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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv celotélového vibrac¢niho tréninku na posturdlni stabilitu u sportujici

populace.

Cilem této prace je srovnani vlivu celotélového vibra¢niho tréninku na
stabilitu lidského t¢la a posouzeni moznosti vyuziti této tréninkové

metody ke zlepSeni posturdlIni stability u vybrané sportujici populace.

15 ptevazné plazovych volejbalisti (sportovcil) bylo randomizovanym
vybérem rozdéleno do dvou skupin. ExperimentdIni skupina (n 8) kromé
vlastnich trénink@ cvicila dvakrat tydné na ptistroji Power Plate, zatimco
kontrolni skupina (n 7) pokratovala vbézném tréninku pldZového
volejbalu. Experimentalni skupina se TUcCastnila celkem dvandcti
cviCebnich jednotek b&hem Sestitydenni intervence. Hodnotili jsme
smérodatnou odchylku a primér hodnot vychylek COP v pfedozadnim,
medio- lateralnim sméru a celkovou drahu COP. Pro tento ucel jsme

pouzily tlakovou plosinu Footscan.

Ze ziskanych vysledkti vyplyva zietelnd tendence zlepSeni posturalni
stability u plazovych volejbalistii po Sestitydenni intervenci celotélovym
vibra¢nim tréninkem. NejvyraznéjSiho zlepSeni doslo v testech flamengo
(stoj na jedné dolni konceting), ve kterém se celkovd draha COP
zmen$ila u vSech probandii na pravé dolni koncetiné a u Sesti zosmi

probandii na levé dolni konceting.

Kli¢ova slova: posturalni stabilita, propriocepce, whole body vibration training, Power

Plate



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:
Plate

Influence of whole body vibration training on postural stability in

selected sporting population

The aim of this study is to compare the influence of whole body vibration
training on the stability of the human body and assessing the possibility
of using this training method to improve postural stability in selected

sporting population.

15 mainly beach volleyball players (athletes) were randomly assigned into
two groups. Experimental group (n 8) in addition to their own training
practiced twice a week on the Power Plate, while the control group (n 7)
to continue the current practice of beach volleyball. The experimental
group participated in a total of twelve units during the six-week exercise
intervention. We reviewed the standard deviation and average values of
COP displacements in the anteroposterior, mediolateral and owverall
direction of the COP path. For this purpose, we used pressure platform

Footscan.

The results indicate a clear trend to improve postural stability at the
beach volleyball player after a six-week intervention, whole body
vibration training. Improvement was most noticeable in tests Flamengo
(standing on one leg), in which the total COP path decreased for all
probands at the right lower extremity and in six of the eight probands in
the left lower extremity.

postural stability, proprioception, whole body vibration training, Power
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1. UVOD

Posturalni stabilita je dulezitd ve vSech v€kovych i vykonnostnich etapach lidské
populace. Bez zajisténi spravné postury se neobejdou nejen sportovci, ale vSichni lidé
vSech vekovych kategorii. Dysfunkce posturdlniho systému se projevuje napiiklad
nekoordinovanymi pohyby nebo zatézovanim pohybového Ustroji, které mutize vést
K pfetizenia naslednému zranéni.

Jako aktivni hracka plazového volejbalu a fyzioterapeut si uvédomuji dilezitou roli
dobré funkce posturalni stability, nejen vzhledem k podani nejlepsich sportovnich
vykond, ale pfedevS§im k prevenci zranéni. Proto jsem vyuzila moznosti vyzkouSet novy
vibracni stroj a ovéfit jeho moZzné u€inky na posturdlni funkce. Pro tento ucel jsem
absolvovala odborné skoleni a ziskala tak certifikat umoziujici vést tréninkové jednotky
na vibra¢nim stroji Power Plate.

V plazovém volejbalu je zapotiebi hned né¢kolika koordinacné¢ naro¢nych Cinnosti,
jez posturalni stabilita ovlivitluje. Myslim tim napiiklad stabilni postoj, rychlou zménu
polohy, pohyb v pisku ptfedstavujici nestabilni povrch, orientaci v prostoru a kone¢né
ipady do pisku. Dalimi koordina¢né naro¢nymi sporty jsou tanec, gymnastika,
vzhledem k omezené ploSe opory také brusleni, horolezectvi, lyzovani atd. Dobra
funkce posturalni stability ma velky podil na vysledném tspéchu také u sportt, jako je
napiiklad stfelba a lukostielba, €i jezdectvi.

Tato diplomova prace je urcena k ovéfeni u¢inkid celot€lového vibra¢niho tréninku
na posturdlni stabilitu a jeho mozného vyuziti jako doplitku tréninkového programu
u sportujici populace, v nasem ptipade plazovych volejbalisti.

Nejvétsim uskalim pii posuzovani vlivu cvieni na zlepSeni posturdlni stability je
neustdlena terminologie a rizné vyklady pojmi posturdlni stabilita, stabilizace, hluboky
stabiliza¢ni systém apod. To ztéZuje a ovliviiuje interpretaci dat. Je také ovlivnéna volba
metodiky vySetieni ¢i ptistrojové moznosti. Je tedy dilezité¢ pro dalsi vyzkumy a jejich

validitu sjednotit terminologii a pfesné definovat dané pojmy.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Vibrace obecné

Terminem vibrace oznacujeme rytmicky kmitavy pohyb hmotnych téles, jehoz
jednotlivé body osciluji kolem rovnovazné pozice. Vibrace jsou charakterizovany
frekvenci (kmito¢tem), amplitudou (rozkmihem) a zrychlenim (Pardkova et al., 2008).

Kmit — periodicky se opakujici ¢ast kmitavého pohybu.

Perioda (T) — doba v sekundach [s], za kterou probéhne jeden kmit a oscilator dospéje

do stejné polohy jako v pocate¢nim okamziku.
Obr. ¢ 1 Grafické zobrazeni jedné periody

90 40

1 complete cycle

Frekvence (f)— vyjadfuje pocet kmiti za jednu sekundu, jednotkou frekvence je Hertz
[HZ].

Obr. ¢ 2 Grafické zobrazeni kmitani v ¢ase
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90 90

270

1 Second
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Amplituda (y) — je nejvetsi velikost okamzité vychylky (nejvétsi vzdalenost od

rovnovazné polohy).

Obr. ¢ 3 Amplituda — v grafu zndzorména modrou $ipkou

90 90

270

1 complete cycle

Rozdéleni vibraci

a) Harmonické vibrace (sinusové vibrace) jsou pfipad periodického kmitani, které ma
sinusovy priibéh

Obr. ¢ 4 Priklad harmonickych vibraci
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b) Neharmonické vibrace vznikaji skladanim kmitd o rtuzné frekvenci. Byvaji Casto

piicinami zdravotnich potizi spojenych s vibracemi (Parakova, 2008).

Obr. ¢ 5 Ptiklad neharmonickych vibraci

(Lepil, 2007 ; Wikipedia.org; 2006)

Lidské télo je neustdle vystavovano vibracim 2z prostiedi, naptiklad pti jizde
dopravnimi prostiedky, stavebnich pracich, pti praci s vibrujicimi nastroji, ¢i vibracim
zpisobenym silnym akustickym polem. Télo samotné mizeme brat jako mechanickou
soustavu vykazuyjici fadu rezonancnich frekvenci a odezva organizmu na u¢inek vibraci
je zavisla na délce plsobeni, sméru a intenzit€ vibraci a je ovlivnéna mnoha dal§imi
okolnostmi, jako je napifiklad postaveni koncetin, hlavy nebo celkovy fyzicky
I psychicky stav. Z toho vyplyva, ze vnimani vibraci nas§im organismem je komplexni
vjem zprostfedkovany hierarchii receptori a dalSich struktur i funkénich systému
nervového aparatu. (Jandak, 2007; Parakova et al.,, 2008). Problematika vibraci je velmi
rozsahla, a ackoli jsou znamy a popisovany piedev§im nezadouci vlivy vibraci (viz.
kapitola 2.3), v posledni dobé se objevuji také studie potvrzujici pozitivni G¢inky
cilenych sinusovych vibraci jak ve smyslu lokalniho vibraéniho stimulu, tak v moznosti
vyuziti celotélovych vibraci. Podrobngji se t¢mito moznostmi budu zabyvat v kapitole

2.2.2.
Z hlediska pusobeni na lidsky organismus mizeme vibrace rozdélit na celkové

a lokalni, pticemz predmétem sledovani v této praci budou celotélové vibrace a jejich

vyuziti v celot€lovém vibra¢nim tréninku (Whole body vibration training).

12



2.1.1 Lokalni vibrace

Nejdiive byly lokalni vibrace o vysoké frekvenci (80 — 120 Hz) vyuzity ke studiu
fyziologickych funkci svalového vieténka (De Gail et al., 1966). Eklung a Haghbarth
(1966) ve své experimentdlni praci definovali tonicky vibra¢ni reflex (dale TVR, viz
nize). Na zikladé¢ tohoto poznatku se pozd€ji pozornost piesunula na moznosti
medicinského vyuziti lokalnich vibraci a TVR K terapii poruch pohybového aparatu.
Pravé vyuzitim vibraci jako cileného aferentniho stimulu se v 60. letech minulého
stoleti poprvé zabyvali Eklung a Hagbarth (1966). Uvedli, ze sniZzena aktivace
proprioreceptorit (na  zdkladé¢ snizené schopnosti pohybu pifi progresivni
neuromuskularni nemoci) vede k Castecné funkéni deaferentaci, ¢imz ovliviiuje
centralni stav mozkové aktivity. Béhem vibraci kosternich svali dochazi k aktivaci la
aferentnich vladken, kter¢ vedou k ,dokonalé iluzi“ pohybu a aktivuji se tak oblasti
V parietdlnim a temporalnim laloku. Na ziklad¢ téchto uvah je mozné terapeuticky
piispét k uchovani funkci periferntho a senzomotorického nervového systému
Upacientt s poruchou centralni nervové soustavy (dale CNS), ¢i dlouhodobé
imobilizovanych.

V praxi byva lokalni vibrace vyuzita pfedev§sim ke zlepSeni motorické funkce
a svalové sily hypofunkéniho svalu opakovanym vyvoldvanim tonického vibra¢niho
reflexu (Eklung a Haghbarth, 1966). Své uplatnéni nasli i v terapii spasticity cestou
recipro¢ni inhibice vibraci antagonistického svalu za inhibice hypertonického svalu
(Pardkova, 2008).

Moznosti vyuziti lokdlnich vibraci ve smyslu ovlivnéni propriocepce se zabyval ve
své praci Brumagne (1999), ktery poukazal na souvislosti mezi deficitem propriocepce
Vv bederni ¢asti trupu a dysfunkci svalovych vietének ptichronickych bolestech bederni
patefe (low back pain, LBP). Prokazal zménénou aferentni informaci interpretovanou
pacienty s chronickymi bolestmi zad oproti zdravym probandiim, pravdépodobné na
zdklad¢ chybn€ zpracované informace ze svalovych vietének ve vysSich etazich CNS.
Vyuziti vibraci na mm. multifidi pro zlepSeni propriocepce se tak jevi jako vhodna
terapie u pacientt s LBP.

Brunetti et al (2006) ve své studii vyuzivd vibrace jako stimul ke zlepSeni
propriocepce a posturdlni stability u pacienti po plastice predniho zktizeného vazu
(ligamentum cruciatum anterior - ACL). Vysledky této studie potvrzuji zlepSeni

posturdlni stability (zmenSeni celkové drahy COP ve stoji na 1DK) a zvySeni
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maximalnich momentt aplikaci lokdlnich mechanickych vibraci (frekvence 100Hz,
amplituda < 20pum) na Slachu m. quadriceps femoris na stran¢ postizené¢ dolni
koncetiny. ACL jako zdroj mnoha propriorecepterti a koznich receptort je dulezitym
senzorickym organem, ktery podava informace o funkénim stavu kloubu. Poskozeni
tohoto vazu Urazem a pfipadné naslednou rekonstrukéni operaci znamend poskozeni
téchto receptort a ztratu dilezitych informaci, ¢imz snizuji stabilitu kolenniho kloubu
a tim 1 posturdIni stabilitu celého osového organu (Moezy, 2010).

Z téchto a dalSich studii vychazi, ze mizeme pouzit lokéIni vibrace jako facilitacni
I jako inhibi¢ni techniku pfi terapii spasticity, neuromuskularni facilitaci, zlepSeni

svalové sily ¢i ke zlepSeni a hodnoceni propriocepce.

2.1.2 Celotélovy vibra¢ni trénink — WBVT (Whole Body Vibration Training)

Celotélovy vibraéni trénink je relativné nova metoda neuromuskularniho tréninku,
tzv. akcelera¢niho tréninku, ktery vyuziva pfenosu vibraci na télo skrze vibra¢ni plo§inu
(Moezy, 2008).

