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ABSTRAKT

Autor:

Bc. Klaudia Robova

Vedouci prace:

PhDr. Helena Vomackova, Ph.D.

Nazev prace:
Srovnani vysledkii Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu u profesionalnich

hraca florbalu

Cil prace:

Cilem této prace je nalezeni vztahu mezi Y-Balance Testem a Star Excursion Balance
Testem u profesionalnich hract florbalu a soucasné¢ zhodnoceni Grovné dynamické
posturalni stability u profesionalnich hract florbalu a nasledné vyhodnoceni miry rizika

vzniku poranéni dolni koncetiny.

Metody:

Tato prace ma charakter neexperimentalni observacni studie. Vyzkumny vzorek tvofila
zamérn¢ vybrana skupina profesionalnich hraca florbalu n = 60, z toho 30 muZzi a 30 Zen,
ve v€kovém rozmezi 18 —33 let (primérny vek — 21,47 + 3,63 roku), hrajici nejvyssi
seniorskou soutéz v Ceské republice aktivné minimalné 1 rok. Pro zafazeni do studie
splnil kazdy proband stanovena kritéria. Méfeni probihalo terénni formou v sportovnich
halach testovanych profesionalnich klubl. Pro hodnoceni dynamické posturalni stability
byly vyuzity Y-Balance Test, méfeny pomoci zatfizeni Y-Balance Test Kit ve tfech
smérech, a Star Excursion Balance Test, méfeny pomoci podlozky The MAT® v osmi
smérech. Data ziskand méfenim obou testil byla podrobena statistické analyze.
Pro vyhodnoceni vysledkii obou testi byly vyuzity tfi sméry — anteriorni (ANT),
posteromedialni (PM) a posterolateralni (PL), data byla normalizovana na funk¢ni délku
dolni koncetiny a bylo vypocitano kompozitni skore. Pro vyhodnoceni korelace vysledkt
mezi obéma testy byl vyuzit Pearsoniv korela¢ni koeficient [r], pro vyhodnoceni
ziskanych dat mezi dominantni anedominantni dolni koncetinou, zdravou
a anamnesticky oznacenou zranénou dolni koncetinou a ipsilateralni dolni koncetinou

shodnou se stranou drZzeni hokejky a kontralateralni dolni koncetinou byl vyuZit
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Studentiv parovy t-test, pro porovnani ziskanych vysledki mezi zenami a muzi byl

vyuzit dvouvybérovy t-test a hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

Vysledky:

Zjistény korelacni vztah mezi Y-Balance Testem a Star Excursion Balance Testem byl
vyhodnocen dle Evanse (1996) jako stfedné silny (kompozitni skére r=0,538),
v anteriornim sméru (normalizovana vzdalenost r = 0,518) a posteromedidlnim sméru
(normalizovana vzdalenost r=0,494) byl nalezen stfedn¢ silny korelacni vztah,
v posterolaterdlnim sméru (normalizovana vzdalenost r=0,390) byl nalezen slaby
korela¢ni vztah. Statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny pfi porovnéavani ziskanych
dat mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou v Y-Balance Testu (kompozitni
skére p=10,367) ani v Star Excursion Balance Testu (kompozitni skére p = 0,305).
Pti srovnani ziskanych dat méfenim zdravé a anamnesticky oznafené zranéné dolni
koncetiny byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v anteriornim sméru (p = 0,034)
v Y-Balance Testu, rozdily nebyly nalezeny v Star Excursion Balance Testu (kompozitni
skére p=10,036). Pfi srovnani ipsilateralni dolni koncetiny shodné se stranou drZeni
hokejky a kontralateralni dolni koncetinou nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
v Y-Balance Testu (kompozitni skére p =0,247), ani v Star Excursion Balance Testu
(kompozitni skore p = 0,754). Pti srovnani vysledka ziskanych méfenim zen a muzt byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v posteromedidlnim sméru (p=0,001),
v posterolaterdlnim sméru (p =0,001) a kompozitnim skoére (p =0,019). Pro zjisténi
urovné dynamické posturalni stability florbalist, zaloZzeném na dosaZeni hrani¢niho
skore 94 % (cut off skore) dle Pliskeho a kol. (2006) v kompozitnim skore jednotlive
pro obé dolni koncetiny, bylo zjiSténo, Ze u zen dané skore nedosdhlo pravou dolni
koncetinou 6,7 % a levou dolni koncetinou 10 % hracek, u muzi dané skore nedosahlo
pravou dolni koncetinou 3,3 % a levou dolni koncetinou 10 % hraca v Y-Balance Testu,
coz vyjadiuje nizkou miru rizika zranéni dolni koncetiny. V Star Excursion Balance Testu
u zen dané skoére nedosdhlo pravou dolni koncetinou 40 % a levou dolni koncetinou
33,3 % hracek, u muzii dané skore nedosahlo pravou dolni koncetinou 30 % a levou dolni
koncetinou 23,3 % hract, coz 1ze oznacit za zvySenou miru rizika oproti vysledkim Y-
Balance Testu. Pii hodnoceni rozdilti nejdelSich pokusti liSicich se vic nez 4 cm ve vSech
méfenych smérech mezi obéma dolnimi koncetinami, poukazujici na zvySené riziko
zranéni dolni koncetiny, byly tyto rozdily nalezeny u 46,7 % probandi v anteriornim

sméru, u 48,3 % probandi v posteromedidlnim sméru a u 53,3 % probandl
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v posterolateralnim sméru v Y-Balance Testu. V Star Excursion Balance Testu byly
rozdily nalezeny u 51,7 % probandi v anteriornim sméru, u 55 % probandl

v posteromedialnim sméru a u 56,7 % probandll v posterolaterdlnim sméru.

Zavér:

Cile této prace byly naplnény. Z vyhodnocenych dat byly zamitnuty tfi hypotézy, dvé
hypotézy byly potvrzeny. Byl nalezen stfedné silny korela¢ni vztah mezi vysledky Y-
Balance Testu a Star Excursion Balance Testu. Y-Balance Test a Star Excursion Balance
Test neni vhodné zaménovat a jejich vysledky interpretovat jako stejné. Dynamicka
posturalni stabilita profesionalnich hract florbalu byla vyhodnocena s ohledem
na hodnoceni symetrie rozdilti dosazenych vysledkt u jednotlivych dolnich koncetin jako
primé&rnd. U profesionalnich hraci florbalu nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi vysledky dominantni a nedominantni dolni koncetiny ani mezi vysledky ipsilateralni
dolni koncetiny shodné se stranou drzeni hokejky a kontralateralni dolni koncetiny.
Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny v anteriornim sméru mezi vysledky
anamnesticky oznacené zranéné dolni koncetiny a zdravé dolni koncetiny. Statisticky
vyznamné rozdily mezi dosazenymi hodnotami muzi a Zzen byly nalezeny
v posteromedidlnim, posterolateralnim sméru i kompozitnim skore. V dalSich studiich by
bylo vhodné sjednotit postup meéfeni, zvysit pocet probandli z riznych vékovych
1 vykonnostnich kategorii. Doporu¢enim vyplyvajicim z vysledki této studie je zarazeni
hodnoceni posturalni stability do béZné vyuzZivané testovaci baterie florbalisti nejen
v klubech, ale i do oficialni testovaci baterie vydané pod hlavi¢kou Ceského florbalu
a zamé&feni se na zvySeni dynamické posturalni stability v tréninku pro sniZeni miry rizika

poranéni dolni koncetiny.

Klic¢ova slova:
profesiondlni florbal, testovani ve florbale, dynamicka posturdlni stabilita, dynamicka
rovnovaha, dynamicka posturalni kontrola, Y-Balance Test, Y-Balance Test Kit, Star

Excursion Balance Test, the MAT®
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Title:
A comparison of results between a Y-Balance Test and a Star Excursion Balance Test

among professional floorball players

Objectives:

The aim of this thesis is to find a relation between the Y-Balance Test and the Star
Excursion Balance Test among professional floorball players and simultaneously
to evaluate a level of a dynamic postural stability among professional floorball players

and afterwards to evaluate a risk level of a lower limb injury.

Methods:

This thesis is characterised by a non-experimental observational study. A research sample
consisted of a deliberately selected group of professional floorball players n = 60, 30 men
and 30 women in the age range from 18 to 33 years (the average age was 21.37
+/- 3.63 years), who have actively played the highest senior competition in the Czech
Republic at least for one year. Each proband complied certain criteria to be included
into the study. The measurement was taken in the field in sports halls of the tested
professional clubs. The dynamic postural stability was evaluated by the Y-Balance Test
measured with the Y-Balance Test Kit device in three directions and the Star Excursion
Balance Test with The MAT® in eight directions. The data, which were obtained by both
test measurements, were subjected to statistical analysis. The results of both tests were
evaluated by wusing three directions — anterior (ANT), posteromedial (PM)
and posterolateral (PL), the data were normalized to the functional length of the lower
limb and a composite score was calculated. The correlation of the results between those
two tests was evaluated by Pearson’s correlative coefficient [r]. Student’s paired t-test
was used for an evaluation of the data obtained between the dominant and the non-
dominant lower limb, the healthy and the anamnestically marked injured lower limb

and the ipsilateral lower limb identical to the side holding a stick and the contralateral
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lower limb. A two-sample t-test was used for a comparison of the results obtained

between women and men and the level of statistical significance was set at a. = 0.05.

Results:

The established correlation between the Y-Balance Test and the Star Excursion Balance
Test was evaluated according to Evans (1996) as moderately strong (composite score
r=0.538). The moderately strong correlation was found in the anterior direction
(normalized distance r = 0.518) and in the posteromedial direction (normalized distance
r = 0.494), while a weak correlation was found in the posterolateral direction (normalized
distance r=0.390). Statistically significant differences were not found when
the established data were compared with the dominant and the non-dominant lower limb,
neither by the Y-Balance Test (composite score p =0.367), nor by the Star Excursion
Test (composite score p =0.305). Statistically significant differences were found
in the anterior direction (p =0.034) in the Y-Balance Test when comparing the data
obtained by measuring with the healthy and the anamnestically marked injured lower
limb, differences were not found in the Star Excursion Balance Test (composite score
p =0.036). Statistically significant differences were not found neither in the Y-Balance
Test (composite score p = 0.247), nor in the Star Excursion Balance Test (composite score
p =0.754), while comparing the ipsilateral lower limb identical with the side holding
a stick and the contralateral lower limb. Statistically significant differences were found
in the posteromedial direction (p =0.001), in the posterolateral direction (p =0.001)
and the composite score (p = 0.019), while comparing the results obtained by measuring
women and men. It was found, for finding out the level of the dynamic postural stability
of floorball players, which is based on the achievement of a cut-off score of 94 %
according to Plisky et al. (2006) in the composite score individually for both lower limbs,
that the given score in the Y-Balance Test for women did not reach 6.7 % players
with the right lower limb and 10 % players with the left lower limb. The given score
in the same test for men did not reach 3.3 % players with the right lower limb and 10 %
players with the left lower limb. This expresses a low risk level of injury for the lower
limb. In the Star Excursion Balance test for women, the given score did not reach 40 %
with the right lower limb and 33.3 % with the left lower limb; the given score for men
did not reach 33 % with the right lower limb and 23.3 % with the left lower limb,
which can be characterized as an increase level of a risk in comparison to the results

of the Y-Balance Test. The differences of the longest experiments were more than 4 cm

vii



in all measured directions, it indicates an increase level of a risk of the lower limb injury.
These differences were found at 46.7 % of probands in the anterior direction, at 48.3 %
of probands in the posteromedial direction and at 53.3 % of probands in the posterolateral
direction in the Y-Balance Test. In the Star Excursion Balance Test, the differences were
found at 51.7 % of probands inthe anterior direction, at 55 % of probands

in the posteromedial direction and at 56.7 % in the posterolateral direction.

Conclusion:

The aims of this thesis have been fulfilled. Three hypotheses were rejected and two
hypotheses were confirmed on the basis of the evaluated data. A moderately strong
correlative relation was found between the Y-Balance Test and the Star Excursion
Balance Test. The Y-Balance Test and the Star Excursion Balance Test should not be
interchanged and their results should not be interpreted as the same. The dynamic postural
stability of professional floorball players was evaluated as average, in regard
to the symmetry of the differences of achieved results for individual lower limbs.
Statistically significant differences were not found among professional floorball players,
neither between the results of the dominant and the non-dominant lower limb,
nor between the results of the ipsilateral lower limb identical with the side holding a stick
and the contralateral lower limb. Statistically significant differences were found
in the anterior direction between the results of the anamnestically marked injured lower
limb and the healthy lower limb. Statistically significant differences between the achieved
values of men and women were found in the posteromedial and posterolateral direction
as well as the composite score. In further studies, it would be advisable to unify
the measurement procedure, to increase a number of probands of various ages
and performance categories. The recommendation from the results of this study is
to include the assessment of the postural stability in the commonly used tests of floorball
players not only in clubs, but also in the official tests of the Czech Floorball Association
and to focus on the increasing dynamic postural stability in trainings for reducing the risk

of the lower limb injury.

Keywords:
professional floorball, floorball testing, dynamic postural stability, dynamic balance,
dynamic postural examination, the Y-Balance Test, Y-Balance Test Kit,

the Star Excursion Balance Test, the MAT®
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1 UVOD

Mlady a prosperujici sport, jakym florbal bez pochyby je, se v dnesni dob¢ rychle
dostal do povédomi nejen déti, ale i mladeze a dospélych. Siroky zabér hraca viech
vékovych kategorii i vykonnostnich trovni je k vidéni ve svété i v Ceské republice.
Florbal si své misto naSel i mezi handicapovanymi, coz z n¢j d€la jesté popularné;jsi sport
s pfidanou hodnotou pro spolecnost. Piednosti sportu s déravym mickem se ukazuji
hlavné v nizké financni ndro¢nosti potiebného vybaveni, snadné dostupnosti hernich
prostortt 1 v relativné nizkém poctu hrach, ale nemozno opomenout krasu, eleganci
a smysluplnost hry samotné.

Pro mé¢ jako aktivni hracku florbalu se téma této diplomové prace rodila pomérné
snadno a je mi hodn¢ blizka. Florbal se malymi kroky snazi pfiblizit velkym sportim,
jako je fotbal nebo ledni hokej, kterym by v poctu ¢lenti i po medidlni strance dokazal
konkurovat, av§ak vyrazné zaostava po finan¢ni a materialni strdnce. A bohuzel se tento
aspekt odrazi pfevazné v oblasti zdravotniho zabezpeCeni. Jen top tymy z nejvysSich
ligovych soutézi si mohou dovolit dostatecnou péci o sportovce ve vSech ohledech,
tedy vcetné zdravotniho ¢i kondi¢niho, coz mohu potvrdit na zakladé€ vlastni zkuSenosti.
Jsem rada za vyvoj aktualni situace, se kterou se setkdvam poslednich par let, kdy je stale
1 Zenskych tymi v nejvysSich soutézich pii utkanich 1 v samotném tréninkovém procesu.
Véfim, Ze nastaveny trend se bude rozSifovat i mezi mensi kluby a pozvedne florbal
na dostatecné vysokou Uroven pro zvySeni konkurenceschopnosti proti profesionalnim
sportim a v nejlepsim ptipadé se florbal jednou dostane az na olympiadu.

Florbal za posledni dobu prosel vyraznou obménou. Piivodni charakteristika tento
sport piedstavovala jako bezkontaktni, coz se v poslednich letech vyrazné¢ zmeénilo.
Florbal je fyzicky narocny a kontaktni sport s vysokym rizikem zranéni vyplyvajicim
ve velké mife ze vzdjemného kontaktu hrach. Vzhledem ktomuto faktu je
nepostradatelnou sloZzkou vykonu posturdlni stabilita, kterd je potfebna nejen kvili
vzajemnému fyzickému kontaktu hracu, ale je potiebnd i pro provedeni zékladnich
hernich dovednosti, jako je stfelba nebo piihravka. Problematika posturalni stability je
v dnes$ni dobé hodné diskutovand, nejen v sportovni oblasti, ale také v oblasti bézného
zivota. Povazuji za potiebné testovani posturalni stability u hract florbalu, nakolik jeji
uroven muize ovlivnit samotny vykon 1 moZnou miru uUrazovosti ve florbale.

Pro hodnoceni posturdlni stability se ve sportu Casto vyuzivaji pravé Y-Balance Test



i1 Star Excursion Balance Test. Oba testy jsou zaméfené na hodnoceni dynamické
posturalni stability dolni koncetiny a maji stejny princip provedeni — cilem je v stoji
na jedné dolni koncetiné dosahnout druhou dolni koncetinou co nejdal. Provedeni je
snadné 1 v bézné praxi a vypovédni hodnota pro urCeni rizika vzniku zranéni velka.
Dostupné literarni zdroje ale poskytuji protichidné nazory a nabizeji otazku, zdali je
mozné tyto testy vzdjemné zaméiovat a jejich hodnoceni srovndvat mezi sebou.
Pro ziskani odpovédi na tuto otdzku povazuji za nejvhodnéjsi testovani profesionalnich
sportovcl, které poskytne kvalitni data a umozni vzajemné srovnat vysledky obou testi.

Castym problémem pii kondiéni piipravé hrac byva nedostatetna baterie testl
vhodné¢ vybranych a zaméfenych na méteni parametra potiebnych pro florbal. Z osobni
zkuSenosti vim, Ze pro testovani fyzické zdatnosti hracu si trenéti vybiraji testy podle
svého nazoru nebo je ptebiraji z jinych podobnych sportli, coz ale nemusi byt ucelové.
I samotni piedstavitelé florbalu v Cesku jsou si védomi nedostateéného testovani hradt
v klubech na vSech vékovych i vykonnostnich urovnich a jejich snahou bylo vytvofeni
testové baterie, ale v praxi rozhoduji o vybéru testll trenéfi. Proto vétim, Ze tato prace
muze pomoci zorientovat se mezi funkénimi testy a vhodné vybrat ty, které obsahnou
testovani potiebnych dovednosti vyuzivanych pravé ve florbale.

Zpracovani této prace je pro m¢ vyzvou a stejné tak malou povinnosti, protoze
vétim, Ze ptidanou hodnotu florbalu mohou pfinést hlavné samotni hraci a hracky. Jednim
zmych osobnich cili je snaha o jednoduss$i orientaci mezi testy vyuZivanymi
pro testovani hracd, ¢imz se usnadni prace fyzioterapeutl pracujicich ve florbalovych
oddilech. Dalsim cilem je ptinést do florbalu aspekt védeckych poznatki, ¢imz se florbal
muize posunout ve snaze prosadit se v konkurenci dneSnich profesiondlnich sporti,
které jsou vic a detailnéji prozkoumané. Nejvétsi piinos prace vidim v moznosti poukézat
na dilezitost a potfebu zavedeni systematického testovani hract florbalu, které je
potfebné pro prevenci a snizeni poctu zranéni, prubéznou kontrolu fyzické kondice
1 ochranu zdravotniho stavu hraci i1 hracek.

Tato diplomova prace byla provedena na 60 profesionalnich hracich a hrackach
florbalu hrajicich nejvyssi seniorskou soutéz v Ceské republice. Pro praktické méfeni
studie byly vyuzity dva testy méfici dynamickou posturalni stabilitu — Y-Balance Test,
méfeny pomoci zafizeni Y-Balance Test Kit, a Star Excursion Balance Test, méfeny
pomoci podlozky The MAT®. Méfeni prob&hlo terénni formou, tedy piimo

ve sportovnich halach jednotlivych tymu.



Hlavnim tématem této prace je nalezeni vztahu mezi obéma testy u vzorku
profesiondlnich hract florbalu, ktery tvofi zdmérn€ vybranou skupinu probandi
s ohledem na fakt, Ze profesionalni hraci z nejlepsich tymu nejvyssi ligy budou vykazovat
vysokou uroven fyzické zdatnosti. Neméné dulezitym cilem je zhodnoceni Urovné
dynamické posturdlni stability u hract florbalu a nasledné vyhodnoceni miry rizika,
které l1ze hodnotit pomoci vysledkl dosazenych v jednotlivych testech. Ziskana data byla
zpracovana a byla provedena statisticka analyza. Po provedeni statistick¢ analyzy byla
data zpracovdna do tabulek a grafii pro vyhodnoceni jednotlivych cili i hypotéz
stanovenych v této praci. V zavéru prace jsou zhodnoceny nejpodstatnéjsi vysledky prace
a jejich srovnani s jinymi studiemi.

Jako hracka a fyzioterapeutka v jedné osob€ je mou vizi spojit florbal
a fyzioterapii do jednoho neoddé¢litelného celku, ze kterého budou profitovat hraci
po zdravotni strance, trenéfi a vedouci tymui po strance vysledkové a samotny florbal
po strance popularity i zvySeni finanéni podpory. Véfim, Ze zpracovanim této prace

udélam prvni krok na této dlouhé, ale potfebné a nevyhnutné ceste.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Florbal

Florbal, pro zdejsi vefejnost znamy také jako floorball, se fadi mezi mlad¢ sporty,
hrané v halach. V sportovni terminologii patii do skupiny heuristicko — kolektivnich her'.
V jednom zapase proti sob& nastupuji dva tymy a jejich snahou je skorovani do soupetovy
brany. Pro vitézstvi je nutné dosdhnout vyssiho poctu vstielenych branek nez soupefici
tym. Ke hie se vyuziva plastovy micek, ktery je neobvykly pro své dirkovani, a hokejky
vyrobené z karbonu. Kvalitni pohybové dovednosti, fyzickd kondice a neméné
1 osobnostni predpoklady jsou pro hrace florbalu diilezitou soucasti pro kvalitni vykon

(Skruzny a kol., 2005; Kysel, 2010; Krushkov, 2020).

2.1.1 Historie florbalu

Pro prvni zminku o florbale neni tfeba sahat daleko do historie. Pivod déravé
hokejky je spojen s USA, kde byly prvotné vyrobeny v tovarné na plasty v roce 1958.
Déravy micek se k florbalu dostal od baseballu, ve kterém nahrazoval klasicky micek
pii tréninku nadhazovaci. Par let poté byl florbal hran ve stitech Severni Ameriky
a Kanady hlavné détmi a mladezi (Bruun, 2011).

Svou dnesni slavu ziskal az pfichodem do Skandindvie v pozdnich 70. letech
minulého stoleti. Svédsko je dodnes povazovano za domov ,,Innebandy, jak mu zde
tikaji. Sousedi z Finska nepotfebovali mnoho casu, aby se florbal, finsky Salibandy,
uchytil 1 u nich. Organizaci svétového florbalu ma od roku 1986 pod svou rezii
Mezinarodni florbalova federace (IFF — International Floorball Federation), zalozena
Svédskem, Finskem a Svycarskem. Mistrovstvi svéta muzi jako prvni hostilo symbolicky
Svédsko v roce 1996 (Bruun, 2011; IFF, 2020).

Oficidlni stranky IFF datuji vice nez 350 —tisic registrovanych hract a vice
nez 3,5 milionu rekreacnich hract v 77 zemich ve vice nez 4 700 klubech na vsSech

kontinentech (IFF, 2020).

! Heuristicko — kolektivni sport (anticipaéni) — typické socialni prostiedi, zakladni aspekt je anticipace —
predvidani chovani soupefe pro vnuceni zplsobu prevahy, vztah kooperace — kompetice,

déleni — individualni (box, Serm, tenis), tymové (brankové, sitové, palkovaci) (Valkova, 2013).



2.1.2 Historie ¢eského florbalu

Pro Ceskou republiku za¢ala florbalova cesta v roce 1984 diky finskym studenttim
na vyménném pobytu. Hokejky zde zlstaly, ale dalsi nebylo kde sehnat, proto florbal ozil
az vroce 1991, kdy se podafilo dovézt florbalové zbozi ze Svédska. V roce 1992
navstivili Svycarsti hraci ceskou Jaromét, povedlo se dovézt prvni mantinely z Mad’arska
a datuje se zalozeni Ceské florbalové unie (CFbU). Cesko se stalo soucasti IFF
v roce 1993 a tim zapocalo svou cestu za florbalovymi tspéchy. V roce 2022 oslavila
CFbU 30 let a pysni se vice nez 76 000 registrovanymi hra¢i v 2 400 tymech rozdélenych
do deviti vykonnostnich kategorii (Cesky florbal, 2019a; Cesky florbal, 2019b).

2.1.3 Zakladni pravidla florbalu

Zakladni rozmér hraci plochy je 40 mx20m, men$i dovoleny rozmér
je 38 m x 18 m. Hraci povrch je nejéastéji pokryt Taraflexem?, gumou nebo dfevénymi
parketami. Prostor htisté¢ vymezuji plastové mantinely o vySce 50 cm se zaokrouhlenymi
rohy, proto se hiist¢ podobd hokejovému hfisti. Soupiska tymu je sloZena z 20 hrach
rozdelenych na formace po péti. Na hfisti je povoleny pocet hraci Sest —5 hraci
s hokejkami a brankéi bez hokejky. Hraci se mohou kdykoliv béhem pobytu na hiisti
vystfidat po jednom nebo spolecné. Brankar nestfida, ale muize opustit hfisté
pfi odloZeném vylouceni soupete nebo pii hie v Sesti. Dva autoritou rovnocenni rozhodc¢i
se podili na vedeni zapasu. BéZnou soucasti kazdého tymu je realiza¢ni tym, sloZeny
z hlavniho a pomocného trenéra, vedouciho tymu a fyzioterapeuta ¢i 1€kare (Kysel, 2010;
Gabrielsson, 2017).

Trvani jednoho soutéZniho utkéani je 60 minut ¢istého Casu, tedy Cas se pfi preruSeni
hry rozhod&im zastavi. Sedesat minut je rozdéleno na tfi dvaceti minutové tietiny, stejn&
jako v lednim hokeji. Mezi tfetinami jsou vyhrazené piestavky po dobu 10 minut (Kysel,
2010; Cesky florbal, 2019c¢).

PoruSeni pravidel se trestd mensSim trestem na 2 minuty, vE&tSim trestem
na 2+2 minuty nebo osobnim trestem a vylou¢enim do konce zapasu v podob¢ Cervené

karty 1 a 2° dle zAvaznosti piestupku. Mensi tresty se udéluji nejcastéji za poruseni

2 Znagka sportovnich povrchil od spole¢nosti Gerflor — vyuzivana ve vnitfnich sportovnich prostorech
na bazi vinylovych roli.
3 Diivod udéleni &ervené karty — technicky trest (neuvedeni hrdde / €lena realizaéniho tymu v zépisu

o utkani, pouzivani zakdzaného vybaveni), trest do konce utkani (nesportovni chovani, nasilna fyzicka hra).



pravidel, naptiklad sekani ¢i blokovani hokejky, drzeni protihrace nebo jeho hokejky
nebo nedovolené vrazeni. Po vylouceni hra¢ odchazi na trestni lavici mimo prostor hiiste.
V piipadé skorovani v trvani presilové hry se trestany hrac vraci zpét do hry (IFF, 2022;
Cesky florbal, 2022c).

2.1.4 Florbalové vybaveni

Pro hrace florbalu nevznikaji velké naroky na vybaveni. Pti vybéru florbalové
hokejky je bran zretel na vek, vysku, silu a technické dovednosti hrace. Zakladnimi
parametry jsou zahnuti Cepele vpravo nebo vlevo, délka hokejky dle vysky a tvrdost
palice dle sily hrace. Florbalovy mi¢ek mé 26 direk, bézna barva je bil4, na mezinarodnich
akcich je barva oranzova (Gabrielsson, 2017).

Ciselné oznaleni dresu i kratas a S$tulpny jsou povinnosti kazdého hrace
nastupujiciho k soutéznimu utkani. Specidlni vybaveni brankafe zahrnuje plastovou
masku, dres s ¢islem, vestu, chranice lokta a kolen, vycpané kalhoty, u muzl i suspenzor.
Florbalovy brankai nema povoleno hrat s hokejkou. Pro amatérské hrace postaci
florbalova hokejka, tricko, krat'asy a sportovni obuv (Kysel, 2010; Skruzny a kol., 2005;
Gabrielsson, 2017).

2.1.5 Rozdéleni hraci florbalu podle hernich posti

Rozdé&leni hracskych postil je stejné jako v lednim hokeji, konkrétné na kiidelni
uto¢niky, stfedni uto¢niky, obrance a brankéare.

Hraci florbalu spadaji do kategorie atletického typu postavy, somatotyp ttocnika
je ektomezomorfni — §tihla atletickd postava, obrance je endomezomorfni — atleticka
svalnata postava, brankaf se fadi k endomorfnim — niz$i zavalita postava (Skruzny a kol.,
2005; Zlatnik a Vancl, 2001).

Typické rozestaveni na hfisSti predstavuje format 2 —1—2 a zahrnuje pravého
a levého obrance, stfedniho utocnika a pravého a levého kiidelniho uto¢nika. Obréanci
jsou rozestaveni pred brankafem, pravy obrance zodpovida za hrace a prostor kolem pravé
ty¢ky brany, levy obrance kolem levé tyéky. Ukolem obranci je zabranit soupeii dat gol,
vyuzit mohou hokejku i vlastni télo v rdmci pravidel (neni povoleno hrat hlavou, rukou
nebo mit vic neZ dvé ¢asti téla v kontaktu se zemi). Obranci se podileji 1 na uto¢né fazi
hry, jejich ukol spociva v presunuti mic¢ku do Utocné ¢asti hiist€ na utocniky, také

se od nich ocekava stielba z vétSich vzdalenosti od brany soupete.



Levy a pravy uto¢nik hraji vétSinu Casu na stran¢ shodné s jejich postem, béhem
hry se mohou dostat do situace probihajici na druhé strané htisté¢. Hlavnim ukolem
utocniki je skorovat do souperovy brany. Pro Gto¢niky je typické postaveni na mantinely
pro pievzeti ptihravky od obrancii s ndslednym rozehranim na dalsi to¢niky nebo pfimou
stielou na branku. Stfedni uto¢nik, zndmy i jako centr, se povazuje za hrace s nejlepSimi
fyzickymi i hernimi pfedpoklady. Jsou na néj kladeny nejvyssi naroky, v obranné ¢innosti
je zodpovédny za prostor pied brankovisttm v pozici obrance (Kysel, 2010;
Krushkov, 2020).

Tomuto rozdéleni je pfizpiisobeno drzeni hokejky jednotlivych hract, kdy hraci
na levé strané maji ¢epele hokejek zahnuté napravo a drzi hokejky pravou rukou dold,
zatimco hréaci na pravé strané¢ maji ¢epele zahnuté doleva a drzi hokejky levou rukou,
tedy vSichni hra¢i maji Cepele smérem ke stfedu hiisté se zdmérem zjednoduSeni
ptihravani i stfelby na branu.

Intenzita zatizeni se na jednotlivych postech li§i vzhledem k ¢innosti hract béhem
stfidani. Uto¢nici mivaji Gast&j§i a mén& trvajici, ale o to intenzivnéjsi st¥idani,
kdez to obranci jsou zvykli byt na hiisti delsi ¢asovy tsek s relativné mensi intenzitou.
Pro brankéie je situace specificka, protoze se nestiidaji (Bernacikova a kol., 2010;
Kysel, 2010; Skruzny a kol., 2005; Krushkov, 2020).

Brankatska pozice dokaze ovlivnit vykon tymu nadmérnym zptisobem, da se fict,
ze vysledek celého tymu je zavisly na kvalité brankafe. Jeho pozice je specificka
uz jen tim, ze nesmi pouZzivat hokejku, jako jediny smi hrat rukou a jeho zdkladnim
postojem je klek na kolenou (Vnuk a Rouckova, 2014).

Postoj kazdého brankafe je vlastni jednotlivei a kazdy si vytvari svly styl
pfi trénincich i pozorovanim jinych brankatii. VSeobecné se zékladni postoj popisuje jako
klek na obou kolenou v §ifi ramen, $picky jsou opiené o zem. RozpazZené ruce flektované
v loktech jsou asi ve vySce hlavy a horni trup je mirné predklonén doptedu, zatimco hlava
je v mirném zaklonu. Pro funk¢ni postoj je sed na patach nevyhodny (Vnuk a Rouckova,
2014).

Pohyb brankafe se odehrdvda v malém a velkém brankovisti, pohybuje
se po kolenou a holenich s odrazem ptes $picku nebo vnitini chodidlo. Na konci pohybu
se dostava do pokleku na nohu ke strané strely a musi sledovat smér a pohyb micku, nikoli
hréce. Z téchto poznatkli vychazi ¢innosti typické pro brankare, a to chytani micku
do ruky, vyraZeni rukou i hlavou, vykopavani nohou, chytiani v padé€, zmenSovani

stteleckého ihlu a vyhazovani spodem, vrchem i na kratkou vzdalenost. Brankai mtize



celit trestnimu stiileni, které mize byt zakonceno stielou nebo klickou, proto je dilezita

snaha o pokryti co nejvétsiho prostoru brany (Vnuk a Rouckova, 2014).

2.1.6 Analyza pohybu hrace florbalu

Florbal je typicky bipedalni sport, ve kterém se stfida beh a chiize v zévislosti
na prub¢hu hry a uvazeni hrace. Béh je popsan jako modifikace chilize a patti do skupiny
automatickych cyklickych pohybii s vys$simi naroky na tthleni segmentt hornich i dolnich
koncetin 1 vétsi spolupréci svalovych skupin zapojenych do béhu. Protoze ve florbale
se krom¢ ptfimého béhu setkdme 1 s maximalnim zrychlenim na kratky cas a vzdalenost,
pohyby vSemi sméry vcetné¢ nahlé zmény sméru i s osobnim kontaktem mezi hra¢i,
predstavuji dilezitou soucast ptipravenosti hra¢e kondi¢ni prvky — rychlost, vytrvalost,
sila a koordinace (Bernacikova a kol., 2010; Multimedialni u¢ebnice SH I UK FTVS,
2016).

Florbalisté jsou béhem zédpasu vystaveni intervalovému zatiZeni s intenzitou
v hranicich mezi stfedem az maximem. Béhem stfidani v trvani 40 — 70 vtefin hrac
podstoupi vysokou intenzitu zatizeni v kombinaci s rychlostné — silovymi prvky,
odpocinek mezi stfiddnim odpovidd c¢asovému useku mezi 40— 140 vtefinami,
coz ptedpokladd zménu 45 fazi zatéze a odpocinku béhem jednoho utkéni. Zapasova
porce kilometrt je v rozmezi 4 — 7 a kalorické spotieba ¢ini 3 600 kJ (Bernacikova a kol.,
2010; Kysel, 2010; Skruzny a kol., 2005; Castagna a kol., 2020).

V pribehu zapasu jsou cyklické pohyby neodlucitelné od acyklickych, coz jsou
zakladni herni cinnosti jednotlivce, a zahrnuji driblovani, vedeni micku, stielbu
a piihravky. Mezi hrac¢i se oznacuji jako technika a tato prace téla s hokejkou si vyZaduje
zna¢nou koordinaci trupu, hornich 1 dolnich koncetin. Kvalita stfelby 1 pfihravky zavisi
na dostateném rozsahu pohybu i1 svalové sily jak oblasti ramene, tak celé horni
koncetiny. Stielba Svihem, golfovym tderem i piiklepem zacind fazi ptipravnou s flexi
v ramennim kloubu a palmarni flexi v pfedlokti na spodni a abdukci na vrchni horni
koncetin€ ve spojeni s praci biisnich svalii pro rotaci trupu. Idedlnim stavem je prace
dolnich koncetin v uzavieném kinematickém fetézci s vyuzitim kontralateralnich vzori
a prace hornich koncetin v otevieném kinematickém fetézci. Pfi b&hu hra¢ vyuziva
kontralateralni pohybovy vzor, pfihravka a stfelba jsou ipsilaterdlni pohybové vzory
(Bernacikova a kol., 2010; Krushkov, 2020).

