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Abstrakt
Nazev prace:

Porovnani stability horniho a dolniho kvadrantu pomoci Y-balance testu u divek, které

se vénuji sportovnimu aerobiku
Cile prace:

Cilem této diplomové prace je zjistit funkcéni vyvoj divek, vénujici se sportovnimu
aerobiku na vrcholové urovni, porovnat asymetrie a dynamickou stabilitu dolniho
a hornitho kvadrantu pomoci Y-balance testu napifi¢ vékovymi kategoriemi. Vedle
hlavniho cile se prace vénuje monitoraci vyskytu muskuloskeletdlnich obtizi pomoci
kratkého anamnestického dotazniku a prostfednictvim Beightonova skore se hodnotila
pritomnost hypermobility. Vedlej$im cilem tedy je zjistit, jestli a jak tyto dalsi aspekty

ovlivituji dynamickou stabilitu divek.
Metodika prace:

Vyzkumu se zcastnilo celkem 44 divek ve v€ku od 8 do 25 let €ili ze vSech v€kovych
kategorii sportovniho aerobiku. Probandky byly vybrany z deviti klubtl v ramci Ceské
republiky a v télocvicnach Sesti znich probihal samotny vyzkum. Méfeni bylo
realizovano béhem zavodni sezony v obdobi od tnora 2023 do fijna 2023. Data byla
ziskdvana anamnestickym dotaznikem, Y-balance testem a Beightonovym skorem.
V tomto casovém useku byla dévcata méfena celkem 3x — na zacatku sezony, v pillce
a ke konci. Data byla zanesena do formulafd a nésledné¢ zpracovana v programech
Microsoft Excel a softwaru R. Vyhodnoceni analyzou rozptylu (ANOVA), testem
vyznamnosti (Tuckey), Chi-kvadrat testem nezavislosti, Spearmanovym korelacnim
koeficientem a linedrnim regresnim modelem dle vhodnosti testu. VSechny testy

statistické analyzy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
Vysledek:

Vysledky pfinasi informace o proménlivém composite skore na hornich koncetinach jak
v prib¢hu sportovni sezény, tak v rdmci dospivani, kdy se koeficient zvySoval. Dolni
koncetiny pak vykazovaly spiSe konstantni vysledky v ramci véku 1 fazi roku. Je tedy
vidno, ze dolni koncetiny zachovavaji konzistentni uroven posturalni stability, zatimco
horni koncetiny jsou velmi ovlivnitelné tréninkem. Déle jsem dosla k dil¢im vysledkiim

dle stanovenych moZznych faktort ovliviujici posturalni zajisténi.
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trénink zen, aerobik, Beightonovo skore.



Abstract:
Title:

Comparison of upper and lower quadrant stability using the Y-balance test in girls

practicing sports aerobics
Aim:

The aim of this thesis is to identify the functional development of girls practicing sports
aerobics at the elite level, to compare asymmetries and dynamic stability of the lower and
upper quadrants using the Y-balance test across age groups. In addition to the main aim,
the thesis monitored the prevalence of musculoskeletal disorders using a short anamnestic
questionnaire and assessed the presence of hypermobility through the Beighton score.
So, a secondary aim is to determine if and how these other aspects affect the dynamic

stability of the girls.
Method:

A total of 44 girls aged between 8 and 25 years, covering all age categories of sports
aerobics, participated in the study. The probands were selected from nine clubs in the
Czech Republic and the research took place in the gyms of six of them. Measurements
were taken during the competition season between February 2023 and October 2023. Data
were collected by anamnestic questionnaire, Y-balance test and Beighton score. During
this time period, the girls were measured a total of 3 times — at the beginning of the season,
at the midpoint and towards the end. Data were entered into forms and then processed
in Microsoft Excel and R software. Evaluation by analysis of variance (ANOVA),
significance test (Tuckey), Chi-square test of independence, Spearman correlation
coefficient and linear regression model according to the appropriate test. All statistical

analysis tests were applied at 0,05 level of significance.
Results:

The results provide information on the variable composite score in the upper limbs both
during the sport season and during adolescence, when the coefficient increased. The lower
limbs then showed rather constant scores across age and stage of the year. Thus, it can
be seen that the lower limbs maintain a consistent level of postural stability, whereas
the upper limbs are highly influenced by training. Furthermore, I reached partial results

according to the identified possible factors influencing postural stability.
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Seznam zkratek:

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cca — circa

cm — centimetr

¢. —cislo

DK / DKK — dolni kon¢etina / dolni koncetiny
et al. — a kolektiv

HK / HKK — horni kon¢etina / horni koncetiny
H1-8 — hypotéza 1-8

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

lig. — ligamentum

m. / mm. — musculus, musculi

max. — maximalni

ME — mistrovstvi Evropy

min. — minimalni

MS — mistrovstvi svéta

napf. — napiiklad

p hod. — p hodnota

PDK — prava dolni kon¢etina

PHK — prava horni koncetina

prum — pramér

SEBT — Star Excursion Balance Test
smér. od. / SD — smérodatna odchylka
TUG — Time Up and Go Test

tzv. — takzvané

viz. — vidét

VS. — Versus



1 Uvod

Posturalni stabilita, jako jeden z klicovych faktorti sportovniho vykonu a prevenci
zranéni, pfitahuje zna¢nou pozornost, a to hlavné v oblastech, kde je vysoka mira
koordinace a rovnovahy vyzadovéana. Zaroven dle literarni resSerSe této prace se zadna
studie nezabyva porovnanim horniho a dolniho kvadrantu téla pomoci Y-balance testu
u sportovniho aerobiku. Proto se prace zaméfuje na tuto problematiku podrobnéji, veetné
zahrnuti vSech vékovych kategorii ve sportovnim aerobiku, s ohledem na prvky

obtiznosti, vliv rané specializace, muskuloskeletalnich bolesti a hypermobility.

Hlavnim cilem prace je prozkoumat mozné vyvojové trendy u divek aktivné
se vénujicich vrcholovému sportovnimu aerobiku, srovnat rozdily v dynamické stabilité
mezi hornim a dolnim kvadrantem jejich téla s vyuzitim Y-balance testu, a to v ramci
zminénych vékovych skupin. Prace také sleduje vyskyt muskuloskeletalnich problémi
skrze stru¢ny anamnesticky dotaznik a vyuziva Beightonovo skore k hodnoceni
hypermobility, aby posoudila, jak tyto faktory ovliviiuji dynamickou stabilitu

u vybraného vzorku divek.

rowr

Teoretickd Cast obsahuje kompletni literdrni resSerSi vysSe zminéného tématu.
Nejprve je predstaven sportovni aerobik, jeho historie, organizace, pravidla i vyskyt
zranéni. V dals$i ¢asti uz jsou priblizena specifika tréninku zen, rana specializace a prub¢h
zatéze ve sportovnim aerobiku v kontextu vyvoje détského téla az do dospélosti. Déle uz
je prace zamétena na posturalni funkci a jeji kineziologické souvislosti véetné zahrnuti
mozn¢é diagnostiky, vyvoje a ovlivnéni riznymi faktory.

rowr

Prakticka cast popisuje metodiku a pribéh celého vyzkumu, véetné vyzkumného
vzorku. Dale postup samotné¢ho sbéru dat a jejich analyzu. V ramci stanovenych
vyzkumnych otazek a hypotéz jsou tyto vysledky interpretovany a potom diskutovany
v kontextu soucasného poznani problematiky. Pii porovnani s nynéjsi teorii a diivejSimi

studiemi pfinasi tato prace nové poznatky o dynamické stabilit¢ v souvislostech

sportovniho aerobiku.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Aerobik

Pod pojmem aerobik si velkd c¢ast populace predstavi skupinové cviceni
s hudebnim doprovodem vedené lektorem. Jde o aerobni aktivitu, to znamena relativné
vytrvalostni pohyb stifedni intenzity, pii které dochéazi ke zlepSovani fyzické zdatnosti,
pohybovych schopnosti a spalovani tukl, v ramci zachovani estetické stranky pohybu

(Skopova a Berankova, 2007).

Rozvoj aerobiku znamenal velmi Siroké uZziti ve spole€nosti, protoze se mohl
zapojit jak zacatecnik, tak pokrocily sportovec, ktery uz sméfoval vice specializované.
Diky rtiznym druhiim cvi€eni se mohl individudlné zohlednit aktualni zdravotni stav,
konstituce téla, v€k, zkusenosti a chti¢ po zdravém zivotnim stylu. Nelze vSak fici, ze
se jedna pouze o zlepSovani fyzické kondice, aerobik se snazil zasdhnout cely Zivotni styl
a dosahnout zivotni rovnovahy. Uplatnil se tedy ve sportu, ale takeé pii Skolni télovychové,
Skolnich klubech, tymech a jednotach. Nejvétsi popularité dosahl v komerc¢nich fitness

centrech (Skopova a Berankova, 2007).

2.1.1 Historie

Pocatky aerobiku se datuji k letim 1970-1980, kdy americky lékat Kenneth
H. Cooper prvné definoval aerobik a zabyval se plisobenim tohoto sportu na lidsky
organismus. Domnival se, Ze zéklady aerobiku, které spocivaly na cviceni bez vzniku
kyslikového dluhu, by mély byt soucésti kazdého pohybového programu. Vnimal aerobik

jako zakladni cviceni (Kovatikova, 2017).

Od roku 1984 az doposud nasledovalo hned nékolik vyvojovych ér. Prvni, kterou
predstavovala velmi zndma herecka Jane Fondova, se vyznacovala high impact prvky
(poskoky), cviCeni probihalo na boso nebo vecvickich, na mist¢ a skladalo
se z opakujicich se cvikl, intenzita byla vysoka. V druhé éfe se intenzita oproti prvni
snizila a vice se vyuzivalo low impact prvki (alespon jedna dolni koncetina je v kontaktu
s podloZzkou). Tteti éra byla pro aerobik zna¢n¢ vyznamna, nebot’ se upustilo od trénovani
jednotlivych prvka a zacalo jejich spojovani a trénovani celych choreografii. Aerobik
se stal masové vyhledavanou aktivitou. Ctvrta etapa se odehravala v 90. letech 20. stoleti,

kdy se zacaly pouZivat takzvané stepy, diky nimz vznikaly nové prvky, metodiky, variace.



Nicméné v dalsi etapé, paté, nové véci uz nevznikaly, spiSe se zdokonalovala metodika
a kladl se diiraz na logické uspotadavani jiz existujicich kombinaci. Od roku 2000 existuji
jesté dvé éry. Sesta, kdy se logika nahrazovala asymetrii, tancem a t&zkymi
choreografiemi. Posledni sedma, ve které¢ zacala byt popularni i sféra komer¢niho cviceni.
V této dob¢ vznikaji také nové cvicebni pomiicky, novéa cviceni nebo dalsi specifické

podskupiny aerobiku (Kovatikova, 2017).

Vedle tradi¢nich skupinovych cviceni jako je aerobik, step aerobik a posilovaci
formy vznikaly dal$i skupiny — tanec, bojové uméni, pomalé formy a zdravotni cviceni,
bosu a netradi¢ni formy, do kterych zatazujeme naptiklad aqua aerobic ¢i nordic walking

a dalsi (Kovatikova, 2017).

2.1.2 Organizace

Roku 1992 byla zalozena dodnes fungujici organizace s ndzvem Cesky svaz
aerobiku a fitness FISAF.cz zastfeSujici aerobik v Ceské republice. Tato instituce
vychovava sportovce, $koli nové lektory a celkové se snazi ,rozhybat Cesko®. Jako
organizace patii do mezinarodni federace sportovniho aerobiku a fitness FISAF

International (Fisaf.cz, 2023).
Tuto strukturu tvofti tfi zdkladni pilife.

Jednim znich jsou soutézni formy aerobiku pro vSechny vékové kategorie.
Do této kategorie fadime tf1 tfidy dle vykonnostni tirovné, kdy nejvys$si urovni je prvni
vykonnostni téida, pro kterou se pofadaji i vrcholy sezony mistrovstvi Ceské republiky,
Evropy a svéta. Ve vykonnostnich tfidach lze soutézit ve sportovnim aerobiku nebo
fitness (aerobik tymy, step tymy, petite aerobik). Dalsi strankou prvniho pilife je projekt
Cesko se hybe, ktery se snazi prosazovat zdravy Zivotni styl a aktivni pohyb déti
ve Skolach a motivovat tak déti k pohybu. Patii sem také disciplina spiSe komercniho razu
SoutéZzni aerobic master class, kde ucastnici cviéi a uc¢i se choreografii podle
piedcviujiciho lektora. Soudasti je také Aerobic team show a Ceskomoravsky pohar, coz
jsou ptipravné kategorie pro nasedajici vykonnostni tfidy, a to bud’ sportovniho aerobiku

nebo fitness.
Druhy pili tvoii Skola fitness profesionalii zabyvajici se vzdélavanim odborniki
pro vykonavani funkce trenérii, rozhod¢ich ¢i lektorii riznych pohybovych aktivit

pro laickou vefejnost.



Ttetim pilifem je projekt Déti na startu, ktery se vénuje détem od 4 do 9 let. Tento
nejnove)si projekt vyziva vSechny déti bez rozdilu sportovnich zkuSenosti, vahy,
velikosti, Sikovné méné ¢i vice, aby se zaCaly hybat a rozvijely tak své pohybové
dovednosti, mit radost z pohybu a zatadit ho do kazdodenniho Zivota.

(Fisaf.cz, 2023)
2.1.3 Sportovni aerobik

Sportovni aerobik je vykonnostni formou tohoto sportu, kterd se znacné lisi
od komer¢niho cviceni, ale zaroven z n¢j vychazi. Nicméné pro soutéze nizsich urovni
se vrcholova soutézni forma stala jakousi motivaci pro veifejnost. Sportovni aerobik
je charakteristicky hlavné dynamickym provedenim prvkl obtiznosti a jejich maximalni
technické provedeni, vysokou fyzickou naro¢nosti, i proto se anaerobni prah objevuje

velmi brzo po zacatku choreografie (Hajkova et al., 2006).

Od sportovce se tedy ocekava vykonani choreografie obsahujici prvky obtiznosti,
pohyby, které vychdzeji z high impact aerobiku, vysokd intenzita s perfektnim
provedenim v kombinaci s pfijatelnym hudebnim doprovodem (Dokumenty ke stazeni

— pravidla a fady, 2023).

Vedle FISAF International stoji jesté jedna organizace, kterd zastfeSuje mnoho
gymnastickych sportl a nazyva se FIG (Fédération Internationale de Gymnastique).
Jednim ztéchto gymnastickych sporti je gymnasticky aerobik, ktery se lisi
od sportovniho aerobiku v mnohém, zejména v pravidlech (Aerobic Gymnastics, 2023).

Co se ale literatury tyce, Casto se tyto dva sporty zaménuji ¢i prolinaji.

2.1.3.1 Soutézni kategorie

Jak uz jsem zminila, sportovni aerobik Ize provozovat ve tiech vykonnostnich
ttidach. Prvni vykonnostni tfida je pro ty nejlepsi zdvodniky a tfeti tfida pro zacateCniky,
ktefi se postupem ¢asu mohou probojovat az do ttidy druhé nebo prvni. Vykonnostni tiidy
tak odliSuji uroven pohybovych schopnosti a dovednosti. Pfi prvnim startu urcuje tiidu
trenér, nasledné je kazdému jedinci pridélena dle jeho trovné. (Dokumenty ke stazeni

— pravidla a fady, 2023).

Zéavodnik muze soutézit v kategorii jednotlivci (Zeny ¢i muzi), dua anebo tria.

Zaroven se také mulZze zucCastnit 1 kategorii vice najednou, napiiklad jedna divka mize



startovat za kategorii zeny, a i s kolegynémi za kategorii tria (Dokumenty ke stazeni

— pravidla a fady, 2023).

2.1.3.2 Vékové kategorie

Dale zavodnici startuji dle svého véku v kategoriich Déti 8-10 let, Kadet 10-12
let, Junior 13-15 let, Youth 16-18 let a Dospéli 19+ let. Pokud startuji zavodnici
v kategorii dua nebo tria, musi tym zavodit ve v€kové kategorii nejstarSiho zavodnika

(Dokumenty ke stazeni — pravidla a fady, 2023).

2.1.3.3 Systém soutézi

Dle poctu ucastnikti se soutéze skladaji ze =zakladnich, semifindlovych
a finadlovych kol. V jednotlivych kolech se selektuji vykonnéjsi zadvodnici, kteti postupuji

do dalsich kol (Dokumenty ke stazeni — pravidla a tady, 2023).

V Ceské republice se mimo ,klasickych® zavodi konaji jesté tfi nominaéni
zavody, ze kterych se pét nejlepSich ucastniki z kazdé kategorie mize kvalifikovat
na mistrovstvi Evropy ¢i svéta. Tuto moZznost kvalifikace ma pouze prvni vykonnostni
ttida. Mistrovstvi Evropy a svéta vyhlasuje kazdy rok FISAF International a vSichni
nominovani zde mohou bojovat o nejvyssi tituly tohoto sportu. Pro kategorii déti je misto
mistrovstvi republiky vyhlaSen zavod o Republikové finale o pohar Jitky Polaskové. Tito
nejmladsi zavodnici se také nemohou zac¢astnit mistrovstvi Evropy ani svéta (Dokumenty

ke stazeni — pravidla a tady, 2023).

2.1.3.4 Sestava

Délka zavodni choreografie je 1:45 minut s celkovou toleranci = 5 sekund a m¢la
by byt rovnomérné rozvrzena na plochu 7 x 7 metru. Zavodnik musi zvolit vhodnou
hudbu, jeji rychlost a ptijatelné obleceni dle pravidel (Dokumenty ke stazeni — pravidla

a fady, 2023).

Sestavu hodnoti panel rozhod¢ich, ktery se sklada z aerobni, artistické a technické
slozky. Do technické slozky zatazujeme takzvan¢ho skill judge, ktery ma za ukol
zhodnotit prvky obtiznosti s provedenim na 100 %, 50 %, 0 % nebo jako nebezpecny
prvek (minusové hodnoty). Ostatni rozhodc¢i udéluji zndmky od 0 do 10 dle technickych
pravidel sportovniho aerobiku. Nejlepsi znamku, tedy 10, mohou ziskat pouze zavodnici
prvni vykonnostni tfidy. Podle udélenych bodl se pomoci rankingového systému urci
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potfadi zavodnikil. Za spravnost systému hodnoceni a za koordinaci celého panelu

rozhod¢ich je zodpovédny hlavni rozhod¢i, ktery zndmky neudéluje.

Technic¢ti rozhod¢i konkrétné hodnoti provedeni, obtiznost a variabilitu prvki
obtiznosti, dale provedeni povinnych cvik (jumping jacks, high leg kicks, push ups)
a aerobnich vazeb, které propojuji jednotlivé prvky obtiznosti. Prvky obtiznosti
se rozdé€luji na skupiny statickeé sily, kliky, skoky a flexibility, pficemz z kazdé skupiny
je stanoveny minimalni 1 maximalni po€et danych prvki, pro kazdou v€kovou kategorii

specificky. Bodovy soucet vSech prvkl dava dohromady technicky index.

Aerobni rozhod¢i maji za ukol zhodnotit celou choreografii z hlediska high
impact aerobiku, kontinuity provedeni, kontrastu, intenzity, ale hlavné pfitomnost

a provedeni aerobnich sekvenci.

Artistic rozhod¢i hodnoti ,,uméleckou‘ hodnotu choreografie a predvedeni, také
hudebni doprovod 1 v korelaci s vizazi zavodnika. Sleduje celistvost, dynamiku, kontrast,

originalitu, variabilitu, prostorové zaujeti plochy, synchron a kreativitu.
(Dokumenty ke stazeni — pravidla a fady, 2023)
Pravidla ur€uji nasledujici obecné nepiijatelné cviky:

1. Salto

Rychly ptemet vzad (flick)

Vzpor vzadu stojmo (most)

Stoj na rukou (je povolen jako pfechod — bez vydrze)

Obraty na kolenou (vice nez jeden obrat s hmotnosti téla vyhradné na kolenou)
Prvky statické sily s obratem vétSim nez 720°

Rondat

S A R

Nepfijatelné cviky pro kategorii Déti:

1. Nepfijatelné cviky pro kategorii Kadet

2. Ruckovéani a obraty ve vzporu prostém

3. Jakékoliv skoky do boc¢ného ¢i cCelného rozst€pu nebo do Sirokého sedu
roznozné¢ho

4. Jakékoliv pady do kliku obouruc¢/jednoruc lezmo

5. Jakékoliv skoky do kliku obouru¢/jednoru¢ lezmo



Nepfijatelné cviky pro kategorii Kadet:

1. Vzpory na jedné ruce

Planche na jedné ruce

Pady do kliku jednoru¢ lezmo (pady do kliku obouruc¢ lezmo jsou povoleny)
Jakékoliv skoky do kliku obouru¢/jednoruc leZzmo

Skoky s obraty do kliku lezmo

Kliky lezmo na jedné ruce

S A R

Kliky leZzmo na jedné ruce a jedné noze
Nepfijatelné cviky pro kategorii Junior:

1. Pady do kliku jednoru¢ lezmo (pady do kliku obouru¢ lezmo jsou povoleny)
Je povolen jeden skok do kliku lezmo (a to pouze obouruc)

Skoky s obraty do kliku lezmo

A

Kliky leZzmo na jedné ruce a jedné noze
Nepfijatelné cviky pro kategorii Youth:
1. Pady do kliku jednoru¢ lezmo (pady do kliku obouru¢ jsou povoleny, i s obraty)

2. Skoky do kliku jednoru¢ lezmo (pady do kliku obouru¢ jsou povoleny, i s obraty)

Z nésledujicich nepfijatelnych cvikll si miZeme odvodit, ve kterém véku

wewvr

Kategorie Kadet:

- Skoky do bo¢ného ¢i ¢elného rozstépu nebo do Sirokého sedu roznozného
- Ruckovéani a obraty ve vzporu prostém

- Pédy do kliku obouru¢ lezmo
Kategorie Junior:

- Vzpory/planche na jedné ruce
- Povolen jeden skok do kliku lezmo (a to pouze obouruc)

- Kliky lezmo na jedné ruce
Kategorie Youth:

- Pady/skoky do kliku obouru¢ lezmo i s obraty

- Kliky leZmo na jedné ruce a jedné noze



Kategorie Dospéli:

- Pady/skoky do kliku jednoru¢ lezmo
(Dokumenty ke stazeni — pravidla a fady, 2023)

2.1.3.5 Urazy a muskuloskeletalni obtiZe ve sportovnim aerobiku

V ptedchozi kapitole jsem zminila, ze ndzev sportovni aerobik se Casto zaménuje
s gymnastickym aerobikem, neni tomu jinak ani v rozsahlé¢ literarni reSersi na dané téma.
Velmi frekventované jsou celkové gymnastické sporty zminovany v kontextu
pretrénovanosti nebo rané specializace a tim maji spiSe negativni dopad na pohybovy
aparat (Pasulka et al., 2017). Pro ucely diplomové prace budu vychazet z ptredpokladu,
ze se sportovni aerobik fadi do takovychto gymnastickych sportl, nebot” jsou si tyto

sporty v principu pohybu velmi podobné (pokud nebereme v potaz pravidla sportu).

