdmei diplomové préce s ndzvem: Posturaln{ stabilita
trupu ve vztahu k poranéni dolnich konéetin u hra¢t florbalu providéné v prostorach posilovny
florbalového addilu FBC Liberec.

Projekt bude probihat v obdobi: zafi 2023 — fijen 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s plateymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumného projektu je vySetfit kvalitu trupové stabilizace a zirove také stabilitu dolnich
konéetin u hra¢a florbalu ve vztahu k poranéni dolnich konéetin.

Zpiisob zdsahu bude neinvazivni. Jednd se o méfeni, které bude probihat jednordzové a zabere
zhruba 20 minut véetné tivodniho rozeviteni.

Budete se Gastnit vyzkumu, kdy nejprve probéhne vstupni konzultace za téelem ziskéni
zékladnich informaci a splnéni vstupnich podminek do experimentu. Detailngji se Vas budu ptit na
poranéni dolnich koncetin. Poté bude zméfena délka Vagich dolnich konéetin, kterd je nutnd pro
porovnani vysledki mezi jednotlivymi Gfastniky. Nasledné se pfejde k samotnému testovéni. Pro
testovani budou vyuZity standardizované metody. Kvalita trupové stabilizace bude vy3etiena 2
aktivnimi testy hlubokého stabilizatniho systému dle prof. Kolafe. Stabilita bude méfena pomoci 3
opakovini Y-balance testu. Principem testu je stoj na jedné dolnf konéeting, kdy se snazite
dosdhnout co nejdile bez zirdty rovnovihy do 3 sméri (anteriorné, posteromedidlng a
posterolaterdlng). Pro hodnoceni dynamické stabilizace budou pougity 2 funkéni testy z Return to
aktivity algorithm (RTAA) odpovidajici Level IV — 90° Balance hop test a Square hop test. 90°
Balance hop test je kvalitativnim testem, pfi kterém stojite na 1 dolni konéetiné a provedete skok na
vzdalenost 40 cm s oto¢enim o 90° ve sméru a proti sméru hodinovych ruticek. Po dopadu se
budete snaZit udrZet stabilni pozici po dobu 3 sekund. V pfipadg, Ze zvladnete splnit tento
kvalitativni test, tak budete moei podstoupit i kvantitativni testovini v podobé Square hop testu.

V tomto testu stojite opét na 1 dolnf konéeting a skafete a ihned vyskakujete ze &tverce 40x40 cm
do vSech 4 smér(i (vpfed, vpravo, vlevo a vzad). Smér skakani je vzdy ve sméru testované dolni
konéetiny. Béhem 30 sekund se snaZite provést co nejvice skokii.

Béhem experimentu nebudou pouZity #idné invazivni metody. Rizika budou minimalizovana
zahfatim a rozevienim dle VaSich individudlnich potfeb pred provadénim testovani. Adekvatni a
bezpeéné podminky pro provadéni jednotlivych testi budou zajiStény pftomnosti feSitele price po
celou dobu vyzkumu. Vyzkum probéhne za standardnich bezpeénostnich podminek a vyuZity budou
standardizované testovaci metody. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez bé&Zné
otekdvand rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.

Béhem méfeni pro Vas budou zajiStény maximalné mozné komfortni podminky. Méfeni miize
zplisobit mirnou svalovou tnavu ve spojitosti s vikonem pohybové aktivity nezbytné k méfeni.
Z4dna &ast méfeni by neméla zpisobovat bolest, V piipadé, 7e budeie pocifovat bolest nebo jiné
nepiijemné pocity, tak o nich ihned informujte hlavniho fesitele.

Projektu se nemohou ziéastnit osoby s akutnim poranénim pohybového aparétu, nebo jedinci, ktefi

jsou aktudlng ve fdzi rekonvalescence po zranéni nebo operaci. Nemohou se také zicastnit hradi,
hrajici na pozici brankéfe. Dile také nebudou zafazeni jedinci trpici akutnim (zejména infekénim)
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onemocnénim, hore¢natym stavem nebo kardio-respiraénim onemocnénim. V posledni fadé se
nemohou zi¢astnit hri¢i bez platné sportovni prohlidky od sportovniho lékate.