Od zékladniho postoje hrace se odviji celkovd schopnost hrace reagovat

a pfizptsobit se déni na hiiSti. Napfimeni hlavy umoziuje sledovat micek, spoluhrace



i soupefe, patef s mirnym piedklonem, mirn¢ flektované kolenni klouby v ose
s ramennimi klouby a chodidly zabezpecuji stabilizaci téla a poskytuji moznost
pfiméteného pohybu. Pfi nedostatecné flexi v kolennich kloubech dochéazi ke zvySenému
pfedklonu v oblasti patefe a hlavy a naslednému zkraceni prsnich svali, flexorii krku,

beder i kolennich kloubti, hornich fixatorti lopatek i extenzord patete (Kysel, 2010;

Skruzny a kol., 2005; Multimedialni u¢ebnice SH I UK FTVS, 2016).

n
s

Obrazek 1: Zdkladni postoj hrace florbalu (zdroj: viastni)
Drzeni hokejky ovliviluje celkové nastaveni téla pii piihravce a stielbé.
Pti piihravce je vrchni ruka (dominantni) na hornim konci, spodni ruka drzi hokejku
pfi konci omotané ¢asti hokejky, tedy pravaci maji ve zvyku drzet hokejku s cepeli
zahnutou nalevo, ale je moZné najit i jedince s opacnym drZzenim. Postoj dolnich koncetin
je vnakroku, u hraca slevym drzenim je prava dolni koncetina vepfedu s oporou
o chodidlo, leva dolni koncetina se nachazi za té¢lem (Karczmarczyk, 2006; Multimedidlni

ucebnice SH I UK FTVS, 2016).



Obrazek 2: Postoj hrace florbalu pri prihravce (zdroj: viastni)

Stielba Svihem zacind stojem na obou dolnich koncetindch, hra¢ stoji bokem
ke sméru stielby, pfi drzeni hokejky vlevo ma pravou dolni konc¢etinu vpiedu a naopak.
Cepel kryje mi¢ek za t&lem, rychlym pohybem na arovni pfedniho chodidla se provede
stielba s mirnym zvednutim Cepele od zemé, coz zvedne také micek. Prace dolnich
koncetin spociva v presouvani vahy téla na predni dolni koncetinu, zadni dolni koncetina
kompenzuje pohyb hornich koncetin a trupu. Pro provedeni stielby je dtlezita stabilizace
opérné dolni koncetiny, pfi drzeni hokejky vlevo je opérnd pravd dolni koncetina

(Karczmarczyk, 2006; Multimedidlni u¢ebnice SH I UK FTVS, 2016).

Obrazek 3: Prvni faze strelby svihem (zdroj: viastni)
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Obrazek 4: Druha faze strelby Svihem (zdroj: viastni)

Obrazek 5: Treti fize stielby Svihem (zdroj: viastni)

Pii stielbé ptriklepnutim je micek zasazen stfedem cepele a vyska je ovlivnéna
sklonem cepele, hra¢ stoji na obou dolnich koncetinidch celem ke sméru stielby.
Karczmarczyk (2006) popisuje pienos vahy na pfedni dolni koncetinu shodnou se stranou
drzeni hokejky, pfi drzeni vlevo je pienos vahy na levou dolni koncetinu, prava dolni
koncetina vzadu zabezpecuje korekci pfi zméné polohy téla. Kysel (2010) udava pienos
vahy na nesouhlasnou dolni koncetinu, u hrae s drzenim hokejky vlevo je pienos
na pravou dolni koncetinu, leva pomah4 vyrovnat pohyb vzad.

Pti sttelbé golfovym tiderem stoji hrac ¢elem ke sméru stielby, naptahuje hokejku
do urovné vysky kolennich kloubti a mi¢ek zasdhne prudkym uderem zpét stiedem
Cepele. Pfenos véahy téla je na ptfedni dolni konéetinu nesouhlasnou se stranou drzeni
hokejky, souhlasna dolni koncetina vyrovnava pohyby za télem (Karczmarczyk, 2006;

Multimedialni u¢ebnice SH I UK FTVS, 2016).
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Obrazek 6: Prvni faze strelby golfovym uderem (zdroj: viastni)

Obrazek 8: Treti faze stielby golfovym uderem (zdroj: viastni)

12



Dominance  dolni  konletiny  podle laterality byla  definovana
Drnkovou — Pavlikovou a Syllabovou (1991) podle zapojeni v silovych ukonech
a ukonech vyzadujicich presnost a obratnost. Podle toho je mozné rozliSeni na dolni
koncetinu odrazovou (siln€jsi) a Svihovou (obratnéjsi). Dominance je dana podle Svihové
dolni koncetiny. U pravakil je v 90 % shoda dominance horni a dolni koncetiny, levaci
se shoduji na 70 — 75 %. Eikenberry a kol. (2008) studoval mezi sprintery dominanci
dolni koncetiny pfi odrazu na startu. Asymetrie dolnich koncetin je shodna s lateralitou
mozku. Reak¢ni Cas levé dolni koncetiny je shodny s pravou hemisférou, ktera odpovida
rozpoznani signalu a udrZeni pozornosti. Cas pohybu pravé dolni konéetiny se shoduje
s levou hemisférou a jejim zamétenim na provedeni pohybu.

Pro uréeni dominance dolni koncetiny byl vytvotfen dotaznik Waterloo footedness
questionnaire (WFQ), ktery zahrnuje dotazy ohledné zapojeni dolnich koncetin
v béznych ¢innostech, naptiklad: Kterou dolni koncetinou byste kopnul mi¢ na branu?
Kterou dolni koncetinou byste stal pii stoji na jedné koncetiné? Kterou dolni koncetinou
byste uhladil pisek? Kterou dolni koncetinu byste dal jako prvni pii stoupnuti na zidli?
Kterou dolni koncetinu byste pouzil ke zvednuti predmétu ze zemé? Na kterou dolni

koncetinu byste dopadl pti dopadu na jednu koncetinu? (van Melick a kol., 2017).

2.1.7 Rozdéleni vykonnostnich kategorii ve florbale v Ceské republice

Ve florbale se vyuzivad stejné rozdéleni kategorii jako v jinych sportech,
tedy dle véku na mladez od 5 do 19 let, dospé€lych od 18 do 35 u muZzi, respektive 30 let
u Zen a veterany star$i nez uvedené roky u dospélych se zietelem na pohlavi.

Rozdéleni détskych a mladeznickych kategorii v Ceské republice (nejnizsi vék

pro zatazeni hraCe do ligového zapasu je 5 let):

mini pfipravka —do 6 let,

- ptipravka a mini Zakyn¢ — 7 — 8 let,

- elévové a elévky — 9 — 10 let,

- mladsi Zaci a mladsi zakyné — 11 — 12 let,

- star$i zaci a starSi zakyn€ — 13 — 14 let,

- dorostenci a dorostenky — 15 — 16 let,

- juniofi a juniorky — 17 — 19 let.

Kategorie dospélych je vétdinou nejvice sledovanou kategorii. Ugastnici

seniorskych soutézi mohou byt hraci uz ve véku 17 let, tedy 1 hraci juniorského véku.
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Pro ucast v nejvyssi soutézi neni horni vékova hranice déna, tedy se jej mohou tcastnit
hraci i nad 30 let dle své vykonnosti.

Kategorie veterantl se dle stanov CFbU za¢ind u muzi ve véku 35 let, u Zen
ve 30 letech. Kategorizace se za¢ina od 30 let pouze pro hracky, dale jsou kategorie 35+,

40+, 45+ a 50+ pro muze i Zeny stejné (Cesky florbal, 2019d).

2.1.8 Rozdéleni ligovych soutéZi florbalu v Ceské republice

V muzské seniorské ¢asti je rozdéleni soutézi nasledovné:
- Superliga florbalu — nejvyssi soutéz (14 tymi),
- 1. florbalové liga muzi (14 tymu),
- Narodni liga — rozdélena na 2 skupiny — zépad a vychod (ob¢€ po 12 tymech),
- Divize — rozdélena do 5 skupin — A, B, C, D, E (vSechny po 12 tymech),
- Regionalni liga — 7 skupin (7 az 21 tymil),
- Krajska liga — 12 skupin.

V juniorské kategorii se nejvyssi KB ligy ucastni 12 tymu, 1. liga je rozdélena
na skupinu A a B po 10 tymech a 2. liga se déli na 7 skupin po 6 az 19 tymech.

Soutéz dorostencii s rozdélenim do 4 skupin po 15 tymech je hlavni soutéz, 2. liga
se 7 skupinami po 5 aZ 19 tymech je vedlejsi soutéz.

Liga starsich zak@i ma 7 skupin a jejim vrcholem jsou Mistrovstvi Ceské
republiky, na které postoupi nejlepsi tym z kazdé skupiny a druhy nejlepsi tym ze Ctyt
skupin s nejvyssim poctem tymu.

Nejvyssi Zenska soutéz ma 12 Gcastnikil, prvni liga rozdélend na vychod a zapad
ma 12, respektive 13 tcastnikli a druhd liga ma 7 skupin po 5 az 13 tymech.

Juniorské soutéze do 19 let se d€li na 1. ligu pro 18 oddili a 2. ligu pro 5 regiontl.
Dorostenky soutézi v 1. lize pofadané pouze v 6 regionech.

Kromé ligovych soutézi potadanych celosezonné se v Cesku organizuje také

poharova soutéz pro seniorské muzské i zenské tymy, do které se mohou zapojit kluby

ze viech vykonnostnich kategorii. Vrcholem je finale poharu pofadané v lednu (Cesky

florbal, 2019¢; Cesky florbal, 2019d).

2.1.9 Organizace ro¢niho tréninkového cyklu ve florbale

Roc¢ni tréninkovy makrocyklus v seniorskych nejvyssich soutézich muzl i Zen je

rozdelen na nasledujici obdobi:
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- vSeobecné pripravné obdobi (2 mésice — kvéten az ¢ervenec),
- specifické ptipravné obdobi (2 mésice — Cervenec az zaii),

- ptedzavodni obdobi (1 — 3 tydny),

- zavodni obdobi (7 mésicti — zafi az duben),

- ptrechodné obdobi (1 mésic — duben az kvéten).

Vseobecné piipravné obdobi pfedstavuje mezocyklus v trvani 8 tydni a tymy jim
zacinaji n€kolik tydnii po ukonceni sezony. Jeho specifikem je vysoky objem i intenzita
zatéze v tréninkovych jednotkach a stavi zéklad pro fyzickou pfipravenost. Soucasti
tohoto obdobi je i vstupni testovani fyzické zdatnosti hraci. Dalsi fazi tvoii mezocyklus
specifického ptipravného obdobi, hlavni obdobi nartistu vykonnosti, ve kterém dochazi
ke snizeni objemu zatéze, ale vysokd intenzita tréninkovych jednotek ziistava. V tomto
pfipravném obdobi se hraci nachdzeji v mezocyklu trvajicim 6 az 10 tydni a absolvuji
tydenni mikrocykly slozené ze 4 az 6 tréninkovych jednotek.

V piedzavodnim obdobi se klade maximélni soustfedéni na dosazeni urcitého
stupné sportovni formy pfed hlavnim obdobim s diirazem na individudlni i tymové herni
¢innosti, nelze opomenout psychologickou ¢ast piipravy. Toto obdobi tvoti 4 az 6 tydnli
dlouhy mezocyklus tvoteny mikrocykly zahrnujicimi 4 az 5 tréninkovych jednotek
za tyden.

V zavodnim obdobi, tedy v sezoné trvajici sedm mésict, vrcholi tréninkovy
proces a vyzaduje se maximalni vykon v tréninku i utkdni pro udrzeni maximalni
vykonnosti. Mezocyklus v trvani 2—3 tydnti obsahuje mikrocykly s 3 az 5 tréninkovymi
jednotkami za tyden.

Sezbéna v nejvyssi soutézi trva 7 mesicli a d€li se na zékladni ¢ast a vyfazovaci
¢ast — play off a play down. V zakladni ¢asti absolvuji muzi 26 zapast, Zeny 22 zapast.
Vytad'ovaci ¢ast se G€astni 8 tymd, 6 nejlepsich tymi po zékladni ¢asti postupuje piimo,
o0 zbylé 2 mista zapasi tymy ze sedmého az desatého mista v osmifinale u muzi, u zen
postupuje p¥imo 8 nejlepsich tymi po zakladni ¢asti. Ctvrtfindlové i semifinalové série
se hraji na 4 vitézné zapasy. Vrcholem sezony je findlovy zépas hrany v poloviné dubna.
Do play down se dostanou 4 posledni tymy tabulky po zakladni ¢asti, které hraji o udrzeni
v extralize pro nasledujici sezonu.

Ptechodné obdobi trvajici jeden mésic je urcené pro oddech a regeneraci, vhodna

forma odpocinku je individuélni (Skruzny a kol., 2005; Kysel, 2010; Jebavy a kol., 2019).
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2.1.10 Urazovost ve florbale

K tematice urazovosti ve florbale se vedou vyzkumy zejména ve skandinavskych
zemich. Z vysledki Amana a kol. (2019), ktery vedl 10 — letou studii, vyplyva, Ze nejvic
postizenym kloubem je kolenni kloub, neméné poranéni vznikd v oblasti obliceje,
nejcastéji o¢i a zubli po zasazeni mickem nebo hokejkou, dalsi oblasti jsou prsty na ruce,
hlezenni klouby, ramenni klouby a chodidla u muzi. U Zen jsou na neohrozeném prvnim
misté kolenni klouby, dale tirazy obliceje a zubt, hlezennich kloubti, prstii na rukou,
hlavy/mozku, ramennich kloubli a chodidel. Tyto vysledky potvrzuji 1 vyzkumy
Pasanenovej a kol. (2008a, 2008b), Radtke a kol. (2021), Akerlunda a kol. (2020), Perera
a kol. (2019), Tranaeusa a kol. (2016 a 2017), Snellmana a kol. (2001). Pasanen a kol.
(2018) uptesnuje pomer zranéni vzniklych traumatem a ptetrénovanim na 70 % ku 30 %.
Za nejcastéjsi poranéni uvadi distorze kloubt v oblasti kolen, kotnikl a poranéni stehna
a ligament.

Vysledky dalsi studie Pasanenovej a kol. (2017), zkoumajici vyskyt zranéni
na mezinarodnich akcich, poukazuji na mechanismus i oblasti akutniho zranéni, nejcasté&ji
podvrtnuti, pohmozdéni a natazeni v hlezennim a kolennim kloubu a poranéni hlavy
aobliceje. Engel a kol. (2019) pomoci dotaznikového Setfeni vypatral nejcastéjsi
mechanismus zranéni podvrtnutim v hlezennim kloubu a také svalové zranéni vyskytujici
se témet jenom na stehné. Vysokou urazovost oblasti tvafe a o¢i potvrzuji 1 vysledky Broa
a Ghoshe (2017), Maxéna a kol. (2011), Leiva a kol. (2006). Vyzkum Leppénena a kol.
(2015) potvrzuje nejcastéjsi poranéni oblasti dolnich koncetin v oblasti kolenniho kloubu
a taky oblast dolni patefe a panve, coZ potvrzuje i studie Tholvsena a kol. (2017).

Tervo a kol. (2019) sledoval vyskyt zranéni napfi¢ kategoriemi se zjiSténim
fraktury horni koncetiny jako nej€astéjsi u détskych kategorii, poranéni vazu u hlezenniho
a kolenniho kloubu jako nej€astéjsi u mladeze a dospélych, u kterych se vyskytly ¢asto
také poranéni obliCeje a zubl. Zajimavosti dle vysledkl je zjiSténi nizké
pravdépodobnosti poranéni zkiizenych vazi u déti pod 12 let, vyskyt prudce narastal
s vékem od 13 let u divek a 16 let u chlapct, v nejvétSim riziku byly hracky ve véku
nad 16 let.

Zranéni ve florbale mize vzniknout bez zapfic¢inéni jiné osoby, kdy hra¢ udéla
nevhodny pohyb se §patnym doslapem, padem na zem nebo iderem do mantinelu. Casty
vzajemny kontakt hracll zpisobuje riznd poranéni na rlznych Ccastech téla.

Kvili zdkladnimu postoji na kolenou se brankéfi nejcastéji potykaji s odieninami
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na kolenou ahodné zranéni maji v oblasti ruky a prstd kvili stfetu s hokejkami

(Bernacikova a kol., 2010).

2.1.11 Testovani hraca florbalu

Ve vSeobecnosti neni k dispozici velké mnozstvi zdrojti zabyvajicich se kondicni
strankou florbalu. Tato kapitola byla sepsana s vyuzitim metodické prirucky testové
baterie CFbU a piedchozich odbornych praci.

Webova stranka CFbU uvadi skuteénost nedostateéné kontroly kondiéni
piipravenosti hraci. Proto bylo snahou vytvofit metodickou pfiru¢ku pro testovani
mladeze i1 dospé€lych s vypovédni hodnotou pro florbal pod dohledem metodického
i reprezentacniho tiseku, klubovych trenérti i vysokoskolskych pedagogti. Jednotlivé testy
byly vybrany pro snadné provedeni, ale taky vypovidajici hodnotu se zietelem na validitu,
reliabilitu a objektivitu a jsou zde uvedeny i normy pro jednotlivé kategorie (Cesky
florbal, 2019¢). Je nutno podotknout, ze i1 kdyz je metodicka ptirucka oficidlnim
doporugenym dokumentem CFbU pro testovani florbalistd, v praxi vybér testové baterie
spociva na uvazeni a zkuSenostech samotnych trenéra a fyzioterapeuti.

Dokument s ndzvem Testova baterie 2016 — 2021 se zamétuje jak na obecné testy,
jakymi jsou testovani vysky, hmotnosti, vék a drzeni hole, tak na testy specifické
pro kondi¢ni pfipravenost, florbalové dovednosti hrace i brankare.

Kondi¢ni testy zahrnuyji:
- sprint na 5x10m s30-vtefinovou prestavkou mezi béhy — testovani
opakované rychlosti béhu a startovni sily,
- sprint na 20 m — testovani zrychleni, techniky vybuSnosti, sprintu a bézeckého
kroku,
- skok z mista — testovani explozivni sily dolnich koncetin,
- Illinois agility test bez hokejky — testovani agility, schopnosti bo¢nich pohybil

a zmény sméru (viz Obrazek 9),

- vydrZ ve shybu a pocet shybu — testovani sily hornich koncetin,

- sprint na 6 x 40 m — testovani opakované anaerobni ¢innosti,

- Clunkovy béh po dobu 2 x45 vteFin —testovani kratkodobé rychlostni
vytrvalosti, hodnoceni laktatové tolerance a tempové vytrvalosti,

- béh na 1 000, respektive 3 000 m — testovani aerobni kapacity (Cesky florbal,
2019e).
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Florbalové testy se zamé&fuji na praci s hokejkou, konkrétné manipulace s mickem

v béhu do osmicky, ptihravka z pohybu mezi kuzely, stfelba na piesnost v stoji i pohybu

a Illinois agility test s hokejkou.

Testovani brankait hodnoti zakladni dovednosti pohybu v brankovisti zékladnim

brankafskym ptfesunem, brankaiskym c¢tvercem, vyhozem mezi kuzely a pady stranou

(Cesky florbal, 2019e¢).

Pro rok 2023 CFbU upravila seznam testl. K osobnimu testovani bylo doplnéno

zjistovani télesné analyzy z digitalni vahy Tanita BC-601, pfidana byla slozka flexibility,

ktera zahrnuje:

test hlubokého piedklonu — testovani protazitelnosti svalti zadni strany stehna,
hodnoti se vzdalenost koneckt prstii od zem¢,

»V test* — testovani protazitelnosti svalil vnitini strany stehna v sed¢ roznozném,
hodnoti se zkraceni pii rozsahu mensim nez 90° s prohnutymi zady, protazeni
sudrzenim trupu kolmo k zemi, hypermobilita se zvétSenym rozsahem
a zvladnutim ptedklonu,

protaZeni predni strany stehna — testovani protazitelnosti svalll pfedni strany
stehna vleze na bfiSe s kolennimi klouby u sebe, nasleduje podsazeni panve
a flektovani jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu, hodnoti se zkraceni
pfi naklopeni panve a prohnuti bederni lorddzy, protaZeni s udrZzenim kolennich
kloubli u sebe, neprohloubeni bederni patefe a dotykem paty na hyzdich,

hypermobilita s pohybem bez odporu, pata se dotkne hyzdi bez problém.

Testovani kondice bylo rozsiteno nasledovné:

vznos — testovani dynamické a vytrvalostni sily bfiSnich svalli a m. iliopsoas
s provedenim ve visu a dosdhnutim dolnimi koncetinami za hlavu,

hluboky zadni drep se zatéZi—testovani dynamické sily dolnich
koncCetin — hodnoti se maximalni pocet kilogramd,

bench press se zatézi—testovani maximalni dynamické sily hornich
koncetin — hodnoti se maximalni pocet kilogramd,

Yo — Yo intermitentni recovery test level 1 — testovani vytrvalosti, rychlosti
regenerace a schopnosti rychlého opakovani vysoce intenzivnich usekl ve sprintu,
hra¢ musi ubéhnout 2 x 20 m ke kuZzelu a zpét pred zaznénim zvukového signalu,

po kazdém tiseku je zotavovaci faze vyklusem — hodnoti se pocet tisekt a celkova

vzdalenost (Cesky florbal, 2023).
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Tervo a kol. (2020) ve svém vyzkumu pro predikci zranéni vyuZzil 9+ screening
test (9TSB), jehoz cilem je hodnoceni kvality funkénich pohybovych vzora pfi rtiznych
pohybech. Obsahem testovani je hluboky diep, diep na jedné dolni konceting€, in-line
vypad, aktivni flexe kyc¢li, test Straight Leg Raise, klik, diagonalni zdvih, rotace v sed¢
a funk¢éni mobilita ramene (Flodstrom a kol.,, 2016). Reprezenta¢ni kondic¢ni trenér
Ondrtej Bulis vytvoril baterii testi a publikoval ji ve spolupraci s Czeczinkarem (2012),
kde uvadi moznost vyuziti béhu na 4 x 200 m, Cooperova testu na 12 minut i Beep testu

na vzdalenost 20 m na zvukovy signal.

9

Obrazek 9: Illinois Agility Test (dostupné z: https://www.ceskyflorbal.cz/testova-sestava?tabld=110)
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2.2 Postura, stabilita

S pojmem postura se setkdvame jiz v roce 1924, kdy Magnus definoval posturu
jako pocatek i konec kazdého pohybu, postura je tedy stinem pohybu. Bizovska
a kol. (2017) ji popisuji jako ,,orientaci télesnych segment vzhledem k vektoru tihové
sily* a uvadi také definici, kterd popisuje posturu jako reakci na neuromechanickém
podkladu, uzce spjatou s udrzovanim stability systému. Pro Kolafe (2009) predstavuje
postura nevyhnutelny aspekt pohybu a aktivné se podili na udrzeni pohybovych segmentti
proti zevnim silam.

Ve fyzikalnim svété se pojem stabilita vysvétluje jako schopnost télesa dosahnout
rovnovazné polohy po jejim naruSeni vlivem podnéti a névrat do ptivodni polohy
po odstranéni ptsobeni podnétu. Mirou usili vynalozeného k dosazeni rovnovahy

po vychyleni v gravita¢nim poli mozno méfit schopnost stability (Bizovska a kol., 2017).

2.2.1 Posturalni stabilita

Na tvorbé¢ posturdlni stability se podileji §lachové (stretch) reflexy, mezisvalové
(intermuscular) reflexy i vnitini vlastnosti svala (elasticita $lach, sila, délka, rychlost
svalovych vlaken). Spolecné zabezpecuji rovnovahu mezi svaly a vnéj$imi silami a tim
pracuji proti vychyleni téla (Feldman, 2016). Kolat (2009) vymezuje tento pojem
jako schopnost téla zaujmout takové drzeni, aby bylo schopné piedchazet padim.
do opérné baze.

Shumway-Cook a Woollacott (2011) déli posturalni stabilitu na statickou, kdyz je
télo v klidu a neméni svou opérnou bazi, a dynamickou, kdy se opernd baze méni, tedy je
télo v pohybu. Bizovska a kol. (2017) statickou rovnovahu definuji jako stav schopnosti
pfi dynamickych pohybech.

Podobny pojem, posturalni stabilizace, Kolai (2009) popisuje jako ,,aktivni drzeni
segmentu proti pusobeni zevnich sil* a ptiklada diraz na fizeni centralnim nervovym
systétmem. ZajiStuje jej spoluprace svalstva v agonisto — antagonistickych vztazich,
adiky téhle skute¢nosti je mozné vzpiimené drzeni a lokomoce. Bez této souhry
by se nase t¢lo zhroutilo.

V spojeni s posturalni stabilitou se setkdvame se slovy rovnovaha a balance.
Definuji se jako statické a dynamické strategie a tyto strategie jsou postojové

a vzptimovaci reflexy (Vateka, 2002).
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2.2.2 Ridici slozky

Na funkei posturélni stability se podileji 3 slozky — senzoricka, fidici a vykonna.
Senzoricky systém, tvotfen zrakem jako vizualni ¢asti, exteroreceptory, proprioreceptory,
vestibuldrnim aparatem 1 interoreceptory, sd€luje informace z vnéjSiho 1 vnitiniho
prostiedi (Rokyta, 2000). Zakladem ftidici slozky je centralni nervovy systém, ktery
pfijima a zpracuje senzorické podnéty, vytvoii zamér pro pohyb a posila ho k vykonnému
systému (Véle, 2006). Vykonna slozka, zastoupena pohybovym systémem, tvofenym
svalovym aparatem 1 pasivnimi komponenty, je propojena jednak s ftidicim,
ale 1 senzorickym systémem, a jenom vzajemnou koordinaci aktivnich i pasivnich slozek

je mozné zabezpecit pozadovanou posturalni stabilitu (Véle, 2006; Suchomel, 2006).

2.2.3 Testovani posturalni stability

Pro klinické hodnoceni Bizovska a kol. (2017) z mnozstvi funk¢nich testl vybiraji
Single Leg Stance, coz je stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma a zavienyma ocima,
Functional Reach Test pro méfeni maximdlniho ndklonu bez nakroku nebo ztraty
rovnovahy, Five Times Sit-to-Stand Test hodnoti schopnost co nejrychleji vstat a sednout
si ze zidle s rukama na hrudi, Timed Up and Go Test zacina v sed¢, testovany vstane,
obejde kuzel ve vzdalenosti 3 m a vrati se. Mnoho publikovanych praci vyuziva i jiné
funkéni testy pro hodnoceni stability, naptiklad Y-Balance Test, Balance Error Scoring
System 1 Star Excursion Balance Test (Condon a Cremin, 2014; Park a kol., 2019; Wong
a kol., 2019; Bressel a kol., 2007).

Pro hodnoceni se také Casto vyuZzivaji Skaly, naptiklad Berg Balance Scale
nebo baterie testll jako Balance Evaluation Systems Test. Testovani probiha i za pomoci
ptistrojii, nejcastéji posturografii, silovymi ¢i tlakovymi plochami (Bizovskéa a kol.,

2017).

2.2.4 Posturalni stabilita sportovci

Schopnost ovladani stability pii sporte patii mezi zékladni vybavu kazdého
sportovce. Faktem je, Ze sportovni trénink dokaze zpusobit zmeénu kontroly drzeni téla
1 zlepsit spolupraci motorického a senzorického systému pro zlepSeni stability v riznych
sportovnich odvétvich i irovnich (Wojciechowska — Maszkowska a kol., 2021; Andreeva
a kol., 2021). Existuje vicero studii prokazujicich vliv specifického tréninku na zlepSeni
irovné stability (Emirzeoglu a Ulger, 2021; Sebastia — Amat, 2020; Martinez — Amat

a kol., 2013; Rhodes a kol., 2021). Dalsi studie srovnavaji aroven vlivu véku i pohlavi
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na schopnost stability a prokazuji snizovani schopnosti stability se stoupajicim vékem
bez rozdilu pohlavi, rovné¢z podavaji informaci o vyS$$i schopnosti stability u Zen
nez u muzu (Andreeva a kol., 2020; Jastrzebska, 2020; Palazzo a kol., 2021; Miller a kol.,
2017; Mocanu a kol., 2022). Zajimavé srovnani poskytuji studie s riiznymi druhy sportu,
kdy kazdy sportovec dosahuje nejlepSich vysledkti v jiné schopnosti stability
(Hrysomallis, 2011; Matsuda a kol., 2008).
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2.3 Y-Balance Test

Y-Balance Test (YBT) pfedstavuje spolehlivou metodu k ovéteni dynamické
stability jak dolnich, tak 1 hornich koncetin. Spolecn¢ se Star Excursion Balance Testem
(SEBT) jsou nejc¢asteji vyhledavané a vyuzivané testy pro méteni a hodnoceni dynamické
stability.

Prvni zminka o této metod¢ je z roku 2009 v praci Pliskeho a kol. Popudem
k vytvoteni tohoto testu byl nedostatecny diagnosticky nastroj k prevenci zranéni
u sportovcl. Je znamo, Ze pro vykon sportovce je nezbytnd jednostranna rovnovaha
a dynamicka nervosvalova kontrola, tedy rizikovym faktorem zranéni je dysfunkcni
jednostranny postoj. Hodnoceni dynamické nervosvalové kontroly pomoci testovani
relativniho pohybu téla pro vyhodnoceni rizika zranéni bylo dosud malo prozkouméno.
Krom¢ toho autofi potfebovali dynamicky, casov€é nendrocny a spolehlivy test
pro sesbirani co nejvic informaci pii mefeni velkého mnoZzstvi jedincti. Diky YBT bylo
mozné spojit vSechny vySe zminéné faktory do jednoho testu, jehoz funkce byla
predstavena jako ,,funkéni goniometr* pro jeho ptesnou kvantifikaci relativniho pohybu
téla se soucasnym vyuzitim sily, flexibility a nervosvalové kontroly nevyjimaje stabilitu
jé&dra, rozsah pohybu, rovnovéhu a propriorecepce (Plisky a kol., 2009; Powden a kol.,
2019; Jagger a kol., 2020; Linek a kol., 2017; Fratti Neves, 2017).

YBT je kvalitni nastroj pro testovani motorické kontroly 1 funkcni symetrie
jedince, které je mozné diky ,,roz¢tvrceni® téla na jednotlivé kvadranty, a vyhodnocenim
vysledku lze usoudit, jak spolupracuje jadro a jednotlivé koncetiny pii zatézi vlastni
hmotnosti (Cook a Plisky, 2015).

Autofi YBT se inspirovali SEBT, z kterého vyuZili 3 sméry — anteriorni (ANT),
posteromedialni (PM) a posterolateralni (PL). Pro zodpovézeni otazky vybéru praveé
téchto smérd je nutné se podivat na studie pfedchazejici vzniku YBT. Vysledek v PM
sméru dle studie Hertle a kol. (2006) identifikoval pacienty s chronickou nestabilitou
hlezenniho kloubu srovnatelné¢ dobife jako vysledky ve vSech ostatnich smérech.
Dle zjisténi Pliskeho a kol. (2006) byla asymetrie vysledki mezi konetinami v ANT
sméru znakem zvySeného rizika poranéni dolnich koncetin. Hubbard a kol. (2007) svoji
studii potvrdil, Ze dosazené vzdalenosti v ANT a PM sméru dokézou poukazat na jedince
s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu. K této studii piidal dal§i Nelson
akol. (2021), ve které¢ poukazal na souvislost mezi silou abduktort kycle a dosazenou

vzdalenosti v PM sméru, sila extenzort kyc¢le méla vztah s PL smérem.
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Tyto sméry byly zamérné vybrany na zékladé¢ vySe zminénych studii, které
prokazaly vyssi diagnosticky vyznam ve srovnani s ostatnimi sméry SEBT pro uréeni
jedinct s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu 1 s vys$Sim rizikem zranéni dolnich
koncetin.

Cilem vytvoreni zjednodusené verze SEBT bylo také vylepseni opakovatelnosti
meéfeni a standardizace provedeni. K zafizeni byl vyvinut vhodny testovaci protokol,
diky kterému se testujici mize vyhnout béznym chybam a neshoddm pii provedeni,
jako jsou povoleny dotek kontralateralnim chodidlem, zarovnani chodidla stojné dolni
koncetiny, povoleny pohyb pii vykonani testu, okamzité méteni dosazené vzdalenosti,
standardni vySka dosahu od zemé¢, standardni pofadi smért a kritéria pro UspéSny
¢1 neuspésny pokus. Tento standardni postup je potfebny pro snazsi srovnani vysledkl
ve studiich 1 mezi 1¢kafii (Plisky a kol., 2009).

Pro ucely této studie byl vyuzit YBT — Lower Quarter, pro ktery je dulezité mit
primétenou silu, flexibilitu, kontrolu stiedu téla i propriocepce dle limiti stability jedince.
Pro provedeni testu je nutné zapojeni téméf vSech soucasti motorického fizeni.

V nasledujicich kapitolach si ho ptiblizime (Cook a Plisky, 2015; Fratti Neves, 2017).

Obrazek 10: Y-Balance Test Kit (zdroj: viastni)

2.3.1 Prubéh méreni

YBT patii do kategorie dynamickych testli a provadi se ve tfech smérech, jak bylo
zminéno vySe, tedy anteriornim, posteromedidlnim a posterolaterdlnim. K méfeni
se vyuziva zatizeni Y-Balance Test Kit (dale jen ,,YBT Kit*), pozistavajici ze statické
platformy ve stfedu, na kterou jsou pfipojeny tfi trubice v kazdém sméru testovani.

Na kazdé trubici je méfici stupnice a posuvny blok. Testovani mize probihat 1 bez vyuZiti
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YBT Kitu, v terénnich podminkach je mozné vytvotfeni pismena Y pomoci nalepovaci
pasky s vyznacenymi centimetrovymi Useky na zemi. Trubice v posteriornich smérech
mezi sebou sviraji uhel 45°, mezi posteriornimi trubicemi a trubici v anteriornim sméru
je dany uhel 135°.

Pted zahdjenim samotného méteni je pacient poucen o prabéhu metfeni. Prvni krok
je mefeni délky obou dolnich koncetin. Dle dostupnych zdrojt se vyuziva funkéni délka,
tedy od spina iliaca anterior superior po nejvzdalenéjsi cast malleolus medialis. Méfeni
probiha vleze na zadech pomoci paskového meétidla. Poté pacient na boso zaujme
zakladni pozici ve stoji na jedné dolni koncetiné chodidlem na statické platformé (stojna)
anejvzdalenéjsi ¢ast prstii je zarovnana dle vyznacené (Cervené) linie na statické
platformé€. Druhd dolni koncetina (dosahovd) se snazi dosdhnout co nejdal posunutim
posuvného bloku v jednotlivych smérech. Po dosazeni maximalni vzdéalenosti musi byt
pacient schopen vratit se do vychozi polohy bez ztraty rovnovahy, ktera by byla ukonc¢ena
padem nebo kontaktem chodidla s okolim v pribéhu pokusu. Po navratu do vychozi
polohy je povolené ulozeni dosahové dolni koncetiny na podlozku v rovni statické
platformy.