Dlouhodobé bolesti maji vétSinou charakter funkéni poruchy pohybového
aparatu, ty dale mohou vést k nevratnym morfologickym poskozenim. Jejich vznik
muzeme popsat na tiech irovnich. Prvni je porucha centralni nervové regulace, ta dava
ke vzniku patologickym pohybovym stereotypiim a jejich nasledné fixaci (vadné drzeni
téla, chronické bolesti zad, degenerativni zmény). Druhé jsou poruchy v oblasti svalu,
které nachazime pomérné Casto. Takova porucha je charakteristicka svalovou dysbalanci
(naptiklad zkracovani svalstva, ochabovani svalstva). Tteti skupinu tvoii poruchy
na kloubni trovni, do které se projevuji svalové poruchy a naopak, nebot” jsou funkéné
propojené. Kloubni defekty popisujeme jako traumatické, zanétlivé nebo funkcni.
Opakovanym vznikem mikrotraumat vznikaji defekty traumatické. Funkéni poruchy zase
vznikaji naptiklad pfi omezeni rozsahu pohybu v kloubu nebo druhym extrémem a tim
je hypermobilita v kloubu. Hypermobilita je charakteristickd pravé pro gymnastické

sporty (Pastucha et al., 2010).

Vyskyt muskuloskeletalnich poranéni do znacné miry zéavisi na druhu sportu,
urovni vykonu, intenzité a technice. Pfi hodnoceni elitnich gymnastickych sportovca
je potieba brat v potaz akutni zranéni, ale i chronickd ptetézovani aparatu. PredevSim
pokud se jedna o déti, které vykonavaji sport na vysoké urovni v obdobi rastu — typicky
se zde vyskytuji zranéni (Karantanas, 2010). Détské télo a organismus zkratka neni
na takové urovni, aby mohlo zvladat zatéz, kterd je ve sportu vyzadovana (Hassmannova

et al., 2018). Studie ukazuje, ze z 57 divek pouze jedna uvedla, Ze nema zadné bolesti



pohybového aparatu (Hassmannova et al., 2019). Tyto problémy se také prevalencné
vyskytuji u zenské populace, nebot’ je pro n€ aerobik velmi popularni. Dle studie autort
Caine a Nassar (2005) jsou lokace zranénych ¢asti téla zavisla na pohlavi, kdy u zen
se porani nejcastéji hlezno, koleno, zapésti, loket, dolni ¢ast zad nebo rameno, u muzi
prevazuji zranéni hornich koncetin. U gymnastek se také cCasto vyskytuji bolesti
z pretizeni v oblasti zap&sti a dolni ¢asti zad. Mezi faktory zranéni autofi fadi télesnou
velikost, mnoZzstvi télesného tuku, obdobi rychlého ristu a zvySeni stresu. Dalsi studie
prokazala, Ze obecné gymnastika ma jednu z nejvySSich mér zranéni ze vSech div¢ich
sportii (Singh et al., 2008) a stejné jako v jinych sportech je hlezno a koleno nejcastéji
zranénou casti téla (Hassmannova et al., 2019). Dale miiZeme doplnit, Ze nékteré divky
zvyzkumu trpi bolestmi vice oblasti pohybového aparatu naraz (Hassmannova

etal., 2019).

Zranéni souvisejici s gymnastickymi sporty lze rozdélit do dvou hlavnich
kategorii — akutni zranéni a chronické problémy zplsobené naduZivanim. Ta akutni
zranéni vznikaji nejcastéji v disledku padu nebo chybného pfistani. Jsou jimi fraktury,
dislokace, distorze, nataZzeni. Chronické obtiZe vznikaji z opakovaného zranéni po delsi
dobu, to vede k unavovym frakturam nebo osteochondralnim' poranénim (Karantanas,
2010). Kominkové a Peri¢ (2018) upozoriiuji na nerovnomérny rust svall, Slach a kosti
v détském veéku, tim se zmensuje prostor a pruznost kolem kloubti, tim vznika dysbalance,
kterd ma za nasledek dispozice k ur€itym typtim zranéni. Takovym zranénim je naptiklad

osteochondroza, pii kterém dochézi k 1€zi stejného principu jako osteochondralni 1éze.

2.1.3.6 Uroveii vykonnosti v souvislosti s bolestmi a tirazy pohybového aparatu

Studie poukazuje na vysSi vyskyt chronickych bolesti u elitnich sportovkyn
a lokalizuje jej do oblasti zad a zapésti. Akutni nahly nastup bolesti se pak spiSe orientoval
do oblasti hlezna (Caine a Nassar, 2005). Diive se pfedpokladalo, ze riziko Urazii
je umérné urovni sportovcll — ¢im vysSsi je uroven sportu, tim vice hodin je straveno

v télocvicéné s delsi dobou expozice (Meeusen a Borms, 1992).

Tento fakt rozporuje studie Hassmannové et al. (2018), kterd tvrdi, Ze vzhledem

k dané intenzité zatéze v tréninku se vyskyt bolestivych oblasti pohybového aparatu

! Osteochondralni 1éze je postizeni kloubni chrupavky a pod ni leZici subchondrélni kosti (Falta, 2013).
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zvysuje u sportovkyn, které mély nizsi zatéz. Pokud studie vzala v potaz také sportovni
uspéchy, opét se ukdzalo vice bolestivych stavli u sportovkyn umistujicich se na
nemedailovych pozicich. Naopak pokud se porovnala akutni trazovost z hlediska
tréninkové intenzity, je vyskyt zranéni vyrovnany. Opét v porovnani s Gspéchy — zranéni
se objevovalo vice u sportovkyin na nemedailovych pozicich. Tento paradox
si vysvétlujeme vrozenymi dispozicemi, provadénymi pohybovymi vzorci. Jednim
z divodi muze byt také neschopnost dosazeni lepSich vysledkl jako kolegyné a tim

se vystavovat vétSimu riziku zranéni.

K této problematice se pridava také Kominkova a Peri¢ (2018) objasiiujici téma
urovné specializace. Nastoluje podminky pro splnéni oznaceni ,,specializovany*. Témi
podminkami je celorocni trénink (vice nez osm meésicli v roce), zamefenost na jeden sport
a neucast v ostatnich sportech. Nizce specializovany jedinec je ten, ktery nespliiuje
zadnou nebo pouze jednu podminku. Uvadi, ze takovy jedinec mé nizké riziko ke zranéni
a k vdznému zranéni z pfetrénovani, ma vSak stiedné vysokeé riziko k akutnimu zranéni.
Vysoce specializovany jedinec je ten, ktery splituje vSechny dané¢ podminky. Takovy
sportovec ma vysoké riziko ke zranéni a k vaznému zranéni z pietrénovani, naopak

ma nizké riziko k akutnimu zranéni.

2.2 Sportovni trénink Zen

Ackoliv trénink muzii a Zen je zaloZen na stejnych principech, je potfeba mit
na mysli urcité odliSnosti zenského a muzského organismu. Trénink Zenského pohlavi by
nemél byt tak ndro¢ny jako muzsky trénink. Rozdilnosti se popisuji v oblastech
tréninkovych a vykonnostnich, psychosocidlnich, morfologickych a funkénich (Lehnert,
2014). Zakladni rozdily popisujeme predevsim ve stavbé téla, kdy muzi maji vice svalové
hmoty a Zeny naopak tukové. Pti pocatku puberty sledujeme u Zen mensi aecrobni kapacitu

a diivéjsi nastup anaerobniho laktatového zisku energie (Bernacikova, 2012).

Vrcholovy sport je ovlivnén z hlediska sebevnimani a sebehodnoceni, emoci
(radost, tzkosti), motivace, pozitivni ¢i negativni postoj k uréitym situacim, zvladani
a zazivani stresu. Rizikem psychosocialnich dopadid se pak stavaji riznd zranéni,
syndrom vyhoteni, poruchy piijmu potravy, ztrata radosti z pohybu ¢i pocit ztracen¢ho

détstvi (Lehnert, 2014).
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Studie, zaméfend na poruchy pifijmu potravy u estetickych sporti jako
je krasobrusleni, gymnastika ¢i aerobik, uvadi, ze sportovci provozujici esteticky sport
jsou vice ohrozeni poruchami pfijmu potravy, zejména pak pokud vnimaji moznost zvysit
sportovni vykon prostiednictvim regulace hmotnosti. To se celkové zda byt vyvolano
socidlnim tlakem na Stihlost ze strany sportovniho prostfedi (Krentz a Warschburger,

2011).

Menstruacni cyklus zpasobuje u Zen psychické a fyziologické zmény, v diasledku
toho miize byt pozitivné ale 1 negativné ovlivnéna jejich fyzicka aktivita a vykonnost
(Gtiler et al., 2020). Menarché se uvadi kolem 12. az 13. roku zivota, u sportujicich dévcat
je ale pozdgjsi. Casto u sportovkyii sledujeme nedostatek Zeleza, coz miize mit negativni

vliv na pfedevsim vytrvalostni vykonnost (Bernacikova, 2012).

2.3 Rana specializace

Je urcity rozdil mezi pojmy rana specializace a trénink odpovidajici vyvoji. Kazdy
z nich ma sva negativa i pozitiva a ur¢itym zptisobem vedou k vrcholové sportovni trovni

(Kominkova a Peri¢, 2018).
Ferguson a Stern (2014) uvadi typické ukazatele rané sportovni specializace:

- Casné zahajeni sportovni piipravy.

- Vzhledem k véku pftili§ vysoka intenzita a délka tréninku.

- Minimalni regenerace, ¢as na relaxaci.

- Usilovny trénink od utlého véku fokusovany na kondi¢ni ptipravu.

- Ugast pouze v jednom sportu, jednostranné zaméfeni.

- Trénink neni iniciovan ditétem, ale rodi¢em ¢i trenérem.

- Cilem je dosazeni spoleCensky uznavané pozice vzhledem k dosazenym
vysledkiim.

- Tlak na vykon.

V soucasné dob¢ je bézné, ze mladi sportovci trénuji tfi az ¢tyfi hodiny denné, pét
az sedm dni v tydnu. K tomu se jesté o vikendech tc¢astni zapast €1 turnajt. Tito sportovci

mayji ¢asto vysoké vnitini i vnéjsi naroky (Kaleth a Mikesky, 2010).

Dle Lehnerta (2014) by se trénink déti mohl rozd¢lit do tii etap, pfi¢emz ta prvni

je pouze sportovni predptipravou, kde se déti seznamuji s danym sportem. Dalsi faze
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se nazyva zékladni trénink, ktery je uren pro déti priblizné od 10 do 13 let. Posledni
etapu Lehnert pojmenoval specializovany trénink, kam zatadil déti od 13 let. Je tedy nutné

dodrZzovat ptfimétenost, postupnost, vSestrannost, vyvazenost atd.

Vyvazenost pfipravy znamend, ze by méla obsahovat vSechny schopnosti, a to
1 vrizné intenzit€¢ a objemu. Spravné rozvrzeni tréninku slouzi hlavné jako prevence
pretiZzeni urcitych casti téla. Dlouhodobé jednostranné zatéZovani a rana specializace

byva typickym ptikladem nevyvazeného tréninku (Jebavy, 2023).
Klady a zapory ranné specializace

Klady spocivaji na rychlej§im a diivéjSim osvojeni si dovednosti, diky nimz
vznikd urcita vyhoda oproti ostatnim, diivéjsi rozeznani talentt, ziskéni riiznych stipendii
¢i smluv (Kominkovd a Peri¢, 2018). Kaleth a Mikesky (2010) vSak uvadi,

ze z fyziologického hlediska jsou vyhody Casné specializace nepodlozené.

Zapory jsou samoziejmé riziko poranéni z pfetrénovani, zdravotni komplikace,
minimalni regenerace, riziko socialni izolace ¢i syndromu vyhoteni (Kominkova a Peri¢,
2018). Navic nejlepsi vykon se dostavi kolem 15-16 let a tim mozné diivéjsi ukonceni

sportovni kariéry, déle to jsou nekonzistentni vykony pii soutéZich (Bompa a Carrera,

2015).

Trénink odpovidajici vyvoji je podle Perice a Pechy (2014) koncipovan dle
ontogenetického vyvoje ditéte. Cela sportovni ptiprava je uzpiisobena vyvoji, odpovidaji
tomu cile 1 metody tréninku. Velky podil tvofi vSestrannd priiprava jedince. Pro tento typ

tréninku je charakteristické nasledujici:

- Sportovni piiprava pfiméfend v€ku, détstvi je pouze piipravnou casti.

- VSestrannost.

- Postupné kladeni naroki, individuélni ptistup, odpovidajici mentalit¢ véku.
- Omezovani tlaku na aktualni vykonnost.

- Dtiraz na radost z pohybu, hravost.
Klady a zapory tréninku odpovidajici vyvoji

Pozitivni je zejména podpora motivace, vSestrannosti, zdravy vyvoj jedince,
prosocialni chovani, mensi riziko razt, stimulace celozivotni pohybové aktivity jedince.
Naopak zapory jsou vSeobecné spiSe ve vyssi Casové dotaci a financnim zatiZeni
(Kominkové a Peric¢, 2018). Bompa a Carrera (2015) shrnuji vSestranny trénink sice jako
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pomalejsi progres ve vykonu, ale nejlepsi vykonnost v 18 a vice letech, konzistentni

piedvedeni na zdvodech, delsi sportovni zivot a jen mélo zranéni.

2.4 Pribéh zatéze ve sportovnim aerobiku
2.4.1 Mladsi Skolni vék 6-11 let

Pohybova aktivita je biologickou potfebou organismu, kterd ovlivituje zdravi,
télesny a celkovy vyvoj. Pohyb se odviji nejen od individudlnich zvlastnosti déti, ale také

od pohybového rezimu, ktery je dodrzovén v roding a ve Skole (Kondakov et al., 2020).

Toto v€kové obdobi odpovida vékovym kategoriim v aerobiku déti 8-10 let,
kadeti 10-12 let. Krevni ob¢h, plice a dalSi orgadny prochazi plynulym ristem
a ptrizptisobovanim se hmotnosti a velikosti téla, coz zvySuje odolnost organismu.
Po Sestém roce veéku ditéte, je nervovy systém zraly a pfipraveny na koordinacné
namahavéjsi pohyby. Zlepsuje se hruba i jemna motorika, rychlost pohybt a koordinace
téla, veétsi je 1 svalova sila. Dulezité je védét, Zze détska kostra jesté neni zcela vyvinuta,
to znamena zvysené riziko pro vadné drzeni téla. Z duSevniho hlediska jedna dité spiSe
impulzivné, jsou orientovany na akci, nedokdze se plné€ sousttedit na jeden cil, sedét
a dlouho poslouchat, nema dostate¢nou viili. Z tohoto hlediska jsou 1 n€které provadéné
pohyby nadbytecné. Na konci ptedSkolniho véku je schopné 1ézt, béhat, skakat a hazet.
Déti jsou piipravené na dovednosti mnoho riznych pohybii, koordinacnich, rychlostnich
cviceni a aerobni zatéZze. Anaerobni kapacity jsou v této fazi omezené a mohlo
by k poranéni. S nastupem do Skoly se zlepSuje pamét’ i socidlni vztahy s kamarady.
Pohyb u déti tohoto véku by mél byt doprovazen hrou, radosti, byt variabilni a zabavny,
ale také dle pravidel a sportovniho chovani (Dovalil et al., 2009; Kucera et al., 2011;
Bompa a Carrera, 2015).

Z hlediska tréninkovych etap ve sportovnim aerobiku zahrnujeme tento vék
do kategorie sportovni ptedptipravy a zdkladniho tréninku. Sportovni ptedpiiprava
znamena uplny pocatek zdjmu o sport, patii sem tedy déti piiblizné€ od péti do osmi let.
Hlavnim cilem je podpofit zdravy vyvoj jedince a adaptaci na pravidla (takticka ptiprava).
Vyuziva se k tomu cvi€eni hlavn€ hrou. Kondi¢ni piiprava je zde hlavni néplni, s tim,
ze se rozvijeji vSestranné dovednosti. Co se tykéd techniky, je potieba aby si déti
osvojovaly velké mnozstvi pohybovych ¢innosti se zaméfenim na vybudovani zakladt
pro dalsi etapy. Déti mohou na zavody a soutéZe, ale nemél by byt kladen dlraz
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na vysledek, ale spiSe na prozitek a novou zkusenost. Etapa zakladniho tréninku plynule
navazuje na vytvoiené zaklady z minulého obdobi, zafazujeme sem vékové rozmezi
piiblizné¢ od osmi do desiti let. Zde zaCind postupné narlstat specializovand slozka
sportovniho tréninku a mirné také roste objem tréninki. Stale zlstdva hlavni néaplni
kondi¢ni pfiprava, ale vedle vSestrannych dovednosti za¢indme rozvijet i specializované
schopnosti, koordinaci. Déti se uci spravné technické provedeni prvkl obtiznosti, které
si rychle osvojuji, ale mizZe chvili trvat, nez si déti zvyknou na zménu svého téla, které
podléha ristu a puberté. M¢la by se rozvijet koncentrace na cil a zvladat pravidla sportu

(Hajkova et al., 2006).

Z pohledu motoriky, bychom toto obdobi mohli rozd¢lit na dvé vékova rozmezi,
kdy v prvnim rozmezi ditéte, které trva od 7 do 9 let neni koordinace jesté moc vyspéla.
Rozvoj dobrych koordinac¢nich schopnosti se vyviji u déti od 9 do 11 let, kterému se tika
»zlaty vék motoriky*. To je tedy konkrétnéjsi vek, jak uz jsem zminila vyse, dobrych
koordinacnich schopnosti. Optimalné by se toto obdobi mélo vyuZit pro rozvijeni
zakladnich pohybovych dovednosti a schopnosti, nebot’ tohoto zédkladu vyuziji v dalSich
letech. Déti rady soutézi, dokazi se nadchnout pro pohyb, ktery je bavi. I nadale by
se trénink m¢l orientovat na vSestranné rozvijeni pohybovych schopnosti. Pro podporu
normalniho détského vyvoje se vyvarujeme posilovani s nadmérnou zatézi, dlouhym
statickym vydrzim, jednostrannym cvikiim, padim nebo doskokiim z vysSich mist

a prudkym nekorigovatelnym pohybiim (Jebavy, 2023).

Tato doporuceni se trochu rozchézeji s aktivitou déti ve vékovych kategoriich
sportovniho aerobiku déti 8-10 let a kadeti 10-12 let. Kdy v kategorii déti je jiz dovoleno
provadet prvky obtiznosti statické sily (rizné typy vzport obouruc). A potom zejména
kategorie kadet, kde zdvodnici maji dle pravidel povoleno zacinat skdkat do bo¢ného
¢1 ¢celného rozstépu nebo do Sirokého sedu roznozného, dale mohou 1 ru¢kovat s obraty
ve vzporech obouru¢ a provadét pady do kliku obouru¢ lezmo (Dokumenty ke stazeni

— pravidla a fady, 2023).
2.4.2 Starsi Skolni vék 11-15 let

V¢ékoveé rozhrani odpovida konci vékové kategorie ve sportovnim aerobiku kadeti
10-12 let a také veékove kategorii juniofi 13-15 let. Pro toto obdobi jsou charakteristické
zejména biologické zmény, které se Casto odrazeji 1 do psychologického rozvoje, patii
sem puberta. Pro Zeny a muze se mize obdobi puberty mirn¢ lisit, je odliSné
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1 individualné. K rychlému ristu dochazi v prvnich letech zivota a poté v obdobi puberty
(vyska, Sitka panve, ramen, osifikace kosti) (Dovalil et al., 2009). Nicmén¢ studie uvadi,
ze intenzivni fyzicky trénink a negativni energeticka bilance prodluzuji predpubertalni
fazi a oddaluji pubertalni vyvoj u riznych sportti. Zejména pak elitni rytmickeé a artistické
gymnastky mély pubertalni vyvoj zcela posunut do pozd¢jsiho véku (Georgopoulos et al.,

2004)

Déle dochazi k plisobeni hormoni, které zpisobuji urychleni télesného ristu,
zvysuji svalovou silu a celkové rozviji svalstvo. Probiha osifikace, kterou podporuje
pfimétena pohybova aktivita (Dovalil et al, 2009). Kostra roste rychle, ale
nerovnomérné, napiiklad koncetiny rychleji nez trup. Na tak velké zmény ale nejsou zcela

piipravené vazy, Slachy ani jejich upony (Hajkova et al. 2006).