Ochrana osobnfch dat: Data budou shroma¥dovina azpracovavina v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o Zpracovani
osobnich tdaja. Budou ziskdvany nasledujici osobni Udaje: jméno, pifjmeni, rok narozeni, vyska,
vaha, lateralita, sportovni anamnéza zaméfena na poranéni dolnich konéetin a dalsi data ziskana
vy3e uvedenymi metodami. Viechna data budou bezpeéné uchovana na heslem zajisténém poditadi
v uzaméeném prostoru a piistup k nim bude mit pouze hlavni Fesitel. Uvedomuji si, Ze text je
anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k
identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Gastnici nebyli rozpoznatelni v textu
prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Géastniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovani
anonymizovéna. Ziskand data budou zpracovévéna, bezpeéné uchovana a publikovéina v anonymni
podobé v diplomové préci, pfipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovina na
konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dal3i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternsnim oblideji &
Casti t&la, znakil, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou
bezpeéné uchovany na heslem zajisténém poditaéi a piistup k nim bude mit pouze fefitel a vedouci
diplomové prace. Tyto fotografie budou do 1 dne po testovéini smazény. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovani videi a audio nahrédvek: Béhem vyzkumu se budou pofizovat videoziznamy.
Neanonymizované videoziznamy budou bezpeéné uchovény na heslem zaji¥téném potitati a
piistup k nim bude mit pouze fesitel 4 vedouci diplomové préace. Tyto videozdznamy budou
smazdny po ukonéeni vyzkumu. Budou pofizovana videa, kterd nebudou nikde zvefejnéna.

V maximélni mo#né mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita,

VaSe uast vtomto projektu je dobrovolni a nebudete za ni finandns ani jinak materidlng
ohodnocen/a,

S celkovymi vysledky a zdvéry vyzkumného projektu se miZete sezndmit v diplomové préci v
studentském informaénim systému (SIS), nebo na e-mail adrese:adam.balil99@gmail.com

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. Adam Balatka

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim

s UCasti ve vySe uvedeném projektu a Ze¢ jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostatecném Gase zvazit
viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se idasti ve vyzkumu a
#e jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy, Potvrzuji, ¢ mam platnou
zdravotni prohlidku od télovychovného lékate bez omezeni zpiisobilosti k pohybovym
aktivitim. Byl(a) jsem pouéen(a) o prévu odmitnout Gast ve vyzkumném projektu nebo svilj
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude ndsledns
informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ..................
Jméno a pHfimeni GRASIATKR ........coersseenmsremerssssrsessecssennnnens Podpis:
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Priloha €. 3 — Informovany souhlas pro nezletilé

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 143/2023 (pro nezletilé aéastniky)
ViZeny pane, viZend pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zikonem
¢. 11072019 Sb. — o zpracovéni osobnich tidajii a dalSimi obecné zédvaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zefména Helsinskd deklarace, pFijatd 18. Svétovim zdravotnickym shromdZdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a
podminkdch jejich poskytovdni (zefména ustanoveni § 28 odst. | zdkona é. 372/2011 Sb.) a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs #adam o souhlas s (i¢asti
Vaseho syna ve v¥zkumném projektu na UK FTVS v ramei diplomové price s ndazvem: Posturalni
stabilita trupu ve vziahu k poranéni dolnich konéetin u hrdéi florbalu provadéné v prostorich
posilovny florbalového oddilu FBC Liberec.

Projekt bude probihat v obdobi: zafi 2023 — fijen 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministersiva zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumného projektu je vySetiit kvalitu trupové stabilizace a zdroveii také stabilitu dolnich
konéetin u hra¢a florbalu ve vztahu k poranéni dolnich kongetin.

Zplisob zasahu bude neinvazivni. Jedna se o mé&feni, kieré bude probihat jednordzové a zabere
zhruba 20 minut véetné ivodniho rozevideni.