Provedeni je mozné zménit zpisobem posunuti posuvného bloku. Testovany
muze blok sunout dotykem Spic¢ky z nejblizsi strany v daném sméru — na bocni hrang,
pacient je tedy v stoji na vyvySené ploSe a pii mé&feni miZze chodidlo klesnout pod troven
plochy. Druhym zplisobem je posun bloku seshora s dotekem Spic¢ky na vrchni strané
posuvného bloku. Tento zptlisob testovani odpovida terénni varianté testu a ma testovani
ptipodobnit SEBT, kdy je zakladni postoj pacienta ve stoji ve stejné vysce i rovingé
(tj. na rovné podloZce).

Pfed samotnym testovanim pacient vykona 6 zkuSebnich pokusi, pocet
zkuSebnich pokusii se 1isi dle autora studie. Po zkuSebnich pokusech se pacient postavi
chodidlem stojné dolni koncetiny na statickou platformu a provadi v kazdém sméru
3 hodnotici pokusy. Na tomto poctu se autofi shoduji. Dle studie Linka a kol. (2017)
dospéli sportovci dosdhnou stability vysledkl po druhém méteném pokusu. Po ukoncéeni
meéteni prvni dolni koncetiny se koncetiny vyméni a nasleduje stejny postup. U nékterych
autort se doporucuje za¢it dominantni dolni koncetinou. VSeobecné doporucené potadi
sméru je nasledovné:

1) pravé dolni koncetina — anteriorni smér (3 pokusy),
2) levé dolni koncetina — anteriorni smér (3 pokusy),

3) prava dolni koncCetina — posteromedialni smér (3 pokusy),
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4) leva dolni koncetina — posteromediadlni smér (3 pokusy),

5) prava dolni koncetina — posterolateralni smér (3 pokusy),

6) leva dolni koncetina — posterolateralni smér (3 pokusy) (Cook a Plisky, 2015).

Vyznam stiidani dolnich koncetin spocivd v dostatecném odpocinku mezi pokusy,

coz prinese presné vysledky méteni.

Pacient provede spravny pokus, kdyz je schopen udrzet postaveni po celou dobu

bez ztraty rovnovahy, bez zapojeni rukou, bez kontaktu chodidla i jiné ¢asti s podlozkou

a je schopen navratu do vychozi pozice. Pti nedodrzeni téchto zasad je pokus neplatny,

stejn¢ jako pfi vykopnuti bloku. Pacient md moznost dalSiho pokusu po neplatném

pokusu, az kym nedosdhne 3 platné pokusy (Linek a kol., 2017; Mahato a kol., 2019;
Hartley a kol., 2018; Chimera a kol., 2015; Zafar a kol., 2019; Jagger a kol., 2020;
Cook a Plisky, 2015; Fratti Neves, 2017).

Metodické poznamky k testovani:

testovani probiha na boso,

hodnoceni a zdznam hodnot se provadi u stojné dolni koncetiny,

pfed métenim probiha 6 zkusSebnich pokusti na kazdé dolni koncetin¢ v kazdém
smeéru,

proband provede tii pokusy v jednom sméru, pak vystiida stojnou dolni koncetinu
a provede tfi pokusy ve stejném sméru, poté se pokracuje meéfenim dalSiho sméru,
udrzeni stoje na jedné dolni koncetin€ po celou dobu métenti,

postaveni $picky chodidla je vymezeno vyznacenou linii, tj. Spi¢ka stojné dolni
koncetiny je tésné€ za vyznacenou linii na statické platformé,

pfi pohybu musi byt chodidlo v kontaktu s posuvnym blokem —kopani je
zakazano,

chodidlo musi byt v kontaktu s bo¢ni ¢asti posuvného bloku,

posuvny blok nesmi byt pouzit pro podporu stoje — chodidlo se nesmi dotykat
horni plochy posuvného bloku,

navrat do vychozi pozice musi byt kontrolovany,

dosahova dolni koncetina mize byt mezi pokusy poloZena na podlahu v trovni
statické platformy pti kontrolovaném ndvratu do zakladni pozice po ukonceni
pokusu,

v ptipad¢ nepochopeni zopakovat pokyny — netrénovat pohyb (Cook a Plisky,
2015).
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Cook a Plisky (2015) sestavili seznam Sesti pokynt pfi provedeni YBT:

1))
2)

3)

4)

S)

6)

Uved’te vznik a pfitomnost bolesti v prubéhu méteni jakékoli ¢asti testu.

Polozte chodidlo na stied statické platformy a zarovnejte prsty podle vyznacené
linie.

Ve stoji na jedné dolni koncetiné na statické platformé posuiite druhou dolni
koncetinou posuvny blok pies kontakt Spicky sboc¢ni (Cervenou) stranou
posuvného bloku co nejdale.

Dosahova dolni koncetina musi byt Spickou v kontaktu s posuvnym blokem
v celém pribéhu pokusu (neni dovoleno kopnout do posuvného bloku).

Neni dovoleno pouzivat posuvny blok pro podporu stoje, tedy neni povoleny
dotek s vrchni ¢asti posuvného bloku.

Vrat'te se dosahovou dolni konéetinou kontrolované do vychozi polohy, povolené

je ulozeni dosahové dolni koncetiny vedle statické platformy po ukonceni pokusu.

B

Obrazek 11: Méreni YBT v anteriornim sméru (zdroj: viastni)

Obrazek 12: Mereni YBT v posteromedidlnim smeéru (zdroj: viastni)
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Obrazek 13: Mereni YBT v posterolateralnim sméru (zdroj: viastni)

2.3.2 Hodnoceni vysledki

Testovana dolni koncetina je stojna dolni koncetina. Dosah jednotlivych sméri je
urcen z hlediska stojné dolni koncetiny.

Existuji 3 vzdalenosti, které je mozné pti hodnoceni YBT vypoditat, a to:

- absolutni vzdalenost, kdy se pocita primér vSech hodnoticich pokust v daném
smeéru v centimetrech,

- relativni (normalizovand) vzdalenost, kterd je vypocitana jako podil absolutni
vzdalenosti a délky dolni konéetiny, tato hodnota je v procentech, proto vyslednou
hodnotu nasobime 100,

- kombinovana vzdalenost, kompozitni skére (composite score), kdy secteme
vzdalenosti tii nejdelSich vzdalenosti ze tfech smérli a vydélime je trojnasobkem
délky koncetiny, vyslednou hodnotu pak ndsobime 100, vyslednd hodnota je
udavana v procentech (Shaffer, 2013; Cook a Plisky, 2015).

Dle dostupnych studii jsou znamy urcité hranice, které predikuji zvysené riziko
zranéni dle vySe zminénych hodnot. Rozdily mezi jednotlivymi koncetinami v ANT
sméru by nemély presahovat 4 cm (validita — 59 %, reliabilita — 72 %), taky v PM a PL
sméru by rozdil nemél pfesahovat vic nez 4 cm, v literatufe je k nalezeni 1 6 cm.

Kompozitni skdre by nemélo vykazovat niz8i hodnoty ve srovnani s hodnotami
danymi podle véku, pohlavi a daného sportu pacienta. Butler a kol. (2013) pti zkoumani
hract amerického fotbalu urcil rizikovou hranici pro kompozitni skore pod 89 %,
pod touto hranici se zvySuje riziko bezkontaktniho zranéni o 250 %. Plisky a kol. (2006)
uvadi u holek hrajicich basketbal rizikovou hranici kompozitni skore pod 94 %. Hracky
s niz§im skoére méli 6,5 — krat vyssi riziko zranéni dolni koncetiny. Vic studii informuje

o vlivu véku, pohlavi a sportovni aktivity na vysledky YBT (Plisky a kol., 2006; Butler
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a kol., 2013a; Smith a kol., 2015; Plisky a kol., 2021; Agel a kol. 2007; Fratti Neves,
2017).

2.3.3 Vyuziti v praxi

Nejcastéji se tato metoda vyuziva u sportovci pii zjiStovani nachylnosti
k poranéni, snizeni flexibility, vyskytu riznych asymetrii dolnich koncetin ¢i oslabeni
neuromuskulérni kontroly (Mahato a kol., 2019; Gil — Martin a kol., 2021; Bennett a kol.,
2022; Wilson a kol., 2018; Benis a kol., 2016; Alghadir a kol., 2020; Linek a kol., 2019).
Shaffter a kol. (2013) do svého vyzkumu vyskytu zranéni zapojil probandy v aktivnim
vojenském vycviku, Chimera a kol. (2015) sledoval na atletech vliv pohlavi a trazové
anamnézy, Hartley a kol. (2018) se zaméfil na zhodnoceni vlivu rozsahu pohybu
a minulych zranéni v hlezennim kloubu a BMI na predikci zranéni v hlezennim kloubu,
Repova a kol. (2020) meéfila posturdlni stabilitu profesiondlnich judistii. Zajimavy je
vyzkum Zafara akol. (2019), ktery pomoci YBT zkoumal vliv postaveni celisti
na dynamickou rovnovahu, zajimava je také korelace sindexem stability
u BiodexBalance z prace Almeida a kol. (2017). Alshehre a kol. (2021) zkoumal vysledky
YBT u mladych osob s chronickymi bolestmi zad. Gonzélez — Fernandez a kol. (2022)
srovnaval vysledky hraci fotbalu dle jejich urovné a pozice. Sipe a kol. (2019) hodnotil
vysledky srizikem padu u seniori. Cook a Plisky (2015) shledaji hlavni vyuziti
v prevenci zranéni a zjiSténi zmén motorické kontroly po zranéni, srovnani
pfed a po rehabilitani péci, méteni zlepSeni po tréninku vykonnosti a schopnost navratu

k sportovni aktivite.

2.3.4 Limity méreni

Mnoho praci bylo omezeno na malou skupinu tc¢astniki (Powden a kol., 2019;
Jagger a kol., 2020), rozdilné pocty muzskych a zenskych ucéastniki (Chimera a kol.,
2015; Hartley a kol., 2018), vysledky mize ovlivnit narocnost a frekvence tréninku
(Alghadir a kol., 2020; Linek a kol., 2017), rizné fyzické schopnosti u¢astnika (Shaffer
a kol., 2013), zamlCeni zranéni v oblasti dolni koncetiny i mechanismus zranéni
v anamnéze (Bennett a kol., 2022; Wilson a kol., 2018), kompenzace rovnovahy jinymi
¢astmi. Potradi provadéni pokusti by nemélo byt uspotfaddané, ale ndhodné, aby se vyhnulo
efektu uceni, a také unave (Linek a kol., 2019; Mahato a kol., 2019). Také neni vhodné
srovnavat vysledky testli naméfené v jednom sportu s jinymi sporty (Benis a kol., 2016;

Nelson a kol., 2021). Pfi stani na vyvySeném povrchu je moznad zmeéna vizudlniho
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vnimani, coz jako limit uvadi Gil-Martin a kol. (2021). Dtlezité je neopomenout testovani

na boso, coz mize rovnéz ovlivnit vysledek testu (Nelson a kol., 2021).

2.3.5 Validita a reliabilita

Pti zjistovani arovné spolehlivosti byla prokdzana velmi dobra hodnota interrater
test — retest reliability, konkrétné Intraclass Correlation Coefficient (ICC) u vicero autort.
V studii Shaffera a kol. (2013) byla hodnota v rozmezi od 0,80 do 0,85, v studii Pliskeho
a kol. (2009) byla hodnota ICC pro intraraterovou reliabilitu v hodnotach od 0,85 do 0,91
a interraterovou reliabilitu v hodnotach od 0,99 do 1,00. Pro kompozitni skore byla
interraterova reliabilita vypocitana v hodnoté 0,91 a intraraterova reliabilita v hodnoté
0,99. Vysoké hodnoty pro ICC prokazuje i studie Almeida a kol. (2017), které¢ dosahuji
od 0,978 do 0,991. Dalsi studie Faigenbauma a kol. (2014) vykazuji hodnoty od 0,90
do 0,99 pro interraterovou reliabilitu. Greenberg a kol. (2019) se shoduje se studii

Johnstona a kol. (2018), které prokazuji ICC pro interraterovou reliabilitu v rozmezi

od 0,960 do 0,999.
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2.4 Star Excursion Balance Test

Star Excursion Balance Test (SEBT) pojmenovava test, kterym je mozné testovat
posturalni dynamiku dolnich koncetin pomoci méfeni dosazenych vzdalenosti. Test
zaroven umozinuje pozorovat schopnost kontroly sily, pohyblivosti i rovnovahy kloubu
a svalll dolni koncetiny. Pfi testovani je vySetfovany nucen spojit pohyby v sagitalni,
frontalni i1 transverzalni roviné k dosazeni zadaného pohybu. Literatura popisuje SEBT
jako spolehlivy, citlivy a klinicky relevantni funkcni test pro hodnoceni dynamické
posturalni kontroly dolnich koncetin (Gribble a kol., 2012; Picot a kol., 2021; Glave
a kol., 2016).

Historie testu saha do roku 1995, kdy byl prvn€ popsan Grayem, ktery se zabyval
funkénim profilem dolnich koncetin. Népad pro vytvoreni tohoto testu pochazi
z rehabilitac¢nich cviceni (Picot a kol., 2021; Reghabi a kol., 2018). Jeho ptidanou
hodnotou je pfedevSim hodnoceni dynamické posturdlni kontroly dolni koncetiny,
oziejméni funkénich deficiti po zranéni a predikce jedinci nachylnych ke zranéni,
zejména u sportovcet (Gribble a kol., 2003; Gribble a kol., 2012; Clagg a kol., 2015;
Domingues a kol., 2018). Mezi dal$i vyhody patii vysoka reprodukovatelnost
(van Lieshout a kol., 2016), Picot a kol. (2021) oznacil vykonnost SEBT jako stabilni
s pribc¢hem cCasu a také s predvidatelnym mnoZstvim chyb, které¢ je mozné vztahovat
k celkovému vykonu v kazdém sméru. Také test oznacuje jako nastroj pro zachyceni
poruch funkce vedoucich ke zranénim a hodnoceni efektu rehabilitace po zranéni.

Hodnoceni testu prioritné vypovidd o dynamické kontrole dolni koncetiny,
na vykon mizZe mit vliv kinematika hlezenniho a kolenniho kloubu i sila kycelniho
kloubu, koordinace svalii dolnich koncetin pro udrzeni posturalni kontroly nebo
senzomotorickych prvki globalni posturalni kontroly (Gribble a kol., 2012; Picot a kol.,
2021; Glave a kol., 2016). Pro ANT smér je rozhodujici rozsah pohybu do dorzélni flexe,
ale také kombinace flexe kycelniho a kolenniho kloubu, PM a PL sméry jsou ovlivnéné
frontalni stabilizaci — silou evertori hlezenniho kloubu, mediolateralni posturalni
stabilitou a proximalni funkci (Robinson a kol., 2008; Gabriner a kol., 2015; DeJong
a kol., 2020; Picot a kol., 2021; Pierobon a kol., 2020).
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Obrdzek 14: Podlozka The MAT® pro méreni SEBT (zdroj: viastni)

2.4.1 Prubéh méreni

Na rozdil od YBT, SEBT se méfi vosmi smérech— anteriornim,
anteromedidlnim, medidlnim, posteromedidlnim, posteriornim, posterolateralnim,
lateralnim a anterolaterdlnim. K vySetfeni je mozné pouzit podlozku The MAT®
(Movement Assessment Technologies, dale jen ,,The MAT*) nebo je mozné vytvofeni
hvézdice z 8 car se 45° uhly mezi sebou pomoci nalepovaci pasky s vyznacenymi
centimetrovymi useky na zemi. Pfed zacatkem testovani je odmetena délka obou dolnich
koncetin od spina illiaca anterior superior po nejdistalné;jsi ¢ast medidlniho malleolu.

Na zacatku testu je vySetfovany ve stoji na obou dolnich koncetinach na boso.
Dle riznych autortt miize byt chodidlo stojné dolni koncetiny ulozené hlezennimi klouby
na pruseciku, tato poloha vSak umoznuje nezddané pohyby pii méfeni. Nabizi se dalsi
moznost umisténi chodidla s uloZenim nejvzdalenéjSi Casti palce do stfedu miizky,
coz umoznuje dosazeni niz8i vzdalenosti v ANT sméru, zaroven vétsi vzdalenosti v PM
a PL sméru. Dals$i moznosti je nastaveni polohy chodidla dle méfeného sméru, pii kterém
je v ANT sméru palec ve stfedu hvézdice, pti PM a PL sméru je pata ve stiedu hvézdice.
Tohle uspofadani minimalizuje vliv délky chodidla na dosaZenou vzdélenost, rizikem je
nutnd zména b&hem testovani, coz mize vést k chybam. Poloha hornich koncetin
pri testovani je také otazkou nazoru autord meéteni. Ruce se nachazi bud’ v poloze
na bocich, nebo volné bez jednozna¢ného umisténi. U vétSiny autord je dana poloha
rukou na bocich.

Po zaujeti zdkladni polohy se pacient postavi na jednu dolni koncetinu,
ktera se oznaCuje jako stojna a druhou volnou dolni koncetinou se snazi dosdhnout

v v .

co nejdal po care v jednotlivych smérech. Pti dosahovani nejvzdalenéjsiho bodu je
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povolen velmi jemny dotek nejdistalné;jsi ¢asti chodidla. Dtlezitou soucésti testu je navrat
zpét do vychozi polohy. NeuspéSny pokus nastdva pii padu, napomahdni udrzeni
rovnovahy pomoci polozeni ¢i doteku chodidla na zem, posunutim chodidla stojné dolni
konCetiny, pfenesenim vahy na dosahovou dolni koncetinu pii kontaktu se zemi,
pti vicenasobném doteku s podlahou pii dosahovani, minuti méfici pasky, Svihovém
pohybu dolni koncetiny k provedeni pohybu i zvednuti ¢asti chodidla i paty pfi méteni
v ANT sméru. Snizeni dorzalni flexe v hlezennim kloubu je faktor ovliviujici vysledek
v ANT sméru a také rizikovy faktor pro distorzi hlezenniho kloubu. Povolené je mirné
flektovani kolenniho kloubu stojné dolni koncetiny.

Pfed samotnymi meéfenymi pokusy je v plvodnim manudlu popsanych
6 zkuSebnich pokusti, aktuédlni studie se shoduji na ¢isle 4 (Cug, 2017; Picot a kol., 2021;
Domingues a kol., 2018). Pro kazdy smér jsou méteny 3 pokusy, do uvahy se vezme
bud’ nejdelsi pokus, nebo priimér vsech pokust.

Vysetiovand dolni koncetina je stojnd. Naméfena vzdalenost je zaznamenana
vySettujicim v testovacim protokolu. Potfadi smérti bylo ve studii Gribbla a kol. (2013)
randomizované pro kazdého testovaného, Hertel a kol. (2014) pro uréeni smért vyuzil
latinsky ¢tverec®. Jiné studie popsaly nasledujici postup: anteriorni smér, anteromedialni
smér, posteromedidlni smér, medidlni smér, posterolaterdlni smér, lateralni smér
a anterolaterdlni smér, coZ umoziuje orientaci podle hodinovych rucicek, kdy je smér
v stoji na pravé dolni koncetiné po sméru hodinovych rucicek, v stoji na levé dolni
konceting je proti sméru rucicek. Pocinajici stojnd dolni koncetina je dominantni.
Testovani probiha stejné pro ob¢ dolni koncetiny (Gribble a kol., 2012; Gribble a kol.,
2013; Cug, 2017; Picot a kol., 2021; Domingues a kol., 2018; Butler a kol., 2013b; Hertel
a kol., 2014; Vuurberg a kol., 2018; Reghabi a kol., 2018).

Metodické poznamky k testovani:
- méfeni probiha na boso,
- prubéh méfeni je vysvétlen a demonstrovan testujicim 1 za pomoci videa,
- doporucené jsou 4 zkuSebni pokusy pro sezndmeni s testem,

- stfidani dolnich koncetin mezi kazdym smérem pro vylouceni inavy,

4 Latinsky ¢tverec je Stvercova tabulka o n x n polich, je vypInéna n riiznymi symboly tak, aby se v kazdém
tadku i sloupci nachézel kazdy symbol pravé jednou (dostupné Z:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Latinsk%C3%BD_%C4%8Dtverec)
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poloha rukou na bocich snizuje moznost zapojeni jinych ¢asti do testovani (Picot

a kol., 2021).

Gribble a kol. (2013) sestavil seznam péti pokynt pii provedeni SEBT:

1)

2)

3)

4)

S)

Drzte chodidlo stojné dolni koncetiny na podlozce s rukama v bok.

Druhou dolni koncetinou se snazte dosahnout co nejdale s jemnym dotykem
chodidla na méftidle.

Bez zatlaCeni ¢i odrazeni dosahové dolni koncetiny od podlozky se vratte zpét
do vychozi polohy a polozte chodidlo na zem vedle chodidla stojné dolni
koncetiny.

Povoleny je jakykoliv pohyb pro dosazeni maximdlni mozné vzdalenosti
pod podminkou udrzeni stojné dolni koncetiny chodidlem na podlozce a rukou
v bok.

Pokus je neplatny a opakuje se, kdyz se dosahovou dolni koncetinou vickrat
dotknete métidla, posunete chodidlo po meéfidle, minete meétidlo, odtlacite
se dosahovou dolni koncetinou od podlozky pii navratu zpét, zvednete patu
nebo ruce z vychozi polohy nebo nejste schopni vratit chodidlo zpét do vychozi

polohy.

Obrazek 15: Méreni SEBT v anteriornim sméru (zdroj: viastni)
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Obrazek 17: Méreni SEBT v posteromedidalnim sméru (zdroj: vlastni)

2.4.2 Hodnoceni vysledku
Kazdy tcastnik métfeni ma jinou vysku téla, coZ je nutné zohlednit pii vypoctu
jednotlivych hodnot. Proto se dosaZené¢ vzdalenosti normalizuji s délkou dolnich
koncetin. Vzorce pro vypocet absolutni a relativni vzdalenosti a kompozitniho skore jsou
shodné se vzorci pro vypocet vzdalenosti v YBT, konkrétné:
- absolutni vzdalenost = priimér métenych pokust v jednotlivych smérech v cm,
- relativni (normalizovana) vzdalenost se vypocita pomoci nasledujiciho vzorce:
ANT normalizované skoére (%) = prumér 3 pokusti v ANT sméru (cm) / délka
testované dolni koncetiny (cm) x 100, coz odpovida podilu absolutni vzdalenosti

a délky dolni koncetiny vyndsobené 100,
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- kombinovana vzdalenost, kompozitni skore (composite score) se vypocita
seCtenim nejdelSich vzdalenosti ve vSech méfenych smérech s vyd€lenim
nasobkem délky dolni koncetiny podle poctu méfenych sméru a vynasobenim
100.

Picot a kol. (2021) popsal vzorec pro vypocet kompozitniho skore
normalizovaného pro délku dolni koncetiny, u kterého se vypocCitd proimér
normalizovanych vzdalenosti v jednotlivych smérech, piiklad vypoctu podle
nasledujiciho vzorce: kompozitni skére normalizované (%)=normANT (%) +
normPM (%) + normPL (%) / 3.

Pro ur€eni rizika zranéni se vyhodnocuje ,,cut off* skore — hrani¢ni hodnota
kompozitniho skore, pod kterou je riziko zranéni zvySené. V studii Pliskeho a kol. (2006)
bylo toto skore stanovené na 94 %, hracky basketbalu mély 6,5 — krat vyssi riziko zranéni
dolnich koncetin pod touto hranici, muzské pohlavi bylo rizikové tiikrat vice
pii nedosazeni 94 %. DalSim faktem vyplyvajicim z této studie je spojeni absolutni
asymetrie dosazené vzdalenosti v ANT sméru vétsi nebo rovné 4 cm mezi koncetinami
s 2,5 —krat zvySenym rizikem poranéni dolnich koncetin u obou pohlavi stejné.
Attenborough a kol. (2017) zjistil zvySené riziko lateralni distorze hlezenniho kloubu pod
hranici 77,5 % u hract netballu. Noronha a kol. (2012) prokézal vztah vyssiho
normalizovaného skore v PL sméru nad 80 % a snizeni rizika distorze hlezenniho kloubu.
Vliv na hodnoceni vysledkii miZze mit pohlavi, veék, typ a uroven sportovni aktivity

a predchazejici zranéni.

2.4.3 Vyuziti v praxi

Praktické vyuZiti se nabizi pti1 hodnoceni dynamické posturalni stability (Gribble
a kol., 2012; Bouillon a Baker, 2011), fyzické vykonnosti (Bhat a Moiz, 2013), chronické
nestability hlezenniho kloubu ve studiich Olmsteda a kol. (2002), Hocha a kol. (2016),
Hubbarda a kol. (2016) i Pierobona a kol. (2020). Hubbard a kol. (2007) pomoci SEBT
dokazal ptfedpovédét riziko zranéni hlezenniho kloubu s ptesnosti 73,3 % mezi zdravymi
jedinci. Dobija a kol. (2019) wvyuzila SEBT pro hodnoceni sily quadricepsu
a femoropatelarni bolesti po zranéni ptedniho zkiiZeného vazu. Plisky a kol. (2006)
se zamétil na hodnoceni zvySeného rizika zranéni dolni koncetiny u basketbalistii.
Kinematiku kycelniho a kolenniho kloubu zkoumal Willis a kol. (2017), Karagiannakis
a kol. (2020) sledoval aktivitu zapojeni svalli hlezenniho kloubu, Armstrong a kol. (2018)

se zaméfil na vliv tnavy pii testovani u tane¢nikid. Attenborough a kol. (2017) v praci
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s hraci netballu identifikoval rizikové faktory pro zranéni hlezenniho kloubu. Uréenim

nerovnovahy mezi koncetinami je mozné sledovat progres rehabilitace.

2.3.4 Limity méfeni

V ramci méfeni je prvnim limitem poloha stojné dolni koncetiny na podlozce, kdy
jerozdil v poloze chodidla nachéazejiciho se na stfedu hvézdice patou, hlezennim kloubem
nebo pfednozim (Gribble a kol., 2012; Picot a kol., 2021). Dal§im limitem je nadmérna
tréninkova zatéz, ktera maze ovlivnit vykon pii testovani, stejné tak i psychicka stranka
muze ovlivnit vysledek (Olmsted a kol., 2002; Plisky a kol., 2006). I délka trvani testa
muze snizit ochotu zcastnit se testovani. Vhodné je provadét méfeni ve stejny Cas
u vSech probandi. Stejné jako u YBT miize zvolené poradi pokust ovlivnit efekt uceni
a unavu, také predchazejici zkuSenost mtize pomoci ke zlepseni vysledku (Willis a kol.,
2017; Bhat a Moiz 2013). Mechanismus a doba od zaCatku zranéni muze ovlivnit

vysledek, neporovnani se zdravou dolni koncetinou neudd hodnoceni asymetrie mezi

koncetinami (Dobija a kol., 2019; Hoch a kol., 2016).

2.4.5 Validita a reliabilita

Vicero studii potvrzuje vybornou intraraterovou (0,85 —0,91) i interraterovou
reliabilitu (0,99 — 1) ve vSech tfech smérech. Stfedni hodnoty ICC pro interraterovou
reliabilitu dosahovali v ANT sméru 0,88 (od 0,83 do 0,96), v PM sméru 0,87 (od 0,80
do 1,00) a PL sméru 0,88 (od 0,73 do 1,00). Intraraterova reliabilita dosahovala stiednich
hodnot ICC 0,88 (od 0,84 do 0,93) pro ANT smér, 0,88 (od 0,85 do 0,94) pro PM smér
20,90 (od 0,68 do 0,94) pro PL smér. VySe zminéné hodnoty prokazuji relativni
konzistentnost ukazatelii vykonnosti mezi relacemi a hodnotiteli (Plisky a kol., 2009;

Robinson a Gribble, 2008; Picot a kol., 2021; Hyong a Kim; 2014; Onofrei a kol., 2019).
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2.5 Vyzkumny problém — srovnani Y-Balance Testu a Star Excursion
Balance Testu

Posturalni stabilita s jeji statickou 1 dynamickou slozkou ovliviiuji vykon jedince.
Snizeni posturalni kontroly, stejné tak nesoulad mezi senzorickymi a motorickymi
slozkami nervového, svalového a kostrového systému vede k posturdlni nestabilité
a zvySenému riziku zranéni (Jagger a kol., 2020; Fullam a kol., 2014).

Protoze je YBT modifikaci SEBT a podstata obou testti spo¢iva v hodnoceni
dynamické stability v stoji na jedné dolni koncetin€ pomoci dosazeni nejdelsi vzdalenosti
ve stejnych smérech, mize se zdat, ze vysledky obou testd lze srovnavat vzajemné,
coz také tvrdi Gorman a kol. (2012). Jeho tvrzeni odporuje svym experimentem Fullam
akol. (2014), ktery na zékladé 3D analyzy prokdzal rozdily v dynamickych
neuromuskuldrnich pozadavcich na provedeni pohybu v ANT sméru. Rozdily
mezi dosazenymi sméry zaznamenal i Jagger a kol. (2020), konkrétn¢ v PM a PL sméru.
Ko akol. (2020) srovnaval vysledky obou testll u pacientll s chronickou nestabilitou
hlezennich kloubii, kdy se dosazené vzdalenosti liSily v ANT 1 PM sméru. Gabriel
a kol. (2021) zaznamenal vyznamné zmény v ANT sméru a poukazuje na malé mnozstvi
dostupné literatury k této problematice.

Hlavni rozdil pfi srovnéni provedeni testil spo¢iva v povrchu, na kterém stoji
testovany. SEBT je provadény na pevném rovném povrchu, zatimco YBT vyuziva
vyvySeny podplrny povrch pro posouvani bloku v jednotlivych smérech. V SEBT
se dosahova dolni koncetina nachazi ve stejné vysce 1 roviné se stojnou dolni koncetinou,
YBT s vyuZitim vyvySené plochy umoziuje pokles dolni koncetiny pod uroveii plochy,
na které se nachazi stojna dolni koncetina. VyuZiti zatizeni pro YBT se snazi vyloucit
cast SEBT, pii které se jedinec dotykd zemé, protoze velikost tlaku v bodé¢ maxima
pii dosaZeni maximalni vzdalenosti je obtizné kontrolovat.

Dalsi rozdil nalezneme v kinematickém uspofadani kloubt dolni koncetiny.
V SEBT zacina dosahova dolni koncetina pohyb v ANT sméru podél rovné podlozky
s minimalni flexi kycelniho kloubu, naproti tomu u YBT je nutnd flexe kycelniho
a kolenniho kloubu od zacatku pohybu. Pro provedeni je nutné dosazeni vétsi flexe
v ky€elnim kloubu pro kontakt s posuvnym blokem, proto se vzdalenost obou testii muze
lisit. YBT vyzaduje vyssi urovenn dynamického rozsahu pohybu kycelniho a kolenniho

kloubu (Fullam a kol., 2014; Jagger et al., 2020).
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Rozdilné vysledky lze dosdhnout i rtiznym zplsobem vypoctu jednotlivych
hodnot. Ve studiich se vypocitavd kompozitni skoére po normalizaci k délce dolni
koncetiny osobité pro pravou a levou dolni koncetinu nebo se vypocita jedno kompozitni
skore pro ob¢ koncetiny spolecné.

Pti zkoumani limitd méteni se jevi jako nejvétsi rozdil délka trvani méteni SEBT,
kterym se méfi osm sméril ve srovnani s tii sméry pii YBT, coz mize mit vliv na uroven

uceni 1 tnavy, a také na ochotu motivace a spoluprace ze strany probanda.

Jak uz bylo zminéno vyse, tyto testy jsou Casto vyuzivany v métfeni dynamické
stability dolnich koncetin u sportovct i v rehabilita¢ni praxi. Dle dostupnych literarnich
zdrojl neni jednoznacné, zda je mozné tyto testy vzdjemné srovnavat a zda jsou schopny

poskytnout vysledky se stejnou vypoveédni hodnotou.

2.5.1 Shrnuti védeckych poznatki

Dynamickd posturalni stabilita predstavuje vyznamny faktor ovlivijici
vykonnostni tiroven sportovce. Pro posturalni stabilitu je diilezita spoluprace senzorické,
nervove a svalové slozky, viz kapitola 2.2.1 Posturalni stabilita a 2.2.4 Posturalni stabilita
sportovcl. Proto je potfebné najit zplisoby, kterymi je mozné zkoumat a testovat tuto ¢ast
sportovni vybavy jedince.

Po prostudovani dostupnych zdroji tykajicich se testovani florbalisti v Ceské
republice je zfejmé zaméfeni na testovani fyzické pfipravenosti a schopnosti
jako rychlost, vytrvalost, sila i vybuSnost, viz kapitola 2.1.11 Testovani hract florbalu.
Absence testovani zaméfeného na posturdlni slozku se muize odrazit na snizeni
sportovniho vykonu, zhorSeni motorické kontroly 1 zvySeném riziku vzniku zranéni,
coZ povazuji za nejvétsi pridanou hodnotu této prace vzhledem k faktu, ktery udava
za nejéastéjii oblast vzniku urazu pravé dolni konéetinu, viz kapitola 2.1.10 Urazovost
ve florbale.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze testovani posturalni stability, zda se, neni béznou
soucasti testovacich baterii fyzioterapeuti a kondi¢nich trenérti u florbalovych hraci,
jecilem této prace zjiSténi Grovné dynamické posturdlni stability dolnich koncetin

u florbalistd s moznosti vyhodnoceni rizikovosti zranéni dolnich koncetin.
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3. METODOLOGIE PRACE

Diplomovéa prace ma charakter neexperimentalni observacni studie. Projekt této
vyzkumné prace prosel schvalenim Etické komise UK FTVS s jednacim ¢islem 111/2022
dne 19. 10. 2022. Schvalena zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS je v praci
k nalezeni v ptilohach jako Ptiloha €. 1.

Dostupna literatura a studie zkoumajici dynamickou posturdlni stabilitu nalézaji
shodu ve vyznamném podilu dynamické stability pfi vykonu sportovce. Proto je nezbytné
mit tento parametr vykonu pod kontrolou pravidelnym a ucelovym testovanim.
YBT i SEBT napliuji tento pozadavek a predstavuji vhodné nastroje méieni dynamické
stability ve sportu i v rehabilitaci. Posturdlni stabilita mé dulezité¢ misto ve fyzickych
dovednostech hract florbalu vzhledem ke zptisobu provedeni jednotlivych hernich
¢innosti jako stielba ¢i ptihravka. Vzajemné srovndni mlize pfinést odpovéd’ na otazky

kvality, praktické vyuzitelnosti a spravného vybéru z téchto metod.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je nalezeni vztahu mezi vysledky Y-Balance
Testu a Star Excursion Balance Testu, které testuji dynamickou posturdlni stabilitu

dolnich koncetin, u profesionalnich hraca a hracek florbalu.

Druhym cilem je zjisténi urovné dynamické posturalni stability dolnich koncetin
anasledné vyhodnoceni miry rizika zranéni hodnocené jednotlivymi testy

u profesionélnich hraci a hracek florbalu.

3.2 Vyzkumné otazky

Smyslem obou testll je méfeni dynamické posturalni stability dolnich koncetin
na stejném principu, ale po prozkoumani studii zabyvajicich se srovnanim vysledki byla
prokézana jak shoda, tak 1 odliSnost mezi vysledky testi. Tyto studie byly provadény
ve vétsing ptipadili na sportovcich, u kterych je dynamické posturalni stabilita, jeji sniZzena
urovei i rizné asymetrie nejlépe viditelné (Gorman a kol., 2012; Fullam a kol., 2014;
Jagger a kol., 2020; Ko a kol., 2020).