Tento nepomér mezi vyvinem kosti, svalii, vazii a Slach dal nazev takzvané
rustové bolesti. Tyto stavy se vyznacuji bolesti, kterd se objevuje nejcastéji ve vecernich
hodinach a v noci, obvykle na dolnich koncetinach. Déti popisuji bolest spise jako
hlubokou a svalového ptivodu. Existuji vSak dalsi teorie ristovych bolesti. Jednou z nich
je pretizeni pohybového aparatu, dalsi dava vahu anatomickym faktorim a spiSe
souvislosti s ortopedickymi patologiemi (plochonozi, vadné drzeni téla). Tteti teorie
zdurazituje psychologicky faktor, protoze déti soucasné Casto uvadéji bolest hlavy

¢1 bicha. Pro tyto stavy neni indikovana medikace (Halek, 2007).

S rlstem je spojena urcita neohrabanost, mirné zhorSeni koordinace. Pokud vsak
dit¢ dostalo pevné zdklady dovednosti a schopnosti ve zlatém véku motoriky, velmi
rychle si koordinaci opét osvoji. Horsi to bude u ditéte, které bylo méné koordinované jiz
pied pubertou. VSe je spojeno s rozvojem hormonalni ¢innosti, zvyraziuji se sekundarni
pohlavni znaky. Rozviji se pamét’, chapani, logické 1 abstraktni mySleni. Soustfedéni
je v tomto véku lepsi, respektive déletrvajici (Dovalil et al., 2009). U divek se zlepSuje

koordinace a flexibilita, u chlapcti hlavné sila a rychlost (Hajkova et al., 2006).

Tréninkova etapa — specializovany trénink. Patfi sem star§i déti od jedenacti
do Sestnacti let. V této etapé je typicky narlst intenzity tréninki a specialni tréninkové
metody a prostfedky. Sport se stava soucasti zivota, neni to jen odpoledni krouzek, dité
pristupuje ke sportu zodpovédné. Dulezitou soucdsti jsou mysSlenky na sportovni
budoucnost jedince. Technicka pfiprava jemné pfedchazi kondicni ptiprave, kterd je ale

stale soucasti. Taktika se zde projevuje vybérem prvkl obtiznosti a jejich zafazenim do
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choreografie. Pro sportovce hraje velkou roli trenér, spole¢né chtéji dosahnout takovych

vysledki, jakych je zavodnik schopen (Hajkova et al., 2006; Bompa a Carrera, 2015).

ZlepSuje se tolerance vici nahromadéni kyseliny mlécné, ale presto se snazime
dlouhotrvajici anaerobni ¢innosti vyhnout, protoze mize zpisobit extrémni vyc€erpani.
Dale se doporucuje neposilovat stézkymi bifemeny. Naopak lze vyuzit jiz

wevr

Jebavy, 2023).

Kadeti (10-12 let) by jiz m¢li koordinované ovladat skoky do bo¢nych, ¢elnych
rozs§tépl, obraty ve vzporu prostém a pady do kliku lezmo obouruc. Do tohoto obdobi
patii uz zminéna kategorie juniorti (13-15 let), kteti se taktéz netidi doporucenimi, nebot’
je na n¢ kladen narok na déletrvajici anaerobni Cinnosti. Navic se k padim do kliku
pridavaji skoky do kliku obouru¢ lezmo, také kliky lezmo na jedné ruce a vzpory na jedné

ruce (Dokumenty ke stazeni — pravidla a fady, 2023).

2.4.3 Dorostovy vék 15-18 let

Do tohoto obdobi patii vékova kategorie ve sportovnim aerobiku youth 16-18 let.
Zde probihaji posledni zmény a dokoncovani ristovych procesti. Vyvoj organismu
je dokoncen a dochézi k jeho dostavéni (Dovalil et al., 2009). Dospivajici je jak fyzicky,
tak psychicky vybaven pro dosahovani vykont na maximu svych schopnosti a pro jejich
dalsi rozSifovani. Ma schopnost se dlouhodobé vénovat zdokonalovani své techniky
pohybu (Kucera et al., 2011). Jednd se o vrchol vyvoje motoriky. Je dilezité stale

udrzovat motivaci (Hajkova et al., 2006).

Tréninkova etapa vrcholového tréninku, pro zavodniky od sedmnicti let, by méla
byt vrcholem jejich sportovni kariéry. Sportovec by mél byt ve své vrcholné formé,
ovladat pohybové schopnosti a dovednosti bez zavahani, bez vétSich technickych
problémti. Je schopen tolerovat vétsi tréninkové a soutézni néaroky ve srovnani
s diivéjSimi fazemi. K tomu je potieba 1 fadna regenerace. Vyrazné se propojuje piiprava
kondi¢ni a technicka, na kterou se kladou velmi vysoké naroky. Neméla by se opomijet
ani psychologicka ptiprava, kterd posiluje odolnost jednice (Hajkova et al., 2006; Bompa

a Carrera, 2015).
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Mezi kategorii youth (16-18 let) a dospélymi (19+ let) je rozdil pouze v provadéni
padta a skokt do kliku jednoru¢ lezmo, ty muze provadét pouze dospéla kategorie

(Dokumenty ke stazeni — pravidla a fady, 2023).

2.5 Tréninkové programy v aerobiku

Yv_ 7

Faze budovani soutézni formy
Metodika vypracovana dle Hajkové et al. (2006):

1. Pripravné obdobi, kdy se buduji zaklady pro budouci formu, pracuje se na
kondici a technice.

2. Nasleduje ladéni dosazené formy v obdobi predzavodnim. Zde se pracuje
hlavné na kvalité a intenzité a také psychické ptipravé. Ma urcité zasady:
a) Snizeni objemu za udrzeni nebo zvySeni intenzity. Naptiklad intervaly

sestav — poloviny, tietiny, nacvik techniky prvki obtiznosti v zatézi.

Intenzita — Choreografie sportovniho aerobiku jsou v anaerobni laktitové zoné

metabolismu. Srde¢ni frekvence se pohybuje od 180 tepti/min a vice.

Objem — Je ddm poctem zavodu, soutéznich kol, tréninkovych jednotek, hodin, dnt,

poctem a narocnosti prvkli obtiznosti, poCtem sestav a jejich ¢asti.

b) Kvalita tréninku — zvladnuti ¢asti nebo celé choreografie s maximalnim
vykonem, s pocitem jako kdyby na zavodech.

¢) Odpocinek — je nutné mit dostatek regenera¢nich procedur a drzet
zivotospravu sportovee, tim se mysli pfedevsim spanek a jidelnicek.

d) Trénink prvkil obtiznosti — véetné kompenzacnich cvika, posilovaci cviceni,
opakovani spravného provedeni prvkli sportovniho aerobiku, ptfed i po
tréninku.

e) Psychologicka ptiprava — diiraz na ideomotoricky trénink, brat trénink jako
simulaci zavodu.

3. Posledni slozkou je udrzeni formy zdvodnika. To se odehrava v zavodnim
neboli hlavnim obdobi, to znamend vcelku stresové obdobi pro zavodnika.
prilis frekventované a ma dva vrcholy v jednom roce, prvni je na jate (ME)

a druhy na podzim (MS), pfi¢emz oba vrcholy obsahuji 2-4 kumulované starty.
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Pro tyto dva vrcholy je vhodné z tréninkového pohledu planovat dva ptilro¢ni

makrocykly.

K tomu se navic ptidava prechodné obdobi, kde je cilem hlavné regenerace,
relaxace, mensi frekvence tréninkli. A timto jsme kompletné popsali makrocyklus
tréninku sportovniho aerobiku. V mezocyklu se stfidd a kombinuje vSestranny trénink
se specializovanym, je také podstatné urcit pomér mezi objemem a intenzitou tréninku,
a jesté pridat regeneracni mikrocykly. Samotné mikrocykly pak zavisi na mezocyklech.
Mikrocykly jsou nejkratsi, trvaji circa jeden tyden. Postupné prochdzeji od ptipravného
obdobi, pres predzavodni, zavodni, a nakonec az k prechodnému obdobi. Opét vychazime
z vSeobecnych pohybovych dovednosti, pfes specializované, k vyladovani nebo ¢isténi
sestavy (vyrazy, synchron, detaily), stabilizaci, soutézi, regeneraci az k pfipadnym

kontrolnim testovanim (Hajkova et al., 2006).

Tréninkova jednotka obsahuje ti1 Casti — piipravnou, hlavni, zavérecnou.
Ptipravna obsahuje zahtati, protazeni i psychologickou ptipravu. Hlavni ¢ast se zamétuje
na to, co je v aktualnim cyklu tfeba, mizeme nacvicovat dovednosti nové nebo posilovat
stavajici. Zaverecna ¢ast slouZzi k relaxaci, zklidnéni organismu a kompenzacnimu cviceni

(Hajkova et al., 2006).

2.6 Posturalni funkce
2.6.1 Pojmy

Definujme si nejprve posturu jako polohu segmentt téla v prostoru. Ma za ukol
udrzovat télo v rovnovaze pii dynamickych pohybech ale i statice, a to proti piisobeni
gravitace a zevnich sil. Na téchto procesech se podili nékolik faktorti, vcetné
neurofyziologickych, biomechanickych a psychickych stavii. Postura je pak jakdkoliv
poloha, ktera je maximdlné stabilni s minimdlni spotfebou energie a zatiZenim
anatomickych struktur. Proces zajisSt'ovani postury se nazyva posturalni stabilizace (Kolaft

et al., 2012; Carini et al., 2017)

Dale rozliSujeme pojem posturalni stabilita, ktera je definovana jako ,, kontinualni

zaujimani stalé polohy téla, aby nedoslo k nezamyslenému anebo nerizenému padu “.

A%

Nejstabilngjsi poloha je v leZe na zadech (Kolaf et al., 2012).
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Posturalni reaktibilita se uplatiiuje pti pohybu, kdy je potfebna pomérné velka sila
pro ptekonani odporu. Tato sila vyvold reakci celého téla — aktivuje dlouhé svalové

fetézce (Kolar et al., 2012).

2.6.2 Kineziologické souvislosti

Posturdlni funkce se tadi spolecné slokomocni funkci do systému hrubé
aby nedochazelo k pretézovani struktur. Vedle toho se staraji také o stabilitu jednotlivych
segmentd v klidu 1 v pohybu. Systém vyuziva silnych svali, pohyby nejsou tak
koordinované jako tomu je u jemné motoriky, pro kterou hruby motoricky systém vytvari
jakousi vychozi opornou bazi. Dohromady tvofi funkcni celek, vzajemné se dopliuji

— jeden by nemohl byt bez druhého (Véle, 2006).

Samotnd posturdlni motorika ma spiSe brzdici Cinnost. Snazi se o udrzeni
nastavené polohy balancovanim kolem stfedu, musime proto uvazovat o této funkci jako
o dynamické. Pred samotnym pohybem pievazuje posturdlni funkce, poté pii pohybu
je v poptedi lokomoc¢ni funkce, ale posturdlni doprovazi pohyb jako stin, po skonceni

pohybu opét pievazuje funkce posturalni (Véle, 2006).

Jak jsem jiz zminila, pro svou ¢innost vyuziva silnych svalii, mohu doplnit, Ze se
jedna spise o svaly tonicke, které dokazi vyvinout mensi usili, ale po delsi dobu. Taktéz
se jedna hlavné o aktivitu axialniho systému, ktery je tvofen patefi, hlavou a panvi.
Zaradit sem mizeme také svalstvo pletenct. Diky aktivit¢ pasivnich a aktivnich
stabilizatort rozliSujeme tfi druhy stabilizace — segmentova, sektorova a celkova (Véle,

2006).

- Segmentova stabilizace probihd na trovni jednotlivych segmentii patete, které
jsou propojené pomoci kratkych svali. Aktivuji se jiz pred zaCatkem pohybu,
uz pii pouhé myslence, a tak vytvari relativni opornou bazi pro nasedajici funkce.
Svaly, které se zde ucastni nazyvame tzv. shunt muscles neboli stabilizacni svaly
jsou kratké, silné, hluboko ulozené, nemaji velka svalovy btiSka a jsou z vétsi ¢asti
tvofend vazivem, proto jsou obcas pojmenovany jako dynamickéd ligamenta.
Utastni se korekce pohybu v oblasti centralni zony, kde pouze aspekei nevidime

zadné velké titubace.
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- Sektorova stabilizace je tvofena jednotlivymi sektory naptiklad kréni nebo hrudni
sektor. Svaly probihaji pfes vice segmentli, jsou tedy delsi, povrchovéji
probihajici.

- Celkova stabilizace zahrnuje dlouhé svaly, které probihaji pfes celou pater
— m. erector trunci. Jedna se o tzv. spurt muscles neboli zabérové svaly. Ugastni
se viditelného korekéniho mechanismu pohybu, aspekci vidime vychylky.

(Panjabi a White, 1990; Véle, 2006)

Diky postufe a jeji funkci udrzet segmenty v poloze mize byt vykonan pohyb.
T¢lo se nachdzi v takzvanych pohotovostnich rezimech, a to bud’ v povSechném nebo
cileném. PovSechny pohotovostni rezim je pfitomny vzdy a umoznuje rychly ptechod
z klidu do pohybu a naopak. Tento reZim je zajiStovan posturalni motorikou, balanc
kolem stiedni osy. Rizeni probiha podvédomé na subkortikalni irovni, pokud viak dojde
k vétsi titubaci, prechazi do kortexu a védomé koriguje. Druhym pohotovostnim rezimem
je cileny pohotovostni rezim, ktery je zndm také jako stand by a atituda. Jedna
se o pripravnou vychozi orientovanou polohu téla tésn¢ pied pohybem. Chce-li ¢lovék
vykonat pohyb zac¢ina v klidové poloze, myslenka k pohybu aktivuje pohotovostni rezim
stand by, souCasné se nastavuje logisticky systém spolu s drdzdivosti motoneurontl,

nasledné télo piechazi do atitudy a vykondva zamysleny pohyb (Véle, 2006).

Na fizeni se podileji tf1 sloZky, a to fidici, senzorickd, vykonnd. Tou fidici ¢asti
je, jak je vySe uvedeno, centralni nervova soustava. Senzoricka ¢ast sestdva z vizualniho
(zrak), vestibularniho (statokinetické cidlo) a proprioceptivniho systému (receptory
— Golgiho slachové télisko a svalové vieténko). Posledni oblast, vykonnou slozku, tvofi
muskuloskeletalni systém (kosti, vazy, svaly, hluboky stabiliza¢ni systém a posturalni

svalstvo) (Vomackova, 2020).

Z vestibularnitho aparatu ziskavdme informace o sméru gravitace, dokdze
rozpoznat rotacni a linedrni zrychleni a zménu polohy hlavy. Prostfednictvim
vestibularniho nervu proudi aferentni informace do vestibularnich jader a také

do mozecku, kde se podili na fizeni rovnovahy (Kittnar, 2007).

Zrak nam déva informace o okolnim svété a tim vyrazné ovliviluje stabilitu
systému. O¢ima fixujeme pevné body, které nam dodavaji jistotu v prostoru (Véle, 2006).
Také se na stabilizacnim procesu podili periferni vidéni v zavislosti pak jesté na dalSich

vstupnich informacich hlavné ze somatosenzorickych receptor (Vomackova, 2020).
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Somatosenzoricky systém tvofen proprioceptory Golgiho Slachové télisko,
svalové vieténko a kloubni receptory snimaji informace, jak jejich nazev napovida,
ze Slach, svalii a také kloubti. Pracuji na principu zpétné vazby, tim mohou ovlivnit

polohu i pohyb téla (Oliver et al., 2021).

V mozku se pak vstupni informace porovnavaji a pokud se 1i$i, ma to za disledek
posturalni nejistotu ¢i zavrat’ (Véle, 2006). Dle studie autofi uvadéji, Ze pii stoji na stabilni
podlozce clovék vyuziva spiSe proprioceptivniho systému, potom za vice labilnich situaci

se spoléhame na informace ze senzorickych systémi (Peterka a Loughlin, 2003).
2.6.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Zakladni baze posturdlnich funkci, kterd je soucasti 1 vySe zminénych
stabiliza¢nich procesii je hluboky stabiliza¢ni systém trupu. Zjednodusené si ho miizeme
piedstavit jako svalovou souhru zajist'ujici stabilitu pti kazdé nasi poloze a pohybu, tedy

1 pf1 kazdém pohybu hornimi ¢i dolnimi koncetinami (Kolaf a Lewit, 2005).

Je tvofen na zddech kratkymi mm. multifidi, na bfiSe hlubokymi bfisni svaly
(zejména m. transverzus abdominis), dale branice a svaly péanevniho dna (Lewit
a Lepsikova, 2008).

V kontextu méfeni pomoci Y-balance testu — rozd¢€luje télo na Ctyfi €asti podle
koncetin. Hluboky stabilizacni systém se zapojuje pii pohybu kazdé této Casti, proto

muzeme pozorovat, jak stied téla a jednotlivé koncetiny funguji ptfi zatizeni vahou téla

(Cook a Plisky, 2015).

Obecné je stabilita segmentu zajisStovana architektonikou kosténych struktur,
svalovym napétim piitomnych svald, vazii, propriocepci, vychozi polohou okolnich

segmenti a také vnéjSimi podminkami (Dylevsky, 2009a).
2.6.3.1 Horni kvadrant téla

Patii sem vSe od trupového systému po konce Clanki prstli na rukou, zejména

se soustfedime na stabilitu zapésti, lokte a ramenniho pletence (Cook a Plisky, 2015).

Dlan
Dlan tadime do tzv. funk¢nich horizontalné uspotadanych svalovych pribéhi.

Patii sem jesté chodidla, panevni dno, branice a dno dutiny tstni (Mala, 2023). Pokud
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je porusen jeden c¢lanek miize to mit dopad i1 na ostatni ¢asti, nebot’ jsou tyto oblasti

vzajemn¢ funkéné propojeny (Lewit, 2004).

Oblast ruky je uspotadéana do tii klenoucich obloukt — klenby ruky. Jsou ovladany
kratkymi svaly ruky, diky nimz se stdva zdistalni c¢asti paZze uchopovaci organ.
RozliSujeme pticnou, podélnou a Sikmou klenbu. Pti¢na klenba odpovida konkavité
zapesti. Podélna probiha od zapésti pres odpovidajici metakarpalni kosti a pro kazdy prst
zvlast. Sikma nebo také diagonalni klenba jde mezi palcem a ostatnimi prsty
— nejdilezitéjsi je oblouk spojujici palec a ukazovak (Kapandji, 2002).

Zapésti

Stabilita zapésti vyzaduje n€kolik faktort. Kostni morfologie, neporusené statické
stabilizatory, jimiz jsou vazy — karpalni vazy se rozdéluji na dvé skupiny, a to vnéjsi
a vnitini. Z biomechanického hlediska vykazuji vnéj$i vazy vétsi elasticitu, ale jsou méné
odolné¢ vici tahu a tim nachylné k rupturam. Také potfebuje silné dynamické
stabilizatory, jimiz jsou svaly piedlokti. Dale zachovalé artikulacni povrchy a fungujici
senzomotoricky systém. Nestabilita zapésti pak muze nastat pi1 vypadku kteréhokoliv

z téchto péti faktorii (Salva-Coll et al., 2023).

Loket

Ke stabilité¢ lokte dochédzi diky souhfe kosti, m&kkych tkdni a dynamickych
stabilizatori. Kostni stabilita je dana morfologii humeroulnarniho, humeroradialniho
a radioulnarniho skloubeni. Kostni stabilizatory maji vétsi vyznam pfi plné extenzi a plné
flexi. Mensi vyznam pak v oblouku od 30° do 100°. Cim vétsi flexe, tim je vétsi vazivova
opora (kolaterdlni vazy). Pfi pohybu se pak jako stabilizatory projevuji svaly
(m. brachialis, m. triceps brachii, m. biceps brachii). Jsou schopny vyrovnavat vardzni
(m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor carpi radialis longus a brevis, m. anconeus)
a valgdzni (m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis,
m. flexor carpi radialis) sily plsobici na loket, a tim odlehcuji napéti z vazivovych

stabilizatorti (Wilps et al., 2020).
Ramenni kloub

Celkova stabilita pletence je velmi Uzce spojena s axidlnim systémem, nebot’
osova stabilita zajist'uje relativni opornou bazi pro spravnou polohu a funkci ramenniho

pletence, loketniho kloubu i zapéstniho kloubu (Véle, 2006).
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Nicméné glenohumeralni kloub jako takovy poskytuje vétsi volnost pohybu nez
jiné klouby v téle, ale na ukor snizené stability. Udrzeni stability i potfebné mobility
je dosazeno statickymi a dynamickymi zabranami. Mezi ty statické kostni patii fossa
glenoidea, hlavice humeru a proximalni humerus. Statickymi stabilizatory z mékkych
tkani jsou glenoidalni labrum (slouzi jako prodlouzeni kosténého glenoidu, nebot’ jamka
je men$i nez hlavice), negativni intraartikularni tlak, povrch kloubni chrupavky,
glenohumeralni vazy a kloubni pouzdro. Dynamickymi stabilizatory jsou Slachosvalové
komplexy. Rotatorovd manzeta, deltovy sval a dlouha hlava bicepsu ptisobi synergisticky
na stlaeni hlavice humeru ke glenoidu. Samotna rotadtorova manZeta zvySuje kloubni
napéti. Trapéz, thombické svaly, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m. levator
scapulae a prsni svaly zajiStuji synchronni pohyb pazni kosti a lopatky a udrzuji tak

normalni kloubni spojeni v celém rozsahu pohybu (Murray et al., 2013).