Zéklad dnes$ni akceleracni technologie polozil profesor W. Biermann, ktery jako
prvni poukazal na potencidl cyklickych vibraci, skrz které studoval rytmické
nervosvalové stimulace. V 60. letech 20. stoleti byl akceleraéni trénink puvodné
pouzivan a zkouman v byvalém Sovétském svazu béhem vycviku kosmonautt, kteti tak
mohli Iépe celit negativnim u€inkiim mikrogravitace v pribéhu pobytu ve vesmiru.
Vroce 1989 predstavil nizozemsky olympijsky trenér Guus van der Meer tuto
technologii zapadni Evropé. Zajem o tuto metodu postupné roste a tim ptibyvaji studie
zkoumajici vliv celotélovych vibraci na pohybovy aparat. V poslednich letech jsou na
zédklad¢ vyzkumu prokdziny pozitivni UCinky ve smyslu rozvoje svalové sily,
flexibility, stability, zlepSeni hustoty kosti, cirkulace krve, urychleni regenerace
a zotaveni (Fagnani et al., 2006; Kinser et al., 2007; Torvinenetal., 2002; Mahieu et al,
2006; Van Nes et al, 2004; Moezy et al, 2008; Bosco et al., 1998; Bosco et al., 1999;
Cardinale, 2003; Lauper et al., 2009; Versuchen et al., 2004; Jacksob et al., 2008). Od
roku 2003 jsou zafizeni vyuzivajici WBVT zafazeny do tréninku pro vesmirné projekty
americké agentury NASA (National Aeronautics and Space Administration, Narodni

urad pro letectvi a kosmonautiku).
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2.2 Pusobeni vibraci z neurofyziologického hlediska

Vibrace z hlediska pusobeni na kosterni svalstvo pfedstavuji mechanicky povrchovy
stimul. Jeho fyziologicky u¢inek je komplexni a zahrnuje pisobeni vcelé centralni
nervové soustaveé (CNS). Experimentalné jej mizeme detekovat v jednotlivych etdzich
od svalového vieténka aZ po korovou projekci.

Mechanicka vibrace aplikovanid na kosterni sval plisobi na primarni anulospiralni
zakonCeni svalového vieténka, které reaguje na zménu jeho délky. Siln€¢ myelinizovana
vlakna Ia vedou aferentni informace o rychlych dynamickych zménéach délky svalu,
které CNS analyzuje jako narustajici délka svalu (Eklung, 1966; De Gail, 1966). Zmény
délky svalii zptisobi pfechodné snizeni klidového napéti za vzniku tzv. receptorového
depolarizacniho potencidlu, ktery muize mit dobu trvani az nckolik milisekund
aamplitudu 0,1 az 10 mV. Tyto ,malé* potencidly se mohou ,nacitat s Casove
pfedchozimi potencidly, dokud vzniklad depolarizace nepiesdhne prahovou hodnotu
piiblizn€ 20 mV, pak vznika akéni potencidl, ktery se miize $itit po myelinovém vidknu
rychlosti 70 — 120 mV/s. Vzruchy postupuji neuritem k motorickym ploténkam
jednotlivych svalovych vlaken az k jejich kontraktilnim fibrildm, které se po ptichodu
vzruchu zkrati podle zndmého ,,zaSupovaciho mechanismu™ mezi aktinovymi
a myozinovymi molekulami a dojde ke kontrakci svalového vlakna (Véle, 2006; Trojan,
2003; Parakova, 2008).

Jinymi slovy, vibrace vyvolavaji kontrakci, tzv. tonicky vibra¢ni reflex (Eklung
a Hagbarth, 1966). TVR je také schopny zvysit nabor motorickych jednotek skrze
aktivaci nejen svalovych vietének, ale i polysynaptickych drah. Tim se li§i od

monosynaptického vieténkového reflexu (De Gail et al., 1966).

2.2.1 Potencidlni mechanismy zvySeni neuromuskularni drazdivosti vyvolané
WBVT

Na zaklad¢ vysledk z predchozich studii je mozné ptedpokladat, ze WBVT zvySuje
svalovou silu a vybusnost. Uginky WBVT jsou podobné u¢inkim silovych
a plyometrickych cviceni. (Bosco et al, 1998; Bosco et al, 1999). Tyto cvi¢ebni
programy pracuji s narGstem gravitatniho zatizeni a vyvolavaji specifické adaptivni

reakce v kosternim svalstvu jak ve smyslu nervovém, tak morfologickém.
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WBVT vytvari na zadklad¢ vysoké akcelerace (zrychleni) stav tzv. ,hypergravitace*
zvySeného gravita¢niho zatizeni (Bosco, 1998, Bosco et al, 1999). Mechanické
pusobeni vibraci produkuje rychlé a kratké zmeény v délce svalovych vldken (Torvinen
et al., 2003), na které reaguji senzorické receptory modulujici svalové napéti ptes
reflexni svalovou ¢innost gama systému. Mechanické vibrace pfenesené na mekké tkané
vyvolavaji aktivaci svalovych vietének a vedou k posileni napinaciho reflexu (tzv.
stretch reflex) pres Ia vlakna, které zpusobi akutni zvySeni neuromuskularni vykonnosti
(Cardinale and Pope, 2003).

Vibrace aplikované at’ uz ptimo na svalové bfisko, ¢i svalovou §lachu (o frekvenci
100 - 200 Hz), nebo vyuziti celot€lového vibraéniho tréninku (10 — 50 HZ) vytvofii
odpovéd’, tzv. ,tonicky vibra¢ni reflex* (Hagbarth and Eklung, 1985; Seidel, 1988).
Vibraci vyvolany TVR zahrnuje aktivaci svalovych vietének, zprostiedkovani
nervového prenosu la drahami ( Hagbarth, 1973) a aktivaci svalovych vlaken ptes alfa
motoneurony. TVR vyvolany vibracemi je také schopny zvysit nabor motorickych
jednotek prostfednictvim aktivace svalovych vietynek pires polysynaptické drahy, které
zpusobi zvyseni svalové ¢innosti. Béhem expozice WBVT krom¢ stimulace svalového
vieténka dochazi také k ovlivnéni Golgiho Slachového téliska, koznich a kloubnich
receptori. Informace ztéchto receptorit umoznuji facilitaci gama systému zvysit

citlivost primarnich zakonceni (Bosco, 1999).

2.2.2 VyuZiti celotélového vibra¢niho tréninku

Whole body vibration training vyuziva metodu, ktera vystavuje lidské télo stojici na
vibra¢ni plo§in€ mechanickym sinusovym vibracim. Tyto vibrace jsou charakterizovany
smérem, amplitudou a frekvenci, ktera se pohybuje od 15 do 60 Hz. V posledni dobé
ziskava WBVT zna¢nou popularitu a je vyuzivin v mnoha tréninkovych programech
vrcholovych sportovell za ucelem zvySeni svalové sily, obratnosti, vybuSnosti
a odrazovych schopnosti, rovnovahovych dovednosti, flexibility atd. (Mahieu et al.,
2006; Kinser et al., 2007; Bosco et al., 1999; Cochrane et al., 2004; Paradisis et al.,
2007; Issurin and Tenenbaum, 1999). Svoji roli WBVT zastava i v rehabilitaci,
napiiklad v terapii dysfunkce panevniho dna (Lauper et al., 2009), po plastice ptedniho

Zkiizeného vazu (Moezy et al., 2008), v terapii osteoporozy (Verchueren et al., 2004), ¢i
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zlepSeni posturdlni stability jak u zdravych jedinci, tak u neurologickych pacientii
(Jackson et al., 2008; Bogaerts et al., 2007; van Nes et al., 2004).

2.2.2.1 Svalova sila, vybuSnost, flexibilita a odrazové schopnosti

Celotelovy vibra¢ni trénink je urcen frekvenci, amplitudou a dobou expozice. Studie
zabyvajici se WBVT vyuzivaji rizné frekvence, amplitudy i dobu trvani, pficemz
vysledky ve smyslu vlivu na svalovou silu jak statickou, tak dynamickou
(neuromuskularni drazdivost) se riizni. Rozhrani vyuzivané frekvence je od 17 do 60
Hz, amplituda 1- 10 mm a doba celotélového vibra¢niho tréninku se pohybuje od 10
sekund po 30 minut. (Cardinale and Lim, 2003; Cochrane and Stannard, 2005; Bosco et
al, 1998; Torvinen et al, 2002; Versuchen et al, 2004; van Nes et al., 2004). Doposud
nejsou sjednoceny nazory na nejefektivnéjsi rozsah frekvence, amplitudy a doby trvani
pro nejvyhodnéj$i vyuziti vibraci ve vztahu k neuromuskularni drazdivosti a zvyseni
svalové sily. Napiiklad Cardinale a Lim srovnavali G¢inky vibraci o frekvenci 20 a 40
Hz, pticemz ze studie vyplyva, ze pii frekvenci 20 Hz doslo ke 4% narustu v SJ (squat
jump), zatimco pfi expozici 40 Hz doslo k ubytku vSJ i CMJ (counter movement
jump), také Cochrane a Stannard (2005) pozorovali zvyseni CMJ o 8,1% pfi frekvenci
26 Hz a amplitudé 6 mm. Bosco et al. (1998) zaznamenal béhem desetidenniho
tréninkového programu (5 jednotek po 90 sekundach), pti frekvenci 26 Hz zlepSeni ve
vyskoku a svalové sile dolnich koncetin u vrcholovych hrac¢ek volejbalu. V dalsi studii
Bosco et al (1999) udava o 200% vyssi EMG aktivitu m. biceps brachii béhem
expozice vibracemi. Torvinen et al. (2002) zaznamenali signifikantni zlepSeni ve
vyskoku (8,5%) po ¢tyifmésicni intervenci WBVT (25 — 30 Hz), kdy expozice vibracemi
trvala 4 min. Versuchen et al. (2004) vyuziva frekvence 35 — 40 Hz v tréninkové
jednotce trvajici 30 min. vetné zahiati a zavéreéného uvolnéni, v této studii bylo také
pozorovano zlepSeni izometrické a dynamické svalové sily a posturalni kontroly béhem
Sestimésicniho tréninku 3x tydné u Zen po menopauze. Ve srovnavaci studii Mahieu et
al. (2006) mezi ,klasickym posilovacim* tréninkem a WBVT poukédzal ve vysledcich
na vyrazné zlepseni svalové sily dolnich koncetin ve srovnani se skupinou cvicici
identické cviky bez vibra¢ni ploSiny u mladych lyzaii. Kinser et al. (2007) poukazal na

moznost vyuziti WBVT ke zvySeni rozsahu pohybu dolnich koncetin, aniz by se snizila
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vybusnost u mladych gymnastek. Na zlepSeni flexibility, vyskoku a explozivni sily
U atletek poukézal ve své studii 1 Fagnani et al. (2006).

Z ptedchozich studii vyplyva, zZ2 WBVT by mohl byt vhodny dopln€k ve sportovni
ptipravé vrcholovych sportovci, aktivné Zzijici populace 1 v rdmci rehabilitanich

programul.

2.2.2.2 Kardiovaskularni systém

v .

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o celot€lové vibrace, logicky dochazi i k ovlivnéni
ostatnich tkani. U¢inky vibrace se projevily také vkardiovaskularnim. Ackoli studii
zabyvajici se touto problematikou je jen malo. Yue a Mester (2007) provedli modelovou
analyzu predpovedi efektu WBVT na kardiovaskularni systém, resp. na cévy. Poukazali
na mozné beneficni u¢inky vibraci, které by mohly podporovat angiogenezi a dilataci
cév, ¢im by se podpofilo prokrveni tkdni, zrychleni metabolismu a zlepSeni
lymfatického obéhu. Na druhou stranu vyvstdva riziko u pacientli s onemocnénim

korondrnich a mozkovych cév.

2.2.2.3 Endokrinni systém

Nazory na hormonalni odpovéd’ na vibra¢ni trénink nebyly doposud sjednoceny.
Bosco et al. (2000) ve své studii poukazal na zvySeni hladiny testosteronu a rtistového
hormonu a snizeni hladiny kortizolu bezprosttedné po aplikaci WBVT. Tyto poznatky
by mohly vést k vyuziti WBVT K terapii obezity. Za ucelem testovani této hypotézy Di
Loreto et al. (2004) provedl experiment, kdy zkoumal vliv WBVT (10 zdravych
muzi,10x 1 minuta, 30 Hz) na cirkulaci hladiny glukézy, inzulinu, glukagonu, HCG,
kortizolu, adrenalinu, noradrenalinu a celkového testosteronu. Vysledky ovsem tuto
hypotézu nepotvrdily. Doslo pouze ke snizeni hladiny plazmatické glukozy,
pravdépodobné utilizaci v kontrahovanych svalech, a zvySeni hladiny noradrenalinu,
zatimco ostatni parametry zlstaly nezménény (Di Loreto et al, 2004). Vzhledem
k malému poctu provedenych studii nelze konkrétn¢ stanovit pfesné G¢inky WBVT na
endokrinni a kardiovaskularni systém a je zapotiebi se jimi zabyvat v daKich studiich.

Nejen pro moznost jejich vyuziti v terapii, ale také k eliminaci nezddoucich u€ink.
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2.2.2.4 Posturalni stabilita, balance, rovnovazné dovednosti

Ackoli se vposlednich letech zvySuje zajem o vyuziti celotélového vibra¢niho
tréninku a v mnoha studiich byl pozitivni G¢inek na posturdlni stabilitu, balan¢ni
a koordina¢ni dovednosti prokazan, jeho interpretace je slozitd. Pfesny ucinek
vibranich plo§in na posturdlni stabilitu neni doposud zcela zndAm. Napomaha tomu také
skuteCnost, ze méfeni schopnosti udrzet t€lo s jeho slozitymi biomechanickymi
vlastnostmi Vv rovnovazné poloze neni jednoduchy ukol a samotnd terminologie
posturalni stability neni doposud ucelena.

