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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni urovné posturalni stability u fotbalistek pomoci metody Y-balance

test

Cile: Mezi cile této diplomové prace patii seznameni se s metodikou Y-balance testu
a zmapovani urovné dynamické posturdlni stability u fotbalistek pomoci
metody Y- balance test a zjisténé vysledky porovnat s nesportujici skupinou probandi.
Dal$im cilem je urcit rizika vzniku zranéni dolnich koncetin u zkoumanych jedincii

na zaklad¢ dosazenych vysledkli ve Y-balance testu.

Metody: Vyzkumu se zucastnilo celkem 20 probandi. Polovinu probandi tvorily
fotbalistky ve véku 18-30 let (primér 21,8), které trénuji 3x tydné a 1x tydné maji
soutézni utkani. Druhou polovinu tvofily nesportujici probandky také ve vé€ku 18-30 let
(prameér 24.,4), které neprovozuji aktivné zddny sport. K hodnoceni posturdlni stability
byl vyuzit Y-balance test. Pfed samotnym testovanim byla probandkdm zméiena délka
dolnich koncetin pomoci krejé¢ovského metru, nasledovaly nacvicné pokusy a poté
probandky provedly 3 métené pokusy v kazdém sméru. Vysledky byly zaznamenany
do specidlni archu. Ziskana data byla zpracovdna pomoci Microsoft Office 2019,
pro analyzu dat byla vyuzita popisna statistika a statistickd vyznamnost byla hodnocena

pomoci t-testu s kritickou hladinou vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze testovand skupina fotbalistek nevykazuje lepsi
posturalni stabilitu oproti nesportujici skupiné probandek. Bylo zjiSténo, Ze neni
statisticky vyznamny rozdil v dosaZzeném skore mezi testovanymi skupinami. Vysledky
také neprokazaly lepsi dosazené skore pfi testovani dominantni koncetiny ve vSech
smérech. Déle bylo zjiSténo u 6 z 20 testovanych fotbalistek zvySené riziko vzniku

zranéni.

Klicova slova: stabilita, dynamicka stabilita, testovani, zensky fotbal, Y-balance test



Abstract

Title: Assessment of the postural stability level by female soccer players using Y- balance

test

Objectives: The aims of this thesis are to acquaint readers with the Y-balance test method
and to map the level of dynamic postural stability by women soccer players with the help
of the method called Y-balance test and to compare the gained data with a group of non-
athletic female probands. Amongst other aims is to identify the risks of injuring lower
body limbs of the studied individuals based on the results obtained from the Y-balance

test

Methods: There were 20 probands in total attending the test. Half of them were female
soccer players aged 18-30 years (21,8 on average) who practice 3 times a week plus play
a competitive game once a week. The second half consisted of non-athletic female
probands, also in age group of 1830 (24,4 on average), who do not actively engage in any
sports. Y-balance test was used to evaluate the postural stability of the subjects. Before
the testing, the length of lower limbs was measured by the probands using a measuring
tape, followed by trial attempts, after which the probands realized 3 measured attempts
in each direction. The results were recorded on a special sheet. All the gained data were
processed by Microsoft Office 2019, analysis was conducted using descriptive statistics

and statistical significance was evaluated using t-test with critical significance of 0,05.

Results: The results are showing that the tested group of soccer players does not show
better postural stability compared to non-athletic group of probands. It was also found
that there is not a statistically significant difference in achieved scores between
the groups. The results did not prove a higher score while testing the dominant limbs in all
directions either. In addition, an increased risk of injury was found in 6 out of 10 female

soccer players.

Key words: stability, dynamic stability, testing, female soccer, Y-balance test
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1 Uvod

Fotbal je tymova micova hra, kterou hraji dva tymy o 11 hracich, z nichz jeden je
brankaf. Prvni muzské tymy byly zalozeny v Anglii v Sedesatych letech 19. stoleti, ale ani
zeny nezahalely — prvni zensky tym byl zalozen ve stejném stoleti, ale zhruba o 20 let
pozdé&ji. Postupné se oficialni tymy zakladaly vSude po svété a nyni patii fotbal mezi

nejpopularnéjsi sporty na svete.

Fotbalové utkéani trva 90 minut a béhem ného se stfida intenzita zatizeni. Hraci
musi byt stale ve stfehu a rychle reagovat na podminky a d&j zapasu. Casto dochazi
ke zméndm sméru, ke zméndm rychlosti, soubojim s protihra¢em, hie bez mice 1 s mi¢em
a strelbe. Pti praci s mi¢em se hrac ¢asto dostava do postaveni na jedné noze, a to vyzaduje
uréitou uroven posturalni stability. Jestlize ma hra¢ zhorSenou posturalni stabilitu, je
u ného velkd pravdépodobnost vzniku zranéni. I vzhledem k velkému poctu hraca
na hfiSti a z toho plynoucich castych soubojii a charakteru zatizeni neni divu, Ze se
pii fotbale setkdvame se spoustou zranéni. Nejcastéjsi jsou bezkontaktni zranéni dolnich

kondetin.

Dobra uroven posturdlni stability je tedy u fotbalisti velmi dalezitd. Poméha
pfedchézet zranéni a zvysuje efektivitu prihrdvek a kopu. Zda mé sportovec optimalni
posturalni stabilitu miizeme zjistit nékolika metodami. Jednou z nich je Y-balance test,
ktery hodnoti dynamickou posturdlni stabilitu. Z pohledu testovani je tato metoda
vyhodna jak pro terapeuta, tak pro testovaného, protoze nevyzaduje Zadnou specialni
pfipravu a je jednoducha a rychld. Tento test se prvotné¢ vyuzival pouze ve sportu
k vyhledani sportovcti s vys$Sim rizikem poranéni dolnich koncetin a nasledné k zajisténi
efektivniho cvi¢ebniho programu pro prevenci a také se pouzival jako identifikéator
navratu ke sportu po zranéni. V dnesni dobé se tento test vyuziva u osob vSech v€kovych
skupin jak pro zjiStovani stability, tak pro monitorovani efektivity cvikli u vybranych

skupin jedinci.

Tato diplomova prace se bude vénovat zjistovani Grovné posturalni stability
u fotbalistek. Bude rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti
budou shromazdény poznatky o zranénich ve fotbale, rizicich vzniku a prevenci, dale
informace o posturalni stabilité a jejim vlivu na hrace fotbalu. V praktické ¢asti se budu

vénovat méfeni urovné stability pomoci Y-balance testu a hodnotit, zda je u hracek
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zvySené riziko vzniku zranéni a porovndvat vysledky fotbalistek s vysledky

nesportujicich probandi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Struc¢na charakteristika fotbalu

Fotbal je kolektivni miCovy sport, kde proti sobé v dosp€lé kategorii hraji dva
jedendctic¢lenné tymy s cilem vstielit gol do sité protihracl a zaroven zabranit vstieleni
golu do své sité. Fotbalové utkani trvad dvakrat 45 minut a mezi témito useky je
patnactiminutova pauza. Nehraje se ale celych 90 minut, vétSinou je mi¢ ve hie 65-70
minut, zbytek ¢asu je mi¢ mimo hru — jednd se o Cas ptfed zahranim rohového kopu,
piimého kopu, autu, pied rozehranim od branky, po oslavé goélu ¢i béhem stiidani.
V pribéhu utkani je také nutné dodrzovat urcitou taktiku a pfemyslet nad jednotlivymi
kroky, které hra¢ udéla. Fotbalista by mél mit dostatecné rozvinuté pohybové schopnosti,
jako je rychlost, vytrvalost a sila, ale v Zddné z nich nemusi vyznamné vy¢nivat. V jednom
utkani jsou fotbalisti schopni ub¢hnout 9-14 km, Zeny pak o néco méné (8-10 km).
Ub¢hnuta vzdalenost zavisi na celkovém tempu hry a také na postu na htisti (Kirkendall,

2013).

Kromé béhu je pfi fotbale Castou aktivitou kop. Ve fotbale se vyuziva nékolik typi
kopt. Jednd se o kopy pfimym, zevnim a vnitinim nartem. Nejrychlejsi kop je vSak
pfi provedeni pfimym nartem. Efektivitu kopu urcuje délka, rychlost a uhel nabéhu,
umisténi opérné nohy u mice, vliv na kop maji také vlastnosti mice (Al et al, 2012).
Béhem kopu se rozliSuje koncetina opérnd a koncetina provadéjici kop. Co se d¢je
s opérnou koncetinou pii kopu se v literatufe nezkoumalo v takové mife jako je tomu
u koncetiny kopajici. Pfi kopu z mista se hraci pfiblizuji k mic¢i pod thlem, ktery si sami
zvolili. Pii rozbéhu pred vlastnim kopem upfednostiuji mensi rozbéh (2-4
kroky), 1 kdyZ 1 tento faktor je vysoce individualni. Behem maximalniho silového kopu
nartem je dulezity posledni krok ptfed provedenim kopu. Tento krok je del§i nez
pii submaximalnim kopu a dochazi k retrakci panve a tim k vétsi rotaci na strané kopajici
nohy. V této pozici je noha provadéjici kop schopna se 1épe dostat pod mi¢ a zasdhnout
ho tak efektivnéji, zaroven tato pozice ptispiva k udrZeni stabilni pozice pro provedeni
kopu (Asai et al, 2010). Béhem kopu maji Zeny vétsi abdukei v ky€elnim kloubu, vétsi
flexi 1 lateroflexi trupu ve chvili kontaktu s mi¢em, muZi flektuji kolenni kloub diive
nez zeny a maji pii kontaktu s micem vétsi plantarni flexi. Flexi trupu Zeny vyuzivaji
ke zpomaleni pohybu po odkopu mice, muzi ke zpomaleni vyuzivaji skok po dokonceni

kopu. Zeny déale maji vétSi rozsah plantarni a dorzalni flexe, supinace a pronace
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v hlezennim kloubu, kdezto muzi maji vétsi inverzi a everzi v hlezennim kloubu (Boyne

et al, 2021).

Pro fotbal je charakteristické intermitentni zatizeni. Neustdle se zde meéni
pohybova aktivita — chlize, pomalé béhy, sprinty, obraty, zmény sméru, pady, vyskoky,
ptihravky, stfely a v neposledni fad¢ kontaktni souboje (Teplan et al, 2012). Proto je
zapotiebi udrzovat kontrolu nad témito specifickym pohyby neboli disponovat optimalni
celkovou posturalni stabilitou, kterou tvoii n¢kolik pilifh a témi pilifi jsou: funkcéni
mobilita, rovnovaha, spravné drzeni téla, neuromuskuldrni kontrola a symetrie
pfi pohybu. Jestlize je pfitomen jeji deficit, mize dojit ke vzniku zranéni, protoze jeji
poruchou je zménéna biomechanika pohybu a sportovec neni schopen udrzet rovnovahu
v reakci na ndhlé zrychleni, zastaveni, otoceni ¢i pfi dopadu. Deficit stability mize byt
strukturdlni nebo funk¢ni. Ke strukturdlnimu deficitu mtze dojit pii akutnim zranéni jako
je ruptura vazii. V tomto ptipad¢ je ovlivnéna stabilita samotného kloubu, ale také dojde
k ovlivnéni svalové aktivity a celkové stability. Ptfi funkéni nestabilité¢ neni poruSena
struktura, ale sportovec neni schopen spravné neuromuskuldrni kontroly a produkce sily

bez kompenzacnich mechanismt (Elphinston, 2013).

Asymetricka aktivita béhem fotbalu

Fotbal je povazovan za jednostranny sport, zejména co se tyce dolnich koncetin.
U kazdého jedince se jedna koncetina povaZzuje za dominantni, opacnd pak
za nedominantni. Ve fotbale je za dominantni koncetinu povaZovana ta, kterd provadi
kop, nedominantni je opacna tzn. opornad koncetina. Kazdd koncetina provadi jinou
funkeci, a to se milZe projevit riznymi asymetrickymi zménami v ur€itych tkanich (Santos
et al, 2021). Mirnd asymetrie a pievaha jedné koncetiny nad druhou je fyziologicka,
avSak dlouhodobé jednostranné zatizeni miiZze vést k rozvoji riznych stupnit funkénich
asymetrii a k riznym zplsobtm jejich vzniku. Bylo vytvofeno n¢kolik vyzkumd, které
se vénovali této problematice — nejCastéji byla zkouméana asymetrie ve svalové sile
dolnich koncetin. Studie, zkoumajici vliv véku a pohlavi na rozdily ve svalové sile
stehennich svald na opa¢nych koncetinach, uvadi, Ze se vzristajicim vékem se asymetrie
u hract i1 hracek fotbalu zvySuji. U Zen je to vSak o néco véEtsi procento nez u muzl —
prahova hodnota pro sportovce (a s ni spojené vyssi riziko vzniku zranéni) byla stanovena
na 10% rozdil mezi pravou a levou koncetinou a hracky oproti hrac¢iim vykazovaly o néco
vyssi rozdil. Tyto vysledky se tykaji pouze amatérskych sportovcill, u profesionalnich

fotbalistl se dle vyzkumt asymetrie s vékem snizuji (Parpa, Michaelides, 2022). Déle se
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asymetrie u fotbalistek projevuji na rozsahu pohybu v kycelnim kloubu. Asymetrie mezi
koncetinami Ize sniZzit bilateralnim ¢i unilateralnim silovym tréninkem, vétSina studii se

priklani spiSe k unilateralnimu tréninku (Garcia-Garcia et al, 2022).

2.1.1 Specifika Zenského fotbalu

V poslednich letech se celosvétové zvysuje pocet Zen hrajicich fotbal. Pravidla
v zZenském 1 muzském fotbale jsou stejnd, ale nékteré faktory se liSi. Jeden z téchto
faktort, jiz zminény vyse, je skuteCnost, Ze Zeny béhem utkani ubéhnou méné kilometrt.
Dals$im rozdilem je intenzita utkani, kterd je u muzt vyssi. Za hlavni rozdilny faktor je
ale povazovana zenské sportovni tridda. Jedna se o soubor problémil, mezi které se fadi
nizky energeticky pfijem (muze byt pfitomna i porucha pfijmu potravy), menstruacni
dysfunkce a snizena hustota kosti. Pfi nepfiméfeném stravovani mize dojit k naruSeni

hormonalni rovnovahy a tim k porucham menstruace a k fidnuti kosti s vy$sim vyskytem

unavovych zlomenin (Kirkendall, 2013).

Zeny nemaji stejnou morfologickou stavbu jako muzi. Oproti muziim vykazuji
horsi ekonomii funkci a maji méné svalové hmoty — v absolutni sile dosahuji zeny jen 66
% sily muzt. Naopak oplyvaji lepsi flexibilitou na rozdil od muzi. Vykonnost zeny zavisi
na fazi menstrua¢niho cyklu, kdy ve fazi preovulacni je vykon nejlepsi. Toho diive
v n€kterych zemich zneuZivaly Zeny na zacatku t€hotenstvi k dosazeni lepSich vysledkl

ve sportu (Pastucha a kol., 2014).

2.2 Problematika zranéni v Zenském fotbale

V Zenském fotbale se v poslednich letech zvySuje pocet zranéni v seniorskych
1 mladeznickych kategoriich. Odbornici si to vysvétluji tim, Ze v pribéhu let se Zensky
fotbal postupné dostaval na vyssi roven, v nékterych zemich srovnatelnou s muzskym
fotbalem, béhem let doslo ke zvySeni dynamiky a rychlosti hry béhem zépast, frekvence
a narocnosti tréninkil a klade se mnohem vétsi diiraz na technicnost a takticnost. VSechny
tyto faktory se mohou promitat do zvySeného vyskytu zranéni. V nékterych aspektech se
zranéni u Zen 1181 od zranéni, kterd utrpéli muzi. Co se tyké zranéni v riiznych kategoriich,
Mezinarodni federace fotbalovych asociaci (FIFA) eviduje nejvice zranéni v kategoriich
do 19 a 20 let, hned za nimi je kategorie do 17 let a nejméné zranéni eviduje v seniorské
kategorii.
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2.2.1 Nejcéastéjsi zranéni

Fotbal je celosvétoveé rozsiteny sport a nasledkem toho vznika v tomto sportu
mnoho zranéni. Podle odhadl se kazdych 1000 zapasovych hodin zrani 13 — 35 hraca
(Tang et al, 2020), kazdych 1000 tréninkovych hodin se zrani 1,8 — 11,8 hracu. U Zen je
to 0 néco méné —na 1000 tréninkovych hodin nalezi 1,2 — 7 zranénych hracek a kazdych
1000 zapasovych hodin se zrani 12,6 — 24 hrac¢ek (Hagglund, 2009). Dale se odhaduje,
ze az 50-60 % vSech sportovnich zranéni v Evropé souvisi s fotbalem a 3,5-10 % z nich
musi byt oSetfena v nemocnici (Hewett et al, 2009). Obecné dochézi ve fotbale nejcastéji
ke zranéni dolnich koncetin. Vyskyt zranéni pii tréninku i1 zapase je piiblizné stejny,
nicméné v zapasech muze Castéji dochazet ke zranéni ramene a hlavy. Az 25 % vSech
zranéni jsou opakovand zranéni stejného typu zpisobend stejnym mechanismem.
Ke zranéni nejCastéji dochdzi pii unavé jak psychické, tak fyzické. Z vysledkt jedné
studie vyplyva, ze ke zranénim castéji dochazi na konci prvniho i druhého polocasu,
zatimco od 45. do 60. minuty témét nedochazi k zadnym zranénim, coz muze byt

zpusobeno odpocinkem o polocase (Bahr a kol., 2008).