2.6.3.2 Dolni kvadrant téla

Tvoren také trupovym systémem, pokracuje pies pletenec panevni, kycelni
klouby, kolenni klouby, hlezenni klouby a chodidla (Cook a Plisky, 2015). Stabilita

ve stoji zaujima prevazné dve strategie — kotnikovou a kycelni (Véle, 2006).
Noha

V kapitole 2.6.5 se vénuji problematice stavu chodidla a jeho vliv na posturalni
zajisténi. Zde bych chtéla pouze doplnit, ze noha zprostiedkovava kontakt mezi télem
a zemi, nese vahu celého téla a pfesouva jej pfi chlizi. Aby mohlo byt télo stabilni
potiebuje tfi opérné body — hrbol kosti patni, hlavicku patého metatarzu a hlavicku
prvniho metatarzu. Skrz tyto tfi body jsou tvofeny nozni klenby, a to pficnd a podélna
(Véle, 2006). PodéIné klenby jsou dvé — jedna pokracuje od paty k palci a druha k maliku.
Pti¢na klenba se nachdzi mezi prvnim aZ patym metatarzem. Klenby jsou udrZitelné diky
takzvanému S§laSitému tfmenu, vazim a architektonickému slozeni nohy (Dylevsky,

2009Db).
Hlezenni kloub

Hlezenni kloub se sklada z talokruralniho a subtalarniho kloubu. Stabilitu hlezna
posiluji medialni a lateralni kolaterdlni skupiny vazl. Do laterdlni skupiny patii
lig. calcaneofibulare, lig. talofibulare anterior a lig. talofibulare posterior. Tyto vazy celi

Castému poranéni inverzni distorzi hlezna. Medidlni skupinu zastupuje silny
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lig. deltoideum. Dynamickymi stabilizatory jsou svaly lytkové a holenni, které se upinaji

na nohu (Brockett a Chapman, 2016).

Kloub tvofi jakousi kladku, kterd je vptedu $ir§i nez vzadu, a proto je noha pfi

dorzalni flexi stabilnéjsi nezli pti plantarni flexi (Dylevsky, 2009b).

Kolenni kloub

Nesoumérnost holenni a stehenni kosti je natolik velkd, Ze poskytuje kloubu jen
malou stabilitu. Tuto nerovnomérnost vyrovnavaji menisky, nicméné vzhledem
k velkému zatiZeni pfendSenému pies kloub, je stabilita také minimalni. Ale orientace
a vlastnosti vazii, pouzdra a muskulotendin6znich mé&kkych tkani kolene vyznamné
prispivaji k jeho stabilité. Kolenni vazy vedou pftilehlé kosterni segmenty v pribéhu
pohybu kloubu a jsou hlavnimi brzdami kolenniho kloubu pti pasivnim zatizeni. Hlavni
vazy podilejici se na stabilit¢ kloubu jsou ptfedni zkiiZeny vaz, zadni zkiiZzeny vaz,
medialni kolateralni vaz a lateralni kolateralni vaz. Jejich aktivita zavisi na thlu v kloubu

a roving, v niZ je koleno zatézovano (Williams et al., 2001).

Pti extenzi kolene se patella sune proximolateraln¢ aktivitou m. rectus femoris,
nacez lateralitu vyrovnava m. vastus medialis. Na stabilit¢ kolene se podili cely
m. quadriceps 1 s jeho antagonisty m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. sesmimembranosus. Dale se na medialni stranu upina m. gracilis a m. sartorius, ten
tvofi spolecné se ,,semi svaly* takzvany pes anserinus. Zevni stranu tvoii m. tensor fasciae
latae. Dale je stabilita podpofena kolennim zdmkem, jedna se vlastné o mirnou
hyperextenzi zplsobenou tvarem kloubu a aktivitou stehenniho svalstva. Odemknuti
zamku pak doprovazi mirna rotace bérce vnitiné, uvolni se pfedni zkiiZzeny a postranni

vazy vcetn¢ m. popliteus (Dylevsky, 2009b).

Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je kulovy kloub, jehoZ jamka je tvofena panevnimi kostmi. Jamka
neni mens$i nez hlavice femuru, jako je tomu u ramenniho kloubu a také tedy neni tak
pohyblivy. Jamka je navic zvétSena jeSté o labrum acetabulare a vyplnéna tukovym
polstafem pulnivar acetabuli, jehoz tkolem je absorbovat men$i narazy. Vedle
anatomickych zakonitosti je stabilita kyCelniho kloubu =zajistovana vazy, svaly
a kloubnim pouzdrem, které je velmi pevné, a navic zpevnéné o jiz zminéné vazy
— lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischofemorale a zona orbicularis (Dylevsky,

2009b; Geoffrey Ng et al. 2019).

24



Vazy spolu s hlubokymi kyc¢elnimi svaly a svaly trupu jsou nezbytné pro zajiSténi

stability a zachovani biomechanické integrity kyc¢elniho kloubu (Geoffrey Ng et al. 2019).

2.6.4 Vyvoj posturalniho zajisténi
Déti a dospéli

Dle Faladové a Novakové (2009) je v nynéjsi diagnostice zejména déti kolem
prvniho roka Zivota az k predskolnimu véku problém v nedostateCnosti testovacich
nastroji a také nedostatecny screening tohoto véku. VéEtSina déti, které dochazeji
na fyzioterapii do prvniho roku pfestanou dochazet na terapie v momenté, kdy za¢nou
chodit. Potom je propast, co se této problematiky tyce az k testovani v dospélém veku.
Dale popisuji neuspokojivé zahrani¢ni trendy, které hodnoti pouze zda dité zvladne

uréitou ¢innost ¢1 nezvladne.

Stabiliza¢ni systémy a posturalni strategie se meéni a vyviji v prib&hu dospivani
ajsou zavislé na nékolika faktorech — uroven fidicich systémi, povaha prostiedi
a obtiznost motorické Ulohy. Na turovni stabiliza¢nich schopnosti je zavisla kvalita
provedeni pohybu — proto bychom méli pohyb déti hodnotit z kvalitativniho hlediska,
ne pouze z kvantitativniho. Kazdy jedinec ma geneticky vrozeny posturalni globalni vzor,
na ktery postupné nasedaji dal$i motorické programy a samoziejmé se tomu tumérné

zvySuje uroven posturdlniho fizeni (Faladova a Novakova, 2009).

Posturélni strategie z hlediska vyvoje a naro¢nosti mizeme rozdé¢lit na dvé
—en block a segmentova. En block je ta jednodussi, ktera vyuziva co nejméné stupi
vyuziva vice stupiiti volnosti v kloubu, diferencovanéjsi pohyby, je potfeba vyssi troven
posturdlniho fizeni. Segmentovd strategie je vyuzivana zejména pii jiZ naucenych
dovednostech, ne pfi novych (Assaiante a Mallau, 2005). Kolem 7-8 let vé€ku déti
je zajisténa diferenciace kontroly hlavy a trupu i pii pohybu (Faladovd a Novakova,

2009).
Po konci sportovni kariéry

Vlacilova (2016) se zminuje o pocinajicich bolestech pohybového aparatu,
funk¢nich poruchach z dlouhodobého pretézovani téla, a to pravé po ukonceni sportovni

kariéry. Kazdodenné zatéZovany systém, ktery je nyni v klidu a bez zatéze, zatne pomalu
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ochabovat, sportovec jiz cilené nevénuje pozornost aktivaci hlubokych stabiliza¢nich
svall,, za€ind ztracet silu a v tento moment se €asto objevuji bolesti a dalsi poruchy, které

byly bud’ pfi kariéfe takzvané ,,prechozené* nebo vznikaji ze svalovych dysbalanci.

Clanek Stephana et al. (2007) hodnoti celkové sebehodnocent, sebepojeti a zmény
fyzického stavu po odchodu z vrcholového sportu. Je zminéno, Ze se sportovciim snizuje
sebetcta a fyzické sebehodnoceni béhem prechodu ze sportu. Tento fenomén si vysveétluji
jako reakci na télesné promény sportovcl — nariist hmotnosti, ibytek svalové hmoty nebo
ztratu fyzické zdatnosti. Do tohoto globalniho hlediska samoziejmé patii 1 stabilizaéni

systém, ktery mimo jiné souvisi s poklesem sily a fyzickou zdatnosti.

2.6.5 Ruzna hlediska

Hypermobilita

Dle Sachseho rozeznavame tii typy hypermobility — mistni patologicka,
generalizovand patologicka a konstituéni. O mistni hypermobilité mluvi jako
o kompenza¢nim mechanismu blokddy mezi jednotlivymi obratli  pétefe.
Generalizovana patologicka hypermobilita vznikd na podklad¢ poruchy aferentace
u n¢kterych  onemocnéni (napiiklad polyneuritidy, atetéza, ...). Konstitu¢ni
hypermobilita se vyznacuje postihnutim celého téla. Jeji zvlastnosti je, ze ale po celém
téle nemusi byt stejného stupné ani nemusi byt symetrickd, dale se proménuje s vékem
a je Cast¢jsi u zen. Nevi se presné, jaka je pticina tohoto deficitu, ale teorie poukazuji na
nedostate¢nost mezenchymu. VySetfeni hypermobility je nesmirné diilezité pro nastaveni
rehabilitaéniho planu, nebot’” hypermobilni jedinci mohou mit narusenou statickou

stabilitu, na kterou by se pii cviceni mél klast diiraz (Janda, 2004).

Fatoye et al. (2008) ve svém ¢lanku pojednavaji o deficitu propriocepce a svalové
sily u hypermobilnich déti, na svém vzorku se zaméfili na oblast kolennich kloubt. Nejen,
ze studie poukazuje na naruSenou propriocepci kolenniho kloubu a slabsi extenzory
a flexory kolenniho kloubu oproti zdravému vzorku déti, ale také zdtraziiuje, ze kloubni
laxicita je u déti spojena s muskuloskeletalnimi bolestmi. Mayer a Smekal (2004)
se pridavaji s tvrzenim, Ze snizend propriocepce negativné ovlivituje kontrolu dynamické
stabilizace kloubu. Zavérem tedy mizeme fict, Ze hypermobilni jedinci mohou mit
narusenou propriocepci kloubu a tim zhorSenou dynamickou stabilitu téla — tyto faktory

se navzajem ovliviuji.
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Vék

Studie dle Andreeva et al. (2020) se zamétovala na sportovce riiznych sportovnich
odvétvi. Popisuje, ze s dospivanim se zlepSuje posturdlni stabilita pfi vySetieni stoje
(oteviené 1 zaviené oci). Tuto souvislost si autofi vysvétluji postupnym dozravanim
kli¢ovych slozek posturdlniho systému a lepsi volni regulace drzeni téla. Zcela vyvinuty
centralni nervovy systém pln¢ integruje senzorické vjemy a muze tak regulovat posturalni

kontrolu.

Zenské pohlavi a menstruaéni cyklus

Andreeva et al. (2020) zjistili, Ze posturalni stabilita u sportovkyn byla lepsi nez
u sportovct. Nejvetsi rozdil byl u véku 13-17 let a u dospelych nad 18 let. Jina studie
poukazuje na nejvyssi posturalni stabilitu u divek mladSich 10 let (Nolan et al., 2005).

vvvvvv

vvvvvvvv

uz8im ramentim (Andreeva et al., 2020).

Naopak Davlin (2004), ktery porovndval gymnasty, fotbalisty a plavce poukazuje

na fakt, Ze vykon pfii testovani nebyl mezi muzi a Zenami rozdilny.

Co se menstruacniho cyklu tyce, dle studie Giillera et al. (2020) bylo zjisténo,
ze stabilita u Zen, které se aktivné vénuji sportu, je ovlivnéna rlznymi fazemi
menstruacniho cyklu. Ve vyzkumu byl cyklus méten ve tfech fazich, pfiCemz snizené
hodnoty stability byly zméfeny ve fazi ovulace. Lze tedy uvazovat nad zhorSenim
stability v disledku nariistu pohlavnich hormonti, ochablosti svali a kloubti béhem

ovula¢ni faze.
Bolesti pohybového aparatu

V jedné z ptedchozich kapitol, pojednéavajici o souvislostech mezi vykonnostni
urovni a riznymi bolestmi a Grazy pohybového aparatu, jsem porovnavala n€kolik studii
s rozdilnymi nézory ohledné incidence urazii u sportujicich divek. Pokud budeme
tentokrat porovnavat spojitost mezi urazovosti/bolestivosti a posturalni stabilitou, studie
Meardina et al. (2016), zabyvajici se bézci s nebo bez zranéni dolnich koncetin, tvrdi
ze zranéni béZci vykazovali pii méfeni nastrojem SEBT zhorSenou dynamickou kontrolu

nebo zménu strategie posturalni kontroly pii cvicich na jedné (zranéné) dolni konceting.

27



Vykonnostni uroven

Dle vysledki Andreeva et al. (2020) vykonnostni Groven je jen slab& spojena
s posturdlni stabilitou. Trochu jiny nédzor ma studie Jadczaka et al. (2019), ktera
se zabyvala riznou sportovni vykonnosti u fotbalisti. Dosli k zavéru, ze se zvysujici
se sportovni urovni se zlepSuje posturalni kontrola, a navic se ukazalo jako vyhodné,

pouzivat testy stability pfi hodnoceni sportovni trovné.

Pokud budeme porovnavat elitni sportovce s nesportujici populaci, mizeme
Cerpat z informaci od Gautiera et al. (2010), ktery ve své studii srovnava vrcholové
gymnasty s nesportovci. Dosel k zavéru, ze kazda skupina pouziva odliSnou strategii
posturalni koordinace, a to 1 v zavislosti na pfedchozich zkuSenostech ucastnika. Také
uvadi, Ze po destabilizaci byli gymnasté schopni rychle obnovit stabilni polohu a snizit
odchylky COP, na rozdil tedy od kontrolni skupiny nesportovci. Podobnou tématikou
se zabyval také Davlin (2004), ktery ale porovnaval gymnasty s jinymi sportovci
(fotbalisté a plavci) a nesportovci. Celkoveé studie potvrdila, Ze sportovci dokazi 1épe
pracovat s rovnovahou a maji lepsi posturadlni stabilizaci nez nesportovci. Dalsi zavér
studie byl, ze gymnasté maji lepsi vysledky v testovani dynamické stability nez ostatni

zucCastnéni sportovci.

Stav chodidel

Pti podoskopickém vySetfeni sleCen, vénujicich se sportovnimu aerobiku,
v ¢lanku od Vl1acilové (2016) méla vétsi ¢ast divek otisk vysokého typu chodidla a nebylo
zjiSténo zadné plochonozi. Vlacilova dale tvrdi, Ze co se ty€e kvality stabilizac¢niho
systému, jsou na tom Iépe ty divky, které maji zdrava chodidla. Konkrétné pouzila

podoskopické vysetieni a test flexe v kyCelnim kloubu dle Kolare.

V ¢lanku McKeona et al. (2015) je navrzen koncept stability jadra, do kterého
je zavzata 1 klenba chodidla. Na podobném principu jako jadro totiz funguje 1 noha — ma
lokalni stabilizacni svaly 1 globalni svaly produkujici pohyb. Mezi lokalni svalstvo patii
Ctyfi vrstvy plantdrnich svall, jsou kratké a hlubsi a jejich funkce je predevSim
stabilizacni. Globalnimi svaly jsou zacinajici z vysSich etdzi dolni koncetiny, neZ
je samotné chodidlo, pokracuji ptes kotnik a na nohu se pak upinaji. Tyto svaly jsou delsi
a zajist'uji primarn¢ pohyb, sekundarné se také podileji na udrzeni klenby nozni. Pokud
stabiliza¢ni svaly nohy nefunguji, netvofi pevnou zakladnu — je nestabilni. Na tomto

podkladu vznikaji deformity nohy a tim je ovlivnén cely stabiliza¢ni systém téla.
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Podobné uvazovali 1 Lewit a LepSikova (2008), kteti ve svém c¢lanku uvadéji
analogické uspofaddni chodidla ke stabilizaénim mechanismiim patete. Uvadéji,
ze pokud chodidlo nezaujima spravnou funkci, zpiisobuje podobné zietézené reakce jako
jsou pfi dysfunkcich hlubokého stabiliza¢niho systému patete. I v aerobiku se pouziva
pevna uzka obuv, takZe noha nema moznost vyuzivat podnéty, které méa normalné
k dispozici hola noha. To se projevuje na bolestech pohybového aparatu a dysfunkcich

systémtl.

2.7 Diagnostika posturalni stability

2.7.1 Y-balance test

Y-balance test mefi dynamickou stabilitu, je povazovan za validni a klinicky
pouzitelny meéfici nastroj. Test ndm pomtlize rozCtvrtit télo na ¢asti (horni a dolni
kvadrant) a podivat se, jak funguje jadro a jednotlivé koncetiny pfi zatizeni télesnou
hmotnosti. Protokol, do n¢hoZz se zanasi vysledky, byl vyvinut na zédklad¢ dlouholetého
vyzkumu v oblasti prevence Urazl a identifikace zmén motorické kontroly, ke kterym
dochazi po urazech. Nastroj 1 protokol jsou velmi pfesné a je mozné opakované pouziti
pro méfeni vykonnosti pfed a po rehabilitaci, pfipadné zlepSeni po cvi¢ebnich
programech na zvySeni vykonnosti, dynamické rovnovahy, pfipravenost pro navrat
ke sportu. Dynamickd stabilita zavisi na faktorech jako je svalova sila, svalova
kokontrakce, flexibilita, pasivni tuhost koncetin a pletencova stabilita (Cook a Plisky,

2015; Neves, 2017).

Test vyuziva anteriorni, posteromedialni a posterolaternélni slozky z takzvaného
SEBT testu — Star Excursion Balance Test, tento test dal vzniku Y-balance testu. Béhem
méieni ma jedinec za kol dosahnout maximalni vzdalenosti v kazdém sméru, aniz
by opustil nastavenou vychozi pozici, dale se vzdalenosti méfi a vypocitava se composite

score (Neves, 2017).
2.7.2 Dalsi

Stoj na jedné noze

Standardni stoj na jedné noze, ktery Véle (2006) popisuje jako stabilni, pokud

vysetfovany jedinec zlstane stabilné stat alespon 10 s.
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Timed Up and Go Test

Takzvany TUG test byl vyvinut vroce 1991 Podsiadlem a Richardsonem
a puvodné byl zaméten na klinické hodnoceni dynamické rovnovahy u starSich osob pii
plnéni tkolu, ktery zahrnoval situace hrozici pad. Test méfi Cas, za ktery vySetfovany
vstane ze zidle, ujde tfi metry, otoCi se, vrati se zpét k zidli a posadi se (Nicolini-Panisson

a Donadio, 2013).
Bergova balan¢ni §kala

Je méfici néstroj uren k méteni schopnosti jedince udrzet rovnovéahu pii plnéni
funk¢nich tkolt. Test obsahuje celkem 14 ukolt, které jsou pouzivané v kazdodennim
zivot¢ — od sedu pfes stoj, stoj s uzkou bazi a také stoj na jedné noze. Kazdy tkol
se hodnoti na péti stupiiové Skale a celkem muze vysetfovany dosahnout az 56 bodu

(Kornetti, 2004).

2.8 Diagnostika hypermobility

2.8.1 Beightonovo skore

Beightonovo skore je soubor manévru v devitibodovém skorovacim systému,
ktery se pouziva jako standardni metoda hodnoceni kloubni hypermobility. Testovani
je omezen¢ spise na horni koncetiny, proto je sporné mluvit o testu jako o diagnostickém
nastroji pro generalizovanou kloubni hypermobilitu. Z tohoto diivodu by test nemél byt
pouzivan jako hlavni nastroj k rozliSeni lokalizované a generalizované hypermobility, ani
k samotnému vylouceni generalizované hypermobility. Test je pozitivni, tedy jedinec

je hypermobilni, pokud skore dosahne tfi a vice bodu z péti kritérii (Malek et al, 2021).
2.8.2 Dalsi

Testovani dle Jandy a Sachseho

Sachse a Janda vypracovali hodnotici kritéria pro urceni, zda je jedinec
hypermobilni ¢i nikoliv. Sachse pouziva 3 stupné A, B a C. PfiCemz stupeni A poukazuje
na stav hypomobilni az normalni, stupenn B na lehce hypermobilni rozsah a stupen C je
hodnocen jako vyraznd hypermobilita. Janda pouziva dva stupné¢ — normalni rozsah,

hypermobilni rozsah (Lewit, 2004; Janda, 2004).
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2.9 Soucasna uroven poznani problematiky

Dle Schwiertze et al. (2020), ktefi testovali pomoci Y-balance testu zdravou
trénovanou a netrénovanou mladez, mladi sportovci vykazovali vyznamné lepsi vykony
v méfeni jak hornich, tak dolnich kvadrantl téla ve srovnani s netrénovanymi osobami
odpovidajici v€kem 1 pohlavim.

Vyzkum Butlera et al. (2016) porovnavajici baseballové hrace riiznych soutéznich
informace mohou hraci vyuzit ve sviij prospéch a vénovat se vice intervencim, které

by mohli zlepsit jejich vykony.

Studie Root et al. (2019) provadéli meétfeni urovné specializace gymnastl
a nasledna korelace s vysledky Y-balance testu. Dospéli k zavéru, ze gymnasté s nizsi

specializaci dosahli horSich vysledki pfi méfeni posturalni stability.