Predpoklada se, Ze cestou vibra¢niho stimulu o nizké frekvenci (20 — 50 Hz)
z vibranich ploSin pfes dotykovou plochu téla dochdzi ke stimulaci hned n€kolika
receptort. A to svalového vieténka, Golgiho Slachovych télisek a kloubnich a koznich
receptort (Bogaerts et al., 2007). Tyto proprioceptivni informace zkutze, svald, Slach
a kloubd osového organu maji zpétnovazebnou povahu a jsou podkladem pro fizeni
stabilizace polohy a korekce pohybu (Véle, 2006). Vzhledem Kk zasadni tloze
propriocepce V fizeni posturalni stability se zde naskytuje moznost ovlivnéni posturalni
stability skrze aktivaciproprioceptorit béhem WBVT.

Studii zkoumajicich vliv  WBVT na posturdlni stabilitu neni mnoho a metody
i vysledky vyzkumi se velmi lisi. Existuje vSak nékolik studii potvrzujici pozitivni
uc¢inky WBVT na posturalni stabilitu. Naptiklad Torvinen et al. (2002) zaznamenal
15,7% zlepSeni balan¢nich schopnosti u mladych zdravych jedinci po ¢tyfech minutach
expozice WBVT. Moezy et al. (2008) ve své studii potvrdil hypotézu, ze mésicni
WBVT dlouhodobé zlepsSuje propriocepci a posturdlni stabilitu u probandt po plastice
piedniho zkiizené¢ho vazu. Boagerts et al. (2007) po dvandctimési¢ni intervenci star§ich
zdravych probandl zaznamenal snizeni frekvence padi z nestabilni ploSiny a zlepSeni
nékterych aspektti posturalni stability. Ve studii Verschueren et al. (2004) doslo ke
snizeni vychylek Vvantero-posteriornim i medio-lateralnim sméru po volni abdukci
a extenzi hornich koncetin. Pozitivni u€¢inky WBVT ve smyslu zlepSeni posturdlni
stability u pacientti po cévni mozkové piihodé potvrzuje ve své studii Van Des et al.

(2004),

19



2.3 Nezadouci uéinky vibraci

Vibrace pusobi nejen na tkané v bezprostfedni blizkosti vibra¢niho stimulu, ale
pusobi i na tkané vzdalené a pii soucasné mife teoretickych poznatkti i technologickych
moznosti dosud neni mozné tyto vzdalené u€inky vibrace zcela adekvatné vyhodnotit
a kvantifikovat (Parakova, 2008).

Ackoli se v této praci zabyvame moznymi pozitivnimi G¢inky vibraci, je nutné
piipomenout skute¢nost, ze jakékoliv dlouhodobé;si plisobeni vibraci neni pro lidsky
organismus vhodné. Vypovida o tom také fakt, ze v letech 1995 az2005 tvofily vibrace
témet polovinu z ,oficidlné uznanych® nemoci zpovolani zptsobenych fyzikdlnimi
faktory (Narodni registr nemoci z povolani).

Ve vétSiné piipadi zplsobyji nezddouci u¢inky neharmonické vibrace, které maji
nahodny charakter a utvafi je vice frekvencnich slozek. Odezva organizmu na ucinek
vibraci zavisi na intenzit¢ vibraci, na délce plisobeni vibraci na organizmus a na

zpisobu pfenosu vibraci na lidské télo.

Zékladni déleni ptisobeni vibraci:
1. Celkové vibrace (1-1000H2)

Na télo se pfenaseji napfiklad v dopravnich prostfedcich z vibrujiciho sedadla,
plosiny nebo v budovach. Zpiisobuji tinavu a nasledné zhorSeni reakcniho Casu
na podnéty. Pii frekvenci kolem 5 Hz mohou vibrace v zivislosti na kmitoctu
zpusobit rezonanci lebecnich kosti, o¢i, hlavy, zaludku, plic atd. Dlouhodoba
expozice celkovym vibracim a raztim ve spojeni s vynucenou polohou se miize
projevit poskozenim patefe. Dalsim neZzadoucim projevem takto pfenaSenych
vibraci jsou tzv. nemoci z pohybu neboli kinetozy.

2. Vibrace pfenasené na ruce (8-1000H2)

V tomto piipadé se jedna o mistni vibrace pfenaSeni na ruce pii praci s riznym
nafadim (pneumaticka kladiva, vrtacky, sbijecky, brusky, motorové pily apod.).
Prace s vibrujicimi nastroji vyzaduje aktivni svalovou praci hornich koncetin,
skrz které se kvuli zvySenému svalovému napéti omezuje utlum vibraci a ty se
snadnéji §ifi rukou a ptedloktim do celé paze. Miru poSkozeni dale ovliviiuje
smer pusobeni vibraci, postaveni jednotlivych segmentll horni koncetiny, vaha

a tvar uchopové Casti stroje a tim isila stisku.
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Onemocnéni rukou dlouhodobym plisobenim nadmérnych vibraci:
- postizeni kosti, kloubd, Slach a svali - artr6za, zanéty Slach, zanét
okostice

- onemocnéni perifernich cév - profesionalni traumatickd vazoneur6za

- postiZzeni nervii — nemoci perifernich nervii koncetin

3. Vibrace pfenasené zvlastnim zptsobem
Do této skupiny lze zatadit vibrace pusobici na hlavu, patef, ramena, napiiklad
Zktovinofezi a postiikovacl. Zvlastnim zplsobem pfenosu vibraci je
prostiednictvim akustického pole. K tomuto pfenosu dochazi, dosahne-li hladina
akustického tlaku 120 dB, ktery zpusobi bolest ve sluchovém aparatu
(Pelcova, 2006; Jandak, 2007).

2.4 Prevence a ochrana

e Snizeniakustické emise vibracia zvysSeni itlumu na ceste pienosu.

e Dilezity zptsob je montaz vibrujicich zatizeni, napf. uloZeni na piedepsanych
tlumicich ¢lenech (pruziny, pénova pryz plovoucipodlaha).

e Pracovnici musi byt chranéni pfed chladem a vlhkem (teplé pracovni odévy a
obuv, rukavice s omezenym pienosem vibraci, vyhfivané kabiny, susarny
odév).

e Poucenost o Casnych symptomech.

e Vyvarovani se faktortiim zhorSujicich nemoc z vibraci (koufeni).

e Snizeni doby expozice a vkladani povinnych prestavek, omezeni pracovni doby
s vibrujicimi nastroji.

e Nécvik a spravna technika prace.

e SniZenisily stisku a pfitlak ruky na minimum.

e Preventivni lékatské prohlidky.

(Cardinale and Lim, 2003; Cochrane and Stannard , 2005; Bosco et al., 1998; Torvinen
etal., 2002; Versuchenetal., 2004; van Nes et al., 2004; Moezy et al., 2008)
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2.5 Power Plate

Jednim ze stroji vyuzivajicich celotélové vibrace je Power Plate, ktery byl pouzit
vramci intervence Vtéto diplomové praci. Dal§i z moznych stroji, které vyuzivaji
WBVT jsou napiiklad Fitvibe, Galileo, MaxuVibe, Vibrogym, Power Max aj.

Power Plate je stroj, ktery vyuziva sinusovych harmonickych vibraci Primarné se
vyuziva vertikalniho vychyleni (70%), vychyleni plo§iny v sagitalni a frontalni roviné je
o mnoho mensi (30%). Vibrac¢ni ploSiny vyuzivaji gravitatniho zrychleni (akcelerace),
které vznika ve vertikdlni rovin€, ¢imz vznika zvySené ,gravitatni prostfedi pro
trénink. Princip vyuZiti akcelerace se tidi pohybovym zikonem Isaaca Newtona. ktery

ika, ze sila télesa se rovnd hmoté¢ nasobeném zrychlenim.

Rovnice akcelera¢nisily:
Fa=mxa

Fa — akceleracni sila, m — hmotnost, a— zrychleni

2.5.1 Historie vyuziti celotélového vibra¢niho tréninku

Ptestoze se vibra¢ni technologie mize jevit jako iplna novinka, prvni imp lementace
vibraci pro zlepseni funkce lidskych svaliia vykonu se datuje od dob starého Recka, kde
se pouzivaly specidlni pfistroje Sjednosmérnymi vibracemi. Uziti celotélovych
trojrozmérnych vibraci, se zacalo formovat az v prabéhu 20. stoleti.

Vyzkumem vibracniho efektu na lidské télo se poprvé zabyval vychodonémecky
profesor Biermann, ktery vroce 1960 vyuzil vibraéni technologii, aplikovanou na
ruskych kosmonautech, ¢elicich béhem pobytu ve vesmiru zna¢nému ubytku svalové
hmoty a kostni denzity.

Vibra¢ni plosinu sestrojil Guus van der Meer, trenér nizozemského olympijského
tymu, ktery proslul jako inovator v oblasti cviceni a trénovani atlett. Van der Meer se
snazil nalézt zpisoby, jak zdokonalit pfipravu a vykonnost vrcholovych atletii. Zvetejnil
vyzkum, ve kterém se zabyval vibra¢nim tréninkem a v roce 1999 piedstavil tuto
technologii zapadni Evropé. Od roku 2003 je toto zatfizeni zafazeno do tréninku pro

vesmirné projekty americké agentury NASA.
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2.5.2 Predpokladané ucinky stroje Power Plate uvedené v uZivatelského manuilu

e podpora nervosvalovych funkci

e zvySeni svalové sily, vybusnostia odrazovych schopnosti
e zlepseni flexibility a rozsahu pohyblivosti

e zlepSeni rovnovahy a koordinace

e zvySeni hustoty kostni tkané

e zvyseni cirkulace krve

e urychleni zotaveni a regenerace

(Boagerts et. al., 2007; Bosco et.al., 1998; Bosco et al., 1999; Torvinen et.al., 2002;
Mahieu et al.,, 2006; Kinser et al., 2007; Cochrane et al., 2004; Paradisis et al., 2007,
Issurin and Tenenbaum, 1999; Lauper et al., 2009; Moezy et al., 2008; Verchueren,
2004; Jackson et al., 2008; van Nes et al., 2004; Fagnani et al., 2006; Yue and Mester,
2007).

2.5.3 Zakladni instrukce cvi¢eni na stroji Power Plate

Pfi cviCeni je velice dulezité spravné drzeni téla a pozice, kterou zayjmeme na
vibracni ploSin¢, proto je nutné, aby tréninkova lekce probihala pod dohledem
instruktora a nedochazelo tak k nezadoucim efektiim, které by mohl trénink zpUsobit.

Zékladni instrukci je spravny stoj, vaha by méla byt rozloZzena rovnomérné na
celych chodidlech nebo na ptedni poloviné chodidel, nikdy ne na patach. Ve vertikalni
poloze nesmi byt kolena ,,uzamcena® v plné extenzi, ale v mirné semiflexi (obr.c¢. 5).
Madla slouZi pouze jako opora pro lepsi stabilitu. Pfed prvnim cvi€enim by mélo dojit
k zakladni instruktazi klienta a osvojeni si zakladnich pravidel cviéeni na Power Plate,
které obsahuje i adaptaci na vibrace. Jednou z moznosti je pii nizké frekvenci napt. 30
Hz polozit jedno chodidlo na ploSinu, dolni koncetiny vystfidat a poté se postavit na
plosinu na $pi¢ky s mirné¢ pokréenymi koleny. Pokud se dostavi po tréninkové jednotce
mirné bolesti hlavy, ¢i pfimo béhem cviceni chvéni v hlase a pocity chvéni v o¢ich, je to
pfiznak nespravné polohy. Tyto nepiijemné pocity lze odstranit korekci stoje, a to

vét§inou pfenesenim vahy vpied.
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Obr. ¢ 6 Spravny stoj na vibraéni plo§iné

Béhem cviceni, pti kterém stoji uzivatel na vibra¢ni plosin¢, se doporucuje obuv
s gumovou podrazkou, ¢i pouzit umélou podlozku, ktera patii k vybaveni Power Plate
Vv ptipadé cviceni naboso. Umélou podloZku se doporucuje pouzivat vzdy, kdyz je ve

styku s vibra¢ni plo§inou jakakoliv ¢ast téla.

2.5.4 Struktura tréninku na stroji Power Plate

Struktura tréninku je podobnd jakémukoli jinému typu kondi¢niho cviceni. Nejprve
za¢indme s jednoduchymi a kratkymi lekcemi a poté, co si zvykneme na vibrace,
muzeme postupné pridavat zat¢z Zaciname s nizkou intenzitou, nizkou frekvenci
a v kratkych casovych intervalech. Postupem Casu se doba a intenzita tréninku zvySuje

tak, aby nedoslo k pfetizeni.
Jednotlivé ¢asti tréninku:

1. Ptiprava k pohybu

- warm up

- protazeni

Tato faze slouzi jako pfiprava organismu K pozd€j$imu intenzivn€j$imu zatizeni.
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Tabulka €. 1 Doporuéené nastaveni pro fazi Pfiprava k pohybu

Pohybova piiprava | Cas (s) Frekvence (Hz) amplituda pocet odpocinek
myofascialni 60 35 Low-High 1-2 0
Pasivni 30 30 Low 1-2 0
aktivni 30 30 Low 1-2 0
dynamicka 30 30 Low 1-2 0

2. Stabilita a koordinace

Stabilita a koordinace vyzaduji velké mnozstvi nervosvalovych funkci a spojeni.