Na zékladé vySe zminéného jsou pro studii stanoveny nasledujici vyzkumné
otazky:

1) Existuje vztah mezi vysledky Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu

u hracu florbalu na profesionalni Grovni?
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2) Jaka je uroven dynamické posturdlni stability dolnich koncetin u profesionalnich

hracu florbalu ve vztahu k riziku zranéni hodnocenému jednotlivymi testy?

3.3 Hypotézy

Stanoveni hypotéz pro tuto praci probéhlo na zéklad¢ zpracovani dostupnych
literarnich zdroju vénujicich se YBT a SEBT ve spojeni pifevazné se sportovci a zdrojl
zmifnyjicich dynamickou posturdlni stabilitu. Hypotézy byly vytvofeny ve vztahu

k vyzkumnym otdzkdm prace v tomto znéni:

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze vysledky kompozitnich skore YBT a SEBT budou mit

silny korela¢ni vztah (r > 0,8) >

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladdm nalezeni vyznamnych rozdila ziskanych hodnot
mezi zdravou a unilaterdln¢ anamnesticky oznacenou poranénou dolni koncetinou

(p <0,05).

Hypotéza ¢. 3: Predpoklddam nalezeni vyznamnych rozdil ziskanych hodnot

mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou (p < 0,05).

Hypotéza ¢&. 4: Predpokladdm nalezeni vyznamnych rozdila ziskanych hodnot

mezi zenami a muzi v kompozitnim skére YBT a SEBT (p < 0,05).

Hypotéza ¢&. 5: Predpokladdm nalezeni vyznamnych rozdili ziskanych hodnot
mezi ipsilateralni dolni koncetinou na stran€ drzeni hokejky a kontralateralni dolni

koncetinou v kompozitnim skore v YBT a SEBT (p < 0,05).

3.4 Ukoly prace
1) ReSerSe literarnich zdroji, odbornych publikovanych piispévki a odborné
literatury, kvalitni prostudovani a ucelené zpracovani poznatkli souvisejicich
s tématem prace, tedy florbalu, posturalni stability, YBT i SEBT.
2) Zvoleni cile, vyzkumnych otdzek a hypotéz, uréeni metodického postupu studie.

3) Zajisténi vhodnych podminek a technicko — materidlniho vybaveni pro studii.

3r=0,00- 0,19 ,,velmi slab4 korelace*
r=0,20 - 0,39 ,,slaba korelace*
r=0,40 - 0,59 ,,stfedni korelace*
r=0,60 - 0,79 ,,silna korelace*
r=0,80 - 1,00 ,,velmi silna korelace* (Evans, 1996).

41



4) Seznameni, porozuméni a praktickd zkuSenost s nastroji méfeni YBT Kit
a podlozkou The MAT.

5) Osloveni a zajisténi vhodnych probandi pro studii.

6) Provedeni anamnestického dotazovani a zaznamenani demografickych udajt
proband.

7) Informovéni probandii o postupu méteni, jeho rizicich a kritériich pro vylouceni
ze studie.

8) Realizace méieni YBT a SEBT u 60 hraci a hracek florbalu.

9) Analyza a zpracovani ziskanych dat.

10) Provedeni statistické analyzy a vyhodnoceni ziskanych vysledkii.

11) Celkové shrnuti vysledkt, zodpovézeni vyzkumnych otdzek a hypotéz na zékladé
dosazenych vysledki.

12) Odvozeni zavéru a srovnani vysledkil s aktualnimi informacemi z literarni reserse.
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4. METODIKA PRACE

Diplomova préce je rozdé€lena na teoretickou ¢ast zpracujici teoreticka vychodiska
a Cast empirickou, ktera se zaméfuje na samotnou studii. Teoretickd vychodiska byla

zpracovana z dostupnych domécich i1 zahrani¢nich zdrojt.

4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek a vyzkumné ¢asti prace

Ke zpracovani teoretické Casti byly vyuzity dostupné a dohledatelné domaci
1 zahrani¢ni zdroje (hlavné v anglickém jazyce) v ti§téné, literarni i elektronické formé,
pievaznou Cast tvorily monografie, odborna periodika, védecké ¢lanky apod.

Teoretickd vychodiska pojednavaji o florbale samotném, jeho historii, pravidlech
a organizacni struktufe sezony i tymu. Zaroven se zamétuji na popis biomechanickych,
kineziologickych a fyziologickych aspekti florbalu, které navazuji na patologii a zranéni.
V dalsi kapitole je objasnén pojem dynamické posturdlni stability, jeji slozky, princip
fizeni, moznosti méfeni a propojeni se sportovni populaci. Kapitoly tykajici se vyuZzitych
nastroji pro studii, tedy YBT a SEBT, shrnuji popis, prib¢h, hodnoceni vysledki, vyuziti
v praxi spole¢né s popisem variability a reliability.

Odborna literatura byla vyhleddvdna v dostupnych databdzich PubMed,
Web of Science, ResearchGate, MedLine, Elsevier, EBSCOhost a Google Scholar.
Zdroje vyuzité v praci jsou citovany v zaveéru prace v referenénim seznamu
a pro vytvoteni citaci byla pouzita jednotna citaéni norma CSN ISO 690 v harvardském
systému (CSN ISO 690, 2022). Pro vytvoreni referenéniho seznamu byla vyuzita desktop
verze Mendeley, verze 1.19.4.

Vyzkumna ¢ést zpracovava samotné méieni. Praktické méfeni probihalo v obdobi
10/2022 — 11/2022 v sportovnich halach zapojenych klubt. Prvni ¢ast popisuje méteni
dynamické posturalni stability u hraca florbalu, SEBT pomoci podlozky The MAT
a YBT pomoci zatizeni YBT Kit. Oba testy jsou pln¢ validni a reliabilni, jak bylo
popséno v kapitole 2.3.5 a 2.4.5 Validita a reliabilita. Druhd ¢ast zpracovava hodnoceni
dynamické posturdlni stability profesiondlnich hract a hracek florbalu. Naméfend data
byla zaznamenana do tiSténé¢ho skoérovaciho listu, poté byla pfevedena a vhodné
pfizpisobena pro dalsi zpracovani v Microsoft Excel 2016. Ziskan4 data byly statisticky

zpracovavana s vyuZzitim nastroju statistické analyzy Microsoft Excel 2016.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie bylo zatfazeno 60 probandi, ztoho 30 muzi a 30 Zen, ktefi tvorili
homogenni vyzkumny soubor. VSichni jedinci byli zdmérn€ vybrani na zakladé predem
stanovenych kritérii zminénych dale. V ramci vybéru bylo zamérné osloveno 5 nejlepsich
tyml nejvyssi soutéze muzil i zen. Vybrani probandi byli aktivni profesionalni hraci
a hracky ceské nejvyssi florbalové soutéze v seniorské kategorii — Livesport Superliga
muzi a Extraliga zen ve florbale. Zamérné vybrany vyzkumny soubor n = 60 (z toho
30 muzi a 30 zen) se pohyboval ve vékovém rozmezi 18 — 33 let s primérnym vékem
21,47 (= 3,63), s prumérnou télesnou vyskou 175,91 cm (= 8,83 cm), s primérnou
télesnou hmotnosti 70,46 kg (£ 9,50 kg) a s primérmym BMI 22,72 kg.m? (£ 2,14).
Tréninkovéa zatéz Cinila primérné 4 tréninkové jednotky tydné€, v prepoctu na hodiny
7,23 hodiny tydné a zapasova zatéz Cinila jeden soutéZzni ligovy zapas za tyden
organizovany pod hlavi¢kou CFbU. Priimérna doba hrani ¢inila 4,34 roku (= 3,18 roku).
Charakteristické udaje vyzkumného vzorku jsou shrnuty v tabulce (Tabulka 1). Hraci
ahracky byly fadnymi &leny CFbU a jejich widast v soutdZi nejvy$si urovné byla
minimaln¢ 1 rok. Probandi méli platnou zdravotni prohlidku pro aktualni sezénu
2022/2023. Kritériem pro vylouceni ze studie nebylo pfedchozi zranéni v oblasti dolni
koncetiny, od kterého uplynula doba minimalné piil roku. Kritérii k vylouceni ze studie
byly nasledujici diagndzy: aktualni nebo diivejsi poskozeni rovnovahy a vestibularniho
systému, aktualni neurologické i interni onemocnéni, pfiznaky svédcici pro vestibularni,
neurologické 1 psychologické poruchy, pfiznaky vertiga a zavrati, zadvazné akutni
onemocnéni, fraktury v oblasti dolni koncetiny nebo jakékoliv jiné akutni onemocnéni
¢i omezeni pohybového aparatu a rekonvalescence po urazu v trvani do posledniho pul

roku.

Tabulka 1: Popisnd charakteristika vyzkumného souboru (n=60; nzeny=30, Hmuzi=30)

Skupina florbalisti n = 60
prumeér SD min median max
Vek [roky] 21,470 3,630 18,000 20,500 33,000
Vyska [cm] 175,910 8,830 158,000 175,500 195,000
Hmotnost [kg] 70,460 9,500 54,000 70,000 95,000
BMI [kg.m?] 22,720 2,140 19,310 22,220 28,930
Trénink [hod/tyden] 7,230 1,500 6,000 6,000 10,500
Doba hrani [roky] 4,340 3,180 1,000 4,000 14,000

Legenda k tabulce 1: min — minimum, max — maximum, SD — smérodatna odchylka
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4.3 Metody sbéru dat

Praktické meétfeni vSech probandi probihalo vobdobi 10/2022-11/2022
ve sportovnich halach TJ Tatran StifeSovice a Bublina Arena (nazvy testovanych tymu
nejsou uvedené zameérné s ohledem na informovany souhlas). Pred za¢atkem méfeni byly
vyplnénim anamnestického zaznamu ziskany zakladni informace od vSech probandi
(Priloha €. 3). Pro ucely této prace byl autorkou vytvoten vlastni zdznamovy formulat
dotazujici se na rok narozeni, hmotnost, vysku, hra¢skou pozici, dominantni koncetinu
podle laterality, drzeni hole, pocet tréninkovych jednotek, pocet let aktivniho hrani
a urazovost — oblast, mechanizmus, délka trvani 1€¢by a rekonvalescence, také informace
o predeslé zkusenosti s témito testy. Celkovy pocet dotazovanych otdzek je 16 a Cas
vyplnéni je piiblizné 4 minuty. Dotazy k wurfeni dominance dolni koncetiny
podle laterality byly vybrany z dotazniku Waterloo footedness questionnaire (van Melick
akol., 2017). Na jednotlivé informace bylo mozné¢ odpovédét krouzkovanim jedné
z moznosti nebo tvorbou odpovédi. Dotaznik byl anonymni a neposkytoval zadna citliva
data hract. Po vyplnéni zdznamu byly probandi testovani YBT na zafizeni YBT Kit
a SEBT na podlozce The MAT dle metodiky popsané v kapitole 2.3.1 a 2.4.1 Pribéh

méfeni.

4.4 Sbér dat

Pro vyzkumnou ¢ast byly vyuzity dva testy — YBT a SEBT. Oba testy jsou validni
a reliabilni pro méteni dynamické posturalni kontroly, intraraterova reliabilita pro YBT
je hodnocena jako vyborna (0,85 — 0,91), stejné tak interraterova (0,99 — 1,00). Pro SEBT
jsou hodnoty podobné — vyborna intraraterova (0,85 —0,91) 1 interraterova (0,99 — 1)
reliabilita. Pro oba testy se pouZzivaji vlastni zafizeni pro méteni, konkrétné¢ YBT Kit
a podlozka The MAT.

Osloveni florbalovych tymul probihalo pfes emailovou, elektronickou i osobni
komunikaci. Po dohod¢ s jednotlivymi tymy probihalo méfeni v tréninkovych
sportovnich haldch téchto tyml. Autorka prace se Ucastnila tréninkové jednotky
po ptedchozi dohodé s trenéry. Méfici zafizeni YBT Kit a podlozka The MAT byly
zaptjceny z Laboratofe aplikované kineziologie UK FTVS a pfineseny na misto méfenti.

V kazdé hale byl vybran dostatecné velky a vhodny prostor pro méfeni mimo hraci

plochu, aby bylo zamezeno vzniku zranéni kvili nevhodnosti povrchu nebo vlivu jinych
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rusivych elementt vyplyvajicich z vyuzivani sportovni haly i jinymi tymy. Mé&feni
v zndmém prostiedi a zdzemi hracek usnadnilo celkovou praci a prubéh méfent.

Meéfeni probihalo za standardnich podminek, a to vzdy ve vecernich hodinach
mezi 18. az 21. hodinou pfed tréninkovou jednotkou. Probandi byli minimélné 24 hodin
po ukonceni ligového zépasu, tréninkovy cyklus se nachézel v zavodnim obdobi a hraci
se nachazeli v mikrocyklu zahrnujicim 4 az 5 tréninkovych jednotek tydné.

VSsichni probandi byli pfedem fadné sezndmeni s cilem i pribéhem studie a svym
podpisem informovaného souhlasu (Ptiloha €. 2) potvrdili porozuméni celému testovani,
dobrovolnou uc¢ast, mozna rizika a souhlas se zpracovanim anonymnich osobnich udajti
i naméfenych hodnot pro ucely této prace. Pfed métenim vyplnili anamnesticky formular
pro ziskani zédkladnich anamnestickych a demografickych dat spole¢né s daty tykajicimi
se florbalu (Ptfiloha €. 3). V pfipadé nemoznosti zafazeni probanda do vyzkumného
souboru vhodného pro studii nebyl proband pfipustén k méfeni. Zjistila se predchozi
zkuSenost nékterych probandi s témito testy.

Po vyplnéni vSech potiebnych dokumentli se probandi pievlékli do pohodlného
sportovniho obleceni a na boso jim byla zméfena vyska, hmotnost 1 délka obou dolnich
koncetin za standardnich podminek. Nésledn¢ probehlo rozcvi¢eni probandii bézné
pro florbalovy trénink — rozbéhani v trvani 5 minut, atletickd bézecké abeceda, staticky
streCink a dynamicky strec¢ink. Celkova doba rozcviceni byla 15 minut.

Na zacatku méteni byli probandi instruovani do vychozi pozice na podlozce
The MAT s postavenim chodidla danym pro jednotlivé sméry a na stfedu statické
platformy zatizeni YBT Kit se zarovnanim prsti s vyznacenou linii. Pfi testovani bylo
pravidelné kontrolovano postaveni dolnich koncetin. Potadi testovani dolnich koncetin
bylo uré¢eno podle Cooka a Pliskeho (2015), kdy byla prvni testovana dolni koncetina
prava. Jako prvni prob&hlo méfeni YBT na zatizeni YBT Kit ve tfech smérech a nasledné
meéfeni SEBT na podlozce The MAT ve vSech osmi smérech. U vSech probandii bylo
dodrZeno stejné potadi sméri v jednotlivych testech. Pii méteni YBT bylo vyuzito potadi
doporuc¢ené Cookem a Pliskym (2015), ve kterém byl otestovin ANT smér na obou
dolnich koncetinach, poté PM na obou dolnich konc¢etinach a PL smér na obou dolnich
koncetinach. Poloha hornich koncetin nebyla pevné dana. Pii méteni SEBT byl vyuzit
postup sméru podle hodinovych rucicek, v stoji na pravé dolni koncetin€ byly sméry
méteny po sméru hodinovych rucicek, v stoji na levé dolni koncetin€ proti sméru rucicek.
Urcena poloha hornich koncetin byla rukami na bocich. Kazdy proband absolvoval

4 zkuSebni a 3 méfené pokusy u obou testii. Mezi zkuSebnimi a fadnymi pokusy byla
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déana pauza, jejiz délka vyplynula z casu potfebného k zaznamenani namétené hodnoty
a posunuti posuvného bloku zpatky, nebo pfemisténi koncetiny kvili zméné sméru
méieni (Thorpe a kol.,, 2008). Dosazené vzdalenosti byly autorkou zaznamenany
do tiSten¢ho skorovaciho protokolu (Ptiloha €. 7 a ¢. 8). Testovani probihalo za stalych
podminek méfeni.

Me¢éfeni jednoho probanda trvalo 20 minut a probéhlo za piitomnosti autorky
a odborné¢ konzultantky studie. Po ukonceni testovani byly probandi informovani

o0 moznosti vyhodnoceni jejich vysledki a poté se zapojili do tréninkového procesu.

4.5 Analyza a zpracovani dat

U obou testi byla ziskana data jednotlivych méfeni zaznamenana pisemné
do ur¢eného protokolu a nésledn¢ prevedena do elektronické verze pouzitim Microsoft
Excel 2016. Z téchto dat byly vypocteny zakladni statistické charakteristiky vyzkumného
souboru (aritmeticky primér, smérodatna odchylka, median, minimum, maximum...)
ve vySe zminéném programu. K vyhodnoceni ziskanych dat byla vyuzita deskriptivni
statistika. Pro zjisténi normalniho rozlozeni dat zkoumaného souboru byla vyuzita
grafickd kontrola pomoci histogramt jednotlivych parametrii, kterd prokézala normalni
rozlozeni dat.

V hypotézach €. 2, 3 a 5 byla statisticka vyznamnost ziskanych hodnot
v jednotlivych testech vypocitana s vyuzitim parového t-testu, ktery porovnava dveé
méteni u jednoho vybérového souboru. Pro vyhodnoceni ziskanych dat parovym t-testem
byla stanovena statisticka hladina vyznamnosti na hodnoté a < 0,05 (Soukup, 2013).

Pro hypotézu ¢. 1 zaméfenou na srovnani vysledki obou test byl vyuzit
Pearsontiv korelacni koeficient [r] pro méfeni linearni zavislosti mezi dvéma nahodné
prom&nnymi veli¢inami ¢i parametry (parametricky test korelace). P-hodnota testu
nulovosti korelace byla stanovena na hladin€ vyznamnosti o < 0,05 dle Soukupa (2013).
Sila korela¢niho vztahu je dana podle hodnoty korela¢niho koeficientu r nésledovné:

- 1r=20,00-0,19 ,,velmi slaba korelace*

- 1r=0,20-0,39 ,;slaba korelace*

- 1r=0,40 - 0,59 ,,stfedni korelace*

- 1r=0,60-0,79 ,,;silna korelace*

- 1r=0,80- 1,00 ,,velmi silna korelace* (Evans, 1996; Papageorgiou, 2022).
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Pro ovéfeni hypotézy €. 4 byl vyuzit dvouvyberovy t-test, ktery porovnava sttedni
hodnoty u dvou rtznych skupin. I pro tento test byla stanovena statistickd hladina

vyznamnosti na hodnot¢ a < 0,05 (Soukup, 2013).
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5. VYSLEDKY

Nasledujici kapitola poskytuje prehled statisticky zpracovanych dat naméfenych
u vSech probandli z obou testli. V tabulkach jsou uvedeny vysledky obou testi

a zhodnoceny parametry zminované v hypotézach.

5.1. Vysledky anamnestického formulare

V kapitole 4.2 Charakteristika vyzkumného souboru je k nahlédnuti tabulka 1
se souhrnem zpracovanych dat z anamnestického formulafe o hracich, vcetné poctu
tréninki za tyden, 1 o dob¢€ hrani.

V nésledujicich grafech (1 —3) jsou barevné odliSené jednotlivé posty hracu,
dominance dolni koncetiny z pohledu laterality a strana drzeni hole.

Mg¢fteni se zacastnilo 34 uto¢nikl (57 %), 23 obranci (38 %) a 3 brankaii (5 %).
V otazce dominance dolni koncetiny podle laterality se prokdzala vyrazna preference
pravé strany. U vyhodnoceni strany drZeni hole je pomér levé a pravé strany

75 % ku 25 %.

Graf'1: Posty hracu (n=60)

POSTY HRACU

Obranci
3B

Brankari
]

49



Graf 2: Dominance dolni koncetiny podle laterality (n=60)
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Graf 3: Strana drzeni hole (n=60)
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V tabulce 2 jsou zpracovana data ziskana z dotazii anamnestického formulare
tykajici se vyskytu, mista, pfi¢iny vzniku, doby 1écby a shody poranéné dolni koncetiny
s dominantnosti dolni koncetiny podle laterality. Pfi hodnoceni Cetnosti zranéni az 75 %
hract v minulosti pfekonalo zranéni dolni koncetiny, rozdil mezi Zzenami a muzi je
minimalni, konkrétné u zen 76,7 % hracek a 73,3 % hrac.

Podle ziskanych dat z anamnestického formulafe se potvrdily vysledky studii
zkoumajicich vyskyt zranéni ve florbale — nejvetsi vyskyt zranéni na dolni konceting byl
v hlezennim kloubu, a to az v 51,1 %, kolennim kloubu v 26,7 %, dale
na chodidle (4,4 %), ttisle (4,4 %) nebo kombinace vice oblasti (13,3 %) z celkového
poctu zranéni. U zen pfevladd poranéni hlezenniho kloubu v 60,9 % piipadd

pted kolennim kloubem a kombinaci vicero oblasti zranéni v 17,4 % ptipadi a zranénim

50



stehna v 4,3 %. U muzl se vyskyt zranéni hlezenniho a kolenniho kloubu lisi v jednom
ptipadé, konkrétné v 40,9 %, respektive 36,4 %. Zranéni chodidla a kombinace vic mist
zranéni byly nalezeny v 9,1 % ptipadi a zranéni tiisla v 4,5 %.

Pti¢ina vzniku zranéni byla az v 48,9 % ptipadi kvili Spatnému doslapu, kontakt
s protihra¢em byl divodem v 24,4 % ptipadii, bez ciziho zavinéni v 22,2 % ptipadi
a kombinace vic pfic¢in v 4,4 % piipadi. U Zen byl Spatny doSlap pfi¢inou zranéni
v 52,2 %, kontakt s protihraem v 17,4 %, zranéni bez ciziho zavinéni ve 21,7 %
a kombinace vice pfi¢in vzniku zranéni v 8,7 %. U muzi byl pfi¢inou zranéni Spatny
doslap v 45,5 %, kontakt s protihraéem v 31,8 % a bez ciziho zavinéni v 22,7 %,
kombinace vice pfi¢in se u muzl nevyskytla.

Nejdelsi doba 1é€by byla jeden rok u Zen, u muz 7 a pil mésice. Primérné
se hraci 1é¢i 9 tydnl, tedy pies 2 mésice, cozZ tvoii témet 30 % ze zavodniho obdobi.

Zajimavy je pohled na shodnost a rozdilnost strany zranéni a dominance dolnich
koncetin. V rovnych 40 % se nasla shoda mezi stranou zranéné a dominantni dolni
koncetiny, rozdilnost byla ve 46,7 %, obé& zranéné mélo 13,3 % probandil. U Zen se shoda
vyskytlau 43,7 %, rozdil v 47,8 % a v 8,7 % méli hracky zranéné ob¢ koncetiny. U muzii
byla shodnost u 36,4 % hract, rozdilnost u 45,5 % hract a ob& zranéné mélo 18,2 %

hracu.
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Tabulka 2: Vyhodnoceni anamnestického formulare v casti zranéni u vyzkumného souboru (n=60; nzeny=30,

Nozi=30)
TOTAL ZENY MUZI
(n=60) (n=30) (n=30)
CETNOST ZRANEN{
Se zranénim dolni koncetiny 45 (75 %) 23 (76,7 %) 22 (73,3 %)
Bez zranéni dolni koncetiny 15 (25 %) 7 (23,3 %) 8 (26,7 %)
MIiSTO ZRANENI
Hlezenni kloub 23 (51,1 %) 14 (60 %) 9 (40,9 %)
Kolenni kloub 12 (26,7 %) 4 (17,4 %) 8 (36,4 %)
Chodidlo 2 (4,4 %) 0 2 (9,1 %)
Ttislo/stehno 2 (4,4 %) 1(4,3 %) 1 (4,5 %)
Kombinace vic mist 6 (13,3 %) 4 (17,4 %) 2 (9,1 %)

PRICINA VZNIKU ZRANENI

Spatny doslap

22 (48,9 %)

12 (52,2 %)

10 (45,5 %)

Kontakt s protihra¢em 11 (24,4 %) 4 (17,4 %) 7 (31,8 %)
Bez ciziho zavinéni (pfetizeni, zanét a i.) 10 (22,2 %) 521,7 %) 5(22,7 %)
Kombinace vice pfi¢in 2 (4,4 %) 2 (8,7 %) 0

DOBA LECBY

Doba lécby (tydny) 548 248 300
Primérna doba 1écby (tydny) 9 8 10
Maximum (tydny) 52 52 30
Minimum (tydny) 4 4 4
SROVNANI STRANY KONCETIN

Shoda zranéné koncetiny + dominantni koncetiny 18 (40 %) 10 (43,7 %) 8 (36,4 %)
Rozdil zranéné koncetiny + dominantni konéetiny |21 (46,7 %) 11 (47,8 %) 10 (45,5 %)
Ob¢ zranéné koncetiny 6 (13,3 %) 2 (8,7 %) 4 (18,2 %)
Bez zranéni koncetiny 15 (25 %) 7 (23,3 %) 8 (26,7 %)

V tabulce 3 jsou vyhodnoceny cetnosti kompozitnich skore, které nedosahly
hrani¢ni skore 94 %. V YBT z celkového vyzkumného vzorku (n = 60) pravou dolni
koncetinou 5 % probandid nedosédhlo danou hranici, levou dolni koncetinou 10 %
a v priméru obou dolnich koncetin 3,3 % probandii. U Zen pravou dolni koncetinou
nedosahlo 94 % ptesné 6,7 % hracek, levou dolni koncetinou 10 % hracek a v priméru
kompozitniho skore to bylo 3,3 %. U muZzi hrani¢ni skére nedoséhlo 3,3 % hract pravou
dolni koncetinou, 10 % hraci levou dolni koncetinou a v priméru také 3,3 % hraca.

V SEBT v hodnoceni hrani¢niho skére 94 % byly vysledky zajimavé;si:
z celkového vyzkumného vzorku (n=60) nedosahlo hrani¢ni skore pravou dolni
koncetinou 35 % probandi, levou dolni koncetinou 28,3 % probandii a v priméru
kompozitnich skére obou dolnich koncetin 26,7 % probandii. U Zen na hrani¢ni skore

nedosdhlo pravou dolni koncetinou 40 % hracek, levou dolni koncetinou 33,3 % hracek
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a v pruméru kompozitnich skore obou dolnich koncetin 36,7 % hracek. Muzi nedosahli

hrani¢ni skore pravou dolni koncetinou v 30 %, levou dolni koncetinou v 23,3 %

a v priuméru obou dolnich konéetin v 16,7 %.

Tabulka 3: Vyhodnoceni kompozitniho skore pod hranicni skore 94 % YBT a SEBT (n=060; nzeny=30,

mzi=30)

. . TOTAL ZENY MUZI
KOMPOZITNI SKORE <94 % (n=60) (n=30) (n=30)
YBT
Prava dolni koncetina 3 (5,0 %) 2 (6,7 %) 13,3 %)
Leva dolni kon¢etina 6 (10,0 %) 3 (10,0 %) |3 (10,0 %)
Pramér kompozitniho skére obou dolnich koncetin 2 (3,3 %) 13,3 %) 13,3 %)
SEBT
Prava dolni koncetina 21 (35,0 %) |12 (40,0 %) |9 (30,0 %)
Leva dolni koncetina 17 (28,3 %) |10(33,3 %) |7 (23,3 %)
Primér kompozitniho skére obou dolnich konéetin 16 (26,7 %) |11 (36,7 %) |5 (16,7 %)

Legenda k tabulce 3: kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 4 informuje o vyskytu rozdilu vétsiho nez 4 cm mezi dolnimi koncetinami
u nejdel$iho pokusu v jednotlivych smérech u jednoho probanda. V YBT se z celého
vyzkumného vzorku (n=60) asymetrie nasla u 46,7 % probandii v ANT sm¢éru,
48,3 % probandii v PM sméru a 53,3 % probandii v PL sméru. U Zen se asymetrie
prokézala u 46,7 % hracek v ANT sméru, stejné procento hracek v PM sméru a 56,7 %
hracek v PL sméru, u muzi 46,7 % hracti v ANT sméru a 50 % hracti v PM i PL sméru.

SEBT prokézal rozdily v ANT sméru u 51,7 % probandii, v PM sméru u 55 %
probandl a v PL sméru u 56,7 % probandii z celkového vyzkumného vzorku (n = 60).
Zeny doséhly rozdilu vétiiho nez 4 cm v ANT sméru u 40 % hraéek, v PM sméru u 50 %
hracek a v PL sméru u 46,7 % hracek. MuZi prokazali asymetrii u 63,3 % hraci v ANT

sméru, u 60 % hract v PM sméru a u 66,7 % hract v PL sméru.
2
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Tabulka 4: Vyhodnocent rizika zranéni pomoci urceni rozdilii vétsich nez 4 cm v nejdelsich pokusech mezi

koncetinami v jednotlivych smérech YBT a SEBT (n=060, nzeny=30, nmuz=30)

ROZl?IL NEJDELSTHO POKUSU MEZI TOTAL JENY MUZI
KONCETINAMI (> 4 ¢cm) (n=60) (n=30) (n=30)
YBT

ANT 28 (46,7 %) | 14 (46,7 %) | 14 (46,7 %)
PM 29 (48,3 %) |14 (46,7 %) | 15 (50 %)
PL 32(53,3 %) | 17 (56,7 %) | 15 (50 %)
SEBT

ANT 31 (51,7%) | 12 (40 %) |19 (63,3 %)
PM 33(55,0 %) | 15 (50,0 %) | 18 (60,0 %)
PL 34 (56,7 %) | 14 (46,7 %) |20 (66,7 %)

Legenda k tabulce 4: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolaterdlni smer

5.2 Vysledky porovnani hodnot ziskanych pri testovani YBT a SEBT
V tabulce €. 5 a 6 jsou uvedeny primérné hodnoty absolutnich a normalizovanych

dosazenych vzdalenosti YBT a SEBT.

Tabulka 5: Absolutni a normalizované dosazené vzdalenosti v jednotlivych smérech YBT (n=60; nzen,=30,

Nmuszi =3 0)

ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST TOTAL ZENY MUZI
fem] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér + SD Prumér + SD Primér + SD
ANT 62,931+ 9,978 |63,11749,897 | 62,744+10,138
PM 107,914+10,585 | 102,461+8,861 | 113,367+9,326
PL 105,483+11,172 | 100,539+9,692 | 110,428+10,472
Kompozitni skére [%] 105,243+8,626 | 103,408+7,771 |107,077+9,101
Délka dolni konéetiny 90,613+4,596 | 89,033+4,513  |92,192+4,122
NORMALIZOVANA DOSAZENA
VZDALENOST [%]
ANT 69,459+10,446 | 70,826+10,036 |68,093+10,751
PM 119,109+10,238 | 115,154+9,188 | 123,063+9,756
PL 116,444+11,238 | 113,013+10,363 | 119,875+11,109
Kompozitni skore 101,67+8,551 | 99,664+7.811 | 103,677+8,847

Legenda k tabulce 5: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolaterdlni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

54




Tabulka 6: Absolutni a normalizované dosazené vzdalenosti v jednotlivych smerech SEBT (n=60; nzeny=30,

nmuii:30)

ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST TOTAL ZENY MUZI
fem] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér + SD Prumér + SD Prumér + SD
ANT 69,925+ 8,179 | 68,328+7,996 |71,522+8,111
PM 94,353+ 10,946 | 89,628+9.673  |99,078+10,132
PL 91,319+ 10,273 | 87,672+£7,990 | 94,967+11,043
Kompozitni skore [%] 97,393+ 8,122 | 95,181+7,970 99,605+11,043

NORMALIZOVANA DOSAZENA
VZDALENOST [%]

ANT 77,233+8,761 76,775£8,434 | 77,691+9,125
PM 104,114+10,709 | 100,727£10,157 | 107,502+10,236
PL 100,791+10,122 | 98,571+£8,692 103,011+11,004
Kompozitni skore 94,046+7,640 92,024+7,429 96,068+7,365

Legenda k tabulce 6: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smeér, PL — posterolaterdlni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Hlavnim tématem této diplomové prace je srovnani vysledkl ziskanych méfenim
YBT a SEBT. V tabulce 7 jsou uvedeny vysledky korelace vypocitané pomoci Personova
korela¢niho koeficientu [r]. Podle ziskanych hodnot je mozné vyhodnotit korela¢ni vztah
mezi YBT a SEBT u kompozitniho skore u celkového vyzkumného vzorku (n = 60)
jako sttedné silny (r=0,537), stejné tak v ANT, PM i normalizovaném kompozitnim
skore, slaby vztah byl vyhodnoceny v PL sméru.

Zenska Gast vyzkumného vzorku (n=30) vykazuje u viech hodnocenych
parametrt silny vztah ve srovnavanych vysledcich ve vSech smérech, viz tabulka 7.
U muzi (n = 30) korela¢ni koeficient vykazuje hodnoty pro stfedni vztah v ANT sméru,
slaby vztah v PM sméru, kompozitnim skore 1 normalizovaném kompozitnim skore
a velmi slaby vztah v PL sméru, viz tabulka 7.

Vysledky ztabulky 7 neprokédzaly velmi silnou korelaci (r=0,80— 1,00)
ani v jednom parametru, proto vzijemné srovnavani a zameénovani vysledkit YBT

a SEBT v klinickych studiich neni opodstatnéné a ve své podstaté zavadéjici.
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Tabulka 7: Korelace priumérnych hodnot v jednotlivych smérech mezi YBT a SEBT (n=60; nzen,=30,
nmuii:30)

KORELACE YBT x SEBT |[r] "l;fl);l“é;)L (anil;;; ?:33%);
r r r

ANT normalizovana 0,518 0,646 0,430

PM normalizovana 0,494 0,606 0,255

PL normalizovana 0,390 0,594 0,167

Kompozitni skore 0,537 0,674 0,369

Kompozitni skére normalizované 0,540 0,678 0,362

Legenda k tabulce 7: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolaterdlni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech, vypocitané z prumérnych hodnot pro pravou a levou dolni koncetinu

Srovnani vysledki kompozitnich skére mezi YBT a SEBT pomoci Pearsonovy
korelace je graficky zndzornéno v grafu 4. Bodovy graf vysledkti kompozitnich skore je
ptelozeny linedrnim trendem a podporuje nalezeny korelacni koeficient r=0,537; p-

hodnota nulové korelace = 0,003 x 1073.

Graf 4: Korelace vysledku kompozitnich skore YBT a SEBT
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Legenda ke grafu ¢. 4: pferusovana ¢ara — rovnost ve vysledcich kompozitnich skére v obou testech

Tabulka 8 informuje o korelaci vysledkti mezi YBT a SEBT na pravé a levé dolni
koncetin€. Na pravé koncetin€ byl nalezen stiedni vztah mezi jednotlivymi vysledky
azna vyjimku v PL sméru, ve kterém je korelace slabd. Na levé dolni koncetiné€ jsou
vysledky obdobné, slaby korelacni vztah byl nalezen v PM sméru v celkovém
vyzkumném vzorku (n = 60).

U Zen (n = 30) na pravé dolni koncetiné korelacni koeficient poukazuje na sttedni

vztah v PM sméru, ostatni hodnoty vykazuji silnou korelaci, na levé dolni koncetin€ je
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sttedni vztah v ANT sméru, ostatni hodnoty jsou v silném korelacnim vztahu,
viz tabulka 8.

