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Abstrakt

Néazev: Porovnani somatognozie a posturalni stability mezi sportovnimi aerobi¢kami

a gymnastkami

Cile: Cilem této diplomové prace je zhodnotit somatognozii, konstitucni
hypermobilitu a posturalni stabilitu u zkoumanych skupin (tedy skupiny sportovnich
aerobicek a skupiny sportovnich gymnastek) a jejich nédsledné porovnani mezi sebou.
Dals8im cilem je zjistit, zda existuje korelace mezi jednotlivymi zkoumanymi modalitami,
tedy somatognozii, konstitucni hypermobilitou, posturalni stabilitou, schopnosti

vyhodnocovat senzorické podnéty a télesnym sebepojetim.

Metody: Vyzkumu se zic¢astnilo 86 divek a Zen ve vékovém rozmezi 8-24 let. Z toho
41 osob ve skupiné sportovnich aerobicek a 45 ve skupiné sportovnich gymnastek. Byl
u nich hodnocen test dle Petrie, Body attitude test, testy télesnych rozmért (test Site
ramen, Sife panve, délky chodidla), polohocit koncetin, Beighton skore a Y-balance test.
Sbér dat se uskutecnil v télocviénach zucastnénych sportovnich klubti a probehl od biezna
roku 2023 do listopadu roku 2023. Pro statistickou analyzu dat byl pouzit program
Microsoft Excel 365 a statisticky software R (verze 4.3.2). Vybrané statistické testy byly
vypocteny pro 95% hladinu vyznamnosti. Statistickou vyznamnost znacila hodnota

p <0,05.

Vysledky: Sportovni gymnastky vykazovaly lep§i somatognozii v oblasti panve
a zéaroven 1 lepSi posturalni stabilitu obou dolnich koncetin. V obdobi dospivani doslo ke
zhorSeni somatognozie v oblasti panve a zhorSeni posturdlni stability obou dolnich
koncetin u obou zkoumanych skupin. S lepsi posturalni stabilitou byla spojena zejména
lepSi somatognozie v oblasti panve a polohocit dominantni dolni koncetiny.
Se zvySujicim se Beighton skore se zhorSovala posturdlni stabilita dominantni dolni
koncetiny. Hodnoceni vétSiny divek v testu dle Petrie bylo v norm¢. Vétsina divek dle

Body attitude testu vykazovala optimalni télesné sebepojeti.

Klicova slova: Somatognozie, posturdlni stabilita, konstitu¢ni hypermobilita, té¢lesné
sebepojeti,  sportovni  aerobik,  sportovni  gymnastika, = Beighton  skore,

Y-balance test, Body attitude test, test dle Petrie.
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Abstract

Title: Comparison of somatognosia and postural stability between female sports

aerobics and gymnasts

Objectives: The aim of this thesis is to evaluate asomatognosia, constitutional
hypermobility and postural stability in the studied groups (i.e. the group of sport aerobics
gymnasts and the group of gymnasts) and their subsequent comparison with each other.
Another aim is to determine whether there is a correlation between the different
modalities studied, i.e. asomatognosia, constitutional hypermobility, postural stability,

ability to evaluate sensory stimuli and body image.

Methods: 86 girls and women aged 8-24 years, 41 in the sport aerobics group and
45 in the gymnastics group participated in the study. They were evaluated by the Petrie
test, Body attitude test, body size tests (shoulder width test, pelvic width test, foot length
test), limbs statesthesia, Beighton score and Y-balance test. Data was collected in the
gyms of the participating sports clubs. It was conducted from March 2023 to November
2023. Microsoft Excel 365 and R statistical software (version 4.3.2) were used for
statistical data analysis. Selected statistical tests were calculated for 95% significance

level. Statistical significance was defined as p < 0.05.

Results: Sports gymnasts showed better asomatognosia in the pelvic region and
also better postural stability of both lower limbs. In adolescence, there was a worsening
of asomatognosia in the pelvic region and a worsening of postural stability of both lower
limbs in both groups studied. In particular, better pelvic asomatognosia and dominant
lower limb statesthesia were associated with better postural stability. Postural stability of
the dominant lower limb deteriorated with a higher Beighton score. Most of the girls’
evaluations of the Petrie test were normal. The Body attitude test in the majority of girls

showed an ideal body image.

Keywords: Somatognosia, postural stability, constitutional hypermobility, body
image, sport aerobics, gymnastics, Beighton score, Y-balance test, Body attitude test,

Petrie test.
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

0 primérna odchylka

atd. a tak dale

BS Beighton skore

CNS centrdlni nervova soustava
cm centimetr

CS kompozitni skore

CGF Ceska gymnasticka federace
CSAE Cesky svaz aerobiku a fitness

DHK, DDK dominantni horni, dolni koncetina

DK, DKK dolni koncetina, dolni koncetiny

FIG Mezinarodni gymnasticka federace

FISAF Mezinarodni federace sportovniho aerobiku a fitness aerobiku
HK, HKK horni konc¢etina, horni koncetiny

m metr

NHK, NDK nedominantni horni, dolni koncetina

P. polohocit

S sekunda

VS vykonnostni stupeii
VT vykonnostni tiida
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1 Uvod

V minulosti jiz bylo zpracovano mnozstvi studii, které se zabyvaly urovni
posturalni stability u rznych sportd, irovni posturalni stability u sportovcl v porovnani
s béznou populaci, vztahem posturalni stability a incidence zranéni, vztahem posturalni
stability a hypermobility, ¢i vztahem hypermobility a incidence zranéni. O poznani méné
dohledanych studii se zabyvalo somatognozii u riznych sportti ¢i u sportovct v porovnani
s béznou populaci. Minimum dohledanych studii se pak zaobiralo pfimo vztahem
somatognozie a posturalni stability. Je-li vSak uvaZzovdno o somatognozii jako
o schopnosti spravn¢ identifikovat vlastni t€lo a jeho jednotlivé Casti, tedy jako o korové
integraci a interpretaci somatosenzitivni aferentace, pak je jeji kvalita 1 jednim
z predpokladi kvality pohybového ukonu a mize mit tedy vliv i na kvalitu posturalni

stability.

Proto se timto tématem zabyvéa tato diplomova prace. Zkouma vliv dvou
gymnastickych sportl na somatognozii a posturalni stabilitu. K tomuto ucelu byly
vybrany sportovni aerobik a sportovni gymnastika, a to proto, ze v Ceské republice patii
k oblibenym a rozSifenym sportim, zejména mezi Zenskou Casti populace. Ackoli
se jedna pro laickou vefejnost o dva na prvni pohled podobné gymnastické sporty, jsou
odlisné, a proto je pfedpokladana i odliSnost somatognozie a posturalni stability. Jelikoz
se u téchto sporti udava, a¢ nejednotné, vyssi prevalence konstitu¢ni hypermobility, byl

v této diplomové praci zohlednén i jeji moZny vliv na posturalni stabilitu.

V ¢asti diplomové prace vénované teoretickym vychodiskim je pojednano
o somatognozii, jejim neurofyziologickém podkladu a vyvoji, o somatognozii
u sportovcll a o moznostech jejiho hodnoceni. Dale o posturdlni stabilité, posturalni
kontrole, o faktorech ovliviiyjicich posturdlni stabilitu (véetné hypermobility a jejiho
hodnoceni), o posturalni stabilit¢ u sportovci a o moznostech hodnoceni posturalni
stability. Dale je v této Casti prace pojedndno i o sportovnim aerobiku a sportovni

gymnastice.

V experimentalni Casti prace je popsdn samotny experiment, jeho metodika,
zpisob, jakym probéhlo zafazeni sportovkynn do vyzkumu a sbér dat. Cilem této
diplomové prace je zhodnotit somatognozii, konstituéni hypermobilitu a posturalni
stabilitu u zkoumanych skupin (tedy skupiny sportovnich aerobicek a skupiny

sportovnich gymnastek) a jejich nasledné porovnani mezi sebou. Dal$im cilem je zjistit,



zda existuje korelace mezi jednotlivymi zkoumanymi modalitami, tedy somatognozii,
konstitu¢ni hypermobilitou, posturalni stabilitou, schopnosti vyhodnocovat senzorické

podnéty a télesnym sebepojetim.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Somatognozie

2.1.1 Vymezeni pojmi

V oblasti vnimani vlastniho t¢la je terminologie pomérné nejednotnd. Vyuziva
se vice pojmu, které se cCasto prolinaji, jako napf. somatognozie, stereognozie,
topognozie, télesné schéma, télesné sebepojeti nebo body image. Pojmy se uzivaji naptic
neurofyziologickymi, psychologickymi, sociologickymi, fyzioterapeutickymi a dalSimi
obory (Stackeova, 2015). Definice pojmt se lisi dle oboru, skrze ktery je na pojem

nahliZeno.

Na mezioborovy ptfesah vnimdni vlastniho téla poukazuje napt. Carruthers.
Hovofi o tzv. ,ztélesnéni“. Popisuje jej jako proces sebepoznani za pomoci svého
vlastniho téla. V pozitivnim slova smyslu o ném hovofi jako o svdzani sama sebe se svym
télem. V disledku toho je umoznéno télesné prozivani, vnimani télesné odd€lenosti
od ostatnich, vnimani svych télesnych hranic a schopnost rozpoznat v jaké lokalité doslo

ke kontaktu (Carruthers, 2008).

Terminy ,,obraz téla“, ,,védomi téla* a ,,schéma téla* jsou Casto zaménovany.
,Obrazem téla* byva spiSe definovano subjektivni vnimani téla. ,,Védomi téla* zase byva

spojovano spiSe s mentalnimi a kognitivnimi procesy (Tapajcikova et al., 2022).

V poslednich letech se uv€doméni si vlastniho téla dostava vice do poptedi
védeckého badani v riznych oblastech zdravotnictvi. Fyzioterapie ma velky potencial
zlepSovat kvalitu somatognostickych funkci a uvédomovani si vlastniho téla (Muda

a Dhlugotecka, 2021).

Somatognozii oznacuji Kolaf et al. jako schopnost spravné identifikovat vlastni
télo (Kolar et al., 2009). Tichy ji popisuje jako schopnost rozpoznavani vlastniho
télesného schématu (Tichy, 2003). Stereognozii Kolai et al. definuji jako schopnost
vnimat vné&jsi prostor a vytvaret s nim kontakt i bez zrakové kontroly (Kolaf et al., 2009).
Véle stereognozii popisuje jako schopnost poznavat prostor vlastniho téla a okolniho

prostiedi pomoci taktilnich a proprioceptivnich podnétt (Véle, 2006).

Studie, kterd se =zabyvala pozorovanim limitu prostorového vniméani

(tzv. smyslového horizontu) tvrdi, ze schopnost vnimat vnéjsi prostor neni omezena



pouze na piimou interakci jedince s nim. To znamend, Ze haptické vnimani ptesahuje
prostor téla. Pfikladem je napi. pouzivani rozlicnych rucnich nastrojii nebo navigace
slepeckou holi. Ve studii pomoci teoretického modelovani a psychofyziky zjistily,
ze schopnost lokalizovat vnéjsi prostor saha minimalné dalSich 6 metr mimo télo jedince

(Miller et al., 2023).

Topognozie dle Kolafe et al. oznacuje schopnost zaznamenat taktilni, ptipadné
bolestivé podnéty na kazi (vétSinou se testuje grafestezii, tedy rozeznavanim cisel

a pismen psanych prstem na kiizi bez zrakové kontroly) (Kolaf et al., 2009).

Vyse uvedené schopnosti jsou kli¢ové pro utvareni vztahu jedince k sobé samému
1 vztahu mezi jedincem a prostiedim. Je pro né¢ dilezité exteroceptivni (taktilni, termické,
palestezie, pfip. nocicepce) a proprioceptivni (statestezie, kinestezie) Citi (Kolar et al.,
2009). Tapajcikova et al. oznacuje roli propriocepce v somatognozii jako kritickou,
zatimco interocepci a taktilni, zrakové a vestibularni vnimani jako dilezité (Tapajcikova
et al.,, 2022). Kvalitni somatosenzorickd aferentace (za ptfedpokladu neporusenych
neurofyziologickych podkladil) zajisti kvalitni zdroj informaci pro vytvoifeni ideélni
pfedstavy o vlastnim téle i pfi zavienych o€ich (napi. vime, v jaké poloze mame ruku,
jestli v ni néco drzime, jestli sedime atd.). Bez této predstavy a predstavy o prostredi,
ve kterém se jedinec nachdzi, je ohroZen az znemozZnén cileny pohyb. Somatosenzorické
informace jsou podkladem pro motorické funkce napft. koordinaci, posturélni stabilitu,
opérnou motoriku (Kolar et al., 2009). Chybi-li exterocepce a propriocepce, chybi
zpétnovazebné informace, nezbytné pro ptipravu a pribéznou korekci motoriky (Véle,
2006). Tento vztah mezi senzitivni a motorickou slozkou funguje i v opaéném smeéru.
Pii nepouzivani urcité ¢asti téla se snizi tok aferentnich informaci do centralni nervové
soustavy (déle jen CNS) a tim se zméni povédomi o této ¢asti téla (Kolat et al., 2009).
Somatognozie je negativné ovlivnéna pii vyvojovych poruchach koordinace, akutnich

bolestech, senzorické nebo motorické deprivaci (LepSikova et al., 2013).

Body image popisuje Slade jako slozity percep¢ni jev. Formuji jej historie
smyslového vniméni, historie vstupu do télesné zkuSenosti, historie vyvoje hmotnosti,
kulturni a socidlni normy, individudlni postoje, kognitivni, afektivni a biologické
pochody (Slade, 1994). Pojem nema piesny cCesky pieklad, byvd cCasto omezen
na spokojenost nebo nespokojenost s vlastnim télem (Stackeova, 2015). Ve fyzioterapii
se vramci body image souhrnn€ hodnoti somatognostické a stereognostické funkce,

grafestezie, polohocit, pohybocit a dal$i senzitivni funkce. Pfi naruSeni body image, tedy
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narusené predstavé o vlastnim téle, jsou do né&jaké miry naruSeny i senzitivni funkce.
To je typické pro pacienty se strukturdlnimi i funkénimi obtizemi (napf. chronicky
vertebroalgicky syndrom) (Kolaf et al., 2009). Somatognozii u pacientii s chronickymi
vertebrogenimi obtizemi zkoumala ve své bakalatské praci Kiikavova a svymi zjisténimi

potvrdila zhorSenou somatognozii u vertebrogennich pacientt (Ktikavova, 2008).

Soucasti komplexu vniméni vlastniho téla je také pojem télesné sebepojeti.
T¢lesné sebepojeti je soucasti jeste veétsiho celku a tim je sebepojeti obecné neboli self
concept. Sebepojeti vznika na zakladé sebereflexe v riznych oblastech Zivota dle trovné
dosavadniho poznani ulozeného v paméti (Kolar et al., 2009). Koukolik uvadi,
ze sebepojetim je mysleno jednak vnimani vlastni identity (tedy odliSeni od ostatnich)

a jednak vnimani svych jednotlivych charakteristik (Koukolik, 2022).

Télesné schéma oznacuje Tichy jako soubor pamétovych stop uloZzenych v CNS
(hlavng v parietalnich lalocich). Jeho podklad je uren geneticky. Proces jeho tvorby
a premény je vSak dynamicky dle reagovani na ptichazejici podnéty. Jde o podvédomé
a ¢astetné¢ védomé vnimani abstraktniho obrazu vlastniho téla. O tom, jak funguje,
jaky ma tvar, jakou zaujimé polohu a co délad za pohyb (Tichy, 2003). Nekteré ¢asti
télesného schématu jsou v CNS ulozeny kratkodobé a nckteré dlouhodobé.
Pfi stereotypné provadénych pohybech, napt. rozsvécovani svétla, je diky dlouhodobému
uloZeni informace o délce a velikosti horni koncetiny (dale jen HK) a moznostech pohybu
jednotlivych jejich segmentl sniZzena energeticka naroc¢nost provedeni pohybu. Pokud
by méla byt pii kazdém rozsvécovani svétla znovu zjisStovana délka HK a vSechny
mozZnosti pohybu jejich segmenti, byla by energeticka narocnost provedeni ukonu zna¢né

zvySena (de Vignemont, 2010).

Subjektivni télesné schéma nemusi vlivem dosavadnich zkuSenosti s vné&jSim
1 vnitinim svétem odpovidat objektivnimu. Pozitivni proZzitek vlastniho téla podporuje
vhodné rozvijeni télesného schématu (Kolat et al., 2009). Koncept télesného schématu se
pouziva ke stanoveni mentalni reprezentace téla v prostoru. Ivanénko et al. poukazuji na
existenci dynamického télesného schématu a zaroven upozoriiuji, Ze zpracovani
propriocepce ve statickych a dynamickych podminkdch se odliSuje (pfi zpracovéani
probiha napt. odhad délky kroku, vzdalenosti chiize s pfihlédnutim k télesnym
proporcim) (Ivanénko et al., 2011). Stackeova povazuje télesné schéma s télesnym
sebepojetim témet za totozné. Telesné schéma se uziva spiSe v oblasti fyzioterapie,

zatimco télesné sebepojeti spiSe v kontextu psychologickém. Na mentalni reprezentaci
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téla v prostoru lze nahlizet z pohledu kognitivniho (pfedstava o télesnych rozmérech),
emociondlniho (vztah ke svému t¢lu) a behaviordlniho (chovani majici za cil télo

ovlivnit) (Stackeova, 2015).

2.1.2 Neurofyziologicky podklad

Neurofyziologickym podkladem vnimani vlastniho téla je detekce senzitivnich
podnéth prichazejicich v riznych energetickych formach jak z vlastniho téla, tak z okoli.
Registruje je cela skala receptorti. Kazdy typ reaguje na rizné formy drazdéni. Pomoci
senzitivnich drah jsou aferentni informace vedeny do CNS, kde se déle zpracovavaji

a integruji (Kolaf et al., 2009; Podébradsky a Podébradska 2009).

Receptory délime na mechanoreceptory, termoreceptory, chemoreceptory,
fotoreceptory a nociceptory. Mechanoreceptory jsou uloZeny v rizné hlubokych
vrstvach kize, ve svalech, Slachach, vazech, kloubnich pouzdrech a semispinalnich
kanalcich vnitfniho ucha (Podébradsky a Podébradska, 2009). Aferentaci z koznich
receptord, tzv. exterocepci vhodné dopliluje aferentace z proprioceptorti. Ruffiniho
téliska uloZena v dermis, podkoznim vazivu a kloubnich pouzdrech registruji natazeni
ktize. Merkelovy buiiky jsou po skupinkach umistény v bazalni vrstvé epidermis,
v hojném poctu jsou na akrech, rtech a v oblasti zevnich genitalii. Zaznamenavaji dotyk.
Meissnerova téliska v dermis zajist'uji dotykové a vibracni €iti. Vaterova-Paciniho téliska

v podkoznim vazivu jsou senzitivni na silny tlak a vibrace (Svestkova et al., 2017).

Proprioceptivnim receptorem je svalové vieténko, tvorené 3-12 kratkymi
intrafuzalnimi vladkny paralelné vloZenymi mezi extrafuzalni svalova vlakna. Sleduje
protazeni svalu. Svalové vieténko je soucasti mechanizmu tzv. gama kli¢ky. Ta je fizena
z retikularni formace a diky pfenosu vlivu subkortikdlnich oblasti upravuje drazdivost
vietének a svalovy tonus na periferii. DalSim receptorem je Golgiho $lachové télisko
uloZené v oblasti myotendindézniho pfechodu. Pocet Slachovych télisek je v porovnani
se svalovymi vieténky (mimo oblast zvykacich svall) niz§i. Prah drézdivosti je naopak
vys$i. Jedno Slachové télisko je ukotveno paralelné za nékolika svalovymi vieténky.
Aferentace ze $lachovych télisek zadina s aktivaci motorickych jednotek (Svestkova

etal., 2017).

Nociceptory registruji hrozbu potencidlniho poSkozeni tkang, ktera
je v nadprahové intenzit¢ v CNS interpretovana jako bolest. Jsou jimi pfevazné volna

nervova zakonceni, dale také polymodalni receptory, vysokoprahové mechanoreceptory
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a tiché nociceptory (Podébradsky a Podébradska, 2009). Mezi termoreceptory patii
Krauseho téliska, ktera jsou citlivéa na chlad, a Ruffiniho téliska reagujici na teplo (Nafnka

a Eliskova, 2015).

Vedeni senzitivnich informaci jiz z periferie zprosttedkovavaji senzitivni vlakna.
A-beta vlakna vedou propriocepci, dotek a tlak, A-delta povrchovou, ostrou dobie
lokalizovanou bolest a chlad, C vldkna hlubokou difuzni bolest a teplo. A-beta vlakna
jsou myelinizovana, silna 5-12 um s rychlosti vedeni informaci okolo 30-70 ms. A-delta
a C vlakna jsou slabsi a vedou informace pomaleji. Vldkna z periferie mifi do zadnich

misnich rohti (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Z michy do CNS je aferentace ptendSena senzitivnimi miSnimi drahami. Drdha
zadnich mi$nich provazci, nebo také tzv. lemniskalni systém, je 3 neuronova drédha
vedouci do thalamu a odtud do senzitivni kiiry. V bilé mi$ni hmot¢ je ulozena dorzalné.
K#izi se v oblasti prodlouzené¢ michy. V draze jsou topograficky uspotadany vlakna
z kréni oblasti nejlateralnéji, poté z hrudni, bederni a sakrdlni nejmedialnéji. Vede

propriocepci, vibrace a hruby koZzni dotyk (Nanka a Eliskova, 2015).

Dal$im systémem senzitivnich drah je anterolateralni systém. V bilé miSni hmoté
je ulozen laterdlné. Zahrnuje spinothalamickou, spinoretikularni a spinotektalni drahu.
V oblasti pontu se pfidava k lemniskdlnimu systému. Spinothalamickd dréha, taktéz
3 neuronova, se kiizi jiz v daném segmentu, zprostfedkovava vedeni akutni ostré dobie
lokalizované bolesti, tlaku, dotyku, tepla a chladu (Nanka a ElisSkova, 2015; Ambler,
2006). Draha spinoretikularni vede difuzni hlubokou bolest (Podébradsky a Pod&bradska,
2009). Spinocerebelarni draha vede v bilé hmot€ miSni lateralné. Pfevadi propriocepci
do mozecku. Diky ni je zajiSt€éna pribéznd korekce pohybu. Vedle propriocepce

do mozecku ptichazi i vestibularni a zrakové aferentace (Ambler, 2006).

Senzitivni drdhy kon¢i v oblasti senzitivni kiry. Priméarni senzitivni korova
oblast zahrnuje areu 1, 2 a 3, anatomicky gyrus postcentralis. Sekundarni senzitivni
korova oblast areu 40, anatomicky hlavné parietalni lalok. Topograficky je oblast
senzitivni kiiry uspotfddana do senzitivniho homunkulu, ve kterém urcité ¢asti senzitivni
klry reprezentuji urcité ¢asti téla (Naika a EliSkova, 2015). Nejvétsi ¢ast homunkulu
tvofi rty, jazyk, palec ruky a dlain. V senzitivni kiife se sbihaji exteroceptivni
a proprioceptivni informace z kontralateralni poloviny téla (Kolaf et al., 2009). V oblasti

parietalniho, temporalniho a okcipitalniho laloku dochazi k slozité syntéze a asociaci



jednotlivych senzitivnich informaci (Narnka a Eliskova, 2015). Pti dozravani parietalnich
laloki se utvaii védomi vlastniho téla. Vazou se na né funkce fatické, gnostické
a praktické. Gnostické korové funkce vyjadiuji schopnosti analyzovat a rozpoznavat
(barvy, hlasy, celé Casti svého tcla, exteroceptivni a proprioceptivni vjemy i bez zrakové
kontroly). Diky spojim zretikularni formace, limbického systému, zrakového
a sluchového centra parietalni lalok propojuje se somatosenzitivnimi funkcemi i funkce
kognitivni (Kolaf et al., 2009). Dtlezitou kognitivni funkci, kterd moduluje integracni
procesy, je pozornost. I pokud na ¢lovéka pusobi pouze jeden senzitivni stimul, ktery
oslovuje jednu modalitu ¢€iti, pracuji rizné korové senzitivni a asociacni oblasti soucasne¢.
Vlivem neuroplasticity se korové somatosenzorické mapy napt. v disledku urazu
¢1 zméné uzivani ¢asti téla prestavuji (Koukolik, 2022).

Neurofyziologickym podkladem sité tvofici povédomi o téle je i vestibularni
systém. Informace z né¢j spoluutvari podklady télesného sebeuvédomeéni, sebeumisténi,
sebejednani, sebeidentifikace s télem, a to pti bdéni i ve spanku. Pii rotacnim pohybu
hlavy je diky rtizné aktivaci vestibularnich jader vestibularni systém schopen rozeznat,
zda je zdrojem pohybu vlastni ja nebo vnéjsi sila. Experimentalni studie vestibularniho
aparatu prokazuji pfi jeho stimulaci zménéné vnimani vlastniho télesného schématu
a sebeumisténi (napf. iluzorni posuny téla). Informace z makul a polokruhovych kanalki,
spole¢né se signaly z o¢i, uSi a somatosenzorl se ucastni senzomotorické integrace

(Picard-Deland et al., 2022).

2.1.3 Ontogeneze

Vyvoj somatognozie je geneticky determinovan a zacina jiz intrauterinng. Béhem
prvniho roku Zivota se do télesného schématu dle daného casového sledu postupné

propisuji jednotlivé casti téla (Lepsikova et al., 2013).

Nejprve se vyviji smysly, které¢ zaznamenavaji informace o vlastnim téle
v gravitatnim poli, tedy vestibularni aparat. Sluch a vyvijejici se zrak zachycuji
informace o okoli. Pomoci rozvijejici se exterocepce se dit¢ u¢i uvédomovat si hranice

svého téla (Ayres, 2005).

Somatosenzorické funkce dozravaji postupné, stejné¢ jako motorické. Jejich
dozravani ptedchazi cilenému pohybu. Napft. jakmile se objevi stereognozie ruky, mizi
uchopovy reflex a rozviji se cileny uchop, opora a izolovany pohyb prsti (Kolar et al.,

2009; Lepsikova et al., 2013). Posledni dozrdva kortikdlni a neocerebelarni c¢ast.
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Schopnosti jako védomé kontrola motorického projevu, motorické uceni, védomé
vnimani vlastniho té€la a schopnost uplatnit somatosenzorickou pozornost jsou

fylogeneticky nejmladsimi funkcemi CNS (Lepsikova et al., 2013).

Pti vytvareni si vztahu k vlastnimu télu se dité inspiruje svymi rodici, ktefi jsou
mu vzorem. Zpocatku je dominantni zejména role matky, jejiz hyperprotektivni nebo
naopak odmitajici chovani smérem k ditéti mize vyvolat naruseni jeho télesného
schématu projevujici se v pozdéjSim veéku jako pohrdani svym télem, jeho chybné
vnimani, ¢i nedostatek péce o télo. Pozd¢ji se uplatiiuje i vliv spolecnosti a kultury

(Stackeova, 2015).