Stabilita a koordinace celého t¢la je klicova pro dosazeni maximalnich vysledk.

Tabulka €. 2 Doporuéené nastaveni pro fazi Stabilita a koordinace

Stabilita al . ]

) Cas (s) Frekvence (H2) amplituda pocet odpoéinek
koordinace
Staticka 30 30 Low 1-2 1.2
Staticka/dynamicka | 30 30 Low 1-2 1.2
dynamicka 30 30 Low 1-2 1:2
integrovana 30 30 Low 1-2 1:2

3.,Core*“— trup

Silny a stabilni trup je zdkladem vSech silovych a kondi¢nich programi, nebot

vytvaii nutny piedpoklad ke spravnému provedeni vS§ech pohybt v kinetické m fetézci.

Tabulka €. 3 Doporuéené nastaveni pro fazi ,,CORE® - trup

,,Core* - trup Cas (s) Frekvence (Hz) amplituda pocet odpocinek
Rovnovaha -

. 45-60 25-30 Low 1-2 11
stabilita
Sila 30 30-40 High 1-2 1:0,2

4. Sila a vybusnost

Acceleration Training vyrazné zlepSuje statickou, dynamickou a vybu$nou silu

iodrazové schopnosti. Podporuje nartst svalové hmoty a zvySeni poctu motorickych

jednotek svall ucastnicich se pohybu.
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Tabulka €. 4 Doporuéené nastaveni pro fazi Sila a vybu§nost

Sila a vybus$nost Cas (s) Frekvence (Hz) amplituda pocet odpocinek
Rozvojsily 30 - 45 30 - 40 Low - High 1-5 1:.1/2
Vytrvalostni sila 30-60 30 - 40 Low - High 2-3 1:1/2,1/3

5. Zotaveni a regenerace

4

Jakékoli cviCeni je pro organismus zatézi, ktera mize byt stimulem Kk pozitivni
zméné, a to za predpokladu, Ze je t€lu vénovany dostate¢ny ¢as k adaptaci. Zotaveni
a regenerace je nezbytnym faktorem k dosazeni pozadované adaptace. Soucasti zotaveni

a regenerace jsou dulezité idalsi faktory, jako je naptiklad vyZziva, hydratace a spéanek.

Tabulka €. 5 Doporu€ené nastaveni pro fazi Zotavenia regenerace

Zotaveni a| )
Cas (s) Frekvence (Hz) amplituda pocet odpocinek
regenerace
Pied cvienim 30-60 35-40 Low - High 2-3 0
Po cvieni 60 35-40 Low - High 2-3 0

Spravné stuptiovité zvySovani intenzity je velice dllezité pro efektivitu tréninku.
Zménu intenzity lze provadét pomoci:

e doby cviceni

e doby odpoc¢inku

e poctucviteni

o frekvence

e amplitudy

e poctu lekci

e narocnosti cvikl

e komplexnosti pohybu a doprovodnych pohybu (aktivni pohyb versus vydrz

V dané pozici)

e pfidanim externi zatéze (pasy, ¢inky, medicinbal)

Pfesny zpUsob, jak kombinovat vySe zminéné ukazatele, je celek, ktery je zavisly na
individualnich a tréninkovych cilech klienta.
Obecné plati, Ze pro vytrvalostni trénink, pohybovou piipravu, balanci ¢i flexibilitu

se déky tréninkovych jednotek a jednotlivych cviku prodluzuji (60 sekund), zatimco
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doba odpocinku se zkracuje (30 sekund). Pro tento typ tréninku se pouziva prevazné
nizka amplituda s nizsi frekvenci (25 — 35 Hz).

Pro statickou, dynamickou a vybuSnou silu se zpravidla trvani jednotlivych cvikl
zkracuje a naopak doba odpoCinku prodluzuje (1 — 4 minuty). Vyuziva se vySSi
frekvence, n€kdy 1 vétsi amplitudy.

Pocet lekci se doporucuje na 2 — 3 lekce tydné a mezi jednotlivymi jednotkami by
mél byt minimalné jeden az dva dny odpoc¢inku. Cela tréninkova jednotka by neméla na

piistroji Power Plate pfesdhnout 30 minut.

2.5.5 Kontraindikace cvifeni na piistroji Power Plate

Utinek vibraci miize puisobit i negativné a to zejména pii uréitych zdravotnich
potizich. Proto je velmi dulezité¢, pted zahajenim tréninku na Power Plate, znat
i kontraindikace. U nékterych onemocnéni je kontraindikace relativni. V téchto
ptipadech je nutné konzultovat moznosti cviceni na Power Plate s 1ékafem.

Relativni kontraindikace (jen po konzultaci s lékafem):

- epilepsie

- srdeCniarytmie

- onemocnéni srde¢ni chlopné

- kardiovaskularni onemocnéni

- onkologickd onemocnéni (v obdobi5 let po uplném vyléceni)

- Parkinsonova choroba
Absolutni kontraindikace

- akutni zanét, infekce, horeCka

- akutni popéleniny

- akutni faze revmatické artritidy

- akutni migréna

- pooperacnistavy

- implantdty patefe a ndhrady kloubli, kardiostimulator, nitrodélozni

antikoncepcni télisko

- t¢hotenstvi

- zluCové a ledvinové kameny

- hluboka Zilni tromb6za
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- kyla
- téZky diabetes
- dysfunkce sitnice

(uzivatelsky manual, osobni sdéleni)

2.5.6 Technické parametry Power Plate

Pristroji, které vyuzivaji vibra¢ni technologie je v poslednich letech na trhu mnoho.
Diky komercializaci se stava WBVT stale popularnéjsi predevSim ve fitness sféfe,
ovsem své uplatnéni nachdzi i v rehabilitaci. Ptistroje se liSi nejen v cené, designu, ale
piedevSim ve zpusobu pienosu vibraci z vibracni ploSiny na lidské télo.

Existyji tfi zdkladni technologie vyuzivajici vibrace:

1. typ vertikalni — Power Plate, Vibrogym, Fitvibe

2. typ horizontalni — Power Max, ProForm Activator V7

3. typ oscila¢ni— Galileo, MaxuVibe

Obr. ¢ 7 Schématické zobrazeni plisobeni vibraci na pfistroji

A. VertikdInityp B. horizontalni typ C. oscila¢nityp

QQE O JAf

Piistroj Power Plate je vertikalniho vibraéniho typu. Tato technologie vyuziva
vibrace predev§im ve vertikdlni roviné, ale také oscilace v horizontdlni a sagitdIni

roving (obr. ¢. 8).
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Obr. ¢ 8 Roviny plsobeni vibraci stroje Power Plate

» vertikalni rovina  (kranio-kaudalni), o0sa
Z z diagramu

» sagitalni rovina (zepfedu dozadu), osa X
zdiagramu

*» frontdlni rovina (zprava doleva), osa Y

z diagramu

Zakladni ¢asti a prislusenstvi Power Plate

Ptistroj Power Plate se sklada z vibraéni plosiny, kterd vibruje v rozhrani 25 — 50
Hz s nastavitelnou nizkou (2 — 3 mm) a vysokou (4 — 6 mm) amplitudou. Dva displeje,
zobrazujici Cas, frekvenci, amplitudu a dalsi ovladaci tlacitka, se nachazi na vrchu a ve
spodni c¢asti ,,téla“ ptistroje. Na télu jsou ptipevnéna madla, ktera slouzi k opofe pii
udrzovani stability. Ptistroj je vybaven také dvéma nepruzZnymi pasy, pres které se
vibrace pienaSeji na hornikoncetiny a Ize je pouzit jako modifikaci externi zat¢Ze navic.
Na vibra¢ni plo§inu Ize pouzit gumovou podlozku V piipad¢€, kdyz na stroji cvicime
naboso, nebo se dotyk s vibracni plosinou uskutec¢iiuje napiiklad ptes horni koncetiny,

nebo na podlozce lezime.

2.6 Posturalni stabilita

2.6.1 Terminologie
Problematika posturalni stability je velmi slozitd. Nejvétsim uskalim p#i posuzovani

stavu posturalni stability je neucelend terminologie a rizné vyklady pojmi jako

posturalni stabilita, rovnovaha, stabilizace, balance apod. To ztézuje a vyrazné
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ovliviiuje interpretaci dat. V nasledujicich kapitolach se pokusim popsat posturalni
stabilitu jak z hlediska biomechanického, tak z pohledu fyzioterapie.

Postura, posturalni stabilita, rovnovaha, balance, atituda

Posturu lze definovat jako zaujatou polohu téla vklidu, kterd je realizovana
predev§im axidlnim systémem slouzicim K udrzeni vzpfimeného drzeni téla
V gravitacnim poli, neboli udrzeni neménici se polohy vic¢i ménicimu se vné&jSimu
prostiedi.

Posturalni stabilita je funk¢ni celek zajistovan aferentnimi i eferentnimi systémy
CNS, exterocepci, propriocepci, vestibuldrnim systémem, zrakovym i sluchovym
aparatem, ktery ma zajistovat vzpiimené drzeni u ¢lovéka, reagovat na zmény zevnich
a vnitfnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému a nebo nefizenému padu (Zujova a
Vaieka, 2003).

Pojmy rovnovaha a balance oznac¢uji soubor statickych a dynamickych strategii k
zaji’t€ni posturalni stability (Vareka, 2002).

Atituda je zvlastni ptipad postury. Postura je nejen na zacatku a na konci jakékoliv
cileného pohybu, ale je také jeho soucdasti a zdkladni podminkou, kterou vystihuje
znamy vyrok Magnuse: ,,Posture follows movement like a shadow (postura doprovazi
pohyb jako stin)“. Atituda zde tedy pfedstavuje posturu nastavenou tak, aby bylo mozné
provést naplanovany pohyb. Posturua pohyb povazujeme za dvé stranky t€¢hoZ procesu.
Ob¢ spolu uzce souvisi a jedna predchdzi druhé (drzeni, pohyb, drzeni) (Véle, 1995;
Véle, 2006).

2.6.2 Posturalni stabilita z hlediska biomechaniky

Termin stabilita se technicky pouzivd pii popisu pevnych téles na podlozce
vzhledem K pisobeni zevni sily. Vzhledem k tomu, ze t€lo nema piesné definované
tvarové vlastnosti pevného télesa a jeho tvar je proménlivy, je pro udrzeni stabilni
polohy téla a jeho ,polotekutého télesného obsahu* zapotiebi ¢innost svali fizenych
ZCNS. Zjednodusené jde o neustalou stabilizaci postury, tzn. o udrZzeni dané
konfigurace pohyblivych ¢asti (Véle, 2006). Lidské télo ve vzpiimeném drZzeni na obou

dolnich koncetindch je ze své biomechanické podstaty velmi nestabilni systém, tvofeny
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mnozstvim segmenti.. Nestabilita je mimo jiné ddna tim, ze jde o ptipad labilni
rovnovahy - “obrdceného kyvadla” - s malou plochou zikladny a vysoko uloZenym

t¢zisteém (Vareka, 2002).

Kvalitu vzptimené pozice mizeme hodnotit nékolika zplisoby. Bud’ posouzenim
tvaru a polohy jednotlivych segmentli (pfedevsim optické metody) nebo sledovanim
projevll korekénich mechanismli (napt. EMG, stabilometrie). Optické metody jsou
obvykle zalozeny na schopnosti analyzovat prostorové uspofadani a tvar vdaném
okamziku ¢i v pribéhu ¢asu. Elektromyografie dovoluje sledovat aktivitu svald, které se
podileji na zajiSténi vzpiimené polohy. Stabilometrické vySetfeni, analyzujici zmény
polohy primétu téziste¢ celého téla v case do opérné plochy, vypovidd o schopnosti
celeho funkéniho komplexu (fidici 1 vykonové slozky) zajistit poZadovanou vzpiimenou

polohu (Otahal, 1999).

Pro spravné pochopeni udrzovani téla vrovnovazné poloze je tfeba si nejdiive

vysvétlit pojmy tykajici ur€ovani t€ziste¢ v gravitacnim poli.

AS (Area of Support, opérna plocha) vs. AC (Area of Contact, plocha kontaktu) vs.
BS (Base of Support, opérna baze).

Ptistojina jedné koncetiné BS odpovidd AS, pti stojirozkro¢ném se BS zvétSuje pti
nezménéném AS, pifi vzporu leZzmo (klik) je rozdil maximalni. Pfi aktivni opote
a kontrole posturalni stability nelze vyuzit celou AC, AS je tedy pouze tou casti AC,
ktera je aktualné vyuzita k vytvofeni BS. Véle (2006) popisuje opérnou bazi jako
sustentacni polygon spojujici vpfedu baze metatarzil, po stranich lateralni okraje nohou
avzadu. Jednoduse lze vztah AC, BS a AS vyjadfit vzorcem: BS > AC > AS (obr. ¢. 7).