Vysledky korelace muzii na pravé dolni koncetiné (n = 30) prokdzaly stfedni
vztah v ANT sméru, korelacni koeficienty prokazujici slaby vztah jsou nalezeny ve PM
sméru, kompozitnim skore i normalizovaném kompozitnim skére, zaporna velmi slaba
korelace byla nalezena v PL sméru. Na levé dolni koncetin¢ byl nalezen stfedni vztah
v ANT a kompozitnim skore, slaby vztah v PL sméru a normalizovanym kompozitnim
skore a velmi slaby vztah v PM sm¢éru, viz tabulka 8.

Ve vysledcich z tabulky 8 nejsou k nalezeni hodnoty korelaéniho koeficientu
r= 0,80 — 1,00 prokazujici velmi silnou korelaci ani v jednom parametru, coZ potvrzuje
vysledky ztabulky 7 a skutecnost, Ze vysledky obou testi neni mozné vzajemné

srovnavat, hodnotit a jejich vyznam tedy chybné interpretovat.

Tabulka 8: Korelace vysledkii mezi pravou a levou dolni koncetinou YBT a SEBT (n=60; nzeny=30, npuz=30)

KORELACE YBT x SEBT [r] TOTAL ZENY MUZI
_ ] . (n=60) (n=30) (n=30)

PRAVA DOLNI KONCETINA r r r

ANT normalizované 0,571 0,741 0,439

PM normalizované 0,480 0,545 0,282

PL normalizované 0,272 0,601 -0,028

Kompozitni skore 0,491 0,690 0,281

Kompozitni skdre normalizované 0,486 0,705 0,244

LEVA DOLNI KONCETINA r r r

ANT normalizované 0,471 0,561 0,437

PM normalizované 0,310 0,679 0,163

PL normalizované 0,477 0,611 0,318

Kompozitni skore 0,582 0,671 0,460

Kompozitni skére normalizované 0,511 0,668 0,370

Legenda k tabulce 8: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti

PL — posterolaterdlni smer,

v jednotlivych smérech; vypocitané z priimérnych hodnot pro pravou a levou dolni koncetinu
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5.3 Vysledky porovnani hodnot ziskanych pri testovani dominantni
a nedominantni dolni koncetiny podle laterality YBT a SEBT

Pro porovnani naméienych hodnot ziskanych u dominantni a nedominantni dolni
koncetiny byl vyuzit parovy t-test a stanovena hladina vyznamnosti testu na hodnoté
p =0,05. Vysledky YBT a SEBT nebyly srovnavané vzajemné vzhledem ke skutecnosti,
ze vysledky jednotlivych testd nelze vyuzit pro vzdjemnou komparaci, coz bylo
prokazano ve vysledcich uvedenych v tabulce 7 a 8.

Pii srovnani vysledkli dominantni a nedominantni dolni koncetiny v YBT
v celkovém vyzkumném vzorku (n = 60) (viz Ptiloha ¢. 10 — tabulka 37; kompletni data
set), v zenském vzorku (n=30) (viz Priloha ¢. 10 — tabulka 38; kompletni data set)
ani muzském vzorku (n = 30) (viz Ptiloha €. 10 — tabulka 39; kompletni data set) nebyly
nalezeny statisticky vyznamné hodnoty ani v jednom srovnavaném parametru. Prehled

p-hodnot ziskanych v jednotlivych smérech YBT je uveden v tabulce 9.

Tabulka 9: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim dominantni a nedominantni dolni koncetiny YBT

(n :60; nien}!=30, nmug,-=3())

SROVVNANI DOMINANTNI x NEDOMINANTNI DOLNI TOTAL JENY MUZI
KONCETINY (p-hodnota) (n=60) (n=30) (n=30)
YBT hO(fnota hmfnota ho«fnota
ANT 0,861 0,546 0,659
ANT normalizované 0,885 0,556 0,628
PM 0,650 0,831 0,430
PM normalizované 0,731 0,708 0,424
PL 0,073 0,221 0,201
PL normalizované 0,083 0,255 0,201
Kompozitni skore 0,367 0,980 0,188
Kompozitni skdre normalizované 0,345 0,388 0,249

Legenda k tabulce 9: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolaterdlni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z primérnych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu

Srovnani vysledkti dominantni a nedominantni dolni koncetiny v SEBT
nevykazuje statisticky vyznamné hodnoty v sledovanych parametrech v celkovém vzorku
(n=60) (viz Ptiloha ¢. 10 — tabulka 40), tak v zenském vzorku (n = 30) (viz Ptiloha
¢. 10 —tabulka 41), i v muzském vzorku (n = 30) (viz Ptiloha ¢. 10 — tabulka 42). Piehled
p-hodnot ziskanych v jednotlivych smérech v SEBT je uveden v tabulce 10.
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Tabulka 10: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim dominantni a nedominantni dolni koncetiny SEBT

(I’l :60; nierly:30; nmuéi:30)

SROVNANI DOMINANTNI x NEDOMINANTNI DOLNI TOTAL 7ENY MUZI
KONCETINY (p-hodnota) (n=60) (n=30) (n=30)
pP- pP- p-
SEBT hodnota | hodnota | hodnota
ANT 0,330 0,733 0,331
ANT normalizované 0,370 0,667 0,331
PM 0,446 0,817 0,425
PM normalizované 0,466 0,696 0,534
PL 0,064 0,096 0,337
PL normalizované 0,062 0,124 0,277
Kompozitni skore 0,305 0,215 0,981
Kompozitni skére normalizované 0,906 0,762 0,873

Legenda k tabulce 10: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech, vypocitané z priumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu

Vyse uvedené tabulky a v nich uvedené vysledky neprokazuji vyznamny rozdil
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou podle laterality mezi jednotlivymi
parametry jak v celkovém vzorku, tak ani mezi Zenami a muzi s platnosti pro YBT

1 SEBT.

5.4 Vysledky porovnani hodnot ziskanych pii testovani zranéné

a zdravé dolni koncetiny YBT a SEBT

Srovnani naméfenych hodnot ziskanych pii testovani zranéné a zdravé dolni
koncetiny YBT v celkovém vyzkumném vzorku (n=60) prokazuje statisticky
vyznamnou hodnotu v ANT sméru 1 normalizovaném ANT sméru (p = 0,042, respektive
p=0,034), u dalSich méfenych parametri nevykazuje statistickou vyznamnost
(viz Ptiloha ¢. 10 — tabulka 43; kompletni data set).

V Zenském vzorku (n=30) se vyznamné rozdily nevyskytly a nedosédhli
statistické vyznamnosti (viz Ptiloha ¢. 10 — tabulka 44; kompletni data set).

V muzském vzorku (n = 30) byly nalezeny statisticky vyznamné hodnoty v ANT
sméru 1 normalizovaném ANT sméru (p=0,008, respektive p=0,007)
1 v normalizovaném kompozitnim skore (viz Pfiloha €. 10 — tabulka 45; kompletni data
set).

Ptehled p-hodnot ziskanych v jednotlivych smérech YBT je uveden v tabulce 11.
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Tabulka 11: Prehled p-hodnot ziskanych porovndnim zranéné a zdravé dolni koncetiny YBT (n=60;
nieny:30; nmuii:30)

SROVNANI ZRANENE x ZDRAVE DOLNI KONCETINY TOTAL 7ENY MUZI
(p-hodnota) (n=60) (n=30) (n=30)
YBT p-hodnota | p-hodnota | p-hodnota
ANT 0,042 0,714 0,008
ANT normalizované 0,034 0,643 0,007
PM 0,640 0,332 0,167
PM normalizované 0,494 0,454 0,124
PL 0,131 0,268 0,324
PL normalizované 0,075 0,182 0,260
Kompozitni skore 0,173 0,936 0,052
Kompozitni skére normalizované 0,061 0,592 0,036

Legenda k tabulce 11: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti

v jednotlivych smeérech; vypocitané z prumérnych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu; tucné
zvyraznénd vyznamnd hodnota

Pii porovnani vysledkit SEBT nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi testovanim
zranéné a zdravé dolni koncetiny ani v jednom méfeném parametru u vyzkumného
vzorku (n = 60), Zen (n = 30) ani u muzl (n = 30) (viz Pfiloha ¢. 10 — tabulky 46, 47 a 48;
kompletni data set).

V tabulce 12 jsou uvedeny p-hodnoty ziskané v jednotlivych parametrech u vSech

métenych skupin.

Tabulka 12: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim hodnot u zranéné a zdravé dolni koncetiny SEBT

(n=060; Rzeny=30, npuz=30)

SROVNANI ZRANENE x ZDRAVE DOLNI KONCETINY

TOTAL | ZENY MUZI
(p-hodnota) (n=60) (n=30) (n=30)
SEBT p-hodnota | p-hodnota | p-hodnota
ANT 0,464 0,317 0,935
ANT normalizované 0,429 0,352 0,873
PM 0,717 0,876 0,724
PM normalizované 0,621 0,807 0,643
PL 0,503 0,598 0,689
PL normalizované 0,356 0,460 0,589
Kompozitni skore 0,335 0,598 0,380
Kompozitni skore normalizované 0,332 0,435 0,584

Legenda k tabulce 12: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovanda — vysledek je normalizovany na funkéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z primérnych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu
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5.5 Vysledky porovnani hodnot ziskanych pri testovani ipsilateralni
dolni koncetiny na strané drZeni hokejky a Kkontralateralni dolni
konéetiny

Podle p-hodnot ziskanych t-testy provedenymi pro srovnani ipsilateralni dolni
koncetiny na stran¢ drZeni hokejky a kontralateralni dolni koncetiny v YBT nebyl nalezen
vyznamny rozdil mezi témito koncetinami ani v jednom méfeném parametru u vSech
meéfenych skupin (viz Ptiloha €. 10 — tabulky 49, 50, 51; kompletni data set).

Ptehled p-hodnot ziskanych pro jednotlivé parametry u jednotlivych skupin je

uveden v tabulce 13.

Tabulka 13: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky

a kontralateralni dolni koncetiny YBT (n=60; hzeny=30, nmuzi=30)

SROVNANI IPSILATERALNI x KONTRALATERALNI TOTAL JENY MUZI
DOLNI KONCETINY (p-hodnota) (n=60) (n=30) (n=30)
pP- p- pP-

YBT hodnota | hodnota | hodnota
ANT 0,547 0,648 0,131
ANT normalizované 0,559 0,648 0,139
PM 0,532 0,739 0,596
PM normalizované 0,491 0,684 0,583
PL 0,166 0,204 0,475
PL normalizované 0,146 0,187 0,455
Kompozitni skore 0,247 0,095 0,967
Kompozitni skére normalizované 0,416 0,318 0,863

Legenda k tabulce 13: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ipsilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky

Srovnani ipsilateralni a kontralateralni dolni koncetiny vzhledem k stran¢ drzeni
hokejky v SEBT nevykazuje vyznamné rozdily ani statistickou vyznamnost ani v jednom
méfeném parametru u celkového vyzkumného vzorku (n = 60), u Zen (n = 30) ani u muza
(n = 30) (viz Ptiloha ¢. 10 — tabulky 52, 53, 54).

Piehled p-hodnot ziskanych parovym t-testem mezi jednotlivymi parametry

SEBT u celkového vzorku, u Zen a muzi je uveden v tabulce 14.
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Tabulka 14: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky

a kontralateralni dolni koncetiny SEBT (n=060; nzeny=30, npmuz=30)

SROVNANI IPSILATERALNI x KONTRALATERALNI TOTAL 7ENY MUZI
DOLNi KONCETINY (p-hodnota) (n=60) | (=30) | (n=30)
p- pP- p-
SEBT hodnota | hodnota | hodnota
ANT 0,518 0,303 0,978
ANT normalizované 0,450 0,283 0,986
PM 0,877 0,564 0,480
PM normalizované 0,926 0,511 0,446
PL 0,659 0,367 0,820
PL normalizované 0,634 0,359 0,829
Kompozitni skore 0,754 0,535 0,811
Kompozitni skére normalizované 0,595 0,257 0,646

Legenda k tabulce 14: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z primeérnych hodnot pro kontralateralni a ipsilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky

5.6 Vysledky porovnani hodnot ziskanych pri testovani Zen a muzi

Vzajemné srovnani mezi zenami a muzi v YBT poukazalo na vyznamné rozdily
v PM sméru, normalizovaném PM sméru, PL sméru i normalizovaném PL sméru, také
v kompozitnim skore a normalizovaném kompozitnim skore. Pfehled p-hodnot je uveden

v tabulce 15.

Tabulka 15: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim vysledkii zen a muzii YBT (n=60; nzeny=30, nmuzi=30)

SROVNANI ZENY x MUZI p-hodnota
YBT

ANT 0,839

ANT normalizované 0,153

PM 0,001

PM normalizované 0,001

PL 0,001

PL normalizované 0,001

Kompozitni skére 0,019

Kompozitni skore normalizované 0,010

Legenda k tabulce 15: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primérnych hodnot pro pravou a levou dolni koncetinu; tucné
zvyraznénd vyznamnd hodnota

Pfi porovnéani pravé a levé dolni koncetiny mezi Zenami a muzi v YBT byly

vyznamné rozdily nalezeny shodné u obou dolnich koncetin v PM sméru i normalizované
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hodnoté PM sméru, stejn€ tak v PL sméru 1 normalizované PL, vysledné p-hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 16: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim vysledkii pravé a levé dolni koncetiny Zen a muzui

YBT (n=60; nzeny=30, nmu:i=30)

YBT ZENY x MUZI
PRAVA DOLNI KONCETINA | LEVA DOLNi KONCETINA
p-hodnota p-hodnota
ANT 0,860 0,914
ANT normalizovana 0,299 0,335
PM 0,000 0,000
PM normalizovana 0,001 0,004
PL 0,000 0,000
PL normalizovana 0,031 0,011
Kompozitni skore 0,062 0,143
Kompozitni skore normalizované | (0,072 0,068

Legenda k tabulce 16: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedidlni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumérnych hodnot pro pravou a levou dolni koncetinu, tucné
zvyraznénd vyznamnd hodnota

Pii porovnani zen a muzi v SEBT jsou hodnoty vyznamné rozdilné ve vSech
hodnocenych parametrech s vyjimkou normalizované ANT sméru. Z tabulky 17, ve které
jsou uvedeny p-hodnoty, je mozné zhodnotit rozdilnost mezi zenami a muzi v provedeni

SEBT.

Tabulka 17: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim vysledkii zen a muzit SEBT (n=60; nzeny=30, nmuzi=30)

SROVNANI ZENY x MUZI p-hodnota
SEBT

ANT 0,032

ANT normalizované 0,569

PM 0,001

PM normalizované 0,001

PL 0,001

PL normalizované 0,016

Kompozitni skére 0,003

Kompozitni skore normalizované 0,003

Legenda k tabulce 17: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z prumérnych hodnot pro pravou a levou dolni koncetinu, tucné
zvyraznénd vyznamnd hodnota
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Pfi srovnani pravé a levé dolni koncetiny mezi zenami a muzi v SEBT byl nalezen

vyznamny rozdil shodné na obou dolnich koncetinich v PM i PL sméru, v ANT,

kompozitnim skore a normalizovaném kompozitnim skore nalevé dolni koncetiné

a normalizované PM na pravé dolni konceting€. V tabulce 18 jsou uvedeny p-hodnoty

vypocitané pomoci dvouvybérového t-testu mezi zenami a muZi.

Tabulka 18: Prehled p-hodnot ziskanych porovnanim vysledkii pravé a levé dolni koncetiny Zen a muzi

SEBT (n1=60; Neny=30, Nz=30)

SEBT ZENY x MUZI
PRAVA DOLNI KONCETINA | LEVA DOLNi KONCETINA
p-hodnota p-hodnota
ANT 0,407 0,033
ANT normalizovana 0,788 0,288
PM 0,001 0,001
PM normalizovana 0,023 0,419
PL 0,004 0,007
PL normalizovana 0,079 0,102
Kompozitni skore 0,086 0,012
Kompozitni skore normalizované | 0,083 0,133

Legenda k tabulce 18: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcéni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z primérnych hodnot pro pravou a levou dolni koncetinu, tucné

zvyraznénd vyznamnd hodnota
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6. DISKUZE

V dnesni dobé¢ je florbal prezentovan jako popularni a rychle se rozvijejici sport
ve vSech vékovych a vykonnostnich urovnich. Zda se, Ze je stale vic preferovan chlapci
nez holkami, o ¢emz sveéd¢i 1 vysSi zastoupeni muzskych tyma v seniorskych,
ale i mladeznickych kategoriich. Hrac¢i a hracky florbalu na vSech vykonnostnich
urovnich se béhem tréninku i zapast pravidelné potykaji se vznikem zranéni, ktera plynou
z povahy tohoto sportu. Fyzicky kontakt hracl, necekané¢ zmény sméru, ndhlé zrychleni
a zpomaleni, riizné typy stfelby i piihravek i manipulace s hokejkou a mickem jsou
faktory, které zvySuji riziko vzniku zranéni naptic vSemi kategoriemi (Bernacikova a kol.,
2010; Tervo a kol., 2019).

Studie zabyvajici se zkoumanim vyskytu zranéni ve florbale oznacuji za nejvice
postiZzenou oblast praveé kolenni a hlezenni kloub, nejcastéji v podobé distorze ¢i ruptury
vazu. ZvySeny vyskyt zranéni se objevuje v oblasti obliceje a o¢i, na coz reaguji kluby
ve svétd i Cesku zvysenou ochranou v podobé hracich bryli pro mladeZ, ale i dospé&lé a je
mozné je vidét i na mezindrodnich akcich (Tervo a kol., 2019; Leppénen a kol., 2017;
Tatranflorbal.cz, 2022).

Pro florbal, stejn¢ jako jiné sporty, je fyzickd kondice, zahrnujici rychlost,
vybusnost nebo obratnost, nedilnou souc¢asti vykonu. Jak uz bylo zminéno vyse, fyzicka
hra i technické vybavenost hrace vyzaduji koordinaci hornich a dolnich koncetin 1 trupu
pro co nejlepsi provedeni zakladnich pohybovych i technickych dovednosti hrace (Kysel,
2010; Leppénen a kol., 2015). Nezastupitelnou roli pro vykon ma i Uroven statické
a dynamickeé posturalni stability. Nelze ptehlédnout silu fenoménu, kterym téma stability
ve fyzioterapii je, a to ve vSech skupinach pacientii, nejen v oblasti sportu. Pro statickou
slozku je vhodné méteni pomoci statické posturografie, v praxi lze vyuzit Rhombergiv
test. Pro dynamickou stabilitu je vhodné vyuZit dynamickou posturografii pro ziskani
objektivnich vysledkl (Bizovska a kol., 2017; Kolar, 2009).

Vyzkumy v oblasti stability ve florbale se v literatufe nevyskytuji ve velkém
poctu. Dostupné zdroje odkazuji na vyzkumy bakalafskych a magisterskych praci,
které jsou provadéné vyuzitim riznych testi zaméfenych na stabilitu a vétSinou
limitovany poctem probandi. Levinska a kol. (2015) ve své praci zkoumala vliv
senzomotorické koordinace na stabilitu mezi hraci nejvyssi seniorské ligy a prokazala
zlepSeni stability pifi tréninku senzomotorické koordinace. Kramperova (2018)

srovnavala stabilitu hra¢ek nejvyssi florbalové soutéZze Zen a juniorek pomoci testl
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na silové plosiné (mCTSIB — Modified clinical test of sensory interaction on balance,
US — Unilateral stance test) a SEBT, mezi kterymi nebyla prokazana korelace. Cerna
(2022) zkoumala dynamickou posturdlni stabilitu pomoci pfistroje firmy NeuroCom
adospéla k zavéru, ktery nepotvrzuje lepsi stabilitu florbalistek ve srovnani
s nepravidelné sportujici populaci ve vic nez poloviné ze 7 vybranych testi.

Hlavnim cilem této prace je korelace hodnot dvou testii — Y-Balance Test a Star
Excursion Balance Test hodnoticich dynamickou posturalni stabilitu, ale velkou Casti
se dotyka 1 hodnoceni rizika vzniku zranéni, které je, vzhledem k velkému poctu
1 zvySujicich se fyzickych naroki na hrace a hracky, vzdy aktualnim tématem mezi hraci,
trenéry, fyzioterapeuty a lékafi.

Oba testy, zamétené na hodnoceni dynamické posturalni stability, mé&fi nejdelsi
dosazené vzdalenosti v ANT, PM a PM sméru ve stoji na jedné dolni konceting a Casto
se vyuzivaji u sportovcu pro jejich vysokou vypoveédni hodnotu, variabilitu a reliabilitu
(Cook a Plisky, 2015; Picot a kol., 2021). Protoze YBT byl odvozen od SEBT a jejich
provedeni se zaklada na stejném principu, zd4 se logické ptedpokladat, Ze vysledky obou
testll je mozné vzajemné srovnat i zaménit. Po prozkoumani dostupné literatury tento
zaver neni jednoznacny.

Design této prace je odlisSny od predchozich studii z divodu praktického
provedeni méfeni v terénu, tedy méteni florbalisti nebylo provadéno v laboratornich
podminkach. Terénni méfeni bylo zvoleno zamémé pro ukazku praktického vyuZiti
pro testovani florbalistl v jejich béznych podminkach. Pro méteni této studie byly
vyuzity YBT Kit a podlozka The MAT pro zajiSténi objektivity pfi méfeni, ale v béZné
praxi, kdy trenéfi a fyzioterapeuti nemaji pfistup k t€émto pomickam, je mozné YBT
a SEBT modifikované hodnotit pomoci lepici pasky pfilepené na zemi, coz déla tyto testy
finan¢né, Casove 1 materidlové piistupné pro praktickou realizaci.

Postup méteni byl vytvofen podle dostupnych literarnich zdroji, které byly
zamétené na testovani témito testy u bézné populace i sportovcti. Zajimavosti je, Ze kazdy
autor jednotlivé studie zvolil sviij vlastni postup, pii hodnoceni se tedy vzdy najdou
nesrovnalosti v postupu méfeni, coz mize vyznamné ovlivnit vysledky.

Prvni rozdil mezi YBT a SEBT je pocet smérd, tedy 3 a 8. Tento rozdil je mozné
ptehlédnout, kdyz se ve studii vyuZije modifikovany SEBT, ktery méfi jenom 3 sméry
jako YBT. Za nejvyrazngjsi rozdilny faktor v méfeni lze povazovat vyuziti YBT Kit
a podlozky The MAT, ptipadné, jak bylo ve vétSin¢ studii uvedeno, lepicich pasek

na zemi pi1 méteni SEBT.
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Postoj na YBT Kit je na vyvySené platformé, tedy uz zékladni vychozi poloha nuti
jedince vyuzit své rovnovazné a balancni schopnosti, aniz by vykonaval samotny test.
SEBT se provadi na rovné podloZzce, tedy jedinec stoji na zemi, coz mu umoznuje vetsi
stabilitu a snizuje moznost padu. Pii nestabilni poloze v stoji na jedné dolni koncetiné
se pii vyuziti YBT Kit zvysuji naroky na udrZeni rovnovahy a také se zvétSuje riziko
padu. Vychozi poloha SEBT v stoji na jedné dolni koncetiné na rovné a pevné podlozce
poskytuje vEtsi oporu, stabilitu a jistotu.

Rozdil piedstavuje i ménici se mechanismus zpétné vazby (feedback) a doptedni
kontroly (feedforward) potiebné pro spravnou posturalni kontrolu. Pfi YBT je pfitomna
neustala zpétnd vazba v disledku proprioceptivniho vstupu na chodidle pti tlaceni
posuvného bloku. Tato smycka zpétné vazby pomdhéd ucastnikiim urcit, jak daleko
dosahli a kdy se blizi limitim stability. SEBT vyuZiva doptedni kontroly, kdy jedinci
dosahnou limity stability pied kontaktem s opérnym bodem, a tedy se musi spolehnout
na anticipaéni akce pred dosazenim smyslového vstupu ze zemé. Piiprovedeni
samotné¢ho testu se pii YBT Kit vyuzivd posunuti posuvného bloku po trubici,
coz pro dolni koncetiny ptedstavuje uzavieny kinematicky fetézec a vyuziti jiné
pohybové strategie, biomechanického zapojeni kloubti i odlisnych dynamickych
neuromuskuldrnich pozadavek na organismus. Tato vychozi poloha taky umoznuje
jedinci pohyb pod troven stojné dolni koncetiny, coz je dal§i vyznamny rozdil od SEBT,
ve kterém se pii pohybu vyuziva otevieny kinematicky fetézec a pohyb je moZny
jen na urovni stojné dolni koncetiny. SEBT se zda byt vic test dosahu, YBT vic test tlaku.

Strategie posturalni kontroly béhem SEBT umoziuje jedinci veétsi flexi
v ky€elnim 1 kolennim kloubu, také vétsi pohybové moznosti v panvi. Pfi pohybu
se nezapaji kokontrakce synergického svalu stejné. Pti YBT je definovana trajektorie
dolni koncetiny a kontrolovany rozsah pohybu v kloubech dolni koncetiny 1 dalSich
segmentech téla ve vSech smérech. Pti YBT stoji pacient po celou dobu na jednom misté
a pohybuje jenom jednou dolni koncetinou, kdez to pti SEBT pii méfeni vSech 8 sméra
je pacient nucen pti zméné sméru zmenit i postaveni téla a chodidla pii méfeni, coz miize
byt ruSivy faktor kvili ztrat€¢ koncentrace a nutnosti zaujmout novou vychodiskovou
pozici (Jagger a kol., 2020; Plisky a kol., 2009; van Lieshout a kol., 2016; Mohammadi
a kol., 2017; Hoch a kol., 2021; Palazzo a kol., 2021).

Vybér sméru se ve vétsiné studii shoduje, ale jsou i1 vyjimky, kde vyuzili
anteriorni, medialni a posteriorni smér a dané testovani pojmenovali jako YBT (Sabin

a kol., 2010; Gribble a kol., 2012).
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Rozdilné vzdalenosti mezi jednotlivymi sméry v jednotlivych testech mohou byt
vysvétleny i rozdilnym vyuzitim senzorickych systému. Pfi méteni jsou vyuZzivany tii
senzorické systémy — vizualni, vestibularni a proprioceptivni. Pii méfeni v ANT sméru je
pravdépodobné nalezeni shodnych vysledki mezi obéma testy, protoze jedinci mohou
vyuzit zvySenou kontrolu zraku a uvédoméni si polohy svého téla. Pfi méteni v PM a PL
sméru jedinci nevidi méfici pas, nevédi o délce dosazené vzdalenosti a pti SEBT musi
hledat spravnou pozici pro trefeni Spicky na meétidlo. Existuje tedy predpoklad vétsiho
zapojeni vestibularniho a proprioceptivniho systému a ve vysledku vznik rozdila
mezi anteriornim a posteriornimi sméry (Jagger a kol., 2020; Mohammadi a kol., 2017).

Velké rozdily u jednotlivych autorti jsou knalezeni u provedeni SEBT,
kdy miizeme najit rozdilné uloZeni chodidla pfi méfeni vSech 8 sméri. Nejcastéji
se vyskytuje uloZeni chodidla na priseciku Car patou, prvnim prstem, sttedem chodidla
nebo sttedem mezi obéma kotniky. Poloha chodidla sttedem chodidla nebo kotnikti se zda
byt nepfesna a naro¢na na sledovani spravného ulozeni a zachovani této polohy pti méteni
a muize ovlivnit vysledky dosazené v jednotlivych smérech subjektivni chybou méficiho
(Olmsted a kol., 2002; Picot a kol., 2021). V této studii bylo chodidlo ulozené palcem
na praseciku ¢ar v ANT sméru, v PM a PL sméru byla poloha chodidla dana ulozenim
paty na praseciku car.

Vic autoril pro sviij vyzkum zvolilo méfeni obou testli ve dvou sezenich, aby bylo
zamezeno efektu uceni a inave. Na prvnim sezeni se probandi seznamili s testem a méli
zkuSebni pokusy nebo byli méfeni jenom jednim testem. Na druhém sezeni provadéli
samotny test nebo druhy test (Sabin a kol., 2010; Hertel a kol., 2006; Lopez — Plaza
akol., 2018). ProtoZze by bylo Casové narocné zvladnout dvé sezeni u florbalisth
s minimalné Ctyfi tréninky tydné, tato moZnost nebyla pro metodiku této studie vhodna.

Dalsi faktor ovliviiujici vykon na obou testech je rozcviceni pfed samotnym
testovanim. Autofi se shoduji na vhodnosti rozcvi€eni, kazdy vyuziva svoje dostupné
moznosti. V laboratornich podminkach se vyuziva stacionarni kolo nebo staticky
a dynamicky stre¢ink (Hoch a kol., 2017; Brumitt a kol., 2020). V této studii nebyla
rozcviCka pevné dana, florbalisté se rozcvicili dle své bézné predtréninkové rozcvicky,
ktera zahrnuje bézeckou ¢ast 1 statické a dynamické prvky strecinku.

Pocet zkuSebnich a méfenych pokust se 1i§i v zavislosti na autorech. Na poctu
3 métenych pokust se vétSina autorti shodla, tedy byla vyuzitd i v této studii. Na poctu
zkuSebnich pokusti se ale autofi neshoduji, vétSinou jsou to 4 nebo 6 (Plisky a kol., 2006;

Gribble a kol., 2013), ale vyskytla se 1 prace s jednim zkuSebnim pokusem (Hertel a kol.,
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2006). Zkusebni pokusy mohou zvysit efekt uceni, tedy jejich pocet mize ovlivnit
dosazené vzdalenosti. Picot a kol. (2021) uvadi, ze 4 zkuSebni pokusy jsou adekvatni
pro maximalni vykon a kinematika dolnich koncetin je stabilizovana. V této studii méli
probandi k dispozici 4 zkuSebni pokusy v kazdém sméru pred samotnym meéienim
vzhledem k faktu zminénému vyse i ¢asové narocnosti provadéni 6 zkusebnich pokusii.
I métené pokusy mohou zvysit efekt uceni, co mozno usuzovat i z prubé¢hu samotného
méieni této studie, kdy nekteti jedinci dosahli nejdelsi vzdalenosti na druhy az tieti pokus.

Dalsi rozporuplnou otazkou naskytujici se pfi méfeni obou testli je méfeni
na boso, nebo v botach. Vétsina autorti svlyj vyzkum provadéla bez bot, tedy i v této studii
bylo méfeni provadéno na boso. Otazkou je, ¢i vyuziti bot signifikantné ovlivni vysledky
vzhledem k faktu, ze vétSina sportovcl pii vykonu boty vyuziva, nebo je lepsi méfit
bez bot, coZ by mohlo snadngji odhalit sniZzeni dynamické posturalni stability. Sogut
a kol. (2022) zjistil, ze vétsich vzdalenosti se dosahlo v ANT, PM sméru a kompozitni
skore s vyuzitim bot. Chimera a Larson (2021) zkoumali vliv tvaru chodidla na vykon
v YBT. Zjistili, Ze tvar chodidla mize mit vliv na dosazenou vzdalenost, stejné tak
1 sniZzend dorzalni flexe hlezenniho kloubu. V této studii bylo vyuzito méfeni na boso,
jelikoz se na tomto postupu shoduje vétSina studii zabyvajicich se obéma testy.

Vyuziti prestdvek mezi testovanim pii méfeni vétSina autorti neuvadi. Pti prehledu
studii byly nalezeny studie, které vyuZzily minutovou pauzu mezi jednotlivymi sméry
nebo jenom pauzu, kterd vyplynula ze zaznamenani namétfené hodnoty a posunuti
posuvného bloku zpatky, nebo piemisténi koncetiny kviili zméné sméru méteni (Thorpe
a kol., 2008; Fullam a kol., 2014). Pti praktickém provedeni na florbalistech u obou testt
byla vyuZzita pauza vyplyvajici ze zaznamendni naméfené hodnoty a posunuti posuvného
bloku zpatky, nebo pfemisténi dolni koncetiny kvili zméné sméru méfeni.

Dolni koncetina, kterou méfeni za¢ina, se u obou testd lisi. Pfi méfeni YBT je
mozné najit studie, u kterych se za¢ind dominantni dolni koncetinou, manual dle Cooka
a Pliskeho (2015) doporucuje zacit pravou dolni koncetinou. V SEBT se doporucuje zacit
dominantni dolni koncetinou. I tento rozdil mize mit vliv na dosaZené vzdalenosti
pfi méfeni. V této studii byla jako prvni méfend prava dolni koncetina v YBT 1 SEBT.

Diskutovanym tématem je 1 poloha hornich koncetin béhem méteni YBT 1 SEBT.
Pii méfeni YBT se poloha hornich koncetin bliz nespecifikuje, pfi méfeni SEBT je dana
rovnovahy pti zmeéné polohy dolnich koncetin. Volna poloha hornich koncetin pfi méteni

umoznuje dosazeni co nejdelsi vzdalenosti pii méteni ve vSech smérech, ale poloha rukou
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na bocich umoziuje zaméteni na vykon dolnich koncetin. Proto je doporuceno udrzet
horni koncetiny na bocich, aby bylo zamezeno kompenzaci nebo neprojeveni deficitu
posturalni kontroly (Picot a kol., 2021) a neudrzeni hornich koncetin na bocich
se povazuje za neplatny pokus pii SEBT. Hébert-Losier (2017) zkoumal vliv polohy
hornich koncetin na vykon v YBT a potvrdil signifikantni rozdil v poloze volné
a na bocich. V této studii byla poloha hornich koncetin pfi YBT libovolna, pii SEBT byla
dana na bocich.

Délka dolnich koncetin, ktera se méfi u obou testii pro vypocet normalizované
vzdalenosti, je ve vétSin¢ studii ddna od spina iliaca anterior superior po medialni
malleolus, tedy se jedna o funkéni délku, a toto méfeni bylo vyuzito i v této studii. Béznou
praxi je métfeni po nejvic prominujici ¢ast medidlniho malleolu, ve studiich je popsana
vzdalenost od pfedni horni spiny k nejdistdlnéjSi C¢asti medidlniho malleolu.
Pti praktickém provedeni osobami bez blizsi znalosti méfeni délky dolnich koncetin je
mozné odlisné méteni této délky, coz mize vést k ovlivnéni vysledkti vazanych na délku
dolni koncetiny, jako je normalizované skére i kompozitni skore. Pro zjednoduSeni
a sjednoceni postupu méteni pro odborniky i laiky by bylo vhodné méfit funkéni délku
dolni koncetiny od pfedni horni spiny po nejvic prominujici ¢ast medialniho malleolu.
Hébert-Losier (2017) zkoumal rozdil mezi méfenim délky k medialnimu i laterdlnimu
malleolu a nebyl zde nalezen vyznamny rozdil. Méfeni vyuZité v této studii bylo
provedeno od pfedni horni spiny po nejdistalné;si ¢ast medialniho malleolu.

Vyhodnoceni samotnych vysledki se 1lisi napfi¢ studiemi. Vzhledem
k riznym moznostem vypoctu jednotlivych vysledkii je mozna rtiznd interpretace
vysledkli. Nejdulezit€jsi poznatek je zjisténi, jestli autofi dosaZené vysledky
normalizovali na délku dolni koncetiny. Dal$i poznatek vychdzi z vypoctu kompozitniho
skore, které mlze, ale nemusi byt vypocitané, tedy autofi srovndvaji primérné hodnoty
vzdalenosti v jednotlivych smérech. Dal je dilezité zohlednit, jestli méfeni prob&hlo
jenom na jedné dolni koncetin€, nebo na obou dolnich koncetinach a nasledné bylo
hodnocené jedno kompozitni skore z priméru obou dolnich koncetin nebo kompozitni
skore jednotlivé pro kazdou koncetinu (Lépez — Plaza a kol., 2018; Plisky a kol., 2009;
Picot a kol.,, 2021). Vysledky vtéto studii byly vyhodnoceny v absolutnich
1 normalizovanych hodnotach v jednotlivych smérech, bylo vypocitdno 1 kompozitni
skore a normalizované kompozitni skore.