Dtlezitym obdobim pro vyvoj vnimani vlastniho téla je obdobi dospivani.
V tomto v€ku na jedince plsobi rtizné idedly vzhledu, které piedkladd spolecnost.
Zaroven probiha v jeho té€le mnozstvi fyzickych i psychickych zmén (Stackeova, 2015).
Béhem kratkého casového tseku dochazi k rychlému riistu a zméné télesnych proporci.
Proto mize byt vtomto v€ku pozorovano narusené¢ vnimani té€la. Mize dochazet
ke Spatnému odhadu velikosti Casti téla a jejich lokalizace v prostoru a ke zvySené miie

koordinac¢nich obtizi (Longo et al., 2010).

Metaanalyza z roku 2016 zkoumala vyvoj somatosenzitivity u déti a dospivajicich
do 18 let véku. Bylo do ni zahrnuto 23 prifezovych studii, ve kterych byla hodnocena
alespon jedna somatosenzitivni modalita (hmat, propriocepce nebo haptické schopnosti)
u zdravych jedincii. Cilem bylo objasnit, jak tyto modality dozravaji. Pro pfiliSnou
variabilitu metodologie zahrnutych studii a zplsobu hodnoceni somatosenzitivnich
modalit, v§ak nebylo mozné metaanalyzu provést. Dozravani somatosenzitivnich funkci
nebylo jednotné, lisilo se v zavislosti na hodnocené modalité a zptisobu jejiho hodnoceni.
Dle metaanalyzy chybi komplexni uceleny zplsob hodnoceni somatosenzitivnich
modalit, ktery by pomohl objasnit typicky obraz jejich vyvoje béhem détstvi a dospivani
(Taylor et al., 2016).

2.1.4 Somatognozie u sportovci

Pro sportovce je kvalitni povédomi o vlastnim téle stejn¢ nezbytné jako schopnost
své télo ovladat (Fréova a Flosnikova, 2020). Pohotové motorické reakce, které Casto
predurCuji  uspéSnost sportovce (napf. schopnost porazit soupeie), vyzaduji
jak neporusené smyslové vnimani, tak jeho zpracovani (Martinez de Quel et al., 2020).

Pro schopnost rychlé reakce sportovec potiebuje dobrou orientaci a vnimani vlastniho
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téla v prostoru (Tapajcikova et al., 2022). Proto je troven kvality somatognostickych
funkci jednim z pfedpokladl urovné sportovni dovednosti (Chmielewski et al., 2021).
Dalsimi predpoklady jsou fyzické, kognitivni, emocionalni a motivacni faktory (Smith,

2003).

Télesné schéma sportovel je v porovnani s nesportovci diferencovanéjsi. Znaéné
diferencované telesné schéma je pak napf. u gymnasti nebo dalSich sportovcl
vykonavajicich estetické sporty (Stackeova, 2015). V porovnani s béznou populaci
sportovci vétSinou vykazuji kvalitnéjsi somatognozii. HorSi somatognostické funkce
u bézné populace v porovnani se sportovci ma na svédomi nedostatek proprioceptivni

aferentace v dusledku hypokineze (Stackeova, 2008).

Tapajcikova et al. (2022) zkoumali urovenn gnostickych funkci u vrcholovych
sportovcll karate. Porovnavali stereognozii, télesné schéma a kinestezii mezi
vrcholovymi karatisty a kontrolni skupinou. K ziskavani dat pouzili test dle Petrie, 2 testy
odhadu télesnych rozmért (odhad $itky pésti a odhad Sitky ramen) a 3 kinestetické testy
specifické pro karate (pfesnost uderu bez zrakové kontroly). V porovnéani s béznou
populaci karatisti prokdzali lepsi vysledky pii odhadu télesnych rozmérti a vétsi presnost

pii uderech (Tapajéikova et al., 2022).

Fréova a Flosnikova (2020) porovnavaly gnostické a balan¢ni schopnosti mezi
riznymi sportovnimi disciplinami a kontrolni skupinou. Byly hodnoceni sportovci
vykonévajici sprint, atletickou chtizi, hody, skoky do dalky, judo, basketbal a ledni hoke;j
na nejvysSi urovni své soutéZe. Gnostické funkce byly hodnoceny kinestetickymi,
somatognostickymi a stereognostickymi testy. Pro hodnoceni rovnovaznych funkci
sibez vizualni kontroly bylo pouZito 6 testl na bosu. Studie zjistila, Ze kvalita
somatognostickych a balan¢nich schopnosti zavisi na charakteru sportovni aktivity. Napf.
sprintefi a basketbalisti vykazovali v porovnani s dal§imi sportovnimi disciplinami horsi
hodnoceni stereognozie. Vykondvani sportovni aktivity tedy nemusi vzdy automaticky

znamenat 1 lepsi gnostické a balan¢ni schopnosti (Fréova a Flosnikova, 2020).

Nékteré pohybové aktivity ptispivaji ke schopnosti uvédomovat si vlastni télo
vice nez jiné. Muda a Dlugotecka (2021) sledovaly uvédoméni si vlastniho téla
u cvicitelek jogy a hracek volejbalu. Studie se tucastnilo 64 cvicitelek jogy
a 64 volejbalistek. Vnimani téla bylo hodnoceno pomoci Body Awareness Questionnare,

Mindful Attention Awareness Scale a dopliujicich otevienych otdzek autorek studie.
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Zeny cvicici jogu prokazovaly lepsi vysledky. Autorky studie usuzuji, Ze joga piispiva
k rozvoji uvédomovani si vlastniho téla, zatimco profesionalni sport casto vede jedince

k jeho ignorovéani (Muda a Dhugotecka, 2021).

Otéazkou mozného zhorSeni somatognozie vlivem sportu se zabyvali Nemcek et al.
(2021). Zjistovali, jestli trénovani boxu zhorSuje gnostické funkce. Boxer je totiz Casto
vystaven uderim do hlavy, které mohou zhorSeni téchto funkci zapficinit.
U 20 amatérskych boxerti byla pfed a po tréninku testovana Sife pésti, Sife ramen
a 2 kinestetické testy zaméfené na presnost uderu pésti. ZhorSeni gnostickych funkci

se nepotvrdilo. Boxefi po tréninku vykazovali lepsi odhad biakromialniho rozméru ramen

1 vétsi presnost uderu pésti nez pied tréninkem (Nemcek et al., 2021).

S vykonavanim nékterych sportl je spojeno zvysené riziko vzniku poruch pifjmu
potravy. Jedna se zejména o estetické sporty a sporty, ve kterych je vytvaren tlak
na vzhled, napt. gymnastiku, balet, vytrvalostni béh (Sundgot-Borgen a Torstveit, 2004;
Petisco-Rodriguez et al., 2020). Anorexie byva spole¢né s amenoreou a osteopordzou
ve sportovnim svété oznacovana jako tridda sportovkyi (Javed et al., 2013). S poruchami
pfijmu potravy je spojeno 1 zménéné vnimani vlastniho téla. Proto je dilezité

v posuzovani vnimani vlastniho téla u sportovcli neopomenou ani tento kontext.

Tohoto tématu se okrajoveé dotyka studie z roku 2007, ktera zkoumala zkresleni
obrazu téla u divek provadéjicich rytmickou gymnastiku, u divek s mentalni anorexii
aubéznych stiedoskolskych studentek. Divky s mentilni anorexii mély vyrazné
zkresleny télesny obraz. Gymnastky prokazovaly mirné zkresleny sebeobraz v oblasti
bficha. Bez uplného zkresleni obrazu svého téla byly pouze stfedoskolské studentky

(Salbach et al., 2007).

Sportovei obecné v porovnani s nesportujici populaci vykazuji pozitivnéjsi
vnimani téla, vys§i pocit flow pii sportovani, vySs$i sportovni sebedlvéru a lepsi
subjektivni vykon. Pozitivnéji své télo vnimaji zejména muzsti sportovcei (Soulliard et al.,

2019; Madaliyeva et al., 2022).

2.1.5 Hodnoceni somatognozie a vhimani vlastniho téla

Pti hodnoceni somatognozie se vétSinou vyuziva kombinace n€kolika testt, které
samostatné hodnoti jednotlivé podoblasti. Samotné vySetfeni senzitivnich funkci neni
dostacujici. Je potieba hodnotit i interpretaci a integraci senzitivnich vjemi v ramci CNS

(Kolaf et al., 2009).
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V roviné interpretace a integrace muze byt hodnocen napt. tvar a velikost t¢la,
poloha ¢asti téla, lokalizace télesnych vjemu, kdy examinator hodnoti napt. motorické
sladéni s druhostrannou koncetinou, ¢i ukazovani na Cast téla pfi lokalizaci vjemu
(de Vignemont, 2010). Soucasti testovani somatognozie jsou klinické testy zalozené
na porovnavani predstavy o vlastnim téle a reality. Sleduje se, jak moc se predstava lisi
od reality. Pfiporovnani se pouziva napt. pfedstavovany a realny télesny rozmér.
Na tomto principu funguji test Sife ramen, test Sife panve, test délky chodidla a test
hloubky hrudniku. Testovany jedinec bez zrakové kontroly piedpazi a mezi dlanémi

ukéze svij odhad daného rozméru (Kolar et al., 2009).

Informaci o vnimani téla poskytuje také testovani selektivni segmentalni
pozici (napt. uvolnéni jedné koncetiny v pozici medvéda) (Kolaf et al., 2009). O Grovni
vnimani téla informuje také pohybova diferenciace, pii které by jedinec m¢l dokazat
aktivné pohybovat jednim segmentem bez souhybu segmentti okolnich (napt. sledovat

pfedmét pouze pohybem oci bez spoluucasti hlavy) (LepSikova et al., 2013).

VyuZziva se i hodnoceni propriocepce. Pii tomto testovani je bez zrakové kontroly
koncetina testovaného jedince nastavena do urcité polohy. Jeho tikolem je si tuto polohu
zapamatovat a poté, co je zménéna, ji znovu zaujmout. VSechny vySe uvedené testy
existuji v riznych modifikacich a obménach (Kolar et al., 2009). Pii zjistovani
kinestezie, vjemu pohybu, by testovany jedinec mél byt schopen na perifernich kloubech
ruky rozpoznat pasivné¢ pohyb provadény rychlosti 1°/s bez zrakové kontroly,
na kloubech nohy s rychlosti 3°/s. Déle je mozné zaclenit do hodnoceni somatognozie
itestovani grafestezie na riznych castech téla (viz kap. 2.1.1 Vymezeni pojmil)
a diskriminac¢niho ¢iti. Pti jeho vySetfeni je ikolem odlisit jeden a dva taktilni podnéty.
V oblasti jazyka a koneckll prstil je vzdalenost potifebna pro rozliSeni dvou bodi nékolik
mm, na zadech a stehnech se tato vzdalenost zvétSuje az na nékolik cm (LepSikova et al.,
2013). Stereognozii je mozné testovat pomoci rozpoznavani predmétu a jeho
charakteristik (velikost, tvrdost, tvar, teplota, materidl) v ruce bez zrakové kontroly

(Kolaft et al., 2009).

Test dle Petrie vyhodnocuje, jestli jedinec vnimd senzorické podnéty
,hormalné“, nebo je podhodnocuje ¢i nadhodnocuje. Vyuzivaji se pii ném dva dievéné
hranoly, kratsi testovaci s jednotnou §itkou a delsi vyhodnocovaci, jehoz Sitka je Sirsi nez

Sitka pfedchoziho a postupné se zuzuje (Kolar et al., 2009). Testovany jedinec pravou
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rukou bez zrakové kontroly 30 s ohmatéva testovaci hranol. Ukolem je si zapamatovat
jeho sitku. Poté se levou rukou pokusi na vyhodnocovacim hranolu najit stejnou §ifi, jako
mél ten piedchozi. Na vyhodnocovacim hranolu jsou vyznacena 3 pasma. Uprostied
pasmo pro normu, pasmo pro nadhodnocovani s vétsi $ifi, nez je norma, a pAsmo pro

vvvvvv

testovany jedinec neoznaci 3x za sebou stejné pasmo (Véle, 2006).

Soucasti empirické casti této prace je vedle hodnoceni somatognozie
také hodnoceni télesného sebepojeti. Pro tyto ucely byl pouzit Body attitude test (dale
jen BAT). Proto bude v pokracovani této kapitoly kratce predstaven. BAT byl ptivodné
sestaven Probstem et al. v Holandsku v roce 1984 v némcin¢ a byl urcen pro hodnoceni
télesného sebepojeti u Zen s poruchou pifjmu potravy. (Probst et al., 1995). Cesky preklad
publikovala Papezova (2010). Dotaznik je mozné vyuzit i pii hodnoceni zdravé populace
(Brytek-Matera a Rogoza, 2016), a to u plnoleté i nezletilé ¢asti populace. Standardizace
Spanélské verze BAT probéhla na divkach skolniho véku (Gila et al., 1999). U déti jej
k hodnoceni télesného sebepojeti pouzily napt. Koci a Pelikanové ve svych diplomovych
pracich (Koci, 2019; Pelikdnova, 2021). Pti uvedeni autord a ptivodnich zdroji maze byt
dotaznik pouzit kymkoli (Probst et al., 1995). Jedna se o 20bodovy dotaznik hodnotici
télesné sebepojeti. Ma 4 Casti, prvni hodnoti negativni vnimani velikosti téla, druha
nedivéru v télo, tieti nespokojenost s télem, Ctvrta ostatni aspekty (Probst et al., 1995).
Testovany jedinec dle miry souhlasu stvrzenim v dotazniku pfifadi body
0-5 (0 — nikdy, 5 — vzdy). Otazky 4 a 9 jsou koncipovany opacné, a proto se i opacné
boduji (0 — vzdy, 5 — nikdy). Maximalni mozné bodové skére, které je mozné ziskat,
je 100. Plati iméra, ¢im vyssi skore, tim vice naruSené télesné sebepojeti. Hranicni skore

je 36 bodi, 37 a vice tedy znaci narusené télesné sebepojeti (Probst et al., 1995).
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2.2 Posturalni stabilita

2.2.1 Posturalni motorika, postura

Cinnost posturalniho systému je nedilnou soudasti jakékoli polohy i pohybu.
Dle Magnuse tzv. doprovazi pohyb jako stin (Véle, 2006). Je podminkou veskerého
pohybu (Koléf et al., 2009). Hruba motorika zahrnuje pohyb ereismaticky, tedy posturalni
motoriku, a telekineticky, ktery piedstavuje fazickou hybnost a lokomoci. Spolupréace
obou téchto systému je pii pohybu nutnd. Posturdlni motorika brzdi zménu polohy,
udrzuje polohu, lokomoéni naopak ke zméné podnécuje. Pii lokomoci je posturdlni
motorika tlumena, pfesto ale zlstava aktivni a zabezpecuje stabilizaci, koordinaci

a plynulost pohybu (Véle, 2006).

Jak tvrdi Kolar, definice postury je znacné nejednotnd, riizni autofi ji spojuji napf.
pouze srovnovahou, jini s vySetfenim stoje. Lze ji definovat jako aktivni drZeni
jednotlivych télesnych segmentli vic¢i pasobeni vnéjSich sil. Pfi béZzném fungovani
je nejvyznamnéjsi vngjsi plisobici silou gravitace (Kolaf et al., 2009). Optimalni postura
respektuje biomechanické zakonitosti lidského téla, klouby pii ni zaujimaji centrované
postaveni (Kolai a Cervenkova, 2018). Pfi centrovaném, neutralnim, postaveni
je pusobeni sil rovnomérné rozloZené, kloubni plochy jsou v maximalnim kontaktu,
vazivové okoli kloubu je v minimalnim napéti, struktury jsou optimalné zatizené (Kolaf,
2009). Véle posturou oznacuje klidovou polohu téla s ur€itou konfiguraci pohyblivych
segmentd. Pokud je tato klidova poloha specificka se specifickym nastavenim
pohybovych segmentl jako vychozi poloha pro néjaky konkrétni cileny pohyb, nazyva
se atitudou (Véle, 20006).

2.2.2 Posturalni funkce

Zékladnimi posturalnimi funkcemi jsou posturdlni stabilita, stabilizace

a reaktibilita (Kolaf et al., 2009).

Pojeti stability obecné charakterizuje chovani pevnych téles v zavislosti
na pusobeni vné¢jSich sil. Lidské télo nema piesné¢ urCeny tvar, je promenlivé,
ma polotekuté vlastnosti, jeho stabilni polohu zajist'uji svaly (Véle, 2006). VSem trovnim
téla ptispiva k udrzeni jejich tvaru princip tensegrity. Tensegrita vytvaii konstrukcei, ktera
je sama sebe schopna stabilizovat vlivem opacné pisobicich tahovych a tlakovych sil

(Ingberg, 2008). Pohybova soustava je ptirozen¢ labilni (Kolat et al., 2009). ZajiStovani
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stability je proto aktivnim dynamickym jevem. Jedna se o neustalé kolisani a vyvazovani
polohy kolem jejiho stfedu. Tim je zarovei zabezpecena také pohotovost pro akei, ktera
ma 1 ochranny vyznam. Pfi hor$i stabilité, nejistoté, hrozbé padu se muze stat
ereismaticky pohyb vice znatelny, vyraznéjsi kolisani se oznacuje jako titubace (Véle,
2006). Posturalni stabilitou je dle Kolafe nazyvano kontinudlni zajistovani neménné
polohy (Kolaf et al., 2009). Na stabilitu lze pohliZzet jako na stabilitu statickou, kdy
je télo v klidné poloze, a dynamickou, pokud provadi pohyb a méni se opérna baze

(Bizovska et al., 2017).

Stabilizace predstavuje udrzeni pohybovych segmenti proti pisobeni vnéjsich sil
vyvinutim koordinované svalové aktivity. Bez této svalové koaktivace by nebyl
vzpiimeny stoj mozny a kostra by se sesypala (Kolar et al., 2009).

Ucelem posturalni reaktivity je utvofeni co nejstabilngjiiho puncta fixa
segmenty jsou tak schopny odolat i ptisobeni velkych vnéjsich sil. Reakcni stabilizace
napf. pfi manipulaci s bifemenem pisobi aktivaci svalové sily vcelém téle.
Diky stabilizaci a vytvofeni puncta fixa na jednom svalovém konci je mozné, aby druhy,
tzv. punctum mobile, vykonaval pohyb (Kolaf et al., 2009). Zpevnény segment tvori
oporu pro jiny pohyblivy segment. Casto se nejedna o fixni a nehybné zpevnéni, naopak
pfi ném muize byt pfitomna jistd mira pohybu (napf. stabilizace lopatky a humeru

pfi pohybu hrudniku a hrudni patete; Véle, 2006).

Ptirostouci nestabilité se aktivuji korekéni pohyby disto-proximalné (Véle, 2006).
Zakladnimi strategiemi udrZeni stability vestoje pii vychyleni ptisobenim vnéjsich sil
jsou strategie kotnikova, kycelni a krokova. Krokova strategie je zaujiméana pfi

nejsilngj$im plisobeni vnéjsich sil (Bizovska et al., 2017).

2.2.3 Biomechanické aspekty stability

A%

W wew

baze (Kolar et al., 2009). Tézisté je hmotny pomysiny bod téla, ve kterém je vyslednice
gravita¢nich sil plisobicich na jednotlivé jeho segmenty nulova (Bizovska et al., 2017).
Opérna baze (centre of gravity, COQG) je plocha ohrani¢end nejvzdalenéjSimi body
opérné plochy. To je oblast, ve které dochéazi ptimo ke kontaktu téla s podlozkou (Kolaf
et al., 2009; Bizovska et al., 2017). V oblasti opérné plochy se stanovuje piisobiste
reakéni sily od podlozky, tzv. centre of pressure (COP; Bizovska et al., 2017).
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Pro ¢lovéka je vzptimené drzeni téla charakteristické, je determinovano geneticky
a je projevem zdravi (Véle, 2006). UdrZeni této polohy je ovlivnéno hmotnosti, télesnou
(Kolat et al., 2009). Véle doplnuje dale strukturu jednotlivych segmentl, svalovou

aktivitu, aferentni informace z vné&jsiho i vnitiniho prostfedi a gravitaci. UdrZeni stability

vvvvvvvvvv

WV

byt pro udrzeni rovnovahy vyvinuta velkd sila (Kolaf et al., 2009). Tento pramét
je oznacovan jako centre of mass (COM; Bizovska et al., 2017). Mezi biomechanické
aspekty lze ptifadit také stupné volnosti pohybu, svalovou silu a limity stability (Horak,

2006).

2.2.4 Typy stabilizace

Véle popisuje tyto zékladni typy stabilizace: segmentalni, sektorova a celkova.
Segmentalni stabilizaci zajiSt'uji intersegmentalni svaly (Véle, 2006). V oblasti patete
jsou segmentem oznaleny casti dvou sousedicich obratli a prostor mezi nimi,
tedy intervertebralni disk, klouby, vazy a kratké svaly (Dylevsky, 2009). Intersegmentalni
muskulaturu predstavuji napf. tyto svaly mm. interspinosi, mm. intertransversarii,
mm. rotatores, m. vastus medialis (Rasev, 2007). Suchomel uvadi 1 hluboké flexory krku,
svaly zajist'ujici hlubokou stabilizaci trupu (o kterych bude pojednano dale), zadni vldkna
m. psoas major, m. serratus posterior inferior a ¢ast vldken m. quadratus lumborum
(Suchomel, 2006). Hluboké intervertebralni svaly jsou pievazné tonické, jsou také
oznacovany jako shunt muscles C¢iautochtonni muskulatura (Véle, 2006). Jsou
anticipacni, jemné nastavuji jednotlivé segmenty viici sobé jiZz pii predstavé pohybu
(Rasev, 2007). Lze je oznacit i lokalnimi stabilizatory. Tvofi je pfevazné svalova vlakna
L. typu. Pracuji spiSe izometricky a hraji velkou ulohy pfi centraci segmenti vici sob¢.
Maji asi 7x vice proprioceptori v porovnani s povrchovéji ulozenymi globalnimi

stabilizatory (Suchomel, 2006).

Sektorovou stabilizaci, tzn. stabilizaci kréni, hrudni, bederni patefe, zajiStuji
delsi kratké polysegmentalni svaly napf. mm. semispinales, mm. iliocostales,
mm.erectores spinae. Jsou ulozeny blize povrchu. Stabilizuji vice segment najednou
(Véle, 2006). Rasev do této skupiny fadi i mm. multifidi, Suchomel je vSak povazuje

za stabilizatory segmentalni (RasSev, 2007; Suchomel, 2006). Celkovou stabilizaci
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osového organu zajist'uji dlouhé polysegmentalni svaly, které se tahnou pies vice nez
6 segmentli, napt. m. trapezius, m. latissimus dorsi. Tyto svaly maji velkou fazickou
slozku a dlouhodoba izometrickd prace za ucelem stabilizace, pii neoptimalni
segmentalni stabilizaci, pro n¢ neni vhodna (Rasev, 2007). Nazyvaji se také globalnimi
stabilizatory nebo spurt muscles (Suchomel, 2006). Jejich hlavni funkci je silovy zabeér.
Pracuji s vétsim usilim, kratsi dobu (Véle, 2006). Pievazuji u nich svalova vlakna II. typu
(Suchomel, 2006) Cim jsou naroky na udrZeni postury vétsi, tim spise se pii stabilizaci

aktivuji 1 tyto povrchovéji ulozené svaly.

Stabilizaci ve vzptimené poloze napoméha svalstvo dolnich koncetin (dale jen
DKK). Stabiliza¢ni funkci maji také kratké svaly pletencti koncetin. Stabilizuji pletence
tim, Ze vtlacuji hlavici do jamky. Jsou to svaly rotatorové manZety a pelvitrochanterické

svaly (Véle, 2006).

Pro stabilizaci je dalezitd déale aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému.
Synergii hlubokych zadovych svali (mm. multifidi), m. transverzus abdominis, branice
a svali panevniho dna je bfi$ni sténa pfiblizovana k patefi a tim zvySovan nitrobtisni tlak.
Ten je podporou pro drzeni patefe. Aktivita tohoto sytému vzdy ptfedchdzi pohybu
koncetin (Kolaf et al., 2009). Posturalni aktivita branice byva ptipodobnovana k pistu.
Pti stabilizaci je tlacena kaudalné a laterdlné vici bfiSni duting€. V reakci na tento tlak
se aktivuji bfiSni svaly, vyvazuji tlak branice na bfiSni dutinu a vytvaii tzv. embracing
(Cumpelik, 2017). Kratkodob& miize stabilizaci této oblasti podpofit i Valsalviiv manévr,
pii kterém se po nadechu zadrzuje dech, uzavira glottis a aktivuji sfinktery v panvi.
Je vSak spojen se zvySenim nitrohrudniho tlaku a je proto nevhodny u kardiakt (Véle,

2006).

2.2.5 Rizeni

Posturalni funkce jsou fizeny CNS. Rizeni probih4 primarné podvédomé a fidi
je subkortikalni oblasti CNS, a to retikularni formace, bazédlni ganglia, thalamus
a hypothalamus, mozkovy kmen a mozecek. Do védomi vstupuje pii cileném pokusu
o korekci napft. naptimeni se (Véle, 2006). Nervové mechanismy, které jsou za posturalni
funkce odpovédné se nazyvaji posturalni kontrolou (Bizovska et al., 2017). Ukolem
posturalni kontroly je zajiSténi posturdlni motoriky a posturdlnich funkci (napt. zajisténi
stability, stabilizace pfi plisobeni vnéjSich sil, orientace téla v prostoru, vjem vertikaly)

(Horak, 2006; Shumway-cook a Woollacott, 2012). Pfi zajiStovani posturalni kontroly
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je nezbytnd interakce muskuloskeletdlniho (napi. rozsah pohybu v kloubu, flexibilita
patete, svalova vybava) anervového systému (Shumway-cook a Woollacott, 2012).
Posturalni kontrola je odezvou na integraci nésledujicich aferentnich vstup (Horak,

2006).

Na fizeni posturalnich funkci se podili aferentni zrakové a vestibularni vjemy
avjemy ze somatosenzorického systému, tzn. propriocepce, exterocepce
a interocepce z vnitinich organt. Informuji CNS o stavu vné¢jsiho a vnitiniho prostiedi.
Vestibularni aparat informuje o sméru pusobeni gravitace v klidu a béhem pohybu.
Zrakovy aparat informuje o konfiguraci vnéjsiho prosttedi (pii fixaci pevnych bodi
v okoli mize mit pozitivni vliv na udrZeni stability, pii chlizi po 0zké cesté¢ zase
negativni). Propriocepce umoziiuje vnimat vzdjemnou polohu a pohyb segmentt (klicové
jsou zejména oblasti kréni patefe, DKK, plosek) (Véle, 2006). Na proprioceptory
je bohata také hluboka intervertebralni muskulatura (Suchomel, 2006). V béznych
podminkach pochazi 70 % aferentace ze somatosenzorického aparatu, 20 % z vestibula
a 10 % ze zrakového apardtu. Zmeéni-li se napf. viditelnost nebo charakter podlozky
(nestabilni povrch), zméni se i pomér ve prospech vestibula. Pti oslabeni nebo vypadku
jednoho ze systému je do jisté miry mozna kompenzace neposkozenymi systémy,
»Ztraceny® systém vSak nikdy nemuize byt pln€¢ nahrazen jinym (Horak, 2006). Jsou-li
pfichazejici informace z jednotlivych systému v disharmonii, vznik4 nestabilita (Véle,

2006).