Zmény BS maji prostiednictvim propriocepce a exterocepce vliv na fizeni posturdIni

stability a odrazi se v chovani posturalniho syst¢mu (Vateka, 2002).
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Obr. ¢ 9 Vztah kontaktniplochy, opémé plochy a opémé baze

kontaktni plocha AC e S |

opérna plocha AS &\\\\\\\\\\\\\\\\\\&

opérna baze BS :

COM (Centre of Mass, tezist€) je hypoteticky ,.,hmotny bod“, do kterého je
soustiedéna hmotnost celého t¢la v globalnim vztazném systému. COM lze stanovit
pomoci experimentalnich, grafickych nebo matematickych metod, jako primér COM
vSech segmenti. COM byva zaménovano za COG, v ptipade sledovani pohybu pouze
V horizontalni rovin¢ neni tato zZiména zasadni chybou.

COG (Centre of Gravity) je primét spole¢ného t€zisté t€la do roviny opérné baze
(BS), ptiCemz se pii statické poloze (stoj, sed apod.) COG musi nachazet v BS. Na
tomto principu stoji dle Pfeiffera tzv. ,rovnovazné reakce®. Jestlize se COG ocitne
mimo zakladnu (BS), neni jiz z biomechanického hlediska mozné, aby se vratilo zpét
pouze pusobenim vnitinich sil (svalové sily subjektu). Jedinym moznym feSenim je
zména BS premisténim AC tak, aby se COM (t€ziste) opét ocitlo nad BS a COG v ni.

COP (Centre of Pressure) je ptsobisté vektoru reakéni sily podlozky, které se méii
na stabilometrickych ploSinach jako je napiiklad Kistler ¢i footscan. Vysledkem je graf
zobrazujici trajektorii nebo plochu opsanou COP béhem dané doby. Vztah amplitudy
a frekvence COP a COM je velmi t€sny a byl opakované prokazan (Riach, 1994), ptesto
je nelze zaménovat. COP a COG je shodné pouze v pripadé dokonale tuhé¢ho télesa.
Poloha COP je u ¢loveka ovlivnéna nejen polohou tézisté, ale také napf. aktivitou
svalstva bércl. Vzdy je ale tato svalova aktivita fizena ¢innosti CNS tak, aby téZnice
prochazela opérnou bazi (BS) a COG zustavalo v BS (Vaiteka, 2002).

Podle Véleho (1995) je wvariabilita kiivky umérna stabilizacni schopnosti
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posturilniho systému. Cim hiife vySetiovany udrzuje stabilitu, tim vétsi budou posuny

COP a tim i jednotlivé parametry méfeni (Tropp and Odnerick, 1988).

2.6.3 Posturalni stabilita z hlediska fyzioterapie

Schopnost udrzeni rovnovahy lidského té€la je zdkladni motorickou schopnosti,
kterou zajist'uje slozity regulacni systém, jez je vysledkem souhry analyzitort, pomoci
kterych vnima clovek své okoli, a procest centrdlni nervové soustavy, ktera integruje
a zpracovava ziskané informace a na zdklad¢é toho umoznuje tvotit adek vatni svalové
odpoveédi (Hatziaky et al., 2002).

Posturou nazyvame postoj, drzeni, aktivni polohu téla. Je zajiSt€éna svalovou
aktivitou, vyvolavajici urcity minimalni pohyb, korigujici vychylky téziste téla.

Posturalni systém udrzuje danou polohu, UcCastni se fizeni pohybu a udrZzovani
plynulosti konkrétnich pohybovych aktivit. Jako celek je neustale aktivni. Celkova

urovenl posturdlni stability je dana mirou excitability posturalniho syst¢mu (Véle, 1995).

2.6.4 Rizeni posturalni stability

Stabilita t¢la je ovlivnéna riznymi podminkami, a to biomechanickymi (gravitace,
hmotnost, vySka t€la, struktura segmentl, vlastnosti oporné plochy apod.),
psychologickymi (unava, psychicky stav), ¢i enviromentalnimi (napt. mnozstvi svétla)
(Mikolajec a Rzepka, 2007). Pro zajisténi posturalni stability maji zasadni vyznam tii
sloZky: Fidici, vykonna a senzoricka. Pricemz tidici funkci zajiSt'uje centralni nervova
soustava a vykonnou slozku muskuloskeletalni syst¢ém, tedy kosti, svaly a ligamenta.
Senzorickou slozku pfedstavuji pfedev§im propriocepce, zrak a vestibuldrni systém

(Vaieka, 2002; Véle, 2006).

2.6.4.1 Vykonna slozka

Vykonnou slozku v fizeni posturalni stability predstavuje muskuloskeletalni systém
—tedy svaly, kosti a ligamenta.

Muskuloskeletalni systém je zakladnou pro rovnovazné reakce, uzivané v fizeni
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posturdlni stability. Na zachovani stability pohybového syst¢ému se podili svalovy
syst¢ém jako celek. Zatimco posturalni syst¢ém udrzuje zaujatou polohu a brani jeji
zmén€, lokomocni systém prosazuje naopak zménu polohy proti jejimu udrzovani.
Ackoli oba systémy pracuji proti sob¢€, jeden bez druhého se neobejde a vzijemné se
ovliviiuyji. Omezeni v sile, rozsahu a koordinaci pohybu vede ke zménam v provedeni
normalnich pohybovych stereotyptl i ke zménam postury. Nesoulad mezi pohybem
a posturdIni motorikou, vznikly nepfesnym ¢i nevhodnym nastavenim vychozi polohy,
¢i pfi vadném drZeni téla, mize vést od zhorSeni pohybového efektu a pietizeni
pohybového aparatuazk poranéni.

Pii vyrovnaném stabilnim stoji je korekce polohy zajistovana ptevazné aktivitou
autochtonni muskulatury osového aparatu a akralnimi svaly dolni koncetiny. Pti horsi
stabilité¢ se viditelné¢ aktivuji vétsi svalové skupiny, jako napiiklad Iytkové a bércové
svaly, jejichz Cinnost lze pozorovat jako ,hru §lach® Pti dal§im zhorSeni stability se
aktivuji svaly stehenni a pozd¢ji i dlouhé svaly trupu. Se stoupajici instabilitou se

zvysuje podil hmotnéjSich svalovych skupin.

Suchomel (2006) ve své praci uvadi piiklad mozného rozdéleni svalt podilejicich se
na stabilizaci trupu ve vzpiimené poloze na ,lokdlni* a ,,globalni* stabilizatory, li§ici se
jak vuloZeni, funkci, tak 1 metabolismu. Na podobném principu mizeme najit
diferenciaci i u Véleho, ktery popisuje kratké, slabé, hluboko ulozené tonické svaly
jako shunt muscles neboli stabilizaéni svaly (lokalni stabilizatory), jejichz tlohou je
zaji$téni stability segmentaIni. Slouzi k udrzeni polohy v kloubu s tahem plisobeni v ose
pohybového segmentu. Naopak spurt muscles, zabérové svaly (globalni stabilizatory),
zastupuji delSi silné, povrchnéji uloZzené svaly fazické povahy stahem pusobicim
kolmé&ji k ose pohybového segmentu. Jsou hlavnim zdrojem sily pro pohyb nebo
korekci polohy. Véle navic do svalli zajiSt'ujici posturdlni stabilitu zatadil i svaly

pletence ramenniho a panevniho.
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Tabulka €. 6 Priklad délenisvali podilejicich se na stabilizacitrupu ve vzpiimené polo ze

(Suchomel, 2006; Véle, 2006)

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis m. musculus obliquus internus et externus
mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

mm. intertransversarii m. quadratus lumborum (ilocostalni ¢ast)
mm. interspinales m. rectus abdominis

m. longissimus pars lumbalis m. musculus obliquus internus et externus
m. iliocostalis lumb. pars lumbalis | m. iliopsoas

m. obliquus abdominis internus m. quadratus lumborum (ilocostalni ¢ast)
m. psoas maior m. rectus abdominis

m. supraspinatus, m. longissimus pars thoracica

m. inraspinatus m. iliocostalis lumb. pars thoracica

m. subscapularis m. latissimus dorsi

mm. obturatorii, mm. gemelli, m. gluteus maximus, m. biceps femoris
m. quadratus fem., m. piriformis

Je nutné dodat, Ze dogmatické rozdéleni by nebylo spravné vzhledem k tomu, Ze

nekteré tonické svalové skupiny se mohou za urcitych, casto nefyziologickych,

podminek pfeménit na svaly fazické povahy (Suchomel, 2006). Rozdéleni je vSak

opodstatnéné 1 zhlediska ontogeneze (Kolaf, 2006) a pomaha lepsi orientaci Vv

posturalni funkci sval ipfi terapii pohybového systému.

Tabulka €. 7 Vlastnosti ,,lokalnich® a,, globalnich* s vali (Suchomel, 2006)

Lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory

(Shunt muscles)

(Spurt muscles)

Anatomie intersegmentalni prib&h ¢asto multiartikularni prib&h
histologie ,tonické* motorické jednotky ,.fazické* motorické jednotky

E metabolismus

vice mitochondrii, oxidativni

metabo lismus, niz$i unavitelnost

malo mitochondrii,
glykolyticky metabolismus,
vys$i unavitelnost

funkce

anticipace, propriocepce, lokalni,
segmentalni stabilizace

pohyb nebo korekce polohy,
pfevod sil a zatizeni mezi
konCetinami a trupem
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2.6.4.2 Senzoricka (informa¢ni) slozka

Informaéni sloZka je velmi dalezitym ¢lankem v fetézci regulace pohybu ¢i postury.
Ridici centra zpracovavaji informace prakticky ze viech senzorickych soustav. Vétsina
autorti se shoduje, ze nejvétsi vyznam pro zajiSténi posturdlni stability maji predev§im
propricepce, vestibularni aparat a optomotoricka afarentace. Dal$i informace jsou
ziskdvany zcasto opomijené exterocepce. Napiiklad informace z Ruffiniho
a Maissnerovych télisek slouzi, kromé jiného, K identifikaci mist s riznym zatizenim
a tedy ipolohy COP (Kralicek, 2002 ; Véle, 2006; Vareka, 2006).

Pozadavkem posturdlniho fizeni je organizace tfi fyziologickych systémi, které
davaji informace o pozici té¢la ve vztahuk podlozce a gravitaci. Jelikoz ani jeden systém
nevnima pohyby centra té¢lesné hmoty, vyvozuje se tato informace z kombinace vSech
tii vySe uvedenych systému. MozZnost vice vstupt pro posturalni kontrolu dovolyje, aby
byla schopnost orientace i v situacich, kdy jeden smysl neni k dispozici napf. vyrazeni
optického signalu ve tmé nebo z duvodu patologie v systému.

Prace riznych autorii se liS1 ve vyznamnosti téchto slozek na stabilitu stoje, avsak
experimentdlni prace potvrzuji, Ze rozhoduyjici podil pfi udrZzeni posturdlni stability
v klidném stoji ma predev§im propriocepce (Simoneau et al., 1995).

Smyslové signily nedavaji jen zakladni informace pro CNS o pohybech télesné
hmoty, ale také prispivaji k védomému a nevédomému vnimani stability. Posturalni
fizeni udrzuje t&zist¢ t€lesné hmoty v hranicich stability ur€enych mechanickymi
omezenimi, které jsou dany individudlnim vnimanim pacienta a usporadanim prostredi.

Vnimani mezi stability je dulezité, a pfimo zavislé na vybéru posturdlnich strategii.

Vliv proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci

Propriocepce

Propriocepce je multisenzorickd C€innost smysl, zprostfedkovand mnoha typy
senzitivnich neuronti. Receptory, které umoziuji detekovat vzajemnou polohu a pohyby
jednotlivych casti téla, oznaCujeme jako proprioceptory. Proprioceptivni informace ze
svald, Slach a kloubt osového orgdnu maji zpétnovazebnou povahu a jsou podkladem
pro fizeni stabilizace polohy a korekce pohybu. Nejvice proprioceptivnich informaci

ptichazi piedev§im z kréni patete a z dolnich koncetin.
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Svalové vieténko:

Je hlavnim proprioceptivnim orgadnem svalu, ktery registryje zménu jeho délky
arychlosti zmény délky. Intrafuzalni vldkna svalového vieténka maji vlastni
motorickou inervaci zprostfedkovanou gama motoneurony. Informace ze svalového
vieténka vstupuje zadnimi kofeny do michy a vytvari pfimé, monosynaptické excitacni
spojeni s alfamotoneurony téhoz svalu - zakonCuje reflexni oblouk myotatického
reflexu. Misni neuronovou siti se vzruchy §ifi k neuroniim antagonisty, jehoz funkci
inhibuji. Pfes komisurdlni drahy pronikd aktivita i do druhé strany michy, kde
druhostranného agonistu inhibuje a antagonistu facilituje. Excitabilita neuronii je
nastavovana ptes formatio reticularis a dale ptes mozecek, ktery jemné¢ dolad’uje troven

excitability motoneuronti a tim je fizena pohybova koordinace.