Rozdilné vyuziti pohybovych vzort ovliviiuje vykon v obou testech. V studii

Gribbla a kol. (2012) byly pfi méfeni jednotlivych sméri nalezeny rozdilné rozsahy
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kolenniho kloubu v sagitalni roviné. Nejvétsi flexe kolenniho kloubu byla naméfena
v ANT sméru. ANT, anteromedialni, medidlni a PM smér prokdzaly vétsi flexi
nez anterolateralni smér. Flexe kolenniho kloubu byla mensi v PM a lateralnim sméru
ve srovnani s jinymi sméry kromé anteromedialniho sméru. ANT, anteromedialni
1 medidlni smér prokézaly vétsi dorzalni flexi hlezenniho kloubu, medialni a lateralni
smér se nelisily. Tyto kinematické vztahy mohou byt uzitecné pro vySettujici v jejich
rozhodovani o vhodném vyuziti smérit pro hodnoceni pacientii s poruchami rozsahu
pohybu (Gribble a kol., 2012).

Nemén¢ dilezitymi faktory ovliviiujicimi vykon v téchto testech je ve&k
a vykonnostni uroven. Rozdily mezi vékovymi skupinami ve vykonech v obou testech
jsou dany zménami pii vyvoji. Vykonnostni Groven miize ovlivnit vysledky méfeni
pro odliSnou urovenn neuromuskuldrni kontroly, funkénich pohybii kloubu, aktivace
svalti, které mohou souviset i s naplni a zaméfenim tréninkd na jednotlivych Grovnich.
Dosazeni hor$ich vysledkl hraci na vyssi vykonnostni urovni je mozné piipsat vy$Simu

poctu zranéni (Vitale a kol., 2019; McCan a kol., 2015; Picot a kol., 2021).

6.1. Diskuze k vyzkumnym otazkam

1) Existuje vztah mezi vysledky Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu

u hracii florbalu na profesiondlni urovni?

Zkoumani prave téchto dvou testll bylo zvoleno kvili jejich primarnimu vyuziti
ve sportovnim odvétvi. Pro ziskdni odpovédi na vySe zminénou otazku byla zvolena
skupina probandli z nejvyss§i mozné vykonnostni kategorie, konkrétné hraci a hracky
nejvyssich seniorskych lig v Ceské republice. Hradi a hracky z vybranych tymi jsou
soucasti nejlepSich a nejvys postavenych tymil nachazejicich se ve vrchni ¢asti tabulky,
proto je zde piedpoklad jejich vysoké urovné fyzické pifipravenosti ve vSech aspektech
vykonu. Tento vybér byl zdmérny, aby bylo zajiSténo maximalni mozné kvalitni
provedeni obou testii u profesiondlnich sportovcii s vysokou urovni fyzické zdatnosti.
V Ceské republice pravidla umoziuji Gast v nejvyssi soutézi hra¢im a hrackam
spadajicim do kategorie veterani (zeny — 30+, muzi — 35+), jejiz pocet v jednotlivych
tymech je pomérné vysoky a ve vzorku probandu této studie se vyskytuji také.

YBT byl Pliskym a kol. ,,objeven* roku 2009, proto studii zabyvajicich
se zkoumanim vztahu mezi YBT a SEBT neni mnoho. Coughlan a kol. (2012) ve své

studii srovnaval tyto dva testy na 20 zdravych aktivnich muZskych probandech ve v€ku
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od 18 do 30 let s minimalni sportovni aktivitou tfikrat tydn¢, bez zranéni dolni koncetiny
v poslednich 3 mésicich, a méfeni probéhlo v laboratornich podminkéch. Kazdy proband
byl méfen dvakrat s odstupem minimalné jednoho tydne. Pii méfeni m¢l 4 zkuSebni
pokusy, nasledné 3 métfené pokusy v kazdém sméru dosahu na kazdé dolni konceting.
Po statistickém vyhodnoceni primérnych pokusiit pomoci parovych testli, Pearsonovy
korelace a Bland — Altmanovych grafi srovnaval vzdéalenosti dosazeni v obou testech.
Zéaveérem jeho studie je nalezeni rozdilh v ANT sméru na obou dolnich koncetinach,
kdy dal doséhli v SEBT, dalsi rozdily mezi sméry ani dolnimi koncetinami nebyly
nalezeny.

Mohammadi a kol. (2017) vyuzil pro srovnani obou testl sportovce ve véku od 15
do 17 let. Jeho cilem bylo zjistit, ktery z téchto testil je vhodny k méteni zmén vyvolanych
tréninkem v pribéhu Casu. Vysledky jednotlivych testil srovnédval pted a po tréninkové
intervenci v trvani 6 tydnt obsahujici balanéni a posilovaci cviceni. Pfed a po tréninkové
intervenci byly SEBT a YBT provadény v nahodném potadi. Pomoci parového t-testu
se prokdzaly zmény v PM a PL sméru, v ANT sméru nebyly nalezeny signifikantni
rozdily.

Fullam a kol. (2014) ve své studii zkoumal vztah mezi obéma testy na 15 zdravych
muzich a 14 zdravych zenach, ktefi provedli 3 meéfené pokusy vkazdém sméru
na dominantni dolni koncetiné. Vzdalenosti byly normalizovany na délky dolnich
koncetin a pomoci Pearsonovy korelace byly vzdalenosti srovnany navzajem. Vyzkum
potvrdil vyznamny rozdil v ANT sméru mezi obéma testy. Na zavér pridava informaci
0 nespravnosti zdmény obou testll.

Jagger se svymi spolupracovniky (2020) zkoumal rozdilnost mezi YBT,
modifikovanym YBT a modifikovanym SEBT na 17 muZich a 11 Zendch z mladé zdravé
populace. Modifikovany SEBT znamena méteni jenom tii smérii, neméfi se tedy vSech
osm smért, jak je to v pivodnim SEBT. Navic SEBT méfil pomoci YBT Kit.
Modifikovany YBT se provadi pomoci pifipevnéného obdélnicku na horni casti
posuvného bloku, coz zaruci centraci dosahové dolni koncetiny nad posuvny blok a brani
dosahovani pod uroveii stoje nebo lateralné ke sttedové linii. Ve vysledku zjistili rozdily
v PM a PL sméru mezi YBT a MSEBT, ale v ANT sméru nebyl nalezen signifikantni
rozdil.

Ve studii Gabriela a kol. (2021) se testovani zucastnilo 24 mladych aktivnich
probandi a zjistény byly rozdily v ANT sméru, kdy primérna délka byla signifikantné

rozdilna v SEBT ve srovnani s YBT.

72



Ve studii Ko a kol. (2020) zkoumali na 86 ucastnicich s chronickou nestabilitou
hlezenniho kloubu vzdalenosti v jednotlivych smérech. Po normalizaci dat bylo
vyznamné¢ kratSich vzdalenosti dosazeno v ANT i1 PM sméru, zatimco PL smér nevykazal
vyznamné rozdily.

Vsechny vysSe uvedené studie se zaobiraji srovndnim dosazenych vzdalenosti
jednotlivych testti u fyzicky aktivni populace, coz zcela neodpovida vzorku probandii
v této studii. Podle vysledkii ziskanych u florbalistii byla vétsi normalizovana priimérna
vzdalenost dosazena v ANT sméru v SEBT, v PM a PL sméru v YBT. Na zakladé
vysledkl vyse zminénych studii i vysledki dosazenych v této studii je mozné potvrdit,
ze existuje vztah mezi jednotlivymi testy. Fakt, ktery plyne z vySe uvedenych studii,
poukazuje na nalezeni rozdilti u riiznych studii v jiném méfeném sméru, autofi se tedy
neshoduji na jednotné rozdilnosti mezi YBT a SEBT. Cilem této studie nebylo urceni
vhodnéjsiho testu pro hodnoceni dynamické posturalni stability, i kdyz se to zda uzite¢né.
Nakolik oba testy vykazuji vysokou variabilitu i reliabilitu, je vhodné je vyuzit,
avsSak nezaménovat, jak na to poukazuji rizni autofi. Emery (2003) také uvadi skutecnost,
ze neni vhodné vyuzit jeden test pro vSechny sporty stejné a je nutné vzdy zohlednit
specifika sportu. Sporty s podobnymi vlastnostmi by mohly vyuzivat testy vytvorené
pro dany sport samostatné. Takové testy by mély byt snadno proveditelné, jejich
provedeni finanéné dostupné pro vSechny, ¢imz by se doséhlo co nejvétsiho vyuziti

V praxi.

2) Jaka je uroven dynamické posturalni stability dolnich koncetin u profesionalnich

hracu florbalu ve vztahu k riziku zranéni hodnocenému jednotlivymi testy?

Pro ur€eni rizika zranéni jsou dané takzvané ,,cut off** skore, jejiZ hodnoty byly
uréeny vicero autory napfi¢ sporty. Jako prvni urcil toto skore Plisky a kol. (2006)
méfenim SEBT na 235 basketbalovych hracich a hrackach ze stfednich a vysokych §kol.
V svém vyzkumu zjistil, ze Zeny, které nedosahly v kompozitnim skore normalizovaném
na délku dolni koncetiny hranici 94 %, mély 6,5—krat vétsi riziko zranéni dolni koncetiny,
u muzl bylo toto riziko 3—krat vyssi.

Attenborough a kol. (2017) u 94 hract netballu zjistil, Ze normalizované skore
pod 77,5 % v PM sméru v SEBT je spojeno se zvySenym rizikem lateralni distorze
hlezenniho kloubu. V studii Noronha a kol. (2012) bylo prokézano, ze nedosaZeni

normalizovaného skoére v PL sméru minimalné na hodnoté 80 % zvysilo riziko distorze
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hlezenniho kloubu u 125 fyzicky aktivnich mladych lidi, slaby vykon v SEBT je
tedy povazovan za prediktivni faktor pro distorzi hlezenniho kloubu. Po prostudovani
obou praci bylo zjisténo, ze PM smér u prvni studie je shodny s PL smérem v druhé studii,
tedy zjiSténi jsou shodna, ale je tieba klast diiraz na spravnou interpretaci postupu méieni.

Stranové asymetrie, tedy rozdily nejdelSich pokusti mezi jednotlivymi dolnimi
koncetinami, jsou spolehlivym prediktorem rizika zranéni. Absolutni asymetrie vétsi
nez4 cm v ANT sméru byla spojena s 2,5-krat zvySenym rizikem poranéni dolnich
koncetin u obou pohlavi (Plisky a kol., 2006). Toto zjisténi potvrzuje Stiffler a kol.
(2017), ktery u 147 hract narodni vysokoskolské atletické ligy prokazal, ze asymetrie
v ANT sméru nad 4,5 % po normalizaci vzdéalenosti na délku dolni koncetiny muze
identifikovat sportovce se zvySenym rizikem poranéni dolnich koncetin s ptesnosti 82 %,
¢imz je mozné identifikovat hrace se zvySenim rizikem bezkontaktniho zranéni kolenniho
nebo hlezenniho kloubu.

Butler a kol. (2013a) ve vyzkumu métenim SEBT na 59 fotbalovych hracich
s vyuzitim hrani¢niho skore 89,6 % prokazal 3,5-krat vySsi riziko zranéni pii nedosazeni
této hranice, neprokazal vSak, Ze asymetrie mezi koncetinami dokéaze identifikovat
rizikové jedince pro vznik poranéni dolni koncetiny.

Smith a kol. (2015) métenim YBT na 184 vysokoskolskych atletech potvrdil
asymetrii nad 4 cm jako vhodny hrani¢ni bod a dle jeho vysledkl byla tato asymetrie
vyznamné spojend s rizikem zranéni v ANT sméru.

Pro prozkoumani dostupnych literarnich zdrojii nebylo nalezeno hrani¢ni skore
pro florbal. Pro vyhodnoceni této studie by bylo vhodné najit hrani¢ni skére pro sporty
podobné florbalu, tedy hokejkové sporty, jako jsou ledni hokej nebo hokejbal. Studie
s timto zamé&fenim nebyly provedeny, proto byla jako hrani¢ni skore zvolena hranice
94 % ze studie Pliskeho a kol. (2006) vzhledem k potvrzeni rizikovosti tohoto hrani¢niho
skore jak pro Zeny, tak pro muze.

Vysledky poctd hra¢h hranicnich skore pro jednotlivé testy jsou uvedeny
v tabulce 3. V YBT nejsou k nalezeni vysoké pocty, tedy hraci i hracky dosahli vysokych
kompozitnich skore jak na pravé, tak i na levé dolni konceting.

Zajimavé vysledky poskytuji pocty hrac¢h v SEBT (podle méteni tohoto testu bylo
hraniéni skore vyhodnocené), ve kterém v celkovém poctu na pravé dolni koncetiné
nedosahlo hrani¢niho skore 35 % hracd, na levé dolni koncetiné 28,3 % hraca
a v priméru obou dolnich koncetin to bylo 26,7 %. Pro Zeny jsou hodnoty na pravé dolni

konceting az 40 %, na levé dolni koncetin€ 33,3 % a v priméeru kompozitnich skore obou
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dolnich koncetin 36,7 %. Muzi nedoséhli hrani¢ni skore na pravé dolni konceting v 30 %,
levé dolni koncetin€ 23,3 % a v priméru kompozitnich skoére obou dolnich koncetin
16,7 %.

Vysledky SEBT tedy naznacuji, ze pfiblizné kazdy ctvrty hra¢ neprokazuje
dostatecnou dynamickou posturalni stabilitu a ma zvysené riziko zranéni dolni koncetiny.
Pti poctu hraci, ktery tvoii jeden tym, tedy 20 az 25 hracu, je pramérné 4 az 5 hract
v rizikové skupin¢.

U Zenské casti probandl se pohybuje v rizikové skupiné 36,7 %, coz sveédei
o priblizn¢ kazdé tieti hracce, tedy z jednoho tymu je to 8 hracek s rizikem vzniku zranéni
dolni koncetiny. U muzt se primér pohybuje u 16,7 %, proto se v rizikové skupiné
nachdzi kazdy sedmy hra¢, coz ¢ini v jednom tymu piiblizné tfi hraci.

Pfi hodnoceni asymetrie dosazenych vzdalenosti mezi koncetinami byl v této
studii stanoven hrani¢ni rozdil 4 cm, ktery se ukazal jako vhodny pro stanoveni miry
rizika zranéni stejné u Zen i muza. Shrnuti vysledki z tabulky 4 poukazuje jak v YBT,
tak SEBT na vysoké poCty v celkovém vzorku, ale i samostatné u Zen a muzi.

V YBT v celkovém vzorku probandl byla zjisténa asymetrie az v 46,7 % ptipad
v ANT sméru, tedy skoro u poloviny hracu je vyssi riziko zranéni dolni koncetiny.
Asymetrie v PM sméru se prokazala u 48,3 %, tedy témér polovina probandl vykazuje
zvySené riziko laterdlni distorze hlezenniho kloubu. V PL sméru procento poc¢tu asymetrii
ptesahlo polovinu, ptesnéji 53,3 %, tedy zvySené riziko poranéni hlezenniho kloubu je
u vic nez poloviny hraci. U Zen se v ANT sméru ukazaly hodnoty shodné s PM smérem,
tedy témeét polovina hraek dosahuje asymetrie vétsi nez 4 cm a nachézi se v rizikoveé
skupin€ se zvySenou pravdépodobnosti poranéni dolni koncetiny i hlezenniho kloubu.
V PL sméru se procento nachédzi nad polovinou, tedy u 56,7 % hracek byla nalezena
asymetrie mezi obéma koncetinami, coZ potvrzuje vysokou miru rizika vzniku poranéni.
U muzi piesn¢ polovina hra¢h v PM i PL a jen tésné¢ pod hranici poloviny hract
v ANT sméru prokazala asymetrii, proto je riziko vzniku zranéni dolni koncetiny
a zranéni hlezenniho kloubu az u poloviny hraca.

U SEBT se v celkovém vzorku probandt v ANT sméru asymetrie nasla v 51,7 %,
v PM sméru v 55 % a v PL sméru v 56,7 %. Procento je vysoké, tedy vice nez polovina
hract se pohybuje v rizikové skupiné se zvySenym rizikem zranéni dolni koncetiny.
U Zen byla nalezena asymetrie v ANT sméru az u 40 % hracek, v PM sméru piesné
u50% a vPL sméru u 46,7%. U muzii byla nalezena asymetrie v ANT sméru

azu 63,3 %, v PM sméru 60 % a PL sméru 66,7 %.
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Tato zjiSténi vypovidaji o dynamické posturdlni stabilité¢ florbalisti podle
hodnoceni asymetrie vzdalenosti mezi koncetinami jako o primérné. Vétsina vysledk je
v rozmezi mezi 45 % az 60 %. Toto Cislo pfedstavuje vysokou miru rizika zranéni
vzhledem ke skute¢nosti, ze méfeni probihalo u profesionalnich hract s vysokou urovni
fyzické ptipravenosti.

K zhodnoceni dynamické posturalni stability u florbalistt podle ,,cut off* skore je
dulezité zdlraznit, ze tohle skore neni vhodné vyuzivat pro hodnoceni vsech sportovcii,
protoze je potieba zvazit faktory ovlivitujici vykon v jednotlivych testech, jako je vek,
pohlavi, vykonnostni Groven, a zapocitat je do vypoctu. Proto Cook a Plisky (2015)
doporucuji pro urceni ,,cut off“ skére pro dany sport pouzivat mezni body specifické
pro v€k, pohlavi, sport/aktivitu, které se nachazeji v softwaru Move2Perform. Ve své
systematické review Plisky (2021) potvrdil dulezitost zohlednéni v&ku, pohlavi 1 typu

sportu pro vypocet hrani¢niho skore zkoumanim 57 studii pojednavajicich o YBT.
6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Znéni hypotézy €. 1: Predpokladam, zZe vysledky kompozitnich skore YBT a SEBT budou

mit silny korelacni vztah (r > 0,08).

Oba testy, které jsou v této praci zkoumany, méfi dynamickou posturalni stabilitu
stejnym principem — v stoji na jedné dolni koncetiné, tedy stojné koncetin€, se druhé dolni
koncetina, tedy dosahova koncetina, snazi dosahnout co nejdale. Tento zplisob méteni
vyzaduje zapojeni a koordinaci sily dolnich koncetin, pohyblivosti jednotlivych kloubi
v sagitalni, frontalni 1 transverzalni roviné, zapojeni rovnovahy a stability celého téla. Stoj
na jedné dolni koncetiné ptedstavuje nestabilni polohu pro télo a vyZaduje velkou miru
zapojeni nejen svali a kloubl dolnich koncetin, ale i1 trupového svalstva a svalstva
hornich koncetin, coz se vyuziva i ve florbale a ¢innostech, jako je stielba ¢i pfihravka.

Fullam a kol. (2014) ve svém vyzkumu na 29 ucastnicich (15 muzl, 14 Zen)
pfi porovnani YBT a SEBT v ANT, PM a PL sméru vyuzil méfeni jenom na dominantni
dolni koncetiné v laboratornich podminkéach. Pfedni linie polohy chodidla byla déna
podle druhého prstu. Pomoci Pearsonovy korelace dospél k nésledujicim vysledkiim
ve vztahu mezi obéma testy: ANT smér: r=0,680, PM smér: r=0,912 a PL smér:
r=0,803.

I kdyZ hlavnim cilem studie Mohammadiho a kol. (2017) bylo srovnani vykoni

pfed a po 6 — tydenni tréninkové intervenci na 30 sportovcich ve véku od 15 do 17 let
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atesty byly méfeny v ndhodném potfadi, je moznost nalézt srovnani obou testi pied
intervenci. Pro porovnani obou testd vyuzil Pearsonovu korelaci a ziskal nasledujici
hodnoty pro vztah mezi testy: ANT smér: r= 0,884, PM smér: r= 0,925, PL smér:
r=0,917. Ve svém hodnoceni vyuzil priméry vzdalenosti dosazenych v jednotlivych
smérech normalizované na délku dolni koncetiny, tedy nesrovnaval jednotlivé
kompozitni skore.

Coughlan a kol. (2012) provedl svoji studii na 20 zdravych aktivnich muzskych
probandech, ktefi se podrobili laboratornimu meéfeni na obou dolnich koncetinach
ve dvou méfenich s odstupem jednoho tydne, tedy na prvnim sezeni byli méteni pomoci
jednoho testu a o tyden pozdéji provedli druhy test. Jejich rozdé€leni bylo randomizovano.
Autofi dospéli k nésledujicim hodnotam: ANT smér — prava dolni koncetina: r = 0,648,
leva dolni koncetina: r = 0,782; PM smér — prava dolni koncetina: r = 0,786, leva dolni
koncetina: r =0,578; PL smér — prava dolni koncetina: r = 0,651, leva dolni koncetina:
r=0,626.

Bulow a kol. (2019) zkoumal 25 fyzicky aktivnich divek ve véku 14 let. Dospél
k nasledujicim vysledkiim normalizovanym na délku dolni koncetiny v jednotlivych
smérech — ANT smér — prava dolni koncetina: r = 0,516, leva dolni koncetina: r = 0,489;
PM smér—prava dolni koncetina: r=0,543, levd dolni koncetina: r=0,656; PL
smér — pravd dolni koncetina: r= 0,414, levd dolni koncetina: r = 0,655; kompozitni
skore — prava dolni koncetina: r= 0,612, leva dolni koncetina: r=0,798. Jeho dalsi
zjiSténi zkoumajici miru rizika poranéni zaloZené na asymetrii koncetin se v ANT sméru
mezi testy liSila, kompozitni skore se nelisilo.

V této studii byl pro srovnani obou testii vyuzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient
s vysledky uvedenymi v tabulce 7 a 8. Normalizované primérné vzdéalenosti byly
vzajemné korelovany. V. ANT sméru byl korela¢ni koeficient r = 0, 517, pro pravou dolni
koncetinu r=0,571, pro levou dolni koncetinu r=0,471; vPM sméru r=0,494,
pro pravou dolni koncetinu r = 0,480 a pro levou dolni konéetinu r = 0,310; v PL sméru
r= 0,389, pro pravou dolni koncetinu r = 0,272 a pro levou dolni koncetinu r = 0,477;
v kompozitnim skore r = 0,537, pro pravou dolni koncetinu r = 0,491 a pro levou dolni
koncetinu r = 0,582.

Srovnéni obou testli pomoci Pearsonovy korelace umoziiuje zjistit silu linedrniho
vztahu mezi obéma testy. VySe uvedené studie poskytuji Siroké rozmezi hodnot
korelacniho koeficientu. Kazda studie méla jiny design prace, proto se mohou vysledky

téchto studii liSit. Ani jedna studie neméla skupinu probandd v nejvys§i mozZné
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vykonnostni kategorii. Také vSechny nesrovnavaly kompozitni skore, ale primérné
vzdalenosti v jednotlivych smérech, které byly vzdy normalizované na délku dolni
konCetiny, coz je standardem pro vSechny vyzkumy a studie. Laboratorni meéteni
ve studiich se 1i$i od méteni v terénu, které bylo vyuzito v této studii a patii mezi rozdilné
faktory provedeni méteni. VEk probandu sehravé vyznamnou roli, v dospivajicim véku
je posturalni stabilita, koordinace, urovei sily dolnich koncetin i schopnost koncentrace
1 postaveni chodidla pti méteni SEBT.

Tato studie zamé&fujici se na srovnani dynamické posturalni stability mezi YBT
a SEBT u profesionalnich florbalistd je prvni studie pojednavajici o tomto tématu.
Profesionalni hraci pfedstavuji skupinu s vysokou urovni fyzické zdatnosti. Vysledky
korelace kompozitniho skore mezi obéma testy byly na hodnoté r = 0,537, coz odpovida
sttednimu korelacnimu vztahu. Kompozitni skore pro pravou a levou dolni koncetinu
dosahly stejn¢ tak stfedni korela¢ni vztah, tedy na zakladé¢ vysledkil této prace

lze zhodnotit, Ze hypotéza €. 1 je zamitnuta.
6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Znéni hypotézy &. 2: Predpokladam nalezeni vyznamnych rozdilu ziskanych hodnot

mezi zdravou a anamnesticky unilaterdlné oznacenou poranénou dolni koncetinou

(v < 0,05).

VySe zminény princip meéfeni obou testll vstoji na jedné dolni koncetiné
umoziiuje vyhodnoceni rozdilu mezi jednotlivymi koncetinami, tedy 1 mezi zdravou
a poranénou dolni koncetinou. Informace ohledné¢ zranéni dolnich koncetin byly
zjiStovany pomoci anamnestického formuldfe a vyhodnoceni vysledkli jednotlivych
otazek tykajicich se zranéni je k nalezeni v tabulce 2. Velka incidence zranéni ve sportu
vSeobecné, florbal nevyjimaje, a vyuZiti téchto testil, kromé jiného, pro vyhodnoceni miry
rizika zranéni, poskytly zaklad pro zformulovani této hypotézy. Pti stoji na poranéné nebo
postizené dolni koncetin€ za i€elem udrzeni stability se miiZze prokazat deficit v dosazené
vzdalenosti ve srovnadni se zdravou, coZ poukazuje na nedostatek dynamické kontroly
drzeni téla, ktery by mohl byt spojen s patologickym stavem na stojné dolni koncetiné
(Gribble a kol., 2012).

Olmsted a kol. (2002) srovnavali dosazené vzdalenosti v SEBT na 20 probandech

s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu. Jeho zkoumani ptineslo vysledky v podobé
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dosaZeni nizSich vzdélenosti v jednotlivych smérech mezi zranénou a nezranénou dolni
koncetinou. Tyto vzdalenosti ale nebyly normalizované na délku dolni koncetiny,
coz miize ovlivnit vysledky.

Dobija a kol. (2019) pii zkoumani 33 pacientii s poranénim ACL prokazala
asymetrii mezi zdravou a zranénou dolni koncetinou jenom v ANT sméru, v ostatnich
smérech ani v kompozitnich skore se rozdily nenasly. Méfeni probéhlo v laboratornich
podminkach, poloha paty byla na priseciku Car tfech méfenych smértu. Probandi nejdiiv
absolvovali 4 zkuSebni pokusy, nasledn¢ 3 méfené pokusy.

Domingues a kol. (2018) si za vzorek vybral 24 pacientii s poranénim ACL
na jedné dolni koncetiné a zkoumal rozdily dosazenych vzdalenosti na zranéné a zdravé
dolni koncetin€ pied a po operaci, stejné tak je srovnaval se zdravymi jedinci v SEBT.
Zavérem jeho prace je nalezeni rozdilii mezi namétenymi vzdalenostmi v PM, PL sméru
1 kompozitnim skore v predoperacnim méfeni, v pooperacnim meéteni nebyly nalezeny
rozdily. Stejn¢ tak nebyl prokdzany vyznamny rozdil ve vysledcich mezi zranénou
a zdravou dolni koncetinou pied operaci ani po operaci.

Hartley a kol. (2018) méfili 384 muzi a 167 zen z rtiznych sporti pomoci YBT.
Muzsti atleti se zranénim kolenniho kloubu doséahli horSich vysledki v ANT sméru
ve srovnani se zdravymi koncetinami.

V této studii prob¢hlo srovnavani zdravé a zranéné dolni koncetiny v ramci
jednoho testu na zaklad¢é vyvraceni predeslé hypotézy a zjisténi, Ze YBT a SEBT nemaji
silny korela¢ni vztah. Vysledky srovnani YBT a SEBT jsou uvedeny v tabulce 11 a 12.
Srovnavani byli probandi, kteti méli zranéni jen jedné dolni koncetiny bez blizSiho
rozlideni oblasti nebo mechanismu zranéni. Zadny z probandi nemél akutni traz
v prub¢hu méfeni.

Parovy t-test prokazal statisticky vyznamny rozdil v ANT sméru v celkovém
vzorku probandd, stejné tak byl nalezen vyznamny rozdil v ANT sméru u mizu. V SEBT
nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi jednotlivymi sméry ani kompozitnim skore.
Vzhledem k nalezeni statisticky vyznamnych vysledki v ANT sméru v YBT je hypotéza
¢. 2 potvrzena.

K ovlivnéni vysledkidi muize pfispét nerozliSeni typu zranéni, které se mize
projevit vjiném zapojeni posturdlnich mechanismi, v jiném zplsobu kompenzace
postizenych ¢asti organismu, a taky moznost, ze hra¢i dokdzali postizenou cast vic
stabilizovat a dostat do lepSiho zdravotniho stavu, nez je zdravd dolni koncetina.

V dalSich studiich by bylo vhodné rozliSit typ zranéni a specificky se zamcéfit

79



na vyhodnoceni téchto vysledk. Jelikoz toto srovnavani neprob¢ehlo v jiné klinické studii

zabyvajici se florbalem, je mozné tyto vysledky srovnavat jenom s jinymi sporty.
6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Znéni hypotézy €. 3: Predpokladam nalezeni vyznamnych rozdilu ziskanych hodnot

mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou (p < 0,05).

Otazka dominance dolni koncetiny je Casto diskutovanym tématem ve sportu.
Dominantni dolni koncCetina je povazovana za obratnou, tedy koncetinu, kterd je
v bézném zivoté vyuzivana na provedeni praktickych véci jako zvednuti predmétu
ze zeme, vystoupeni na zidli nebo doskoCeni na jednu dolni koncetinu. Ve sportu
se dominance projevuje podstatné vic, hlavné ve sportech vyuzivajicich dolni koncetiny
jako jsou fotbal ¢i nohejbal, a také v atletice — sprint, skok do délky, skok do vysky, kdy je
dominance dolni koncetiny vyuzivana pro odraz. Pti florbale se dominance dolni
koncetiny muze projevit pii sprintu, kdy je potiebna sila odrazové dolni koncetiny,
také pfi sttelbé, kdy jedna dolni koncetina je stojné a potfebuje veEtsi stabilitu a silu (Kysel,
2010; Leppénen a kol., 2017). Dominance se miiZze projevit i pii hernich situacich,
napiiklad pfi odkopu micku pfi hie. Otdzkou je, jakym zplisobem urcit dominantnost
dolni koncetiny. V mnoha studiich byla dominance urena podle dolni koncetiny,
kterou proband kope do mice (Picot a kol., 2021). V této studii byl zvolen Waterloo
footedness questionnaire, popsany v kapitole 2.1.6 Analyzy pohybu hrace florbalu.

Cug akol. (2017) ve vyzkumu na 19 hracich a 17 hrackach fotbalu pomoci SEBT
nenalez rozdil ve srovnani vysledkii dosazenych dominantni a nedominantni koncetinou.

Sabin a kol. (2010) s pomoci SEBT a 16 vysokoskolskych basketbalovych hract
a hraek nenalezl rozdily mezi vysledky dosazenymi obéma koncetinami. Méteni
probéhlo ve dvou sezenich. Na prvnim sezeni se hraci sezndmili s SEBT a méli minimalné
3 pokusy na vyzkouSeni. Na druhém sezeni se podrobili méteni a vyuzili i medialni smér.

Thorpe a kol. (2008) na 12 fotbalovych hrackach zkoumal vztah mezi dominantni
a nedominantni koncetinou a ve vysledcich nenalezli vyznamny rozdil. Zajimavosti je
provedeni SEBT, kdy uspofddani uhli v posteriornich smérech bylo 90° na rozdil
od bézn¢ vyuzivanych 135°, na ivodnim méfeni si probandi zkusili 6 zkuSebnich pokusi,
na druhém méteni absolvovali taky 6 zkuSebnich pokust a méfeni 3 pokust. Pfi zméné

mezi jednotlivymi sméry méli probandi minutovou pauzu.
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Alnahdi a kol. (2015) ve své studii na 30 zenach a 30 muzich ve véku
od 18 do 29 let pomoci YBT srovndval dolni konletiny a také potvrzuje zjiSténi
predchazejicich studii — dominance dolni koncetiny neovliviiuje vykon YBT v zadném
sméru. Probandi byli bez predchozich zranéni, coz mlze ovlivnit vysledky testovani
a vyuzito bylo 6 zkusebnich pokust v kazdém sméru, poté 3 métené pokusy. Dominance
dolni koncetiny byla zjisténa pomoci vybrani preferované dolni koncetiny pii kopnuti
do mice.

Butler a kol. (2016) v studii srovnavali 88 stfedoSkolskych, 78 vysokoskolskych
a 90 profesiondlnich baseballovych hract. YBT byl méfen na YBT Kit a probandi méli
k dispozici 6 zkuSebnich pokusti, nasledné¢ 3 métené pokusy, ¢as oddechu mezi pokusy
byl 20 vtetin, ktery odpovidal zaznamenani dosazené vzdélenosti a vraceni posuvného
bloku zpét na misto. Vzdalenosti byly normalizované na délku dolni koncetiny. Jejich
studie také nenalezla vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.

Stoddardova a kol. (2022) méfila na 22 divkach a 4 chlapcich v dospivajicim véku
bez sportovniho zaméfeni pomoci YBT vykon mezi dominantni a nedominantni
koncetinou ve dvou sezenich. V jeji studii nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi vysledky
ziskanymi méfenim dominantni a nedominantni koncetiny. Zaroven dodava, ze YBT je
vhodny test pro hodnoceni dynamické stability i u dospivajicich, ktefi aktivné
neprovozuji sport.

Ve vysledcich této studie, uvedenych v tabulce 9 a 10, se ve vyzkumném vzorku
60 profesionalnich florbalisti a florbalistek nenalezly vyznamné rozdily ve vysledcich
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou, coz potvrzuje vysledky pfedchozich
studii. Pro florbalisty tedy dominantnost dolni koncetiny neni aspekt ovliviijici jejich
vykon. Dominantni dolni koncetina podle laterality se nemusi shodovat se stojnou dolni
koncetinou, kterd je vyuZivana pfi stfelb€ a je dana drZzenim hokejky. Na zékladé¢ téchto

vysledkt je hypotéza ¢. 3 zamitnuta.
6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Znéni hypotézy . 4: Predpokladam nalezeni vyznamnych rozdilu ziskanych hodnot

mezi muzi a Zenami v kompozitnich skore v YBT a SEBT (p < 0,05).

Pfi srovnavani Zen a muz je logické, ze muzi s del$i dolni koncetinou dosahnou
vétSich vzdalenosti. Proto je velmi dillezité normalizovat naméfené vzdéalenosti na délku

dolni koncetiny, coz vylouci vliv vysky téla a délky dolni koncetiny na vykon.
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Z hlediska anatomickych, funkénich i biomechanickych rozdilti mezi pohlavimi
se zam¢ftila tato studie i na srovnani vykonl mezi zenami a muzi. Gribble a kol. (2012)
uvadi, ze po normalizaci hodnot na délku dolni koncetiny jsou vysledky mezi Zenami
a muzi relativné konzistentni, a dodava, ze SEBT miize byt vyuZit pro popis rozdilti mezi
pohlavimi pfi zménach neuromuskuldrni kontroly, jako je zranéni nebo nava.
Jednoznacné vysledky studie zkoumajici rozdily mezi zenami a muZzi neposkytuji.

Gribble a kol. (2012) srovnaval 16 zen a muzi 1 svlivem uUnavy
ve 4 smérech — ANT, PM, PL a medialni. V konecném vysledku zeny dosahly vétsich
vzdalenosti nez muzi ve vSech méfenych smérech v této studii, zarovein byla u Zen
zaznamenana vétsi flexe kolenniho kloubu.