Posturalni kontrolu ovliviiuji také kognitivni aspekty jako je pozornost, motivace
a zamger. Pfi rostouci obtiZznosti posturalni situace roste i ji vénovana védoma pozornost.
Kognitivni aspekty jsou soucasti adaptace na meénici se senzorickou aferentaci
a motorickou eferentaci (napf. vlivem zmén vlastnosti prostiedi nebo charakteru
pohybového tkonu) a motorického uc¢eni (Shumway-cook a Woollacott, 2012; Kodadova

a Opavsky, 2019).

Dal$imi  neurdlnimi mechanismy posturdlni kontroly je predvidani,
tzv. feedforward, a detekce, tzv. feedback, nestability. Pii obou téchto mechanismech
se uplatiluje zpétnad vazba. V prvnim piipad¢ jde o planovanou hybnost s o¢ekdvanymi
zménami poloh segmentl a zaujmuti urcité pozice. V druhém jde o pribéznou korekci

pii provadéném pohybu (Bizovska et al., 2017).
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2.2.6 Ontogeneze

V pribéhu ontogeneze dochazi z ptivodni nestability k postupné stabilizaci
a zaroven vyvoji nediferencovanych pohybi k diferencovanym a cilenym (Véle, 2006).
Rozhodujici vyvoj nejen posturalni motoriky probihd v prvnich 12-18 mésicich Zivota
(Vateka, 2002). Tato rana etapa kon¢i rozvojem samostatné socidlni bipedalni lokomoce
(Podébradska, 2018). Pro vyvoj posturalni motoriky jsou v této etape dilezitymi milniky
tvorba opérné baze, stabilizace osového organu (flexoro-extenzorové koaktivace,
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, drzeni hlavy, hrudniku a panve),
diferenciace opérné a fazické funkce koncetin a vytvofeni puncta fixa (ipsilateralné
pfi otaceni, kontralaterdlné pozd¢ji pti lezeni; bez puncta fixa neni mozna stabilizace),
vertikalizace do stoje a chlize. Vyvoj posturalni motoriky nelze odd¢lit od vyvoje fazické
motoriky (Kolaf et al., 2009). Uéelem posturalni ontogeneze je zjednodusené schopnost

A%

koordinovana aktivita svall (viz kap. 2.2.4 Typy stabilizace) (Vateka a Dvorak, 1999).

Zapojeni svali DKK a trupu vestoje je u 1,5-3letého ditéte stejné jako
u dospélého, mé vSak del§i reakéni Cas a vyraznou amplitudu, kterd se jevi jako
tzv. prestielovani. Kolem 8 let v€ku je reakcni ¢as o poznéani krat$i, amplitudy mensi
a plynulejsi (Vareka, 2002).

Jednou z posturalnich strategii pokracujiciho vyvoje je Bernsteinova teorie
volnosti, napt. blokuje diferencovany pohyb hlavy a trupu a obé tyto Casti se tak pohybuyji
unblock jako jeden celek. Timto zplisobem se snizi mnozstvi prichdzejicich aferentnich
informaci, na jejichZ zpracovani v CNS zatim neni dostate¢na kapacita a jejichZ zaplava
by CNS zahltila. Prioritni zGstava pifi provadéni pohybu udrzeni stability a zachovani
orientace v prostoru. S postupnym dozravanim CNS se zvySuje jeho kapacita. Vlivem
uceni a ziskavani dalSich zkuSenosti se stupné€ volnosti rozvoliiuji. Reagovani na zmény
v disledku zevnich sil se stdva kvalitnéjsi a plynulej$i a rozviji se intersegmentalni

koordinace (Vaieka, 2002; Novakova a Faladova, 2009).

Vyvoj posturalni kontroly probiha s jistou variabilitou. Déti maji zpocatku velké
mnozstvi moznosti, jak rozvijet posturdlni kontrolu. Vlivem Zivotniho prostiedi
a moznych osobnich omezeni ditéte se vytvari do jisté miry variabilni a individudlni

strategie pro vykonavani pohybové aktivity. Variabilita spo¢iva napi. ve zplsobu
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vytvofeni opory v dal§ich pozicich, ve zplsobu pouzivani senzorickych systému

¢i zplsobu vytvareni vazeb mezi vnimanim a akci (Dusing a Harbourne, 2010).

Ptiblizn€ do 2 let véku se dité spoléha pievazné na vizudlni aferentaci. Postupné
se uci spoléhat 1 na somatosenzorické informace a v piipad¢ senzorického konfliktu
vyuzit vestibularni systém. Efektivné jsou déti schopny tuto senzorickou integraci pouzit

ve véku kolem 7-10 let (Westcott et al., 1997).

Zékladni pohybovy rozvoj lze podpofit zprostiedkovanim dalSich percepcné-
motorickych zkusenosti v détstvi. Anderson et al. (2022) zkoumali vliv u¢eni gymnastiky
na posturalni kontrolu malych déti. Zjistili, Ze zamérné cviceni gymnastiky u skupiny déti
ve véku okolo 6 let zlepsilo jejich posturdlni vykon a urychlilo vyvoj posturalni kontroly
v porovnani s kontrolni skupinou (Anderson et al., 2022). Dovednosti nabyté v détském

veku se snaze dlouhodobé fixuji (Véle, 2006).

Ve staii dochazi ke zhorSeni posturdlni stability a zvySeni rizika padu. Podili
se na tom okolnosti negativné ovlivitujici aferentni vstupy pro posturalni kontrolu (napf.
zhorSeni zraku, glaukom, ubytek vlaskovych bunék, polyneuropatie), ubytek neuronti

CNS a atrofie muskuloskeletalniho aparatu (Polivka et al., 2021)

2.2.7 Posturalni stabilita u sportovci

Ve sportu je udrzeni posturalni stability stejné podstatné jako v jinych oblastech
Zivota. Posturalni stabilita je podkladem pro dal$i motorické a koordina¢ni dovednosti,
ato plati i ve sportu. Provozovani prakticky jakékoli sportovni aktivity nespecificky
priznivé pasobi na posturalni kontrolu a diky =zlepSeni integrace senzorickych
a motorickych funkci zlepSuje 1 posturalni stabilitu. Balancni trénink obecné ptispiva
ke kloubni stabilité, rychlosti silového rozvoje svalové kontrakce, podporuje koordina¢ni
schopnosti a snizuje riziko zranéni (Andreeva et al., 2021). Nemiize vSak nahradit
odporovy trénink (Hrysomallis, 2012).

Pro nekteré sporty, jako napf. stielbu, je dllezita spiSe staticka posturalni stabilita,
pro jiné, napf. snowboarding ¢&i skateboarding, zase dynamicki. Uzka opérna baze
je typicka napt. pro horolezectvi nebo krasobrusleni. Pro sporty, které se vykonavaji
vsed¢, napt. jezdectvi nebo veslovani, je potfebna stabilita sedu (Zemkova, 2014).

Existuje fada studii, které dokladaji, ze sportovci maji obecné lepsi posturalni

stabilitu (viz napf. Andreeva et al., 2021; Aalto et al., 1990; Calavalle et al., 2008). Jestli
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uroven posturalni stability v ramci jednoho sportu odpovidéa tirovni sportovniho vykonu,
zkoumal napt. Hrysomallis (2012). Zaznamenal lep$i posturalni stabilitu ve vyssi tirovni
soutéze u vetsiny sportovei. U stfelclt posturdlni stabilita pfimo souvisela s presnosti
sttelby. V lyzovani, surfovani a judu nebyl nalezen vykonnostni rozdil (Hrysomallis,
2012). Marcolin et al. prokazali lepsi vysledky u gymnasti vyss$i vykonnostni urovné
pouze v posturalnim tkolu typického pro gymnastiku, v jednoduchych posturalnich
ukolech se vysledky nelisily (Marcolin et al., 2019). Gymnastika, podobn¢ jako
krasobrusleni jsou povazovany za sporty s vysokymi naroky na posturdlni stabilitu

(Zemkova, 2014).

Zkoumani posturalni stability u sportovel ma vyznam pro zdokonalovani
tréninkovych postupli, hodnoceni kondice 1 vybér sportovniho zaméteni. Studie vSak
vétSinou hodnoti jen malo sportd najednou na malém vzorku sportovcl. Je potieba
do studii zahrnout vice sportd a zaroven testovat vice sportovct (Adreeva et al., 2021).
Andreeva et al. (2021) toto zohlednili a zjistili, ze nejlepsi posturalni stabilitu méli stielci.
Lepsi posturalni stabilitu oproti kontrolni skupiné méli také fotbalisti, triatlonisti, baletni
tanecnici, gymnasti, judisti a dalsi. Posturdlni stabilitu témét shodnou s kontrolou odhalili
u tymovych sporti hranych rukama (napft. basketbalistl), tenistli, rychlobruslait nebo
napft. lyZafi. Veslafi se svymi vysledky nelisili od kontroly. Davlin (2004) uvadi nejlepsi
dynamickou posturalni stabilitu u gymnastli. Ve studii Bressela et al. mély vysokoSkolské
gymnastky stejnou statickou a dynamickou posturalni stabilitu jako fotbalistky, stabilita

basketbalistek vSak byla horsi (Bressel et al., 2007).

Vysoka mira posturdlni stability je ve vySe uvedenych sportech potfebna
ke specifickym pohybovym tkontim typickym pro dany sport. Ve stfelbé pro schopnost
stabilizovat drZeni téla pii mifeni a vystfelu, ve fotbale pro vykopnuti mice a kontaktni
interakce, kontrolu pohybu nohou, zlepSeni vestibuldrni tolerance pii zrychlovani.
V boxu pro zlepSeni proprioceptivni aferentace z chodidel akotnikti pii pohybu
na Zinénce a pro kontaktni interakce. V gymnastice pro samotné gymnastické discipliny

(viz kap. 2.3.1 Zatazeni mezi gymnastické sporty) (Andreeva et a.l, 2021).

Posturalni stabilitu mohou naruSovat sporty, ve kterych se hodné a Casto skace
na tvrd$im povrchu. Zalezi na vySce skokil 1 na dob¢ jejich trvani. Intenzitni stimulace
proprioceptori pii skocich miZe sniZit jejich citlivost a narusit tak posturalni kontrolu.
Toto je typické napf. pro sportovni aerobik. Polovinu soutéZni sestavy sportovniho

aerobiku tvofi praveé skoky (Zemkova, 2014).
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2.2.8 Dalsi faktory ovlivitujici posturalni stabilitu
2.2.8.1 Pohlavi

Vliv pohlavi na posturalni stabilitu je dle autorti nejednoznacny. Nékteré studie
prokazuji lepsi stabilitu u muzt, nékteré mezi pohlavimi neshledavaji rozdil, n¢které
u zen. Piikladem mohou byt dvé nasledujici studie. Mocanu et al. (2022) zkoumali vliv
pohlavi a sportovni aktivity na posturalni stabilitu u mladych zdravych dospélych
a zjistili, ze Zeny a sportovci vykonnostnich sportti dosahuji lepsi stability nez muzi
a nesportovci. Blaszczyk et al. (2014) zkoumali pii posturografické analyze rozdily mezi
pohlavimi. NiZzsi stabilitu, vyssi posturdlni kolisani a vychylky COP zaznamenali naopak

u zen (Btaszczyk et al., 2014).

Zenské pohlavi byva spojovano s vétsi diikladnosti pii provadéni posturalnich
ukoli. Stejn¢ tak je Iépe vybaveno k zajisténi posturdlni stability z hlediska
biomechaniky. Zeny jsou niz§iho vzristu. Diky $ir§i panvi maji hmotnost vice rozlozenou

v dolni poloving téla. Jejich téziste je tak blize zemi. Divky dospivaji diive a dochazi

vvvvvv

u chlapcti se postupné zlepSuje az do véku okolo 16 let (Nolan et al., 2005).

2.2.8.2 Hypermobilita

Hypermobilita mize byt jak vrozend, tak ziskana napf. vlivem specifického
tréninku (Simmonds et al., 2007). Konstitu¢ni hypermobilita pfedstavuje zvyseni kloubni
pohyblivosti (jak joint play, tak pasivniho rozsahu pohybu) nad fyziologickou mez.
Je zplisobena defektnimi zménami mezenchymu, v jejichz disledku je zvySena laxicita
vaziva a vazivového stromatu. Objevuje se generalizované (Kolar et al., 2009). Nemusi
vSak byt vzdy postizeny vSechny segmenty stejné, ani zachovana symetri¢nost. Vlivem

hormonalnich zmén je Castej$i u zen a mladych divek (Janda et al., 2004).

Ptfi hypermobilité¢ byvaji vedle zvySené kloubni pohyblivosti popisovany i dalsi
zmény muskuloskeletalniho aparatu, a to celkové sniZzeni pohybové aktivity, difuzni
bolest, svalovad slabost (az atrofie), zvySena unava, kloubni nestabilita a zménéna
propriocepce. Uvadi se, Ze propriocepce je nepiesnd, sniZzena, nebo pomala.
Pro nedostate¢né prozkoumdni této oblasti vSak nelze generalizovat tvrzeni,

ze hypermobilita zhorSuje propriocepci (Scheper et al., 2017; Smith et al., 2013).
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ZhorSenou propriocepci u hypermobilnich jedincl prokéazali napt. Smith et al. (2013),
ato zejména na DKK. Artigues-Cano a Bird (2014) se zabyvali hypermobilitou
a propriocepci v kloubech prstii u flétnisti. Zjistili, ze ackoli méli flétnisti hypermobilni
prsty, méli velmi pfesnou propriocepci, kterou ziskali tréninkem (Artigues-Cano a Bird,

2014).

Za zménami propriocepce u hypermobility mohou byt zmény mechanickych
vlastnosti pojivové tkané. NedostateCnym generovanim mechanickych sil laxnim
kloubnim vazivem a atrofovanou svalovou tkani dochazi k zeslabovani proprioceptivnich
signalii (Scheper et al., 2017). Pti zvySeném kloubnim rozsahu, ktery dovoli zvySena
laxicita vaziva, nemusi provadéni pohybi o mensich rozsazich proprioceptory dostateéné
stimulovat (Smith et al., 2013). Bylo prokazéno, Ze svalova atrofie, kterd je také
spojovana s hypermobilitou, vede ke snizeni hustoty proprioceptort (Scheper et al.,
2017). Pricinou zménéné propriocepce dale mize byt bolest. U hypermobilnich jedinct
byl nalezen snizeny prah bolesti. Bolest pii hypermobilité pravdépodobné pochazi
z mikrotrhlin povrchi kloubl a svalovych struktur. K t¢ém dochazi jejich zvySenym
naméhanim v dasledku zvySené kloubni pohyblivosti. Bolest pak vede k omezeni
pohybové aktivity, dal§Simu svalovému oslabeni, a tim i zméndm v proprioceptivni

signalizaci (Scheper et al., 2017).

Propriocepce hraje dileZitou roli v koordinaci svalové sily pii pohybu, a tim
1 v prevenci moznych zranéni (Scheper et al., 2017). Hypermobilita byva asociovana
s vy$§im vyskytem muskuloskeletalnich zranéni, jako je napt. distorze hlezna, poranéni
predniho zkfiZzeného vazu, ¢i osteoartrdza kloubti ruky (Wolf et al., 2011). Koordinace
svalové sily se ve vztahu k hypermobilité a prevenci zranéni jevi podstatné;jsi, neZ prosty
nariist svalové sily (Scheper et al., 2017). Rada studii se hypermobilitou zabyva jako
moznym prediktorem zranéni u sportovcil (Armstrong, 2020; Schmidt et al., 2017; Bukva

etal., 2019).

Ve vétsi mife se hypermobilita objevuje ve sportech technicko-estetické povahy,
jako jsou napt. gymnastika, krasobrusleni nebo tanec (Armstrong, 2018; Schmidt et al.,
2017; Satrapova a Novakova, 2012). Ke sportiim, kde je hypermobilita podporovana, jsou
Casto vybirany déti, které maji k hypermobilité sklon. Ten je u takovych déti casto mylné
vniman jako vhodny ptedpoklad k provadéni takového sportu. V budoucnosti vSak tento

fakt zvySuje riziko vzniku bolesti a Grazii (Satrapova a Novakova, 2012).
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Vice se hypermobilita ve zvySené mife také objevuje u jedincl s uzkostnymi
poruchami. Tvrdi to napi. Javadi Parvaneh et al. (2020), ktefi se zabyvali prevalenci
hypermobility a tizkostnych poruch u dospivajicich ve véku 15-18 let. Predeslé tvrzeni
potvrzuji i Eccles et al. (2022), ktefi zjistili, Ze zmény kolagenu typické pro hypermobilitu
koreluji u dospivajicich s vyskytem uzkosti a deprese. Ve sportu je tuzkost bézné
prozivanou emo¢ni reakei spojenou se sportovnim vykonem. Spole¢né s dal§imi faktory,
jako je napt. tlak na lepsi vykon ¢i vzhled, perfekcionismus, snizena sebeucta,
neusporadané stravovani, maze byt tizkost podkladem pro vznik poruch pfijmu potravy.
Petisco-Rodriguez et al. (2020) uvadéji, ze nejveétsi prevalence vyskytu téchto poruch

je ve sportu praveé mezi estetickymi sporty.

U hypermobilnich jedincli byva Casto zjiSténo atypické vnimani téla, zvySena
citlivost na stres, vy$si prevalence Uzkosti, odchylky ve zpracovani emoci, poruchy
pifijmu potravy, vyss$i vyskyt zavaznych menstruacnich kieci, ekzémt a Castéjsi
vyhledavani pomoci v oblasti duSevniho zdravi. Pfedpokladanym voditkem mezi
jednotlivymi proménnymi je dysfunkce autonomniho nervového systému. Tato oblast

vSak vyzaduje dalsi vyzkum (Bulbena-Cabre et al., 2017).
2.2.8.3 Psychika

Dalsim faktorem, ktery plisobi na stabilitu, je psychika. Do kvality posturdlnich
funkci zasahuji emoce. Strach nebo uzkost, které mohou vzniknout typicky
napf. v disledku registrované posturalni hrozby (tzn. zvySenych narokii na udrzeni
rovnovahy, napf. stoj na okraji vyvySené¢ plochy) nebo i béhem pouhého pasivniho
sledovani ohrozujicich obraz ¢i pfitomnosti socialni hodnotici hrozby (napf. projev pied
hodnoticim publikem), zplisobi aktivaci stresové osy. Vlivem stresu dojde k aktivaci
obranné reakce téla ve formé nehybnosti (zamrznuti) a hyperpozornosti. SniZi
se posturalni kolisani, zvysi se svalové kokontrakce a ve stoji vzroste tuhost v oblasti
kotnikd (Doumas et al., 2018). Snizi se pohybova amplituda COP (Grzini¢ Frelih et al.,
2017). ZvySené svalové napéti vlivem stresu celkoveé zhorSuje moznosti koordinace nutné
pro zajisténi posturdlni stability (Vareka, 2002). Pacienti s posttraumatickou stresovou
poruchou vykazujici celkové zvySené svalové napéti vykazuji také horsi stabilitu,
flexibilitu a koordinaci pohybu (Nyboe et al.,, 2017). Pfi setkani se s ohrozujicim
podnétem ma tclo tendenci pohybu smérem od néj (napt. mirné zaklonéni se smérem

od okraje vyvysené plochy) (Doumas et al., 2018).
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Posturalni hrozba vyvola zmény v proprioceptivni (vlivem zvySeného svalového
tonu) a vestibularni aferentaci (Doumas et al., 2018). Uzkost mize viak ovlivnit i vizualni
aferentaci, protoze clovék ma tendenci upirat zrak na ohrozujici podnéty v zorném poli.
Ve vztahu k takovym podnétiim je bud’ ostrazity, nebo se jim vyhyba (Staab, 2014). Ohno
et al. (2004) prokazali, ze zvySend uzkost zhorSuje posturalni stabilitu pfi otevienych
ocich (pfi zavienych nikoli). Poukazuji tak na vazbu mezi vizualnim podnétem, tzkosti

a posturalni kontrolou (Ohno et al., 2004).

2.2.9 Hodnoceni posturalni stability

Posturalni stabilita, jeji fizeni a kontrola je velmi komplexni problematika a fada
autort tvrdi, Ze Ize proto testovat jen jeji dil¢i aspekty. Nejcastéji klinicky pouzivané
testovani je zménéni velikosti opérné baze nebo zrakové kontroly. Na testovani stability
je mozné pohliZet jako na testovani stability stoje, chiize a dalSich poloh, stability statické

A%

cileném pohybu s podlozkou, napt. limity stability, opisovani trajektorie) a reaktivni

(schopnost udrzet stabilitu po doskoku, v ndvaznosti na vnéjsi silové plisobeni, ¢i pohybu

podlozky) (Bizovska et al., 2017).

Ptehledn¢ zpracovali moznosti testovani stability Bizovska et al. (2017). Shrnuji
fadu funkénich klinickych testi (napt. Single leg stance, Functional reach test, Five
times sit-to-stand, Timed up and go), $kal (napt. Berg balance scale, Dynamic Gait Index,
Functional Gait Asessment), testovych baterii, testovani pomoci pFistroji — tlakovych
plosin, past abalan¢nich tseci, které snimaji vertikdlni, medio-lateralni a antero-
posteriorni vychylky pisobeni vektoru reakéni sily (Bizovska et al., 2017). Testovat rtizné
oblasti posturdlni stability je moZné také s vyuzZitim pocitaové posturografie

(Vomackova et al., 2020).

Vedle vyse zminovanych klinickych testii 1ze statickou stabilitu vzptimeného
stoje senzitivné hodnotit napt. pomoci testu dle Véleho, méné senzitivné potom napf.

Rombergovou zkouskou (Véle, 2006).

Nejcastéji pouzivanym zastupcem pocitacové posturografie je NeuroCom Smart
EquiTest. Vyuziva se diagnosticky i terapeuticky. Detekuje motorické, proprioceptivni,
vizualni a vestibularni funkce (Voméackova et al., 2020). Sklada se z pohyblivé opérné
desky, pohyblivé konstrukce, kterd ohraniCuje desku ze tfech stran a tvofi vizudlni

prostfedi, a popruhti zajist'ujici bezpecnost béhem méfeni. Nevyhodou je jeho vysoka
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pofizovaci cena. Pro métenti stability zde Ize nasimulovat 6 raznych podminek. V riznych
kombinacich s a bez zrakové kontroly, s a bez pohybu desky a konstrukce (Chaudhry
etal., 2011). V této kapitole budou blize piedstaveny zpiisoby hodnoceni dynamické

posturalni stability.
2.2.9.1 Star excursion balance test

Star excursion balance test neboli SEBT hodnoti dynamickou posturalni stabilitu.
Jde o popularni test, ktery spolehlivé hodnoti deficit stability, objektivizuje jeji ptipadné
zlepSeni a uziva se jako prediktor zranéni. Informuje také o sile a flexibilité. V literatuie

se poprvé objevil v roce v roce 1998 (Gribble et al., 2012).

Pii testovani je na zemi predpfipravend hvézdice, kterd ma 8 os v riizném smeéru,
jednotlivé osy mezi sebou sviraji uhel 45° (2 kiiZze na sob¢, pfiCemz jeden je proti
druhému pootocen o 45°). Vychozi postoj pro testovani je bipedalni stoj uprostfed
hvézdice. Poté testovany jedinec pienese vahu na jednu dolni koncetinu (dale jen DK).
Volnou DK se snazi dosahnout co nejdale ve vyznacené ose. V nejvzdalenéjsim bod¢ osy
se volnou koncetinou lehce dotykd zemé, ale nepfenaSi na ni véhu. Vraci
se k bipedalnimu stoji. Stejné¢ pokracuje v piipad€ dalSich os. Pokud ptfenese vahu
na testovanou DK nebo nadzvedne, posune stojnou koncetinu, méteni se nepocitd. Sméry
0s jsou popsany jako anteriorni, anteromedialni, medialni, posteromedialni, posteriorni,
posterolateralni, lateralni a anterolateralni. Testuje se stabilita stojné DK. V¢Etsi dosazena
vzdalenost znamena lep$i dynamickou posturalni stabilitu (Gribble et al., 2012). Pred
meéfenim jsou provedeny 4 zkuSebni pokusy, aby se stabilizovala maximalni dosazena

vzdalenost (Robinson a Gribble, 2008).

Hertel et al. (2006) oznacili za nejvice vypoveédni smér posteromedialni. Proto
bylo doporuceno redukovat sméry testovani pouze na 3, a to anteriorni, posterolateralni,

posteromedialni, coz by zarovenl znamenalo i zkraceni doby potfebné pro méteni.
2.2.9.2 Y-balance test

V navaznosti na ptedchozi zjisténi byl v roce 2009 vyvinut Y-balance test. Cilem
bylo zvysit u¢innost méfeni v porovnani se SEBT. Skldda se ze tfi meéficich tyci
se stupnici po 5 mm, které jsou upevnény do stiedového bloku tak, Ze tvoii ,,Y* (90° mezi
posteriornimi, 135° mezi anteriorni a posteriornimi ty¢emi), a tff posuvnych blokd, které
se posouvaji po tyCich. TycCe jsou ukotveny v anteriornim, posterolateralnim

a posteromedidlnim sméru. Provadi se 3 meéfeni vkazdém sméru. Piedchdzi jim
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6 zkusebnich pokust pro kazdou DK do kazdého sméru (Plisky et al., 2009; Gribble et al.,
2012). Nekteti autofi tvrdi, Ze jsou dostacujici 4 (Robinson a Gribble, 2008). Stejna
testovaci sada se vyuziva i pro métfeni hornich koncetin (dale jen HKK). Pro HKK
se pouziva nazev Upper Quarter Y-balance test (Westrick et al., 2012), pro DKK Lower
Quarter Y-balance test.

Postup méfeni je obdobny jako u SEBT. Vychozi pozici je bipedalni stoj
na sttedovém bloku. Stojna, méfena, DK zlistane na vyznaceném misté na bloku, volna
se Spickou nohy dotyka nejblizsi plochy posuvného bloku a posune jim co nejdal, poté se
navrati do vychozi pozice. Zafina se v anteriornim sméru, pokracuje

se v posteromedidlnim a posterolateralnim (Plisky et al., 2009).

Aby bylo méfeni validni, je po celou dobu nutny plny kontakt plosky stojné
DK s blokem na vyznaceném misté, zalozené ruce v bok, plynuly posun bloku
bez vykopnuti, bez pfeneseni vahy volné DK na posuvny blok, navraceni se do vychozi
pozice bez ztraty rovnovahy a kontaktu s podlahou. V opac¢ném ptipad¢ se pokus nepocita

(Plisky et al., 2009; Walker, 2023).