Velmi podobna tématika byla zpracovana diplomovou praci Sosnovcové (2021),
ktera porovnavala posturdlni stabilitu sportovkyn provozujici sportovni aerobik nebo
sportovni gymnastiku. Vysledky ukazaly na lepSi posturdlni zajisténi sportovnich
gymnastek, ale pouze v urcitych vékovych kategoriich. Dale se vénovala, jakym
zpisobem je ovlivnéna posturdlni stabilita vékem nebo hypermobilitou, pfi€emZz

vyznamnou souvislost nepotvrdila.
Validita a reliabilita hodnoticich systémii

Validita a reliabilita mohou byt ovlivnény fadou faktorii — zkuSenosti méfitele,
za jakych podminek vySetfovani probiha, pohlavi, v€k, zdravotni stav a dalsi. Naptiklad
studie Powdena et al. (2019), ktera pouzivala zcela validni Y-balance test pro dolni
kvadrant téla u zdravych dospélych, hodnoti reliabilitu stupném A (vynikajici
spolehlivost SEBT a YBT). Zarovenl ale uznavaji, ze by se mél budouci vyzkum
a hodnoceni reliability uskutecnit také u skupiny nezdravych dospélych. Konkrétné
se reliabilita Y-balance testu pohybuje na rozmezi intrarater = 0,85 az 0,91 a interrater

=0,99 az 1,00 (Plisky et al., 2009).
Absence testovani

Dle probéhlé literalni reSerSe se Zadna studie nezabyva porovnavanim horniho

adolniho kvadrantu téla vramci vySetfovani pomoci Y-balance testu. Dale
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se porovnavaji elitni sportovci riznych sportovnich odvétvi, ptipadné gymnasté nebo
sportovci a nesportovci, ale zddna studie nezpracovala posturalni stabilitu u sportovnich
aerobicek, navic napti¢ vékovymi kategoriemi, s ohledem na zvySujici se zatéz (prvky
obtiznosti), jaky dopad mé tato rand specializace a jakym zpiisobem se to projevi
na koeficientech Y-balance testu. To vSe jeSté v kontextu muskuloskeletalnich bolesti

a hypermobility.
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zjistit funkéni vyvoj divek, vénujici se sportovnimu

aerobiku na vrcholové urovni, porovnat asymetric a dynamickou stabilitu dolniho

a horniho kvadrantu pomoci Y-balance testu, a to napti¢ vékovymi kategoriemi.

Dalsim cilem je zmonitorovat vyskyt muskuloskeletalnich obtizi prostfednictvim

kratkého anamnestického dotazniku. Déle zhodnotit Uroven piipadné hypermobility

u divek Beightonovym skorem. Zjistit, jestli a jak tyto dva aspekty ovliviiuji dynamickou

stabilitu.

3.2 UKoly prace

Vypracovani teoretickych vychodisek na zaklad¢ reserSe Ceskych 1 zahrani¢nich
zdrojt, které jsou relevantni k tématu mé prace.

Vytvoteni cilti a nasledné tkolt, hypotéz.

Ptiprava podkladii a metod pro vlastni vyzkum, méfeni dynamické stability
kvadrantti, hypermobility, vytvofeni dotazniku.

Osloveni vyhovujicich probandt pro tento vyzkum.

M¢feni, testovani, sbér dat s vybranymi probandy.

Zpracovani a analyza dat.

Z dostupnych dat vyhodnotit vysledky a porovnat s hypotézami prace.

3.3 Vyzkumné otazky

1.

Existuji ur¢ité milniky u vékovych kategorii ¢i typickd obdobi zmény urovné
posturalni stabilizace méfena Y-balance testem?

Jak se méni aroven posturdlni stabilizace méfena Y-balance testem na DKK
v jednotlivych vékovych kategoriich?

Jak se méni aroven posturdlni stabilizace méfena Y-balance testem na HKK
v jednotlivych vékovych kategoriich? Stejny trend jako u DKK?

Zméni se koeficient jakéhokoliv kvadrantu téla po ukonéeni zavodni kariéry?

V jakych oblastech pohybového aparatu jsou nejcastéji muskuloskeletalni obtize
u divek, vénujici se sportovnimu aerobiku a maji obtize vliv na dynamickou

stabilitu?
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6. Jaka je souvislost mezi bolestmi pohybového aparatu, vykonnostni urovni
(medailové vs. nemedailové pozice) a dynamickou stabilitou?

7. Jaka je souvislost mezi hypermobilitou a koeficientem Y-balance testu?
3.4 Hypotézy

H1: Piedpokladdm, Ze vyraznd zména koeficientu se objevi na hornich koncetinach

v obdobi, kdy divky zacinaji provadét skoky do kliki a kliky lezmo na jedné ruce.

H2: Pfedpokladam, Ze koeficient bude ovlivnén menstrua¢nim cyklem.

H3: Piedpokladam, ze se uroven posturalni stabilizace méfend Y-balance testem na DKK
bude s dospivanim zlepSovat.

H4: Piedpokladam, ze se uroven posturalni stabilizace méfend Y-balance testem na HKK

bude s dospivanim zlepSovat. Tedy stejny trend jako u DKK.
HS: Ptedpokladam, ze se koeficient bude po ukonceni zavodni kariéry zhorSovat.

H6: Piedpokladam, ze nejCastejsi problém v pohybovém aparatu bude v oblasti dolnich

koncetin — koleno, hlezno.

H7: Piedpokladam, Ze divky s niz8i vykonnostni Grovni (hlavné nemedailové pozice),

budou Castéji trpet bolestmi ¢i trazy.

H8: Piedpokladam, ze divky s hypermobilitou dosahnou horsich vysledku pii Y-balance

méfeni.
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4 Metodika prace

r wr

4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretické ¢asti prace

Teoretickd cast mé diplomové prace byla zpracovana formou literarni reSerSe.
Veskeré zdroje a literaturu jsem cCerpala z dostupné ceské i1 zahranicni literatury
v kontextu dané problematiky. Odborna literatura byla zaptjéena v Usttedni knihovné
UK FTVS a pro vyhledavani odbornych c¢lankd, studii a vyzkuml byly pouzity

internetové databaze — Web of Science, PubMed, Scopus nebo Google Scholar.

Pro specifické vyhledavani jsem si stanovila klicova slova. Pro Ceskou literaturu
byla pouzita — Y-balance test, posturalni stabilita, hypermobilita, posturalni funkce, rana
specializace, trénink Zen, aerobik, Beightonovo skore. Pro anglickou literaturu byla
pouzita — Y-balance test, postural control, hypermobility, postural function, early

specialization, women’s training, aerobic, Beighton score.

ReserSe byla poté dikladné prostudovana a systematicky zatazena do teoretické
&asti prace. Viechny pouzité zdroje jsou fadné citovany dle citaéni normy CSN IS0O:690

a uvedeny v seznamu literatury.
4.2 Metodicky postup pri vytvareni praktické ¢asti prace

Prakticka ¢ast této diplomové prace zahrnuje vyzkum, kterého se Ucastni lidé,
proto byla pred realizaci vyzkumného projektu vytvofena Zadost Etické komisi
UK FTVS. Tuto zadost jsem elektronicky odeslala Etické komisi UK FTVS, ktera tento
projekt schvalila pod jednacim ¢islem 255/2022 (ptiloha €. 1). Na zakladé schvéaleného
projektu vyzkumu byla zahdjena jeho realizace. Pfed zapocetim samotného méfeni kazda
z UcCastnic nebo zdkonny zastupce podepsali informovany souhlas, jehoz znéni je také
schvalen Etickou komisi UK FTVS, vzor informovaného souhlasu je uveden v pfilohach

(ptiloha &. 2 a 3).
4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tuto studii byl vyuzit zZdmérny vybér probandi. Vyzkumu se zucastnilo celkem
44 divek ze vSech v€kovych kategorii, které se zdvodné vénuji sportovnimu aerobiku
na republikové trovni v prvni vykonnostni tfidé. VSechny se zucastnily zavodl v roce
2022, s vyjimkou kategorie déti 8-9 let, kde divky mohou byt v této kategorii prvnim
rokem. Nékteré zavodnice, které se zicastnily, jiz nebudou nadale zavodit, ukoncily svou
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zavodni kariéru. Z vyzkumu ale vyfazeny nebyly, nebot miizeme sledovat vyvoj

dynamické stability 1 po skonceni s vrcholovym sportem.

Divky jsou ze sportovnich klubl: Aerobik team Praha, Juniorsky fitness klub
Louny, MV Team UTB, Fit Studio D, MK Kladno, FitStation.cz, Aerobik studio Dvojka
Sedl¢any, Aerobik Studio Celakovice, Studio K Barrandov.

Projektu se nemohly ucastnit osoby s akutni bolesti pohybového aparatu,

v rekonvalescenci po urazu, operaci ¢i nemoci, s akutnim infekénim onemocnénim.

Divky jsem rozdélila do 5 kategorii dle pravidel pro sportovni aerobik pro rok
2023:

- 8-10 let déti

- 10-12 let kadet

- 13-15 let junior
- 16-18 let youth
- 19+ let dospéli

Dle pravidel v kategorii dua smi byt jeden ¢len o jeden rok mladsi, nez je uvedené
vekoveé rozpéti a v kategorii tria smi byt dva ¢lenové o jeden rok mladsi (FISAF.cz, 2023).
Pro tento vyzkum budou divky v kategoriich dle svého v€ku bez ohledu na ptipadné

,,ostarSovani®.
4.4 Pouzité metody
4.4.1 Anamnesticky dotaznik

V ramci dotazniku (viz pfiloha ¢. 5) byly doty¢né tazany na vék a vékovou
kategorii, dale zafazeni v ramci kategorii zeny, dua a tria. Také na uspesSnost v poslednim
zavodnim roce, bolesti pohybového aparatu a menarché. Dotaznik divky v rdmci

vyzkumu vyplilovaly 1x, a to v obdobi ledna a tnora v roce 2023.

4.4.2 Y-balance test

Méfeni pomoci Y-balance testu bylo provedeno 3x, v riznych fazich zavodni
sezony. V obdobi ledna a unora, poté v obdobi kvétna a Cervna a potieti v obdobi zaii

a fijna. To vSe v roce 2023.
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4.4.2.1 Postup provedeni méreni

l.

Probandka byla ve sportovnim obleceni — kratasy ptipadn¢ leginy, triko, bez bot

a ponozek.

Ptfed samotnym méfenim se zméti délka koncetin. Dolni koncetiny od spina iliaca

anterior superior k malleolus medialis. Horni koncetiny od acromionu

k daktylionu.

Urceni dominantni koncetiny. Dolni koncetina dle preference k ndkroku. Horni

koncetina dle preference k psani danou koncetinou.

Probandka se rozcvici a protahne, jak je zvykla z tréninku.

Dale se pusti instruktazni video, kde se probandky dozvédi jednak spravné

provedeni testu, a také nejcastéjsi chyby. Konkrétné video obsahuje:

Informace o poctech pokust:
o Kazda probandka ma 3 uspésné nemétené pokusy, vSemi smeéry,
horni 1 dolni koncCetiny.
o Po zkuSebnich pokusech nasleduji 3 uspé$né méiené pokusy,
vSemi sméry a opet horni 1 dolni koncetiny.

Informace o provedenti:

probandka musi stat uprostied ploSiny

stojnd DK je palcem na Cafe a musi byt nepfetrzit¢ v kontaktu celou
ploskou s ploSinou

HKK v bok

volna DK se smi dotykat pouze Cervené plochy jezdce, ktery posouva,
co nejdale od stojné DK

jezdec musi byt sunut plynule

volnd DK se nesmi dotknout zem¢ a musi se vratit zpét ke stojné DK

probandka je ve vzporu lezmo

opornd HK je palcem na ¢aie a musi byt nepietrzité v kontaktu celou dlani
s ploSinou

DKK na $it1 boki

volna HK se smi dotykat pouze Cervené plochy jezdce, ktery posouva,

co nejdale od oporné HK
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- jezdec musi byt sunut plynule
- volna HK se nesmi dotknout zem¢ a musi se vratit zpét k oporné HK

6. Probandka si vyzkousi Y-balance test vS§emi sméry, horni 1 dolni koncetiny,
ma 3 nemefené uspesné pokusy.

7. 3-5 minut odpocinek.

8. 3 méfené pokusy.

9. Po kazdém tuspéSném meéfeném pokusu se zaznamend vzdalenost po 1 cm do
zdznamového archu (viz ptiloha €. 6), pfi tom byl vracen jezdec ke stiedni ploSiné
pro pokracovani v pokusech.

10. Po naméteni uspéSnych pokust jsem vybrala nejvetsi zaznamenané vzdalenosti
kazdého sméru, samostatné¢ pro dolni a pro horni koncetiny. Z hodnot

je vypocitdno composite score pro jednotlivé koncetiny.
Composite score =x 100
4.4.2.2 Mérené pokusy — poradi

1. 3x anteriorni smér PDK
3x posteromedialni smér PDK

3x posterolateralni smér PDK

2

3

4. 3x anteriorni smér LDK

5. 3x posteromedidlni smér LDK
6

3x posterolateralni smér LDK

| - T

Obrazek 1 — mérené pokusy DKK spravné (archiv autora)
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A

3x medialni smér PHK

3x supralateralni smér PHK
3x inferolateralni smér PHK
3x medialni smér LHK

3x supralateralni smér LHK

3x inferolateralni smér LHK

| — =

‘\“

Obrazek 2 — mérené pokusy HKK spravné (archiv autora)

4.4.2.3 Chyby

l.

S AW

Probandka nestoji uprostied ploSiny nebo nema palec stojné/oporné koncetiny

u Cary.

Ploska/dlaii neni po celou dobu méteni v kontaktu se sttedovou ploSinou (odlepi

patu, Spicku, koten dlang, ...).

Horni koncetiny nejsou v bok / dolni konéetiny nejsou na §if1 bokd.

Volna koncetina se dotyka jiné plochy nez ¢ervené plochy na jezdci.

Do jezdce se kope/strka, jezdec se neposouva plynule.

Volna koncetina se dotkla zemé& v pribéhu meéfeni nebo se nevratila zpét

ke stojné/oporné konceting.
V piipadé, ze se probandka dopustila n€které z vySe uvedenych chyb, musela
pokus opakovat. Maximalni pocet pokust v jednom sméru je 6. Pokud
probandka nedosdhne 3 uspéSnych pokusii, pocitd se vysledek jako netspésny

a hodnoti se 0 v daném smeéru.
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|

Obrazek 3 — priklady chyb provedeni (ploska neni v kontaktu, HKK nejsou v bok, dotek mimo cervenou

plochu/zemeé) (archiv autora)

4.4.3 Beightonovo skore

Beightonovym testem byly divky testovany 1x, a to v obdobi ledna a tnora v roce

2023.

1. Pomoci goniometru se zméti pasivni rozsah nasledujicich pohybt:
e Pasivni dorzalni flexe patého metakarpofalangového kloubu vétsi nez 90°
e Pasivni pfitazeni palce k vnitini strané predlokti — dotyk celého palce
e Pasivni hyperextenze v loketnim kloubu vétsi nez 10°
e Pasivni hyperextenze v kolennim kloubu vetsi nez 10°
e Piedklon trupu ve stoji s extenzi v kolennich kloubech — dotyk celymi
dlanémi
2. Vysledky byly zaznamenany do zdznamového archu (viz ptiloha €. 7).

3. Vypocita se vysledné skore.

4.5 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem zavodni sezény 2023 od unora do fijna v télocviénach

sportovnich klubi, a to pribézné na zacatku sezény, v pllce a ke konci. Data byla

40



ziskavéana nejprve anamnestickym dotaznikem, poté méfenim na Y-balance testu a také
pomoci Beightonova testovani hypermobility za ucCasti trenéra. Data byla zanesena
do ptipravenych formulafi. Jesté pred zahdjenim byla probandka, rodi¢ (u nezletilych)
1trenér sezndmeni s pribéhem celého méfeni a zapisovani informaci do formulafi.
Po edukaci byl podepsan informovany souhlas schvéleny Etickou komisi UK FTVS
(255/2022) probandkou 1 rodi¢em (u nezletilych).

4.6 Analyza dat

Analyza dat byla provedena v programech Microsoft Excel a software R.

Vsechny testy statistické analyzy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti 0,05. Data
byla vyhodnocovéna analyzou rozptylu (ANOVA), testem vyznamnosti (Tuckey), Chi-
kvadrat testem nezavislosti, Spearmanovym korelacnim koeficientem a linedrnim
regresnim modelem dle vhodnosti testu. Podrobnéji se této tématice vénuji v nasledujici

kapitole Vysledky.
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5 Vysledky

Zakladni informace o probandkach a vysledky méreni

Vek V¢ékova kategorie Dominance DK
Min. 8 8-10 6 L 18
Median 15 10-12 10 P 26
Primér 14,80 13-15 10
Max. 24 16-18 9 Dominance HK
19+ 7 L 4
kariéra ukon¢ena 2 P 40
Pozice Bolest Menstruace
Medailova 18 Ano 32 Bez 19
Nemedailova 21 Ne 12 Do 12 let 1
Proménlivé 5 12-15 let 22
15+ let 2

Tabulka 1 - Vékové rozmezi, vékové kategorie, dominance koncetin, pozice, bolesti, menstruace

Projektu se zlcastnilo celkem 44 divek, pficemz nejmladsi je 8 let a nejstarsi
24 let. Probandky byly rozdéleny dle véku do vékovych kategorii. Nejvice je zastoupena
skupina 10-12 let a 13-15 let. Nejmén¢ zastoupeny vek je 8-10 let a skupina divek, které

svou zavodni kariéru jiz ukoncily.

Tabulka €. 1 popisuje dominanci hornich a dolnich koncetin. Vyraznéjsi rozdil
je pomér pravakil a levak na hornich koncetinach, ktery je 40:4. Dale se z tabulky
dozviddme, na jakych pozicich se z(castnéné divky umistovaly na zavodech.
V neposledni fadé vidime data o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti bolesti pohybového

aparatu. A také informace o dob¢, kdy zacaly mit probandky menstruacni cyklus.
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Composite skore Beightonovo
skore
Dominantni DK | Nedominantni DK | Dominantni HK | Nedominantni HK

Min. 74,80 75,61 94 .44 92,96 1

Median 95,60 95,77 110,58 112,84 5

Primeér 95,60 96,17 112,68 113,81 5,227

Max. 114,93 119,05 143,89 146,37 9

Smér. od. 7,66 8,32 10,30 10,50 2,05

Tabulka 2 - Composite skore, Beightonovo skore

Data pro vSechny tfi viny méfeni pomoci Y-balance testu a Beightonova skore

a vSechny probandky dohromady s uvedenymi udaji — pramér, smérodatna odchylka,

minimum, maximum a median.

Composite skore

Vekova Dominantni DK | Nedominantni DK | Dominantni HK | Nedominantni HK

kategorie Prum SD Prum SD Prum SD Prum SD
8-10 97,7 9,11 98,1 892 | 113,0 | 10,00 | 112,0 | 10,50
10-12 92,9 8,49 94,3 10,90 | 111,0 | 10,60 | 113,0 | 11,00
13-15 96,1 5,86 98,0 5,29 | 113,0 | 8,77 114,0 | 8,37
16-18 95,7 7,31 95,1 8,95 112,0 | 10,50 | 114,0 | 10,40
19+ 96,7 8,23 96,5 6,62 | 119,0 | 878 121,0 | 10,20
Kariéra ukondena 96,0 4,85 94.4 6,04 99,2 3,94 101,0 | 5,06

Tabulka 3 - Composite skore dle vékovych kategorii

Dale je shrnuti pro jednotlivé v€kové kategorie méfené Y-balance testem (Prum

= prumér, SD = smérodatna odchylka).
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Testovani hypotéz

Vsechny testy statistické analyzy byly provedeny na hladiné¢ vyznamnosti 0,05.

H1: Piedpokladdm, Ze vyraznd zména koeficientu se objevi na hornich koncetinadch
v obdobi, kdy divky zacinaji provadét skoky do klikt a kliky lezmo na jedné ruce (10-12
/ 13-15).

Composite skore
Dominantni HK Nedominantni HK
Prum SD Prum SD
8-10 113,0 10,00 112,0 10,5
10-12 111,0 10,60 113,0 11,00
13-15 113,0 8,77 114,0 8,37

Tabulka 4 - Composite skore urcitych vékovych kat.

Dominantni HK — p hodnota | Nedominantni HK — p hodnota
10-12/13-15 0,9670253 0,9980894

Tabulka 5 - p hodnota k Tuckeyho testu

Ke zméné koeficientu dochazi — kategorie 13-15 let mé lehce lepsi vysledek.
Nicméné si mizeme vSimnout, Ze kategorie 8-10 let ma vysledky také velmi podobné
a jak potvrzuje uvedena p hodnota, je tento rozdil statisticky nevyznamny. Hodnoty byly
vzaté pro vSechny viny méfeni dohromady. ANOVA pro porovnani rozdili mezi
vékovymi kategoriemi ukazala, Ze zde jsou statisticky vyznamné rozdily (viz Tabulka 8),
ale dale Tukyeho test odhalil, Ze ovSem mezi témito dvéma skupinami statisticky

vyznamny rozdil neni.

H2: Pfedpokladam, Ze koeficient bude ovlivnén menstrua¢nim cyklem.

Composite skore
Menstruacni Dominantni DK | Nedominantni DK | Dominantni HK | Nedominantni HK
cyklus Pum | SD | Prum | SD | Prum SD Prum | SD

bez menstruace 943 8,44 95,6 9,63 | 111,0 | 10,20 | 112,0 | 10,50
do 12 let 103,0 | 3,71 | 104,0 | 0,24 | 106,0 1,62 108,0 | 2,87
12-15 let 96,9 6,72 96,9 7,22 | 114,0 | 10,50 | 115,0 | 10,50
15+ let 89,7 5,01 89,9 2,07 | 116,0 7,64 120,0 | 10,00
p hodnota 0,0153* <0,001 0,0333* 0,0246*

Tabulka 6 - Composite skore a menstruacni cyklus, p hodnota k ANOVA testu

44



Existuje statisticky vyznamny rozdil v posturalni stabilité u jednotlivych skupin
menstruace, ale ztestu nevime, u kterych konkrétné skupin je ten rozdil vyznamny.
Musim zminit, Zze jsem porovnavala pocetné¢ nevyvazené skupiny (napiiklad 22 divek
proti 1 ¢i 2) proto ani vysledek nemlZe mit velkou vahu. Analyza byla provedena testem

ANOVA a hodnoty byly vzaty pro vSechny viny méfeni dohromady.

H3: Piedpokladam, ze se urovei posturalni stabilizace méfend Y-balance testem na DKK

bude s dospivanim zlepSovat.