Vs syn se bude Géastnit vyzkumu, kdy nejprve probéhne vstupni konzultace za Géelem ziskani
zdkladnich informaci a splnénf vstupnich podminek do experimentu. Detailngji se ho budu ptat na
poranéni dolnich konéetin. Poté bude zméfena délka jeho dolnich kondetin, kterd je nutnd pro
porovidni vysledki mezi jednotlivymi ti¢astniky. Nasledné se pfejde k samotnému testovani. Pro
testovdni budou vyuZity standardizované metody. Kvalita trupové stabilizace bude vydetfena 2
aktivnimi testy hlubokého stabilizaéniho systému dle prof. Koldfe. Stabilita bude méfena pomoci 3
opakovéni Y-balance testu. Principem testu je stoj na jedné dolni konéeting, kdy se Va3 syn bude
snaZit dosdhnout co nejdale bez ztraty rovnovahy do 3 smérll (anterioré, posteromedialng a
posterolaterdlng). Pro hodnoceni dynamické stabilizace budou pouzity 2 funkéni testy z Return to
aktivity algorithm (RTAA) odpovidajici Level IV — 90° Balance hop test a Square hop test. 90°
Balance hop test je kvalitativnim testem, pfi kterém Va3 syn bude stit na 1 dolni konéetiné a
provede skok na vzdalenost 40 cm s otogenfm o 90° ve sméru a proti sméru hodinovych rudiéek. Po
dopadu se bude snaZit udrZet stabilni pozici po dobu 3 sekund. V piipadé, Ze zvladne splnit tento
kvalitativni test, tak bude moci podstoupit i kvantitativni testovéni v podob& Square hop testu.

V tomto testu bude Vs syn stat opét na 1 dolni konéetiné a skikat a ihned vyskakovat ze étverce
40x40 cm do viech 4 smérd (vpied, vpravo, vlevo a vzad). Smér skakani je vzdy ve sméru
testované dolni konéetiny. Béhem 30 sekund se bude snaZit provést co nejvice skoki,

Béhem experimentu nebudou pouZity Z4dné invazivni metody. Rizika budou minimalizovéna
zahtdtim a rozcvitenim pfed provddénim testovdni dle individudlnich potfeb Vadeho syna.
Adekviétni a bezpetné podminky pro provadéni jednotlivych tesi budou zajistény pfitomnosti
feSitele prace po celou dobu vyzkumu. Vyzkum probéhne za standardnich bezpeénostnich
podminek a vyuzity budou standardizované testovaci metody. Rizika provadéného vyzkumu
nebudou vy33 neZ béZné ofekdvénd rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu
vyzkumu,

Béhem méfeni budou pro Vaseho syna zajidtény maximdlngé mozné komfortni podminky. Mé&feni
miZze zplsobit mirnou svalovou Gnavu ve spojitosti s vikonem pohybové aktivity nezbytné
k méfeni. Zadna &ist méfeni by neméla zpisobovat bolest. V pFipads, e bude V43 syn pocit'ovat
bolest nebo jiné nepfijemné pocity, tak o nich ihned informuje hlavniho fefitele,
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Projektu se nemohou zidastnit osoby s akutnim poranénim pohybového apardtu, nEab-:: jedin_ci, ktei_‘l'
jsou aktudlng ve fizi rekonvalescence po zranéni nebo operaci. Nemohou se tak_e zuf.a;tmt hr?ﬁ,
hrajici na pozici brankdfe. Déle také nebudou zafazeni jedinei trpici akutnim (zejména infekénim)
onemocnénim, horeénatym stavem nebo kardio-respiradnim onemocnénim. V posledni fadé se
nemohou zi¢astnit hraéi bez platné sportovni prohlidky od sportovniho Iékate,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaXdovéna a zpracovdvana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zikonem &. 110/2019 Sh, — o Zpracovani
osobnich wdaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni tdaje: jméno, piiimeni, rok narozeni, vyika,
véha, lateralita, sportovni anamnéza zaméfend na poranéni dolnich kongetin a dal¥f data ziskand
vyde uvedenymi metodami. Viechna data budou bezpeéné uchovéna na heslem zajidténém poditadi
Vv uzaméeneém prostoru a pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrau mohou vést k
identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Géastnici nebyli rozpoznatelni v textu
prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci vidastniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovéni
anonymizovéna. Ziskand data budou zpracovivana, bezpeéné uchovéna a publikovana v anonymni
podobé v diplomové préci, pfipadné v odbomyjch &asopisech, monografiich a prezentovéna na
konferencich, ptipadné budou vyuZita pfi dal$i vyzkumné préici na UK FTVS.