Vysledky mezi jedinci jsou porovnatelné diky normalizaci jejich dat s délkou
jejich pravé DK (od pravé spina iliaca anterior superior po pravy malleolus medialis).
Za timto ucelem se vypocitava tzv. kompozitni skore (soucet nejlepsich vykoni ve vSech
smérech v cm, délen trojnasobnou délkou pravé DK, poté vynasoben stem, dale jen CS)

(Plisky et al., 2009).

2.2.10 Hodnoceni hypermobility

Jednim z nastroji, ktery se standardné pouziva k hodnoceni konstituéni
hypermobility, je Beighton skére (dale jen BS). Zpocatku se pouzivalo spiSe
k epidemiologickému screeningu hypermobility ve vétSich populacich. Prvni bodovaci
skore bylo sestaveno Carterem a Wilkinsonem v roce 1964. Jejich postup byl
modifikovan v roce 1973 Beightonem et al. pii zkoumdani epidemiologie generalizované

hypermobility u africké populace (Engelbert a Rombaut, 2022).

BS pasivné testuje 9 kloubll. Za hypermobilni oznacuje plnou pasivni apozici
palct az kpredlokti, hyperextenzi lokti nad 10°, kolen nad 10°, maliku
v metakarpofalangedlnich kloubech nad 90° a aktivni flexi trupu s propnutymi koleny
a s dlanémi plné€ na zemi. Pokud je dany kloub hypermobilni, je hodnocen pozitivné 1,

pokud ne, je hodnocen negativné 0. Maximélni mozné skére je 9. Konstituéni
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hypermobilitu u dospélych znaci skore 4 a vice. Tato hranice vSak neni jednotna, néktefi
autofi pouzivaji jinou bodovou hranici (napf. 3, 5 nebo 6). U déti je stanovena konstituéni

hypermobilita pii skore 6 a vice (Engelbert a Rombaut, 2022; Physiopedia, 2023).

Limitem BS je, ze nedokdze identifikovat hypermobilitu u kloubt, které
nevysetiuje, ze jsou 2/3 vysetfovanych kloubii na HKK a Ze je méfena pouze jedna rovina
pohybu v daném kloubu. Také neposkytuje informace o zévaznosti generalizované

hypermobility a dalSich znamka mimokloubni hypermobility (Malek et al., 2021).

Pro komplexnéjsi hodnoceni hypermobility se pouzivaji Brightonska Kkritéria.
Patii mezi n¢ artralgie, dislokace, subluxace, onemocnéni patete a dal§i mimokloubni
znamky hypermobility jako napf. revmatismus mékkych tkani, abnormalni kiize, o¢ni
pfiznaky a vyskyt kiecovych Zil a kyl ¢i marfanoidni habitus. Armstrong a Greig (2018)
oznacuji BS jako vhodny zptisob predikce Brightonskych kritérii ve sportu.

Dal$imi moznostmi hodnoceni hypermobility je hodnoceni dle Jandy nebo dle
Sachseho. Janda hodnoti maximalni rozsah pohybu v oblasti kréni patete, ramen, loktt,
zapésti, metakarpofalangeélnich kloubti, déle testuje predklon a sed mezi paty. U kazdé
zkousky oznacuje hranici, od které nastava hypermobilita. Sachse hodnoti hypermobilitu
pomoci kategorii A — norma, B — mirna hypermobilita, C — hypermobilita (Janda, 2004;

Lewit, 2003).
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2.3 Sportovni aerobik a gymnastika

2.3.1 Zarazeni mezi gymnastické sporty

Gymnastika a vSe, co ke gymnastickym sportiim fadime, prosla historicky fadou
zmén. Nyni pojem gymnastika oznacuje metodicky usporddané esteticko-koordinaéni
pohybové aktivity, jejichz cilem je utuzovani zdravi a podpora télesného a pohybového
rozvoje Cloveéka. Gymnastické pohybové aktivity zdokonaluji pohybovy projev, drzeni
téla, rozviji fyzickou zdatnost, u¢i novym pohybovym dovednostem, skrze pozitivni
prozitky vytvari celozivotni kladny vztah k pohybovym aktivitdim obecné a pravidelné
pohybové navyky podporujici zdravi. Typy a sméry jednotlivych gymnastickych
pohybovych aktivit se vzajemné prolinaji a jejich déleni se liSi (Skopova a Zitko, 2022).
Streskova rozdéluje vSeobecnou gymnastiku (tu dale na zakladni, ucelové a rytmické
druhy) a gymnastické sporty (Streskova, 2008). Skopova a Zitko rozlisuji gymnastické
druhy a sporty, podobné¢ jako Novotna (Skopova a Zitko, 2022; Novotna et al., 2020).
Jako gymnastické druhy uvadéji gymnastiku zékladni, rytmickou a aerobni — tzn. aerobik.
Mezi gymnastické olympijské sporty se fadi moderni a sportovni gymnastika a skoky
na trampoliné. Gymnastika je viibec jednim znejstarSich olympijskych sportii
(Streskova, 2008). Mezi neolympijské pak esteticka skupinova gymnastika, sportovni
akrobacie, sportovni aerobik, TeamGym, fitness jednotlivcil, aerobik fitness druZstev
a akrobaticky rokenrol (Skopové a Zitko, 2022). Kristofi¢ et al. dle Appelta (Appelt,
1995) ve své knize uvadéji déleni gymnastiky dle zaméteni — ucelové (kondi¢né,
zdravotné, 1écebné atd.), rytmické (tanecné, koordinacné-esteticky atd.) a sportovni.
Sportovni zaméteni v tomto pojeti zahrnuje jak sportovni gymnastiku, tak sportovni

aerobik. (Kristofi¢ et al., 2009).

Zakladni gymnastické discipliny jako potfadova (néstupy, postoje), prostna
(cviceni jednotlivell nebo skupin, vyuziti riznych poloh, poskoki, obratl), s nd¢inim
(se Svihadlem, tyCemi, mici atd.), na naradi (na klading, zebtinach, bednach, Zinénkéch,
kruzich, trampolinach), akrobatickd (odrazova ¢i rotacni posilovaci cviky, doskoky,
rovnovazné cviky atd.) a uzitd (beh, skoky, vyuziti piekazek ¢i noSeni/hazeni bremen,
Splhani atd.) vcetné vyuZziti hudebniho doprovodu jsou podkladem pro vSechny
gymnastické pohybové aktivity a z vétSiny také soucasti Skolni télesné vychovy (Skopova

a Zitko, 2022).
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Sportovni gymnastika je individualnim Zzenskym i muzskym sportem. O Zenské
zavodni kategorie byl sport rozsiten pozdéji. Diive byl uzivan nazev narad’ovy télocvik,
na sportovni gymnastiku byl upraven po roce 1948 po vzoru Sovétského svazu. Skladba
jednotlivych sportovnich disciplin neni u obou pohlavi stejnd. Obsahuje prostnou
disciplinu a cviky na natadi (Kristofi¢, 2009). Zeny soutézi ve 4 disciplinach: prostna
(cviéi se na koberci o rozmérech 12x12 m, v 90sekundové sestavé se kombinuji
dynamické a silové prvky, vSe za hudebniho doprovodu, u muzii nikoli), kladina (cvici
se op¢t 90sekundova sestava naro¢na na rovnovahu, probihd na 10 cm Sirokém a 500 cm
dlouhém bievné 125 cm nad zemi), bradla (disciplina obsahuje naskok na bradla
se dvéma nestejné vysoko ulozenymi zerdémi pomoci odrazového miistku, toce, veletoce,
salta, rotace a letové prvky) a preskok (rozb¢h, odraz z odrazového mistku, pfeskoceni
preskokového stolu a zinénky) (Ceskd gymnasticka federace, 2020a). Muzi soutézi
v 6 disciplinach: prostna (obdobna népln jako u zen, bez hudby), kun (toce, kyvy
na nafadi se dvéma uchyty), kruhy (toce, silové vydrze na dfevénych kruzich,
za minimalniho houpéni), pfeskok (obdobné jako u Zen), bradla (obé zerd€ ve stejné
vysce, obdobné napln jako u Zen) a hrazda (toce, veletoCe, obraty a akrobatické prvky
na kovové ty&i 255 cm nad zemi) (Ceska gymnasticka federace, 2020b). Kazda disciplina
sportovni  gymnastiky ma odliSnou intenzitu, energetické naroky, trvani
(sekundy — preskok, desitky sekund — prostnd, kladina). Je pro ni typickd acyklicka
statickd 1dynamicka zatéz. Stejn€ jako motorické dovednosti jsou dilezité kvalita

kinestezie, kozniho ¢iti a zrak (Heller, 2018).

Pro porovnani moderni gymnastika je pouze zenskym sportem, je vice umélecky
zamétena (diive umeéleckd gymnastika), za hudebniho doprovodu se provadi choreografie
s prvky tance a akrobacie s vyuzitim nacini (s obru¢i, mi¢em, kuzelem, stuhou,
Svihadlem). Kombinuje skoky, obraty, prvky ohebnosti, chlizi, béh, rovnovahy, rotace

(Kristofic€ et al., 2009; Mezinarodni gymnasticka federace, 2023).

Nejmlad$im gymnastickym sportem je sportovni aerobik. Pochazi z komeréniho
aerobiku pteveden¢ho do soutézni formy. Sport spocivd v pfedvedeni choreografie
na hudbu v maximalni mozné intenzité. Zavodni sestava zahrnuje provedeni na sebe
anaerobné¢ navazujicich (bez pauzy) kroki a skoki s riiznou naro¢nosti na silu, koordinaci
a flexibilitu. Do Ceské republiky pronikl v 90. letech minulého stoleti (Kristofi¢ et al.,
2009). Je zenskym i1muzskym sportem. Sestava je 100-110sekundova (FISAF

International, 2022). Provadi se na odpruzené podlaze 12x12 m (FISAF uvadi zavodni
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plochu 7x7 m). Obsahuje dynamické i statické silové prvky, zvedacky, akrobatické prvky,
uvodni a kone¢nou pézu (Ceské gymnastickd federace, 2020c; Kristofi¢ et al., 2009;
FISAF International, 2022). Sestavy sportovniho aerobiku jsou natolik ndrocné,
ze sportovci dosahuji anaerobniho prahu béhem nékolik prvnich vazeb prvkii obtiznosti

(Hajkova et al., 20006).

2.3.2 Vékové a vykonnostni kategorie

Soutézni a vékové kategorie jsou pro sportovni gymnastiku a sportovni aerobik
odlisné. Veékové kategorie pro gymnastiku Zzen koreluji s kategoriemi vykonnostnich

stupiii (dale jen VS). VS je 6, a to 0-6 (6 nejstarsi), jsou strukturované do 3 linii A-C

VSA3 — 9-12 let — zakyn&, VSA4 — 10-14 let — kadetky, VSAS — 13-15 let — juniorky,
VSAG6 — 16 a vice let — zeny. U vysSich VS linii B a C je vékova hranice mirn¢ odli$na.
Jednotlivé kategorie se prolinaji. Postup do vyssiho VS je mozny na konci sezdny
po splnéni piedchoziho VS nebo po dosazeni odpovidajiciho véku (Ceska gymnasticka

federace, 2021).

Pro aerobik dle Mezinarodni federace sportovniho aerobiku a fitness aerobiku
jsou od roku 2022 utvoteny nové kategorie déti 8-10 let, cadet 11-12 let, junior 13-14 let,
youth 15-17 let, adult 18 a vice let (FISAF International, 2022; Cesky svaz aerobiku
a fitness, FISAF.cz, 2023a).

Podobné jako ve sportovni gymnastice se i ve sportovnim aerobiku urcuji
soutézi na celorepublikové Grovni a mohou se nominovat na mezinarodni soutéze.
Sportovei ve VTII a III se Gcastni celorepublikovych soutézi s niZ§i obtiZnosti sestav.
Piechod mezi jednotlivymi VT urcuje ziskané bodové skore na konci sezony (Cesky svaz

aerobiku a fitness, FISAF.cz, 2023a).

Urcujicim datem pro piislusnost gymnastky ¢i aerobicky k urcité soutézni vékoveé
kategorii je 31. prosinec daného roku (Ceska gymnastickd federace, 2021; FISAF
International, 2022).

2.3.3 Sezoéna, trénink

Ve sportovni gymnastice se rok déli na pfechodné, ptfipravné a zadvodni obdobi.

Ma dvé vrcholnd soutézni obdobi — na jafe a na podzim. Pracuje se dle dennich,

31



tydennich, mési¢nich a ro¢nich (vyznam u starSich sportovcl) tréninkovych plani.
Pracovné se vymezuji etapy zékladniho, specializovaného a vrcholového tréninku
(hranice dle véku a obsahu tréninku se prolinaji). Zékladni etapa tréninku se zahajuje
ve véku 5-6 let. Vybér probiha pfirozenym zajmem déti o sport (pozdéji sportovni talenty
vybird trenér/odborny vybér). U divek trva do 8 let. Trénink probihéa skupinove, 3x tydné
cca 1,5 hodiny, postupuje se dle jednotné osnovy a pracuje se na rozvinuti vSeobecnych
pohybovych dovednosti (obratnost, rychlost, pohyblivost, vytrvalost, sila)
a gymnastickych piedpokladii, ¢asto formou hry s cilem podpofit zajem déti o sport
(Kristofic¢ et al., 2009). Specializovana etapa se tyka téch déti ptiblizné ve véku 9-14 let,
u kterych se prokaze pohybovy talent. Obsahem tréninku jsou pfevazné gymnastické
aktivity, ale v§eobecnou ptipravu k rozvoji télesné vykonnosti nelze opomenout. Trénuje
se 5-6x tydné. Zvysuje se délka tréninku az na 3 hodiny a pocet déti v tréninkové skupiné
se snizuje. Dochazi k vétsi individualizaci, diferenciaci obsahu i kvantity tréninku. Cilem
je vytvorit pevny gymnasticky zéklad, rozvoj techniky, nacvik gymnastickych tvard.
Vrcholova etapa je Casove a vykonnostné naro¢na pro sportovce i trenéry. Naroky snizuji
pocet sportovcl. Trénuje se dvoufazové 3-4x tydné. Bcéhem jednoho tydne byva

odtrénovano az 28 hodin v 10 tréninkovych jednotkach (Kristofi¢ et al., 2009).

Ve sportovnim aerobiku je tomu podobné jako ve sportovni gymnastice.
Tréninkovy makrocyklus je délen na ptipravné (ovlivnéni kondice), pfedzavodni
azavodni obdobi (udrZeni aktualni formy, vrcholi na jafe a na podzim).
Se zacatkem ptipravného obdobi se prolina pokles formy po zdvodnim obdobi, pracuje
se na opé¢tovném zvyseni kondice. V piredzavodnim obdobi je cilem ziskat maximalni
pfipravenost, sniZuje se objem, zvySuje se kvalita, intenzita zatéZe, zlepSuje se technika.
Tydenni mikrocykly se v ramci makrocyklu orientuji nejdiive na vSeobecny rozvoj,
specidlni rozvoj, zdokonalovani techniky, stabilizaci formy pied z&vody, soutéZeni,
regeneraci po zavodech. Etapa sportovni pfedptipravy zacina pfirozenym vybérem mezi
5.-6. rokem ditéte. Naplni tréninku jsou pestré pohybové aktivity zvySujici kondici,
zaklady techniky aerobiku a znalost pravidel. V zdkladni etapé trvajici ptiblizné do 10 let
se zvySuje objem tréninku. Kombinuje se kondi¢ni a specidlni cviceni, probihd vyuka
povinnych a dalSich prvki charakteristickych pro aerobik. Nasleduje specializovand etapa
odpovidajici pfiblizné€ kategorii cadet a junior. ZvySuje se intenzita tréninku, trénuji
se specializované dovednosti. Omezeny pocet sportovcil pokracuje vrcholovou etapou.

Zacina okolo 17. roku. Dominuje individualni technicka ptiprava (Hajkova et al., 2006).
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Nutno podotknout, ze vykondvani gymnastickych sportli je spojeno s velkym
rizikem vzniku zranéni a vyskytem bolesti, typicky zejména v détském véku. Diivodem
je pravdépodobné vysoké silové zatizeni, velké naroky na vykon, opakované stereotypni
pohyby a brzké zahajeni tréninku (Bradshaw, 2010). Naro¢nost tréninku s vékem roste
(v ptipravkéach kolem 3-4 let v€ku trénuji déti 1-2x tydné, v mlad$im Skolnim véku 6-9x

tydné, tzn. 1 okolo 20 hodin tydné) (Kirialanis et al., 2003).

2.3.4 SdruZujici organizace

Mezinarodni a narodni organizace fidi, organizuji, zabezpecuji a rozviji
gymnastické pohybové aktivity. Stanovuji systém soutézi, zavodni program, pravidla
(zptsob hodnoceni, penalizaci) a piedpisy. Vzd¢lavaji sportovce, trenéry a rozhodci,

propaguji sport a v zajmech sportu jednaji s dalSimi subjekty (KriStofic et al., 2009).

Nize jsou uvedeny organizace zastitujici sportovni gymnastiku. Mezinarodni
gymnasticka federace (dale jen FIG) fungujici od roku 1881 v roce 2009 sdruzovala 129
Clenskych stati a pfes 50 milionii gymnasti. Je nejvys$Sim spravnim organem vSech
gymnastickych sportii. Evropska gymnasticka federace ptisobi od roku 1984. V Ceské
republice jsou nejvyznamnéji Ceska gymnasticka federace (dale jen CGF) a Cesky
svaz moderni gymnastiky (Kristofi¢ et al., 2009). Dalsim ptikladem ¢eské organizace
jenapt. Gymnastika pro vSechny (difive VSeobecnd gymnastika), ktera poskytuje
vSeobecné vzdélavaci avychovné gymnastické programy na tUrovni zékladni

a seberealiza¢ni (Skopova a Zitko, 2022).

Sportovni aerobik na mezinarodni urovni sdruzuje Mezinarodni federace
sportovniho aerobiku a fitness aerobiku (dale jen FISAF). Zaroven patii sportovni
aerobik k soutéznim sportim zastiténym FIG. Ceskymi organizacemi rozvijejicimi
sportovni aerobik jsou Cesky svaz aerobiku a fitness (dale jen CSAE, je ¢lenem FISAF)
a jiz vyse uvedena CGF (Kristofic et al., 2009).

2.3.5 Soutéze

Hodnoceni soutéZzi sportovni gymnastiky vychazi z mezinarodnich pravidel
FIG a soutézniho ¥adu CGF. Uréuji povinné a zakizané prvky. Hodnoti se provedeni
(technika, drZeni téla, plynulost, vychozi a konecna poloha) a obtiznost cvicebnich tvart.
Pro seniorni sportovkyné plati v plném rozsahu, pro mladsi kategorie jsou upravovany

dle vykonnostnich kategorii. Soutézi jak jednotlivci, tak druzstva (Kristofi¢ et al., 2009).
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Soutézi se ve tfech zékladnich soutézich — v disciplindch dle naradi, ve viceboji
jednotlived a viceboji druzstev (Ceskd gymnasticka federace, 2020a,b). SoutéZe
jednotlived pripadaji na jaro, soutéze druZstev na podzim (Ceska gymnasticka federace,

2021).

Poradi gymnastek v soutézi urcuje pocet ziskanych bodi. Znamka D bodovym
ptiristkem hodnoti obsah sestavy (skladba sestavy, vazby v prostné, na kladiné
prvky za 1 bod). Zndmka E hodnoti provedeni a umélecké vyjadieni, maximalni mozna
znamka E je 10 bodt, za chyby se body srazi. Obé zndmky se v zavéru scitaji a stanovuji
celkové bodové skoére. Odchylky a vysi penalizace u jednotlivych disciplin pfesné urcuji

Pravidla sportovni gymnastiky Zen 2022-2024 (Ceska gymnasticka federace, 2022).

Domaci soutéze (memorialy, krajské ptebory, velké ceny) jsou organizovany
povéienymi slozkami CGF (Kristofi¢ et al., 2009). Mladsi sportovkyné (dle Zavodniho
programu Zenskych slozek VSO0-3 linie A a B) cviéi povinnou sestavu (Ceska
gymnastickd federace, 2021). Povinna sestava, ve které jsou pfesné urceny jednotlivé
cviky, jejich pocet a potadi, si klade za cil vybudovat zdkladni zdatnost, dovednosti
a predejit brzké specializaci (Kristofi¢ et al., 2009). Starsi sportovkyné (dle Zavodniho
programu Zenskych slozek VS3-6 linie C a VS4-6 linie A a B) provadi volné sestavy
s povinnymi prvky (Ceska gymnasticka federace, 2021). SoutéZe jsou bud’ nemistrovské

anebo mistrovské s postupem na mistrovstvi Ceské republiky (Kristofi¢ et al., 2009).

Mezinarodnimi soutézemi jsou mistrovstvi Evropy, mistrovstvi svéta
jednotlivetd a druzstev (zde se sportovec kvalifikuje na dalsi mistrovstvi svéta konané rok
pfed olympijskymi hrami), mistrovstvi svéta rok pfed olympijskymi hrami

je kvalifikaénim zavodem na letni olympijské hry (Kristofic et al., 2009).

Ve sportovnim aerobiku je dle pravidel stanovenych FISAF hodnocena
obtiznost, provedeni, variabilita, originalita, intenzita (napf. vySka skoku, rozsah
pohybu), vyuziti zavodni plochy, aerobni sekvence, choreografie, synchronizace
sportovcl a kvalita povinnych prvki. Kazdéa sestava musi obsahovat tyto 4x za sebou
se opakujici povinné cviky: jumping jacks, high leg kicks, push-ups (FISAF International,
2022).

Poradi ve sportovnim aerobiku stanovuje 7 rozhodc¢ich hodnoticich riizné oblasti.

Kazdy pfifazuje sportovci pofadi ve své oblasti. Pokud 4 a vice rozhod¢i oznaci stejné
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potadi, je rozhodnuto. Pokud ne, rozhoduje dosazené bodové skore (maximalné 10 bodi)
od technického, artistického a aerobniho rozhod¢iho nebo vysledky dalSich zavodnich kol

(FISAF International, 2022).

Pravidelné je vyhlasovano nékolik typt soutézi (Cesky svaz aerobiku a fitness,
FISAF.cz, 2023a). Ve Sportovnim aerobiku soutézi kategorie jednotlivei (zeny, muzi),
dua a tria. Skupiny soutézi ve FISAF Fitness tymech v kategoriich aerobik (performance
5 &lent, grand 6-7 &lent), step (7 ¢lentl, vyuzivaji stepy) a hip hop. CSAE vyhlasuje dale
Soutézni aerobic master class (pro jednotlivce pod vedenim lektora) a Aerobic team show
(pro 7-20¢&lenné tymy) (Hajkova et al., 2006; FISAF International, 2022). Soutéze Cesko
se hybe ve $kolach a Ceskomoravsky pohér jsou uréeny jak kategoriim sportovniho
aerobiku, tak tymim. Nejvy$s$i soutézi ve sportovnim aerobiku na narodni Urovni
je mistrovstvi Ceské republiky; tady soutézi pievazné sportovci z VTI. Kategorie 8-10
let se ho neucastni, soutdZi v Republikovém finale o pohar Jitky Polaskové (Cesky svaz

aerobiku a fitness, FISAF.cz, 2023a).

FISAF International pofddd kaZdoro¢né¢ dvé nejvysSi mezinarodni soutéze,
mistrovstvi Evropy a mistrovstvi svéta. Narodni i mezindrodni soutéze maji dle poctu
ucastniki minimalné¢ dvé kola (zdkladni kolo, findle, pfipadné¢ semifindle) (FISAF

International, 2022; Cesky svaz aerobiku a fitness, FISAF.cz, 2023a).
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3 Cile, vyzkumné otazky, hypotézy

3.1 Cile

Cilem empirické casti diplomové prace je zhodnotit somatognozii, konstitucni
hypermobilitu a posturdlni stabilitu u zkoumanych skupin (tedy skupiny sportovnich

aerobicek a skupiny sportovnich gymnastek) a jejich nasledné porovnani mezi sebou.

Dalsim cilem je zjistit, zda existuje korelace mezi jednotlivymi zkoumanymi
modalitami (viz kap. 4.2 Metody sbéru dat), tedy somatognozii, konstituc¢ni
hypermobilitou, posturdlni stabilitou, schopnosti vyhodnocovat senzorické podnéty

a télesnym sebepojetim.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Lisi se somatognozie hodnocend pomoci testu dle Petrie, testd télesnych rozméri

a polohocitu koncetin mezi skupinami sportovnich aerobicek a sportovnich gymnastek?

2. Lisi se posturalni stabilita hodnocena Y-balance testem mezi skupinami sportovnich

aerobicek a sportovnich gymnastek?

3. Koreluje uroven posturdlni stability hodnocené¢ Y-balance testem s kvalitou
somatognozie hodnocené pomoci testu dle Petrie, testi télesnych rozmér a polohocitu

kondetin?

4. Koreluje Uroven posturdlni stability hodnocené Y-balance testem s mirou

hypermobility hodnocené pomoci Beighton skore?

5. Koreluje nadhodnocovani senzorickych podnéti dle Petrie s nadhodnocovanim
télesnych rozmért a s vys$sim skore v Body attitude test?

3.3 Hypotézy

H1: Sportovni gymnastky budou mit lepsi somatognozii hodnocenou pomoci testu dle

Petrie, testli télesnych rozmért a polohocitu koncetin, neZ sportovni aerobicky.

H2: Sportovni gymnastky budou mit lepSi posturdlni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez sportovni aerobicky.
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H3: Divky s lepSi somatognozii hodnocenou pomoci testu dle Petrie, testi télesnych
rozméra a polohocitu koncetin budou mit lepsi posturalni stabilitu hodnocenou Y-balance

testem nez divky s hor§im hodnocenim somatognozie.

H4: Divky s vyssim Beighton skére budou mit horsi posturalni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez divky s niz§im skore.

HS: Divky nadhodnocujici senzorické podnéty v testu dle Petrie budou vice

nadhodnocovat télesné rozméry a budou mit vyssi skore v Body attitude testu.
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4 Metodika

Diplomova prace je teoreticko-empirického charakteru. V ramci empirické ¢asti
byly pouzity pfevazné kvantitativni metody. Prace byla schvalena Etickou komisi FTVS

UK pod jednacim ¢islem 278/22 (viz Ptiloha €. 1).

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jednotlivé sportovni kluby byly osloveny e-mailem (viz Piiloha ¢. 3). Prazské
registrované kluby sportovniho aerobiku pro rok 2023 byly osloveny prostfednictvim
kontaktt, které uvadi FISAF.cz (Cesky svaz aerobiku a fitness, FISAF.cz, 2023b).
Prazské registrované kluby a oddily sportovni gymnastiky byly osloveny prostfednictvim
kontaktd, které uvadi svetgymnastiky.cz (Svét sportovni gymnastiky, 2023). Nebo

prostfednictvim kontaktd, které uvadéji pfimo webové stranky samotnych klubt.