Composite skore
Vekové kategorie Dominantni DK Nedominantni DK
Prum SD Prum SD

8-10 97,7 9,11 98,1 8,92
10-12 92,9 8,49 94,3 10,90
13-15 96,1 5,86 98,0 5,29
16-18 95,7 7,31 95,1 8,95
19+ 96,7 8,23 96,5 6,62
p hodnota 0,253 0,3813

Tabulka 7 - Composite skore vzhledem k véku — DKK, p hodnota k ANOVA testu

Tuto hypotézu nepotvrzuji, nebot’ je composite skore témét stejné, dokonce je na
tom veékova kategorie 8-10 let nejlépe. Hodnoty jsou vzaté ze vSech vln meéfeni
dohromady. Statistickou nevyznamnost uvadi i p hodnota. Analyza byla provedena

testem ANOVA. Déle jsou hodnoty vidno v Tabulce 13.

H4: Piedpokladam, ze se uroven posturalni stabilizace méfend Y-balance testem na HKK

bude s dospivanim zlepSovat. Tedy stejny trend jako u DKK.

Composite skore
Vekova kategorie Dominantni HK Nedominantni HK
Prum SD Prum SD

8-10 113,0 10,00 112,0 10,50
10-12 111,0 10,60 113,0 11,00
13-15 113,0 8,77 114,0 8,37
16-18 112,0 10,50 114,0 10,40
19+ 119,0 8,78 121,0 10,20
p hodnota 0,0539 0,0466

Tabulka 8 - Composite skore vzhledem k véku — HKK, p hodnota k ANOVA testu
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Nejlepsi praimérné hodnoty composite skore zde opravdu ma vékova kategorie
19+. Hodnoty mladSich kategorii jsou velmi podobné, ale nejstarsi kategorie je vyrazné
lepsi. To potvrzuje i uvedena p hodnota. Data jsou vzatéd ze vSech vin méteni dohromady.

Analyza byla provedena testem ANOVA. Déle jsou hodnoty vidno v Tabulce 13.

HS: Ptedpokladam, ze se koeficient HKK bude po ukonceni zavodni kariéry zhorSovat.

Composite skore
Dominantni HK Nedominantni HK
Veékova kategorie
Prum SD Prum SD
19+ 119,0 8,78 121,0 10,20
Kariéra ukoné¢ena 99,2 3,94 101,0 5,06
p hodnota 0,0002543 0,0005354

Tabulka 9 - Composite skore vzhledem k ukonceni zavodni kariéry, p hodnota k Tukyeho testu

Dle uvedenych primérnych hodnot composite skore ze vSech vin méteni, tak také
z p hodnot pro dominantni i nedominantni horni koncetinu, tuto hypotézu potvrzuji i jako
statisticky vyznamnou. Probandky s ukon¢enou kariérou maji vyrazné¢ horsi vysledky nez

dospélé aktivni zavodnice. Analyza byla provedena Tuckeyho testem.

H6: Piedpokladdm, ze nejCastejsi problém v pohybovém aparatu bude v oblasti dolnich

koncetin — koleno, hlezno.

Vyskyt bolesti pohybového aparatu
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Obrazek 4 - vyskyt muskuloskeletalnich obtizi (archiv autora)
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Vyskyt bolesti pohybového aparatu
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Obrazek 5 - vyskyt muskuloskeletalnich obtizi 2 (archiv autora)

Dle tidajti z anamnestického dotazniku vétSina divek uvedla vice nez jednu oblast
bolesti pohybového aparatu. Nejcastéji byly skutecné uvadény dolni konletiny, a to
konkrétné kycle/stehna, kolena a kotniky/nohy. K této pocetné skupiné se také ptidaly

bolesti zap&sti/rukou a dolni ¢asti zad.

Pokud vime, ze se bolesti pohybového aparatu vyskytuji u vSech vykonosti témét
shodné (viz H7), nedozvime se, jestli ptipadné zhorSené vysledky composite skore jsou

dany bolestmi nebo vykonnostni urovni.

H7: Piedpokladam, Ze divky s niz8i vykonnostni Grovni (hlavné nemedailové pozice),

budou castéji trpet bolestmi ¢i trazy.

Bolesti Medailova Nemedailova Proménlive
Ano 13 13 5
Ne 5 6 0
p hodnota 0,3529

Tabulka 10 - Porovnani pozice vzhledem k bolestem, p hodnota k Chi-kvadrat testu

Informace z anamnestického dotazniku ukazuji, ze bolesti pohybového aparatu se
vyskytuji u vSech zavodniki téméf shodné, statistickou nevyznamnost vysledku
potvrzuje 1 p hodnota. Byla provedena tabulka Cetnosti a Chi-kvadrat test. Pouzita byla

data pouze z 1. méfeni, a to bez probandek, kter¢ jiz ukoncily svou zavodni kariéru.
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Vliv vykonnostni Grovné na posturalni stabilitu je uvedeny nize v tabulce modela
(Tabulka 13). Potvrzuje, ze medailové pozice maji lepsi vysledky composite skore nez
jiné vykonnosti.

H8: Predpokladam, ze divky s hypermobilitou dosdhnou horsich vysledk pii Y-balance

meéieni.
Composite skore

Hypermobilita Dominantni DK Nedominantni DK Dominantni HK | Nedominantni HK

Prum SD Prum SD Prum SD Prum SD
Ano (>4) 95,5 7,97 95,8 8,29 | 113,0 | 10,00 | 114,0 | 10,20
Ne 96,0 7,25 97,7 8,81 | 116,0 | 9,95 117,0 | 10,30
p hodnota 0,8509 0,81 0,09593 0,2161
korelace rho -0,01690987 -0,02163092 -0,148977 -0,1109668

Tabulka 11 - Composite skore porovnani hypermobility a posturdlni stability, p a rho hodnota ke

Spearmanove korelaci

Divky s hypermobilitou maji niz§i composite skore, jen je velikost efektu velmi
mald a statisticky nevyznamnd. Provedeno Spearmanovou korelaci mezi hypermobilitou

a posturalni stabilitou. Hodnoty byly vzaté ze vSech vin méteni dohromady.
Béhem analyzy se objevily dalsi zajimavé vysledky:

1) Divky se v jednotlivych vlnach méfeni zlepSuji. (Bez divek, které ukoncily

kariéru.)
Composite skore
S Dominantni DK | Nedominantni DK Dominantni HK Nedominantni HK
Prum SD Prum SD Prum SD Prum SD

1 95,0 | 6,99 | 95,1 8,28 | 110,0 | 7,68 111,0 | 8,82
2 95,6 | 7,79 | 96,2 7,85 | 113,0 | 9,11 114,0 | 9,29
3 96,2 | 8,63 | 97,5 9,10 | 117,0 | 11,70 | 118,0 | 11,40
p hodnota 0,789 0,425 0,004021 0,00202%*

Tabulka 12 - Composite skore v jednotlivych méreni, p hodnota k ANOVA testu

Hodnoty pro dolni koncetiny se s ¢asem méni jen malo, statistickou nevyznamnost

potvrzuje 1 p hodnota. Nicméné¢ hodnoty hornich koncetin se postupem sezony zlepSovaly
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velmi, vyznamny rozdil potvrzuje uvedena p hodnota. Analyza byla provedena testem

ANOVA. Dale tvrzeni potvrzuji hodnoty v Tabulce 13.

2) Modely

Modely ukazuji vztah mezi composite skore a jednotlivymi proménnymi. Ukazuje se,
ze vliv na uroven posturalni stability ma medailova pozice a tim padem mozna neni tolik
dilezita vékova kategorie ¢i vina méfeni. Vidno je to ze statisticky vyznamnych vysledkt
pravé u medailovych pozic.

vV

Uvedené hodnoty R? nabyvaji hodnot mezi 0 a 1. Cim je &islo vyssi, tim vétsi ¢ast
variability dat model popisuje. R? téchto dat ukazuji 18 %, 22 %, 23 % a 24 % variabilitu
vyslednych dat.

Vychozi hodnota je proband 8-10 let, méfeni 1, medailové pozice.

Dominantni DK Nedominantni DK Dominantni HK Nedominantni HK
p hod. p hod. p hod. p hod.

Vychozi 100,706%** 101.798*+= 112,159** 112,052+
hodnota (2,3406) <0,001 (2.161) <0,001 (2,768) <0,001 (2,903) <0,001
Méfeni 2 0,571 1,172 3,544 3,481

(1,546) 0,712 (2,161) 0,488 (1,705) 0,040+ (1,852) 0,063 .
Meéfeni 3 1,178 2,415 7,276 7,803

(1,683) 0,485 (1,685) 0,188 (2,198) 0,001 ++ (2,208) 0,007 *++
10-12 let -6,362* -5,681 -2,195 -0,377

(2,746) 0,022* (2,876) 0,051 . (2,793) 0,433 (2,955) 0,899
13-15 let -4,044 -2,634 0,651 1,481

(2,439) 0,100 . (2,1106) 0,216 (2,881) 0,822 (2,922) 0,613
16-18 let -2,794 -3,720 -0,212 1,755

(2,266) 0,220 (2,169) 0,089 . (2,858) 0,941 (2,901) 0,546
19+ let -2,286 -3,302 5,427 7,136

(2,767) 0,410 (2,286) 0,151 (2,685) 0,046* (2,938) 0,017+
Nemedailove -5,414 -7,399 -4,753 -5,415

(1,555) | 0,001+ (1,591) <0,001 #+=* (1,979) 0,018+ (2,007) 0,008+
Proménlive 1,674 -0,525 -6,638 -6,469

(1,962) 0,395 (2,009) 0,794 (2,398) | 0,005+ (2,534) 0,012+
R? 0,178 (18 %) 0,224 (22 %) 0,228 (23 %) 0,244 (24 %)

Tabulka 13 - Linedrni regresni model se smérodatnou robustni chybou k heteroskedasticité a autokorelaci.

Bez divek, které ukoncily kariéru
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6 Diskuze

V této casti diskutuji vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na analyzu
koeficientd a posturalni stabilizaci u sportujicich divek, pfi¢emz pozornost vénuji vlivu
pohybové aktivity, menstruacniho cyklu, ukonceni zavodni kariéry a dalSich faktord.
Moje prace byla motivovana osmi hypotézami odrazejicimi Sirokou Skalu aspekti

ovliviwjici fyzickou zdatnost a zdravi mladych sportovkyn.
Vliv véku, zvySujici se vykonnosti a zatéZe v pribéhu dospivani

H1: Predpokladam, Ze vyrazna zména koeficientu se objevi na hornich koncetindach

v obdobi, kdy divky zacinaji provadet skoky do klikii a kliky lezmo na jedné ruce.

Hypotéza se nepotvrdila, pro nedostatecnou statistickou vyznamnost. Nicméné

vysledky nejsou identické, proto si je miizeme vysvétlit takto:

Vysledky analyzy, ktera se zamétuje na zmény koeficientu v zavislosti na véku,
ukazuji, Ze kategorie divek ve véku 13 az 15 let ma o néco lepsi vysledky ve srovnani
s mladSimi v€kovymi skupinami. Toto zji§téni mize naznacovat, ze v tomto véku dochazi
k urc¢itému zlepSeni posturalni stabilizace nebo koordina¢nich schopnosti, coZ by mohlo
byt zptisobeno fyzickym a neurologickym vyvojem, ktery dospivani doprovazi (Mallau

et al., 2010).

Zajimavym zjisténim vsak je, ze velmi podobné vysledky vykazuje 1 kategorie
8 az 10 let. To naznacuje, ze déti mohou vykazovat vysokou uroven posturalni kontroly
a koordinaénich dovednosti jiz v mladém véku, to by korelovalo s brzkym zapojenim do

fyzické aktivity nebo sportu (Vandorpe et al., 2012).

Tyto vysledky lze interpretovat z hlediska nékolika faktord. Naptiklad
adaptabilita a plasticita nervové soustavy je v détstvi vysoka a motorické dovednosti
se mohou rychle rozvijet. Mezi 13. a 15. rokem se tyto dovednosti mohou dale zlepSovat,
ale rozdily oproti mladSim détem nemusi byt tak vyrazné. To je zplsobeno rozdilnou
rychlosti a povahou télesného a motorického vyvoje déti (Galvan, 2010; Ismail et al.,

2012).

To potvrzuje 1 studie zabyvajici se u¢inkem specializovaného silového cviceni
na kvalitu vykondvani gymnastickych prvki. Do vyzkumu bylo zapojeno 24 gymnasta

ve vékovém rozmezi 12 az 15 let. Zjisténi ukazala, Ze diky absolvovani pfesné uréené¢ho
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tréninku doslo nejen k posileni celkové sily, ale také k vylepSeni techniky a vykonnosti
(Sawczyn et al., 2016). Studie McGuigana et al. (2012) rovnéz potvrzuje, ze existuje
pozitivni spojeni mezi silovym cvi¢enim a sportovnim vykonem, a navrhuje zaclenit
silové tréninkové programy do sportovniho tréninku. K tomu se ptidava i vyzkum Reuter
(2000), ktery upozoriiuje na vyznam silového cviceni a jeho zaclenéni do makrocykli
sportovcl. Primarnim argumentem je, ze svalova sila tvofi zaklad vSech pohybt a je

nezbytna pro efektivni vykon.

H3: Predpokladam, Ze se uroven posturalni stabilizace mérena Y-balance testem na DKK

bude s dospivanim zlepsovat.

HA4: Predpokladdm, zZe se uroven posturalni stabilizace mérena Y-balance testem na HKK

bude s dospivanim zlepsovat. Tedy stejny trend jako u DKK.
Hypotéza 3 se nepotvrdila, hypotéza 4 se potvrdila.

Hypotéza H3 piedpokladala, Ze posturdlni stabilita méfend testem Y-balance
dolnich koncetin (DKK) se bude zlepSovat s dospivanim. Ziskané vysledky vsak tuto
hypotézu nepotvrdily. Bylo tomu tak proto, Ze celkové vysledky byly ve vSech vékovych
kategoriich podobné, pticemz nejlepSich vysledka bylo dosazeno v nejmladsi vékové
kategorii 8-10 let. Toto zjiSténi je v rozporu s ocekavanim, Zze by se posturalni stabilita

méla zlepSovat s vékem a fyzickym vyvojem.

Timto zjisténim mizeme soudit, ze vétsi vliv na posturdlni stabilitu, nez vék jako
takovy mohou mit faktory, jako jsou individudlni rozdily ve vyvoji pohybovych
dovednosti, rozdily v tarovni fyzické aktivity nebo specifické tréninkové zkuSenosti.
Stabilita dolni koncetiny, ktera je dilezitd pro mnoho sportovnich aktivit, mize byt na
zaCatku sezony jiz na vysoké urovni diky pravidelnému tréninku a pfedchozim sezonam
(Rudd et al., 2015; Paillard, 2019). Také¢, jak uz jsem zminila, posturalni systém v mladém
veku vykazuje vEtsi adaptabilitu a plasticitu nervové soustavy, coz umoziuje lepsi vykon

ve Y-balance testu (Galvan, 2010; Ismail et al., 2012).

Hypotéza 4 se potvrdila. Na rozdil od H3 vysledky pro H4 ukazuji, ze v€kova
kategorie 19+ ma nejlepsi primeérné composite skore v testu Y-balance horni koncetiny
(HKK), coZ je v souladu s ocekavanim, ze s rostoucim vékem a zkuSenostmi se vedle
fyzického vyvoje budou nadale zlepSovat 1 motorické dovednosti a posturalni stabilita

(Ferber-Viart et al., 2007; Mallau et al., 2010).
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Studie od Andreeva et al. (2020) potvrzuje, ze vek hraje klicovou roli v posturalni
stabilit¢ u sportovcl, coz je v souladu s piedpoklady H3, Ze se posturalni stabilita
s dospivanim zlepSuje. Krom¢ toho, vyzkum naznacuje, Ze posturdlni stabilita
je signifikantné lepsi u trénovanych jedincii, coz také souvisi s hypotézami H1 a H7.

PticemZ k podobnym zavérim dochézi také studie od Breen et al. (2016).
Vliv faze menstruac¢niho cyklu

H?2: Predpokladam, Ze koeficient bude ovlivnén menstruacnim cyklem.
Hypotéza se potvrdila, avSak s nékolika omezenimi uvedenymi nize.

Elvan et al. (2023) provadéli studii o tom, jak se faze menstrua¢niho cyklu
promitaji do rovnovahy a kontroly drZeni téla. Do vyzkumu bylo zapojeno 63 Zen, které
pro zjisténi taze cyklu vyuZzivaly digitalni ovulaéni testy a vypliiovaly dotazniky ohledné
pravidelnosti a délky cyklu, pfipadné ptfitomnosti premenstruacniho syndromu a miry
fyzické aktivity. Méfeni rovnovahy a posturalniho kolisani bylo provadéno zatizenimi
Balance Master a Tekscan MatScan. Zjistilo se, ze v preovula¢ni fazi dochazi u mladych
zen k negativnimu ovlivnéni rovnovahy a kontroly drzeni téla, a funkce se zlepSuje
od preovulacni k postovulacni fazi. K tomuto tvrzeni se ptidavaji i dalsi studie uvadejici,
Ze estrogen ma negativni vliv na posturalni stabilitu (Shahin et al., 2012; Sung et al., 2018;

Abdel Aziz et al., 2023).

Analyza této prace ukézala, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v posturalni
stabilité¢ v riznych fazich menstruaéniho cyklu. Toto zjisténi naznacuje, Ze menstruacni
cyklus mize ovliviiovat posturalni stabilitu, a je v souladu s uvedenymi studiemi, které
ukazuji, Ze hormonélni zmény b&hem menstruaéniho cyklu ovlivituji neuromuskularni

funkce a rovnovahu.

Vzhledem k metodologickym omezenim této studie, zejména malému poctu
ucastnic v neékterych skupinach a srovnani pocetné nevyvazenych skupin, je vSak tieba
tyto vysledky interpretovat s opatrnosti. Naptiklad srovnani skupiny 22 divek se skupinou
jedné nebo dvou divek mlze znamenat, ze statistickd analyza pfesné neodrazi skutecny

vliv menstrua¢niho cyklu na posturalni stabilitu.

Toto omezeni je dualezit¢ pro interpretaci vysledkl, protoZze nerovnomeérné
rozlozené velikosti skupin mohou zvysit variabilitu a ovlivnit schopnost odhalit skutecny

ucinek. Pozorovana statisticka vyznamnost proto nemusi byt zplsobena pouze
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fyziologickymi uc¢inky menstruac¢niho cyklu, ale mizZe byt ovlivnéna dynamikou skupiny

a rozlozenim vzorku.
Vliv ukonceni zavodni kariéry

H5: Predpokladam, Ze se koeficient bude po ukonceni zavodni kariéry zhorsovat.
Hypotéza se potvrdila.

Vysledky studie potvrdily hypotézu €. 5, podle které osoby s ukonc¢enou zavodni
kariérou, vykazuji vyznamné horsi vysledky v posturalni stabilit¢ obou hornich koncetin
(dominantnich 1 nedominantnich) ve srovnéni s aktivnimi dospélymi zavodniky. Tento
vysledek je statisticky vyznamny, jak ukdzal Tuckeyho test, a naznacuje, Ze ukonceni

kariéry sportovce ma vyznamny vliv na iroven posturalni stability.

Celkova fyzicka aktivita a intenzita tréninku se po konci kariéry sportovce Casto
snizuje, coz muze vést ke snizeni sily, flexibility a koordinace, které jsou dulezité pro
udrzeni posturalni stability. Hewett et al. (2010) studovali tréninkové programy zaméfené
prave na tyto aspekty jako moznou prevenci zranéni. Z toho vyplyva, ze snizeni takového

tréninku po ukonceni kariéry by mohlo vést k poklesu v téchto oblastech.

Podobnou problematikou se zabyval 1 Stephan et al. (2003), ti se ve své studii
vénovali zkoumani fyzickych a sebelctovych zmén u sportovcl v prvnim roce
po ukonceni jejich kariéry v elitnim sportu. Tito byvali sportovci byli béhem
nasledujiciho roku srovnavani s aktivnimi sportovei pomoci ¢ty hodnoceni. Vysledky
ukazaly, ze béhem prvnich Sesti mésici po opusténi sportovni kariéry doslo k poklesu
v jejich vnimané fyzické kondici, hodnot fyzického ja a celkové sebetcty, coz bylo
oznaceno za krizové obdobi. Poté nastalo obdobi, kdy se zacaly tyto aspekty zlepSovat,
vcetné vnimané sportovni zdatnosti a fyzické sily, coz signalizovalo adaptaci na nové
standardy tcélesného vykonu. Nicméné prvotni pokles vykonnosti byl pficitdn nizsi
intenzité¢ tréninkového rezimu a poklesu spoleenského ocenéni jejich sportovnich

vykond.
Vliv a vyskyt zranéni a bolesti pohybového aparatu

HG6: Predpokladam, zZe nejcastéjsi problem v pohybovém apardtu bude v oblasti dolnich

koncetin — koleno, hlezno.

Hypotéza se potvrdila.
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Vysledky studie potvrdily, ze bolesti pohybového aparatu byly u studovanych
divek bézné, pficemz nejcastéji byly hlaSeny bolesti dolnich koncetin (kyc¢le/stehna,
kolena, kotniky/narty), coz je v souladu s ofekavanim vzhledem k velkému zatizeni
téchto oblasti pii sportovnich aktivitdch. Zajimavé je, ze Casto byly hlaSeny také bolesti
zapesti/ruky a zad, coz ukazuje na Sirokou Skalu potencialnich problémovych oblasti,

které mohou ovlivnit celkovy fyzicky vykon sportovce.

Vyzkum také ukazuje, ze muskuloskeletalni bolest se vyskytuje téméi stejné
na vSech vykonnostnich turovnich, coz ztézuje interpretaci vztahu mezi bolesti
a vykonnosti. Z tohoto divodu neni mozné ptimo urcit, zda je zhorSeni posturalni stability
(kompozitni skore) zpisobeno bolesti jako takovou, nebo souvisi s celkovou urovni

vykonnosti sportovce.