Zranéni miiZze byt zplisobeno bezkontaktn€ — to znamenad, Ze Uraz si piivodi hrac¢
sdm — a kontaktné — zranéni vznikne po kontaktu s jinym hra¢em (Junge, Dvorak, 2007).
V Zenském fotbale dochéazi nejcastéji (az z 80 %) ke zranénim kontaktnim, z toho zhruba
tfetina zranéni je zplusobena necistou hrou. Zranéni zpiisobené timto mechanismem se
v poslednich letech zvysilo o 10 % (Bahr a kol., 2008). Oblasti nejvyssiho vyskytu zranéni
u muzil je stehno, u Zen pak kolenni kloub. Ve stejné mife se u obou pohlavi vyskytuji
vyrony hlezennich kloubl a natazeni svalli zejména hamstringii (Hagglund, 2009).
Béhem monitorovani fotbalistek na Mistrovstvich svéta vSak bylo zjisténo, Ze nejvice

zranéni je v oblasti hlezennich kloubti (Bahr a kol., 2008).

A) Poranéni hlezenniho kloubu

Pti zranéni hlezennich kloubt nejcastéji dochézi k poranéni vazii (Karlsson et al,
2009). Hlezenni kloub je tvoten 4 hlavnimi vazy, které¢ zesiluji kloubni pouzdro. Jedna se
o ligamentum.talofibulare anterius, ligamentum calcaneofibulare, ligamentum
talofibulare posterius a ligamentum deltoideum. K poranéni mlze dojit inverznim
nebo everznim mechanismem (Dylevsky, 2009). Az 85 % vSech zranéni kotniku
vSak vznika pfi inverzi s plantarni flexi, kdy je poSkozen vaz na lateralni stran€ hlezna
(Karlsson et al, 2009) — ligamentum talofibulare anterius, které mélo odolava tahu a je

tedy velice nachylné na poranéni (Dylevsky, 2009; Kolar 2012). V zavislosti na velikosti
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nasili, mize vzniknout pouhd distenze, nebo t€z8i poranéni jako parcidlni ¢i Gplna ruptura
vazu (Kolar, 2012). Jestlize fotbalista jiz jednou prod¢lal podvrtnuti kotniku, je zde velké
riziko opétovného poranéni a mize vést k chronickym bolestem a nestabilité az ve 20-50
% téchto opakovanych piipadi. Na poranéni kotniku mize mit vliv celd fada faktorq,
mezi které miizeme zatadit predchozi poranéni kotniku, sniZzeny rozsah pohybu
do dorzalni flexe v hlezennim kloubu, dominance koncetin, zvySena laxicita vazi, typ
obuvi a typ povrchu. Pro prevenci opétovného zranéni se vyuzivaji ortézy nebo tejpovaci

pasky (Karlsson et al, 2009).

B) Poranéni kolenniho kloubu
V oblasti kolenniho kloubu je nejcastéjsi poranéni meniski, predniho zkiizeného
vazu a postrannich kolennich vazl. Ve fotbale byva nejcastéji postizen méné pohyblivy
medialni meniskus, ktery je srostly s postrannim vazem ovliviiujicim pohyblivost
menisku, a proto dochazi k jeho rupturdm. Riziko postizeni vnitiniho menisku je az 5x
vy$$i nez riziko postizeni zevniho menisku. K poranéni menisku dochédzi nejcastéji

po kontaktu s protihracem nebo po padu na koleno.

Poranéni ACL se vyskytuje u Zen 2-10x astéji neZ u muza (Brophy et al, 2010)
a nejvice jsou postizeny sportovkyné od 15 do 25 let (Hewett et al, 2009). Nejcastéji je
zranéni zpusobeno S$patnou technikou pifi dopadu, brzdéni nebo pii zménich smeéru
tzn. v&tSina zranéni je zplisobena bezkontaktné (Brophy et al, 2010). Existuji teorie, které
tikaji, Ze bezkontaktni zranéni je zplsobeno pii zevni rotaci tibie v kombinaci
s valgoznim postavenim kolenniho kloubu bé&hem extendovaného nebo mirné
flektovaného kolene. Toto postaveni zptisobi zvySené napéti ACL a vaz poté narazi
na medialni ¢ast lateralniho kondylu femuru, jiné teorie udava jako pfic¢inu vzniku zranéni
vnitini rotaci tibie (Hewett et al, 2009). Ve vétsiné piipadech je u Zen poranéna stojna
noha, kdezto u muzi je tomu pfesné naopak. Zhruba u 30 % zranénych hract se stejné
zranéni objevi na druhé koncetin€ nebo dojde k poranéni jiZz rekonstruovaného Stépu
(Bodkin, 2018), u zen dochazi k opétovnému zranéni az dvakrat rychleji nezZ u muzi.
U vétSiny poranéni ACL je nutné operace nasledovana rehabilitaci a rekonvalescence trva
6-12 mésicl. Sportovci s timto problémem pak maji vyrazné vyssi riziko vzniku

predCasné osteoartrozy a jinych degenerativnich zmén v kloubu (Hewett et al, 2009).

Pti¢inou zvySeného vyskytu poranéni ACL u Zen miiZze byt oslabeni lateralnich
stabilizatorti kycle, svalovd nerovnovaha pfedni a zadni skupiny stehennich svalil

(Brophy et al, 2010), vnitin€ rotacni postaveni kycelnich kloubl a valgozita kolennich
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kloubt (Pollard et al, 2006) nebo snizend flexe kolennich a kycelnich kloubi a z toho
plynouci zména délky hamstringti. Vyssi vyskyt tohoto poranéni u Zen oproti muzim
muze byt také zplisoben anatomickymi rozdily ve stavbé kolenniho kloubu (Brophy et al,
2010) a v disledku odlisné hormonalni regulace (Robles-Palazon et al, 2021). Za nejlepsi
prevenci povazuje Hewett et al (2009) plyometricky trénink.

C) Poranéni hamstringii

K poranéni hamstringi nejcastéji dochazi béhem pohybu s ndhlym zrychlenim
a maximalnim sprintem. Ve vétSiné ptipadech byva poranén m. biceps femoris,
ale vétSinou nebyvd postizen samostatné. Riziko vzniku zranéni je 3-11x vyssi
u sportovcee, ktery stejné poranéni jiz prodélal oproti tomu, ktery toto poranéni dosud
neutrpél. Pfi¢inou vzniku poranéni hamstringli miize byt vyssi vek sportovce ve spojeni
se svalovou tunavou, snizenou flexibilitou a jejich pfedchozim natazenim, déle
nedostate¢né rozcviceni, zvysené prepéti svalu, snizena tolerance zatéze, snizena svalova
sila hamstringli a nepomér mezi silou flexora a extenzort kolenniho kloubu (Verrall et al,

2009).

2.2.2 Rizikové faktory vzniku zranéni

Rizikové faktory miizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi faktory vzniku
zranéni na dolni konceting patii iroven soutéZe, dovednostni tiroven, typ obuvi, sportovni
vybaveni, typ hraci ploch a vedeni, obsah a intenzita tréninku (Dugan, 2005). Vnitini
rizikové faktory zahrnuji vyS$i hmotnost a vys$§i Body Mass Index (BMI), ptredchozi
zranéni, nedoléCend zranéni, kloubni hypermobilitu (ta zvySuje riziko vzniku zranéni
az pétinasobn¢), dale veék nad 25 let, kdy dochazi ke zvySovani télesné hmotnosti, ztraté
flexibility, celkovému opotiebovavani organismu trénovanim a tim i1 k prodlouZeni doby
1éCeni a regenerace. Mezi dalsi rizika patii Unava, stres, zhorSena posturalni kontrola
(Tahani et al, 2020) zhorSena aerobni zdatnost, snizend svalova sila a neoptimalni

nervosvalova kontrola, pohlavi a anatomické rozdily mezi nimi (Dugan, 2005).

Mrwv

U zranéni predniho zktiZzené¢ho vazu kolene se mezi rizikové faktory vzniku
zranéni fadi predchozi poranéni ACL zvySujici riziko opétovného vzniku problému
az devitindsobné, dalSimi riziky vzniku poranéni kolene jsou velké rozdily ve svalové sile
mezi extenzory a flexory kolenniho kloubu (Nilstad et al, 2014), zejména oslabeni

hamstringii vici silnéjSimu ctythlavému svalu stehennimu (Owoeye et al, 2020),
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a hypermobilita kolenniho kloubu (Nilstad et al, 2014). Poranéni ACL jsou nejcastéji
zptisobena bezkontaktné naptiklad ndhlym zastavenim, Spatnym dopadem nebo rotacnim
manévrem (Bahr a kol., 2008). Sportovci, ktefi utrpéli zranéni kolene, maji 3x vyssi riziko
vzniku poranéni nohy nebo hlezenniho kloubu. Valgozita kolennich kloubt ¢asto vede
k poranéni hlezennich kloubt, ale bylo zjisténo, Ze po neuromuskuldrnim tréninku jejich
vyskyt klesa. Hraci s veétsi pronaci chodidla mohou utrpét zranéni s vyssi
pravdépodobnosti (Nilstad et al, 2014). Mezi rizikové faktory vzniku zranéni hlezenniho
kloubu patifi snizena svalové sila, snizeni nebo zvySeni rozsahu pohybu, zhorSena
propriocepce a piedchozi zranéni kotniku. Provadénim specifickych cviceni a noSenim
ortézy n€kolik mésicli po zranéni je mozné ptedejit vzniku ¢i obnoveni zranéni (Bahr

a kol., 2008).

Je obecné zndmo, Ze u sportujicich zen je vyskyt bezkontaktniho zranéni
kolenniho kloubu vys$$i nez u muzi. Na tento problém maji vliv 3 nésledujici faktory,
oznacovany jako dynamické nervosvalové dysbalance. Prvnim faktorem je prevaha
funkce vazli nad svalovou kontrolou pfi mediolaterdlnim pohybu kolena a tato pfevaha
vede k valgdéznim momentiim kolena a k vysokym reakénim sildm od zemég. DalSim
faktorem je svalova nerovnovaha mezi extenzory a flexory kolenniho kloubu pii pohybu,
kdy u Zen béhem stabilizace kolenniho kloubu pfevazuje aktivita extenzori. Jako posledni
faktor, ktery je pfitomen u vSech jednostrannych sporti, je uddvana prevaha dominantni
koncetiny, a to jak v rdmci nerovnovahy svalové sily, tak 1 v rdmci aktivace jednotlivych
svalll pi1 pohybu. V diisledku toho maji ¢asto svaly na nedominantni koncetin€ sniZenou
svalovou silu a také zhorSenou schopnost koaktivace (Hewett et al, 2002; Dugan et al,

2005).

U hract, ktefi jsou 1épe technicky vybaveni, je také potencionalni riziko vzniku
poranéni z divodu vétSiho zapojeni hrace do hry, vyssi drzeni mice a s tim souvisejici
CastéjSi kontaktni situace s protihra¢i (Robles-Palazon et al, 2021). V posledni dobé
se mluvi o vys$8im riziku vzniku zranéni béhem trénovani na umélé trave, nicméné studie
vytvofené na toto téma ukazuji, ze pocet zranéni vzniklych na umélé trave je témét stejny
jako pocet zranéni vzniklych na normélnim travniku (Bahr a kol., 2008). Také rana
specializace souvisi se zvySenym rizikem vzniku zranéni z naduzivani jiz
v mladeznickych kategoriich a tento fakt poté urcuje budoucnost fotbalisty (Owoeye et

al, 2020).
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Vznik zranéni je také zdavisly na posturdlni stabilité. Jeji deficit vede
ke zvySenému riziku vzniku zranéni, protoze u takovych jedincl je naruSena
neuromuskularni kontrola pii pohybu (Owoeye et al, 2020). U sportovci s jednostrannym
zatizenim, coz fotbal nepochybné je, je nutné vénovat pozornost a/symetrii dolnich
koncetin pfi testovani dynamické posturdlni stability. Asymetricka vykonnost mezi
dolnimi koncetinami mutze vést ke zvySenému riziku zranéni na obou nohach,
protoze muze zpusobit rtiznou absorpci sil psobicich pfi narazu a zhorSenou stabilitu ve
frontalni rovin€. Nelze to vSak fici se stoprocentni jistotou, protoze o této problematice
neexistuje dostatek studii, které by zkoumaly homogenni skupiny jedinct a pracovaly

se stejnymi podminkami (Guan et al, 2022).

Neuromuskularni kontrola

Neuromuskularni kontrolu miizeme definovat jako nevédomou aktivaci
dynamickych stabilizatord kloubu, ke které dochazi pted a béhem pohybu za tcelem
udrzeni a obnoveni funkéni stability kloubu. Zeny i muZi vykazuji rozdily
v neuromuskularni kontrole béhem dynamickych pohybl souvisejicich se sportem.
To miiZe byt zptisobeno odliSnou strategii udrzovani posturalni stability, kterd je nedilnou

soucasti neuromuskularni kontroly (Holden et al, 2014).

Posturéalni stabilita, a tedy 1 neuromuskularni kontrola, je ovlivnéna unavou.
Unava méni aktivitu svalfl a tim narusuje mechanismus zpé&tné vazby, a tak nedochazi
k dostate¢né stabilizaci kloubu a miize dojit ke zranéni. Unava specificka pro fotbal a jeji
vliv na stabilizaci kloubu byla zkouméana u 36 elitnich anglickych fotbalistek ve véku 13
az 17 let. VleZe na btiSe fotbalistky provadély excentrické kontrakce hamstringt a jejich
svalovd aktivita byla méfena pomoci elektromyografie. Méfeni ukazalo,
ze neuromuskularni kontrola byla béhem tnavy nejvice zhorSena u fotbalistek nejmladsi
kategorie. Divodem muze byt nedokoncené dozravani schopnosti generovat a pienaset
silu na pomezi svalu a Slachy u mladSich déti, ty také maji poddajné;si svalové-Slachovy
systém a ten tak potiebuje vice ¢asu k vyvolani reakce na stejny stimul, ktery dostane
1 tuzsi (aZ o 84 %) a rychleji reagujici systém starSich. VSechny tyto faktory ndm mohou
pfibliZit problém zvySeného vyskytu zranéni ACL u mladsich fotbalistek (De Ste Croix
et al, 2014).
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2.2.3 Prevence vzniku zranéni

Na prevenci se musi nahlizet z n¢kolika stran a svoji ulohu v tomto procesu ma
mnoho riznych lidi pohybujicich se v prostiedi fotbalu — od samotnych hraci, pres hlavni
trenéry, kondi¢ni trenéry, l€kare tymu az po rozhod¢i, ktefi fidi zapas. Mezi obecné
preventivni postupy fadime: kvalitni rozcvicku pfed vykonem s vétSim dirazem
na streCink, pravidelné¢ pauzy mezi zatizenim, proprioceptivni, silovy, plyometricky,
vytrvalostni a koordina¢ni trénink, odpovidajici vybaveni do hry jako jsou naptiklad
chranice holeni, spravné vedend rehabilitace po zranéni, zajiSténi dobrych podminek
na hraci ploSe a v neposledni fad¢ také edukace hract k disciplinované hie (Junge,
Dvorak, 2004). Mezi dal$i preventivni kroky se fadi dostate¢né doléceni zranéni. Jestlize
hracka zac¢ne s trénovanim s jeste ne zcela vylééenym zranénim, riskuje, Ze télo jesté neni
dostate¢n¢ pfipraveno na zatizeni a miize dojit k obnoveni zranéni ¢i ke vzniku nového
zranéni. Zde je dulezita spoluprace s tymovym lékafem a fyzioterapeutem a je nutné fidit

se jejich doporucenimi (Bahr a kol., 2008).