Celkem bylo osloveno 24 sportovnich klubii, 13 klubli sportovniho aerobiku
a 11 klubt sportovni gymnastiky. Kluby, které souhlasily se spolupraci v ramci tohoto
vyzkumu, informovaly své trenéry. Dal§i komunikace prostfednictvim
e-mailu nebo telefonicky jiz probihala pfimo s trenéry. Vybér probandek zkoumanych
skupin byl zdmérny. Probandka byla zahrnuta do vyzkumu v piipad¢, Ze spliovala
kritéria vybéru do vyzkumu, neobjevovaly se u ni vyluCovaci kritéria pro Ucast ve
vyzkumu, souhlasila s ucasti ve vyzkumu a podepsala informovany souhlas (u nezletilych

1 jejich zdkonny zéstupce) (viz Pfiloha €. 2).

Hlavnimi kritérii pro vybér probandek do vyzkumu bylo zenské pohlavi,
minimalni veék 8 let, vénovani se sportovnimu aerobiku nebo sportovni gymnastice
zavodné na urovni republikové soutéze, a to ve vysSich vykonnostnich urovnich (VTI
u sportovnich aerobicek a VSA a VSB u sportovnich gymnastek, s frekvenci tréninku
minimalné 3-4x tydné€), s Gcasti na zadvodech v roce 2023. Vylucujicimi kritérii pro ucast
ve vyzkumu bylo akutni infekéni onemocnéni, onemocnéni ¢i omezeni pohybového
aparatu, rekonvalescence po operaci, Urazu, onemocnéni. Posouzeni zdravotni

zpusobilosti 1ékafem pro cast ve vyzkumu nebylo nutné.

Probandky byly v rdmci vyzkumu rozdéleny do vé€kovych kategorii dle Pravidel
sportovniho aerobiku pro rok 2022-2024, a to 8—10 let, 11-12 let, 13—14 let, 15-17 let,

18 avice let (viz kap. 2.3.2 Vekové a vykonnostni kategorie). Toto vékové rozdéleni bylo
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pouzito jak pro sportovni aerobicky, tak pro sportovni gymnastky. Vék probandek

byl stanoven ke konci kalendarniho roku 2023.

4.2 Metody sbéru dat

Pro zajisténi bezpecnosti a co nejvetsi soustiedénosti kazdé probandky probihal
vyzkum v prostorach sportovnich klubti (viz kap. 4.3 Harmonogram zpracovani
diplomové prace) v odpolednich hodinédch, v nejklidnéjsi ¢asti télocvicny. Pro kazdou
probandku probéhl sbér dat jednou. Sbér probihal v nasledujicim poradi: odbér
anamnézy, test dle Petrie, BAT, testovani télesnych rozmérti a polohocitu koncetin,
BS, Y-balance test. V ramci anamnézy byly probandky dotazovany na vk, sport,
kterému se vénuji, lateralitu HK. Lateralita DKK byla stejné jako v diplomové praci
Sosnovcové stanovena pomoci rotace na preferované DK (Sosnovcova, 2022). Déle byla
vleze na zadech zmétena délka obou DKK, od spina iliaca anterior superior po malleolus
medialis, krejcovskym metrem s presnosti na 0,5 cm, kterd byla potiebna pro vypocet

CS v ramci testovani Y-balance testem.

4.2.1 Test dle Petrie

Test dle Petrie pro hodnoceni senzorickych podnéti byl testovan jako prvni.
Tak, aby probandka né€kolik minut pfed timto testovanim nevykondavala Zddnou manudlni

¢innost (napf. psani), ktera by mohla ovlivnit vysledek testu. Testovani probihalo vsedé.

Probandka byla vyzvéana, aby si bez zrakové kontroly pravou rukou b&hem
30 s co nejlépe zapamatovala §iti kratkého testovaciho hranolu, zatimco levou ruku méla
za zady. Poté byla pozadana, aby, stale bez zrakové kontroly, ruce vyménila a pokusila
se levou rukou nalézt na dlouhém postupné se zuzujicim vyhodnocovacim hranolu
stejnou §if1, jako mél hranol testovaci.

Na dlouhém hranolu jsou vyznacena 3 pasma. Uprostied pasmo pro normu, s vEtsi
opakovan minimalné 3x, nebo tak dlouho, dokud probandka neoznacila 3x za sebou
stejné pasmo. Rozméry obou hranola jsou uvedeny na Obrazku €. 1 nize (Véle, 2006).
Vysledek byl zapsan do zdznamového archu slovy ,,norma“, ,,pod* pro podhodnoceni,

,»had*“ pro nadhodnoceni (viz Ptiloha €. 5). Testovaci set pro méteni zaptjcila Katedra

fyzioterapie FTVS UK.
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A. PETRIE

Viemové: nadhodnocovani — A
pqdhodnocovéni -R
normaini hodnoceni — M

110 —=m el

Obrazek 1 — Test dle Petrie (Véle, 2006)

4.2.2 Body attitude test

Nasledné byla probandce poskytnuta propiska a podan zaznamovy arch (viz
Ptiloha ¢. 6) s predtiSténym 20bodovym BAT hodnoticim télesné sebepojeti. Byla ji
verbalné vysvétlena legenda dotazniku na piikladu tvrzeni ¢islo 20 ,,Kontroluji svij
vzhled v zrcadle.”, 0 = nikdy nekontroluji svij vzhled v zrcadle, 5 = vzdy kontroluji sviyj
vzhled v zrcadle. Poté pokracovala samostatné, ptipadné dotazy byly zodpovézeny. Dle
miry souhlasu s tvrzenimi v dotazniku k nim probandka pfifadila body 0-5, 0 = nikdy,
1 = ziidkakdy, 2 = n¢kdy, 3 = casto, 4 = vétSinou, 5= vzdy. Probandka kiizkem
zaznamenala odpovédi do zaznamového archu (viz Pfiloha €. 6). Otazky ¢&islo 4 ,,Citim
se ve svém téle jako doma.” a 9 ,,Mohu se po télesné strance lehce uvolnit.”“ byly pfi
vyhodnocovani bodovany opacné (0 = vzdy, 5 = nikdy). Body byly secteny a skére bylo
zapsano do zaznamového archu. Hrani¢nim bodovym skorem bylo 36 bodi, 37 a vice
bodul znacilo neoptimalni télesné sebepojeti (Probst et al., 1995; Papezova, 2010). Vice

o BAT viz kap. 2.1.5 Hodnoceni somatognozie.

Yrw Yrwv

4.2.3 Test Sife ramen, test Sife panve, test délky chodidla

Tyto testy byly soucésti testovani somatognozie. Pro test Sife ramen byl pouzit
biakromidlni rozmér, pro test Sife panve bitrochantericky, pro test délky chodidla rozmér

od paty po palec pravého chodidla.

Nejprve byla testovana Sife ramen, poté Sife panve, poté délka chodidla. Kazdy
test byl bez zrakové kontroly zopakovan 3x po sobé. Po kazdém pokusu se probandka
vracela zpét do vychozi pozice nekorigovaného stoje s HKK volné pfipazenymi k télu.

Nasledoval dalsi pokus.
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Probandce byl palpacné na jejim téle pfedveden rozmeér, ktery byl testovan. Potom
byla probandka v nekorigovaném stoji bez zrakové kontroly vyzvéana k piedpazeni HKK
se spojenymi dlanémi a ukazani ji ptedpokladaného rozméru dané ¢asti jejiho téla mezi
nimi. V horizontale ukazovala pfedpokladanou délku chodila a §ifi panve a ve vertikale
biakromialni rozmér. Pro ukazovani biakromidlniho rozméru bylo pouzito vychozi
postaveni spojenych dlani tak, aby dominantni horni koncetina (déle jen HK) byla blize

k zemi.

Vsechny 3 pokusy pro kazdy test byly zméfeny krejcovskym metrem mezi
daktyliony (pfiblizné stfed konce btiska tfetiho prstu). Po testovani dané ¢ésti téla byl
zméfen jeji realny rozmér. Biakromidlni rozmér a délka chodidla opét krejcovskym
metrem (biakromialni rozmér tak, aby byly konce krej¢ovského metru uloZeny
na laterdlnich koncich akromionii, délka chodidla tak, aby se pata a nejdelSi prst pii
méfeni dotykaly zdi, nebo jiné kolmé zarazky), bitrochantericky rozmér pelvimetrem
(tak, aby byly konce pelvimetru ulozeny na kranidlnich koncich trochanterti). Pelvimetr

pro testovani zaptjcila Katedra biomedicinského zékladu v kinantropologii FTVS UK.

Vsechny piedpokladané rozméry i1 redlné rozméry byly meéfeny s presnosti
na 0,5 cm. Tato presnost méfeni se bézné¢ vyuziva pro biakromidlni rozmér ramen,
bikristdlni rozmér panve, nebo naptf. 1 pro méieni télesné vysSky (Jancova, 2017).
Nameétené hodnoty byly zapsdny do zéznamového archu (viz Ptiloha ¢. 5).
Pro vyhodnoceni vysledki byla ze 3 pokusti pro kazdy test vypoctena priimérna odchylka
od realného rozméru. Zpusob testovani vychazel z Kolar et al. (2009). Byl inspirovan

zaveérecnymi pracemi Pelanové a Patrmanové (Pelanova, 2017; Patrmanova, 2020).
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Obrazek 2 — Test Sire panve a délky chodidla Obrazek 3 — Test Sire panve a délky chodidla 2
(archiv autorky) (archiv autorky)

Obrazek 4 — Test Sire ramen Obrazek 5 — Test Sire ramen 2
(archiv autorky) (archiv autorky)
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4.2.4 Testovani polohocitu koncetin

Toto testovani bylo soucasti testovani somatognozie. Postupné byl otestovan
polohocit vSech 4 koncetin. Nejprve byly vySetrovany HKK (prvni prava), poté dolni
(prvni pravd). Kazdd koncetina byla méfena 3x. Vychozi pozici pro testovani byl
nekorigovany stoj bez zrakové kontroly, ve kterém se probandka postavila ¢elem ke zdi
tak, aby pfi dotyku ukazovaku se zdi byla mirna semiflexe v lokti a pfi kontaktu

palce/nejdelsiho prstce nohy se koleno nedotykalo zdi.

Na zdi byl nalepen papir A3 s uprostfed ptedkreslenymi 3 body, které spolecné
tvotily rovnoramenny trojihelnik se zdkladnou orientovanou nahoru, paraleln¢ s hornim
okrajem papiru. Pro HKK byl papir pfilepen na zed tak, aby byl nejmedialnéjsi bod
uloZzen pfiblizné ve vysi akromionu vySetfované strany a lehce laterdlnéji,
aby se koncetina pti pohybu nedotykala trupu. Pro DKK tak, aby stfed papiru odpovidal

priblizné stiedu holenni kosti vySetfované strany.

Koncetina byla bez zrakové kontroly uvedena pasivné do kontaktu prstu
(ukazovaku na HK a palce nebo nejdel§iho prstu na DK) nejprve s nejmedidlnéjSim
bodem. Probandka meéla za ukol si polohu zapamatovat. Poté koncCetinu volné
pfipazila/ptfinozila a nasledné se pokusila polohu znovu zaujmout. Pokus byl teckou
zaznamenan na papir. TeCka byla zakreslena pfiblizné ve stfedu mista kontaktu bfiSka
prstu s papirem. TotéZ bylo opakovano u lateradlniho a kauddlniho bodu. Kazd4 koncetina
méla pro zaznamenavani svlij papir. Pii vySetfovani DKK se probandka dlanémi lehce

opirala o zed’ pro lepsi stabilitu.

Pro vyhodnoceni vysledkl byla u vSech 3 pokusti zmétena pravitkem odchylka
od realného bodu s pfesnosti na 2 mm, vzhledem ke zplisobu zaznamenani a k velikosti
zaznamenanych tecek. Pro kaZzdou koncetinu byla vypoctena primérna odchylka. Zptsob
testovani vychazel z LepSikové a Kolatfe (Kolaf et al., 2009). Byl inspirovan zavérecnou
praci Pelanové, ktera pouzila obdobny zptisob testovani polohocitu koncetin (Pelanova,
2017). Tento zplsob testovani polohocitu byl vybran, protoZze umozZiioval velmi
podobnym zplisobem otestovat jak HKK, tak DKK. Namétené hodnoty byly zapsany

do zdznamového archu (viz Ptiloha €. 5).
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Obrazek 6 — Polohocit HKK (archiv autorky) Obrazek 7 — Polohocit DKK (archiv autorky)

Obrazek 8 — Priklad zaznamu nameérenych hodnot pri testovani polohocitu (archiv autorky)
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4.2.5 Beighton skore

Hypermobilita byla testovana pomoci BS. Byl hodnocen rozsah v nasledujicich

9 oblastech:

- Pasivni pfitazeni palci k volarni strané predlokti, mefeno vsedé s 90° flexi
v rameni, extenzi v lokti a pronaci ptredlokti, hypermobilita pti kontaktu palce
s predloktim

- Pasivni dorzadlni flexe metakarpofalangovych kloubi maliki, méfeno

goniometrem vsedé s podlozenym piedloktim v pronaci a loktem u téla,

hypermobilita nad 90°

- Pasivni hyperextenze loktl, méfeno goniometrem vsedé s 90° flexi v rameni

a predloktim v supinaci, hypermobilita nad 10°

- Pasivni hyperextenze kolen, méfeno goniometrem vleze na zadech, hypermobilita

nad 10°

- Aktivni flexe trupu vestoje, s propnutymi koleny, hypermobilita pfi kontaktu

celych dlani se zemi.

Za kazdou hypermobilni oblast byla do zdznamového archu (viz Ptiloha €. 6)

zaznamenana 1, v pfipad€, Ze hypermobilni nebyla, 0. Skore bylo secteno. Konstituéni

hypermobilitu u dospé€lych signalizovalo skore 4 a vice a u déti 6 a vice z 9, tak jak uvadi

napf. Physiopedia (2023) nebo Engelbert a Rombaut (2022). Vice o BS viz kap. 2.2.9

Hodnoceni hypermobility.
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Obrazek 9 — Beighton skore (Physiopedia, 2023)
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4.2.6 Y-balance test

Dynamicka posturalni stabilita byla testovana Y-balance testem. Pied provedenim
tohoto testu byla probandka vyzvana, aby se kratce rozcvicila dle svého uvazeni.
Nasledné byla probandka verbaln€ instruovana o prubéhu testovani. Poté bylo autorkou
prace prakticky pfedvedeno spravné provedeni testovani pravé DK (stojna prava)

jedenkrat do kazdého sméru a poukazano na nejcastéjsi chyby:

- Ploska stojné DK po celou dobu testovani v plném kontaktu se sttedovym blokem

na vyznaceném misté

- Ob¢ HKK po celou dobu testovani zalozeny v bok

cvwr

plynuly posun bloku co nejdél, bez vykopnuti a bez pieneseni vahy volné DK na

posuvny blok

- Navraceni se volnou koncetinou do vychozi pozice bez ztrdty rovnovahy

a kontaktu s podlahou

Po instrukci nasledovaly 3-4 zkuSebni pokusy pro kazdou DK do kazdého sméru.
Po kratké pauze se pfistoupilo ke 3 testovacim pokusim pro kazdou DK do kazdého
sméru. Vychozi pozici pro testovani byl bipedalni stoj na stfedovém bloku. Testovalo
se naboso. Kazdy smér byl nejprve testovan pro pravou DK a poté pro levou DK, az poté
se pokracovalo dal$im smérem. Sméry byly testovany v nasledujicim pofadi: anteriorni,
posteromedialni, posterolateralni. Po kazdém pokusu byla hodnota zmétena na stupnici
s presnosti méteni na 0,5 cm zapsana do zaznamového archu (viz Pfiloha €. 8). Nakonec
bylo vypoéteno CS (soucet nejlepsich vykont ve vSech smérech v cm, délen trojnasobnou
délkou testované DK, poté vynasoben 100, zaokrouhleno na 2 desetinna c¢isla). Vice
o Y-balance testu viz kap. 2.2.8.2 Y-balance test. Testovaci set pro méfeni zaptjcila

Katedra fyzioterapie FTVS UK.
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e % 2

Obrazek 10 — Y-balance test — anteriorni smer pro pravou DK (archiv autorky)

Obrazek 12 — Y-balance test — posterolaterdlni smér pro pravou DK (archiv autorky)

4.3 Harmonogram zpracovani diplomové prace

Teoreticka vychodiska vyzkumu byla v pribéhu roku 2023 zpracovana formou
literarni reSerse. K vyhledavani byly pouzity databaze PubMed, EBSCO, SpringerLink,
Elsevier a Google Scholar. Byly pouzity ¢eské i zahrani¢ni informacni zdroje, které byly

citovany dle cita¢ni normy ISO 690 (viz Seznam pouzité literatury). V rdmci teoretickych
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vychodisek byla zpracovana témata tykajici se somatognozie (véetné télesného sebepojeti
a zpusobii hodnoceni), posturdlni stability (vCetné ovliviiujicich faktorii a zplsobt
hodnoceni) a sportovniho aerobiku a gymnastiky. Sbér dat pro empirickou cast prace
probéhl od biezna roku 2023 do listopadu roku 2023. S pisemnym souhlasem zastupct
zucastnénych sportovnich klubt (viz Ptiloha ¢. 4) se uskutecnil pfimo v prostorach
samotnych klubti. Ziskand data byla zapsana do zdznamového archu (viz Ptiloha €. 5, 6,

7, 8) a poté probéhlo jejich vyhodnoceni.

4.4 Analyza dat

Statistickd analyza namétenych dat byla provedena pomoci programi Microsoft
Excel 365 a statistického softwaru R (verze 4.3.2). Pro vyhodnoceni bylo dle charakteru
dat a znéni hypotéz pouzito vice druhi statistickych testii. VSechny statistické testy byly
vypocteny pro 95% hladinu vyznamnosti. Statistickou vyznamnost znacila hodnota
p<0,05. Pro porovnani statisticky vyznamného rozdilu mezi dvéma skupinami byl pfi
zachovani normalniho rozlozeni dat pouzit dvouvybérovy (nepdrovy) t-test, pii
nenormdlnim rozloZzeni dat neparametricky dvouvybérovy Wilcoxonilv test.
Pro porovnani statisticky vyznamného rozdilu v ramci stejné skupiny byl pfi zachovani
normdlniho rozlozeni dat pouzit parovy t-test, pfi nenormalnim rozlozeni dat
neparametricky dvouvybérovy Wilcoxonlv test. Pro porovnani statisticky vyznamného
rozdilu mezi vice skupinami ANOVA. Pro porovnani neciselnych dat mezi dvéma
skupinami Chi-kvadrat test. Vzajemny vztah mezi nékterymi daty byl vyhodnocen
pomoci korelace. Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. V kap. 5.2
Vyhodnoceni hypotéz je zvlast' u kazdé hypotézy uveden zptlisob, jakym byla data

statisticky vyhodnocena.
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5 Vysledky

Tato kapitola obsahuje dvé podkapitoly. V prvni jsou v tabulkdch uvedeny
naméfené hodnoty vsech testll u vSech probandek. V druhé jsou na zaklad¢ namétenych

hodnot vyhodnoceny jednotlivé hypotézy.

5.1 Vysledky méreni

Z puvodné 24 oslovenych sportovnich klubt souhlasily se spolupraci 2 prazské
kluby sportovniho aerobiku a 5 prazskych klubti a oddili sportovni gymnastiky. Protoze
v prazskych klubech sportovniho aerobiku, které souhlasily s GiCasti, nebyl zajistén
dostate¢ny pocet sportovkyn spliujicich kritéria pro vybér do vyzkumu, byly stejnym
zpisobem (viz kap. 4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku) osloveny jesté
4 mimoprazské kluby, které s ti€asti souhlasily. Vyzkumu se zucastnilo nasledujicich
11 klubii — Aerobik Team Praha, Juniorsky Fitness klub Louny, MV team UTB, Fitstudio
D, MK Kladno, Fitstation, SK Hradéany, GYMPRA, TJ Bohemians, TJ Kampa,
TJ Slovan. Spoluprace probéhla celkem s 16 trenéry, s 8 trenéry sportovniho aerobiku
as 8 trenéry sportovni gymnastiky. Mé&feni se zucCastnilo celkem 86 divek a Zen
ve vékovém rozmezi 8§-24 let. Kritéria pro vybér do vyzkumu spliovalo 45 sportovnich
aerobicek, 41 z nich se zucastnilo méteni, 4 byly vylouceny pro pfitomnost vylu€ovacich
kritérii. Mezi sportovnimi gymnastkami kritéria pro vybér spliiovalo 54 sportovkyn,
45 z nich se zlc¢astnilo méfeni, 9 bylo vylou€eno pro pfitomnost vylu€ovacich kritérii
(vice ke kritériim viz kap. 4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku). Ze 45 zucastnénych

sportovnich gymnastek soutézilo 14 ve VSA a 31 ve VSB.

Vsechny vysledky, které byly naméfené v ramci této vyzkumné prace jsou
uvedeny v nasledujicich ¢tyfech tabulkdch. Nejprve jsou uvedeny hodnoty naméfené
ve skupiné sportovnich aerobicek a poté ve skupiné sportovnich gymnastek. Naméfené
hodnoty jsou uvedeny ve sloupcich ve stejném poftadi, jako byly zméfeny, tedy test dle
Petrie, skore v BAT, redlné testované télesné rozméry nasledované primérnou odchylkou
odhadovaného rozméru od redlného (v piipadé podhodnocovéani rozméru dosahuje
zapornych hodnot), odchylka od stanoveného bodu v testovani polohocitu koncetin,

BS, CS Y-balance testu. Pod kazdou tabulkou je legenda.

Vékové kategorie uvedené v tabulkdch odpovidaji vékovym kategoriim

stanovenym Pravidly sportovniho aerobiku pro rok 2022-2024 (viz kap. 2.3.2 V&kové
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a vykonnostni kategorie). Ve vyssich v€kovych kategoriich vzhledem k ndro¢nosti sportu
ubyva aktivnich zadvodnic (viz kap. 2.3.3 Sezoéna, trénink). Tento fenomén se zde projevil
zejména u skupiny sportovnich gymnastek. Sportovni aerobicky pokracuji ve své

sportovni kariéfe Casto az do vyssiho veéku.
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Tabulka 1 — Namérené hodnoty — sportovni aerobik 1

SPORTOVNI AEROBICKY
Veék | Proband | Petrie | BAT | Ramena | Odchylka |Panev | Odchylka | Chodidlo | Odchylka
1 norma | 2 26,0 -11,67 22,0 6,50 17,5 2,33
2 norma | 2 27,0 -7,67 22,5 3,67 18,5 0,50
3 norma | 2 25,0 -0,70 22,0 6,17 19,0 6,00
8-10 4 norma | 7 29,0 -8,50 23,0 7,67 21,0 0,00
5 norma | 10 32,0 7,33 26,0 5,33 22,0 -2,67
6 norma | 7 24,5 -0,17 21,0 7,17 18,5 -4,83
7 norma | 23 29,0 24,17 27,0 4,88 22,0 -2,50
1 norma | 13 30,0 -6,67 28,0 -2,67 23,5 -2,33
2 norma | 21 35,0 -11,00 28,0 8,67 24,0 -0,67
3 norma | 15 31,0 -4,17 26,0 3,83 23,0 1,33
11-12 4 norma | 11 33,0 3,17 30,0 2,17 23,0 1,83
5 norma | 10 33,5 -15,83 30,5 13,00 24,0 0,67
6 norma | 5 31,0 1,17 27,0 12,67 23,5 -0,83
7 nad 4 34,0 12,17 26,5 14,17 23,0 -5,00
1 nad 28 36,0 31,00 29,0 38,33 24,0 12,17
2 norma | 13 34,0 2,33 27,0 6,67 22,5 -4,50
3 norma | 34 36,0 -5,00 29,0 0,50 23,5 2,17
13-14 4 norma | 14 36,0 6,33 29,0 21,00 24,0 1,00
5 norma | 12 34,0 -0,83 30,0 10,33 24,0 -5,83
6 norma | 32 35,5 -14,33 29,0 1,33 24,0 -4,33
7 norma | 8 32,0 5,17 27,0 1,00 24,0 2,33
8 norma | 7 35,5 -5,83 29,0 6,50 23,0 0,00
1 nad 14 32,0 16,00 30,0 18,33 21,5 1,67
2 norma | 13 39,0 2,33 30,5 1,50 24,0 4,00
3 norma | 54 37,0 4,33 33,0 10,17 23,5 -5,67
15-17 4 norma | 46 39,0 15,83 33,0 -4,83 24,5 2,17
5 norma | 11 33,0 7,00 29,0 8,17 24,0 0,83
6 norma | 20 36,5 4,67 29,0 1,00 25,0 -5,50
7 norma | 10 37,0 5,67 33,0 3,33 25,0 -3,50
8 nad 15 37,0 16,17 31,5 12,50 23,0 2,17
1 norma | 27 39,0 7,67 31,0 20,67 22,0 -1,83
2 norma | 34 36,0 14,33 31,0 5,00 24,0 3,00
3 norma | 5 34,0 -4,33 31,0 -3,67 23,0 -10,00
4 norma | 8 36,0 -3,00 31,0 2,67 24,0 -1,33
5 norma | 17 37,0 1,67 30,0 2,33 23,5 2,17
18+ 6 norma | 19 38,0 9,67 34,0 7,17 24,5 6,33
7 norma | 21 38,0 3,33 30,0 11,33 24,0 -8,33
8 nad 35 38,0 13,67 33,0 15, 67 24,0 -4,33
9 nad 37 40,0 1,83 33,0 19,33 24,5 3,67
10 norma | 17 36,0 7,17 31,0 23,33 22,5 5,83
11 norma | 13 37,0 -2,67 32,0 5,33 25,0 -0,33

Legenda k Tabulce 1:

Ramena, panev, chodidlo — ¢isla v téchto sloupcich predstavuji realné rozméry dané ¢asti téla v cm,
Odchylka — ¢isla v téchto sloupcich ptedstavuji primérnou odchylku odhadovaného rozméru od realného
v cm, vztazeno k lokalité v pfedchozim sloupci, pti podhodnoceni rozméru je odchylka zaporna.
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Tabulka 2 — Namérené hodnoty — sportovni aerobik 2