Zjisténi zdiraziuji nutnost ucelen¢ho pfistupu k prevenci a 1écbé problému
s pohybovym systémem, ktery by mél obsahovat nejen cilené tréninkové programy pro
zvySeni sily a flexibility, ale 1 dostatecny odpocinek a regeneraci, aby se minimalizovalo
riziko zranéni a bolesti (Kellmann, 2010; Kaminski et al., 2013). Kromé toho je klicové
v pravidelném tréninkovém planu sportovcii vénovat pozornost oblastem nejvice
nachylnym k zranénim. To zahrnuje specifické cviceni pro posileni svalstva dolnich
koncetin, zvySeni stability kolennich a kotnikovych kloubi, posileni svalti zad a prevenci

bolesti zapesti (Mehl et al., 2017; Padua et al., 2018; Sasaki et al., 2019).

Zapojeni fyzioterapeutli a sportovnich 1ékaii do procesu tréninku muize piispét
k rychlé diagnostice a terapii potizi s pohybovym systémem, ¢imz se minimalizuje riziko

dlouhodobych komplikaci a zachova se sportovni vykonnost (Bolling et al., 2019).

Vyzkum provedeny Chimerou et al. (2015) poukazuje na to, ze sportovci, ktefi
v minulosti utrpéli ur€ité typy zranéni, dosahovali slabSich vysledkl v Y-balance testu.
Tento nélez signalizuje snizenou pohyblivost a potencialné vyssi pravdépodobnost

dalSich zranéni.

Dalsi studie Wastermann et al. (2015), kterd v ramci deseti let monitorovala
vyskyt zranéni u gymnasti a gymnastek uvadi, Ze gymnastky castéji utrpély vazna
zranéni a podstupovaly opera¢ni feSeni téchto problému. NejcastéjSimi problémy u zen
byla zranéni nohou a kotnikti, zatimco u muzl pievazovala zranéni ruky a zapésti. Studie

dale uvadi, ze s nartistem zkusenosti sportovcii klesala mira zranéni (viz H7).
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Studie Katz et al. (2019) se také soustfedi na problematiku dolnich koncetin,
zejmeéna na charakteristiku zranéni dolnich koncetin mezi gymnasty, véetné jejich pficin,
zpusobl diagnostiky a metod 1é¢by. Poukazuje na to, ze gymnasti jsou podrobovani
intenzivnimu fyzickému zatiZeni, coz vede k castéjSim urazim dolnich koncetin,

pfedevsim pak zranénim kotniki a kolen.

Analyzou zranéni u mladych gymnasti ve vékovym rozmezi 6 az 17 let
se zabyvali 1 Williams et al. (2023). Znovu se potvrdilo, Ze nejcastéji dochazi ke zranénim
dolnich konéetin, ptevazné kotnikd a kolen. Mezi nejfrekventovanéjSimi typy zranéni
byly pietézovaci a unavové stavy, véetné distorze. Studie také odhalila, ze gymnastky
maji tendenci pokraCovat v tréninku i1 pfes zranéni s modifikovanym tréninkovym

planem.

Hart et al. (2018) také poznamenavaji, Ze zranéni jsou Castej$i béhem soutézi nez
v prubé¢hu tréninkt, a potvrzuji, Ze nejcastéji dochazi k poskozeni kotniku, zejména jeho

distorze, a k zranéni kolene.

Vliv vykonnostni urovné v souvislosti vyskytu urazi pohybového

aparatu

H7: Predpokladam, ze divky s nizsi vykonnostni urovni (hlavné nemedailové pozice),

budou castéji trpet bolestmi ¢i urazy.
Hypotéza se nepotvrdila.

Vysledky studie ukazuji, ze bolesti pohybového aparatu se u sportovcu vyskytuji
téméf stejn¢ bez ohledu na urovei jejich sportovni vykonnosti, coz potvrzuje analyza
pomoci chi-kvadrat testu bez statistické vyznamnosti. Tato pozorovani naznacuji,
ze vyskyt muskuloskeletdlni bolesti je b&znym jevem napfi€¢ vSemi skupinami

sportovnich vykonil a nemusi pfimo souviset s urovni sportovniho vykonu.

Nicméné pouze udajli z prvniho méfeni a vyloucenim subjekta, které jiz ukoncily
svou sportovni kariéru, lze jasnéji identifikovat vztah mezi aktudlni vykonnosti
a posturalni stabilitou. Vysledky ukazuji, ze muskuloskeletalni bolest je spolecna vSem
ucastnikltim, ale Ze medailisté maji tendenci mit lepsi posturalni stabilitu, jak ukazuji vyssi
composite skore vtabulce ¢. 13. Medailové umisténi mé tedy vyznamny vliv

na posturalni stabilitu.
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Lepsi vysledky v posturdlni stabilité¢ u medailistd mohou byt zplisobeny vyssi
intenzitou a kvalitou tréninku, ktera je casto spojena s vyssi sportovni vykonnosti. Takovy
trénink pfispiva k rozvoji sily, koordinace a rovnovahy, jez jsou zasadni pro posturalni
stabilitu (Hewett et al., 2010). Medailist¢ mohou také prokazovat vétsi odolnost
a adaptabilitu k fyzické zatézi a bolesti, coz by mohlo podporovat udrzeni stabilni postury

1 pfi1 vyskytu bolesti.

Vyzkum Paillarda (2019) se zaméfil na zkoumani souvislosti mezi Urovni
sportovniho vykonu, posturdlnimi schopnostmi a strategiemi u sportovci. Podle zjisténi
této studie maji sportovci na vysSi vykonnostni urovni lepsi schopnosti udrzovat
posturalni stabilitu. Tento nalez dopliuje 1 studie Trishin et al. (2020), kterd srovnavala
profesiondlni hrace basketbalu, ragby a fotbalu s muzi, ktefi se sportu vénuji méné
intenzivné. Bylo zji§téno, Ze profesionalni sportovci maji lepSi schopnost piesné
vykonavat motorick¢é tUkoly a udrzovat posturdlni stabilitu ve srovnani

s neprofesionalnimi sportovci.

V dalsi studii se zkoumaly rozdily v dynamické stabilit¢, konkrétné
prostiednictvim Y-balance testu zaméfeného na dolni konletiny, mezi baseballisty
na riznych arovnich soutézi. KliCovym zjisténim bylo, Ze profesiondlni baseballisté
dosahli vyssich composite skore ve srovnani s hraci na stfedoSkolské a vysokoskolské

urovni (Butler et al., 2016).

Zapletalova a Zemkova (2022) poukazuji na vyznamnou roli posturalni stability
pro sportovni vykony v disciplindch jako lukostielba, biatlon, gymnastika, stielba
a kolektivni sporty typu basketbalu, hokeje, fotbalu a tenisu. Zdiraznuji, ze zlepSeni
neuromuskuldrni kontroly a stability jadra vede k lepSim a efektivn&jSim pohybim
specifickym pro tyto sporty. Trajkovic et al. (2022) dosp€li k obdobnym zavérim ve svém

vyzkumu.
Vliv hypermobility

HS8: Predpokladam, Ze divky s hypermobilitou dosahnou horsich vysledku pri Y-balance
méreni.
Hypotéza se nepotvrdila.

Vyzkum ukézal, ze divky s vys$§i mirou hypermobility maji tendenci dosahovat

nizsich vysledki v testech posturdlni stability, coZ mize naznacovat, Ze hypermobilita
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je spojena se specifickymi obtizemi pfi udrzovani optimalni posturdlni stability. Tato
pozorovani jsou v souladu s teoretickymi ocekavanimi, Ze hypermobilita,
charakterizovanad nadmérnym rozsahem pohybu kloubii, mize vést k nestabilité, kterd

muze zvysit riziko zranéni nebo ztizit udrzeni stabilniho postoje (Mayer a Smékal, 2004).

Velikosti u¢inkl zjisténych vztaht ale byly velmi malé a statistické analyzy,
zejména Spearmanovy korelace, nepotvrdily, ze by tyto rozdily byly statisticky
vyznamné. Mald velikost U¢inku a nedostatek statistické vyznamnosti naznacuji,

ze hypermobilita sama o sob¢ nemusi byt vyznamnym prediktorem posturalni stability.

Vztah mezi posturalni stabilitou a kloubni hypermobilitou je tématem tady
vyzkumt, ale nynéjsi vysledky jsou zatim smiSené. Nékteré vyzkumy poukazuji
na moznost, ze hypermobilita mize vést k problémim v posturdlni stabilité, jiné studie
tuto pifimou spojitost nepotvrzuji. Naptiklad Soper et al. (2015) naznacuji,
ze hypermobilni jedinci mohou mit horSi posturalni stabilitu, nicméné tyto vysledky
nebyly statisticky vyznamné. Dalsi ptispévek k této diskuzi pridava i Ambegaonkar et al.
(2016) se studii hypermobilnich a nehypermobilnich tane¢nic. Konkrétné se zabyvali
hypermobilitou kolennich kloubt a jeji vliv na rovnovahu. Bylo zjisténo, Ze tanecnice
s hypermobilitou vykazovaly vétsi vychylovani nez nehypermobilni kolegyné. Méteni
probihalo na testu Star Excursion Balance Test (SEBT) se zavienyma o¢ima. Nicméné,
vydrz trupovych svalii zaznamenana jinou metodou, s vysledky rovnovahy nekorelovala,
coz ukazuje na to, ze na rozdil od hypermobility dolnich koncetin, vydrz svalt trupu

na stabilitu vyznamnéji neptisobi.
Vliv repetitivnosti méreni, vliv faze sportovni sezony

Studie analyzovala data pomoci testt ANOVA, aby zjistila, jak se v pribéhu
sportovni sezony meénila posturalni stabilita dolnich a hornich koncetin. Vysledky
ukazaly, Ze posturalni stabilita dolnich koncetin se v priibé¢hu ¢asu ménila minimalné, bez
statisticky vyznamnych rozdila, zatimco stabilita hornich koncetin se v pritbé¢hu sezoény
zlepSovala a tento rozdil byl statisticky vyznamny. Ale jak uz jsem zminila — stabilita
dolnich koncetin miZe jiZ na zacatku sezony byt na vysoké urovni, diky pfedchozim

zkusSenostem (Rudd et al., 2015; Paillard, 2019).

ZlepSeni stability hornich koncetin béhem sezény muize byt zplsobeno urcitymi

aspekty tréninkového programu zaméteného na rozvoj sily horni ¢asti téla, koordinace
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a obecné funkéni sily. Béhem sportovni sezony mohou byt tyto programy intenzivngjsi
o intenzivnéjsi trénink rizné variabilnich klika.

Trénink klikl je povazovadno za vSestranny zplusob posilovani, ktery je uzitecny
v mnoha sportovnich disciplinach, véetné gymnastiky a aerobiku. Vyzkum provedeny
Kohuruimaki et al. (2019) se zaméfil na zkoumani dopadu klikového tréninku, konkrétné
jeho vlivu na objem a funk¢nost svali hornich koncetin a bticha, ptfi¢emz byly vyuzity
zavésné systémy, jako je TRX. Studie, ktera trvala osm tydnili, zahrnovala osm muzi
acviceni bylo strukturované do tii sérii az do uplného vycerpani, tfikrat tydné.
Pozorovany byl vyrazny nartist maximalniho poctu klikli, coz ukazuje na zlepSeni svalové

vytrvalosti, a také zvétSeni svalové hmoty na pazich a v oblasti trupu.

V oblasti sportovniho aerobiku existuji rtzné formy provedeni klikl,, od
standardnich pfes lateral push-up az po jednoru¢ni a kombinované kliky s jednou rukou
a nohou. Studie provedena Mok et al. (2017) se zaméfila na zkoumani rozdili v aktivaci
svall pii klikach provedenych v rtiznych polohach rukou. K méteni aktivace hlavnich
svalli horni koncetiny (m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. deltoideus anterior)
v péti rozlicnych pozicich rukou (neutrdlni, uzka a Sirokéd baze, pozice pred a za télem)
byla vyuzita elektromyografie (EMGQG). Vysledky ukazaly, ze m. triceps brachii byl vice
aktivni v pfedni, neutralni a uzké bazi, zatimco mezi riiznymi pozicemi rukou nebyly
u svall m. pectoralis major a m. deltoideus anterior zjiStény vyznamné rozdily. Dalsi
vyzkum Marcolin et al. (2015) doplnil, Ze m. triceps brachii a m. pectoralis major jsou
nejvice aktivované svaly pii Gzké bazi a Ze kliky ve ptedni a zadni pozici vedou k nejvyssi

aktivaci svalu bificha a zad.

Pti vyhodnocovani vysledka této studie je klicové brat v potaz mozny vliv
repetitivniho pouZiti stejného diagnostického nastroje na méfeni posturdlni stability.
Testy jako Y-balance test mohou podléhat efektu uceni, kdy se s opakovanym
procvi¢ovanim ucastnici postupné zlepsuji ve vykonavani daného testu. Tento fenomén
muze pozitivné zkreslit vysledky, které vSak nemusi nutné reflektovat redlné zlepSeni
v posturalni stabilité, ale mohou byt spiSe odrazem zdokonaleni techniky a sebejistoty
ucastnikli pti testu (Kattilakoski et al., 2023). Repetitivni méfeni tedy miize mit dvoji
dopad — zatimco z jedné strany zvySuje seznameni s testem a vede k lepsi konzistenci

a presnosti vysledkti, z druhé strany muze efekt uceni zptisobit nadhodnocovani
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skute€ného pokroku v posturalni stabilité, coZ vyZaduje opatrny piistup pfi interpretaci

a analyze ziskanych dat.

Nekteré vyzkumy se zamétuji na uréeni optimalniho poctu méticich pokust, které
jsou potiebné pro dosazeni konzistentnich vysledkii. Vyzkum provedeny Linek et al.
(2017) ukazuje, ze idedlni je provést devét pokust, jelikoz konzistentnost vysledkl byla
dosazena po Sesti pokusech, kdy nasledujici tfi pokusy vykazovaly stabilni vysledky
ve vSech smérech pohybu pro ob& nohy. Podobné Kattilakoski et al. (2023) doporucuyi,
aby se vysledky méfeni zaCaly zaznamenavat az po Sestém opakovani, coz naznacuje

shodu v nazoru na vyznam repetitivnich métfeni pro zajisténi spolehlivosti vysledkd.
Diskuze k metodam méreni

Anamnesticky dotaznik

Obecnym omezenim anamnestickych dotaznikli je naptiklad zapomenuta
informace ze strany respondentl, nebo odpovédi nepiesné piipadné az nepravdivé.
Na druhou stranu ani dotaznik nemusi zachytit vSechny relevantni informace. Proto
je nutna presna formulace otdzek a moznosti, aby nedochazelo k riznym interpretacim.
Ackoli jsou anamnestické dotazniky cennym néstrojem pro sbér informaci
o vySetfovanych, je dulezité si byt védom téchto moznych omezeni a ptfijmout opatieni k

jejich minimalizaci nebo kriticky interpretovat ziskané udaje (McColl et al., 2001).
Y-balance test

Manualni skérovani je zalozeno na pozorovani a interpretaci zkousejiciho, coz
muze vést k subjektivnimu posouzeni dosahu pacienta/sportovce. To muize ovlivnit
konzistenci a spolehlivost vysledkli mezi riiznymi hodnotiteli. Dale mize byt obtizné
piesné urcit nejvzdalenéjsi dosazeny bod, zejména pokud je pohyb rychly nebo pokud
ucastnik na konci dosahu pohyb mirné koriguje. Toto mize vést k chybadm v méfeni.
Zaznamenavani vysledki mize byt Casove€ narocné, zejména pii testovani velkych skupin
nebo tymd, a v nékterych situacich mize omezit prakticky piinos.

Vysledky mohou byt ovlivnény rozdily v provadéni testu rliznymi vySettujicimi
nebo dokonce béhem opakovanych méteni jednim vySetiujicim. Spolehlivé a konzistentni

manualni hodnoceni vyZaduje vysokou miru odbornych znalosti a zkuSenosti hodnotitele,

coZ ma sva omezeni v situacich, kdy takovi odbornici nejsou snadno dostupni.
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Fyzicka tinava, obuv, povrch nebo motivace mohou ovlivnit vysledky Y-balance
testu, coz mize komplikovat interpretaci udaji. A navic jsou vysledky specifické pro
vybranou populaci a nemusi byt piimo pouzitelné pro jiné vékové skupiny nebo trovné

fyzické aktivity.

Tato omezeni naznacuji potiebu dal§iho vyvoje a vyuziti technologickych
nastrojii a metod, jako je videoanalyza nebo pouziti nositelnych senzort, k presnéjSimu

a objektivnéjSimu hodnoceni pomoci Y-balance testu.
(Plisky et al., 2009; Coughlan et al., 2012; Cook a Plisky, 2015; Neves, 2017)
Beigthon

Hodnoceni hypermobility podle Beightonova skére miize byt subjektivni a zaviset
na interpretaci vySetiujiciho, to mize vést k rozdilnym vysledkim. Dale se méteni
zamétfuje na hodnoceni statické hypermobility a nemusi adekvatné odrazet dynamické
aspekty spojené se specifickym sportovnim vykonem. Kromé toho Beightonovo skore
méfi pouze konkrétni klouby a nemusi tak zahrnout vSechny relevantni ¢lanky nebo

pohyby, které jsou dulezité pro konkrétni sport nebo ¢innost (Bockhorn et al., 2021).
Limity prace
Omezeny rozsah a velikost vzorku

Zamg¢ieni na specifickou skupinu umoziuje hlubsi pochopeni této populace, ale
omezuje moznost prenosu vysledkd na jiné skupiny a obory. Také rozdilnd velikost
skupin komplikuje interpretaci vysledki, zejména zminén4 analyza vlivu menstrua¢niho
cyklu. Budouci studie by mély zvazit zvySeni velikosti vzorku, pocetni vyvéazenost

a zahrnuti rozmanitéj$i skupiny sportovct, aby se zvysila reprezentativnost vysledkd.

Zvyseni velikosti vzorku by také zvysilo statistickou silu analyzy.
Zamérny vybér ucastniku

Zameérny vybér sice umoziuje, aby se studie zamé&fily na konkrétni skupiny, ale
muze vést k vybérovému zkresleni, protoZze ucastnici nejsou vybirani ndhodné. Pokud
je to mozné, byl by pro budouci vyzkum piinosny nahodny vybér ucastnikt, ktery by

zvysil objektivitu a reprezentativnost vzorku.
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Opakovana méreni

Opakovana méfeni jsou dulezita pro sledovani zmén v Case, ale pravdépodobnost
"nauceni se" testu muze ovlivnit vysledky. Je vhodné zahrnout kontrolu tohoto efektu

naptiklad srovnanim s kontrolni skupinou, nebo jinym testem.

r o wr

Specifické ¢asti menstruacéniho cyklu

Podrobnéjsi sledovani a zaznamenavani jednotlivych fazi menstruacniho cyklu
ucastnic miize umoznit presnéjSi pochopeni vlivu hormondlniho cyklu na posturalni
stabilitu. Tento ptistup vyZaduje peclivéjsi planovani a koordinaci se sportovkynémi.
Jednotné podminky méreni

Je nezbytné zajistit jednotné podminky méfeni pro vSechny probandy a pti vSech
vlnach, aby se minimalizovaly vnéjsi vlivy na vysledky méfeni. V idedlnim ptipad¢ by se
méfeni méla provadet ve standardizovaném prostiedi, kde 1ze kontrolovat potencialni

rusivé faktory, jako je intenzita osvétleni, typ povrchu a teplota. Nebo alespon pokazdé

meéfit ve stejné télocvicné.
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7 Zavér

Diplomova prace se zamétila na hodnoceni posturalni stability sportovkyi aktivné
se vénujicich sportovnimu aerobiku. Specifickym cilem pak bylo ur¢it, jak se posturdlni
zajisténi 1i81 na hornim a dolnich kvadrantu téla, ovlivnéni téchto aspekti dospivanim,

hypermobilitou, urazy, vykonnosti a menstruaénim cyklem.

Shrnuti zjisténi — potvrdilo se ovlivnéni koeficientu menstrua¢nim cyklem,
posturalni stabilizace méfend Y-balance testem na HKK se bude s dospivanim zlepSovat,
koeficient se bude po ukonceni zavodni kariéry zhorSovat a Ze nejcastéjSi problém
v pohybovém aparatu se bude vyskytovat v oblasti dolnich koncetin (H 2, 4, 5, 6). Naopak
se nepotvrdila zména koeficientu na HKK v obdobi zmény zatizeni, posturalni stabilizace
méfend Y-balance testem na DKK se bude s dospivanim zlepSovat, divky s nizsi
vykonnostni trovni budou castéji trpet bolestmi ¢i Urazy a ze divky s hypermobilitou

dosahnou horsich vysledku pti Y-balance méteni (H 1, 3, 7, 8).

Vysledky pfinasi informace o proménlivém composite skére na hornich
koncetinach jak v pritbé¢hu sportovni sezony, tak v ramci dospivani, kdy se koeficient
zvySoval. Dolni koncetiny pak vykazovaly spiSe konstantni vysledky v rdmci véku 1 fazi
roku. Je tedy vidno, Ze dolni koncetiny zachovévaji konzistentni uroven posturalni

stability, zatimco horni koncetiny jsou velmi ovlivnitelné tréninkem.

Na zaklad¢ ziskanych udaji lze konstatovat, ze po ukonceni sportovni kariéry
se posturalni stabilita zhorSila na hornich koncetindch, coZ dopliuje vySe zminény fakt

vlivu tréninku na uroven stability horniho kvadrantu téla.

Déle vyzkum naznacuje, ze menstruacni cyklus mize ovlivnit posturalni zajisténi,
avSak je potieba dalSich studii s detailnéjSi metodikou zaméfenou piimo na tuto

problematiku jako hlavnim tématem.