Dale mezi prevenci vzniku zranéni fadime dostate¢nou regeneraci, jejiz potieba
roste s naro¢nosti tréninkového procesu. Pti nedostate¢né regeneraci se kumuluje tnava,
klesaji psychické i fyzické sily, zhorSuje se sportovni forma a je zde tak zvysené riziko
vzniku zranéni. Regeneraci mizeme délit na pasivni a aktivni. Do pasivni regenerace
fadime kvalitni spanek, koupele, masdze, saunovani atd., do aktivni regenerace spada
lehky béh, kompenzaéni cviceni, strecink a cyklické cviceni s mirnou intenzitou (chize,
plavani, cyklistika...). Kazdy jedinec si muze vybrat svoji formu regenerace, avSak
nejlepsi je oba tyto typy regenerace kombinovat, protoze se skvéle navzajem dopliuji.
V  neposledni tadé je dilezita pravidelnd kaZdoro¢ni preventivni prohlidka
télovychovnym lékatrem, kterd posuzuje zdravotni stav a jeho pfipadné zmény, které by
mohly vést k poSkozeni zdravi jedince. Hlavnim ukolem této prohlidky je zjistit,

zda sportovni zatéz neprevysuje adaptacni schopnosti organismu (Pastucha a kol., 2014).

2.2.3.1 Program FIFA 11+
Prevenci tesi jiz samotna FIFA, kterd monitoruje zranéni v Zenském fotbale
a z diivodu jejich zvySovani se rozhodla vytvofit preventivni programy zamétujicich se
na ovlivnéni biomechanickych a neuromuskularnich odchylek a §ifi osvétu, aby se vznik
zranéni snizil. Zminény program se nazyva FIFA 11+, vyuziva se jak k prevenci,
tak k zahtati pred tréninkem (usnadni to tak dodrZeni pravidelnosti) a d€li se na 3 ¢asti.

Prvni ¢ast se vénuje béZeckym cvicenim s nizkou intenzitou v kombinaci s protazenim.
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Druhé ¢ést obsahuje 6 cvikl ve tiech obtiznostech zamétenych na silu dolnich koncetin
a stfedu téla, na rovnovédhu a agility. Posledni ¢ast se vénuje béZeckym cvicenim
ve stiedni az vyssi rychlosti v kombinaci se zpomalenim a zménami sméru. Pred zapasem
se vyuziva zejména prvni a tfeti ¢ast. Tento program by se m¢l zacit uplatiovat u déti
ve 14 letech a pro sniZeni rizika vzniku zranéni o 30 az 50 % by se m¢l program cvicit
alesponl 2x tydné (Bahr a kol., 2008). Efekt tohoto programu zkoumali Al Attar et al
(2016), vytvortili metaanalyzu a dosli k zavéru, Ze tento program je ucinny a celkové
snizuje riziko vzniku zranéni z dlouhodobého hlediska o 20-50 % (Al Attar et al, 2016),
miru poranéni dolnich koncetin snizuje o 39-44 % a Cetnost zranéni z naduzivani snizuje
0 55 % (Owoeye, et al, 2020). Utinnost tohoto programu byla také hodnocena
v systematickém piehledu, do kterého bylo zahrnuto 33 studii. Vétsina studii uvadi zménu
biomechanickych parametrt jako je vyrovnani poméru sily kvadricepsu a hamstringt,
zvySeni excentrické a koncentrické sily hamstringl na dominantni a nedominantni
koncetiné a snizeni medialniho kolapsu kolene pfi flexi kolenniho kloubu. Nékolik malo
studii vSak neprokdzalo vyraznéj$i zmény ve stabilit€ kolenniho kloubu nebo v sile svalt
stehna (Asgari et al, 2022). Jina studie hodnotici efekt preventivniho programu na vznik
poranéni ACL byla vytvotfena v USA a ucastnili se ji divky ve véku 14-18 let. U skupiny,
ktera trénovala podle preventivniho programu, doslo k pouhym 6 zranénim béhem dvou
let, kdeZto u kontrolni skupiny trénujici podle svych programli dosSlo k 67 zranénim.
Preventivni program ma tedy efekt ve sniZeni rizika vzniku poranéni ACL (Bahr a kol.,
2008). Zranénim ACL a jeho prevenci se zabyvala také metaanalyza vytvorena odborniky
z Jizni Korei, ktera zkoumala, zda plyometricky, silovy a balan¢ni trénink snizi riziko
vzniku zranéni ACL u fotbalistek. Z této studie vyplyva, ze neuromuskuladrni trénink je
ucinny v prevenci poranéni ACL u fotbalistek, nejvétsi u¢inek ma u dospivajicich hracek

a na pozitivnim u¢inku se nejvice podili sloZka silova a plyometricka (Yoo et al, 2009).
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2.3 Posturalni stabilita

Pojem posturdlni stabilita oznacuje schopnost udrzet vzpiimené drzeni téla
a reagovat vzdy na zmény vnitinich i zevnich podminek tak, aby nedoslo k nefizenému
padu (Vareka, 2002a). Jednd se tedy o dynamicky proces. Dle Véleho (2007) je
za stabilitu povazovana polohova ¢i pohybova jistota. Jiny zdroj uvadi, ze stabilitu je
mozné chapat jako vyvazenou a koordinovanou pozici téla jako celku (Pastucha et al,
2013). Udrzovani polohy je fixovano subkortikalné, pii neocekavané zmeéné polohy je
vsak fizeno védome (Véle, 2007). DrZeni téla neboli postura, je aktivni drzeni télesnych
segmentu proti gravitaci. Optimalni a pro ¢lovéka druhové specifické je vzptimené drzeni
téla, které je fixovano kortikdln€¢ a fizeno centrdlni nervovou soustavou (CNS).
Vzptimené drzeni téla mlzeme definovat jako uspofddédni segmentl téla tak,
aby vzdalenost od opérného bodu k vrcholu hlavy byla co nejdelsi. Postura je podminkou
pro pohyb a vzdy mu predchazi, doprovazi ho a je i na jeho konci. Postura miize mit
podobu pohotovostniho (stand by) nebo orientovaného drzeni (atituda). Atituda predchazi
pohybu, je to tedy nastaveni takového drZeni, aby bylo mozné provést ucelny, pldnovany
pohyb (Véle, 2007). Stabilitou se pak oznacuje schopnost udrzeni télesnych segmentii
v rovnovazném stavu (Bizovskd a kol.,, 2017), Véle (2007) stabilitu popisuje
jako polohovou ¢i pohybovou jistotu. Posturdlni stabilitu mizeme délit na statickou
a dynamickou. Jestlize je télo v klidu a neméni se op€rnd plocha, jedna se stabilitu
statickou (Bizovska a kol., 2017), dynamicka stabilita se vyznacuje udrzovanim stabilni
opérné zakladny beéhem pohybu a po jeho provedeni (Holden et al, 2014). Dle Vateky
ale neni termin statickd stabilita zcela pfesny a spiSe by se méla oznaCovat jako
kvazistatickd stabilita, protoZe stdle dochazi ke kolisani polohy, at' jiZ zevnimi
¢1 vnitinimi vlivy (Vateka, 2002a). Nize jsou popsany zékladni pojmy souvisejici
s posturalni stabilitou.

v

misto plsobeni tihové sily. Spojime-li svislou téZnici s opérnou bézi, vznikne bod
oznacovany jako center of gravity (COG — na obrazku €. 1 znazornéno zelenou teckou).
Opérné baze je termin, ktery oznacuje plochu vzniklou spojenim zevnich hranic opérné
plochy (na obrazku €. 1 znazornéno pierusovanou ¢arou). Za opérnou plochu se povazuje
ta cast povrchu, kterého se dotyka jakékoli ¢ast téla (na obrazku €. 1 se jedna o chodidla)
Urovei posturalni stability je nepfimo umérna vzdalenosti t&zit& od opérné baze a piimo

umérnd hmotnosti télesa a velikosti operné baze. Zavisi také na ptilnavosti opérné plochy
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a chodidla, dale na vlastnostech télesnych segmentli, vzdalenosti COG od opérné baze
a na vnitifnich faktorech jako jsou dechové pohyby, prace srdce atd. Mimo jiné ovliviiuji
posturalni  stabilitu informace z proprioceptori, exteroceptorti, zrakového

a vestibularniho ustroji (Bizovska a kol., 2017).

Obrazek 1: Znazornéni opérné plochy, opérné baze a COG (Bizovska a kol., 2017)

Posturalni stabilizace a posturalni kontrola

Proces udrzovani posturalni stability se nazyva posturalni stabilizace. Posturalni
stabilizace (v literatuie se lze setkat také s pojmem balance) je dynamické udrzovani
télesnych segmentli nad opérnou bazi. Je zajisStovana stabilizaCnimi svaly (Bizovska
a kol., 2017). Na zaklad¢ toho, jaké typy svalil se podileji na stabilizaci, ji mizeme délit
na stabilizaci segmentovou, sektorovou a celkovou. Za segmentovou stabilizaci, tedy
za stabilizaci jednotlivych pohybovych segmentl a udrzeni polohy kloubu, zodpovidaji
svaly kratke, hluboko uloZené a tonické (Véle, 2007), jinymi slovy lokalni stabilizacni
a pro podporu svalové sily (Elphinston, 2013). Svaly, které jsou bliZe k povrchu a spojuji
vice segmentll, pak maji na starosti sektorovou stabilizaci. Celkovou stabilizaci zajistuji
dlouhé, povrchové ulozené, fazické svaly, které slouzi k pohybu a Gpravé polohy (Véle,
2007). Tyto svaly jsou nazyvany jako globdlni systém. Pro optimalni pohyb musi byt
lokalni a globalni systém v rovnovéze. JestliZze lokalni stabilizacni svaly neplni svou
funkci, pfevezmou ji na omezenou dobu globalni stabiliza¢ni svaly. Tyto svaly ale nejsou
na lokalni stabilizaci stavéné, proto delSi inhibice lokalnich stabilizatori vede

k biomechanickym zméndm a v dusledku toho ke vzniku zranéni (Elphinston, 2013).

Posturalni stabilizace je tedy komplexni motoricka schopnost, kterd se vztahuje
k procestiim posturalni kontroly. Za posturalni kontrolu povazujeme neurdlni mechanizmy
zodpovidajici za udrZzovéani polohy a provadéni tcelného pohybu v gravitatnim poli

(Bizovska a kol., 2017).
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Rizeni stabilizace

V procesu fizeni stabilizace se uplatiuji informace obsazené v paméti, které se
porovnavaji se signaly piichazejicimi do CNS ze vSech receptort. Jednd se
o proprioceptory, mezi které se fadi svalové vieténko reagujici na zménu délky svalu,
Golgiho $lachové télisko detekujici zménu svalového napéti a kloubni receptory, které
snimaji zménu polohy segmentu a rychlost zmény této polohy. DalS§imi receptory jsou
smyslové orgdny — zejména zrak a vestibuldrni aparat. Na fizeni stabilizace maji velky
vliv informace z chodidel a informace z vnitinich organti. Déle jsou dilezité okohybné
svaly, které maji vliv na pfednastaveni svalového tonu a ovliviiuji svaly horni kréni patete
(Véle, 2007). Kazdy fidici systém ma riznou senzitivitu a pfi pisobeni jednoho typu
balan¢ni disturbance nejsou stimulovany vSechny systémy. Pfi potlaceni néjaké
informace je zapojen kompenzac¢ni mechanismus vyuzivajici aditivni efekt ostatnich
aferentnich systémi. U kazdého jedince existuji rozdily mezi tim, jak moc aktivni budou
jednotlivé senzorické systémy pii pisobeni dané balan¢ni disturbance. Hlavni roli ma
vétSinou vestibuldrni aparat, kompenzace je pak u nékterych osob zajiSténa zrakovym

systémem, u jinych somatosenzorickym systémem (Bizovska a kol., 2017).

Vestibularni aparat se sklada ze statického a kinetického cidla. Statické cidlo je
slozeno ze dvou blanitych vackt nazyvanych utrikulus a sakulus a jejich funkci je
registrovat polohu hlavy v prostoru, jeji orientaci v gravitaénim poli a detekovat linearni
zrychleni hlavy. Kinetické c¢idlo je tvofeno tfemi na sebe navzajem kolmymi
polokruhovitymi kandlky, které registruji tthlové zrychleni hlavy. Vestibularni systém
udrzuje hlavu a trup ve vzptimené poloze diky posturdlnim reflexnim reakcim, zajistuje
fixaci pohledu na sledovany objekt s vyuZitim vestibulookulomotorického reflexu
reagujicitho na zménu polohy hlavy a stabilizuje obraz v zorném poli (Bizovska a kol.,
2017). Zrak nas informuje o stavu zevniho prostiedi, registruje také rychlé a necekané
zmény v zorném poli. Receptory v sitnici dodédvaji informace o poloze hlavy a podileji se
tak na udrzovani postury. Pti kontrole vychylek v anteroposteriornim sméru se uplatiiuje
periferni vidéni a praveé to ma dilezity vliv na kontrolu bipedalni postury. Centralni vidéni
se uplatiiuje pii kontrole vychylek v anteroposterornim sméru i mediolateralnim sméru.
Zrakova posturalni kontrola zavisi na informacich z ostatnich senzorickych systémd,
zejména na informacich z receptorti z oblasti nohy a kotniku. Funkce zrakového systému
se nejvice uplatiiuje pfi snizeni funkce ostatnich senzorickych systémt (Bizovska a kol.,

2017).
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2.3.1 Posturalni stabilita ve fotbale

Obecné maji hraci fotbalu lepsi posturalni stabilitu nez nesportujici lidé, celkove
ale vykazuji 1 lepSi posturalni stabilitu mezi sportovci, zejména mezi sportovci
provozujicimi kontaktni sporty. Optimalni posturalni stabilita souvisi s vyssi efektivitou
funkénich pohybt specidlnich pro fotbal (Andreeva et al, 2020), proto fotbalisti disponuji
leps$i posturalni stabilitou hlavné pfi testovani pohybt specifickych pro fotbal tzn. stoj na
jedné koncetiné s pohybem druhé koncetiny. Vyssi stabilitu pak prokazuji pii stoji na své
nedominantni koncetin€, protoze ta je skoro ve vsech piipadech koncetinou opérnou.
Posturalni stabilita se ale i u fotbalistl 1i$i zejména v zavislosti na pozici, na které hraji —
napf. sttedni zaloznici se vyznacuji lepsi posturalni stabilitou nez hraci na jinych pozicich
(Zemkova, Zapletalova, 2022). Také ze zavért studie Andreeva et al (2021) vyplyva,
Ze v porovnani s ostatnimi sportovci fotbalisti zdaleka nemaji nejhorsi posturdlni
kontrolu. Naptiklad vysledky pfi testovani stability ve stoji na jedné dolni koncetiné méli

fotbalisti lepsi nez plavci a basketbalisti (Andreeva et al, 2021; Jadczak et al, 2018).

2.3.2 Strategie k zajiSténi stability

Strategie k zajisténi stability se daji rozd¢lit do dvou skupin. Mohou byt rozdéleny
na reaktivni a proaktivni, druhym délenim je pak strategie statickd a dynamicka. Staticka
strategie je udrzeni rovnovazné polohy bez zmény opérné baze (Vareka, 2002b) a dale se
rozdéluje na strategii kotnikovou a kycelni (Obrazek 2) (Bizovska a kol., 2017).
Pti dynamické strategii dochazi ke zméné opérné baze, protoze se COG dostava na jeji
hranici a je zajisténa ukrokem (Obrazek 2) ¢i chycenim se opory. JestliZe jsou ale naroky
na udrZeni posturdlni stability nepfimétené, dochazi k preventivnimu fizenému padu
(Vareka, 2002b). V pfedozadnim smeéru je stabilita udrzovana kotnikovou strategii a je

zajiStovana plantdrnimi a ¢astecné i1 dorzalnimi flexory v kotniku.
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Laterolateralni stabilita, kterou ma ¢loveék lepsi nez predozadni, protoze volnost
pohybu laterolateralné je mensi, je udrzovana kycelni strategii, podileji se na ni svaly
kyc¢elniho kloubu a mechanismus tohoto udrzovani je pfendseni vahy z jedné dolni

koncetiny na druhou (Vaieka, 2002b).