Golgiho $lachové télisko:

Je podobnym proprioceptivnim receptorem jako svalové vieténko ve svalu. Golgiho
Slachové télisko snima tah na §lase svalu a aktivuje se protazenim §lachy, ovSem napéti
na $lase musi byt podstatné vyss$i, nez je nutné K podrazdéni svalového vieténka.
Aktivita tohoto receptoru se $ifi podobnym zptsobem jako aktivita svalového vieténka.
Jeho funkce je vSak opacnd; vlastni sval inhibuje a jeho antagonistu facilituje.
Druhostranného agonistu facilituje a jeho antagonistu inhibuje. Aferentni nervova
vlékna §lachovych télisek maji bunky ve spindlnich gangliich. Axony téchto bun¢k jdou
k miSe a prostiednictvim interneurontt tlumi aktivitu alfa motoneuront inervuyjici

kosterni svaly. Pusobijako pojistka proti poSkozeni systému.

Kloubni receptory:

Reaguji na zmény napéti v kloubnim pouzdru vyvolané napindnim kloubniho
pouzdra na konvexni stran¢ kloubu a jeho fasenim na stran¢ konkdvni Kloubni
receptory podavaji informace jak o poloze kloubnich segmentu, tak 0 pohybu v kloubu
(Véle, 2006; Kralicek, 2002).

Kozni mechanoreceptory:

Kozni ¢iti predstavuje dulezity zdoj informaci pro posturalni fizeni, které zahrnuje
taktilni Citi, termocepci a nocicepci. V lidské kuzi existuje n€kolik typt téchto ¢idel
Aktivita vSech v daném okamziku podrazdénych mechanoceptorii se pak v centralnim

nervovém systému spojuje v komplexni taktilni vjem, ktery umoznuje rozpoznat tvary,

37



strukturu povrchu ¢i tvrdost ohmatavaného pfedmétu. Reaguji na napinani kize, tlak,
teplotu, vibrace a strukturu povrchu. Patii mezi né Merkerovy disky, Meissnerova,
Ruffiniho a Vater — Paciniho téliska. Nociceptivni informace méni drzeni téla

a ovliviluji tim 1 stabilizaci polohy.

Vestibularni aparat

Vestibularni aparat informuje o sméru gravitace jak vklidu, tak i pfi pohybu.
Detekuje polohu a pohyb hlavy v prostoru. Tyto informace jsou porovnavany
s informacemi zrakovymi 1 proprioceptivnimi, zejména z kréni patefe, zklicovych
kloubti i zplosek nohou. Soucet senzorickych informaci je pouzivan ke korekci polohy.
Ve srovndni s ostatnimi senzorickymi organy si signdly z vestibularniho ¢idla za
béznych okolnosti méné uvédomujeme. Jejich vyznam spociva predev§im v tom, Ze

zprostiedkovavaji nasledujici reakce:

1. Posturalni reflexni reakce, udrzujici hlavu a trup ve vzptimené a vyvazené

poloze.

2. Vestibulookulomotoricky reflex, umoziujici udrzet o¢i fixované na nazirany

objekt pti zménach polohy hlavy.

Vestibularni Gstroji je ulozeno spolu se sluchovym aparatem v kosténém labyrintu
(pars petrosa ossis temporalis).

Spojeni vestibuldrniho aparatu s CNS je zajiStovano bipoldrnimi neurony. Axony
neurond ganglion vestibulare vstupuji v oblasti mostomozeckového uhlu do komplexu
vestibuldrnich jader. Z vestibularnich jader se informacni signdl §fi do riznych mist

centralniho nervového systému.

1.Tr. vestibulospinalis - k mi$nim somatickym motoneuronim. Spoj zabezpecuje

reflektorické udrzovani vzprimeného postoje téla.

2.Tr. vestibulocerebelaris - do kiry vestibularniho mozecku. Spoj je dulezity pro

mozecfkovou kontrolu vzpiimeného drzeni téla.
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3. Fasciculus longitudinalic medialis - k motorickym jadrim ocnicovych svali -

vestibulookulomotoricky reflex.

4. Existuje t€z draha, kterd dosud nebyla dostate¢né prozkoumana. Soudi se, Ze
informace predava do ncl ventralis posterolateralis et posteromedialis thalami. Tento

spoj ziejm¢ umoziuje védomé rozpoznani polohy a pohybu hlavy v prostoru.

Zrak

Zrak informuje o prostoru zevniho prostiedi a vyrazné ovlivituje stabilizaéni proces.
Pomoci o¢i se ,,opirame* o pevné body zevniho prostiedi a ziskdvame tak posturalni
jistotu. (Véle, 2006). Zrak je pro ¢lovéka nejdulezitéj§im smyslem, Dle Pokorného
(1994) je zrakovym aparatem dodavano asi 70% vSech informaci, a ztrata tohoto smyslu

je proto vzdy pfijimana mnohem tize, nez ztrata kteréhokoliv jiného smyslu.

Cely zrakovy systém lze zjednoduSené rozd¢€lit na nasledyjici funk&ni Casti:

e Opticky systém oka - umoziuje vznik obrazii objektli vnéjSiho svéta na
sitnici.

e Fotoreceptory sitnice - transformuje elektromagnetick¢é vInéni do
podoby ak¢nich potenciald.

e Opticka draha - pfenasi vizualni informaci, zakodovanou do podoby
akénich potenciald, do korové projekéni oblasti

e Korova zrakova oblast - zpracovava doSlou informaci a umoziyje jeji

vnimani

Primarni zrakova kiira provadi dekodovani zrakovych informaci, a pfeménuje je v

Nl

nejje dnodussi smyslové vijemy — pocitky.

Sekundarni zrakové oblasti prijimaji informace . Receptorvym mistem je
macula z area striata. Velmi zjednodusené lze tici , Ze tato oblast spojuje jednotlivé
zrakové poCitky v uceleny zrakovy vjem. Porucha této oblasti se projevi jako zrakova

agnosie, fosfény nebo zrakova halucinace (Krali¢ek, 2002).
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2.6.4.3 Ridici slozka

Hlavni podil na fizeni motoriky ¢lovéka ma centralni nervova. Informace o ménicich
se podminkach vnitiniho i zevniho prostiedi ptichiazeji do CNS. Tyto informace
ztidiciho centra jsou cestou perifernich nervi odeslany k vykonnym orgédnim, svaliim,
které se podileji na stabilizaci trupu ve vzpiimené poloze. Kontrolni funkci zastavaji
¢idla vsenzorickych organech, ktera davaji CNS zpétné informace o probihajicim
pohybu. Obecné Ize tento proces fizeni pfevést na oboustranny pienos informaci mezi

mozkem a svaly.

Z hlediska funk¢ni neuroanatomie se na fizeni polohy a pohybu podili:

e Motorické jednotky (MU) — jsou ziakladnim funk¢énim i strukturdlnim prvkem
motoriky. Tvofi je miSni nebo kmenové motoneurony a svalova vlakna
inervovana jejich axony. Zastupuji periferni ¢ast motorického systému
navozujici svalovou kontrakci.

e Predni rohy mi§ni (micha) — obsahyji sit' motoneuronti a interneurontl, které
jsou soucasti fady reflexnich obloukli tvoficich zasobu pohybovych
a postojovych programt.

e Motoricka centra mozkového kmene — obsahuji ¢asti retikularni formace (RF),
vestibularni jadra, motorickd jadra hlavovych nervi, substantia nigra, nucleus
ruber a oliva inferior. Z mozkového kmene vychazi tractus vestibulospinalis
a tractus rubrospinalis pro fizenirovnovahy a pohybu v pletencich.

e Mozecek — je nastrojem mozku pro koordinaci pohybu a zdrojem nacasovani
jednotlivych svali vpribéhu pohybu. Vyvojové starSi casti mozecku fidi
a koordinuji opérnou a cilenou motoriku. Vyvojové mladsi partie tidi cilené
(naucené) pohyby.

e Thalamicka jadra a hypothalamus — skrze propojeni s mozeCkem, bazalnimi
gangliemi a kortexem participuji na senzomotorickych vztazich pii koordinaci
posturdIné lokomoc¢ni i jemné motoriky.

e Bazilni ganglia — Striatum, pallidum a substantia nigra se svymi spoji nastavuji
svalovy tonus, ovliviiuji posturdlni funkci, vybiraji potfebné pohybové vzory
ulozené v mozkové kilife a jsou schopny sami vytvaret jiz jednoduché pohybové
programy.
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e Retikularni formace — vychdzeji odsud drdhy nastavujici v miSe uroven
excitability motoneuront, v mozkovém kmeni uroven logistiky, v limbickém
systému intenzitu emoce a v neokortexu nastavuje uroven bdélosti a raciondlni
kontroly pohybu.

e Motoricka kiira hemisfér — kortikdIni uroven je nadfazenym organem fizeni
volni ideokinetické motoriky. Kiira gyrus praecentralis (primarni motoricka
kdra) a tzv. premotoricka kira ¢elniho laloku (sekundarni motoricka ktra) je
vychodi§t¢ém pyramidové drdhy. Hlavni funkci této kiry je programovani

a planovani cilenych pohybii a fizeni jemnych pohybii.

Na udrzovani vzptimeného stoje ¢loveéka se podili velky pocet motorickych struktur,
které¢ jsou sice hierarchicky uspofadané, avSak vzijemné kooperuji. V udrZovani
stabilntho stoje funguji jako zpétnovazebné regulacni obvody, jejichz ukolem je
neptetrzit¢ sméfovat téznici t€la do opérné plochy vymezené chodidly a soucasné
udrzovat tento smer souhlasny se smérem vektoru zemské tize.

V bézném a presné¢ predvidatelném prostiedi mohou byt zapojeny mechanismy,
které zajist'yji pohybovou koordinaci, na niz$i (spindlni) trovni. SubkortikdIni centra
jsou schopna fidit pribéh zautomatizovanych ¢innosti podle pohybovych programu.
Zvysené balan¢ni naroky jsou feSeny na vysSich urovnich kognitivniho systému (Véle,

2006; Vareka, 2002; Kralicek, 2002; Otahal, 1999).

2.6.5 Principy Fizeni posturalni stability

Posturalni strategie:

Z didaktickych davodl lze rozdélit strategie k zajisténi posturdlni stability na
statickou a dynamickou strategii.
a) statickd strategie — rovnovazné reakce (balancni mechanismy), kterymi se ftidici
systém snaZzi udrzet posturalni stabilitu v rameci nezménéné AC (tyto reakce jsou mimo
jiné podstatou fady terapeutickych technik, napt. Bobath, PNF, senzomotoricka cviceni
dle Jandy).
b) dynamicka strategie je fidicim syst¢émem zvolena, pokud je v labilnich polohach
ptekrocena hranice bezpe¢ného udrzeni COP v BS. Dochazi k ¢aste¢nému premisténi

AC, napt. tkrokem, chycenim se pevné opory.
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C) Program preventivniho fizené¢ho padu je zvolen pokud ani dynamicka reakce neni
dostate¢na ke zvladnuti situace.

V procesu volby vhodné strategie hraji vyznamnou roli aktudlni fyzicky a psychicky
stav ipfedchozi zkuSenosti (Vaieka, 2002; Véle, 2006).

Typy stabilizace:

Stabilizace probihd na dvoji trovni zapojeni kosterniho svalstva. Je to neustaly,
prabézny, dynamicky probihajici aktivni proces, ktery je ovliviiovan fadou fyzikalnich
a neurofyziologickych faktora (Véle, 1995).

Kratké, hluboko ulozené svaly se podileji na tzv. pruzné vnitini segmentové
stabilizaci. Povrchngji ulozené zabérové svaly zajist'uji vné j§i (sektorovou a celkovou)
stabilizaci.

Pruznd vnitfni (segmentova) stabilizace je realizovana kratkymi intersegmentalnimi
svaly patete, tvotici spolu s branici, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna a m.
multifidus hluboky stabiliza¢ni systém, které koriguji drzeni téla ve vertikale. Jejich
citlivé receptory (zejména v kréni pateti) ziskavaji informace o ptipravovanych nebo jiz
pocinajicich odchylkach od stfedni polohy obratlt, aby mohly byt rychleji korigovany,
nez dojde k destabilizaci (Véle, 2006; Kolat, 2006).

Tato korekéni ¢innost je prisuzovana nejstarSi ¢asti mozecku, vestibulocerebellum,
spojend pies spinocerebelarni drahy s proprioceptivnimi senzory a pies nucleus
vestibularis s motorickymi neurony v miSe. Tato €ast posturdlniho syst¢ému koriguje
pfimo polohu segmenti patefe a tim osového organu vi€i sméru gravitace. Senzory
v kratkych svalech reaguji i na drobné zmény polohy osového organu 1 pii dychacich
pohybech, které rytmicky méni tvar hrudniku i abdominalni krajiny a tim i polohu COP
(Kuczynski and Wieloch, 2008; Véle, 2006).

Vngjsi (sektorova a celkova) stabilizace navazuje na vnitini flexibilni stabilitu.
Reaguje jiz na zretelné odchylky od stfedu centralni zony ve smyslu flexe, extenze,
nebo lateroflexe trupu kolem stiedni zony. Podileji se na ni del$i a siln€j$i zabérové
svaly spojujici jednotlivé pateini sektory a ptipojujici koncetiny pies jejich pletence
k osovému organu. Uloha tdchto svalii je zamezit destabilizaci s moZnosti padu za
zna¢ného usili béhem kratké doby.