SPORTOVNI AEROBICKY
Vék | Proband | P.DHK | P.NHK | P.DDK | P.NDK |BS | CSDDK | CSNDK
1 2,93 3,47 6,60 3,47 5 87,80 96,00
2 5,73 4,00 1,80 4,53 5 104,50 99,00
3 2,93 3,93 4,40 6,13 5 103,60 96,90
8-10 4 3,07 1,80 4,47 4,33 2 113,93 109,95
5 2,40 2,20 4,40 5,53 9 91,77 91,77
6 2,13 1,87 4,13 4,00 4 98,89 100,74
7 3,13 3,13 4,33 4,13 7 82,87 89,35
1 2,73 2,67 2,13 0,80 1 108,57 113,33
2 5,80 5,07 4,60 3,76 5 95,24 92,64
3 2,07 3,67 5,33 1,80 9 95,43 97,72
11-12 4 4,33 4,60 3,33 1,27 3 92,34 91,19
5 2,27 4,73 2,00 2,53 3 97,35 92,80
6 3,33 1,00 3,93 6,87 7 79,27 76,83
7 3,00 4,13 7,20 4,87 3 94,37 88,74
1 3,53 2,87 7,00 5,13 9 83,15 82,40
2 3,93 4,53 3,93 4,27 5 91,34 102,16
3 2,67 1,80 7,33 7,93 3 92,00 87,50
13.14 4 6,30 4,60 2,53 4,47 5 98,86 96,59
5 7,87 2,93 4,53 2,87 5 93,83 92,18
6 1,73 3,53 3,93 2,60 7 99,59 102,06
7 3,93 3,73 2,73 3,53 7 89,02 91,06
8 2,67 3,20 3,47 2,53 5 99,26 100,74
1 5,00 3,00 4,07 6,20 5 88,24 86,27
2 3,27 3,07 2,07 1,40 2 89,63 92,59
3 2,27 3,67 2,27 5,20 6 103,33 103,75
15.17 4 527 4,13 2,87 2,93 1 88,89 95,02
5 3,27 3,33 6,33 2,93 7 85,49 80,39
6 2,40 5,00 5,67 3,80 3 109,58 111,11
7 2,40 2,07 3,80 4,13 5 92,22 91,11
8 5,53 3,00 2,20 1,60 7 99,62 102,65
1 5,53 4,00 5,27 2,27 5 92,77 87,95
2 4,00 1,47 5,27 3,80 3 101,14 100,76
3 3,13 2,93 2,20 3,13 3 101,98 101,59
4 3,20 2,53 3,07 2,27 5 92,25 94,96
5 3,33 2,07 4,53 7,60 3 110,30 102,40
18+ 6 2,13 2,80 1,93 1,27 5 101,14 101,89
7 2,60 3,33 5,87 5,27 3 100,00 98,77
8 4,13 2,47 2,93 4,00 5 86,82 88,37
9 2,93 1,93 2,93 1,53 1 103,79 99,62
10 3,53 4,60 6,13 5,73 3 82,17 88,37
11 1,80 2,00 4,60 3,80 3 94,05 90,08
Legenda k Tabulce 2:

P. DHK, P. NHK, P. DDK, P. NDK — ¢isla uvedena pti vySetieni polohocitu pro dominantni a nedominantni
HK a DK ptedstavuji primérnou odchylku od stanoveného bodu v cm,
CS DDK, CS NDK — CS pro dominantni a nedominantni DK.
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Tabulka 3 — Nameérené hodnoty — sportovni gymnastika 1

SPORTOVNI GYMNASTKY
Veék | Proband | Petrie | BAT | Ramena |Odchylka |Panev | Odchylka |Chodidlo | Odchylka
1 norma | 5 28,0 2,67 23,0 4,33 21,0 2,00
2 norma | 25 30,0 7,33 25,0 8,00 21,0 2,33
3 norma | 10 28,0 4,67 22,5 1,17 21,0 3,83
4 norma | 10 27,0 4,83 20,0 7,17 18,5 2,33
2-10 5 nad 20 30,5 8,00 24,0 15,00 21,5 8,67
6 norma | 15 28,0 2,17 25,0 3,67 21,0 -2,50
7 norma | 17 29,0 12,17 23,0 3,50 21,0 -4,50
8 pod 6 28,0 -12,33 24,0 -1,00 22,0 -3,17
9 norma | 6 28,5 0,83 21,5 -0,33 18,0 -1,67
10 norma | 33 29,0 1,17 23,0 1,00 22,0 -3,50
1 norma | 19 33,5 -3,33 27,0 2,00 24,0 -3,83
2 norma | 22 30,5 -2,00 24,0 -0,50 21,5 -2,50
3 norma | 24 28,0 2,83 23,5 -0,33 20,0 -1,33
4 norma | 15 29,5 3,33 22,0 7,50 21,5 -2,50
11-12 5 norma | 21 32,0 5,67 27,0 1,67 23,0 -1,17
6 norma | 19 30,5 0,00 24,0 -3,50 21,0 -4,50
7 norma | 32 34,5 1,00 31,5 0,50 24,0 -1,67
8 nad 34 33,0 11,33 29,0 17,33 24,5 13,00
9 norma | 14 31,5 0,33 26,0 6,83 23,5 -6,67
10 norma | 23 33,0 -7,17 29,0 -2,17 23,5 -3,50
1 norma | 21 31,0 -3,00 25,5 5,33 23,0 0,67
2 norma | 20 36,0 14,00 29,0 4,33 23,0 -4,00
3 nad 32 33,0 11,50 27,5 4,50 24,0 -0,50
4 norma | 41 33,5 11,33 30,0 1,33 24,5 -5,50
13-14 5 nad 16 36,0 20,50 31,0 13,50 23,5 -4,50
6 norma | 20 35,5 8,00 30,5 -2,50 24,5 -11,83
7 nad 46 35,0 2,33 30,0 9,67 24,5 -5,67
8 norma | 34 34,0 5,50 30,0 1,50 24,0 0,17
9 norma | 19 36,0 2,00 28,0 14,83 24,5 -1,00
10 norma | 49 38,0 -0,83 32,0 11,50 25,0 3,00
1 norma | 24 36,5 -0,83 31,0 6,00 25,0 -6,67
2 nad 30 38,0 10,50 31,0 10,00 24,0 3,17
3 norma | 34 35,5 8,33 32,0 -0,83 24,5 1,00
4 norma | 32 32,5 9,00 28,0 1,50 21,5 0,33
15-17 5 norma | 8§ 35,5 -5,50 32,0 5,83 23,5 3,67
6 nad 56 36,5 11,50 33,5 4,33 26,0 -0,17
7 norma | 16 36,0 9,67 31,0 2,00 24,0 -5,67
8 norma | 21 35,0 -26,33 32,5 6,33 26,0 -1,33
9 norma | 43 35,0 -2,50 31,0 3,00 24,0 -4,33
10 norma | 31 34,0 3,50 32,0 -4,67 24,5 -6,00
1 norma | 36 35,0 0,83 31,0 3,50 24,0 -4,83
2 nad 28 36,5 12,50 32,0 15,00 24,5 -5,00
18+ 3 norma | 22 36,0 1,83 30,0 7,00 23,0 -3,50
4 norma | 20 34,0 5,00 30,0 2,50 23,5 -3,00
5 norma | 32 35,0 -2,00 31,0 -2,33 22,5 -4,67
Legenda k Tabulce 3:

Ramena, panev, chodidlo — ¢isla v téchto sloupcich piedstavuji redlné rozméry dané casti téla v cm,
Odchylka — ¢isla v téchto sloupcich predstavuji primérnou odchylku odhadovaného rozméru od realného
v cm, vztazeno k lokalité v pfedchozim sloupci, pti podhodnoceni rozméru je odchylka zaporna.
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Tabulka 4 — Nameérené hodnoty — sportovni gymnastika 2

SPORTOVNI GYMNASTKY
Vek Proband P. DHK P. NHK P. DDK P.NDK | BS | CSDDK CS NDK
1 4,13 6,80 5,73 5,73 1 101,17 96,04
2 7,33 4,20 4,93 6,40 4 103,43 110,29
3 7,40 3,40 5,07 4,13 1 96,57 110,78
4 7,40 3,13 3,13 3,53 5 105,85 103,30
210 5 3,13 1,60 4,20 2,67 2 112,93 106,58
6 3,67 2,07 3,87 4,13 7 118,73 114,84
7 6,27 6,33 2,40 4,60 4 107,98 104,23
8 2,13 2,73 2,53 3,80 6 111,44 125,37
9 6,07 5,13 1,00 5,27 2 107,81 98,44
10 2,00 4,93 3,07 4,00 3 101,90 92,38
1 3,00 1,87 4,53 3,40 7 95,00 97,92
2 4,27 1,60 2,07 2,40 1 94,94 97,89
3 4,13 493 6,13 6,67 2 106,37 108,33
4 4,20 3,53 4,60 3,53 6 104,63 102,78
11-12 5 2,40 1,20 3,73 4,13 2 103,16 104,85
6 2,00 2,73 3,00 2,47 2 108,18 96,25
7 2,13 3,00 5,07 3,20 7 91,37 87,84
8 1,53 3,07 4,20 4,53 4 114,07 102,81
9 2,13 2,47 3,33 2,47 5 99,38 99,79
10 2,67 2,47 3,67 4,27 9 90,83 92,08
1 1,87 2,06 3,47 6,60 7 96,62 94,09
2 3,07 1,27 2,87 5,60 1 86,63 90,22
3 3,73 3,53 2,60 2,93 3 109,80 111,37
4 3,67 4,40 2,53 4,33 2 96,43 101,98
13-14 5 3,60 2,80 4,20 4,33 4 103,10 101,94
6 6,20 2,73 3,67 3,87 5 86,89 86,52
7 3,53 1,67 2,20 1,27 6 105,22 110,04
8 3,60 3,07 1,47 2,40 3 85,98 86,36
9 2,87 3,67 3,53 4,00 2 105, 82 109,24
10 2,20 4,80 4,07 6,00 6 92,59 97,22
1 4,67 4,33 3,47 1,73 7 101,48 103,33
2 1,20 2,40 2,27 2,73 1 106,59 107,36
3 3,80 2,53 3,53 2,13 4 101,63 97,98
4 4,33 2,00 1,07 3,53 6 112,92 112,50
15-17 5 2,87 2,87 5,93 3,60 2 91,86 95,16
6 3,80 4,87 2,40 2,93 2 103,41 100,38
7 3,40 4,27 2,47 2,67 3 103,88 99,61
8 5,20 3,27 7,60 5,33 3 105,43 96,12
9 1,80 1,20 3,07 2,27 5 98,35 94,24
10 3,33 3,07 4,73 4,67 7 109,74 100,19
1 1,73 2,93 3,20 2,87 3 114,10 130,34
2 2,73 3,27 4,33 4,87 4 100,37 103,75
18+ 3 3,67 2,27 2,53 2,67 2 88,10 92,06
4 1,87 2,13 4,80 4,40 5 111,86 118,12
5 2,40 1,60 1,67 2,20 3 99,20 98,00
Legenda k Tabulce 4:

P.DHK, P. NHK, P. DDK, P. NDK - ¢isla uvedena pfi vySetieni polohocitu pro dominantni a nedominantni
HK a DK ptedstavuji primérnou odchylku od stanoveného bodu v cm,
CS DDK, CS NDK — CS pro dominantni a nedominantni DK.
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5.2 Vyhodnoceni hypotéz

Pro statistické vyhodnoceni hypotéz bylo pouzito vice druhii statistickych test
dle charakteru proménnych a znéni hypotéz a dle zachovani ¢i nezachovani normalniho
rozlozeni dat dle Shapiro-Wilkova testu (viz kap. 4.4 Analyza dat). VSechny statistické
testy byly vypocteny pro 95% hladinu vyznamnosti. Statistickou vyznamnost znacila
hodnota p<0,05. Hodnota pje zaokrouhlena na Ctyfi desetinna Ccisla. P-hodnota
potvrzujici hypotézu je vyznaCena tucné. Hypotézy byly vyhodnoceny souhrnné pro

vSechny vékové kategorie dohromady a nékteré i zv1ast pro jednotlivé vékové kategorie.

H1: Sportovni gymnastky budou mit lepsi somatognozii hodnocenou pomoci testu dle

Petrie, testii télesnych rozmérii a polohocitu koncetin, nez sportovni aerobicky.

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 byl pouzit dvouvybérovy t-test, ktery urcil, zda
je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami sportovnich aerobicek a sportovnich
gymnastek v proménnych pro somatognostické testy. Pro vyhodnoceni jednotlivych
veékovych kategorii byl pro kategorie 8-10 let, 15-17 let, 18+ pouzit také dvouvybérovy
t-test pro kategorie 11-12 let a 13-14 let Wilcoxoniiv test.

Tabulka 5 — Somatognostické testy — sportovni aerobik vs sportovni gymnastika

Somatognostické testy iggg;?gg; SPORTOVNI GYMNASTKY P'h‘;gs‘igta -

RTEiE 7.96 (6.59) 6.27 (5.57) 0.203

ey 8.79 (1.70) 5.14 (4.52) 0.010
Chodidlo 3.33 (2.70) 3.67(2.72) 0.556

P. DHK 3.53 (1.40) 3.54 (1.59) 0.983

P. NHK 3.19 (1.04) 3.2 (1.31) 0.765

P. DDK 410 (1.57) 3.55 (1.37) 0.001
P.NDK 3.81 (1.74) 3.81 (1.33) 0.990

Legenda k Tabulce 5:
Cisla pfed zavorkou predstavuji pramérnou odchylku v cm, éisla v zavorce smérodatnou odchylku
v absolutni hodnoté.

Hypotéza 1 se nepotvrdila. Souhrnn& pro vSechny vékové kategorie byl mezi
skupinami nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze v testu §ife panve (p=0,010).
Sportovni gymnastky v porovnani se sportovnimi aerobickami odhadovaly ptesnéji
rozmér panve. Pii testovani jednotlivych vékovych kategorii nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil v testu $ife panve v zZadné kategorii.

Nasledujici graf zobrazuje vyvoj velikosti odchylky odhadu rozméru panve
od redlné¢ho rozméru panve v zavislosti na véku u obou zkoumanych skupin. Ve vékové

kategorii 13-14 let byl nalezen nartst velikosti odchylky u obou zkoumanych skupin.
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Graf 1 — Test SiFe panve vs vék
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Rozdily v odhadu §ite ramen, délky chodidla a polohocitu koncetin byly mezi
skupinami statisticky nevyznamné. Rozmér chodidla v porovnani s rozmérem panve
odhadovaly obé¢ skupiny sportovkyn pfesnéji. Sportovni aerobicky mély v priméru vétsi
realny rozmér ramen a panve (viz Tabulka 6). Zaroven vykazovaly vétsi odchylky
pii odhadu téchto rozmérti (v porovnani se sportovnimi gymnastkami vsak statisticky
nevyznamné). Vliv na pfesnost odhadu tak pravdépodobné méla velikost redlného
rozméru — ¢im vétsi rozmer, tim mensi piesnost jeho odhadu. Primér redlnych rozmért

se zvySoval se zvySujicim se vékem u obou skupin.

Tabulka 6 — Primer redlnych telesnych rozmérii v cm — sportovni aerobicky vs sportovni gymnastky

@ realnych rozmérd SPORTOVNI AEROBICKY SPORTOVNI GYMNASTKY
Ramena 34,64 33,15
Pénev 30,05 28,19
Chodidlo 23,63 23,03

Pro vyhodnoceni testu dle Petrie byl pouzit Chi-kvadrat test. V testu dle Petrie

mezi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. P-hodnota

Chi-kvadrat testu byla 0,572. V tabulce nize je pro kazdou skupinu uveden pocet divek,
jejichz hodnoceni v testu odpovidalo normé, podhodnocovani anadhodnocovéni.

Hodnoceni vétSiny divek v obou skupinéach bylo v normé (viz Graf 2 a 3).

Tabulka 7 — Test dle Petrie — sportovni aerobicky vs sportovni gymnastky

Test dle Petrie SPORTOVN[ AEROBICKY SPORTOVNI GYMNASTKY Celkem
Pod 0 1 1
Norma 35 36 71
Nad 6 8 15
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Graf 2 — Test dle Petrie — sportovni aerobicky Graf 3 — Test dle Petrie — sportovni gymnastky

SPORTOVNI AEROBICKY SPORTOVNI GYMNASTKY

m Pod = Norma = Nad # Pod = Norma = Nad

Pro porovnani dominantnich a nedominantnich HKK a DKK v testovani
polohocitu bez ohledu na sport byl pouzit parovy t-test. Byl pouzit i pfi porovnani
u jednotlivych vékovych kategorii, mimo kategorie 13-14 let v testovani polohocitu DKK
a kategorie 8-10 let a 13-14 let v testovani polohocitu HKK, kdy byl pouzit Wilcoxoniv
test. Mezi dominantnimi a nedominantnimi kon¢etinami nebyl v testovani polohocitu pro
vSechny sportovkyné souhrnné nalezen statisticky vyznamny rozdil, a to ani souhrnné pro

vSechny veékové kategorie, ani zvlast’ v jednotlivych vékovych kategoriich.

H2: Sportovni gymnastky budou mit lepsi posturalni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez sportovni aerobicky.

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 byl pouzit dvouvybérovy t-test, ktery urcil, zda
je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami sportovnich aerobicek a sportovnich
gymnastek v CS dominantni anedominantni DK. Pro vyhodnoceni jednotlivych
vékovych kategorii byl pouzit také dvouvybérovy t-test, mimo kategorii 18+ v CS
nedominantni DK, kdy byl pouzit Wilcoxontv test.

Tabulka 8 — Y-balance test — sportovni aerobicky vs sportovni gymnastky

Y-balance test | SPORTOVNI AEROBICKY | SPORTOVNI GYMNASTKY | P-hodnota t-testu

CS DDK 95.5 (8.14) 102 (8.12) 0.0003

CS NDK 95.3(7.92) 102 (9.37) 0.0006

Legenda k Tabulce 8:
Cisla pfed zavorkou ptedstavuji prumér, ¢isla v zavorce smérodatnou odchylku v absolutni hodnoté.

Hypotéza 2 se potvrdila. Souhrnné pro vSechny veékové kategorie byl mezi
skupinami nalezen statisticky vyznamny rozdil v CS dominantni (p=0,0003)
i nedominantni (p=0,0006) DK. Sportovni gymnastky v porovndni se sportovnimi

aerobi¢kami vykazovaly vys§i CS dominantni i nedominantni DK, tedy lep$i dynamickou
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posturalni stabilitu dominantni i nedominantni DK. Pfi testovani jednotlivych vékovych
kategorii byl nalezen obdobny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami i ve vékovych
kategoriich 15-17 let (p=0,028) pro dominantni DK a 8-10 let (p=0,049) pro
nedominantni DK.

Nasledujici dva grafy zobrazuji vyvoj CS dominantni a nedominantni
DK v zévislosti na véku zvIast’ pro sportovni aerobicky a zvlast pro sportovni gymnastky.
U obou zkoumanych skupin je patrny stejny fenomén, a to pokles CS dominantni
a nedominantni DK ve v€kovych kategoriich 11-12 a 13-14 let a poté opétovny narust
ve vékové kategorii 15-17 let.

Graf 4 — CS vs vék — sportovni aerobicky

CS VS VEK U SPORTOVNICH AEROBICEK
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Graf' 5 CS vs vék — sportovni gymnastky
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Pro porovnani CS dominantni a nedominantni DK bez ohledu na sport byl pouzit

parovy t-test. Byl pouzit 1 pfi porovnani u jednotlivych vékovych kategorii, mimo
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kategorii 18+, kdy byl pouzit Wilcoxontliv test. Mezi CS dominantni a nedominantni
DK nebyl pro vSechny sportovkyné souhrnné nalezen statisticky vyznamny rozdil,
ato ani souhrnné pro vSechny vékové kategorie, ani zvlast v jednotlivych vékovych

kategoriich.

H3: Divky s lepsi somatognozii hodnocenou pomoci testu dle Petrie, testii télesnych
rozméri a polohocitu koncetin budou mit lepsi posturalni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez divky s horsim hodnocenim somatognozie.

Pro vyhodnoceni hypotézy 3 byla pouzita korelace, ktera urcila, zda je statisticky
vyznamny vztah mezi somatognostickymi testy a CS dominantni a nedominantni DK.

Hypotéza 3 byla vyhodnocena souhrnné pro oba sporty bez ohledu na vék.

Tabulka 9 — Korelace — Somatognostické testy a CS pro dominantni a nedominantni DK

CS dominantni DK CS nedominantni DK

Ramena -0.157 (0.149) -0.127 (0.242)

Panev -0.206 (0.057) -0.252 (0.019)
Chodidlo 0.030 (0.782) 0.015 (0.893)
P. DHK -0.078 (0.473) -0.074 (0.500)
P. NHK 0.030 (0.786) 0.002 (0.984)
P. DDK -0.198 (0.067) -0.228 (0.035)
P. NDK -0.066 (0.547) -0.146 (0.181)

Legenda k Tabulce 9:
Cisla pted zavorkou predstavuji korelaci, ktera nabyva hodnot od -1 do 1, ¢isla v zavorce p-hodnotu.

Hypotéza 3 se nepotvrdila. Statisticky vyznamna korelace byla nalezena pouze
mezi CS nedominantni DK a testem Sife panve (p=0,019) a mezi CS nedominantni
DK a polohocitem dominantni DK (p=0,035). Cim piesnéjsi byl odhad rozméru panve,
tim vy$si bylo CS nedominantni DK, tedy tim lepsi byla posturalni stabilita nedominantni
DK (viz Graf 6). Cim piesnéjsi byl odhad v testovani polohocitu dominantni DK, tim
vy$$i bylo CS nedominantni DK, tedy tim lepsi byla posturalni stabilita nedominantni
DK (viz Graf 7). Obdobny vztah, tésn€ pod hranici statistické vyznamnosti (vyznamny
pii hladin€ vyznamnosti 10 %), se objevil i mezi CS dominantni DK a testem Sife panve
amezi CS dominantni DK a polohocitem dominantni DK. Vztah mezi somatognozii
a posturalni stabilitou celkové nebyl vyhodnocen ani jako silny, ani jako konzistentni.

S lepsi stabilitou DKK byl spojen zejména ptesnéjsi odhad rozméru panve.
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Graf 6 — CS nedominantni DK vs test Sife panve

CS nedominantni DK VS TEST SiRE PANVE
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Graf 7 — CS nedominantni DK vs polohocit dominantni DK

CS nedominantni DK VS POLOHOCIT dominantni DK
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H4: Divky s vy$sim Beighton skore budou mit horsi posturdlni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez divky s nizsim skore.

Pro vyhodnoceni hypotézy 4 byla pouZita korelace, ktera urcila, zda je statisticky
vyznamny vztah mezi BS a CS dominantni a nedominantni DK. Hypotéza 4 byla

vyhodnocena souhrnné pro oba sporty bez ohledu na vék.

Tabulka 10 — Korelace — BS a CS pro dominantni a nedominantni DK

CS dominantni DK CS nedominantni DK
BS -0.220 (0.041) -0.198 (0.067)

Legenda k Tabulce 10:
Cisla pied zédvorkou predstavuji korelaci, ktera nabyva hodnot od -1 do 1, ¢isla v zdvorce p-hodnotu.

Hypotéza 4 se nepotvrdila. Statisticky vyznamna korelace byla nalezena pouze

mezi BS a CS dominantni DK. Cim vysii bylo BS tim niz§i bylo CS dominantni
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DK, tedy tim horsi byla posturalni stabilita dominantni DK. Obdobny vztah, tésn¢ pod

hranici statistické vyznamnosti (vyznamny pii hladin€ vyznamnosti 10 %), se objevil

1 mezi BS a CS nedominantni DK.
Graf 8 — CS dominantni DK vs BS
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Graf 9 — CS nedominantni DK vs BS
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V BS mezi sportovnimi aerobickami a sportovnimi gymnastkami dvouvybérovy

t-test neodhalil statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 11 — BS — sportovni aerobik vs sportovni gymnastika

SPORTOVNI AEROBIK | SPORTOVNI GYMNASTIKA | P-hodnota t-testu

BS 3.61 (2.11)

3.91 (2.11) 0.129

Legenda k Tabulce 11:

Cisla pied zavorkou predstavuji pramér, ¢isla v zavorce smérodatnou odchylku v absolutni hodnots.

Pokud by se vyhodnocovala hypermobilita dle BS s pouzitim hrani¢niho skére pro

stanoveni hypermobility 4/9 u dospélych a 6/9 u nezletilych, tak jak uvadi napt. Engelbert
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a Rombaut (2022) nebo Physiopedia (2023), bylo by hypermobilnich 34,15 %

sportovnich aerobicek a 31,11 % sportovnich gymnastek.

HS: Divky nadhodnocujici senzorické podnéty v testu dle Petrie budou vice

nadhodnocovat telesné rozmery a budou mit vyssi skore v Body attitude testu.

Pro vyhodnoceni hypotézy 5 byla pouzita ANOVA, ktera urcila, zda je statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami, které hodnoti v testu dle Petrie v norm¢, nadhodnocuji
nebo podhodnocuji v odhadu télesnych rozmért a ve skore v BAT. Hypotéza 5 byla

vyhodnocena souhrnné pro oba sporty bez ohledu na vek.

Tabulka 12 — Test dle Petrie vs testy télesnych rozmérit a BAT

Pod Norma Nad P-hodnota ANOVA
Ramena 12.3 5.88 (5.21) 12.8 (7.22) <0.001
Panev 1 5.40 (4.80) 14.8 (8.16) <0.001
Chodidlo 3.17 3.22 (2.35) 4.98 (3.90) 0.083
BAT 6 19.7 (11.7) 28.2 (13.7) 0.028

Legenda k Tabulce 12:

Cisla pted zavorkou piedstavuji primémou odchylku (pro testy tdlesnych rozméri), pramér (pro BAT),
¢isla v zavorce smérodatnou odchylku v absolutni hodnoté. U podhodnocovani neni uvedena smérodatna
odchylka, protoze podhodnocovala pouze jedna divka.

Hypotéza 5 se nepotvrdila. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl
nalezen pouze ve skore BAT (p=0,028), v odhadu Sife ramen (p<0,001) a panve
(p<0,001). Divky, kter¢ nadhodnocovaly v testu dle Petrie, nadhodnocovaly i1 rozmér

ramen a panve a vykazovaly vyssi skore v BAT. Mirné€ nadhodnocovaly 1 délku chodidla,

avsak statisticky nevyznamné.

Graf 10 — Test dle Petrie vs BAT
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Graf 11 — Test dle Petrie vs testy télesnych rozmerii
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Vyhodnoceni této hypotézy ovlivnila rizna velikost porovnavanych skupin.
Jak uvadi Tabulka 7 a Graf 1 a 2. Hodnoceni v testu dle Petrie bylo u vétSiny divek

v normé¢, 15 divek nadhodnocovalo a pouze jedna divka podhodnocovala.

V ramci této hypotézy byl dale dvouvybérovym t-testem vyhodnocen rozdil mezi
skupinami sportovnich aerobi¢ek a sportovnich gymnastek v BAT. Pro vyhodnoceni
jednotlivych veékovych kategorii byl pouzit také dvouvybérovy
t-test, mimo kategorii 8-10 let, 13-14 let, 15-17 let, kdy byl pouzit Wilcoxoniiv test.

Tabulka 13 — BAT — sportovni aerobik vs sportovni gymnastika

SPORTOVNI AEROBICKY SPORTOVNI GYMNASTIKA | P-hodnota t-testu
BAT 17.0 (12.2) 24.5 (11.6) 0.005

Legenda k Tabulce 13:
Cisla pted zavorkou ptedstavuji primeér, ¢isla v zavorce smérodatnou odchylku v absolutni hodnoté.