€

kotnTkova kycelnT krokova
Obrazek 2: Strategie k zajisténi stability (Fi — velikost ptsobici sily) (Bizovska a kol., 2017)

2.3.3 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Existuje nékolik faktort, které¢ ovliviiuji posturalni stabilitu. Prvnim faktorem je
télesna hmotnost. Nadvaha mize vést ke zhorSovani stability, zejména u lidi, ktefi maji
vice tukové tkané v bfisni oblasti — tézisté jejich téla je vice ventralné a musi tak rychleji
generovat stabiliza¢ni to€ivy moment kotniku. Mohou tak byt Castéji vystaveni riziku
charakter kontaktu téla s podlozkou, postaveni a vlastnosti pohybovych segmentti. Velky
vliv na stabilitu ma také aktualni psychicky stav (Psotta et al, 2011) a vék. S v€kem se
posturdlni stabilita zhorSuje v d@sledku involuce vSech systéml téla vcetné
somatosenzorickych funkci zajist'ujicich stabilitu (Bizovska a kol., 2017). Posturalni
stabilitu ovliviiuje také unava. Celkova unava, ale 1 lokalni svalova tnava svall dolnich
koncetin negativn€ ovliviiuje posturalni stabilitu (Arliani et al, 2022), snizuje télesné
vnimani, prodluzuje reak¢ni dobu, zhorsuje koordinaci a celkové provedeni pohybu, ktery
je méné ucinny a vice zatézuje télo (Cook, 2003) a miize vést az ke vzniku zranéni
(Arliani et al, 2022). U Zen by mohly mit vliv na posturdlni stabilitu hormony
a menstruacni cyklus, avSak Ericksen a Gribble (2014) zkoumali tento vliv u 20 Zen
ve véku 18-30 let a jejich prezentované vysledky ukazuji, Ze tento faktor neovliviiuje

dynamickou posturalni stabilitu.
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2.3.4 Poruchy posturalni stability

Poruchy posturalni stability muizeme rozdélit na poruchy neurologické,
strukturalni a funkcni. Neurologické poruchy postihuji ¢asti mozku nebo vestibularni
aparat. U strukturalnich poruch dochazi k naruseni celistvosti tkdn¢, které muze byt
zpusobeno Urazem nebo vrozenou vadou. U funkénich poruch nedochazi ke spravnému

zapojeni svall v rdmci svalovych stabilizacnich synergii (Bizovska a kol., 2017).

2.34.1 Mozné poruchy posturalni stability ve fotbale

Ve sportu je schopnost udrzeni posturalni stability nezbytna. Snizuje rizika vzniku
zranéni, zvySuje schopnost kontroly volnich pohybi a tim ve vysledku ovliviiuje
budoucnost sportovce (Andreeva et al, 2021). Poruchy posturalni stability se tedy mohou
projevit po zranéni nebo operaci. Palm et al (2010) tik4, Ze po zranéni a operaci meniskil
nedochéazi ke zméné dynamické posturalni stability. S timto nesouhlasi autofi jiné studie,
kteti sledovali vliv poranéni medidlniho a laterdlniho menisku na stabilitu a dosli
k vysledkim, Ze pti poranéni lateralniho menisku je stabilita poruSend vice nez u poranéni
medialniho menisku v disledku odlisného rozlozeni mechanoreceptort (Lee et al, 2018).
U sportoveu trpicich funkéni nestabilitou kotniku je porusSena ptfedozadni posturdlni
stabilita. Dochazi u nich ke zhorSeni propriocepce a ke zvySeni laxicity vazi v dusledku
distorze hlezenniho kloubu. ZlepSeni stability ale vykazovali ti sportovci, ktefi sice byli
po distorzi hlezenniho kloubu, ale méli vyssi svalovou silu dolnich koncetin, zejména
efektivnéjsi kokontrakci svalll hlezenniho kloubu. Bylo prokazéano, Ze jedinci s poruSenou
posturalni kontrolou z diivodu distorze, pouzivaji k udrZzovani stability pfi stoji na jedné
dolni koncetiné spisSe kycelni nez kotnikovou strategii (Wikstrom et al, 2007). PoruSeni
stability po distorzi kotniku potvrzuje také Grassi et al (2017), ktery zkoumal studie

testujici posturdlni stabilitu pomoci Star Excursion Balance Test.

V kolennim kloubu je hlavnim statickym a dynamickym stabilizatorem pfedni
zkiizeny vaz (ACL). Pii jeho poranéni dochézi k naruseni mechanoreceptort, ke zhorSeni
proprioceptivni a senzomotorické funkce a tim k poruse posturalni stability. Ke zlepSeni
tohoto stavu vede rekonstrukce ACL s naslednou kvalitni postoperacni rehabilitacni
1écbou zaméfenou na stabilizaci kolene. Testovani stabiliza¢ni funkce prokéazalo lepsi
vysledky po rekonstrukci ACL nez pred ni, nicméné oproti druhostrannému
neposkozenému koleni byla proprioceptivni kontrola zhorSena na postizené koncetiné

jesté po dobu dvou let. V této studii bylo déle zjiSténo, ze posun trupu lateralné jako
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strategie udrZeni rovnovahy pfi jejim testovani je velkym rizikem vzniku poranéni ACL.

2%

I ptesto, ze fotbalisti umi pouzivat pti hie obé dolni koncetiny, maji vzdy jednu
dominantni. Dominantni koncetinu vyuZzivaji pfi nahravani a pfi stielb¢, nedominantni
koncetina je stojnd. Pfi testu na jedné dolni koncetin¢ miiZe stojné koncetina vykazovat

lepsi vysledky (Gonzalez-Fernandez et al, 2022, Jadczak et al, 2018).

Jak jiz bylo feceno vyse, poruchy posturdlni stability mohou byt zplsobeny
unavou, v dasledku které dochazi ke zvySenému riziku vzniku zranéni, a to zejména
na konci prvniho a druhého polocasu fotbalového utkani (Arliani et al, 2022). Fotbalova

obuv a charakter kolikd na podrazce ma také vliv na posturalni stabilitu (Tang et al, 2020).

2.3.5 Hodnoceni posturalni stability

Nejcastéji se k hodnoceni stability vyuzivaji funkéni a pfistrojové testy.
Piistrojové testy vyuzivaji k méfeni silové a balancni ploSiny. Silové ploSiny slouZi
k méteni reakéni sily od podlozky, tlakové pak k méteni tlaku na kontaktu téla s ploSinou.
V praxi jsou vsak nejvice pouzivany funkéni testy pro jejich jednoduchost provedeni
a vyhodnoceni. V nasledujicich fadcich bude uvedeno par ptikladd. Single leg balance je
test, ktery je provadén ve stoji na 1 dolni koncetin€ s rukama v bok a hodnoti, jak dlouho
testovany udrzi rovnovahu bez zmény polohy hornich koncetin. Functional reach test
slouzi k zjistovani limitd stability, testuje se ve stoji a hodnoti, jak daleko se muze
testovany naklonit dopfedu bez ztraty rovnovahy (Bizovska a kol., 2017). U sportovct se
k hodnoceni stability uziva taktéZ testu na Wobble boardu nebo vyskoky s dopadnutim
na jednu dolni koncetinu (Beelen et al, 2021). K tc¢eliim této diplomové prace bude vSak

k vyhodnoceni posturélni stability vyuzit test s nazvem Y-balance test.
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2.4 Y-balance test

2.4.1 Vznik a popis testu

Y-balance Test (YBT) je hodnotici néstroj, ktery se ve fyzioterapii pouziva
k hodnoceni dynamické stability. Test byl vyvinut za ucelem standardizace
modifikovaného Star Excursion Balance Test (SEBT), u kterého se hodnotila stabilita v 8
smérech. SEBT byl upraven tak, aby se zvysila ucinnost pii posuzovani dynamické
rovnovahy, a proto Y-balance test zahrnuje pouze 3 z ptivodnich 8 sméri — anteriorni,
posterolateralni a posteromedialni (Chimera et al, 2015). Tento test se prvotné vyuzival
pouze ve sportu (Cook, Plisky, 2015) k vyhledani sportovcii s vy$sim rizikem poranéni
dolnich koncetin a nasledné k zajisténi efektivniho cvic¢ebniho programu pro prevenci
a také se pouzival jako identifikator navratu ke sportu po zranéni. V dnes$ni dobé¢ se tento
test vyuzivd u osob vSech vékovych skupin. U déti pomahéd predchazet zranénim
a u star$ich osob slouzi k vyhodnoceni efektu balan¢nich cviceni ¢i jako vystupni méfitko
u pacientd po totalni endoprotéze kycle, kolene nebo po operaci kotniku (Neves et al,

2017; Dvorska, 2021).

Test vyzaduje pfiméfenou svalovou silu, kokontrakci, flexibilitu, dostate¢ny
rozsah pohybu v kloubech na dolni koncetin€ a funk¢ni stabilizatory panve (Neves et al,
2017). Méfeni se provadi pomoci testovaci soupravy, kterd je pfenosnd, tudiZ testovani
muze probihat v terénu. Souprava se skladd z ploSinky nachézejici se uprostied, z té
vychéazeji tti PVC trubky s pohyblivymi ploSinkami oznafené ciselnou stupnici
v centimetrech, které tvoii sméry anteriorniho, posteromedialniho a posterolateralniho
dosahu. Oba posteriorni sméry jsou umistény 135 stupiiti od anteriorniho a mezi nimi je
uhel 90 stupni. Jestlize neni k dispozici testovaci souprava, lze ji nahradit paskami
pfilepenymi na zem. Tento zpisob testovani ale vyzaduje vétsi pozornost hodnotitele

kviili chybéjicimu indikéatoru dosahu (Cook, Plisky 2015; Dvorska, 2021).

2.4.2 Vyuziti testu ve fotbale

Tento test se Casto vyuziva k posuzovani dynamické posturalni stability ve fotbale
a k vyhledani sportovct s vy$$im rizikem vzniku zranéni, protoze testované pohyby jsou
podobné pohybtim ve hie, naptiklad stoji na 1 noze béhem kopu. Stabilita fotbalisti byla
testovana ve vztahu k ostatnim sportovciim a bylo zjisténo, ze fotbalisté dosahli lepsiho

vykonu nez hraci basketbalu, volejbalu a kriketu (Brayne, 2021). Nicméné¢ studie, které
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testuji posturalni stabilitu pomoci Y-balance testu u fotbalistek s pfimym cilem porovnat
stabilitu s nesportujici skupinou zen a urcit zvysené riziko vzniku zranéni, témer
neexistuji. Studie, které jsou nize piedstavené a testuji fotbalistky pomoci Y-balance
testu, nemaji za svij hlavni cil zjistit zvySené riziko vzniku zranéni, avSak s timto

faktorem také ve veétSim ¢i menSim méfitku pracuji.

Y-balance test byl vyuzit ve vyzkumu Lopez-Valenciana et al (2019) posuzujicim
vliv nervosvalové kontroly na skére dosazené v YBT u fotbalistek a fotbalisti. Vyzkumu
se ucastnilo 88 fotbalistl a 44 fotbalistek. Bylo zjisténo, ze velky vliv na dosazenou
vzdalenost u muzii ma délka dorzalniho fetézce dolni koncetiny, u zen pak sila abduktorti
kycelniho kloubu, rozsah pohybu kycelniho kloubu a také nedostatecna aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému. To mimo jiné vede k nekontrolovanym pohybim
dosazeného skore, zplisob provedeni a tento zpisob mé vliv na zvysené riziko vzniku

zranéni (Lopez-Valenciano et al, 2019).

Riziko vzniku zranéni zkoumali Kogak a Unver (2019) na 24 tureckych
profesiondlnich fotbalistkach ve v€ku 17-30 let. Cilem prace bylo prozkoumat vztahy
mezi vysledky ziskanymi béhem testovani YBT a mezi vysledky ziskanymi testovanim
pomoci Functional Movement Screen. Oba tyto testy se vyuzivaji u sportovcl jako
prediktory rizika vzniku zranéni. Vysledkem této studie je, Ze YBT miiZze byt pouzit
k posouzeni obecného stavu, nicméné autoii uvadéji, Ze na problematiku zranéni je nutny
komplexnéjsi pohled. Z celého jejich vyctu by mélo byt k samotnému vySetfeni na YBT
pridano napfiiklad vySetteni svalové sily a koordinace a proprioceptivni testy (Kocak,

Unver, 2019).

Gonell et al (2015) vytvofil studii zkoumajici vysledky YBT v souvislosti
s rizikem vzniku zranéni ve Spanélském muZzském fotbale. Pied fotbalovou sezonou bylo
testovano 74 fotbalisti pomoci YBT a poté si tymovi fyzioterapeuti vedli zdznamy
o zranénich jednotlivych hracl. Zhodnotili vysledky hrach se svymi poznatky o zranéni
a dosli k zavéru, Ze skore nizsi nez primérné vedlo az k dvakrat vyssi pravdépodobnosti
vzniku zranéni. Dale byli rizikovi ti hraci, ktefi méli vétsi nez Ctyfcentimetrovy rozdil
v dosahu obou koncetin v posteromedidlnim sméru. U jedinct, u kterych se objevil tento
rozdil, byla az 3,86x vyssi pravdépodobnost vzniku bezkontaktniho zranéni dolnich

koncetin (Gonell et al, 2015). Tim se 1i$i od vyzkumu Plisky et al (2006), kde se uvadi,
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ze nejvetsi riziko je taktéz Ctyfcentimetrovy rozdil v dosahu obou koncetin nikoli

ale v posteromedialnim sméru, nybrz v anteriornim.

Modifikovany SEBT test byl vyuzit ve vyzkumu Meinerse a Loudona (2020).
Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkouméani vztahu mezi modifikovanym SEBT testem
pfistrojem TechnoBody pro Kin pro testovani statické stability. Sekundarnimi cili
vyzkumu bylo zjistit, zda tyto testy mohou byt vyuzity také k urceni zvySeného rizika
vzniku zranéni jedince a ke zjiSténi stranovych a/symetrii. Vyzkumu se tcastnilo 18
americkych fotbalistek ve véku 14-20 let. Vysledek studie neodhalil Zadny vyznamny
vztah mezi méfenim na SEBT testu a TechnoBody pro Kin, nejspiSe proto,
Zze mechanismus udrzeni posturdlni stability pfi SEBT testu a pfi testovani pomoc
TechnoBody pro Kin je jiny. Stranové asymetrie také nebyly prokdzany i ptesto, Ze fotbal
Autofi jesté porovnavali vysledky fotbalistek s normami podle Plisky et al, s jehoz studii
ve vyzkumu pracovali a zjistili, Ze u ¢asti testovanych fotbalistek hrozi riziko vzniku

zranéni (Meiners, Loudon, 2020).

2.4.3 Validita a reliabilita Y-balance testu

Inter-rater reliabilita byla hodnocena pomoci vnitrotfidnich korelac¢nich
koeficientl. Stfedni hodnoty ICC pro inter-rater reliabilitu byly 0,88 pro ptedni
a posterolateralni smér a 0,87 pro smér posteromediadlni. Pro test-retest reliabilitu byly
sttedni hodnoty 0,88 pro pfedni a posteromedidlni smér a 0,9 pro posterolateralni smér.
Z téchto vysledki je patrné, Ze YBT je pfi pouZiti u zdravé populace reliabilni (Powden
et al, 2019). Toto tvrzeni je shodné i s tvrzenim ve studii Plisky et al (2021), ktery také
tik4, Ze dle korelacnich koeficientl je reliabilita vynikajici, nicméné z dalSich studii
zjistil, ze u adolescentni populace je realiabilita nizsi a pohybuje se v rozmezi 0,57-0,82
(Dvorska, 2021). Spolehlivost byla hodnocena také dle test-retestu a nabyva hodnot
od 0,63-0,93. Pro posouzeni validity tohoto testu provedl Schwiertz et al (2020)
jednosmérnou analyzu rozptylu z hodnot dostupnych z opakovanych méteni téze skupiny

a z vysledkl vyplyva, Ze tento test je validni.

31



2.4.4 Provedeni testu
Test se provadi na boso ve stoji na jedné dolni konceting, zatimco druhou
koncetinou se jedinec snazi pomoci pohyblivé ploSinky dosdhnout co nejdale na ciselné

stupnici (Obrazek 3) (Cook, Plisky, 2015).