Pofizovini fotografii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaderngnim oblidejd &
Casti tla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou
bezpeéné uchovany na heslem zajisténém potita¢i a pHstup k nim bude mit pouze fesitel a vedouci
diplomové préce. Tyto fotografie budou do 1 dne po testovani smazény. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie. :

Pofizovan{ videi a audio nahrdvek: Béhem vyzkumu se budou pofizovat videozdznamy.
Neanonymizované videozaznamy budou bezpetné uchovany na heslem zajidténém poéitadi a
pristup k nim bude mit pouze fesitel a vedouci diplomové préce. Tyto videozdznamy budou
smazany po ukon¢eni vyzkumu. Budou pofizovina videa, ktera nebudou nikde zveiejnéna.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Ugast Vaseho syna v tomto projektu je dobrovolna a nebude za ni finangn& ani jinak materidlng
ohodnocen.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete sezndmit v diplomové praci v
studentském informaénim systému (SIS), nebo na e-mail adrese:adam.balil99@gmail.com

Iméno a pifjmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. Adam Balatka

Prohladuji a svim niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, 7e dobrovolné souhlasim

§ Ucasti meho syna ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatetném
Case zvaZit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se udasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, ze mé dité
mi platnou zdravotni prohlidku od télovychovného lékaie bez omezeni zpusobilosti k
pohybovym aktivitim. Byl(a) jsem pouden(a) o pravu odmitnout tast ve vyzkumném projektu
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat predkladatele projektu. Dle potvrzuji, #e mi byl pfeddn jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu,

Misto, datum ...........ceu..... ;

Jméno a piijmeni G&astnika ...........ccooveeiniecisesenseserssssrsssens ILe T L
Jméno a pifjmeni zakonného Z4StUPCe ........o.ooveevreresrerennnn,

Vztah zdkonného zastupce k GEastikovi .......ooeveeeeververnrennnn, POIPIST ot assiminuesii
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Priloha ¢. 4 — Zaznamovy arch DNS

1. Breathing stereotype Left Right Functional DNS tests
test: Seated
DRSS
Lower ribs remain in caudal Mark each box:
position 1= Failed, 2= Poor, 3= Sufficient but not ideal, 4=Ideal
Shoulders remain in newtral 7. Arm Lifting Test: Supine
position
2. Intra-abdominal Left Right Thorax remains in neutral
Pressure Regulation Test: position
Seated
The lower abdominal wall Meutral T/L junction at shoulder
activation flexion
Umbilicus remains in neutral 8. Trunk Extension Test: Prone | Left Right
ition

Proportional activation of Head and cervical spine remain in
the rectus neutral position
Chest in caudal position Spinal extension is proportional

involving all spinal segments and

the spinal curve is smooth
3. Diaphragm Test: Seated | Left Right | Scapulae remain in neutral

position
Activation of latero-dorsal Pelvis remains in neutral position
abdominal wall
Lower ribs expand laterally Adeqguate activation of

ischiocrural muscles
Shoulders remain in candal 9: Quadruped Position Test: Left Right
position Hands and knees support
Maintain upright position of Head remains in neutral position
spine
4. Hip Flexion Test: Seated | Left Right | Proportional loading of the palms

hip hip
flexion | flexion

Trunk stable in frontal plane Meutral position of scapulas
Spine stable in sagittal plane Thoracic spine stays stable in a
I | sagittal plane
Pelvis stable Pelvis remains in neutral position
5. Supine Test with Legs Left Right | 10. Bear Position Test: Hands Left Right
Raised Up and feet support
Cervical spine upright Meutral position of head
T/L junction stability (low Upright and elongated thoracic
back adheres to the table) spine in sagittal plane
Proportional activation of MNeutral position at knecs
entire abdominal wall
Balanced activation of rectus Proportional loading of the feet
abdominis without diastasis
6. Trunk and Neck Flexion | Left Right | 11. Squat Test Left Right
Test: Supine

Head in neutral position

Head maintains neutral position

Thorax kept in caudal
position

Shoulders and spine remain in
neutral position, with shoulders
aligned over the great toes

Lower ribs fixed in caudal
prosition

Knees remain in line, with hips
ard feet position over the great
tocs

Balanced activation of rectus
abdominis without diastasis

Neutral ankle and fool centration

Trunk stability tests in frontal plane: If lateral shift occurs, describe to which side the trunk shifis

Spine stability tests in sagittal plane: Indicate if increased kyphosis or lordosis occurs
Pelvis stability tests: Indicate if anterior or posterior tilt occurs
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Priloha €. 5 — Zaznamovy arch Y-balance test

Funk¢éni délka PDK:
Funkéni délka LDK:
Dominantni DK:
RIGHT LEFT

A A
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