Pro vSechny vékové kategorie souhrnné byl v BAT (p=0,005) mezi skupinami
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Sportovni gymnastky mély v porovnani
se sportovnimi aerobiC¢kami vyS$i skore v BAT. Pfi testovani jednotlivych vékovych
kategorii byl nalezen obdobny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami i ve vékovych

kategoriich 11-12 let (p=0,003) a 13-14 let (p=0,045).
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Graf 12 — BAT vs vek
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U vétsiny testovanych sportovkyn vsak skére v BAT neptesdhlo hrani¢nich
36 bodt, které by signalizovalo neoptimalni télesné sebepojeti. Ve skupiné sportovnich
aerobicek prekrocily skore 36 bodl 3 divky, ve skupiné sportovnich gymnastek 5 divek.

Vétsina testovanych sportovkyn méla tedy dle BAT optimalni télesné sebepojeti.

Graf 13 — BAT — sportovni aerobik Graf 14 BAT — sportovni gymnastika

SPORTOVNI AEROBIK SPORTOVNI GYMNASTIKA
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k hypotéze 1

H1: Sportovni gymnastky budou mit lepsi somatognozii hodnocenou pomoci testu dle

Petrie, testii télesnych rozméri a polohocitu koncetin, nez sportovni aerobicky.

V tomto vyzkumu mély sportovni gymnastky v porovnani se sportovnimi
aerobiCkami Iépe rozvinutou somatognozii v oblasti panve (pfesnéji odhadovaly rozmér
panve). Statisticky vyznamny rozdil se projevil pii hodnoceni vSech vékovych kategorii
dohromady, ptfi hodnoceni jednotlivych vékovych kategorii zvlast’ nikoli. Ve vékové
kategorii 13-14 let se somatognozie zhorS$ila u obou skupin. V kategorii 15-17 let se pak

znovu zlepsila (vice k tomuto jevu viz kap. 6.2 Diskuze k hypotéze 2).

Dtivodem, pro¢ mély sportovni gymnastky v oblasti panve lepSi somatognozii nez
sportovni aerobicky, muze byt specificnost gymnastickych sportovnich disciplin
a tréninku. Kladina, jedna z gymnastickych disciplin, na které se sportovkyné pohybuji
rychle, ve vysSce nad zemi a o uzké opérné bazi, jisté¢ vyzaduje pro udrzeni posturalni
stability velmi kvalitni somatosenzitivni aferentaci a to nejen z oblasti DKK, ale pravé
1 z oblasti panve. Oproti tomu poskoky a skoky, které jsou typické pro sportovni aerobik,
mozna spiSe nez vysokou kvalitu somatosenzitivni aferentace vyzaduji vysokou
anaerobni zdatnost. Zemkova (2014) uvadi, Ze Casté skoky na tvrd$Sim povrchu, typické
prave pro sportovni aerobik, mohou stimulovat proprioceptory tak intenzivné, ze se snizi
jejich citlivost. Tim se muze snizit kvalita somatosenzitivni aferentace a nasledné i kvalita

posturalni kontroly a samotné posturalni stability.

Studii zabyvajicich se somatognozii u sportovcli bylo v porovnani se studiemi
zabyvajicimi se posturalni stabilitou u sportovell pii zpracovani literarni reSerSe k této
préaci nalezeno pomérné¢ malo. Uvadi se, Ze sportovci v porovndni s nesportovci maji
diferencovanéjsi télesné schéma a kvalitnéj$i somatognozii. Tapaj¢ikova et al. (2022)
se zabyvala somatognozii a gnostickymi funkcemi u karatisti. U karatisti v porovnani

s nesportovci zjistila presnéjsi odhad té€lesnych rozmért a vEtsi presnost uderd.

Stejné tak bylo dohled4no i malo studii, které by se zabyvaly pfimo vztahem mezi
somatognozii a posturalni stabilitou. Vyjimkou byla studie Fréové a Flosnikové (2020),
ktera zkoumala somatognostické a balancni schopnosti u sportovcit vykonavajicich

sprint, atletickou chtzi, hody, skoky do délky, judo, basketbal a ledni hokej na nejvyssi
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urovni soutéze. Zjistila, ze kvalita somatognostickych a balan¢nich schopnosti zavisi
zejména na charakteru sportovni aktivity a ze vykonavani sportovni aktivity, i pfestoze
se jedna o vysokou urovei soutéze, nemusi vzdy automaticky znamenat lepsi gnostické
a balancni schopnosti. Sprintefi a basketbalisti totiz vykazovaly v porovnani s dalSimi

sportovnimi disciplinami horsi hodnoceni stereognozie (Fréova a Flosnikova, 2020).

Cilem tohoto vyzkumu nebylo zjiStovani incidence a prevalence zranéni
u sportovct. O kvalité posturalni stability hovoti jako o prediktoru zranéni ve sportu fada
studii, napf. studie autortt Alkhathami (2023), O"Connor et al. (2020), Ruffe et al. (2019).
O kvalit¢ somatognozie vSak nikoli, nebo se takové studie nepodatilo dohledat.
Jak pfitom tvrdi néktefi autofi napt. Fréova a Flosnikova (2020), Martinez de Quel et al.
(2020), Tapajcikova et al. (2022), nebo Chmielewski et al. (2021), kvalitni
somatosenzitivni aferentace je piedpokladem kvality pohybovych tkonli a je pro
sportovce nezbytnd. Proto by predmétem dal$iho vyzkumu mohlo byt sledovani incidence

zranéni u sportovci nejen ve vztahu k posturalni stabilité, ale i ke kvalit¢ somatognozie.

6.2 Diskuze k hypotéze 2

H2: Sportovni gymnastky budou mit lepsi posturalni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez sportovni aerobicky.

Sportovni gymnastky v porovnani se sportovnimi aerobi¢kami vykazovaly
v tomto vyzkumu lepSi posturdlni stabilitu obou DKK. A to pfi vyhodnoceni vSech
vekovych kategorii dohromady i zvlast’ v kategorii 8-10 let pro obé DKK a 15-17 let pro
dominantni DK. Ve véku 11-12 let a 13-14 let se posturalni stabilita obou DKK zhorsila
u obou skupin. Znovu se pak zlepSila ve véku 15-17 let. Lateralita DKK neméla v tomto

vyzkumu na kvalitu posturalni stability vliv.

Zemkova (2004) tvrdi, Ze gymnastika klade na posturalni stabilitu vysoké naroky.
Anderson et al. (2022) dodavaji, ze jeji trénovani zkvalitituje posturalni kontrolu a tim
1 posturalni stabilitu. Marcolin et al. (2019) vSak uvadéji, Ze lepsi posturdlni stabilita
u gymnasti byla zaznamenana pouze u posturalnich tkoll typickych pro gymnastiku,

u jednodussich nikoli.

Lepsi posturdlni stabilitu u sportovcli vykonavajicich sportovni gymnastiku
v porovnani s nékterymi dal$imi sporty uvadeji také Davlin (2004) nebo napi. Andreeva

et al. (2021). Jeste lepsi posturdlni stabilitu nez u gymnasti vSak Andreeva et al. (2021)
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vyhodnotili u stfelct. Pozitivni vliv vykonavani sportovni gymnastiky na kvalitu
posturalni stability zjistila ve svém vyzkumu také Sosnovcova (2021), kterd porovnéavala
posturalni stabilitu sportovnich gymnastek a sportovnich aerobicek pomoci Y-balance

testu.

Opala-Berdzik et al. (2021) zjistovali uroven posturalni stability u adolescentnich
sportovnich gymnastek v porovnani s nesportovkynémi. Posturdlni stabilitu hodnotila
pomoci silové desky, a to v klidném stoji, pti prechodu do maximéalniho ptedklonu a pii

stani v maximalnim piedklonu. U gymnastek zjistila mensi antero-posteriorni a medio-

2%

Jak je z této 1 predchozi kapitoly patrné, obdobi zhorSené stability DKK se v tomto
vyzkumu krylo s obdobim zhorSené somatognozie v oblasti panve. To lze pfisuzovat
zméndm, kterymi v tomto obdobi divéi télo prochazi. Ve véku kolem 15-17 let
se posturalni stabilita i somatognozie v oblasti panve znovu zlepsily, a to pravdépodobné
v disledku ustaleni téchto zmén. V obdobi dospivani dochazi béhem kratkého ¢asového
horizontu k ristu a ke zméndm télesnych proporci (u divek pravé v oblasti panve)
(Stackeova, 2015). Proto mize byt v tomto obdobi naru§ené vnimani téla, jehoz projevem
pak muze byt snizeni kvality somatognozie a zvyseni koordinacnich obtizi (Longo et al.,

2010).

6.3 Diskuze k hypotéze 3

H3: Divky s lepsi somatognozii hodnocenou pomoci testu dle Petrie, testii télesnych
rozmeri a polohocitu koncetin budou mit lepsi posturdlni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez divky s horsim hodnocenim somatognozie.

S lepsi posturalni stabilitou DKK byl v tomto vyzkumu spojen zejména piesné;jsi

odhad rozméru panve. Dale také i presnéjsi odhad pfi testovani polohocitu DKK.

Konkrétné ¢im piesnéjsSi byl odhad rozméru panve, tim lepsi byla posturalni
stabilita nedominantni DK. Ddéle ¢im piesnéjsi byl odhad v testovani polohocitu
dominantni DK, tim lep$i byla posturalni stabilita nedominantni DK. Obdobny vztah,
a¢ statisticky nevyznamny, se objevil 1 mezi vySe uvedenymi somatognostickymi testy

a posturalni stabilitou dominantni DK.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pro vSechny sportovkyné najednou,

bez rozliSeni toho, jaky sport vykonavaji. Jak je patrné jiz z diskuzi k hypotézam 1 a 2,
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lep$i somatognozii v oblasti panve a zaroven i lepsi posturélni stabilitu obou DKK mély
sportovni gymnastky. V tomto vyzkumu tedy lepsi somatognozie v oblasti panve a lepsi
posturalni stabilita pozitivné korelovaly spise s vykondvanim sportovni gymnastiky, nez
ze by korelovaly mezi sebou. To, ze kvalita somatognostickych a balan¢nich schopnosti
zavisi zejména na charakteru vykonavané sportovni aktivity, uvadi také Frcova
a Flosnikova (2020). SpiSe nez ke korelaci gnostickych a balan¢nich schopnosti mezi

sebou se ale vyjadiuji k arovni téchto schopnosti u jednotlivych sportt.

V tomto vyzkumu byla testovana pouze posturalni stabilita DKK, nikoli HKK.
Objasnéni vztahu mezi Girovni somatognozie v oblasti HKK a napf. stabilitou ramennich

pletencti by mohlo byt pfedmétem dalsi vyzkumné prace.

6.4 Diskuze k hypotéze 4

H4: Divky s vyssim Beighton skore budou mit horsi posturalni stabilitu hodnocenou

Y-balance testem nez divky s nizsim skore.

V technicko-estetickych sportech, jako je napf. gymnastika, krasobrusleni, nebo
tanec, se hypermobilita objevuje ve vétsi mife (Armstrong, 2018; Schmidt et al., 2017;
Satrapovd a Novakova, 2012). Hypermobilita u déti je casto predpokladem,

ac¢ nevhodnym, k vybéru pravé takovychto sportii (Satrapova a Novakova, 2012).

V tomto vyzkumu byla pii pouziti hrani¢niho skoére 4/9 u dospélych a 6/9
u nezletilych pro stanoveni hypermobility dle BS, tak jak uvadi napt. Engelbert
a Rombaut (2022) nebo Physiopedia (2023), nalezena hypermobilita pfiblizné u tfetiny
vSech probandek. Mezi sportovnimi aerobickami a sportovnimi gymnastkami nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Hypermobilnich bylo 34,15 % sportovnich

aerobicek a 31,11 % sportovnich gymnastek.

Sosnovcova (2021) pouzila jednotné hrani¢ni skore 4/9, protoze hodnoty
BS namétené v mladSich v&kovych kategoriich se v jejim vyzkumu pfili§ neliSily
od star§ich. Nalezla hypermobilitu u 88 % sportovnich aerobicek a 84 % sportovnich
gymnastek. Pokud by v tomto vyzkumu bylo pouzito hrani¢ni skore 4/9 bez ohledu na
vek, naméfené hodnoty by se pfiblizovaly vysledkim Sosnovcové (2021).
Hypermobilnich by bylo 60,98 % sportovnich aerobicek a 48,89 % sportovnich
gymnastek. Armstrong (2018) zjistil hypermobilitu u 56 % gymnasti a 68 % gymnastek.

Ten mimo BS hodnotil i rozsahy pohybli v kofenovych kloubech, hlezennich kloubech
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a extenzi patefe. Schmidt et al. (2017) zjistili hypermobilitu u 24,6 % gymnastek
TeamGymu. Jak je patrné z vySe uvedenych studii, prevalence hypermobility neni

jednotna.

V tomto vyzkumu se se zvySujicim se BS zhorSovala posturalni stabilita
dominantni DK. Obdobny vztah, a¢ statisticky nevyznamny, se objevil imezi
BS a posturdlni stabilitou nedominantni DK. Sosnovcova (2021) naopak ve svém
vyzkumu zjistila, Ze se zvySujicim se BS se posturdlni stabilita mirné, statisticky

nevyznamné, zlepSovala.

Scheper et al. (2017) a Smith et al. (2013), tvrdi, Ze pti hypermobilité je zhorSena
kvalita propriocepce. Jak je jiz uvedeno vySe (viz kap. 6.1 Diskuze k hypotéze 1),
propriocepce je dilezitou sloZkou somatosenzitivni aferentace a ta je zase nezbytna pro
posturalni kontrolu a posturalni stabilitu. Proto mlize mit zhorSena propriocepce pfi
hypermobilit¢ negativni dopad na posturalni funkce. Steinberg et al. (2021) hodnotili
tanecnice ve veku 12-14 let a zjistili, Ze zvySena mira hypermobility u nich korelovala
se zhorSenou propriocepci a zhorSenou posturdlni stabilitou. ZhorSenou posturalni
stabilitu u hypermobilnich nohejbalistli oproti nehypermobilnim nalezli také Soper et al.
(2014). Naopak Ambegaonkar et al. (2016), kteti hodnotili pasivni hyperextenzi kolen
dle BS aanteriorni, posteromedidlni a posterolaterdlni smér pomoci SEBT
u vysokoSkolskych tanec¢nic, mezi mirou hypermobility DKK a posturdlni stabilitou
zjistili pozitivni korelaci. Testovali vSak jen 20 taneCnic a pouze 3 znich byly

hypermobilni.

6.5 Diskuze k hypotéze 5

HS: Divky nadhodnocujici senzorické podnéty v testu dle Petrie budou vice

nadhodnocovat télesné rozmery a budou mit vyssi skore v Body attitude testu.

Véle (2006) uvadi, ze jedinci, ktefi v testu dle Petrie nadhodnocuji, maji vetsi
sklon k pfehanéni, vétsi tendenci k usilovnému cviceni a zvySenému vnimani vlastniho
téla. Podkladem pro tuto hypotézu byl piedpoklad, ze pfi nadhodnocovani senzorickych
podnéth dle Petrie se nadhodnocovani projevi 1 v hodnoceni télesnych rozmért. Pokud
Véle (2006) tvrdi, ze jedinci, ktefi nadhodnocuji v testu dle Petrie, vnimaji vlastni t€lo
se zvySenou pozornosti, mohou byt tytéZ jedinci vnimavéjsi ke svym  télesnym

nedokonalostem a v diisledku toho i negativnéji hodnotit své télesné sebepojeti.
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Divky, které vramci tohoto vyzkumu nadhodnocovaly vtestu dle Petrie,
nadhodnocovaly irozmér ramen a panve a vykazovaly vyssi skore v BAT. Mirné,
ac¢ statisticky nevyznamné, nadhodnocovaly i délku chodidla. Tyto vysledky vsak nelze
povazovat za signifikantni, protoze hodnoceni vétSiny divek v testu dle Petrie bylo

v norm¢ a podhodnocovala pouze jedna divka.

Oproti tomu Ko¢i (2019), kterd hodnotila diskriminacni Citi, BAT a test dle Petrie
u pacientek smentalni anorexii, mezi normalné¢ hodnotici, podhodnocujici
a nadhodnocujici skupinou v testu dle Petrie statisticky vyznamny rozdil v BAT

nenalezla.

Sportovni gymnastky mély vtomto vyzkumu v porovnani se sportovnimi
aerobi¢kami vyssi skore v BAT. Statisticky vyznamny rozdil se projevil pii hodnoceni
vSech veékovych kategorii dohromady i pfi hodnoceni jednotlivych vékovych kategorii
zvlast, a to v kategoriich 11-12 let a 13-14 let. Toto v€kové rozmezi se opét kryje
s obdobim dospivani a fadou probihajicich zmén v divéim téle (vice viz. kap. 6.2 Diskuze

k hypotéze 2). VétSina sportovkyil vSak dle BAT vykazovala optimalni télesné sebepojeti.

Remmel et al. (2021) uvadéji, Ze u divek vykonavajicich rytmickou gymnastiku
v porovnani s kontrolou mize byt vyssi pravdépodobnost nespokojenosti se svym télem.
U 53 divek (v¢etné kontroly) ve véku 14-18 let hodnotili vySku, hmotnost, slozeni téla,
energeticky piijem a vydej, tréninkovy objem, biomarkery v krvia BAT. Ackoli rytmické
gymnastky vykazovaly zhorSené télesné sebepojeti, v porovnani s kontrolou rozdil nebyl

statisticky vyznamny.

Salbach et al. (2007) se zabyvali zkreslenim obrazu téla u divek provadéjicich
rytmickou gymnastiku, u divek s mentdlni anorexii aubéznych stfedoskolskych
studentek. Gymnastky prokazovaly mirn¢ zkresleny sebeobraz v oblasti bficha, divky
s mentalni anorexii mély vyrazné¢ zkresleny télesny obraz a stiedoskolské studentky byly

bez zkresleni obrazu svého téla.

6.6 Diskuze k metodam sbéru dat

Podobné kombinace somatognostickych testii, jako byly pouzité v tomto
vyzkumu, se ve studiich a vyzkumech zkoumajicich somatognozii a gnostické funkce
bézné pouzivaji. Test dle Petrie, testy odhadu télesnych rozmeéri (test Sife pésti a ramen)

a 3 kinestetické testy (pfesnost uderu bez zrakové kontroly) pouzila k hodnoceni
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gnostickych funkci u karatistd napt. Tapajcikova et al. (2022). Podobné testy pouzily
i Fréova a Flosnikova (2020) ve studii porovnavajici gnostické a balanéni schopnosti
mezi riznymi sportovnimi disciplinami. Zpusob testovani polohocitu koncetin v tomto
vyzkumu vychdzel z LepsSikové a Kolafe, byl inspirovan zavérecnou praci Pelanové,
ve které byl pouzit obdobny zptisob testovani polohocitu koncetin (Koléi et al., 2009;
Pelanova, 2017). Byl vybran, protoze umozioval velmi podobnym zptsobem otestovat

jak HKK, tak DKK.

BS je standardné pouZzivany nastroj k hodnoceni konstitu¢ni hypermobility. V této
podobé jej sestavili vroce 1973 Beighton et al. (Engelbert a Rombaut, 2022).
Systematicka review Bockhornové et al. (2021) povazuje BS za vysoce spolehlivy
klinicky nastroj k hodnoceni konstitu¢ni hypermobility, a to napf. i mezi riznymi
hodnotiteli. Potvrdila vysokou reliabilitu intra i interrater BS u hypermobilnich
1 nehypermobilnich jedincti. Analyzovala celkem 24 studii, ve kterych bylo hodnoceno
celkem 1333 jedinch ve vékovém rozmezi 4-71 let. Malek et al. (2021) se vyjadiuji
k limitim BS (viz kap. 2.2.10 Hodnoceni hypermobility). Komplexné&ji hypermobilitu
hodnoti Brightonsk kritéria.

Y-balance test je opét hojné¢ vyuzivanym nastrojem k hodnoceni dynamické
posturalni stability ¢i k predikci zranéni. Y-balance test jako prediktor zranéni zkoumala
napf. studie Alkhathamiho (2023). Zjistila, Ze zvySené CS Y-balance testu u fotbalist
univerzitni ligy silné koreluje se snizenim rizika zranéni. Ruffe et al. (2020) tvrdi,
ze zvysené riziko zranéni u stfedoskolskych cross-country bézcti predikovala veétsi

asymetrie v dosahu DKK.

Systematicka review Pliskyho et al. (2021) vyhodnotila Y-balance test jako
vysoce kvalitni a spolehlivy test pro hodnoceni dynamické neuromuskuldrni kontroly.
Do jejich vyzkumu bylo zahrnuto 57 studii, které hodnotily reliabilitu, popula¢ni rozdily
a predikci zranéni pfi testovani Y-balance testem. TotéZ tvrdi i1 systematicka review
Powena et al. (2019). Podle nich ma Y-balance test vynikajici intra i interrater reliabilitu
u zdravych dospélych. Proto 1ze porovnavat vysledky zmétfené jinymi hodnotiteli
1 stejnym hodnotitelem v riznych terminech. Vysokou spolehlivost u adolescentii uvedli
napt. Schwiertze et al. (2019). Testovali 178 adolescentli ve véku 11-19 let. Stejné tak
Stoddard et al. (2022), ktefi testovali 26 nesportujicich adolescentli ve véku okolo 13 let.
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Jiz zminéna systematickd review Powena et al. upozoriiuje také na odlisnosti
postupu méfeni Y-balance testu, které se mezi studiemi objevuji. Jde napt. o rozdilny
pocet zkusebnich pokust, o postaveni HKK, ulozeni paty stojné DK, poloha chodidla
na testovacim bloku. Nezda se vSak, Ze by tyto rozdily intra a interrater reliabilitu
Y-balance testu pfili§ ovliviiovaly. Nicméné pro ucel porovnani by mél byt zachovany
konzistentni postup meéteni (Powen et al., 2019). Plisky et al. (2009) uvad¢ji mezi
studiemi také odlisSnosti v tom, jestli byli jedinci méfeni naboso nebo v botéach a jak byla
méiena délka DKK (jenom pravé, nebo obou, k malleolus medialis, nebo lateralis),
jak bylo vypocitano CS (z nejlepSich dosazenych pokusti nebo z priiméru vsech pokusi),
¢i jestli viibec byla provedena normalizace dat pomoci vysky nebo délky DKK

testovaného jedince.

BAT hodnotici télesné sebepojeti se vyuziva 1 pii hodnoceni zdravé populace
(Brytek-Matera a Rogoza, 2016), a to u plnolet¢ i nezletilé ¢asti populace.
Napt. standardizace Spanélské verze BAT probéhla na divkach skolniho véku (Gila et al.,
1999). U déti jej k hodnoceni télesného sebepojeti pouzily napt. Koci a Pelikdnova
ve svych diplomovych pracich (Koci, 2019; Pelikanova, 2021). V pribéhu sbéru dat pro
tento vyzkum bylo pfi vypliovani BAT u nékterych probandek zaznamenano
nepochopeni vyznamu nékterych slov nebo tvrzeni v dotazniku. Zdaleka neSlo
jen o probandky v nejmladSich v€kovych kategorii. Muselo byt dovysvétleno napf. slovo
,bfemeno®, ¢i tvrzeni ,,Citim se ve svém téle jako doma.“, nebo ,,Mohu se po télesné

strance lehce uvolnit.*.

6.7 Diskuze k limitacim vyzkumné prace

Jednou z limitaci tohoto vyzkumu je mensi pocet testovanych probandek a jejich
nerovnomérné rozlozeni v jednotlivych vékovych kategoriich. Nejvice se to projevilo
u sportovnich gymnastek ve vékové kategorii 18+. Zucastnilo se jich pouze 5, zaroven
vtéto vekové kategorii nebylo vyloufena zufasti ve vyzkumu pro pfitomnost
vylucovacich kritérii ani jedna. Ve vyssich vékovych kategoriich vzhledem k néro¢nosti
sportu ubyva aktivnich zavodnic. Ve sportovnim aerobiku divky pokracuji ve své
sportovni kariéte castéji az do vyssiho veéku. Z tohoto ditvodu se pravdépodobné podatilo
zméfit ve vekové kategorii 18+ vice sportovnich aerobicek nez gymnastek. Vysledky
tohoto vyzkumu jsou aplikovatelné pouze na jeho vyzkumny vzorek, neni tedy mozné je

generalizovat. Dale je nutné podotknout, Ze zahrnuti 13 sportovkyn, které byly
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z vyzkumu vylouceny pro ptfitomnost vylucovacich kritérii, do vyzkumu, by mohlo

vysledky ovlivnit.

Protoze meéfeni probihalo v prostorach jednotlivych sportovnich klubt
(neprobihalo tedy na jednom misté), nebylo vzdy mozné zajistit naprosto totozné
podminky pro métfeni. Na druhou stranu byly divky méteny v prostorach, kde bézné
trénuji a nebyly pfi méfeni vystaveny stresu z nezndmého prostiedi. Méfeni probihalo

v odpolednich hodinéch, v nejklidnéjsi Casti télocvicny.

Sbér dat byl pomérné ¢asové narocny. Pro nékteré, zejména mladsi probandky,
bylo naro¢né se tak dlouho soustiedit. Proto nebylo v ramci testovani Y-balance testem
pouzito obvyklych 6 zkuSebnich pokust pro kazdou DK do kazdého sméru, jak uvadi
napft. (Plisky et al., 2009; Gribble et al., 2012), ale pouze 3-4. Robinson a Gribble (2008)

to povazuji za dostacujici mnozstvi zkuSebnich pokust.

Dale, opét z davodu Casové uspory, byl vysledek testu dle Petrie hodnocen pouze
dle probandkou oznaceného pasma (tedy norma, nadhodnocovani, podhodnocovani).
Ziskana data by vSak byla ptesnéjsi, pokud by probandkou oznacena §ife na testovacim

hranolu byla zméfena napft. pravitkem.
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit somatognozii, konstitu¢ni
hypermobilitu a posturdlni stabilitu u zkoumanych skupin (tedy skupiny sportovnich
aerobiCek a skupiny sportovnich gymnastek) a jejich nasledné porovnani mezi sebou.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda existuje korelace mezi jednotlivymi zkoumanymi

modalitami, tedy somatognozii, konstitu¢ni hypermobilitou, posturdlni stabilitou,

schopnosti vyhodnocovat senzorické podnéty a télesnym sebepojetim.

Vyzkumu se zcastnilo 86 divek a zen ve veékovém rozmezi 8-24 let,
41 ve skupin¢ sportovnich aerobicek, 45 ve skupiné sportovnich gymnastek. Byly
rozdéleny do vékovych kategorii odpovidajicich vékovym kategoriim stanovenym
Pravidly sportovniho aerobiku pro rok 2022-2024. Byl u nich hodnocen test dle Petrie,
BAT, testy télesnych rozmért (test Sife ramen, $ife panve, délky chodidla), polohotic

koncetin, BS a Y-balance test.