Obrazek 3: Provedeni testu - anteriorni, posteromedialni a posterolateralni smér (Cook, 2015)

. O\ LA

Pied samotnym provedenim testu se zméii délka obou dolnich koncetin. Déle se
provede 6 zkuSebnich pokust a ndsledné ma jedinec 3 pokusy pro kazdou dolni koncetinu
na to, aby ve vSech smérech dosdhl na ¢iselné stupnici co nejdal. Pokus je povazovan
za uspesny, jsou-li splnény nésledujici podminky: navrat do vychozi polohy je
kontrolovany, ruce jsou po celou dobu provadéni drzeny v bok (Gray Cook tuto podminku
pfi testovani nevyuziva — viz obrazek €. 3), chodidlo stojné nohy se pfi provadéni neodlepi
od plosinky, pfi provedeni nedojde ke kontaktu se zemi a posun ploSinky pohybujici
nohou je kontrolovany. DosaZena uroven stability se zjiStuje odectenim vzdalenosti
v centimetrech, které jedinec dosdhne pohybujici se ploSinkou (Mahato et al, 2019) a 1isi

se podle veéku, pohlavi a sportu (Bulow et al, 2019; Dvorska, 2021).

2.4.5 Vyhodnoceni testu
Z dosazenych vzdalenosti jsou vybrany nejdelsi pokusy v kazdém sméru a tyto
vzdalenosti jsou normalizovany na délku dolni koncetiny kazdého probanda a to tak, Ze se
seCtou dosazené vzdalenosti ve vSech smérech, poté se vydéli trojndsobkem délky
konCetiny (v cm) a vyndsobi 100 — vysledek je vyjadien jako procento délky nohy
a nazyva se kompozitni skore (Alnahdi et al, 2015). Toto skoére se vyuziva spole¢né
s rozdilem v dosahu mezi levou a pravou dolni koncetinou jako ukazatel zvySeného rizika

vzniku zranéni. Dle idaji uvedenych ve studii Plisky et al (2006) je u fotbalistii hodnota
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kompozitniho skore 89 % brana jako hrani¢ni pro budouci riziko vzniku zranéni na dolni
konceting. U jedinct, u kterych byla vypocitana nizs$i hodnota je az 3x vyssi riziko vzniku
zranéni, u zen dokonce az 6,5x. Jedinci, u nichz se naméfil rozdil v dosazené vzdalenosti
levé a pravé koncetiny v anteriornim sméru vyssi nez 4 cm, mohou utrpét zranéni v oblasti
dolni koncetiny az 2,5x pravdépodobnéji, nez jedinci s niz§im rozdilem dosahu obou

koncetin (Plisky et al, 2006).
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3 Metodologie prace

3.1 Cile prace
Mezi cile této diplomové prace patii sezndmeni se s metodikou Y-balance testu
a zmapovani Urovné dynamické posturalni stability u fotbalistek pomoci metody
Y-balance test a zjisténé vysledky porovnat s nesportujici skupinou probandii. DalSim
cilem je urcit rizika vzniku zranéni dolnich koncetin u zkoumanych jedinct na zakladé

dosazenych vysledkl v Y-balance testu.

3.2 Ukoly prace
Ziskani dostate¢ného mnozstvi studijni literatury, ktera se tyka posturdlni stability,
Y-balance testu a problematiky zranéni u fotbalistek.
Prostudovéani ziskané studijni literatury.
Vybér probandi k vyzkumu mezi fotbalistkami a nesportujici populaci.
Pred samotnym provedenim testu seznamit probandy s pribéhem testu a zajistit
podepsani informovaného souhlasu.
Zajisténi bezpecnosti pii provadeéni testu a anonymity probandd.
Odebrani anamnézy — osobni a sportovni.
Zméfeni vysky, slozeni téla a délky dolnich koncetin probandi.
Samotné méteni dynamické posturalni stability pomoci Y-balance testu.
Statistické zpracovani vysledkii méteni.
Vyhodnoceni vysledki a jejich interpretace.

Vytvoteni zavéru, diskuze a konfrontace vysledkll s hypotézami.

3.3 Vyzkumné otazky
1) Dosahnou testovani jedinci lepSich hodnot pfi testovani dominantni koncetiny ve vSech
smeérech?
2) Doséhnou fotbalistky lepSiho skore ve vSech smérech a lepSich hodnot kompozitniho
skore oproti nesportujicim probandkam?

3) Mohou vysledky YBT odhalit vyssi riziko vzniku zranéni u fotbalistek?
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3.4 Hypotézy

H1: Lze predpokladat, ze u testovanych jedincti dostaneme lepsi hodnoty ve vSech

smérech pii testovani dominantni koncetiny.

H2: Lze predpokladat, ze fotbalistky dosdhnou lepSich hodnot kompozitniho skore

v daném testu oproti nesportujicim probandkam.

H3: Lze ptedpokladat, ze diky vyslednym hodnotdm budou mit fotbalistky vyssi
predpoklad vzniku zranéni nez nesportujici probandky a YBT test se tak miize vyuzit jako

identifikator rizika vzniku zranéni u fotbalistek.
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4 Metodika prace

4.1 Charakteristika prace
Tato diplomova prace je védecko-vyzkumna prace a muzeme ji zatadit mezi
kvantitativni experimentdlni studie. Tato prace ma za cil zmapovat Grovent dynamické
stability dolnich koncetin u fotbalistek pomoci metody Y-balance test a zjisténé vysledky
porovnat s nesportujici populaci. DalSim cilem je urcit rizika vzniku zranéni dolnich

koncetin u zkoumanych jedincti na zaklad¢ dosazenych vysledkl v Y-balance testu.

Diplomova prace byla schvalena Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem

73/2022 (viz ptiloha €. 1).

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se Gcastnilo 10 hracek fotbalu (v tabulce 2 uvedeny jako proband 11-
20) a 10 nesportujicich probandek (v tabulce 1 uvedeny jako proband 1-10). Fotbalistky
jsou z tymu FK Dukla Praha dospélé vykonnostni kategorie, tzn. ve véku 18-30 let
(pramér 21,8), které trénuji 3x tydné a I1x tydné hraji soutézni utkdni. Nesportujici
probandky jsou taktéz ve véku 18-30 let (primér 24,4) a neprovozuji aktivné Zadny sport.
Vzhledem k tomu, Ze je v tomto vyzkumu porovnavana sportujici a nesportujici populace,
je v tabulkach uvedena blizsi charakteristika vyzkumného souboru jako je vyska,
hmotnost, vék a tidaje z méteni slozeni téla pomoci pfistroje Tanita. Tyto tidaje zahrnuyji:
hmotnost a aktivni télesnou hmotu (udédvanou v kilogramech) jak celkovou,

tak pfepocitanou na jednotlivé koncetiny a trup.

Vyzkumu se nemohly zucastnit Zeny, které v dobé méfeni trpély akutnim, zejména
infekénim onemocnéni, nebo které byly v rekonvalescenci po nemoci €1 zranéni. Pouzita
vyzkumna metoda je béZné uzivana v praxi a spliiuje vSechny zdravotni, socialni i eticka
kritéria.

Nejdiive byly probandky informovany o prabéhu meéteni, poté podepsaly
informovany souhlas a byly odebrany anamnestick¢ udaje — vék, dominance dolni
koncetiny, uplynuld doba do posledniho zranéni. Pied samotnym méfenim posturalni
stability byla probandiim zmétena vyska pomoci vySkoméru znacky Tanita, zjiSténa
hmotnost pomoci pfistroje znacky Tanita a délka dolnich koncetin pomoci krejcovského

metru.
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Charakteristika nesportujicich probandek

Nesportujici | Dominantni | Vyska | Hmotnost Vek
probandka DK (cm) (kg)
1 Prava 170,5 67 25
2 Prava 172 67,2 23
3 Prava 164 53,6 22
4 Prava 168 77,3 24
5 Prava 169 54,7 28
6 Prava 159 49,3 25
7 Prava 157 60,5 27
8 Prava 168 79,2 24
9 Leva 165 64,7 23
10 Prava 168 71,1 23
pramér - 166,1 64,5 24,4

Tabulka 1: Charakteristika nesportujicich probandek (vyska, hmotnost, vék)

Charakteristika fotbalistek

Fotbalistky Dom];rﬁnmi \zzfnk)a H“(ll‘;;o“ Vek
T Prava 160 59 20
12 Prava | 1725 | 727 | 24
13 Prava 171 753 | 18
14 Prava | 1695 | 572 | 24
s Prava 166 | 645 | 20
16 Prava | 169, 68 20
17 Prava 163 651 | 24
18 Pravé 162 | 595 | 20
19 Pravé 169 67 30
20 Prava 165 595 | 18

primér i 1668 | 648 | 2138

Tabulka 2: Charakteristika fotbalistek (dominantni DK, vyska, hmotnost, vék)
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4.3 Pouzité vysSetiovaci metody
Pred vlastnim méfenim byla ustné¢ odebrana anamnéza. Byl zjiStovan vék,
dominance koncetiny a doba, kterd uplynula od posledniho zranéni. Nésledné byl kazdy
proband informovan o pribéhu méfeni a podepsal informovany souhlas (viz ptiloha €. 2).
Po odebrani anamnézy byla zmétena vyska pomoci vyskoméru znacky Tanita (Obrazek
4), dale byla zji$téna hmotnost pomoci pfistroje znacky Tanita (Obrazek 4) a nakonec se

zméfila délka dolnich koncetin pomoci krejcovského metru. Samotné méteni bylo

provadéno pomoci specialni sady urcené k méfeni posturalni stability Y-balance testem

(Obrazek 5).

| Obrézek 5: Specialni sada na méfeni posturalni
stability pomoci Y-balance testu (foto: archiv
autorky)

Obrazek 4: Vyskomér a vaha znacky Tanita
(foto: archiv autorky)
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4.3.3 Postup pri méreni posturalni stability metodou Y-balance test

Probandky byly jiz pfed zahajenim testu informovany, aby si s sebou pfinesly
piimétené obleceni k absolvovani tohoto testu. U vSech ucastnic vyzkumu byla zmétfena
funk¢éni délka obou dolnich koncetin vleze na zaddech pomoci krejcovského metru
(od spina iliaca anterior superior po maleolus medialis). Poté se podle svého rozhodnuti
mohly probandky rozcvicit a nasledovalo vysvétleni testu s ukazkou provedeni fesitelem.
Test se provadi na boso a musi byt splnéno nékolik kritérii (zde vyuzita kritéria dle
Mahato, 2019), aby byl pokus povazovan za UspéSny — navrat do vychozi polohy je
kontrolovany, jedinec provadi test s rukama v bok, chodidlo stojné nohy se pfi provadéni
neodlepi od plosinky, pii provedeni nedojde ke kontaktu nohy se zemi a posun plosinky
musi byt plynuly. Pfed méfenymi pokusy pak kazdd probandka méla 6 zkuSebnich
pokust, ndsledovala pauza cca tii minuty a poté se provedly 3 métené pokusy pro kazdou
dolni koncetinu v kazdém sméru. VSechny ucastnice vyzkumu za¢inaly méfeni pravou
dolni koncetinou nejdiive v anteriornim sméru, nasledoval posterolateralni smér
a posteromedidlni smér byl méfen jako posledni. TotéZ se opakovalo i levou dolni
koncetinou. Dosazena troven stability se zjiStuje odectenim vzdalenosti v centimetrech
na PVC trubce, které jedinec dosdhne pohybujici se plosinkou. Pro vyhodnoceni se
pouzije maximalni dosah v kazdém sméru. Z téchto dosazenych vzdalenosti je vypocitdno
kompozitni skore neboli normalizace dosazenych vzdalenosti na délku dolni koncetiny
kazdého probanda a to tak, ze se setou nejdelsi dosaZzené vzdalenosti ve vSech smérech,

poté se vydéli trojnasobkem délky koncetiny (v cm) a vynasobi 100.

4.4 Sbhér dat

Data pro teoretickou ¢ast byla sbirana béhem roku 2022 a béhem zacatku roku
2023 a zpracovavana formou literarni reSerSe. Informace v teoretické ¢asti byly ziskavany
z Ceskych i zahrani¢nich zdrojii a byly citovany dle citaéni normy ISO 690. Pro vyhledani
informacnich zdroji byly pouZity databdze PubMed, Web of Science, Google Scholar,
Scopus, Medline.

Data pro experimentalni ¢ast byla sbirdna od prosince 2022 do ledna 2023. Méteni
fotbalistek probihalo v jejich tréninkovém centru v pribéhu jednoho odpoledne, méteni

nesportujicich probandek probihalo v télocviéné na katedie fyzioterapie UK FTVS taktéz
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v prubéhu jednoho odpoledne. VSechna zjisténa data byla zaznamenana do specialniho

archu ur¢eného ke zjist'ovani stability pomoci Y-balance testu (viz ptiloha €. 5).

Po testovani, v bieznu 2023, byly vSechny probandky dotazany, zda v obdobi
od testovani do konce biezna neprodé€laly jakékoli zranéni. Tyto informace poslouzily

k ovéteni hypotézy €. 3.

4.5 Analyza dat

Data ziskana z méteni vysky a slozeni t€la byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel. Data ziskand méfenim Urovné posturalni stability byla zpracovana taktéz
v programu Microsoft Office Excel s vyuzitim funkci pro vypocet priméru, smérodatné
odchylky a rozptylu. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti hypotéz byl pouzit t-test
s kritickou hladinou vyznamnosti 0,05. Jestlize byl vysledek testu p<0,05, $lo
u porovnavanych dat o statisticky vyznamny rozdil, v opacném piipad¢ se o statisticky

vyznamny rozdil nejednalo.

Pro vyuziti t-testu bylo zapotiebi potvrdit, Ze data jsou normaln¢ rozlozena.
K tomu byl vyuZit test normality dat nazyvany Shapiriv — Wilklv test. Pokud byl

vysledek testu vyssi nez 0,05, spliiovala data podminky pro vyuZiti t-testu.
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5 Vysledky

V této kapitole budou popisovany vysledky vyzkumu. Naméfend data byla
zaznamenana do tabulek a v Microsoft Office byl pro kazdou skupinu zvlast’ vypocitan
pramér, smeérodatnd odchylka a rozptyl. Poté byl vyuzit t-test pro statistickou analyzu
vysledkii. Budou zde jednotlivé uvedeny vysledky kazdé vyzkumné otazky a také

vysledky testovani hypotéz.

V tabulce €. 3 jsou zaznamenany délky dolnich koncetin, maximalni dosazené
hodnoty v jednotlivych smérech a hodnoty kompozitniho skére u nesportujicich
probandek. Délka dolnich koncetin se u probandek pohybuje od 81,5 cm do 91,5 cm
s prumérem 87 cm u pravé dolni koncetiny a 86,7 cm u levé dolni koncetiny. Rozdil mezi
probandkami je nékdy az o 10 cm, coz by mohlo mit vliv na délku dosahu, nicméné,
neprokdzal se zde trend, Ze by probandka s delSimi koncetinami dosihla delSich

vzdalenosti.

V anteriornim sméru se vzdalenost dosahu pohybovala od 54 cm do 68 cm
(pramér PDK 61,9 cm a LDK 59,8 cm). Rozdil primémého dosahu mezi obéma
koncetinami je 2,1 cm, u probandek 1 a 4 se se rozdil v dosahu obou koncetin 1i8i az o 4
cm. V posteromedidlnim a posterolateralnim sméru se primérné vysledky v dosahu levé
a pravé dolni koncetiny téméf nelisi. AvSak kdyz se podivame na jednotlivé vysledky
probandek, mizeme vidét mezi levou a pravou koncetinou znacné rozdily.
V posteromedidlnim sméru se jednd o probandky €. 3, 5, 9 a 10 a v posterolateralnim
sméru jde o probandky €. 4, 5 a 9, jejichz vysledky v dosahu obou dolnich konéetin se 1isi

o vice nez 4 cm.