Sabin a kol. (2010) ve studii zkoumal vyznamny rozdil mezi Zenami a muZzi
u 16 basketbalovych hract. Rozdil se naSel v posteriornim sméru, ale méteni probchlo
v anteriornim, medialnim a posteriornim smeéru, tedy nebyly vyuzity PM a PL smér.

Stiffler a kol. (2015) si vybral pro vyzkum hracky a hrace z fotbalu, basketbalu,
golfu, hokeje, softbalu, volejbalu a wrestlingu, celkovy vzorek c¢inil 393 hraci.
Ve vzijemném srovnani obou pohlavi byl nalezen rozdil mezi hrackami a hréci fotbalu,
kdy zeny doséhly vyrazné delSich vzdalenosti normalizovanych na délku dolni koncetiny
v ANT sméru.

Gribble a kol. (2009) srovnaval ob¢ pohlavi na 30 probandech a ve vysledku bylo
zjiSténo, Ze po normalizaci vzdélenosti nebyly nalezeny vyznamné rozdily
mezi pohlavimi.

Cug a kol. (2016) pomoci SEBT vysetfoval na 19 hrac¢d a 17 hracek fotbalu
a v jeho studii nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi Zzenami a muZi.

Ve vysledcich této studie, uvedenych v tabulce 15 az 18, se pfi srovnani
kompozitnich skore mezi Zenami a muzi naSel vyznamny rozdil (p = 0,019). Statisticky
vyznamné rozdily byly nalezeny i v PM a PL sméru v normalizovanych vzdalenostech
v YBT. V SEBT byly statisticky vyznamné hodnoty nalezeny ve vSech smérech
1 kompozitnim skore kromé ANT sméru.

Zvoleny design studie neumoziiuje urcit divod a vysvétleni rozdilnosti
mezi zenami a muZi. Lze pfedpokladat, ze rozdilnost zdvisi na rlzném zapojeni
neuromuskuldrni kontroly, vyuziti svalové sily 1 kinematickych vzorcl, rozsazich
potiebnych k provedeni pohybu — kolenni a kycelni pohyby v sagitalni roviné i rozsah
dorzélni flexe v ANT sméru vyznamné ovliviiuji vykon na SEBT. Gribble a kol. (2009)

pii méteni YBT zjistil, Ze Zeny vyuzily v priméru vic nez 4° dodatecné flexe kolenniho
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kloubu v ANT sméru a vice nez 5° dodatecné flexe kolenniho kloubu v posteriornich
smérech ve srovnani s muzi. Willis a kol. (2017) na zdravém vzorku probandi
v modifikovaném SEBT prokazal rozdily mezi Zenami a muzi i1 ve frontalni
a transverzalni roviné, kdy vyznamné rozdily byly nalezeny v addukci/abdukci
a intrarotaci/extrarotaci kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny, konkrétné v addukci
ky&elniho kloubu v ANT a PM sméru. Zeny vykazovaly vétsi extrarotaci v ky&elnim
kloubu v PM a PL sméru, také vétsi intrarotaci tibie v PL sméru. Muzi dosahovali vétsi
rozsahy do varozity kolenniho kloubu v ANT a PM sméru. Vyznamnym faktorem muze
byt také historie zranéni, tréninkova zatéz i fyzicky a mentalni stav zen a muzi.
Ve vysledcich této studie byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi Zenami

a muZi, proto je hypotéza €. 4 potvrzena.
6.6 Diskuze k hypotéze ¢. 5

Znéni hypotézy €. 5: Predpokladam nalezeni vyznamnych rozdili ziskanych hodnot
mezi ipsilaterdlni dolni koncetinou na strané drzeni hokejky a kontralaterdlni dolni

koncetinou v kompozitnich skore v YBT a SEBT (p < 0,05).

Tato hypotéza je zalozena na predpokladu potieby zvySené stability stojné dolni
koncCetiny, tedy koncCetiny kontralateralni k strané drzeni hokejky. Pfi bliz§im zkoumani
stielby a pfihravky ve florbale je zfejmé, Ze jedna dolni koncetina je opérnd, tedy hrac¢
koncetiny. Vyhodnoceni této hypotézy pomoci paroveého t-testu bylo provedeno
jednotlivé pro YBT 1 SEBT. Statisticky vyznamné hodnoty nebyly nalezeny ani v jednom
z hodnocenych smért ani v kompozitnim skore. Vysledky jsou uvedené v tabulkéach 13
a 14. Vliv na vysledky miiZze mit i fakt, Ze 1 kdyZ je dana urcita vyhodna zékladni vychozi
pozice hrace pfi strelbé, lze vyuzit pii prihravee ¢i stfele jako opérnou 1 koncetinu
shodnou s drzenim hokejky, coz neni vyhodné postaveni kvili sniZzené opote, sile
1 neoptimalnimu zapojeni svalovych fetézcti, ale n€kdy nevyhnutelné vlivem okolnosti
vyplyvajicich ze hry.

Tyto vysledky je mozné srovnat s vysledky diplomové prace Cerné (2022), ktera
hodnotila dynamickou posturdlni stabilitu florbalistek na pfistroji NeuroCom a jeji
vysledky neprokézaly statisticky vyznamny rozdil mezi dolni koncetinou shodnou
se stranou drZeni hokejky a kontralateralni dolni konc¢etinou.

Na zaklad¢ vysledku ziskanych v této studii je hypotéza €. 5 zamitnuta.
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6.7 Diskuze k limitiim prace

Tato studie ma své limitace, a je nutné je bliz popsat. Protoze tyto chyby mohou
ovlivnit vysledky méfeni, je vhodné se jim v dalSich studiich, zabyvajicich se podobnym
problémem, vyhnout.

Prvnim limitem prace je prab¢h terénniho méfeni. Jednotlivda méteni probéhly
ve sportovnich halach v prostorach vedle hfiste, které jsou vyuzivany nejen pro tcely
florbalu, ale také jinych sportt. Také samotny prubéh tréninkového procesu mohl narusit
schopnost soustiedéni a koordinace a ovlivnit vykon. Méfeni probihalo i s pfitomnosti
spoluhract, ktefi se ucastnili na tréninkovém procesu, coz mize byt dalsi ruSivy faktor.
Pti méfeni SEBT se mohla snadno objevit subjektivni chyba vySettujiciho pii odecitani
vzdalenosti vzhledem k metodice méteni, kdy je povoleny jen lehky dotek Spickou
na méficim zafizeni. K dal§im subjektivnim chybdm lze pfifadit i neposttehnuti zvednuti
paty od podlozky pti méfeni v ANT smeéru, Spatna pozice chodidla a neuhlidani polohy
rukou v bok pti méteni SEBT. Pii méfeni YBT bylo mozné nepostifehnuti dotyku mimo
bo¢ni hranu posuvného bloku nebo zvednuti paty od podlozky. Témto subjektivnim
chybam lze ptedejit ucasti druhé osoby pii métfeni nebo vyuzitim technické podpory
ve form¢ pofizeni videozaznamu priibéhu méteni pro objektivni vyhodnoceni platnosti
pokusu.

Za dalsi limitujici faktor Ize povazovat zevni i vnitini podminky ptisobici béhem
méteni, které nelze zcela ovlivnit, proto je nutné je povazovat za limitujici. Ze zevnich
podminek ovliviiujicich méfeni byla stéZejni okolni teplota, jelikoZ méfeni probihalo
v zafi a fijnu a vytadpéni sportovnich hal jesté nebylo maximalni. I kdyz hrac¢i byli
rozcviceni a zahtati, 20—minutoveé méteni je delsi usek bez aktivniho pohybu. Tato situace
vzniké 1 pfi ligovych utkanich, proto je i rizikovym faktorem vzniku poranéni. Vnitini
podminky jako jsou aktudlni psychické ladéni, pocit inavy, hladu, zizng&, mira spanku,
¢1 menstruacni cyklus u zen, mohou ovlivnit aktudlni vykon, potfebny pro dynamickou
posturalni stabilitu. Hrac¢i a hracky byli testovani pied tréninkem, tedy vliv hladu a zizné
byl, snad, minimalni vzhledem k pfedpokladu nejvyssi ligové Grovné a dostatecné
informovanosti o spravné Zivotospravé. VSechna méfeni probihala ve vecernich
hodinach, proto faktor unavy vyplyvajici z celodenniho vytizeni miize mit vyrazny vliv
na provedeni testu. Dilezitym poznatkem je mira fyzické inavy zplisobena tréninkem
nebo zapasem nebo jinou fyzickou aktivitou probandii ve volném case. Jelikoz méteni

probihalo na hracich a hrackach nejvyssi tirovné a jejich tréninkovy cyklus predstavuje
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4 az 6 tréninkovych jednotek tydné, je také vysoky rizikovy faktor pfetrénovani.
Testovani probihalo minimalné 24 hodin po odehraném zapase, ale nebyl vyloucen vliv
tréninkové zatéze den predem nebo 1 béhem samotného dne méieni.

Dalsi limit prace je vyzkumny soubor, tvofen 60 probandy (n = 60), z toho bylo
30 Zen (nzeny =30) a 30 muzi (Nmuwsi = 30). Vybér vyzkumného vzorku byl zdmérny,
protoze bylo osloveno 5 nejlepSich tyml v muzské i Zenské nejvyssi soutézi. Veékové
rozmezi se pohybovalo od 18 do 33 let, coz mohlo ovlivnit jednotlivé vysledky vzhledem
k ptedpokladu zvySené miry regenerace po vykonu a niz§im poctu trazii u mladsSich hraca
a hracek. Dulezitym poznatkem je platnost téchto vysledki pouze pro danou vékovou
kategorii hra¢t a danou vykonnostni uroven. Neni spravné hodnotit jiné vékové
nebo vykonnostni kategorie dle téchto vysledkli. Ackoliv tato prace nebyla zamétena
na hodnoceni probandu dle jejich hraciho postu, v nasledujicich studiich by bylo vhodné
pfi vybéru probandii srovnavat utocniky, obrance i brankare, kde ale mize nastat
problém, protoze bézny pocet brankait v jednom tymu jsou 3, maximalné¢ 4 jedinci.
Celkovy pocet probandii (n=60) je pomérn¢ velky, vétsi vzorek hraci by mohl vic
specifikovat zkoumané aspekty.

Limitujicim faktorem pro provedeni testu je i doba méteni. V obdobi méfeni této
prace, tedy v fijnu az listopadu, se probandi nachéazeli na konci prvni tfetiny zékladni
¢asti, tedy byli v plném tréninkovém i zapasovém vytiZzeni. Mé&feni t€mito testy by bylo
vhodné zaradit do screeningového testovani pied zahdjenim samotné kondi¢ni ptipravy
pro zjisténi aktudlniho stavu dynamické posturdlni stability hract a hracek a vhodného
nastaveni piipravy zohlediujiciho 1 vysledky ziskané z téchto testl, zvysit tak fyzickou
pfipravenost hracl i v této ¢asti vykonu a zlepSit samotny vykon, ale pfedev§im sniZit
riziko zranéni u rizikovych jedinch. Proto je vhodné zatadit testovani do mezocyklu
vSeobecného piipravného obdobi, tedy na zacatek roc¢niho tréninkového makrocyklu
florbalistli. Namétem pro dalsi studii mize byt i méfeni dynamické posturalni stability
po tréninku nebo zéapase, protoze vétSina zranéni se stane v dobé poslednich minut
zapasu, kdy jsou fyzické moznosti jedince vyCerpany a jeho koncentrace a schopnost
neuromuskuldrni a posturdlni stability je vyrazné snizena (Perera a kol., 2019; Tranaeus
a kol., 2010; Pasanen a kol., 2018). Méteni po zépase nebo tréninku po nejvétsi fyzické
1 psychické zat€zi na organismus by prokazalo mozny deficit dynamické posturdlni
stability ovlivnéné Ginavou a fyzickym vycerpanim. Ovéfeni jednotlivych nedostatkl

by mohlo vést k cilenému a efektivnimu zaméteni tréninkovych jednotek pro zlepSeni
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dynamické posturdlni stability florbalisti ve vSech vékovych a vykonnostnich

kategoriich.

6.8 Diskuze k praktickym vystupim prace

Zjisténi vyplyvajici z této studie podporuji vysledky studii predchazejicich autort
zkoumajicich vztah YBT a SEBT, které potvrdily, ze vysledky obou testl nejsou
rovnocenné, proto neni spravné je zaménovat. Pfi hodnoceni jedincii je nutné vyuzit
jenom jeden z téchto testli na zacatku, v priitbé¢hu i na konci rehabilitace ¢i testovani
sportovcl. Otazkou zustava, ktery z téchto testl si vybrat pro hodnoceni dynamické
posturalni stability dolnich koncetin. Je nutno zminit, Ze oba testy jsou klinicky variabilni
a reliabilni a schopné identifikovat rizikové jedince i urcit, jestli je jedinec po zranéni
na adekvatni Grovni pro navrat k aktivit¢ nebo sportu, proto je vybér na zvazeni
vySettujiciho, ktery by mél zvazit obé moznosti a vybrat test, ktery nejlépe odpovida
potfebam vySetfujiciho 1 zdrovenn vhodné prozkoumd sportovni, rekreacni i pracovni
povinnosti sportovce ¢i pacienta. Prospéch z vyuziti YBT mohou mit jedinci s potiebou
zpracovavat okolni vstupy béhem pohybu, z vyuziti SEBT mohou tézit jedinci s potiebou
cilit pohyb v otevieném prostoru (Jagger a kol., 2020; Powden a kol., 2019; Ko a kol.,
2020; Bulow a kol., 2019).

Tato studie byla provedena terénnim méfenim, tedy méfeni prob&hlo pifimo
v praxi. Vyuziti téchto testli s pouzitim lepicich pasek je snadno dostupné, financéné
nenarocné a ma vysokou vypovédni hodnotu pro zji$téni rizikovych jedincl nachylnych
na zranéni dolni koncetiny. Proto je vhodné zatadit je do béZné testovaci bariéry nejen
florbalisttl, ale 1 ostatnich sport. Vyuziti SEBT ve vSech 8 smérech je Casove€ narocné,
pro hodnoceni je tedy vhodné pouZzit modifikovany SEBT s ttemi sméry nebo YBT.

Prace na této studii a provedeni praktického méfeni umoziuje navrhnout né€kolik
praktickych poznamek vyplyvajicich ze zkuSenosti ziskanych pfi terénnim méteni, které
je tteba aplikovat pti nasledujicich studiich s podobnym metodickym postupem:

- volba vhodného mista bez ruSivych elementl (zamezit kontaktu se spoluhraci,
moznosti dopadu micku, Spatnému osvétleni, nizkym teplotdm okoli),

- vysvétleni pribéhu méteni predem pomoci instruktazniho videa (sniZeni casové
narocnosti, zjednoduSeni pribe¢hu méfeni),

- pfitomnost dal§i osoby pro snizeni subjektivni chyby méfeni (neuhlidani
zvednuti paty, ztraty rovnovahy, Spatného doslapu, polozeni rukou dolii z bok),

- méfeni 3 sméri pro YBT 1 SEBT (sniZeni casové naro¢nosti),
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meéfeni na boso s rukama v bok u SEBT 1 YBT,

vhodné prestavky mezi testy (snaha o maximalni udrzeni koncentrace

a ovlivnéni nastupu unavy),

¢as méieni v dopolednich hodinach (snaha o snizeni tinavy z bézného denniho

Zivota).
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7. ZAVER

Na zavér bych chtéla zhodnotit tuto diplomovou praci, kterd se vénovala srovnani
Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu u profesiondlnich hract florbalu.
V teoretické Casti prace je bliz popsany samotny florbal jako sport, jeho historie, zakladni
pravidla, rozdéleni vékovych kategorii, rozdé€leni soutézni sezény, rozdéleni hract
podle hernich postd, analyza kinematického pohybu, velkd Cast se vénuje vyskytu
zranéni, jelikoz je otdzka zranéni ve sportu diskutovanym tématem a mnoho praci
tykajicich se florbalu pojednava pravé o vyskytu zranéni ve florbale. Na konci je
zde piiblizen aktudlni stav testovani hract a hraéek v Ceské republice. V dalsi kapitole je
rozebran pojem posturdlni stability, jelikoz oba zkoumané testy jsou zaméieny
na hodnoceni dynamické posturalni stability i jeji vyuziti a testovani ve sportu. Rozsédhlou
¢ast teoretickych vychodisek tvoii popis Y-Balance Testu a Star Excursion Balance
Testu, ve které je pojednavano o vzniku testl, pribéhu méfeni, hodnoceni vysledk,
vyuziti v praxi i jejich validité a reliabilité.

Ukoly zadané pro naplnéni cilt prace se podafilo splnit. Provedeni literarni
reSerse, jak uz bylo zminéno vyse, bylo dikladné s vyuZitim vSech aktudlné dostupnych
zdrojii. Design prace a metodicky postup byly schvaleny Etickou komisi UK FTVS,
po které nasledoval zdmérny vybér probandii vhodnych pro provedeni praktického
meéfeni. Pfed méfenim probandi vyplnili informovany souhlas a kratky anamnesticky
formulat. K samotnému meéfeni byly vyuzity testy hodnotici dynamickou posturadlni
stabilitu — Y-Balance Test a Star Excursion Balance Test. Testovani prob¢hlo terénni
formou, tedy pfimo v tréninkovych sportovnich halach tymu. Po provedeni méfeni byla
data zaznamendna do skorovaciho protokolu a pfevedena do programu Microsoft Excel
(verze 2016) a byla provedena statisticka analyza ziskanych dat. Ziskané vysledky byly
zhodnoceny a srovnéany s dostupnymi zdroji odborné literatury. Poté byly dané vysledky
diskutovany a jednotlivé hypotézy byly potvrzeny, nebo zamitnuty.

Hlavni cile této prace jsou shrnuty ve dvou vyzkumnych otazkach. Oba tyto cile
byly splnény. Prvni cil se zamétuje na existenci vztahu mezi vysledky Y-Balance Testu
a Star Excursion Balance Testu u hraci florbalu na profesiondlni tirovni. Po prostudovani
dostupné literatury bylo zfejmé, Ze vztah mezi vysledky obou testli existuji. Kazda studie
vénujici se této problematice naSla korelacni vztah mezi vysledky, avSak sila vztahu

mezi obéma testy se li§i. Ve vysledcich u profesionalnich florbalistd byla potvrzena
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existence vztahu mezi obéma testy, v hodnoceni celkového vzorku probandti (n = 60) byl
nalezen stfedné silny korelacni vztah.

Druhym cilem bylo zhodnoceni trovné dynamické posturalni stability dolnich
koncetin u profesionalnich hract florbalu ve vztahu k riziku zranéni hodnocenému
jednotlivymi testy. Tento cil 1ze povazovat za prakticky vystup prace. Pro vyhodnoceni
tohoto cile byla vyuzita ,,cut off “ skore, tedy hrani¢ni skore vyjadiujici zvysené riziko
zranéni vyplyvajici z kompozitniho skére a hodnoceni rozdili nejdelSich pokusi
mezi jednotlivymi koncetinami. Celkovou troven dynamické posturalni stability u hract
a hracek florbalu Ize oznacit jako primérnou. Ve Star Excursion Balance Testu v priméru
nedosdhlo toto skore 26,7 % hracl, na pravé dolni koncetiné 35 % a levé dolni
koncetiné 28,3 %. Je nutno podotknout, Ze hrani¢ni skore bylo vypocteno na vzorku
basketbalistt, jelikoZ hrani¢ni skoére pro florbal neni v dobé pribéhu této studie déano,
proto je toto hodnoceni orienta¢ni. Vétsi vypovédni hodnotu ma hodnoceni rozdild
nejdelSich pokustt vétSich nez 4 cm v jednotlivych smérech mezi jednotlivymi
konc¢etinami. V celkovém vzorku byly tyto rozdily mezi dolnimi koncetinami
v kompozitnim skoére 1 mezi jednotlivymi sméry nalezeny v rozmezich od 46,7 %
do 56,7 % probandl, tedy v pruméru vic nez 50 %. Tento vysledek poukazuje
na skutecnost, ze priblizné¢ polovina hrac¢t a hra¢ek nema dostate¢nou dynamickou
posturalni stabilitu, coZ mize vést ke zvySenému riziku zranéni dolni koncetiny.

Hypotézy ¢. 1, 3 a 5 se nepotvrdily, jelikoZ pro potvrzeni hypotézy ¢. 1 byla
stanovena hodnota korelacniho vztahu jako velmi silnd a vysledkem této studie bylo
nalezeni stfedn¢ silného vztahu, coz potvrzuje skutecnost, Ze vzajemné zaménovani
a interpretace vysledki, srovndvacich tyto dva testy, neni spravné. Hypotéza ¢. 3,
pojednavajici o nalezeni rozdili ve vysledcich mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou, a jeji zamitnuti znaci, Ze neni nutné se zamétrovat na odliSeni dominantni
a nedominantni dolni koncetiny pfi testovani nebo tréninku florbalisti, jelikoZ rozliSeni
dominantnosti neni vyznamnym faktorem pro vykon florbalisti. Zamitnuti hypotézy €. 5,
kterd pojednava o zvySené posturdlni stabilit€¢ kontralaterdlni dolni koncetiny
k ipsilaterdlni dolni koncetin¢ shodné se stranou drzeni hokejky, lze také vyuzit
u praktického tvofeni tréninku, ktery neni potieba cilit na zvySeni stability jenom jedné
dolni koncetiny.

Potvrzené hypotézy byly hypotézy ¢. 2 a 4. V hypotéze €. 2, kterd je zamétena
na hodnoceni vysledkli mezi anamnesticky oznacenou zranénou a nezranénou dolni

koncetinou, byl nalezen vyznamny rozdil jenom v anteriornim sméru v celkovém vzorku
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probandu. Vliv na vysledek této hypotézy mohl mit typ zranéni, ktery nebyl bran v ivahu,
proto by pro dalsi studii bylo vhodné zohlednit misto a vaznost zranéni. Pro hypotézu ¢. 4,
pojednavajici o rozdilech ve vysledcich mezi Zenami a muzi, byl zjistén vyznamny rozdil
v kompozitnich skére u obou testli, dale byly rozdily nalezeny i v posteromedialnim,
posterolateralnim sméru v Y-Balance Testu a v Star Excursion Balance Testu byly kromé
anteriorniho sméru vSechny ostatni vysledky vyznamné rozdilné. Design této prace
neumoznuje zjisténi davodu rozdilnosti mezi obéma pohlavimi, proto by se dalsi studie
zkoumajici rozdily mezi Zenami a muzi mohly zaobirat zjisSténim pfiCiny rozdilnosti.

Florbal, vzhledem k jeho pozdnimu vzniku ve srovnani s celosvétove rozsitenymi
sporty, jako jsou fotbal nebo ledni hokej, sice nabird na popularité, avSak stale nepatii
mezi sporty, které jsou celosvétové preferovany a podporovény, coz se také odrazi
na malém poctu studii zabyvajicich se jeho zkoumanim. VétSina autorti a studii se vénuje
problematice zranéni, kterd je stézejnim tématem pro sportovce celkové, ale uroven
posturalni stability je také vyraznym aspektem ovlivitujicim vykon florbalisty
a prediktorem vzniku zranéni, proto je vhodné tuto problematiku dal zkoumat a vénovat
ji nélezitou pozornost napii¢ vékovymi i vykonnostnimi kategoriemi nejen v Cesku,
ale i ve svéte.

Prakticky pfinos této prace se ukazuje ve zviditelnéni otazky hodnoceni posturalni
stability u florbalistli, zjiSténi jeji Grovn€ pomoci terénniho méfeni YBT a SEBT,
které jsou obé vysoce validni a reliabilni, a méfeni je snadno proveditelné
1 v tréninkovych podminkiach a je moZné néasledné aplikovat ziskané poznatky
do tréninkového procesu florbalisti, at uz ve formé balanéniho tréninku,
nebo neuromuskularniho tréninku pro zvySeni dynamické posturalni stability i celkového
vykonu hrace a snizeni rizika poranéni dolni koncetiny.

Dalsim praktickym piinosem této prace je moznost navazani spoluprace s Ceskou
florbalovou unii, ktera pod sebou zastifeSuje kluby vSech vékovych a vykonnostnich
kategorii v Cesku. Vysledky této prace poukazuji na primérou uroven dynamické
posturalni stability u hracu florbalu, coz predikuje zvySené riziko zranéni dolni koncetiny,
ktera je nejcastéji postizenou oblasti ve florbale. Proto povazuji za vhodné zatazeni téchto
testl do testové baterie pro vSechny vékové 1 vykonnostni kategorie, tedy od reprezentace
pies kluby az k samotnym jednotliveiim. Bylo by vhodné tato zjisténi prevést do praxe
plosnym meéfenim hract florbalu na zacatku ro¢niho makrocyklu, tedy na zacatku
vSeobecného piipravného obdobi. Nasledné v trvani kondi¢ni pfipravy i sezoénniho

obdobi zaznamenavat Cetnost zranéni, coZ by umoZznilo vypocet ,,cut off* skore
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pro florbal a pomohlo pfi interpretaci vysledki téchto testl ptimo pro florbalové hrace.
Jak uz bylo zminéno vySe, méteni je lehko proveditelné, ¢asove a finanéné nendrocné
avhodné pro vSechny ve€kové 1 vykonnostni kategorie. Pro instruktdz trenéri
a fyzioterapeutil by bylo zhotoveno video s podrobnym vysvétlenim a popisem prabehu
meéteni. Celkové vysledky by byly zpracovany a zhodnoceny pro sledovani vyvoje irovné
dynamické posturadlni kontroly i vyskytu zranéni a srovnani vysledkt hract v prubéhu
casu.

Na zavér je vhodné zminit, Ze pro zvysSeni Grovné a piinosu této studie by bylo
vhodné najit vétsi pocet literarnich materiali zabyvajicich se florbalem, provést obdobné
meéfeni s vy$§im poc¢tem probandi, sjednotit metodicky postup méfeni pro oba testy,
rozliSovat mezi oblastmi poranéni dolni koncetiny a prozkoumat i Grovent dynamické
posturdlni stability pro jednotlivé vekové, vykonnostni kategorie a herni posty

samostatné.
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I. Priloha €. 1 — Schvaleni Zadosti o vyjadreni Etické komise UK FTVS

UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WICHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekn wizkumnd, Evalifikadnd & seminimi prace sahmujic lideke oCasmiky

Mazey projekie: Srovedni vigledkl Y-Balance Tests a Star Excursion Balance Testu u hracd florbalu
Forma projekiw: wvyzEumnd price - diplomaoyvd price
Obdobi realizace: 102022- 01/2023

Wk bucle realipovan v souladu s platnimi epideminbogickyini opatfenimi Ministerstva zdravotnictel CR

Predkladatel: Be. Klaudia Robova, UK FTVS, katedra fysiolerapie

Hlavmi Feditel; Be. Klaudia Robowd, UK FTVS, katedra Tyeioterapic

Misto vizkumw (pracoviftf): anonymizovans

Vedouel prace (v pRipsdE studentské prace): PR, Helesa VomaZkovd, Pl
Odborny konzultant price: Mgr. ot Be. Eliska Vritna

Popis projekin: Diplomova price je koostruovand ve foemé experimentilni observadni studie, kdy budeme mistin
slabilite w hrdgd florbaly, Ke sbéru dat vpudiji vinsini méfeni probandi pomoci podlozky The MAT® (Movement
Asspesment Technologies) a zaflzent Y- Balance Test Kit, kterd hodnotf stabili Slovika ve viepfimeném stoji na jedné
TEOAE W n:lr.'llj.'f_'h smérech. Do ¢:r|;lcri1'm,-:111ﬁ.|11'i studie se ..-:Hpq:-ji sl:upirl.a hrach & Bramkail oboo ]m]l|a1r|, kteed se miasing
méfeni nn obow zafizenich. Probandi se sidasini jednorizového testovini v wvedenvch sporiovnich halich. Vyslednsg
vedilenoati budeme standardizovarl podle délky dolni konSetny, kierd budon méfeni pomoei krejfovského metew.
Wyaledky budow pomoci deskriptivoi stafistiky zpracované a srovndvané naveapem, Cilem price je korelsce dvou metod
testujicich dvnamickon posturdlsl stabilit 8 vywéitim Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu u hradd florbalo.

Charakteristika néastnild vizkumua: Probandi- feny | mui, ve wiku od 18- 40 let, v pledpokladanem pola coca 108,
Kritdrien pro déast ve studii je aktival hradka (minimilng 2 roky) dasinici se nejvvEEl ncho drabd nejvydal souldde
spadajici pod organizaci CFbL, minimilni tréninkovi zatéd 3x tGrdné o sfast na ligovich sipasech v poslednim moce bez
osobnihe prerufenim. Probandi majl plainon sdravotal prohlidka bez omczeni spldsobilosti kK vybrandm sportovnim
aklivilirm,

Konfraindikacemi jsou poruchy vestibulimiho sysbému, vertigo, pomschy rovnovihy, sdvaing aluini, zejména infiskénd
onemocnéni, newrolopicke  deficity, psychologicke porachy, frakiury v oblasti dolnd kondetiny nebo jakdkoliv
onemocnéni & omezeni pohvbového apanitu a rekonvalescence po Grazu v irvini do posledniho pil roku

Caloven! jedisilivich tpmb probéhne pies osobnd, e-mailovou a telefonickou komunikaci (viz poevinka Klubdm nide).
Probandy budow vybrani po spoledng konzultaci feditelky s vedoucimi price.,

Fajiiténi berpefnosti: Viechny méfeni budou zocln neinvazivoi, Bezpofpost méfeni bude zapdiéna dikladnym
pouienim probandd a probéhae pod dobledem hlavadbo Pebitole préce v spoluprici s vedoucim prace. Pred kaddiym
cvitenim probehme nejprve adekvimni rorcvigeni o 3 skadebni pokusy, a2 poté probahne samotnd mefeni, im se smiZuje
nziko padu a zranéni. P méfeni bude zajiftioval odbomy dozor Phidr Helena Voméadkovi, PhD. a Mgr. ot Be, Elitka
Wrdind. Rizika provadingho prickume nebudou vwifi ned rizika bédng ofekdvand u tohoio typu viekumoa,

Eticke aspekty vyzkumu: Vezbumu se déastnd hradi nad 18 let = nevalenrabilnich skupin.

Potenciilnd_stiel zaimi; Vizkumnik ami #adny = probandic nebode mit soukromy zijem na wisledeich vizkmu
Meexistupe Xdnd skutelnost na strand viekumnika, kierd by mohla ovlivoit objektiviiu experimentu, Yézkam neni
provadén pro Bdnou matiteel and orgamizact. Mejsem v Fadném pracovio-pravnim ant rodimném vatahu k Radnemu
probandovi vizkumu, Nemdm osobnl zdjem na visledku vizkumu ani vizkum nevede k osobnimu prospécho. Vedowcd
préce bude dohliZer nad korekinost, sexaupatost @ nestrannnst poswzovind vizledku viekuma mow osohow. Meexisiuje
Fadma skutednost, kierd by mohla ohrozit integrito a divérvhadnost viskom,

Ochrana osobnich dat: Data badow shromadd'oving o spracevdvina v soulady = pravidly vymezenymi nafizenim
Evropske Unic € 2006/67% a mdkonem € 1LDI201% 5b. — o zpeacovind osobnich ddaji. Budou ziskavany nasledujici
osobai ddaje- polilavi, rok nerozend, e-malovi adresafielefon a plamost edraveind problidky, data siskang wide
weedenimi metodami- kieré budou bezpefné uchovany na heslem zajisténém poditaéi v uzamiendm prostoru, pristup
& mim bude mit hlavnd feditel.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESHE WYCHOVY & SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha &-Veleslavin

Unedomyi &1, #e 1exl je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kierd jednotlivit & ve swim souhrmu mohou ]
wést bk identifikaci konkréing osoly- budy dbat na o, aby jednotlivé osoby nebydy rozposnateiné v textu price. Osobin
data, kressd by vedls k wentifkaci 0Sastnikd vizkumy, budou berprestrednt do | dne po tesfovind anonvmizovina.
Ziskand data budow zprocoviving, bezpednt vchovina a publikoving v anornymni podobt v diplomové praci, pfipadad
v odbomych Casopisech, monografiich a prerentoving no konferencich, péipadnd budou vyufita pfi dalzi vizkamne
pracd ma UK FTVS,

Pofizovin fooprafiitve i ] ] ikii; Béhem vizhkumu nebudou pofizoviny Hdné  Fotegrafie,
sudionahriviey ani videozdenamy.

Text informovaného souhlasu (15): pFilofen

Povinnost] viech déustaiki vizhumu na strand Fobitele je chrinit Zivor, zdrd, distojnost, integritu, peive na seheurdeni, soukrmi
a osobni duts zkoumangeh subjekid, o podaiknout K tea velkesd proventivii opatbent. Odpewidiest @ achrany seoumanich
suhjektl lefl vidy na Gastnicich vyekumu ma gmand fditele, nikdy na skoumangch, byi' dali svitj soahlas k dcesti ng vizkum,
Vaichni dtastnici vyekumu na strané fefiteke mus bt v potae oficks, pedvnl o reguladnl nonmy 8 sandandy vizkumu na lidskich
subtjektech, které plati v Cesoé republice, stejng jako ty, jeb plal mezindrodne.

Poterzui, de ento popis projekiu odpevida nivebu realizece projeken o #e phi jakdkoliv amded projekin, sejindn pouditich metod,

tlu BEtrcke komisi UK FTVE revidovanau Sidost,
V Praze dne: 14, 10, 2022 Podpis predkladatele: maﬁ

Dratum a pedpis odpovidngho pracovnika z mista vizkumu;

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slodenl komise: Pledsedkyng: doc. PRDr. Irena Parry Martinkowd, PhID,

Clenavés prof, MUDr, Jan Heller, CSc, Mgr. Eva Prokedovd, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DirSc, Megr. Tomdd Ruda, Ph.D,
Phidr. Pavel Hrasky, PhD MUDr. Simona Majorova

Etickd komize UK FTVS zhodnotils pfedicfeny projekt o neshledala rozpory s platngmi zdsadami, phedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadind vizkumu zahenujiciho hdské iasiniky,

eitel projekiu splnil podminky nuiné k ziskdni souhlasu Etické homise UK FTVS.

_ UMIYERZITA KARLOVA e
FalouirarikolK WH&.W a spoity podpis predsedkynd EE UK FTVS

Jose Martiho 31, 162 52, Praha §
=30 -
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I1.

Priloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k 7adosti 111/2022

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinskda deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromdzdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona

¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vés zadam o souhlas s Vasiuc€asti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace
na UK FTVS s nazvem ,,Srovnani vysledkli Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu u
hrac¢u florbalu* provadéné ve sportovni hale TJ Tatran StfeSovice a sportovni hale Bublina Arena.

1.
2.

10.
11.

12.

13.

Realizace testovani probandii bude probihat v obdobi fijen 2022 — leden 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem diplomové prace je korelace dvou metod testujicich dynamickou posturalni stabilitu s
vyuzitim Y-Balance Testu a Star Excursion Balance Testu u hract florbalu.

Zpusob ziskavani dat bude zcela neinvazivni.