Zjisténi vyzkumu potvrzuji nejcastéjsi vyskyt bolesti muskuloskeletdlniho
systému v oblasti dolnich koncetin, dale zapésti a dolni ¢asti zad. Pficemz tyto bolesti
se vyskytuji u vSech vykonnostnich urovni téméf shodné, a tak tento faktor jako takovy
nemusi piimo posturdlni zajisténi ovliviiovat, anebo ovliviluje vSechny probandky

stejnou mirou.

62



Dalsi vysledky totiz zaznamenaly lepsi composite skore u divek, které
se pravideln¢ umist'uji na medailovych pozicich, tedy maji vyssi vykonnostni Groven.

Medailové umisténi ma tedy vyznamny vliv na posturalni stabilitu.

Hypermobilita se sama o sobé nejevi jako vyznamny prediktor posturalniho
zajisténi, coz také nabada k dalsimu prozkoumdni vlivu tohoto faktoru na sportovni

vykon a zdravi jedince.

Béhem vyzkumu bylo také zaznamenano, ze opakované pouziti jednoho méticiho
nastroje u stejnych skupin probandek mohlo vést k ,,u¢icimu efektu®. Vzhledem k tomuto
zjisténi a dalSim vysledkim je potieba brat v potaz tyto a dalsi limity prace. Budouci
vyzkumy této problematiky by mély preferovat rozsahlejsi vzorky a provést komplexnéjsi

metodické ptistupy.

Zaverem cile prace byly splnény. Diplomova prace rozsitila znalosti o dynamickeé
stabilité a posturalnim zajiSténi v kontextu sportovniho aerobiku, ¢imz oteviela dal$i smér
pro budouci studie v této zajimavé oblasti. Poskytla prehled o moznych faktorech
ovlivitujici posturalni stabilitu divek, coz trenérim, sportovcim 1 fyzioterapeutim,
umoziuje lépe se zaméfit na specifické oblasti béhem tréninkové ptipravy s ohledem
na prevenci zranéni, optimalizaci tréninkovych cykli a pfipadné zlepSeni vykonnosti

v tomto sportu.
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Priloha ¢. 1 — Zadost o vyjadreni etické komise

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i semindmi prace zahmujici lidske ucastniky

Nazev projektu: Porovnani stability horniho a dolniho kvadrantu pomoci Y-balance testu u divek, které se vénuji
sportovnimu aerobiku

Forma projektu: vyzkumna prace — diplomova prace

Obdobi realizace: Gnor 2023 — fijen 2023

Vyzkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictyi (R
Piedkladatel: Be. Adéla Citova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni FeSitel: Be. Adéla Citova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovisté): Télocviény sportovnich klubi sportovniho acrobiku — 6 t€locvicen

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

Popis projektu: Ma diplomova prace se bude zamefovat na funkéni vyvoj divek, vénujici se sportovnimu aerobiku na
vrcholové trovni, porovnat asymetrie a dynamickou stabilitu dolnich a hornich koncetin napfi¢ vékovymi kategoriemi.
K tomu pouziji standardizovany test Y-Balance Test, ktery bude 3x opakovan. Jde o mé&fici néstroj, kde se tcastnik
snazi dosdhnout jednou horni nebo dolni konetinou co nejdale, pFi tom udrZet stabilitu na druhostranné horni nebo
dolni konCeting. Test probihd ve tiech smérech na obou dolnich i hornich konCetinch (anteriorni, posteromedialni,
posterolateralni smér). Naméfené hodnoty Y-Balance Testem budou pfevedeny na procentualni hodnotu ve vztahu
k funkéni délce dolnich nebo hornich kongetin i¢astnika. Funkéni délky dolnich nebo hornich kon¢etin budou zméfeny
krejéovskym metrem. Vedle tohoto testovéni budou ugastnici vyplitovat dotaznik, zabyvajici se muskuloskeletdlnimi
obtizemi pohybového aparatu. Dile budou ti¢astnici vySeteni a vyhodnoceni Beightonovym skérem pro hypermobilitu.
Jedna se o experimentalni studii.

Charakteristika ucastniki vyzkumu: Utastnice vyzkumu budou vykonnostni zévodnice ve sportovnim acrobiku,
které se ucastni celorepublikovych soutézi a jsou v I. vykonnostni tfidg, a které maji platnou zdravotni prohlidku bez
omezeni zplisobilosti k vybranym sportovnim aktivitim. Divek bude pfiblizn¢ 50, ve véku od 8 do 25 let. Divky budou
rozdéleny do 5 skupin, dle vékovych kategorii ve sportovnim aerobiku. Projektu se nemohou Géastnit osoby s akutni
bolesti pohybového aparitu, sakutnim infek¢nim onemocnénim a v rekonvalescenci po urazu, operaci ¢i nemoci.
Hlavni feditel a vedouci préace budou divky vybirat do vyzkumu.

Vybér probandek bude zdanych 9 klubl (v 6 znich bude probihat samotny vyzkum). Divky budu oslovovat
prostiednictvim vlastnich kontakti v podobg osobniho setkani v klubech, se souhlasem trenéri.

Zajisténi bezpetnosti: Rizika vyzkumného projektu nebudou vy3si nez bézn¢ ocekavand rizika u testovani v ramci
tohoto typu vyzkumu. Bezpetnost tlastnikii zajisti Fesitelka prace. Pfed méfenim se divka rozevici tak, jak je zvykla
z tréninki, bezpetnost opét zajistuje feditelka prace. Vyzkum bude probihat za standardnich bezpe¢nostnich podminek.
Bude vyuzit standardizovany Y-balance test a méfeni bude provadéno v télocvitnach sportovnich klubl. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézn¢ ocekdvand rizika v ramei cviCeni, na které jsou testovani zvykli
vykonavat pravidelné v ramei bézného tréninku. Tréninky divek ve sportovnim aerobiku budou probihat samostatné,
probihaly by i mimo vyzkum, nejsou tedy soucasti vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje ucast vulnerabilni skupiny (nezletilé divky), protoze se posturalni stabilita
vyviji s vékem. Je ptinosné zjistit, jestli ma sportovni aerobik vliv na vyvoj posturalni stability divek, zdali dochazi
k asymetriim v oblasti dolnich a hornich koncetin. Pfed provedenim vyzkumu budou dcastnici seznameni s priib&hem
testovani. U nezletilych divek budou informovani jejich rodiCe, ktefi daji dobrovolny souhlas s casti deery ve

vyzkumu.

Potencidlni_stiet zajmi: Jako FeSitelka prdce nemam na vysledku soukromy zdjem. Neexistuje zadna védoma
skute¢nost, ktera by mohla ovlivnit integritu vyzkumu. Vyzkum neni provadén pro zadnou instituci ¢i organizaci.
Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k zadnému ¢astnikovi vyzkumu. Vedouci prace bude dohlizet nad
korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vyzkumu mou osobou. Neexistuje zadna skute¢nost, ktera by mohla
ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovdna a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zékonem ¢. 11072019 Sb. - o zpracovéani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje — jméno, vek a data ziskand vyse uvedenymi metodami, které budou bezpené uchoviny na heslem
zajisténém pocitaci v uzam&eném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni feditelka.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvedomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé €1 ve svém souhrnu mohou
vést k identifikact konkrétni osoby ~ budu dbat na to, aby jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci utastnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovina. Ziskand
data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a pubhkovana vanonymni podobé v diplomove praci, piipadné
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyuZzita pri daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovéni fotografii/videi/audio nahravek ugastniki: PFi vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie i videozaznamy.
Vramei vyzkumu bude pofizovin videoziznam. K videozdznamim budu mit piistup ja a vedouci prace.
Neanonymizované videozéznamy budou po ukon¢eni vyzkumu smaziny a pied smazanim budou bezpe¢né uchovany
na heslem zajidténém potitati vuzam&ené mistnosti a budou bezprostiedn& po ukonCeni vyzkumu smaziny.
Videozdznam nebude nikdy publikovan. Pfi potizovani videi budu dbét na to, aby na videa nebyly nataceny osoby,
které nejsou soucasti vyzkumu.

Potizovani fotografii G&astnikli: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zadern&nim/rozmazanim oblieji ¢i
Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpedné uchovany na
heslem zajijténém po&itadi vuzam&eném prostoru a budou do 1 tydne po vyfoceni osob smazény. K
neanonymizovanym fotografiim bude mit pfistup pouze Fesitelka projektu. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

Potizovani /audio nahravek G&astniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany z4dné audionahravky.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu (IS): prilozen

Povinnosti viech G&astniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vekerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vzdy na ucastnicich vyzkumu na stran¢ feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G&asti na vyzkumu.
Vsichni GCastnici vyzkumu na strané FeSitele musi brit v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za§lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 20. 2, 2023 Podpis predkladatele: &r\l,ou,l !

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: .......... 9/&77/%/” .....

3, L W

dne:........ K 0L LR L

Ftickd komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.
ARLOVA %M

" razitko UK FTVS” 4 3 tu podpis piedsedkynd EK UK FTVS
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Priloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu zletili

INFORMOVANY SOUHLAS - zletili k Zadosti 255/2022

Vézena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi
piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbdach a podminkdach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace
s nazvem ,,Porovnani stability horniho a dolniho kvadrantu pomoci Y-balance testu u divek, které
se vénuji sportovnimu aerobiku‘ provadéné v télocvi¢nach sportovnich klubi.

Projekt bude probihat v obdobi: od tinora 2023 do fijna 2023.
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi
CR.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit funkéni vyvoj divek, vénujici se sportovnimu aerobiku na
vrcholové trovni, porovnat asymetrie a dynamickou stabilitu dolnich a hornich konéetin napfic
veékovymi kategoriemi.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit tfi méteni dynamické posturalni stability
pomoci standardizovaného testu Y-Balance Test. Jde o méfici nastroj, kde se ucastnik snazi
dosahnout jednou horni nebo dolni koncetinou co nejdale, pfi tom udrzet stabilitu na druhostranné
horni nebo dolni konceting. Test probiha ve tfech smérech na obou dolnich i hornich koncetinach
(anteriorni, posteromedialni, posterolateralni smér).

Casova naro¢nost projektu: Prvni méfeni probdhne béhem tnora 2023. Pied samotnym testem
budete informovana o celém prub&hu testovani, na vSe se muzete zeptat a vyzkouSet. Pro
objektivizaci hodnot zmétim délku vaSich dolnich i hornich koncetin, aby byly vysledky
porovnatelné s ostatnimi. Vyplnite kratky dotaznik o muskuloskeletalnich obtizich vaseho
pohybového aparatu. Dale budou tcastnici vySetfeni a vyhodnoceni Beightonovym skérem pro
hypermobilitu. Nasledné probéhne samotné méfeni Y-Balance Testem. Celkové trvani testovani
bude do 30 minut. Druhé méfeni probehne v jarnich mésicich 2023, tieti méi‘eni v podzimnich
mesicich 2023, nejpozdéji v fijnu 2023. Pii druhém a tietim méfeni jiz nebudete vypliiovat vyse
zminény dotaznik, proto méfeni bude trvat do 20 minut.

Rizika vyzkumného projektu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani v ramei toho
typu vyzkumu. Bezpe€nost Gc¢astnika zajisti feSitelka prace. Pfed méfenim se rozcvicite tak, jak
je zvykla z tréninkt, bezpeCnost opét zajistuje feSitelka prace. Vyzkum bude probihat za
standardnich bezpecnostnich podminek. Tréninky divek ve sportovnim aerobiku budou probihat
samostatng, probihaly by i mimo vyzkum, nejsou tedy souc¢asti vyzkumu.

Projektu se nemohou ucastnit osoby s akutni bolesti pohybového aparatu, s akutnim infekénim
onemocnénim a v rekonvalescenci po tirazu, operaci ¢i nemoci.

Vase Ucast v projektu je dobrovolna, nebudete finanén¢ ohodnocena.

Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje — jméno, vek a data ziskana vyse uvedenymi metodami, které
budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamcéeném prostoru, pristup k nim
bude mit hlavni feSitelka. Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu
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dbat na to, aby jednotlivi Gi¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci Gc¢astnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data
budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci,
ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pfi vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie ¢i videozdznamy.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zac¢ernénim/rozmazanim obliceji
¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém pocita¢i v uzamceném prostoru a budou do 1
tydne po vyfoceni osob smazany. K. neanonymizovanym fotografiim bude mit pfistup pouze
fesitelka projektu. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Videa: K videozaznamtm budu mit pfistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozaznamy
budou po ukonéeni vyzkumu smazany a pred smazanim budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamcené mistnosti a budou bezprostredné po ukonéeni vyzkumu smazany.
Videozaznam nebude nikdy publikovan. Pii pofizovani videi budu dbat na to, aby na videa nebyly
nataceny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se miizete sezndmit na e-mailové adrese
a.citova@seznam.cz

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Adéla Citova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Gcasti mé dcery ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném
Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti
ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam
platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zptsobilosti k vybranym sportovnim aktivitam.
Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout tiCast 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 piedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a piijmeni Gcastnika ..........ccceevevvievienienienienieeiens Podpis: ...oeeeiiee



Priloha ¢. 3 — Vzor informovaného souhlasu nezletili

INFORMOVANY SOUHLAS — nezletili k Zadosti 255/2022

Vézeny pane, vaZzena 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
piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s ucasti Vasi dcery ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové
prace s nazvem ,,Porovnani stability horniho a dolniho kvadrantu pomoci Y-balance testu u divek,
které se vénuji sportovnimu aerobiku® provadéné v télocvi¢nach sportovnich klubu.

Projekt bude probihat v obdobi: od tinora 2023 do fijna 2023.
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi
CR.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit funkéni vyvoj divek, vénujici se sportovnimu aerobiku na
vrcholové trovni, porovnat asymetrie a dynamickou stabilitu dolnich a hornich konéetin napfic
veékovymi kategoriemi.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. VaSe dcera se bude ucastnit tif méfeni dynamické posturalni
stability pomoci standardizovaného testu Y-Balance Test. Jde o méfici nastroj, kde se ucastnik
snazi dosahnout jednou horni nebo dolni konéetinou co nejdale, pfi tom udrzet stabilitu na
druhostranné horni nebo dolni koncetiné. Test probiha ve tifech smérech na obou dolnich i hornich
koncetinach (anteriorni, posteromedialni, posterolateralni smér).

Casova naro¢nost projektu: Prvni méFeni probéhne béhem tnora 2023. Pied samotnym testem
bude Vase dcera informovana o celém pribéhu testovani, na vSe se miize zeptat a vyzkouset. Pro
objektivizaci hodnot zméfim délku jejich dolnich i hornich koncetin, aby byly vysledky
porovnatelné s ostatnimi. Vyplni kratky dotaznik o muskuloskeletalnich obtizich jejiho
pohybového aparatu. Dale budou tcastnici vySetfeni a vyhodnoceni Beightonovym skérem pro
hypermobilitu. Nasledné probéhne samotné méfeni Y-Balance Testem. Celkové trvani testovani
bude do 30 minut. Druhé méreni probehne v jarnich mésicich 2023, tieti méi‘eni v podzimnich
mesicich 2023, nejpozdéji v tijnu 2023. Pii druhém a tfetim méfeni jiz nebude vypliovat vyse
zminény dotaznik, proto méfeni bude trvat do 20 minut.

Rizika vyzkumného projektu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani v ramci
tohoto typu vyzkumu. Bezpe¢nost ucastnika zajisti fesitelka prace. Pfed méfenim se kazda divka
rozcvici tak, jak je zvykla z tréninkil, bezpecnost opét zajistuje feSitelka prace. Vyzkum bude
probihat za standardnich bezpe¢nostnich podminek. Tréninky divek ve sportovnim aerobiku
budou probihat samostatng, probihaly by i mimo vyzkum, nejsou tedy soucasti vyzkumu.

Projektu se nemohou ucastnit osoby s akutni bolesti pohybového aparatu, s akutnim infekénim
onemocnénim a v rekonvalescenci po tirazu, operaci ¢i nemoci.

Ugast Vasi dcery v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje — jméno, vek a data ziskana vySe uvedenymi metodami, které
budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamcéeném prostoru, pristup k nim
bude mit hlavni feSitelka. Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli

VI



informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu
dbat na to, aby jednotlivi Gi¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci Gc¢astnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data
budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé¢ v diplomové praci,
ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pfi vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie ¢i videozdznamy.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju
¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém pocita¢i v uzamceném prostoru a budou do 1
tydne po vyfoceni osob smazany. K neanonymizovanym fotografiim bude mit ptistup pouze
fesitelka projektu. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Videa: K videozaznamtm budu mit pfistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozaznamy
budou po ukonéeni vyzkumu smazany a pred smazanim budou bezpecné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamcené mistnosti a budou bezprostiedné po ukonéeni vyzkumu smazany.

Videozaznam nebude nikdy publikovan. Pii potizovani videi budu dbat na to, aby na videa nebyly
nataceny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se miizete sezndmit na e-mailové adrese
a.citova@seznam.cz

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Adéla Citova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Gcasti mé dcery ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném
Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti
ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze moje
dcera ma platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpiisobilosti k vybranym sportovnim
aktivitam.

Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout GCast 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 Gcastnika .........ccccoeevevvieviienienienienieiens Podpis: ..o

Jméno a prijmeni zadkonného zastupce ..........cccoceveveeeriennnne.

Vztah zakonného zastupce k G¢astnikovi .........cceeveeevverienrienneane, Podpis: .o

VII



Priloha ¢. 4 — Dokument €. 1 k Zadosti o vyjadreni

Etické komise UK FTVS

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

Dokument €. 1 k Zadosti o vyjadieni Etické komise UK FTVS:

Potvrzeni pracovisté o moznosti realizace vyzkumného projektu z hlediska
bezpecnosti ucastniki projektu a 0 moZnosti publikace nazvu pracovisté

Dokument pro Etickou komisi UK FTVS
Nazev pracovisté/obchodni firma: .......... ...,
Odpovédna osoba na pracovisti/statutarni zastupce: ...................cocoiiiiiiiiiii

Funkce odpovédné 0Soby: ..o

Svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze na vySe uvedeném pracovisti lze
realizovat projekt s ndzvem ,,Porovnani stability horniho a dolniho kvadrantu pomoci Y-balance
testu u divek, které se vénuji sportovnimu aerobiku®, jemuz bylo Etickou komisi UK FTVS
ptidéleno j. ¢. 255/2022 a jehoz hlavnim feSitelem je Bc. Adéla Citova, pticemz tento projekt lze
na vySe uvedeném pracovisti provést s adekvatnim zajisténim bezpecnosti pro vSechny tGcastniky
projektu, nebot’ dané pracovisté bude v pribéhu realizace projektu adekvatné vybaveno jak po
materialni, tak po odborné strance, a dale zajisti, aby byly dodrzeny etické aspekty vyzkumu béhem
realizace vyzkumu. Dale potvrzuji, ze souhlasim/nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte) s tim, aby byl
nazev pracovisté/obchodni firmy zvefejnén v ramci publikovani vysledki tohoto vyzkumu a to i
v ptipadé, pokud by mél vysledek vyzkumu negativni dopad na povést pracovisté/obchodni firmy.

Razitko:
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Priloha ¢. 5 — Formular anamnestického dotazniku

Proband:
Vek:
Vékova kategorie:

1. V jaké zavodite kategorii? (1 a vice moznosti)

a. Zeny
b. Duo
c. Trio

2. Jakého umisténi dosahujete nejcastéji v této/téchto kategorii/kategoriich v poslednim roce
(2022)? (kategorie déti 8-9 let vyplituji pouze pokud v roce 2022 jiz zavodily)
a. Medailova pozice
b. Nemedailova pozice
¢. Proménlivé medailové i nemedailové pozice

3. Pocit'ujete nékdy behem zatéze bolest v pohybovém aparatu? (kromé ,,laktatové bolesti®)
a. Ano
b. Ne

4. Pokud jste odpovédéla v otazce €. 3 ,,Ano”, zakrouzkujte problematickou oblast:

- Ramena

Horni &ast zad

Leva Prava
- Dolni ¢ast zad

Zapésti/Ruce

Zadni pohled

5. Jak dlouho bolest ptetrvava? (Pokud jste odpovédéla v otazce €. 3 ,,Ne*, neodpovidejte.)
a. Do 3 tydnu
b. Od 3 tydnt a déle

a. Urazovy mechanismus (napfiklad podvrtnuty kotnik, zlomenina pii padu)
b. Netrazovy mechanismus — bolest ,,z niceho nic*, neznam pfimou pfic¢inu

7. 'V kolika letech jste zacala menstruovat? (Pokud jesté nemenstruujete, neodpovidejte.)

a. Do 12 let
b. 12-15let
c. 15+]1et
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Priloha ¢. 6 — Zaznamovy arch Y-balance test

Zaznamovy arch Y-balance test

Proband:
Vek:
Veékova kategorie:

Délka dolnich koncetin (spina iliaca anterior superior — malleolus medialis):
Dominantni konéetina:

PRAVA (na LDK) LEVA (na PDK)

v _/T»\_

M L PL Pt

Délka hornich koncetin (acromion — daktylion):
Dominantni koncetina:

PRAVA (na LHK) LEVA (na PHK)

L

= e = /T\\



Priloha ¢. 7 — Zaznamovy arch Beightonovo skore

Zaznamovy arch Beightonovo skore

Proband:
Veék:
Veékova kategorie:

Popis Skore
) prava
Pasivni dorzalni flexe patého metakarpofalangového kloubu vétsi nez 90° ovi
eva
. . . prava
Pasivni pfitazeni palce k vnitini strané predlokti — dotyk celého palce

leva
prava

Pasivni hyperextenze v loketnim kloubu vétsi nez 10° ova

eva
- . . prava

Pasivni hyperextenze v kolennim kloubu vetsi nez 10° v

eva

Ptredklon trupu ve stoji s extenzi v kolennich kloubech — dotyk celymi dlanémi

Soucet
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