Kompozitni skore nabyva hodnot od 87,2 % do 105,1 % s primérmym skore
uPDK 97,4 % au LDK 96,9 %. Nejvyssi rozdily v dosahu obou dolnich kon¢etin miizeme
vidét u probandek €. 4 a 6.
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Nameérené hodnoty u nesportujicich probandek

. Délka | Délka | Anteriorni smér | Posteromedidl | Posterolateralni Kompozitni
Nesportujici PDK | LDK (cm) ni smér (cm) smér (cm) skore (%)

probandka f o > m) | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK
1 90 | 90,5 68 62,5 | 985 | 100 | 102,5 | 104 | 99,6 | 982
2 89 89 65 64 105 | 103,5 | 101,5 | 103,5 | 101,7 | 101,5
3 83 82 59 57 | 91,5 | 97 | 995 | 985 | 1004 | 102,6
4 88 87 67 60,5 | 100 | 101,5 | 110,5 | 102 | 1051 | 101,1

5 91 90 64 63,5 | 915 | 86 92 8 | 90,2 | 872

6 86 87 66 62,5 92 | 885 | 96,5 | 945 | 98,6 94

7 82 | 815 | 595 59 83,5 | 86,5 | 93.5 91 96,1 | 96,7

8 91 | 90,5 58 57 | 91,5 | 90 97 98 89,7 | 90,2

9 85 85 55 54 98 91 84 95,5 93 94,3
10 835 | 84 57 58 | 94,5 | 100 98 101 | 99,6 | 1028
Priimér 87 | 86,7 | 61,9 | 598 | 946 | 944 | 975 | 974 | 974 | 96,9
Medién 87 87 | 61,75 | 59,75 | 9325 | 94 | 97,5 | 98,25 | 99,1 | 97.45
Sﬁfjﬁﬁﬁjﬁé 336 | 323 | 442 | 3,16 | 568 | 634 | 666 | 547 | 480 | 5,12
Rozptyl | 11,27 | 1045 | 19,50 | 9,96 | 32,29 | 40,14 | 44,4 | 29,94 | 23,00 | 26,20

Tabulka ¢. 3: Namétené hodnoty u nesportujicich probandek (zaokrouhleno na 2 desetinna mista)

V tabulce €. 4 jsou zaznamendny délky dolnich koncetin, maximalni dosazené
hodnoty v jednotlivych smérech a hodnoty kompozitniho skore u fotbalistek. Délka
dolnich koncetin se u fotbalistek pohybuje od 81 cm do 90,5 cm s primérem 86,1 cm
u pravé dolni koncetiny a 85,9 cm u levé dolni koncetiny. Stejné jako u nesportujicich
probandek je rozdil v délkach dolnich koncetin u né€kterych probandek az o 10 cm, coZ by
mohlo mit vliv na délku dosahu, nicméné ani zde se neprokazal trend, Ze by probandka

s delsimi koncetinami dosahla delSich vzdalenosti.

V anteriornim sméru se vzdalenost dosahu pohybovala od 47,5 cm do 66 cm
(prameér PDK 57,5 cm a LDK 56,6 cm). Rozdil primémého dosahu mezi obéma
koncetinami je 0,9 cm, u vice nez poloviny probandek (¢. 11, 13, 14, 15, 17 a 18) se rozdil
v dosahu obou koncetin li§i o vice nez 4 cm. V posteromedidlnim sméru se také u nékolika
probandek (¢. 11, 15, 17, 18 a 20) objevuje velky rozdil v dosahu mezi pravou a levou

koncetinou, stejné jako ve sméru posterolaterdlnim (zde €. 11, 13, 16, 17, 18 a 20).

Kompozitni skére nabyva hodnot od 82 % do 102,4 % s primérmym skore u PDK
96,6 % au LDK 93,5 %. Nejvyssi rozdily v dosahu obou dolnich koncetin mtizeme vidét
u probandek ¢. 11, 15 a 17.
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Naméiené hodnoty u fotbalistek

Délka | Délka Anteriorni Posteromedial | Posterolateralni Kompozitni
Fotbalistky | PDK | LDK smer (cm) ni smér (cm) smér (cm) skore (%)
(cm) (cm) PDK | LDK | PDK | LDK PDK LDK PDK LDK
11 82 81 54 48,5 98 86 100 82,5 102,4 89,3
12 90 89,5 53,5 56,5 101 101 101,5 104,5 95,3 97
13 89 90 59,5 66 95 94,5 97 101 94,2 96,9
14 90,5 90 59 54,5 99,5 98 102,5 103 96,1 94,6
15 84 84 53 48,5 96 87 97 95,5 97,6 91,7
16 86 86 63,5 63 88,5 88,5 92 96,5 94,6 96,1
17 82 82 56,5 | 47,5 84,5 74 85,5 80 92,1 82
18 83 82 52 57 95 85,5 88 95,5 94,4 96,7
19 88 88,5 66 65 101 100 100 97 101,1 98,7
20 86 86 57,5 59 100,5 | 91,5 94,5 88 97,9 92,4
Primeér 86,1 859 | 57,5 56,6 | 959 90,6 95,8 94,4 96,6 93,5
Median 86 86 57 56,75 97 90 97 96 95,7 95,35
Smérodatmd |3 o7 | 334 | 441 | 651 | 526 | 7.80 | 546 | 790 | 306 | 473
odchylka
Rozptyl 9,42 | 11,14 | 19,42 | 4242 | 27,69 | 60,74 | 29,86 | 62,30 9,34 22,34

Tabulka 4: Namétené hodnoty u fotbalistek (zaokrouhleno na 2 desetinna mista)
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5.1 Vyzkumna otazka €. 1

Tohoto vyzkumu se ucastnilo 20 probandek. Z celkového poctu probandek byla
pouze u jedné probandky (€. 9) ur¢ena jako dominantni koncetina leva dolni koncetina.
Ostatnich 19 probandek uvedlo jako svoji dominantni koncetinu pravou. Nejprve
vyhodnotime probandku ¢. 9, ktera jako jedind uvedla pii odebirani anamnézy jako svoji
dominantni koncetinu levou. Tato probandka dosahla lepsSich vysledkii pii testovani
dominantni koncetiny pouze posterolateralnim sméru. Rozdil v dosahu koncetin Cinil
v tomto sméru az 11,5 cm. V ostatnich smérech (posteromedialnim a anteriornim) dosahla

probandka lepsich vysledkil svoji nedominantni koncetinou.

Nyni se podivame na zbyvajicich 19 probandek. V anteriornim sméru dosdhly
skoro vSechny nesportujici probandky (kromé €. 10) lepsich vysledkii pfi testovani
dominantni koncetiny. U fotbalistek tomu tak neni — Sest z nich (¢. 11, 14, 15, 16, 17 a 19)
dosdhlo v tomto sméru lepSich vysledkd pfi testovani dominantni koncetiny, Ctyfi
fotbalistky pak dosahly lepSich vysledkli pii testovani nedominantni koncetiny.
V posteromedidlnim sméru mame skupinové vysledky opacné. VSechny fotbalistky
dosahly lepsiho vykonu v tomto sméru pii testovani dominantni koncetiny,
kdezto az polovina nesportujicich probandek dosahla pfi testovani dominantni koncetiny
horSich vysledkii nez pfi testovdni nedominantni koncetiny. Konkrétné se jedna
o probandky €. 1, 3, 4, 7 a 10. V nékterych ptipadek se jedna o malé rozdily, v jinych
o celkem zna¢né. V poslednim testovaném sméru — posterolateralnim — dosahlo celkem
10 probandek lepSich vysledki pfi testovani dominantni koncetiny. Z nesportujicich jsou
to probandky €. 3, 4, 5, 6 a 7, z fotbalistek pak probandky ¢. 11, 15, 17, 19 a 20. A stejné
jako u posteromedialniho sméru zde mizeme vidét rozdily jak minimalni, tak znacné.
Ve vysledku miizeme fici, Ze pouze 6 probandek (€. 5, 6, 11, 15, 17 a 19) dosahlo lepSiho
skore pfi testovani dominantni kondetiny ve viech smérech. Zadna z testovanych
nedosdhla stejnych vysledkli na obou dolnich koncetinach, nejblize vSak k tomu méla

probandka €. 8, u které se ve vSech smérech lisily dosahy pouze o 1 — 1,5 cm.
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Porovnani dosaZenych vzdalenosti mezi dominantni a nedominantni DK

Dominantni

Anteriorni smér

Posteromedialni smér

Posterolateralni smér

Probandky DK (cm) (cm) (cm)
PDK | LDK PDK LDK PDK LDK
1 Prava 68 62,5 98,5 100 102,5 104
2 Prava 65 64 105 103,5 101,5 103,5
3 Prava 59 57 91,5 97 99,5 98,5
4 Prava 67 60,5 100 101,5 110,5 102
5 Prava 64 63,5 91,5 86 92 86
6 Prava 66 62,5 92 88,5 96,5 94,5
7 Prava 59,5 59 83,5 86,5 93,5 91
8 Prava 58 57 91,5 90 97 98
9 Leva 55 54 98 91 84 95,5
10 Prava 57 58 94,5 100 98 101
11 Prava 54 48,5 98 86 100 82,5
12 Prava 53,5 56,5 101 101 101,5 104,5
13 Prava 59,5 66 95 94,5 97 101
14 Prava 59 54,5 99,5 98 102,5 103
15 Prava 53 48,5 96 87 97 95,5
16 Prava 63,5 63 88,5 88,5 92 96,5
17 Prava 56,5 47,5 84,5 74 85,5 80
18 Prava 52 57 95 85,5 88 95,5
19 Prava 66 65 101 100 100 97
20 Prava 57,5 59 100,5 91,5 94,5 88
Primeér - 59,65 | 58,175 95,25 92,5 96,65 95,875

Tabulka 5: Porovnani dosazenych vzdalenosti mezi dominantni a nedominantni DK
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

V tabulce ¢. 6 mizeme vidét primérné dosahy v jednotlivych smérech a také
primémé celkové (kompozitni) skore obou testovanych skupin. Z vysledkl vyplyva,
ze pouze v posteromedidlnim sméru pifi testovani pravé dolni koncetiny dosahly
fotbalistky delSi vzdalenosti oproti nesportujicim probandkam. Ve vsSech ostatnich
smérech jsou nesportujici probandky lepsi, nejvétsi rozdil je vSak vidét v dosazenych
vzdalenostech v anteriornim sméru, kde se primérné skore lisi na PDK 0 4,4 cm ana LDK

03,2 cm.

Porovnani primérnych dosahi mezi nesportujicimi probandkami a fotbalistkami

Anteriorni Posteromedialni Posterolateralni Kompozitni skore
Primérny smér (cm) smér (cm) smeér (cm) (%)
dosah PI? LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK

Nesportujici | 61,
probandky 9
57,
5

Tabulka 6: Porovnani primérnych dosahii mezi nesportujicimi probandkami a fotbalistkami

59,8 94,6 94,4 97,5 97.4 97,4 96,9

Fotbalistky 56,6 95,9 90,6 95,8 94,4 96,6 93,5
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5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
V tabulce ¢. 7 vidime vysledky testovani v anteriornim sméru a kompozitni skore
pouze u fotbalistek. Budeme zde zkoumat, zda je rozdil v dosahu mezi levou a pravou
koncetinou v anteriornim sméru vétsi nez 4 cm a zda je hodnota kompozitniho skore vyssi

nez 89 % ¢1 nikoli.

Dosahy v anteriornim sméru a vysledky kompozitniho skore u fotbalistek

Anteriorni smér Kompozitni skore
Fotbalistky (cm) (%)
PDK LDK PDK LDK
11 54 48,5 102,4 89,3
12 53,5 56,5 95,3 97
13 59,5 66 94,2 96,9
14 59 54,5 96,1 94,6
15 53 48,5 97,6 91,7
16 63,5 63 94,6 96,1
17 56,5 47,5 92,1 82
18 52 57 94,4 96,7
19 66 65 101,1 98,7
20 57,5 59 97,9 92,4
Primér 57,5 56,6 96,6 93,5

Tabulka 7: Dosahy v anteriornim sméru a vysledky kompozitniho skoére u fotbalistek

Z pramérnych vysledkii mizeme vidét, ze kompozitni skére se nenachazi
pod urcenou hranici pro zvySené riziko vzniku zranéni a rozdil v dosahu mezi obéma
koncetinami neni vétsi nez 4 cm. Obecné tedy lze fici, Ze dle vysledku Y-balance testu
u fotbalistek nehrozi zvysené riziko vzniku zranéni. Nicméné podivejme se na vysledky
jednotlivych hracek. Zde jsou jiz patrné rozdily v dosazich obou dolnich koncetin
a dosazené kompozitni skore je nizsi nez 89 %. Hracky ¢. 11, 13, 14, 15, 17 a 18 vykazuji
rozdil v dosahu levé a pravé dolni koncetiny vys§i nez 4 cm, zejména u hracky ¢. 17
vidime propastny rozdil aZ 9 cm. Rozdily v kompozitnim skére mezi pravou a levou
koncetinou jsou také velké, ale hodnoty pod 89 % dosahuje pouze hracka ¢.

17 v kompozitnim skore LDK.
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5.4 Hypotéza ¢. 1
H1: Lze predpokladat, Ze u testovanych jedincu dostaneme lepsi hodnoty ve vsech

smerech pri testovani dominantni koncetiny.

H1a): Lze predpokladat, Ze u testovanych jedincit dostaneme lepsi hodnoty v anteriornim

sméru pri testovani dominantni koncetiny.

H1b): Lze predpokiidat, Ze u testovanych jedincii dostaneme lepsi hodnoty

v posteromedialnim sméru pri testovani dominantni koncetiny.

Hlc): Lze predpokladat, Ze u testovanych jedincii dostaneme lepsi hodnoty

v posterolateralnim sméru pri testovani dominantni koncetiny.

Pro ovérfeni podhypotéz a hypotézy ¢. 1 byl pouzit parovy t-test a porovnaval
dosazené vysledky testovani pravé a levé dolni koncetiny vSech jedinct v jednotlivych
smérech. Vysledkem t-testu je statisticky bezvyznamny rozdil v dosahu mezi pravou
a levou koncetinou v anteriornim a posterolateralnim sméru (viz tabulka ¢. 8 a 10),
v posteromedidlnim sméru vysel statisticky vyznamny rozdil minimalni v dosahu mezi
obéma koncetinami (viz tabulka ¢. 9). Tyto vysledky zamitaji hypotézu ¢. 1 tvrdici,

ze u testovanych jedinci dostaneme lepSi hodnoty ve vSech smérech pii testovani

dominantni koncetiny.

T-test k ovéireni podhypotézy H1a)

PDK LDK

Stf. hodnota 59,65 58,175
Rozptyl 25,58158 | 30,34934
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,738039

Hyp. rozdil st¥. 0

hodnot

Rozdil 19

t Stat 1,714538

P(T<=t) (1) 0,051348

t krit (1) 1,729133

P(T<=t) (2) 0,102696

t krit (2) 2,093024

Tabulka 8: T-test k ovéteni podhypotézy Hla)
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T-test k ovéreni podhypotézy H1b)

PDK LDK

Sti. hodnota 95,25 92,5
Rozptyl 32,01316 | 56,89474
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,715585

Hyp. rozdil stf. 0

hodnot

Rozdil 19

t Stat 2,331306

P(T<=t) (1) 0,01545

t krit (1) 1,729133

P(T<=t) (2) 0,0309

t krit (2) 2,093024

Tabulka 9: T-test k ovéteni podhypotézy H1b)

T-test k ovéreni podhypotézy Hlc)

PDK LDK

Stf. hodnota 96,65 95,875
Rozptyl 39,84474 | 50,99671
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,571097

Hyp. rozdil stf. 0

hodnot

Rozdil 19

t Stat 0,552483

P(T<=t) (1) 0,293529

t krit (1) 1,729133

P(T<=t) 2) 0,587059

t krit (2) 2,093024

Tabulka 10: T-test k ovéfeni podhypotézy Hlc)
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5.5 Hypotéza ¢. 2
H2: Lze predpokladat, Ze fotbalistky dosahnou lepsich hodnot kompozitniho skore

v daném testu oproti nesportujicim probandkam.

K ovéfeni této hypotézy byl pouzit neparovy t-test, ktery porovnaval hodnoty
kompozitniho skére pravé a levé dolni koncetiny u fotbalistek a nesportujicich probandek
(tabulka ¢. 11). Testem byl zjiStén statisticky bezvyznamny rozdil v dosazenych
hodnotach kompozitniho skére mezi obéma skupinami. Z tohoto divodu zamitame
hypotézu €. 2, ktera tika, ze fotbalistky dosdhnou lepSich vysledki kompozitniho skore

v daném testu oproti nesportujicim probandkam.

T-test k ovéieni hypotézy ¢. 2

Kompozitni skére PDK Kompozitni skére LDK
Fotbalistky | Nesportujici | Fotbalistky | Nesportujici
probandky probandky
Str. hodnota 96,57 97,4 93,54 96,86
Rozptyl 10,37344 25,56444 24,82044 29,10711
Pozorovani 10 10 10 10
Spole¢ny rozptyl 17,96894 26,96378
Hyp. rozdil stf. 0 0
hodnot
Rozdil 18 18
t Stat -0,43783 -1,42966
P(T<=t) (1) 0,33336 0,084971
t krit (1) 1,734064 1,734064
P(T<=t) (2) 0,666721 0,169942
t krit (2) 2,100922 2,100922

Tabulka 11: T-test k ovéreni hypotézy ¢. 2
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5.6 Hypotéza ¢. 3
H3: Lze predpokiadat, Ze diky vyslednym hodnotam budou mit fotbalistky vyssi
predpoklad vzniku zraneni nez nesportujici probandky a YBT test se tak muize vyuzit jako

identifikator rizika vzniku zranéni u fotbalistek.