Pfi vzptimeném stoji lze pomoci EMG detekovat jen nepatrnou ¢innost zadovych
svall, jestlize se naroky na udrzeni stability zvySuji, napiiklad pfedklonem, dochéazi

k jejich vyraznéjsi aktivaci, poté se zapojuji i dlouhé svaly. Postupuje-li predklon dale,
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snizuje se aktivita zddovych svalli a je postupné nahrazovana pasivnim zivésem do
ligament a zdroven se zvySuje aktivita svalli panevniho pletence, méni se sklon panve
I postaveni dolnich konCetin, aby se t¢ziSté stale promitalo do stifedni zony oporné baze
a tim se stabilizovala poloha. Dé&je se tak individudlni strategii a to ky€elni nebo

kotnikovou.

Kotnikova strategie zajiStuje rovnovahu prevazné v predozadnim sméru. Tato
rovnovaha je udrzovana predev§im aktivitou plantarnich a ¢aste¢né i dorzalnich flexort
hlezenniho kloubu. BS se ve stoji nachazi prakticky pouze pfed osami hlezennich
Kloub.

Ky¢elni strategie tidi pohyby COP do stran, pfenaSeni hmotnosti z jedné nohy na
druhou a uplatinuje se predevS§im ve sméru laterolateralnim. Pouziva se k ve&tSim
arychlej$im rusivym zménam, nebo kdyz je opornd plocha mékkad nebo mensi nez
chodidlo, napt. stoj na jedné dolni konceting.

Z kliniky ibézného Zivota je znamé, Ze stranova stabilita stoje je podstatné lepsi nez
stabilita pfedozadni (napt. pii jizd¢ tramvaji). Logicky je to dano jak anatomickym
uspofadanim, které¢ vice omezuje pohyb do stran, nez pohyby v sagitalni roving, ve
které navic probiha i lokomoce, tak ve velikosti svalovych skupin, které maji tyto

klouby k dispozici pro jejich stabilizaci (Vateka, 2002b; Véle 2006).

Udrzeni posturalni stability je slozity proces probihajici v n€kolika fazich:
1) detekce konkrétni situace (senzoricky systém)
2) vyhodnoceni situace a volba vhodného programu (CNS)
3) aktivace prislusSnych svalovych skupin (eference)

4) generace kontrak¢ni svalové sily

Kvalita, rychlost vyhodnoceni jednotlivych fazi a vybér konkrétni strategic
stabilizace zavisi na strukturalnim a funkénim stavu syst¢ému. Volba vhodného
pohybového programu pro feSeni dané situace vychdzi z porovnani souasné¢ho stavu
s pfedchozi zkuSenosti. Vyznamnou roli hraje samoziejmé i fyzicky a psychicky stav

i pfedchozi zkusenost (Vareka, 2002).
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2.6.6 VIiv psychiky na posturalni stabilitu

Kromé toho, ze psychické rozpolozeni ma vyznamny podil na zplsobu drzeni téla,
vyrazn¢ také ovliviiuje proces volby vhodného programu k udrZeni ¢i obnoveni
posturdlni stability, hranici pfechodu mezi rliznymi strategiemi ¢i vyuzitim fizeného
padu. Tento vliv se projevuyje jak védomé tak 1 podvédomeé. Opakované bylo prokdzano,
7e pti stoji na vyvysené plosin¢€ probandi podvédomé ,,utuzyji* kontrolu COP, ziroven
se také vyrazn€¢ projevuje anticipani strategie. Tzn. urCitd mira soustiedéni stabilitu
zlepSuje, nadmérna psychicka tenze je ale v tomto piipadé kontraproduktivni (Vaieka,
2002).

Je jiz notoricky znamo, Ze bez emoci neni pohybu. Za emoce zodpovida limbicky
systém, ktery lze pokladat za nejstarsi motoricky systém. Ma velmi difuzni vliv na celou
motoriku a ovliviiuje jak emoce, tak i vegetativni systém. Limbicky systém se povazuje
spiSe za systém motivujici pohyb, nez za systém, ktery ho fidi, nicméné je nutno s nim
pocitat pii iniciaci a piipravé pohybu (Véle, 1997).

Postura a lokomoce Clovéka je velmi individualni. Béhem psychomotorického
vyvoje dochdzi k vzniku pohybovych programi ziskdvanych ufenim, na zikladé
geneticky fixovanych vzori. Procesem zkouSeni, napodobovani, uceni, opakovani se
vypliiuje obsah fixované¢ho pohybového rdmce do individudlni polohy. Postura je déle
ovlivnéna mnoha vnéj$imi i vnitfnimi faktory, napt. dusevni naladénim, fyzickym

stavem, dennimi biorytmy, atd.

2.7 Posturografie

Postugrafie ¢i stabilografie patfi mezi nova pfistrojova vySetieni, kterd analyzuji
zmény polohy primétu tézist¢ celého téla v Case do opérné plochy, pomoci kterych lze
hodnotit schopnost celého funkéniho komplexu (fidici i vykonové slozky) a zajistit
pozadovanou vzpiimenou polohu (Otahal, 2006).

Jedna se o levnou, neinvazivni a objektivni metodu, diky které je vySetfeni ¢asoveé

nenaro¢né a lze jej pouZit ke kvantifikaci vySetfeni a namétenych dat.

Posturograficka vySetfeni vyuzivaji k méfeni vychylek téla ploSiny zalozené na

dvou hlavnich principech:
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1) Staticka posturografie — sleduje spontinni vychylovani téla, ¢imz muze byt
kvantifikovana aktualni télesna aktivita nebo ataxie stoje. Rovnovazné reakce
¢lovéka, funkce posturdlniho systému, titubace organismu jsou zaznamenavany
jako premistovani tlaku stfedu chodidla COP pii stoji testované osoby na
fixované nosné plosiné.

Staticka posturografie vyuziva:

e Silové plosiny (Kistler, AMTI) — snimace umisténé vrozich snimaji
reakeni silu R, jeji tfi slozky Mrx, MRry, MRz [N] a jejich momenty [Nm].
Z nam&fenych hodnot se COP vypocitava jako dvourozmérna veli¢ina se
soufadnicemi uddvajicimi jeho polohu v plose.

e Plata pro méfeni kontaktnich tlakovych sil (Footscan, Emed) — snimace
jsou rozlozené po celé ploSe, jejichz hustota a rozliSovaci schopnost
zavisi na typu jednotlivé desky. Tyto platformy umoziuji podrobngjsi

analyzu rozlozeni tlakt pod kazdou nohou 1pod jejimi ¢astmi.

Nevyhodou statické posturografie je nizsi citlivost na odhaleni méné
zavaznych poruch koordinacnich schopnosti, kterd je podminéna trojitym
ji8ténim aferentni sloZky reflexti, podilejicich se na udrZeni stoje (zrak,
vestibularni aparat a propriocepce). Takto fungujici systém dokaze do urcité
miry kompenzovat poruchu nekteré ze slozek fizeni bez toho, aby

doslo zietelnému naruSeni stability stoje (Zemkova, 2009).

2) Dynamicka posturografie — simuluje béznou kazdodenni situaci, kdy je testovana
osoba vlivem vnéjSich podminek neocekdvané vychylena ze své stavajicipozice.
K méfeni ,dynamické® stability se vybiraji testy a jejich hodnotici kritéria
specificky pro sledovanou skupinu s ohledem na cile studie (Wikstrom et al.,
2007; Aydog et al., 2006; Fitzpatrick et al., 2005).

Nevyhodou téchto plo§in byva ptili§ malé vychyleni, které nezpiisobi vyraznéjsi
naruSeni stability stoje U Koordina¢né trénovanych sportovct a brzky nastup efektu

uceni vzhledem k rytmickym a pravidelnym pohybim platformy (Zemkova, 2009).

wotaticka“ posturalni stabilita nabizi rozlicné mnoZzstvi standardizovanych metod
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hodnoceni ve stojné poloze. Naproti tomu hodnoceni ,,dynamické* stability je pomérné

komplikované pravé diky slozitosti stanoveni standardizovaného testu, ktery by se mohl

aplikovat na Siroké spektrum probandt.

Parametry hodnocené na stabilografickych deskach:

COPx — odchylka v ose x (medio-lateralni smér)

COPy — odchylka v ose y (antero-posteriorni smér)

COPe — konfiden¢ni elipsa (plocha elipsy zahrnujici napt. 60 nebo 90% vsech
vyskyti COP béhem doby méfeni)

COPd — draha trajektorie COP béhem méteni

COPvV — rychlost zmén polohy COP

COPmMvE — maximalni volné exkurze (vychylky) COP v ramci opérné baze

Fz — vertikaIni slozka reak¢ni sily

Fy — ptedozadni horizontalni sloZka reakéni sily

FXx — laterolateraIni horizontaIni slozka reak¢ni sily

Tyto naméfené veliciny mohou byt sledované v Case a zmény graficky znazornény,

Mohou byt pouzity pro vypocet fady dalSich veli¢in (Vateka, 2002). Optimalni doba

trvani testu by méla byt 20 — 30 vtefin u testu ve stoji na jedné dolni koncetiné,

utrénovanych sportovcll lze vyuzit dobu trvani az 60 vtefin. S rostouci dobou trvani

testu se zvySuji napf. COPx, COPy, naopak klesa COPv a kolisaji hodnoty slozek
reakéni sily (Le Clair and Riach, 1992; Kapteyn et al., 1983).

Zakladni posturografické testy:

Stoj Siroky — vnéj$i hrana chodidel vymezena Sitkou bokt, chodidla rovnobézné
- ofioteviené ozn. SSOO, 30 s

Stoj Siroky — o€i zaviené ozn. SSZO, 30 s

Uzky stoj — chodidla t&sné vedle sebe, bez dotyku vnitinich kotnikd, Iytek,
kolennich kloubti a stehen — o¢ioteviené ozn. USOOQO, 30 s

Uzky stoj — o¢i zaviené ozn. USZO, 30 s

Stoj na jedné dolni konceting, tzv. ,,flamengo test*, 60s
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V této pilotni studii byla pozita metoda statické posturografie za vyuziti
stabilografické ploSiny Footscan, kde jsme hodnotili stabilitu stoje pomoci vyse
uvedenych testll. Hodnocena byla celkova draha COP.
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3. CILE, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem prace je zistit vliv celotélového vibra¢niho tréninku na posturalni systém
¢loveéka pomoci posturografického métreni na tenzometrické desce Footscan a posoudit

mozné vyuziti celoté¢lového vibracniho tréninku ke zlepSeni posturdlni stability.

3.2 Ukoly prace

e Shromazdéni a studium odborné literatury zkoumajici zadané téma, sumarizace
poznatkti o posturdlni stabilité, vlivu vibraci a celotélového vibracniho tréninku
na lidsky organismus

= Zpracovani teoretickych podkladi a dosavadnich poznatkt
souvisejicich s t¢matem diplomové prace

e Aplikace intervence v podob¢ celotélového vibra¢niho tréninku

e Vytvofeni tréninkového programu

e Harmonogram cvicebnich jednotek

e Organizace pfed provadénim vlastntho méfeni a cvicebnich jednotek, vybér
zatizeni a prostor k realizaci intervence celot€lovymi vibracemi

e Realizace vlastni intervence a méieni

e Zpracovani a hodnoceni vysledkt
3.3 Hypotézy

Hypotéza:

Pravidelny, Sestitydenni celotélovy vibra¢ni trénink obsahujici cviky pro rozvoj
rovnovahy, koordinace a posileni svalli t€astnici se stabilizace trupu zlepsi u probandu

vybrané parametry posturalni stability.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Metodologicky princip (charakteristika prace)

Prace ma charakter pilotni studie, které se zucCastnilo celkem 15 plazovych
volejbalisti. Probandi byli randomizovanym vybérem rozdéleni do experimentdlni
skupiny vyuzivajici WBVT (pocet ¢leni n = 8) a kontrolni skupiny (n = 7).
Experimentalni skupina podstoupila Sestitydenni intervenci v po¢tu dvanacti cvicebnich
jednotek o frekvenci dvakrat tydné. Kontrolni skupina pokraovala v pivodnim
tréninkovém programu a neticastnila se zddné jiné intervence. CviCebni jednotka trvala
30 minut a zahrnovala warm-up (zahfati a protaZzeni), vlastni cvi¢eni a cool-down
(zklidnéni organismu a relaxace). Méfeni na stabilografické ploSin€ footscan bylo

provedeno pied a po intervenci v Laboratofi sportovni motoriky FTVS UK.