Sportovni gymnastky vykazovaly lepsi somatognozii v oblasti panve,
pfi porovnani vsech vékovych kategorii dohromady. Zaroven vykazovaly i lepsi
posturalni stabilitu obou DKK, a to pfi porovnani vSech vékovych kategorii dohromady
a zvlast’ v kategorii 8-10 let pro obé DKK a 15-17 let pro dominantni DK. V obdobi
dospivani, tedy ve v€kové kategorii 11-12 a zejména 13-14 let doSlo ke zhorSeni
somatognozie v oblasti panve a zhorSeni posturalni stability obou DKK u obou
zkoumanych skupin. Ve veéku 15-17 let se potom opét zlepSily. Slepsi posturdlni
stabilitou byla spojena zejména lepSi somatognozie v oblasti panve, polohocit dominantni
DK, statisticky nevyznamné i polohocit nedominantni DK. V tomto vyzkumu lepsi
somatognozie v oblasti panve a lepSi posturdlni stabilita pozitivné korelovaly spisSe
s vykonavanim sportovni gymnastiky, nez Ze by korelovaly mezi sebou. Hypermobilnich
bylo 34,15 % sportovnich aerobicek a 31,11 % sportovnich gymnastek. Se zvySujicim
se BS se zhorSovala posturdlni stabilita dominantni DK, statisticky nevyznamné
se zhorSovala 1 posturdlni stabilita nedominantni DK. Divky, které v ramci tohoto
vyzkumu nadhodnocovaly v testu dle Petrie, nadhodnocovaly i rozmér ramen a panve
a vykazovaly vys§i skére v BAT, statisticky nevyznamné nadhodnocovaly i délku
chodidla. Tyto vysledky vSak nelze povazovat za signifikantni, protoZe hodnoceni vétsiny
divek v testu dle Petrie bylo v normé a podhodnocovala pouze jedna divka. VétSina divek

dle BAT vykazovala optimalni télesné sebepojeti. V porovnani se sportovnimi
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aerobi¢kami vS8ak sportovni gymnastky vykazovaly vys$si skore v BAT, ato ve vSech

veékovych kategoriich dohromady a zvIast' v kategoriich 11-12 let a 13-14 let.

Ackoli se jedna o dva pro n¢koho na prvni pohled podobné gymnastické sporty,
jsou odlisné a jejich odliSnost potvrzuji i vysledky tohoto vyzkumu. Pro ptesnéjsi
objasnéni vztahu posturalni stability, somatognozie a vnimani vlastniho téla je potfeba
dalsi zkouméni. Pfedmétem dal$iho vyzkumu by mohlo byt napt. sledovani incidence
zranéni u sportovcl nejen ve vztahu k posturalni stabilité ¢i konstituéni hypermobilité,
ale 1 ke kvalité¢ somatognozie. Dale také napt. sledovani mozné korelace mezi posturalni,
psychosocialni a emociondlni stabilitou, at’ uz u bézné populace nebo u populace

sportovcu.
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Priloha ¢. 1 — Vyjadreni Etické komise UK FTVS

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, kvalifikagni &i seminarni prace zahrnujici lidské acastniky

Nazev projektu: Porovnéni somatognozie a posturalni stability mezi sportovnimi acrobitkami a gymnastkami
Forma projektu: Vyzkumna prace - diplomova prace
Ohdobi realizace: 3/2023-12/2023

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

Piedkladatel: Klara Hlaskova, Be., UK FTVS, Katedra fyzioterapie

Hlavni Fesitel: Klara Hlaskova, Be., UK FTVS, Katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovisté): Télocviény sportovnich klub(, jogové studio
SpoluFelitel(¢): /

Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): PhDr. Tereza Novikova, Ph.D.

Finanéni podpora: Projekt nenf finanéné podporovan

Popis projektu: Vyzkum bude typem observacni studie. Celd diplomové prace bude teoreticko-empirického
charakteru. V ramei empirické ¢asti budou pouzity kvalitativni i kvantitativni metody. Cilem vyzkumu je zhodnotit
somatognozii, konstituéni hypermobilitu a posturalni stabilitu u zkoumanych skupin (tedy skupiny sportovnich
aerobidek a skupiny sportovnich gymnastek) a jejich nasledné porovnani mezi sebou. Dale je cilem zjistit, zda existuje
korclace mezi zkoumanymi modalitami (viz Sbér dat), tedy somatognozii, konstitu¢éni hypermobilitou, posturalni
stabilitou, schopnosti vyhodnocovat senzorické podnéty a télesnym sebepojetim. Pii sbéru dat budou pouZity tyto
metody: test dle Petrie (test hodnotici senzorické podnéty, bez zrakové kontroly ucastnik ohmata pravou rukou testovaci
blok, poté se snazi levou rukou nalézt na daldim testovacim bloku stejnou 3ifi jako ma blok predchozi); vyplnéni
20bodového dotazniku hodnoticiho tlesné sebepojeti Body attitude test (v Cedtin€), za vyuZiti Linkertovy 3kaly
piifazeni bod 0-5 dle miry souhlasu ucastnika s tvrzenim v dotazniku; test délky chodidla, test $ife ramen a panve
| (udastnik bez zrakové kontroly ukidze mezi dlanémi jim predpokladany rozmér dané Casti téla, redlné i ucastnikem
!ukazované rozméry budou zméfeny a porovnany); vysetieni propriccepce hornich a dolnich koncetin (bez zrakové
kontroly bude konéetina pasivig nastavena do uréité polohy, ta poté bude zménéna a u¢astnik se pokusi znovu zaujmout
polohu piivodni, rozdil bude zméfen, postupné budou zméfeny viechny konéetiny); 9bodové Beighton skére hodnotic
konstituéni hypermobilitu (bude sledovan rozsah pasivni apozice palch k pfedlokti, hyperextenze lokt nad 10°, kolen
nad 10°, malicki nad 90° a aktivni flexe trupu s propnutymi koleny a s dlanémi plné na zemi); hodnoceni posturalni
stability dolnich konletin Y balance testem. Sbér dat probéhne ve vySe uvedeném poradi. Mezi jednotlivymi oblastmi
testovani (somatognozie, konstituéni hypermobilita, posturdlni stabilita) bude kratkd pauza, ktera bude uréena jak
odpodinku, tak vysvétleni priibéhu nasledujiciho testovani. Pro kazdého ucastnika probéhne sbér dat jednorazové.
Predpokladany ¢as pro provedeni sbéru dat u jednoho wcastnika je priblizné 40 minut. Shér dat probéhne vidy v
podobnou denni dobu a v podobném prostiedi.

Charakteristika d€astniki vyzkumu: Vybér ucastnik(i zkoumanych skupin bude zdmémy. Predpokladany minimalni
pocet tgastnikil je 60, 30 ve skupiné sportovnich aerobicek a 30 ve skuping sportovnich gymnastek. Ucasmiky studie
budou divky, kleré se vénuji zavodné bud sportovnimu aerobiku, nebo sportovni gymnastice, a to na trovni
republikové soutéze. Vekové kategorie budou pro téely tohoto vyzkumu rozdéleny dle Pravidel sportovniho acrobiku
pro rok 2021-2023 a to 8-10 let, 11-13 let, 14-16 let, 17 let a vice. Toto vékowvé rozdéleni bude pouZito jak pro
sportovni aerobicky, tak pro sportovni gymmastky. Probandky maji platnou zdravotni prohlidku bez omezeni
zplisobilosti k vybranym sportovnim aktivitim. V ramci anamnézy budou divky dotazovany na vék, vysku a véhu,
lateralitu hornich koncetin. Kontraindikacemi ucasti ve vyzkumu budou akutni infekéni onemocnéni, jakékoli jiné
onemocnéni ¢i omezeni pohybového aparatu, rekonvalescence po operaci, turazu, onemocnéni. Proband/zakonny
zastupce probanda nepfitomnost kontraindikaci stvrdi podpisem informovaného souhlasu pfed samotnym zapoCetim
vyzkumu. Somatognostickd vysetfeni, Beighton skére a Y balance test nepfinaeji dalsi specifické kontraindikace.
Probadka/zakonny zastupce probandky nepiftomnost kontraindikaci stvrdi podpisem informovancho souhlasu pred
samotnym zapoetim vyzkumu. Probandy do vyzkumu bude vybirat Klira Hléskova, Be. a PhDr. Tereza Novakova,
Ph.D. Sportovni kluby budou osloveny e-mailem dopisem piiloZzenym niZe, néktefi trenéfi a sportovkyné osobng.
ZajiSténi bezpetnosti: Vyzkumu bude vidy pritomna predkladatelka a fesitelka projekiu Be. Kldra Hlaskova. Se viemi
metodami sbéru dat bude ugastnik seznamen v pro ngj dostatené mife, bude vysvétlen prilbéh méfeni, budou sdéleny
nejcastjsi chyby pii méfeni, budou zodpoveézeny dotazy icastnika.

Bezpetnost bude také zabezpedena standardnim postupem provedeni pouzitych metod sbéru dat (Y balance test). Bude
zabezpecen dostateény klid pfi méFeni pro maximalni soustFedénost Ggastnika a vyvarovani se moznych chyb.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Pied provedenim Y balance testu, se ucastnik kratce rozeviti dle svého uvazeni. Nebudou pouZity adné invazivni
metody. Budou zajiténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni piiprava (¢astniki k provadeni aktivit v ramei
daného vyzkumu. Rizika provddéného vyzkumu nebudou vyisi nei bézné ofekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Bezpetnost bude zajiiténa standardnim zpiisobem.

Etické aspckty vyzkumu: Do vyzkumu budou zahrnuty nezletilé osoby, jejich? organismus se v tomto vékovém
obdobi vyviji, méni se napf. jejich télesné proporce. V téchto vékovych kategoriich je znatny prostor pro vEasny zachyt
a napravu nékterych moznych patologii. Zkoumané oblasti, tedy somatognozie, konstitu¢ni hypermobilita a posturalni
stabilita, mohou pomoci odhalit rizika, kterd s sebou zavodni providéni sportovniho aerobiku a gymnastiky nese (traz,
piflisny tlak ze strany sportovniho prostiedi na vzhled), a stanovit potfebna opatfeni (Gprava tréninku, dostateéna
regenerace, podpora fyziologického psychomotorického vivoje).

Potencidlni stfet zajmi: Predkladatel a Feditel vyzkum zpracovava za ticelem sepsini diplomové price, kterd je jednim
z pfedpokladi dspéiného dokonceni magisterského studia. Nemd osobni zajem na konkrétnim vysledku wyzkumu.
Integrita a diivéryhodnost vyzkumu bude zachovana pfesnym a poctivym postupem sbéru dat u kazdého ucastnika
studie. Vyzkum neni provadén pro zadnou instituci ¢1 organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vatahu k
zadnému ucastnikovi vyzkumu. Neexistuje zadna skutetnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Vedouci
prace bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovini vysledii vyzkumu mou osobou. S témito gymnastickymi
disciplinami mé poji zdjem z pohledu fyzioterapic, nejsem v sou¢asnosti aktivnim ¢astnikem ani trenérem.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich udajli. Budou ziskavany nasledujici
osobni tdaje: pohlavi, e-mail, vék a data ziskana méienim, které budou bezpeéné uchovany na heslem zajistiéném
soukromeém pocitaci feditele, v této podobé budou uchovany do uspéiného obhdjeni diplomové prace, potom budou
neodkladné smazany. Piistup k nim bude mit také vedouci diplomové prace. Osobni Gdaje Géastnikd vyzkumu nebudou
predavany k dal$imu zpracovani jinou osobou. Veskerd osobni data ziskand od ucastnikl vyzkumu budou
anonymizovana jiz pfi zapisu hodnot v priibéhu méfeni, misto jména budou pouZity islice, identifikace dat s osobou
ucastnika nebude mozna. Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podobg
v diplomové praci, piipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou
vyuzita pii dalsi vizkumné praci na UK FTVS,

Poiizovani fotografii/videi/audio nahrivek tcastnilc:

Béhem vyzkumu nebudou potfizovény zadné fotografie, videa ani audio nahravky.

Text informovaného souhlasu (1S): Pfilozen.

Povinnosti viech u¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravoe na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu lei vidy na Gcastnicich vyzkumu na strané icditcle, nikdy na zkoumanych, byt dali sviyj souhlas k G€asti na vyzkumu.
Vsichni G¢astnici vizkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinirodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a ze pii jakékoli zméng projektu, zgjména pouZigych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne : 13. 3. 2023 Podpis predkladatele: 7 4 +7*A

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vizkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mer. Eva Prokesovd, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Gcastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

razitko UK'FTVS ' podpis predsedkyn& EK UK FTVS
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

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

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 278/2022

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(fakoz jsou zejména Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravetnich sluzbdch
a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona ¢. 372/2011 Sb.)
a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
s Vasi Gcasti / Gcasti Vasi decery ve vyzkumném projektu Be. Klary Hlaskove (teSitel) na UK FTVS
vramci diplomové prace snazvem ., Porovnani somatognozie a posturalni stability mezi
sportovaimi  aerobickami a gymnastkami*. Vyzkum bude provadén v télocvicénach klubu,
v jogovém studiu.

Projekt bude probihat v obdobi 3/2023-12/2023.

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

Cilem projektu je zhodnoceni somatognozie, konstitu¢ni hypermobility a posturalni stability
u zkoumanych skupin (tedy skupiny sportovnich aerobi¢ek a skupiny sportovnich gymnastek) a
jejich nasledné porovnani mezi sebou.

Vase ucast / ucast Vasi dcery bude spocivat ve vyplnéni 20bodového dotazniku hodnoticiho
telesné sebepojeti Body attitude test, ohodnotite body 0-5 dle miry Vaseho souhlasu s tvrzenim v
dotazniku. Dale v absolvovani nékolika kratkych fyzioterapeutickych testi hodnoticich
somatognozii (vnimani vlastniho téla), a to test dle Petrie (hodnoti senzorické vnimani podnéti; bez
zrakové kontroly ohmatate pravou rukou testovaci blok, poté se pokusite levou rukou nalézt na
dal3im testovacim bloku stejnou $ifi jako mél blok predchozi), test délky chodidla, test sife ramen a
panve (bez zrakové kontroly ukazete mezi dlanémi Vami piedpokladany rozmér dané casti téla,
realné i Vami ukazované rozméry budou zméfeny a porovnany), vvietfeni propriocepce hornich a
dolnich koncetin (vnimani polohy, bez zrakové kontroly Vam bude koncetina pasivné nastavena do
urcité polohy, ta bude nasledné zménéna a Vy se pokusite znovu zaujmout polohu puvodni, rozdil
bude zméfen, postupné budou zméfeny vsechny koncetiny). Nakonec podstoupite Beighton skore
(které zjist'uje pfitomnost konstitu¢ni hypermobility, zvySeny rozsah pohybu v kloubech vlivem
zvysené laxicity vaziva, napi. v oblasti lokta ¢i kolen) a Y balance fest (zjist'uje posturalni stabilitu
dolnich konéetin). Mezi jednotlivymi méfenimi bude kratkda pauza, ktera bude urcena jak
odpocinku, tak vysvétleni priabéhu nasledujiciho. Nebudou pouzity zadné invazivni metody. Béhem
celého méfeni bude vhodny lehky sportovni odév, obuv nebude nutna.

Mefeni probéhne jednorazové, nebude nutné opakovani, bude trvat pfiblizné 40 minut.
Pii standardnim postupu provedeni méfeni, projekt nenese vyznamné vysoka rizika. Bezpeénost
bude zajisténa pfitomnosti fesitele diplomové prace, Vasim dostatecnym seznamenim a vysvétlenim
prubéhu méfeni, sdélenim nejcastéjsich chyb, zodpovézenim Vasich dotazu a zabezpeceni klidného
prostiedi pro pribéh méteni. Pied provedenim Y balance testu budete pozadani o kratké rozcvic¢eni
dle Vaseho uvazeni, toto méfeni bude vyzadovat lehkou miru fyzické aktivity. VSechny testy jsou
neinvazivni, neptisobici bolest. Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni ptiprava
ucastnikt k provadéni aktivit v ramci dané¢ho vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vys8i nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.
Bezpetnost bude zajisténa standardnim zptisobem.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Projektu neni mozné se ucastnit pfi akutnim infekénim onemocnéni, onemocnéni ¢i omezeni
pohybového aparatu, rekonvalescenci po operaci, urazu, onemocnéni. Posouzeni zdravotni
zpusobilosti pro ucast v projektu lékafem neni nutné.

Pfinosem pro Vas / Vasi dceru bude zhodnoceni somatognozie, posturalni stability, konstitucni
hypermobility, tedy informace o zdravotnim stavu, které Vam / Vasi dcefi budou sdéleny osobné jiz
v pribéhu méfeni. Také seznameni se s nékterymi fyzioterapeutickymi diagnostickymi nastroji.

Vase tcast / Gi¢ast Vasi deery v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Ziskana data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich (daju. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: pohlavi, vék, vyska, vaha, dominance horni koncetiny a data
ziskana méienim, které budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém soukromém poéitaci
fesitele, v této podobé budou uchovany do Gspésného obhajeni diplomové prace, potom budou
neodkladné smazany. Pfistup k nim bude mit mimo fesitele také vedouci diplomové prace. Vase
osobni fidaje nebudou predavany k dalSimu zpracovani jinou osobou. Veskera osobni data budou
anonymizovana jiz pfi zapisu hodnot v prubéhu méfeni, misto jména budou pouzity cislice,
identifikace dat s Vasi osobou / sosobou Vasi dcery nebude mozna. Ziskana data budou
zpracovavina, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, pfipadné v
odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie, videa
ani audio nahravky.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muZete na vyzadani seznamit
prostiednictvim e-mailové adresy hlaskova.klara@seznam.cz.

V maximalni mozné mife bude zajisténo, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Klara Hlaskova

POADIS cusussossisvasers sssssnsss

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s casti / s u¢asti své dcery ve vySe uvedeném projektu, Ze se u mne / mé deery neobjevuji Zadné
kontraindikace, které by nedovolily Gcast v projektu, Ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostate¢ném Case zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné
tykajici se Gicasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy.
Potvrzuji, Ze mam / moje dcera ma platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpusobilosti k
vybranym sportovnim aktivitam. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera
bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni GEASINIKE ........ccveeeriseerernrreensereeranesenserenesssenses POOPIS; ccuissossavsvvnssssissinsinisniss
Jméno a pfijmeni zakonného ZASTUPCE .........cccorvveeiiiiiiirncceeerre s (v piipadé nezletilych)
Vztah zakonného zastupce k Gcastnikovi .........cccccevviiiiinnn Podpis: ccunmsssun



Ptiloha €. 3 — Pozvani k ucasti na vyzkumném projektu

Pozvani k casti organizacim, které budou pozvani predavat icastnikim vyzkumu

Vazeny pane/Vazena pani,

jmenuji se Klara Hlaskova a jsem studentkou oboru fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy (UK FTVS). Obracim se na Vas s zadosti o pomoc pfi oslovovani
ucastniki mého vyzkumu s ndzvem ,,Porovndni somatognozie a posturalni stability mezi
sportovnimi aerobi¢kami a gymnastkami*.

Cilem vyzkumného prace je zhodnoceni somatognozie, konstitu¢ni hypermobility a posturalni
stability u sportovnich aerobicek a sportovnich gymnastek a jejich néasledné porovnani mezi
sebou.

Vyzkum bude probihat v prib&hu roku 2023, v ptipadé souhlasu ptimo v prostorech ucastnicich
se klubt, ¢i prostorech jogového studia Hvézda, Kienova 11, Pettiny, 162 00 . Je ur€en vSem
divkam, které se zd&vodné zabyvaji sportovnim aerobikem nebo gymnastikou na Grovni
republikové soutéze, od 8 let v€ku az po dospélé, a maji zdjem nahlédnout do fyzioterapeutické
diagnostiky, ¢i se dozveédét informace o svém zdravotnim stavu.

Jména vsech ucastnikd budou anonymizovana. Nazvy klubl budou anonymizovany v ptipade,
kdy o anonymizovani klubu vyslovné pozada at’ uz klub, ¢i sportovkyné. Ziskana data budou
zpracovavana, bezpe¢né uchovana, publikovana (ve vyzkumnych pracich, pfipadné v odbornych
Casopisech, monografiich), prezentovana (na konferencich) a pfipadné dale vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS v anonymni podobg.

Tim, Ze vySe uvedené informace v tomto e-mailu pfeposlete trenérim, ptimo sportovkynim, ¢i
jejich rodicim, potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite s realizaci vyzkumu ve Vasem klubu,
o kterém jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ucast nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Prosim, aby mé zajemci kontaktovali na nize uvedeném e-mailu. Ucast jednotlivch je zcela
dobrovolna a kazdy z nich mtze t¢ast odmitnout, ptipadné z ucasti kdykoliv béhem vypliovani
odstoupit.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 278/2022.

Svysledky  vyzkumu se poté muzete seznamit skrze emailovou  adresu:

hlaskova.klara@seznam.cz

De€kuji Vam za spolupraci

VI



Ptiloha €. 4 — Dokument €. 1 k Zadosti o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UMNIVERL T8 $ARLOvA
TARULTA TELESME WiCHIONY & SPORTU
José Mart’ho 31, 1E2 52 Praka 6-Velssiavin

Drokoment €. 1 k Zadost o vy jadient Elické homise UK FTYS:

Potvrzeni pracoviité o moimosti realizace vizkumného projckin z hicdiska
bezpeénosti G&astniki projekiu a o moZnosti publikace ndzvu pracoviitd

Lyakurremt pro Llckow komist VR 171S

Maizey pracoviitfobehodnd lrma: ..o

Odpovedng osoba Ba procoviSiSEImlien] #dslufreo: e
Funkece adpovédné asphy: .. e

Svwm nife uvederntm viastnoruénim podpizem potvizujl. ¢ na vyde uvadendm pracovit lze
realizovat projcks s mazvem JMerovadid soemciopeosie o posiecalil stabiliy mesi sporiovisig
aevohifkami o gpmeesther ™, pemod belo Evckon komsis! UK FIVE plidzleno 5 & 27822 a jelw?
hlavnim fefitglem je He Kldra Hideboud, plicem? wow prajoks e na vids wvedaném pracovigti
provist & adelevatnim zajifténim berneénost pro viechny éasimiky projekiu, nebot’ dané pracovisté
Bonde « p:ﬁhﬂm realizace projekhn adelviing vwybaveno jak po materialnd, e pe odhome stranee,
a dale zajisd, aby byly dedrieny eticks aspeloy viekumu béhem realizace vizkumw Ddle potvraudi.
#c souhlasinvncsouhlasim (ackadicl s shindte] £ tm, aby byl nizev precoviité/obehodni frmm
FvefajnEn v mimel publikovani vesledki tohota vizkume o e 1 v piipads, pokmd by mé vesledek
wizkum nepztival dopad na povdsl pracovidlsiobebodn: gy

FPodms adpovidnd oaoby/siatuiimihe oredme no procoifitis. .

Razilkes
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Piiloha ¢. 5 — Zaznamovy arch pro testovani somatognozie

Zkaumana skupina: aerobitky X gymnastky
Proband ¢.;

Vélk:

Vyska {em):

Viha (kg):

Lateralita: PHK X LHK PDK X LDK

Testdle Petrle: nadhodnacuje X podhodnecuje

Test ife ramen (cm):

1/ edchylka:

2f odchylka:

3/ odchylka:
@ odchylka:

Rediny rozmér:

Test iife panve {cm):

1/ cdchylka:
2/ cdchylka:
3/ odchylka:

@ odchylka:

Redlny rozmér:

Test delky chodidla {cm):

1/ odchylka:
2/ odchylka:
3/ odchylka:

@ odchylka:

Redlny rozmér:

Propriocepce HKK {em]:

PHK LHE
1/ odchylka: 1 odchylia:
2/ odchylka: 2/ odchylka:
E7 odchylka: 3/ odchylks:
@ odchylka: & odchylka:
Propriocepce DKK [cm):
PDK LDK
i/ adchylka: 1/ adchylka:
2 ndchylka: y odchylka:
37 cdchylka: 3/ odchylka:
@ odchylka: @ odchytka:

(vytvoreno autorkou)
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Priloha €. 6 — Zaznamovy arch pro Body attitude test

Body attitude test (Papeiova, 2010)

-l

€ one BCHN TR P ERE
Jestize sa srovnam s ste né starymi, necltim se¢
sporajend se svim tglem.

Viasin 1€l mi pripadé jako pfodmét bez citu,

| Mé beky se mi zdaji pfiis Sircke.
Citim s& ve svéim t&le fako doma.
Velice i preji byt &tihiejsi

Mje prsa mi plipadaii piil$ velika. N
Mam sklon skrjval své [&'o (napfiklad ve volném obleteni).
Kdyz se pozomji v acodle, nejsem se svym iélam
spokojend.

Mohu se po tlesnd strance lrhoe uvalnit,

10. | Myslim, #e jsem mos thusta,

|11, | Pocitu)i své t€o jako biemeno. ) -
12, | Zda se mi, jako by m: mé t&le nepatrilo.

13. | N8kisre Bdsti meno téla vypadaii jako olekld.
14. [Mé télo pro mé predstavuje ulweZen|.

15, | Nj zevngjdek je pro md velice diflesity.

18. | Me biicho vypada, jako ayich byla téhotna.

17. Ve svém tele se necilim dobfe. - B
18. | Zavidini oslalnim jejich zeyntjsSck.

18. |V mém [&le sc odehrava néan, an me dés.
20. | Kontroluji svij vzhied v zrcadle.

o o | e [ra [

e |-u

0« nikdy, 1 - ziidkakdy, 2 - nékdy. 3 - ¢asto, 4 - véisinou,
S-vzdy '

PAPEZOVA, Hana. et al. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2425-6.
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Ptiloha €. 7 — Zaznamovy arch pro Beighton skore

Beighton skore

Pasivni dorsiflexe a hyperextenze patého MCP
kloubu nad 90°

Pasivni apozice palce k flexarovému aspektu
predlokti

Pasivni hyperextenze lokle nad 107

Pasivni hyperextenze kolena nad 10°

Aktivni dopiedna flexe trupu s koleny plné
vysunulymi Lak, ahy dlané rulcou spocivaly
rovné na podlaze

(vytvorfeno autorkou)



Priloha €. 8 — Y-balance test — Score Sheet

=St Luke's
Y-Balance Test — Score Sheet _l I_Sparls Medicine

fight limb length in centimeters:
{nteasure from Mght A5 1o right medial malieatus ir supine afier perfarring Qilatenal bridge)

RIGHT LEFT

[ 1 A

Graatedt Successdul Reach

Right Laft Difference

Anterior (A}

Posteromedial [PM)

Postaralateral [PL)

Compasite Seore
Right

[Anzerior + Posteromedial + Posteralateralh
3 ¥ Wght Limb Lurith

x 100
Left

St. Luke’s Sports Medicine. Y-Balance test — Score Sheet [online]. 2023 [cit. 2023-08-
19]. Dostupné z: https://www.stlukesonline.org/health-services/specialties/programs/st-
lukes-sports-medicine-program/~/media/5f8cf5633c094c159cd15ea555528135.ashx.
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