Hypotéza bude potvrzena, jestlize alesponn polovina fotbalistek doséhne
rizikovych vysledku a alespoii polovina z nich odpovi pozitivn€ na dotaz ohledné¢ zranéni

v obdobi po testovani do konce biezna.

Zde budeme vychazet z hodnot Plisky et al (2006), ktery tika, ze u fotbalista je
hodnota kompozitniho skoére 89 % brana jako hrani¢ni pro budouci riziko vzniku zranéni
na dolni koncetin€. U jedinci, u kterych byla vypocitana nizsi hodnota je az 3x vyssi
riziko vzniku zranéni, u zZen dokonce az 6,5x. Dale tika, Ze jedinci, u nichz se naméfil
rozdil v dosazené vzdalenosti levé a pravé koncetiny v anteriornim sméru vyssi nez 4 cm,
mohou utrpét zranéni v oblasti dolni koncetiny az 2,5x pravdépodobnéji, nez jedinci

s niz§im rozdilem dosahu obou koncetin (Plisky et al, 2006).

Hracky ¢. 11, 13, 14, 15, 17 a 18 (viz tabulka ¢. 7) vykazuji rozdil v dosahu levé
a pravé dolni koncetiny vyssi nez 4 cm, zejména u hracky ¢. 17 vidime propastny rozdil
a to az 9 cm. Rozdily v kompozitnim skére mezi pravou a levou koncetinou jsou

také velké, ale hodnoty pod 89 % dosahuje pouze hracka ¢. 17.

U nesportujicich probandek vykazuji pouze tii probandky (¢. 1, 4 a 6) rozdil
v dosahu levé a pravé koncetiny vy$si nez 4 cm v anteriornim sméru. Kompozitniho skore

pod hodnotu 89 % dosédhla pouze probandka €. 5.

V bieznu 2023 byly vSechny probandky dotdzany, zda u nich nedoSlo v obdobi
po testovani ke vzniku jakéhokoli zranéni. Tabulka ¢. 12 zaznamendva vyskyt zranéni.
Jedna se o zranéni, ktera vyfadila hrac¢ky z tréninkového procesu na nékolik dni/tydnti

nebo omezila hracky v jejich kazdodennim Zivoté.
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Vyskyt zranéni v obdobi po testovani do konce biezna

Probandka Zranéni
1 -
2 -
3 -
4 -
5 -
6 -
7 -
] -
9 Natazeni postrannich vazi kolene vpravo
10 -
11 Bolest kolene a natazeni hamstringli vpravo
12 -
13 Kontuze hlezna vpravo
14 Kontuze hlezna vpravo
15 Zangt achillovy Slachy vlevo
16 -
17 Bolest a otok kolene vpravo
18 -
19 -
20 -

Tabulka 12: Vyskyt zranéni v obdobi po testovani do konce biezna

Jestlize tedy budeme vychazet z hodnot, které uvadi Plisky et al (2006), miZeme
tici, ze fotbalistky ¢. 11, 13, 14, 15, 17 a 18 dosahly vysledki, které jsou rizikoveé
pro vznik zranéni. Vyskyt zranéni béhem doby po testovani do bfezna 2023 uvedly hracky
¢. 11, 13, 14, 15 a 17. Jedna se o stejné hracky, které¢ mély rizikové vysledky. Miizeme

tedy fici, ze YBT mazeme pouzit jako identifikator rizika vzniku zranéni u fotbalistek.

Co se ty€e nesportujici populace, zde mély rizikové vysledky probandky ¢. 1, 4,
5 a 6. Vyskyt zranéni uvedla pouze 1 probandka (¢. 9). Pfijimame tedy hypotézu €. 3,
ktera tika, Ze diky vyslednym hodnotdm budou mit fotbalistky vyssi predpoklad vzniku
zranéni nez nesportujici probandky a YBT test se tak mtze vyuzit jako identifikator rizika

vzniku zranéni u fotbalistek.
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6 Diskuze

Tato prace byla vytvoiena s cilem seznamit se s metodikou Y-balance testu
azmapovat uroven dynamické posturalni stability u fotbalistek pomoci metody Y-balance
test a zjisténé vysledky porovnat s nesportujici skupinou probanda. Dal§im cilem bylo
urCit rizika vzniku zranéni dolnich koncetin u zkoumanych jedincti na zakladé
dosazenych vysledkt v Y-balance testu. Tento vyzkum patii mezi hrstku vyzkum, které
zkoumaji stabilitu pouze u fotbalistek a porovnavaji ji s nesportujici Zenskou populaci,

a které pracuji s YBT jako s identifikatorem rizika vzniku zranéni u fotbalistek.

6.1 Porovnani vysledkii s vysledky jinych vyzkumi

Jednim z vysledki této diplomové prace je, Ze testované probandky nebudou mit
lepsi vysledky pii testovani dominantni koncetiny ve vSech smérech. Rozdil v dosahu
obou dolnich koncetin je totiz statisticky bezvyznamny. V anteriornim sméru mély lepsi
vysledky pii testovani dominantni koncetiny skoro vSechny (krom¢ jedné probandky)
nesportujici probandky, u fotbalistek dosahlo v tomto sméru lepSich vysledkl
pfi testovani dominantni koncetiny Sest hracek. V posteromedidlnim sméru dosdhly
vSechny fotbalistky lep$iho vykonu pfi testovani dominantni koncetiny, u nesportujicich
probandek to byla pouze polovina. V posterolaterdlnim sméru dosdhla polovina
fotbalistek 1 polovina nesportujicich probandek lepsich vysledki pii testovani dominantni
koncetiny. Dohromady dosahlo lepSiho skore pii testovani dominantni koncetiny
ve vSech smérech pouze 6 z 20 testovanych probandek, z nichZ 4 byly fotbalistky a 2

nesportujici Zeny.

S vysledky naseho vyzkumu se shoduji i vysledky studie Cuga a kol. (2016), ktery
do své studie testujici dynamickou posturalni stabilitu pomoci modifikovaného SEBT
testu zahrnul 19 fotbalistl, 17 fotbalistek a 19 muzi a 18 Zen vykonavajicich sedavé
zaméstnani. Autofi zjiStovali, zda mé na vysledky tohoto testu vliv dominance koncetin

¢i pohlavi a bylo zjiSténo, Ze nikoli.

Ve vysledcich tohoto testu by se vSak daly pfedpokladat asymetrické dosahy mezi
koncetinami zejména u fotbalistek, protoze fotbal se fadi mezi asymetrické sporty. Témé&f
kazdy fotbalista mad jednu dolni koncetinu vyhradné kopaci, kterou oznacujeme
za dominantni a druhou stojnou, kterd je nedominantni. Kazda koncetina provadi
ve fotbale jiny pohyb a to se miiZze projevit rliznymi asymetrickymi zménami v urcitych

tkanich (Santos et al, 2021). Pravé z tohoto ditvodu, Ze nedominantni koncetina je stojna
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a dominantni koncetina je kopaci a provadi pohyb, se dalo pfedpokladat, Ze pfi testovani
dominantni koncetiny dosdhnou zejména fotbalistky lepSich vysledkti ve vSech smérech.
I dle Zemkové a Zapletalové (2022) prokazuji fotbalisti lepsi stabilitu pii stoji
na své nedominantni koncetin€, protoze ta je skoro ve vsSech piipadech koncetinou
opérnou. Gonzalez-Fernandez et al (2022) a Jadczak et al (2018) se k tomuto vyroku také
ptriklanéji a tvrdi, ze pfi testovani stability na jedné dolni koncetiné miize stojna
(nedominantni) koncetina vykazovat lepsi vysledky. Nicméné jak jiz bylo feCeno vyse,

dosazené¢ vysledky naSeho vyzkumu tomu neodpovidaji.

DalSim zjisténim naSeho vyzkumu bylo zamitnuti hypotézy, kterd fika,
ze fotbalistky dosahnou lepSich hodnot kompozitniho skére v daném testu oproti
nesportujicim probandkdm. Rozdily v dosahu mezi fotbalistkami a nesportujici skupinou
byly statisticky bezvyznamné. Z vysledkl vyplyva, Ze pouze v posteromedidlnim sméru
pii testovani pravé dolni koncetiny dosahly fotbalistky delSi vzdalenosti oproti
nesportujicim probandkdm. Ve vSech ostatnich smérech doséhly nesportujici probandky
lepsiho skore, nejvetsi rozdil mizeme vidét v dosazenych vzdalenostech v anteriornim

sméru, kde se primérné skore 1isi na PDK 0 4,4 cm a na LDK o 3,2 cm.

Dosazené vysledky se lisi od vysledku jinych studii. Andreeva et al (2020, 2021)
udava lepsi posturalni stabilitu u hra¢h fotbalu nez u nesportujici populace. Co se tyce
stability u jednotlivych sporti, fotbalisti maji lepsi posturdlni stabilitu i mezi sportovci,
zejména mezi sportovcei provozujicimi kontaktni sporty. Déle tik4, ze optimalni posturalni
stabilita souvisi s vyssi efektivitou funkénich pohybil specifickych pro fotbal, proto
fotbalisti disponuji lep$i posturdlni stabilitou hlavné pfi testovani pohybl specifickych
pro fotbal. S tim souhlasi i Jadczak et al (2018), ktery ve svém vyzkumu pfisel na to,
Ze pii testovani stability ve stoji na jedné dolni koncetiné méli fotbalisti lepsi vysledky
nez plavci a basketbalisti.

YoM v

Cug et al (2016) porovnaval ve své studii, ktera primarn¢ teSila vliv dominance
koncetin na vykon v modifikovaném SEBT testu, dosazené¢ vykony fotbalistek
a fotbalistll s dosazenymi vykony populace se sedavym zptlisobem zivota. Vysledky jeho
vyzkumu ukazuji, Ze v kazdém ze smérti dosdhla lepSiho skore jina testovand skupina.
V posteromedidlnim sméru dosadhly vyznamné lepSich vysledki fotbalisti a fotbalistky,
v anteriornim sméru vSak lepSich vysledkii doséhla nesportujici populace. Nase vysledky
se s témito témer ztotoznuji, protoZe naSe nesportujici probandky dosdhly lepSich

vysledkli v anteriornim sméru a fotbalistky v posteromedidlnim sméru, avSak pouze

54



pti testovani dominantni koncetiny. Hoch et al (2011) ve svém vyzkumu zkouma vliv
dorzalni flexe v kotniku na dosazené skore v modifikovaném SEBT testu. Uvadi,
ze rozsah dorzalni flexe v kotniku ma velky vliv predevs§im na dosah v anteriornim sméru.
S timto vyzkumem pracuje jiz zminény Cug et al (2016) ve své studii a diskutuje nad tim,
pro¢ méla nesportujici populace v jeho vyzkumu v anteriornim sméru lepsi vysledky
nez fotbalisti, prestoze fotbal obecné vyzaduje vysoky rozsah pohybu v hlezennim
kloubu. Vysvétluje si to tak, ze fotbalisti béhem své kariéry prod€lali mnoho trazii
zahrnujicich 1 vyrony kotniku, které mohou stit za snizenym rozsahem pohybu
v hlezennich kloubech. Ve svém vyzkumu ale nesbiral informace o prodélanych
zranénich u testovanych jedinci. Lepsi vysledky u fotbalisti a fotbalistek
v posteromedidlnim sméru piisuzuje vyssi svalové sile glutedlniho svalstva oproti
jedincim se sedavym zpiisobem Zivota, avSak testovanim svalové sily se ve svém

vyzkumu také nezabyval.

Jako posledni fesil tento vyzkum otazku zranéni. Zjistovali jsme, zda se diky
vyslednym hodnotdam u fotbalistek objevi vyssi riziko vzniku zranéni nez u nesportujicich
probandek a zda je mozné pouzit Y-balance test jako identifikator rizika vzniku zranéni
u fotbalistek. Pracovali jsme s hodnotami Plisky et al (2006), které urcuji zvysené riziko
vzniku zranéni u fotbalistli, pokud se jedna o rozdil vyssi nez 4 cm mezi dosahem levé

a pravé dolni koncetiny v anteriornim sméru a o hodnotu kompozitniho skoére pod 89 %.

U nesportujicich probandek vykazovaly pouze tfi probandky rozdil v dosahu levé
a praveé koncetiny vys$i nez 4 cm v anteriornim sméru a jedna probandka dosédhla
kompozitniho skore nizS§iho nez 89 % na levé dolni koncetin€. Fotbalistky jsou na tom
v tomto sméru o néco hlife. AZ u 6 z nich se objevily rozdily v dosahu mezi obéma
koncetinami v anteriornim sméru vyss$i nez 4 cm. U jedné hracky tento rozdil dosahoval
dokonce az 9 cm. Stejna hracka (a jedind ze vSech testovanych fotbalistek), dosdhla
hodnoty kompozitniho skore pod 89 %. Asymetrické dosahy u fotbalistek mizeme
pfisuzovat pravé tomu, ze pii fotbale je télo jednostranné zatézovano. To uvadi i Cug et
ze nesportujici populace neni jednostranné zatézovana. V bieznu 2023 byly vSechny
probandky dotdzany, zda u nich nedoslo ke vzniku zranéni v obdobi po testovani. Sest
probandek uvedlo vznik zranéni, které je vytadilo z tréninkového procesu nebo omezilo
v kazdodennim zivoté. Jednalo se dvakrat o kontuzi hlezna vpravo, jednou o bolest a otok

kolene vpravo, jednou o natazeni postrannich vazii kolene vpravo, jednou o bolest kolene
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a natazeni hamstringli vpravo a jednou o zanét Achillovy Slachy vlevo. Jedna probandka
byla z nesportujici skupiny a nespadala do skupiny s rizikovymi vysledky. Zbylych 5
probandek se zranénim byly fotbalistky. VSech pét probandek pattilo do skupiny
s rizikovymi vysledky dosazenymi ve YBT. Z vysledka tedy vyplyva, ze na zaklad¢
dosazeného skoére maji vyssi predpoklad vzniku zranéni fotbalistky a ze 1ze vyuzit YBT

jako identifikator rizika vzniku zranéni u fotbalistek.

Vztahem mezi dosazenym skore na YBT testu a vznikem zranéni se zabyvalo
mnoho studii. Jedna z nich byla jiz zminéna vySe a vychazi z ni spousta dalsich studii.
Jedna se o studii od Plisky et al (2006), ktery zjistil, ze u fotbalisti, u kterych byla
vypocitana nizsi hodnota kompozitniho skore nez 89 %, je az 3x vyssi riziko vzniku
zranéni dolnich koncetin, u zen dokonce az 6,5x. Jedinci, u nichz se naméfil rozdil
v dosazené vzdalenosti levé a pravé koncetiny v anteriornim sméru vyssi nez 4 cm, mohou
utrpét zranéni v oblasti dolni koncetiny az 2,5x pravdépodobnéji, nez jedinci s nizSim
rozdilem dosahu obou koncetin. Stejnych hodnot ve své studii docilil i Butler et al (2013),
ktery testoval stabilitu a monitoroval vznik zranéni u vysokoskolskych fotbalistl. Zjistil,
ze ti, ktefi doséhli niz§itho kompozitniho skoére nez 89,6 %, méli az 3,5x vyssi
pravdépodobnost vzniku zranéni béhem sezony. Riziko vzniku zranéni zkoumali Kogak
a Unver (2019) na 24 tureckych profesionalnich fotbalistkach ve véku 17-30 let.
Vysledkem této studie je, ze YBT muze byt pouzit k posouzeni obecného stavu, nicméné
autofi uvadéji, Ze na problematiku zranéni je nutny komplexnéjsi pohled a navrhuji
k testovani pomoci YBT ptfidat naptiklad vySetfeni svalové sily a koordinace

a proprioceptivni testy.

Gonell et al (2015) ve svém vyzkumu uvadi jiné rizikové hodnoty nez Plisky et
al (2006). Vysledky testovani Spanélskych fotbalisti odhalily zvySené riziko vzniku
zranéni u hrach, kteti meli vétsi nez Ctyfcentimetrovy rozdil v dosahu obou koncetin
v posteromedialnim sméru. U jedinct, u kterych se objevil tento rozdil, byla az 3,86x
vys§i pravdépodobnost vzniku bezkontaktniho zranéni dolnich koncetin. Kdybychom
v naSem vyzkumu pracovali s témito hodnotami, byly by tyto hodnoty rizikové pro 3

fotbalistky.