Ugastnite se pohybového dynamického stabilizaéniho testu a méfeni metodou Y-Balance Test
a Star Excursion Balance Test. Test se provadi v stoji s pomoci méficiho piistroje The MAT®
(Movement Assessment Technologies) a zafizeni Y-Balance Test Kit, kdy jedna dolni
koncetina je stojna (statickd) a opacna dolni konéetina je hybna (dynamicka). Dynamickou
dolni koncetinou se budete snazit dosdhnout co nejveétsi mozné vzdalenosti ve 3 urcenych
smérech pro Y-Balance Test a 8 urCenych sméerech pro Star Excursion Balance Test.
Testovani se zacastnite pouze jednou. Cely test Vam zabere cca 15 minut. Testovat se bude
prava i leva dolni koncetina. Testovani se provadi pohyby dolnich koncetin do 3, respektive
8 smérd a do kazdého sméru se provadi 3 opakované pokusy.

Jakakoli rizika béhem testovani budou minimalni, jelikoZ cely test je potieba provést plynule,
pomalu s Vasim maximalnim soustfedénim. Bezpecnost béhem testovani bude zajisténa
Vasim dikladnym poucenim o provedenti testu, které provede hlavni fesitel prace v spolupraci
s vedoucim prace. Pfed kazdym cvicenim probéhne nejprve adekvatni rozcviceni, které ma
za ucel minimalizovat riziko ptipadnych vzniklych poranéni. Rizika provadéného prizkumu
nebudou vyssi nez rizika bézn€ ofekavana u tohoto typu vyzkumu.

Pfi méteni bude zajistovat odborny dozor PhDr. Helena Vomackova, Ph.D. a Mgr. et Bc.
Eliska Vratna.

Kontraindikacemi jsou poruchy vestibularniho systému, vertigo, poruchy rovnovahy, zavazné
akutni (zejména infek¢ni) onemocnéni, neurologické deficity, psychologické problémy,
fraktury v oblasti dolni koncetiny nebo jakémkoliv onemocnéni ¢i omezeni pohybového
aparatu a rekonvalescence po urazu v trvani posledniho pil roku.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢n€ ohodnocena.

Pfinosem tohoto testovani pro Vas bude zjisténi dynamické stability dolnich koncetin, ktera
je faktorem pro hodnoceni rizika vzniku poranéni.

S celkovymi vysledky a zavéry diplomové prace se mizete seznamit na emailové adrese:
kajarobova0512@gmail.com.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi natfizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udajti. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje — pohlavi, rok narozeni, e-mailova
adresa a platnost zdravotni prohlidky, data ziskana vySe uvedenymi metodami — které budou
bezpeéné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude
mit hlavni fesitel.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé
¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby
jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k
identifikaci Gi¢astnikd vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani
anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podob¢
v diplomové praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

14. Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: behem vyzkumu nebudou potizovany
zadné fotografie, audionahravky ani videozaznamu.

15. V maximalni mozné mifte zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni feSitele a hlavniho piedkladatele projektu: Be. Klaudia Robova
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Be. Klaudia Robova Podpis:....cccoeeuenenne

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou
zdravotni prohlidku bez omezeni zpusobilosti k vybranym sportovnim aktivitam. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kter4 bude nasledn€ informovat predkladatele
projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného
souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni UCastnika ........c.ccveveervercrinrienieeie e, Podpis: .o,

IV



I11. Priloha ¢. 3 — Anamnesticky zaznam

ANAMNESTICKY ZAZNAM
(vhodné zakrouzkujte)

E-mailova adresa:
Pohlavi: M / 7
Rok narozeni:
Vys$ka:
Hmotnost:
Platnost zdravotni prohlidky (mésic/rok):
Pozice: Gto¢nik/ obrance/ brankar
Dominantni koncetina podle laterality (podle niZe uvedenych otazek): pravé/ leva
1. Kterou dolni koncetinou by kopnul mi¢ na branu? prava/ leva
2. Kterou dolni koncetinou by byl v stoji na jedné koncetin¢? pravé/ leva
3. Kterou dolni koncetinu by pouzil ke zvednuti pfedmétu ze zemg? prava/ leva
4. Na kterou dolni koncetinu by dopadl pti dopadu na jednu koncetinu? prava/ leva
Drzeni hole: prava/ leva
Pocet tréninki tydné v klubu:
Pocet let aktivniho hrani v extralize:
Historie urazu (vyrazeni z tréninku/ zapasu déle nez 1 mésic):
- oblast (+strana):
- zpuisob vzniku Urazu (kontakt s protihracem, Spatny doslap...):
- délka trvani 1é€by (doba od vzniku Grazu po néavrat do tréninku):

- absolvovana rehabilitace:

V minulosti jsem se setkal s Y-Balance Testem/ Star Excursion Balance Testem: ano/

ne



IV. Priloha ¢. 4 — Seznam obrazku

Obrazek 1:
Obrazek 2:
Obrazek 3:
Obrazek 4:
Obrazek 5:
Obrazek 6:
Obrazek 7:
Obrazek 8:

Zakladni postoj hrace florbalu (zdroj: vIastni).........cccoeeueevienciieiiieniieiiee 9
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VII. Priloha €. 7 — Skorovaci list Y-Balance Test

Right limb length in centimeters:
[Measure from right ASIS ta right medial malleclus in supine after performing bilateral bridge)
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Right Left Difference

Anterior (A)

Posteromedial (PM)

Posterolateral (PL)
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Right
[Anterior + Posteromedial + Posteralateral) % 100
3 x Right Limb Length
Left

(Dostupné z: https://www.stlukesonline.org/health-services/specialties/programs/st-lukes-sports-

medicine-program/~/media/5f8¢f5633c¢094c159cd15ea555528135.ashx)
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IX. Priloha ¢. 9 — Absolutni a normalizované vzdalenosti YBT a SEBT

Tabulka 19: Absolutni dosazené vzddlenosti pravé a levé dolni koncetiny YBT (n=60; nzeny=30, Amuzi=30)

ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST TOTAL ZENY MUZI
fem] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér + SD Primér + SD Pramér + SD
PRAVA DOLNi KONCETINA
ANT 63,216+9,866 | 63,414+9,227 |62,748+10,143
PM 108,048+10,389 | 102,493+8,213 | 113,379+9,332
PL 105,546+9,793 | 101,269+7,467 | 110,433+10,476
Kompozitni skére [%] 105,414+8,086 | 103,462+6,903 | 107,084+9,103
Délka dolni konéetiny 90,613+4,615 89,078+4,530 |92,198+4,129
LEVA DOLNI KONCETINA
ANT 62,683+10,173 | 62,826+10,682 | 62,533+9,813
PM 107,769+10,874 | 102,398+9,574 | 113,138+9,449
PL 105,486+12,497 | 99,933+11,527

111,023+11,021

Kompozitni skore [%]

105,069+9,202

103,327+8,655

106,817+9,543

Délka dolni koncetiny

90,613+4,617

89,079+4,539

92,198+4,127

Legenda k tabulce 19: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 20: Normalizované dosazené vzdalenosti pravé a levé dolni koncetiny YBT (n=60; nzeny=30),

Nmuszi =3 0)

NORMALIZOVANA DOSAZENA
VZDALENOST [%]

TOTAL
(n=60)
Primér = SD

ZENY
(n=30)
Primér + SD

MUZI
(n=30)
Pramér + SD

PRAVA DOLNI KONCETINA

ANT

69,887+10,517

71,18249,612

68,343+11,311

PM

119,275+9,992

115,152+48,601

123,344+9,697

PL

116,564+9,803

113,828+8,377

119,248+10,473

Kompozitni skore

101,883+7,758

100,057+6,848

103,647+8,266

LEVA DOLNI KONCETINA

ANT 69,168+10,477 |70,471+10,598 |67,847+10,351
PM 118,958+10,562 [ 115,116+9,844 | 122,791+9,985
PL 116,424+12,627 | 112,338+12,212 | 120,518+11,869

Kompozitni skore

101,515+9,370

99,304+8,807

103,715+9,543

Legenda k tabulce 20: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 21: Absolutni dosazené vzdalenosti pravé a levé dolni koncetiny SEBT (n=60; nzeny=30, npuz=30)

91,15349,843

, L. . TOTAL ZENY MUZI
ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST [cm]| (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér £ SD | Pramér + SD Prumér + SD
PRAVA DOLNI KONCETINA
ANT 69,376+7,763 | 68,532+8,036 |68,123+8,102
PM 93,778+10,641 | 89,432+10,563 | 89,826+8,885
PL

87,539+7,528

87,819£8,578

91,498+10,774

Kompozitni skore [%] 96,989+8,019 |95,201+8,112 |95,163+7,962
LEVA DOLNI KONCETINA

ANT 70,488+8.613 | 68,123+8,104 |72,83348,596
PM 94,934+11,307 | 89,826+8,883 | 100,046+11,263
PL

87,819+£8,579

95,179+11,612

Kompozitni skore [%]

97,813£8,283

95,163£7,961

100,465+7,858

Legenda k tabulce 21: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 22: Normalizované dosazené vzdalenosti pravé a levé dolni koncetiny SEBT (n=60; nzen,=30,

Nmzi=30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA TOTAL ZENY MUZI
VZDALENOST [%] brimer £SD | Primner 5D | Primera.SD
PRAVA DOLNI KONCETINA

ANT 76,663+8,724 | 76,975+8,433 | 76,364+9,133
PM 103,478+10,482 | 100,433+10,868 | 106,517+9,298
PL

100,629+9,738

98,412+8,634

102,838+10,401

Kompozitni skore

93,584+7,364

91,949+7,512

95,234+6,950

LEVA DOLNI KONCETINA

ANT

77,806+8,844

76,586+8,587

79,023+9,074

PM

102,856+17,302

101,034+9,583

104,675+22,589

PL

100,969+10,588

98,730+8,906

103,201+11,756

Kompozitni skore

93,874+9,043

92,112+7,489

95,639+10,194

Legenda k tabulce 22: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 23: Absolutni dosazené vzdalenosti dominantni a nedominantni dolni koncetiny YBT (n=60;

nz“enyzgo, nmufi:30)

104,618+11,174

99,784+10,177

ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST TOTAL ZENY MUZI
fem] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér + SD Prumér + SD Prumér + SD
DOMINANTNI DOLNI KONCETINA
ANT 62,876+9,656 | 62,788+9.424 |62,965+10,046
PM 108,129+11,662 | 102,304+10,101 | 113,943+10,243
PL 106,112+11,215 | 101,41249,208 | 111,423+10,909
Kompozitni skore [0] 105,503+8,948 | 103,389+8,224 | 107,812:9,204
NEDOMINANTNI DOLNI KONCETINA
ANT 62,993+10,387 |63,467+10,529 |62,532+10,408
PM 107,68249.472 |102,589+7,562 |112,795+8,455
PL

109,432+10,119

Kompozitni skore [%]

104,875+8,361

103,403+7,415

106,341+9,103

Legenda k tabulce 23: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 24: Normalizované dosazené vzdalenosti dominantni a nedominantni dolni koncetiny YBT (n=60;

nz’eny:30, nmuz’i:30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA

117,454+11,091

113,951+9,963

TOTAL ZENY MUZI
. (n=60) (n=30) (n=30)
[1}

VZDALENOST [%] Primér = SD | Primér+SD | Primér+ SD
DOMINANTNI DOLNi KONCETINA
ANT 69,405£10,269 |70,455£9.809 | 68,354+10,784
PM 119,288+1,093 | 114,863+10,076 | 123,699+10,422
PL

120,953+11,208

Kompozitni skore

102,043+8,658

99,75148,076

104,338+8,745

NEDOMINANTNI DOLNI KONCETINA

ANT

69,525+10,714

71,209+10,429

67,836+10,906

PM

118,924+9,382

115,403+8,326

122,432+9,172

PL

115,508+11,428

112,205+10,932

118,809+11,101

Kompozitni skore

101,31248,511

99,603+7,705

103,021+9,069

Legenda k tabulce 24: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 25: Absolutni dosazené vzddlenosti dominantni a nedominantni dolni koncetiny SEBT (n=60;

nz“enyzgo, nmufi:30)

, L. . TOTAL ZENY MUZI
ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST [cm] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér £ SD Prumér +£ SD | Pramér + SD
DOMINANTNI DOLNI KONCETINA
ANT 69,438+7,947 | 68,102+8,117 | 70,767+7,662
PM 93,984+10,625 |89,482+9.983 |98,493+9,381
PL 92,278+10,199 | 88,838+7,809 | 95,716+11,235

Kompozitni skore [%] 97,603+8,147  [96,727+7,381 |99,623+8,309

NEDOMINANTNI DOLNI KONCETINA

ANT 70,423+8,457 | 68,564+8,013 | 72,293+8,605

PM 94,722+11,342 | 89,785+9,526 | 99,672+10,962

PL 90,379+10,351 |86,512+8,142 | 94,221+10,991

Kompozitni skore [%]

97,20248,176 | 94,801+8,468 | 99,598+7,247

Legenda k tabulce 25: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 26: Normalizované dosazené vzdalenosti dominantni a nedominantni dolni koncetiny SEBT (n=60);

nz’eny:30, nmuz’i:30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA TOTAL ZENY MUZI
. (n=60) (n=30) (n=30)
[1}
VZDALENOST [%] Pramér £ SD Primér £ SD Primér £ SD

DOMINANTNI DOLNI KONCETINA

ANT 76,725+8,779 | 76,433+8,392 | 77,001+9,274
PM 103,723£10,483 | 100,434+10,164 | 107,019+9,882
PL

101,852+9,976
94,107+7,534

99,783+8,371
92,219+7,028

103,926+11,118
95,989+7,665

Kompozitni skore

NEDOMINANTNI DOLNI KONCETINA

99,739+10,247

97,367+8,987

ANT 77,751£8,803 | 77,122+8,612 | 78,384+9,091
PM 104,517£11,012 | 101,039+10,321 | 107,993+10,725
PL

102,109+11,013

Kompozitni skore

94,004+7,813

91,846+7,934

96,164+7,188

Legenda k tabulce 26: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolaterdlni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 27: Absolutni dosazené vzdalenosti zdravé a zranéné dolni

koncetiny YBT (n=60; hzeny=30,

Nmuzi :3 0)
ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST TOTAL ZENY MUZI
[em] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér + SD Primér + SD Prumér + SD

ZDRAVA DOLNI KONCETINA

ANT

63,26549,232

61,763+7,702

65,000+10,713

PM

107,678+11,502

101,062+8,596

115,377+9,602

PL

106,314£11,868

100,118+7,445

113,543+12,089

Kompozitni skore [%]

105,583+8,993

102,104+6,342

109,648+10,065

ZRANENA DOLNI KONCETINA

ANT

61,476+9,134

61,31548,484

61,653+10,101

PM

107,108+10,413

102,434+9,633

112,568+8,636

PL

104,397+11,203

98,226+9,887

111,599+7,984

Kompozitni skore [%]

104,506+8,889

101,994+8,143

106,721+9,258

Legenda k tabulce 27: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 28: Normalizované dosazené vzdalenosti zdravé a zranéné dolni koncetiny YBT (n=60; nzeny=30),

Homizi=30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA TOTAL ZENY MUZI
VZDALENOST [%] Prﬁ(rlrl;f i)SD Prﬁ(rlr11:3 i)SD Prﬁ(rl;:? i)SD
ZDRAVA DOLNI KONCETINA

ANT 69,967£9,619 | 69,467+7,424 |70,554+11,884
PM 119,044+11,066 | 113,86449,365 | 125,0899,923
PL

117,632+12,364

112,939+9,843

123,123+12,972

Kompozitni skore

102,219+9,112

98,754+6,768

106,259+9,988

ZRANENA DOLNI KONCETINA

ANT

67,866+9,933

68,823+8,824

66,747+11,235

PM

118,154+10,042

115,038+9,202

121,789+9,997

PL

115,133+10,904

110,313+9,796

120,755+9,534

Kompozitni skore

100,389+8,437

98,058+7,834

103,097+8,495

Legenda k tabulce 28: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 29: Absolutni dosazené vzdalenosti zdravé a zranéné dolni koncetiny SEBT (n=060; nzeny=30),

nmufi:30)
, L. . TOTAL ZENY MUZI
ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST [cm] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér £ SD | Prumér £+ SD | Pramér+ SD
ZDRAVA DOLNI KONCETINA
ANT 70,213£9,017 | 68,861+8,843 |71,780+£9,215
PM 93,567+12,482 | 88,195+10,126 | 99,814+12,292
PL 91,872+10,887 | 87,907+7,549 | 96,503+12,627
Kompozitni skore [%0] 97,498+8,973 |94,829+8,234 | 100,617+9,015
ZRANENA DOLNI KONCETINA
ANT 6921248237 |67.176+8,131 | 71,594+7.911
PM 93,105+11,162 | 87,928+10,324 | 99,158+9,006
PL

91,018+11,107

86,984+7,453

95,704+12,903

Kompozitni skore [%]

96,405+8,074

93,918+7,725

99,318+7,667

Legenda k tabulce 29: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 30: Normalizované dosazené vzdalenosti zdravé a zranéné dolni koncetiny SEBT (n=60; nzeny=30),

nmuz’i:30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA
VZDALENOST [%]

TOTAL
(n=60)
Primér + SD

ZENY
(n=30)
Primér + SD

MUZI
(n=30)
Pramér + SD

ZDRAVA DOLNI KONCETINA

ANT

77,686+9,537

77,481+9,002

77,900£10,361

PM

103,335+11,535

99,215+9,506

108,134+12,087

PL

101,619+10,883

99,107+8,801

104,544+12,514

Kompozitni skore

94,204+8,348

91,934+7,505

96,869+8,706

ZRANENA DOLNI KONCETINA

ANT 76,471£9,441 | 75,56149,593 | 77,532+9,421
PM 102,636+10,489 | 98,717+9,952 | 107,219+9,387
PL 100,304+10,123 | 97,695+6,674 | 103,354+12,583
Kompozitni skore 93,149+7,463 | 90,669+6,966 | 96,039+7,137

Legenda k tabulce 30: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 31: Absolutni dosazené vzdalenosti ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a

kontralateralni dolni koncetiny YBT (n=60; nzeny=30, nimuzi=30)

ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST TOTAL ZENY MUZI
fem] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér £ SD Prumér + SD Prumér + SD
IPSILATERALNI DOLNI KONCETINA
ANT 62,711£10,147 |63,397£10,431 |62,03249,971
PM 108,225+10,732 | 102,682+9,105 | 113,767+9,378
PL 106,197+11,306 | 101,399+10,163 | 110,994+10,443
Kompozitni skore [%] 106,005+8,441 | 104,353+7,638 |107,057£9,109

KONTRALATERALNI DOLNI
KONCETINA

ANT

63,156+9,907

62,842+9,502

63,461+£10,421

PM

107,618+10,524

102,246+8,774

112,987+9,434

PL

104,784+11,091

99,698+9,123

109,874+10,653

Kompozitni skore [%]

104,784+8,865

102,474+7,929

107,109+9,267

Legenda k tabulce 31: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 32: Normalizované dosazené vzdalenosti ipsilaterdlni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a

kontralateralni dolni koncetiny YBT (n=60; nzeny=30, nmuzi=30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA
VZDALENOST [%]

TOTAL
(n=60)
Primér = SD

ZENY
(n=30)
Primér + SD

MUZI
(n=30)
Primér + SD

IPSILATERALNI DOLNi KONCETINA

ANT

69,228+10,511

71,122+10,326

67,322+10,511

PM

119,474+10,355

115,447+9,372

123,508+9,824

PL

117,279+11,565

114,035+11,104

120,515+11,267

Kompozitni skore

101,994+8,529

100,208+7,936

103,789+8,846

KONTRALATERALNI DOLNI

KONCETINA

ANT 69,709+10,471 |70,533+9,911 |68,878+11,116
PM 118,757+10,205 | 114,864+9,154 | 122,633+9,838
PL 115,624+10,943 | 112,009+9,658 | 119,240+11,113
Kompozitni skore 101,35448,649 |102,472+7,923 |103,586%9,007

Legenda k tabulce 32: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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Tabulka 33: Absolutni dosazené vzdalenosti ipsilateralni dolni koncetiny na stranée drzeni hokejky a

kontralateralni dolni koncetiny SEBT (n=60; nzeny=30, nimuzi=30)

, L. . TOTAL ZENY MUZI

ABSOLUTNI DOSAZENA VZDALENOST [cm] (n=60) (n=30) (n=30)
Prumér £ SD | Prumér £+ SD | Pramér+ SD

IPSILATERALNI DOLNI KONCETINA
ANT 70,266£8,371 | 69,017+7,996 |71,507+8,691
PM 94,288+11,183 | 90,000+9,451 |98,569+11,282
PL 91,559+9,632 |88,318+7,933 |94,792+10,210
Kompozitni skore [%0] 97,534+8,088 |95,586+7,992 |99,479+7.816

KONTRALATERALNI DOLNi KONCETINA

ANT

69,596+8,041

67,648+8,081

71,546+7,648

PM

94,439+10,802

89,265+10,046

99,607+£9,015

PL

91,095+10,954

87,039+8,134

95,146+11,991

Kompozitni skore [%]

97,264+9,232

94,783+8,072

99,749+7,750

Legenda k tabulce 33: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore

Tabulka 34: Normalizované dosazené vzdalenosti ipsilaterdlni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a

kontralateralni dolni koncetiny SEBT (n=60; nzeny=30, nmuzi=30)

NORMALIZOVANA DOSAZENA
VZDALENOST [%]

TOTAL
(n=60)
Primér + SD

ZENY
(n=30)
Primér + SD

MUZI
(n=30)
Pramér + SD

IPSILATERALNI DOLNi KONCETINA

ANT 77,678+9,421 |77,639+8,942 | 77,710£10,038
PM 104,063+10,969 | 101,234+10,276 | 106,902+11,051
PL 101,069+9,265 |99,302+8,238 | 102,838+10,019
Kompozitni skore 94,275+7,494 |92,729+7,251 |95,819+7,520

KONTRALATERALNI DOLNI
KONCETINA

100,526+10,991

97,840+9,222

ANT 76,801+8,119  |75,926£7,969 | 77,680+8,301
PM 104,168+10,547 | 100,233+10,195 | 108,10849,515
PL

103,191+12,091

Kompozitni skore

93,838+7,859

94,787+8,071

96,338+7,339

Legenda k tabulce 34: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
SD — smérodatna odchylka, kompozitni skore — vypocitané vysledné skore
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X. Priloha €. 10 — Vysledky primérnych hodnot a p-hodnot (kompletni
data set)

Tabulka 35: Primérné hodnoty dominantni a nedominantni dolni koncetiny YBT u vyzkumného vzorku

(n=60)

TOTAL n=60
YBT DOMH:JA}VTNE NEDOMQINfsNTNi p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 62,870 62,990 0,861
ANT normalizované [%] 69,400 69,520 0,885
PM [cm] 108,120 107,680 0,650
PM normalizované [%] 119,280 118,920 0,731
PL [cm] 106,110 104,610 0,073
PL normalizované [%] 117,450 115,500 0,083
Kompozitni skore [%] 105,500 104,870 0,367
Kompozitni skdre normalizované [%] 102,040 101,310 0,345

Legenda k tabulce 35: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovanda — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu

Tabulka 36: Priumérné hodnoty dominantni a nedominantni dolni koncetiny YBT u zen (n=30)

ZENY n=30
YBT DOMINANTNI | NEDOMINANTNI p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 62,780 63,460 0,546
ANT normalizované [%] 70,450 71,200 0,556
PM [cm] 102,300 102,580 0,831
PM normalizované [%] 114,860 115,400 0,708
PL [cm] 101,410 99,780 0,221
PL normalizované [%] 113,950 112,200 0,255
Kompozitni skore [%] 103,380 103,400 0,980
Kompozitni skdre normalizované [%] 99,750 99,600 0,888

Legenda k tabulce 36: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smérech, vypocitané z priumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu
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Tabulka 37: Priimérné hodnoty dominantni a nedominantni dolni koncetiny YBT u muzit (n=30)

MUZI n=30
YBT DOMIlo\IA}\ITNI NEDOMOIN?;NTNI p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 62,960 62,530 0,659
ANT normalizované [%] 68,350 67,830 0,628
PM [cm] 113,940 112,790 0,430
PM normalizované [%] 123,690 122,430 0,424
PL [cm] 111,420 109,430 0,201
PL normalizované [%] 120,950 118,800 0,201
Kompozitni skdre [%] 107,810 106,340 0,188
Kompozitni skdre normalizované [%] 104,330 103,020 0,249

Legenda k tabulce 37: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu

Tabulka 38: Primérné hodnoty dominantni a nedominantni dolni koncetiny SEBT u vyzkumného vzorku

(n=60)

TOTAL n=60
SEBT DOMIlO\IA}\ITNi NEDOMOINf&NTNi p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 69,430 70,420 0,330
ANT normalizované [%] 76,720 77,750 0,370
PM [cm] 93,980 94,720 0,446
PM normalizované [%] 103,720 104,510 0,466
PL [cm] 92,270 90,370 0,064
PL normalizované [%] 101,850 99,730 0,062
Kompozitni skdre [%] 97,600 97,200 0,305
Kompozitni skdre normalizované [%] 94,100 94,000 0,906

Legenda k tabulce 38: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z priumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu
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Tabulka 39: Primérné hodnoty dominantni a nedominantni dolni koncetiny SEBT u zen (n=30)

ZENY n=30
SEBT DOMIID\IA}\ITNi NEDOMOIfoNTNI' p-hodnota
pramér prumér
ANT [cm] 68,100 68,560 0,733
ANT normalizované [%] 76,430 77,120 0,667
PM [cm] 89,480 89,780 0,817
PM normalizované [%] 100,430 101,030 0,696
PL [cm] 88,830 86,510 0,096
PL normalizované [%] 99,780 97,360 0,124
Kompozitni skdre [%] 96,720 94,800 0,215
Kompozitni skdre normalizované [%] |92,210 91,840 0,762

Legenda k tabulce 39: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu

Tabulka 40: Priimérné hodnoty dominantni a nedominantni dolni koncetiny SEBT u muzii (n=30)

MUZI n=30
SEBT DOMIlO\IA}\ITNi NEDOMGINixNTNi p-hodnota
prumér Priamér
ANT [cm] 70,760 72,290 0,331
ANT normalizované [%] 77,000 78,380 0,331
PM [cm] 98,490 99,670 0,425
PM normalizované [%] 107,010 107,990 0,534
PL [cm] 95,710 94,220 0,337
PL normalizované [%] 103,920 102,100 0,277
Kompozitni skore [%] 99,620 99,590 0,981
Kompozitni skdre normalizované [%] 95,980 96,160 0,873

Legenda k tabulce 40: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z priumernych hodnot pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu
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Tabulka 41: Primérné hodnoty zranéné a zdravé dolni koncetiny YBT u vyzkumného vzorku (n=60)

TOTAL n=60
YBT ZRAON EVNA ZD]SAYA p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 61,470 63,260 0,042
ANT normalizované [%] 67,860 69,960 0,034
PM [cm] 107,100 107,670 0,640
PM normalizované [%] 118,150 119,040 0,494
PL [cm] 104,390 106,310 0,131
PL normalizované [%] 115,130 117,630 0,075
Kompozitni skdre [%] 104,500 105,580 0,173
Kompozitni skdre normalizované [%] 100,380 102,210 0,061

Legenda k tabulce 41: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,

normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumérnych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu, tucné
zvyraznénd vyznamnd hodnota

Tabulka 42: Priimérné hodnoty zranéné a zdravé dolni koncetiny YBT u Zen (n=30)

ZENY n=30
voT ZRANENA [ ZDRAVA [,
pramér pramér
ANT [cm] 61,310 61,760 0,714
ANT normalizované [%] 68,820 69,460 0,643
PM [cm] 102,430 101,060 0,332
PM normalizované [%] 115,030 113,860 0,454
PL [cm] 98,220 100,110 0,268
PL normalizované [%] 110,310 112,930 0,182
Kompozitni skore [%] 101,990 102,100 0,936
Kompozitni skdre normalizované [%] 98,050 98,750 0,592

Legenda k tabulce 42: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu
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Tabulka 43: Primérné hodnoty zranéné a zdravé dolni koncetiny YBT u muzii (n=30)

MUZI n=30
YBT ZRAON EVNA ZD]SAYA p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 61,650 65,000 0,008
ANT normalizované [%] 66,740 70,550 0,007
PM [cm] 112,560 115,370 0,167
PM normalizované [%] 121,780 125,080 0,124
PL [cm] 111,590 113,540 0,324
PL normalizované [%] 120,750 123,120 0,260
Kompozitni skdre [%] 106,720 109,640 0,052
Kompozitni skdre normalizované [%] 103,090 106,250 0,036

Legenda k tabulce 43: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,

normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu; tucné

zvyraznénd vyznamnd hodnota

Tabulka 44: Primérné hodnoty zranéné a zdravé dolni koncetiny SEBT u vyzkumného vzorku (n=60)

TOTAL n=60
seBT ZRANENA [ ZDRAVA [y,
pramér pramér
ANT [cm] 69,210 70,210 0,464
ANT normalizované [%] 76,470 77,680 0,429
PM [cm] 93,100 93,560 0,717
PM normalizované [%] 102,630 103,330 0,621
PL [cm] 91,010 91,870 0,503
PL normalizované [%] 100,300 101,610 0,356
Kompozitni skore [%] 96,400 97,490 0,335
Kompozitni skore normalizované [%] 93,140 94,200 0,332

Legenda k tabulce 44: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu
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Tabulka 45: Primérné hodnoty zranéné a zdravé dolni koncetiny SEBT u Zen (n=30)

ZENY n=30
SEBT ZRAON EVNA ZD]SAYA p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 67,170 68,860 0,317
ANT normalizované [%] 75,560 77,480 0,352
PM [cm] 87,920 88,190 0,876
PM normalizované [%] 98,710 99,210 0,807
PL [cm] 86,980 87,900 0,598
PL normalizované [%] 97,690 99,100 0,460
Kompozitni skore [%] 93,910 94,820 0,598
Kompozitni skdre normalizované [%] 90,660 91,930 0,435

Legenda k tabulce 45: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skore normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu

Tabulka 46.: Priimérné hodnoty zranéné a zdravé dolni koncetiny SEBT u muzit (n=30)

MUZI n=30
seBT ZRANENA [ ZDRAVA [y,
pramér pramér
ANT [cm] 71,590 71,780 0,935
ANT normalizované [%] 77,530 77,900 0,873
PM [cm] 99,150 99,810 0,724
PM normalizované [%] 107,210 108,130 0,643
PL [cm] 95,700 96,500 0,689
PL normalizované [%] 103,350 104,540 0,589
Kompozitni skore [%] 99,310 100,610 0,380
Kompozitni skdre normalizované [%] 96,030 96,860 0,584

Legenda k tabulce 46: ANT — anteriorni smer, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smer,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smérech; vypocitané z prumernych hodnot pro zranénou a zdravou dolni koncetinu
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Tabulka 47: Primérné hodnoty ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a kontralateralni

dolni koncetiny YBT u vyzkumného vzorku (n=60)

TOTAL n=60
YBT KONTRALOATVERALNi IPSILA}"E]}ALNi p-hodnota
prumér prumér
ANT [cm] 63,150 62,710 0,547
ANT normalizované [%] 69,700 69,220 0,559
PM [cm] 107,610 108,220 0,532
PM normalizované [%] 118,750 119,470 0,491
PL [cm] 104,780 106,190 0,166
PL normalizované [%] 115,620 117,270 0,146
Kompozitni skore [%] 104,780 106,000 0,247
Kompozitni skdre normalizované [%] | 101,350 101,990 0,416

Legenda k tabulce 47: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ispilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky

Tabulka 48: Primérné hodnoty ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a kontralateralni

dolni koncetiny YBT u Zen (n=30)

ZENY n=30
YBT KONTRALOATVERALNi IPSILA"D[EI}ALNi p-hodnota
prumér pramér
ANT [cm] 62,840 63,390 0,648
ANT normalizované [%] 70,530 71,120 0,648
PM [cm] 102,240 102,680 0,739
PM normalizované [%] 114,860 115,440 0,684
PL [cm] 99,690 101,390 0,204
PL normalizované [%] 112,000 114,030 0,187
Kompozitni skore [%] 102,470 104,350 0,095
Kompozitni skore normalizované [%] | 99,130 100,200 0,318

Legenda k tabulce 48: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolaterdlni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ispilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky
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Tabulka 49: Primérné hodnoty ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a kontralateralni

dolni koncetiny YBT u muzii (n=30)

MUZI n=30
YBT KONTRALOATVERALNi IPSILA}"E]}ALNi p-hodnota
pramér pramér
ANT [cm] 63,460 62,030 0,131
ANT normalizované [%] 68,870 67,320 0,139
PM [cm] 112,980 113,760 0,596
PM normalizované [%] 122,630 123,500 0,583
PL [cm] 109,870 110,990 0,475
PL normalizované [%] 119,240 120,510 0,455
Kompozitni skore [%] 107,100 107,050 0,967
Kompozitni skdre normalizované [%] | 103,580 103,780 0,863

Legenda k tabulce 49: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ispilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky

Tabulka 50: Primérné hodnoty ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a kontralateralni

dolni koncetiny SEBT u vyzkumného vzorku (n=60)

TOTAL n=60
SEBT KONTRALOATVERALNi IPSILA"D[EI}ALNi p-hodnota
priamér priamér
ANT [cm] 69,590 70,260 0,518
ANT normalizované [%] 76,800 77,670 0,450
PM [cm] 94,430 94,280 0,877
PM normalizované [%] 104,160 104,060 0,926
PL [cm] 91,090 91,550 0,659
PL normalizované [%] 100,520 101,060 0,634
Kompozitni skore [%] 97,260 97,530 0,754
Kompozitni skére normalizované [%] | 93,830 94,270 0,595

Legenda k tabulce 50: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolaterdlni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ispilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky
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Tabulka 51: Primérné hodnoty ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a kontralateralni

dolni koncetiny SEBT u Zen (n=30)

ZENY n=30
SEBT KONTRALOATVERALNi IPSILA}"E]}ALNi p-hodnota
prumér prumér
ANT [cm] 67,640 69,010 0,303
ANT normalizované [%] 75,920 77,630 0,283
PM [cm] 89,260 90,000 0,564
PM normalizované [%] 100,230 101,230 0,511
PL [cm] 87,030 88,310 0,367
PL normalizované [%] 97,840 99,300 0,359
Kompozitni skore [%] 94,780 95,580 0,535
Kompozitni skére normalizované [%] | 91,330 92,720 0,257

Legenda k tabulce 51: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smér, PL — posterolateralni smér,
normalizovana — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzdalenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ispilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky

Tabulka 52: Primérné hodnoty ipsilateralni dolni koncetiny na strané drzeni hokejky a kontralateralni

dolni koncetiny SEBT u muzu (n=30)

MUZI n=30
SEBT KONTRAI:ATERALNi IPSILA"OFEI}ALNI' p-hodnota
primér prumér
ANT [cm] 71,540 71,500 0,978
ANT normalizované [%] 77,680 77,710 0,986
PM [cm] 99,600 98,560 0,480
PM normalizované [%] 108,100 106,900 0,446
PL [cm] 95,140 94,790 0,820
PL normalizované [%] 103,190 102,830 0,829
Kompozitni skore [%] 99,740 99,470 0,811
Kompozitni skdre normalizované [%] | 96,330 95,810 0,646

Legenda k tabulce 52: ANT — anteriorni smér, PM — posteromedialni smer, PL — posterolateralni smer,
normalizovand — vysledek je normalizovany na funkcni délku dolni koncetiny, kompozitni skore —
vypocitané vysledné skore, kompozitni skore normalizované — priimérné skére normalizovanych vzddlenosti
v jednotlivych smerech; vypocitané z primernych hodnot pro kontralateralni a ispilateralni dolni koncetinu
na strané drzeni hokejky
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