Vztah mezi zranénim a dominanci koncetiny zkoumal Matava et al (2002) na 80
pacientech, ktefi provozuji rizné sporty (pouze 13 fotbalisti) a ktefi prodé€lali poranéni
ACL. Vsichni pacienti podstoupili podrobnou anamnézu ohledné jejich zranéni.

Vysledky ukazuji, Ze neexistuje zddnd korelace mezi stranou poranéni a dominanci
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koncetin, a to ani v pfipad¢ riznych pohlavi. Tento vztah také zkoumal Brophy et al
(2022) pouze na fotbalistkach a fotbalistech po rekonstrukci ACL a cilem tohoto
retrospektivniho vyzkumu bylo dokézat, ze u fotbalistii dojde Castéji k poranéni ACL
na opérné dolni koncetiné nez na kopaci dolni konceting. Ve své studii uvadi, ze existuje
vliv mezi dominanci koncetin, zranénim a pohlavim. Vysledky toto tvrzeni potvrzuji,
u muzii se poranéni ACL vyskytuje castéji na dominantni (kopaci) dolni konceting,
kdezto u Zen na opérné (nedominantni) dolni koncetiné. U muzii se zranéni
na nedominantni koncetiné¢ objevilo u 7 z 27 ptipadl, u zen u 21 z celkem 31 zranéni.
Tento vyzkum naznacuje, ze dominance koncetin muze slouzit jako etiologicky faktor
s ohledem na poranéni ACL vzniklych pii fotbale. Autofi doporucuji do budouciho
vyzkumu prozkoumat pficinu této nesrovnalosti, kterd by mohla vyplyvat ze zakladnich
anatomickych rozdilti na zédklad€ pohlavi a také z rozdilt v neuromuskularnich vzorcich

béhem kopéni.

6.2 Limity vyzkumu
Mezi hlavni limity tohoto vyzkumu patfi jednoznacné maly pocet probandd,
a proto se vysledky nedaji zobecnit na celou populaci. Z tohoto divodu byly rozdily
ve vysledcich nepatrné a nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v hypotézach.
Abychom docilili néjakého vyznamného rozdilu, bylo by zapottebi zapojit do vyzkumu
vice probandil. Dal§im limitem je maly pocet studii, které by zkoumaly dospélé vrcholové
fotbalistky a porovnavaly jejich vysledky s nesportujici Zenskou populaci, tudiZ nebylo

mozné dostate¢né porovnat dosazené vysledky s vysledky jinych studii.

Limitaci samotného testovani pomoci YBT je nejednotnost v postupu méfeni.
Neéktefi autofi uvadéji, ze béhem méfeni musi mit testovany horni koncetiny v bok
(Mahato et al, 2019), jini jako naptiklad Cook a Plisky (2015) toto kritérium nepovazuji
za nutné a b&hem jejich méfeni mize mit proband horni koncetiny umistény libovolné.
Dal§im limitem shledavam skute¢nost, ze rizikové hodnoty pro zranéni, ze kterych jsme
vychézeli, byly primarné urceny k testovani fotbalisti. V teoretické ¢asti bylo popsano
nékolik odlisnosti mezi muzi a Zenami a z toho diivodu by bylo vhodné ur¢it tyto hodnoty

specidlné pro dospélé fotbalistky.

V ramci tohoto vyzkumu byl feSen zejména problém vyskytu zranéni, a zda mize

byt riziko jeho vzniku posuzovano podle vysledkl Y-balance testu, proto byl k testovani
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pouzit vyhradné Y-balance test a neprob¢hlo zadné jiné vySetieni. Je vSak zapotiebi
na tuto problematiku pohlizet komplexnéji, proto by bylo vhodné v dalSich vyzkumech
k samotnému testovani stability vysetiit rozsahy pohybu v kloubech dolnich koncetin,
vysetiit svalovou silu svalii dolnich koncetin a stfedu téla, vysettit zkracené svaly, zjistit

davod vzniku jiz prod€lanych zranéni aj.
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7 Zavér
Tento vyzkum mél za cil blize se seznamit s metodou Y-balance testu, zmapovat
uroven dynamické posturdlni stability u fotbalistek pomoci metody Y-balance test
a zjisténé vysledky porovnat s nesportujici skupinou probandi. Dalsim cilem bylo urcit
rizika vzniku zranéni dolnich koncetin u zkoumanych jedincti na zékladé¢ dosazenych

vysledkll v Y-balance testu. Cile, které jsem si stanovila, byly naplnény.

Psanim teoretické Casti jsem ziskala nové a prohloubila dosud nabité znalosti
ohledné testovani pomoci Y-balance testu. Béhem praktické ¢asti bylo otestovano 20
probandek — 10 fotbalistek a 10 nesportujicich probandek. Bylo zjisténo, ze pii testovani
dominantni koncetiny v anteriornim sméru dosahlo 15 probandek lepsich vysledkii nez
pii testovani nedominantni koncetiny (z toho 6 fotbalistek a 9 nesportujicich).
V posteromedidlnim sméru vSak vSechny fotbalistky doséhly lepsiho vykonu pfi testovani
dominantni koncetiny, kdezto az polovina nesportujicich probandek doséahla pfi testovani
dominantni koncetiny horSich vysledkii nez pii testovani nedominantni koncetiny.
V posterolaterdlnim sméru dosdhlo celkem 10 probandek (5 fotbalistek a 5
nesportujicich) lepSich vysledkli pfi testovani dominantni konletiny. Tyto rozdily

v dominanci koncetin jsou vSak statisticky bezvyznamné.

Lepsich vysledka pfi testovani témét ve vSech smérech dosahly nesportujici
probandky, nejvétsi rozdil je vidét v dosazenych vzdalenostech v anteriornim sméru,
kde se primérné skore 1i$i na PDK o0 4,4 cm a na LDK o 3,2 cm. Fotbalistky byly lepsi
pouze v posteromedidlnim sméru pfi testovani pravé dolni koncetiny, kde doséhly oproti

nesportujicim probandkam delSich vzdalenosti.

Dale bylo zjisténo, ze az 6 hracek fotbalu dosahlo rizikovych hodnot pro vznik
zranéni. Po dotdzani na vznik zranéni v dob¢ po testovani do konce biezna pozitivné
odpovédélo 5 fotbalistek a vSechny byly z rizikové skupiny. Z téchto vysledka tedy
vyplyva, ze je nutné u fotbalistek kompenzovat jednostrannou zatéz, aby se predeslo
zranénim a jejich nésledklim jako je vyfazeni z tréninkového procesu nebo v nejhorsim

piipadé pfedcasné ukonceni fotbalové kariéry.
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Priloha €. 1: Souhlas etické komise

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikatni & seminarni prace zahrnujici lidské uéastniky

Nazev projektu: Hodnoceni urovné posturalni stability u fotbalisti a fotbalistek pomoci metody Y-balance test
Forma projektu: vyzkumny projekt - diplomovd prace
Obdobi realizace: kvéten 2022 - leden 2023

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

PFedkladatel: Veronika Dvorskd, UK FTVS, katedra fyzioterapic

Hiavni Feditel: Veronika Dvorska, UK FTVS, katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovist®): José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin — Katedra fyzioterapie, kineziologicka laboratof
Vedouci price (v piipad? studentské price): PhDr. Ale§ Kaplan, Ph.D., MBA.

Popis projektu: Vyzkum s ndzvem Hodnoceni tirovné posturalni stability u fotbalistii a fotbalistek pomoci metody Y-
balance test bude probihat v prostorech FTVS pod odbornym dohledem PhDr. Ale§e Kaplana, Ph.D., MBA. Cilem
projektu je zjidténi a vyhodnoceni urovné stability u fotbalisti a fotbalistek pomoci Y balance testu. Metodou sbéru dat

bude pozorovani a fotodokumentace probandd pri provadéni Y balance testu a nasledné vyhodnoceni ziskanych dat a
porovnani vysledkii obou zkoumanych skupin.

Charakteristika utastnikii vyzkumu: Utastniky projektu budou fotbalisti a fotbalistky dospélé kategorie, tzn. ve véku
18 aZ cca 30 let. Predpokladany potet udastnikii je 15-20, ktefi maji platnou zdravotni prohlidku bez omezeni

zpisobilosti k vybranym sportovnim aktivitim. Do projektu nemiize byt zatazen hrag, ktery bude mit zranéni, |

akutni, zejména infekéni onemocnéni, nebo bude v rekonvalescenci po nemoci &i zranéni. PouZita vyzkumna metoda je
b&zn& uzivana v praxi a splfiuje viechny zdravotni, socidlni i eticka kritéria. Probandy bude vybirat PhDr. Ale§ Kaplan,

Ph.D., MBA. s tesitelkou prace Veronikou Dvorskou. Vzhledem k tomu, 7e se vedouci i Feditel prace pohybuji ve |

sportovnich klubech, budou probandi oslovovani osobné.

Zajisteni bezpetnosti: Pi vyzkumu budou pouzity neinvazivni metody. Budou zajistény adekvatni podminky prostiedi
pro testovani. Testovani a bezpe¢nost zajisti dostatené proskoleni studenti UK FTVS pod vedenim vedouciho prace
PhDr. Ale§ Kaplan, Ph.D., MBA. Vzdy probéhne adekvatni rozcvigeni pred danym testovanim, aby se minimalizovalo
riziko zranéni. Rizika provddéného vyzkumu nebudou vy33i neZ bézné ofekdvana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpegnost bude zajisténa standardnim zpiisobem.

Etické aspekty vyzkumu: Utastnici nebudou vybirani z vulnerabilnich skupin.

Potencialni stfet zajmi: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci & organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani
rodinném) vztahu k Zadnému G&astnikovi vyzkumu. Neexistuje zddna skutednost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu
vyzkumu. Nemam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci prace

bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vizkumu mou osobou. Neexistuje Zzadna skutecnost,
ktera by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢ 2016/679 a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich idajit. Budou ziskavany nasledujici
osobni (daje: rok narozeni, pohlavi, inicidly probandii a data ziskana vy3e uvedenymi metodami, které budou bezpetne
uchovany na heslem zajisténém po¢itati v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel. Probandi budou
evidovani pod &isly. UvEdomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢&i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci u¢astnikll vyzkumu, budou bezprosttedng do 1 dne po testovani
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podob& v diplomové praci, ptipadne
v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovéani fotografii Géastnikii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena za¢ernénim/rozmazénim oblidejii ¢i
¢asti 1€la, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince, Neanonymizované fotografie budou bezpeén& uchoviny na
heslem zajisténém potitati v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze fetitel a budou do 1 tydne po testovani
smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi a¢astnikii: Budou pofizovéana videa, ktera nebudou nikde zvefejngna. Neanonymizované videa b}ldou
bezpetné uchovana na heslem zajist€ném pocitati v uzamé&eném pmstom,_ptistup k nim bude mit pouze feditel a
vedouci prace a budou vymazany do 1 mésice po testovéni. Pfi pofizovani videi budu dbét na to, aby na videa nebyly
natateny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potizovéni /audio nahrévek iastnikil: Béhem vyzkumu nebudou poFizovany z4dné audionahrévky.

V maximalni moZné mite zajistim, aby ziskand data nebyla zneuzita.
Text informovaného souhlasu: piiloZen _d

Povinnosti viech itastnikii vyzkumu na strané Feditele je chrinit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, privo na sebeurCeni, soukromi a osobni dala
zkoumany<h subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivnf opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumangch subjekti lezi vdy na ucastnicich
vyzkumu na strand FeSitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali svij souhlas k ucasti na vizkumu. Vsichni G¢astnici vyzkumu na strang feditele musi brit
v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektcch, které plati v Ceské republice, stejnd jako ty, jez plati

mezindrodng,
Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd ndvrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmené projektu, zejména pouZitych metod, zaslu Etické komisi

UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 2. 5. 2022 Podpis pfedkladatele: M

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: . ...... / Jy? ’ZJ‘(O ......

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platmymi zédsadami, piedpisy a
mezindrodni sméricemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.
Retitel projektu splnil pedminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KARLOVA
Eaxu Rtk dKFFYShovy 2 sportu podpis piedsedkyn& EK UK FTVS
o8 16252, Praha 8

& Martih
I
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

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

INFORMOVANY SOUHLAS k zidosti 73/2022
Vizeny pane, vaZzena pani,

v souladu se V3eobecnou deklaraci lidskych prav, zikonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochran osobnich udaji a o zméné
nékterych zakoni, ve znéni pozdgsich pfedpisi a daliimi obecné zivaznymi pravnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména
Helsinska deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28
odst. 1 zakona é. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskich pravech a biomediciné ¢. 96/2001, Jsou-li aplikovatelné), Vas
zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomoveé prace s nazvem Hodnoceni arovné posturalni
stability u fotbalistd a fotbalistek pomoci metody Y-balance test provadéné na UK FTVS, Katedra fyzioterapie —
kineziologicka laboratof

Projekt bude probihat v obdobi od dubna 2022 do ledna 2023.
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Projekt je bez finanéni podpory, zahmuje praci s vybavenim ve vlastnictvi vedouciho price a FTVS.

Cilem vyzkumného projektu je zjidténi a vyhodnoceni trovné stability u fotbalistd a fotbalistek pomoci Y balance testu.
Zpuisob zasahu bude neinvazivni.

Budete se ucastnit méfeni dynamické stability pomoci Y balance testu. Tento test obsahuje méfici set skladajici se ze
stfedni desky, ze které vedou tfemi sméry — pfednim, zadnim a boénim- tyce, které jsou oznaCeny centimetry a na
kazdé tyti je pojizdna deska. V méfeni jde o to, postavit se jednou nohou na stfedni desku a druhou nohou posunout
pojizdnou desku v kazdém sméru co nejdale.

Meéfeni bude trvat cca 30 minut. Nejprve bude provedeno 6 zkusebnich pokusii a poté v kazdém sméru 3 pokusy, které
se iz budou zapoc¢itavat do hodnoceni. Testovani a bezpecnost zajisti dostateéné prodkoleni studenti UK FTVS pod
vedenim vedouciho prace PhDr. Ales Kaplan, Ph.D., MBA. VZdy prob&hne adekvitni rozcviceni pfed danym
testovanim, aby se minimalizovalo nziko zranéni. Budou zajitény adekvatni podminky prostfedi pro testovani. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez béZné otekivana rizika u aktivit a testovini provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu. Bezpeénost bude zajisténa standardnim zplisobem.

Projektu se nemiize uc¢astnit osoba, ktera bude mit zranéni, akutni zejména infekéni onemocnéni, nebo bude v
rekonvalescenci po zranéni a nemoci.

Vase ucast v projektu je dobrovolnd a nebude finanéné ohodnocend.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mize a¢astnik seznamit v samotné diplomové praci ¢i na
emailu feSitele: dvorsver(@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zikonem &. 110/2019 Sb. - o zpracoviani osobnich Gdaji. Budou ziskaviny nasledujici
osobni udaje: rok narozeni, pohlavi, inicialy probandi a data ziskana vy3e uvedenymi metodami, které budou bezpeéné
uchoviny na heslem zaji$téném pocita¢i v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢ ve svém souhmu 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 Gcastnikii vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentoviana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dal3i vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek tastnikii: B¢hem v{zkumu budou pofizovany fotografie a videozaznamy,
nikoli audionahravky.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternénim/rozmazanim obliceji &1 Casti téla, znakd,
které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpe¢né uchovany na heslem
zajisténém pocita¢i v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze fesitel a budou do 1 tydne po testovani
smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Videa: Budou pofizovana videa, ktera nebudou nikde zvefejnéna. Neanonymizovana videa budou bezpeéné uchovina
na heslem zajisténém poéitaci v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze fesitel a vedouci prace a budou
vymazany do 1 mésice po testovani.V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Veronika Dvorska

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Veronika Dvorska POlDRS:....cicinisivavavisnsduniins

Prohla3uji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s iéasti ve vyse
uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostateéném ¢ase zvazit viechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vie 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

aktivitim. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout icast ve vyzkumném projektu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum .................... Jméno a piijmeni G¥astnika ... .. . POlpIE: .cvmnsinmsasis
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Priloha €. 5: Vzor zaznamového archu

Y-Balance Test — Score Sheet

Name:
Dominant leg:
Right limb length in centimeters:

Greatest Successful Reach

Right Left Difference

Anterior (A)

Posteromedial (PM)

Posterolateral (PL)

Composite Score

Right
(Anterior + Posteromedial + Posterolateral}
x 100

Lelt 3 x Right Limb Length
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