4.2 Charakteristika souboru

Cilova skupina této pilotni studie jsou hra¢i plazového volejbalu vrcholové
a vykonnostni trovng, t¢astnici se registrovanych turnajii Ceského volejbalového svazu
ve véku 22 — 31 let. Vybér probandti s konkrétnim sportovnim zaméfenim byl zimérny
vzhledem k homogenité sledovaného souboru a znaénym naroktm plazového volejbalu
na posturdlni stabilitu. Randomizovanym vybérem byla skupina rozdélena na dvé Casti.
Do experimentalni skupiny bylo zatfazeno 6 Zzen a 2 muzi (v¢k = 24,7 £ 2,82).
V kontrolni skupinu tvotili 4 zeny a 2 muzi (vék = 24,67 + 0,94). Jeden muz z kontrolni
skupiny byl ze studie vyloucen pro dlouhodobé onemocnéni. Experimentu se Gcastnili
pouze hraci, kteti neprodélali v poslednich péti letech jakékoli zranéni, nebo netrpi
potizemi uvedenymi v kontraindikacich uzivani WBVT. V pribéhu intervence vSichni
probandi absolvovali ptiblizné stejné tréninkové jednotky plazového volejbalu

Vv zavislosti na jejich vykonnosti.
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Tabulka ¢. 8 Prehled Gcastniki studie

Skupina | Inicidly probanda Pohlavi Vék Dominantni HK | Odrazova DK | Urazy/operace
Exp. E. K. (1) Zena 31 prava leva 0
N. B. (2) Zena 23 prava leva 0
L. M. (3) Zena 23 prava leva 0
K.P.(4) Zena 22 prava leva 0
distorze  obou
hlezennich
kloub( pred
S. V. (5) Zena 22 prava leva 12 lety
H.S. (6) Zena 25 prava leva 0
1.2.(7) muz 26 prava leva 0
distorze pravého
hlezenniho
kloubu pred
M. €. (8) mu? 26 prava leva 10 lety
Kontrol. |J.K.(A) Zena 25 prava leva 0
L. G. (B) Zena 25 prava leva 0
V.P. (C) Zena 23 prava leva 0
M. CH. (D) Zena 26 prava leva 0
P.C. (E) mu? 24 prava leva 0
artroskopie
pravého
kolenniho
kloubu pted
J.F.(F) mu? 25 prava leva 7 lety

Pod ¢islem (1 — 8)/pismem (A — F) budou probandi oznaceni ve vysledkovych tabulkach

Kazdy ucastnik byl sezndmen s pribéhem experimentu a dobrovolné souhlasil

S participaci na tomto projektu a vyuziti vysledkt méfeni k dal§imu zpracovani v rdmci

diplomové prace. Zahrnuti lidskych subjektti do této pilotni studie bylo schvaleno
etickou komisi UK FTVS dne 19. 7. 2010 vsouladu s Helsinskou deklaraci (viz.

Ptiloha).

4.3 Metodika méreni posturalni stability

Jako hodnotici metoda méfeni posturdlni stability byla zvolena posturografie

s vyuzitim metody tlaku vi¢i senzoriim tlakové snimaci desky Footscan. Na plo§iné

0 velikosti 0,5 m x 0,4 m je umisténo piiblizné¢ 4100 senzori s Citlivosti od desetin

N/em? se snimaci frekvenci 500 Hz
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Snimaci deska vyhodnocuje tlakové zatizeni jednotlivych senzori a nasledné

vypocitava stfedy tlakového ptisobeni (COP).

Obr. ¢ 10 Programpro vyhodnocovani rozlo zeni tlaku plosky na stabilografické plo§in€ Footscan
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Kazdy proband absolvoval 6 test dle standardizovanych postupt (Kapteyn at al.,
1983):

1. Stoj Siroky — vné&jsi hrana chodidel vymezena Sitkou bokt, chodidla rovnobézné
- oteviené o¢iozn. SSOO, 30 s

2. Stoj Siroky — zaviené o¢iozn. SSZO, 30 s

3. Uzy stoj — chodidla tésné vedle sebe, bez dotyku vnitfnich kotnikd, Iytek,
kolennich kloubti a stehen — oteviené o¢iozn. USOO, 30 s

4. Uzky stoj — zaviené o&iozn. USZO, 30 s

5. Stoj na levé dolni konceting, tzv. ,,flamengo test“ozn. FL L, 60 s

6. Stoj na pravé dolni koncetin€ ozn. FL P, 60 s
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Vlastnimu vySetfeni piedchdzela instruktaz kazdého probanda. Meéfeni musi
probihat v naprost¢m klidu, bez zidnych optickych a akustickych rusivych podnéti.
Béhem testovani na vySetfovanou osobu nemluvime.

Kazdy proband mé€l jeden zkuSebni pokus pied vlastnim méfenim. Mezi
jednotlivymi testy byla 1 minuta pauza.

Béhem stoje na obou dolnich koncetinach s o¢ima otevienyma a stoje na jedné dolni
koncetiné fixuje testovany zeleny bod ve tvaru trojuhe Iniku o velikosti cca Scn?, ktery

se nachdzi na stén¢ pred probandem ve vysce oci a ve vzdalenosti 1,5 —2 m.

Me¢ieni bylo provedeno pied a po Sestitydenni intervenci probandi. Vstupni

vysetieni prob&hlo dne 1. 7. 2010 a vystupni 15. 8. 2010. M¢fily se:

1. pravolevé (medio-lateralni) vychylky COP z okamzité polohy, odchylka v 0se X

2. predozadni (antero-posteriorni) vychylky COP zokamzit¢ polohy, odchylka
vosey

3. celkové drahy COP (total travel way — ttw) béhem doby méfeni.

Naméiené hodnoty byly nasledné zpracovany programem Microsoft Excel a
hodnoceny zikladnimi matematicko — statistickymi metodami (primér, smérodatna
odchylka).

Na zdkladé¢ vybranych parametri posturdlni stability pfi vstupnim meétfeni vSech
zicastnénych osob byla vytvofena charakteristika souboru popisujici posturalni stabilitu
uplazovych volejbalistt.

U experimentdlni skupiny byly hodnoceny intraindividualni a interindividudlni
zmény vybranych parametrt posturalni stability pfed a po intervenci.

K porovnani experimentdlni a kontrolni skupiny jsme jako hlavni ukazatel zmény
urcili zménu parametru celkové drahy (ttw) COP v case. Vzhledem k velké variabilité
naméfenych hodnot popisujeme také smérodatnou odchylku primérti naméfenych
hodnot ttw, kterd nam uréuje miru variability. ZmenSeni smérodatné odchylky ukazuje
na snizeni rozdil v celkové draze COP, to znamena zmenSeni maximalnich vychylek

COP béhem méfeni.
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44 Intervence
Intervence probihala 6 tydnti od 2. 7. 2010 do 11. 8. 2010 ve fitness centru Holmes

Place Energy Smichov. K dispozici byly 4 stroje Power Plate PRO 5™ Airdaptive.
Experimentalni skupina byla dle ¢asovych potieb probandl rozdélena do dvou skupin
po ctyfech cvicicich. Cvicebni jednotky probihaly vzdy ve stifedu a v patek od 7:00 a
7:30 po 30 minutach.

Obr.¢ 11 Power Plate PRO 5™

Kazda cvic¢ebni jednotka obsahovala:

1. warmup - 1 min.

2. protazeni - 4 — 5 min.

3. vlastni cviéeni - 10 — 15 min.
a) balan¢nicviky
b) plyometrické cviky
c) silové cviky

4. cooldowna relaxace - 2 —5 min.
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Pfed prvni cvicebni jednotkou byli ¢lenové experimentalni skupiny pouceni

a seznameni S piistrojem Power Plate. Vzhledem k charakteristice plazového volejbalu,

jsme zvolili variantu cviceni bez bot na gumové podloZce. V tréninkovych jednotkdch

bylo zahrnuto cviceni s medicinbalem, overbalema velkym gymnastickym mic¢em.

Cvicebni skupina je vykonnostné¢ zdatna, zvolila jsem proto krat$i dobu odpocinku,

nez je doporuCovano pro standardni trénink uvedeny v uzivatelském manualu.

Obrazkovy soubor cvikl je uveden v piiloze 4.

Tabulka ¢. 9 Ptiklad tréninkové jednotky ze dne 2. 7. 2010

pokrémo k btichu

; Doba Doba y
cviky Frekvence Amplituda Vibraci Odpoginku Pocet o
(Hz) (mm) s) s) opakovani
Vyskoky do  vysky
(simulace bloku) na
vibraéni  plo$in¢  z| 40 Low 60 30 2
podiepu, po doskoku
vydrz v podiepu
V)fstky na Vplosmu do 35 Low 30 30 5
mirného podfepu
vyskoky na ploSinu z y
jedné DK, dopad nal35 Low 30 30 Ix na kazdou
. . DK
stejnou DK, vydrz
Stoj na 1 DK na plosing,
odbijeni prsty ] y
medicinbalem ve| 30 Low 30 30 Ixna  kazdou
oy . y DK
dvojicich naproti sobé
Véha 30 Low 30 30 Ix na kazdou
DK
Pfesunvzp(’)lohy véhy do 30 Low 30 30 1x na kazdou
piednozeni DK
vzpor lezmo  HKK
mimé [’)okrcene,.DKK 30 Low 60 30 1
natazené na fyziobalu,
vydrz
vzpor lezmo  HKK
mimé pokréené, DKK
natazené na fyzobalu,| 30 Low 30 30 1
pfitdhnout kolena
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5. VYSLEDKY

Charakteristika souboru byla vytvofena na zaklad¢ ziskanych udaji béhem
vstupniho vySetfeni. V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny hodnoty vSech ucastniki
studie, naméfené béhem vstupniho vySetieni. Hodnoceny byly parametry v medio-
lateralnim sméru (0sa Xx), antero-posteriornim sméru (osa y) a celkova draha COP (ttw).
Z téchto daji byl vypocitan aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Predmétem
sledovani byla zvolena primérnad hodnota a smérodatnd odchylka ttw vSech probandd,

ktera je znazornéna v grafu €. 1.

Tabulka €. 10 Naméfené hodnory jednotlivych testll celého souboru pfed intervenci (mm)

PRUMER| SD
1 2 3 4 5 6 7 8 A B C D E F
(W (©)
SSOO0 | x 4 5 6 5 4 4 4 4 6 4 4 3 5 2 4,00 1,29
y 8 11 10 16 17 9 7 13 15 6 5 8 18 | 4 9,33 5,28
ttw [ 186154 [ 118 | 182 [ 152 | 114( 129 [ 168 | 168 | 96 1431109 | 122 24,07
SSZO | x 3 3 3 6 4 2 3 4 3 3 5 3 2 3,00 1,00
y 7 11 9 10 9 11 |8 16 6 6 15 |3 17 |3 8,33 5,59
ttw | 149|165 [ 145 | 219 | 168 | 134|147 | 183 | 153 | 102 | 150( 113 23,74
USOO | x 7 6 7 9 7 5 7 5 9 9 4 5 7,50 2,22
y 9 8 7 7 8 6 9 11 15 10 7 9 9 7 9,50 2,69
ttw | 152|125 | 107 | 175 | 177 | 103|127 (146 (196 (133 (112|126 | 102|129 30,10

H

UsSzo | x 6 |7 10 |14 |18 8 |13 |7 12 |9 5 9 9 |7 8,50 2,14
y 12 |8 24 111 (19 11 |13 |15 16 (15 (5 |70 [5 |6 19,50 23,04
ttw [135(185 [260 | 273 | 346 | 164|274 | 168 | 262 |126 (131|204 (113|120 54,99

:

FLL X 16 (19 |25 (18 |17 15 (18 |20 (21 |14 (9 |23 (23 |11 (16,83 5,73

y 25 |23 32 |30 (48 29 (30 |[56 43 |26 |17 (29 |35 |27 |29,50 8,04

ttw | 645| 1567 [ 1526 | 1005| 1883 | 580 | 1185| 1049 | 1009 | 1066 | 658 | 1351 | 936 | 947 204,66

:

FLP X 15 |21 19 |16 |18 18 |24 |21 27 |21 (11 (27 |27 (13 21,00 6,73

y 34 133 |29 (19 (29 (21 (31 |25 |49 |29 |23 |29 |24 |20 |29,00 9,50

ttw [ 965( 1686 [ 1341 | 781 | 1464 | 806 1689 | 1362 | 1001 | 1169 | 556 | 1306 [ 549 [ 622 305,44

:

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj oteviené 0¢i,SSZO — $iroky stoj zaviené oc¢i, USOO —
uzky stoj oteviené o¢i, USZO — uzky stoj zaviené oci, FL L — stoj na levé dolni konceting, FL P — stoj na
pravé dolni kongeting, SD — smérodatna odchylka (G), X — medio-laterdIni, y — antero-posteriorni rovina.
ttw — total trawe | way
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graf ¢. 1 Grafické zndzoméni priméru a smérodatné odchylky parametru ttw celé skupiny v jednotlivych
testech pii vstupnim vySetfeni

1 500,00

1 000,00

Primér TTW (mm)

500,00

0,00~
5500 S0 Z0 US 00 Us 70 FL-LN FL-PN

TEST

Zkratky uvedené v grafu: SSOO — §iroky stoj o¢i oteviené,SOZO — §iroky stoj o&i zaviené, USOO — tzky
stoj o&i oteviené, USZO — uzky stoj o&i zaviené, FL LN — stoj na levé dolni konéeting, FL PN — stoj na
pravé dolni konéeting, ttw — total trawe| way

V testu SSOO byla naméfena priumérna hodnota mediolateralni vychylky 4 mm se
smérodatnou odchylkou 1,29 (x: p=4, c=1,29), primérna hodnota antero-posteriorni
vychylky 9,33 mm se smcrodatnou odchylkou 5,28 (y: p=9,33, 6=5,28) a primérna
hodnota celkkové drahy COP 124,83 mm se smérodatnou odchylkou 24,07 (ttw:
u=124,83, 6=24, 07). V testu SSZO byla naméfena primérna hodnota medio- lateralni
vychylky 3 mm se smérodatnou odchylkou 1 (x: u=3, 6=1), primérna hodnota antero-
posteriorni vychylky 8,33 mm se smérodatnou odchylkou 5,59 (y: p=8,33, 0=5,59)
a primérna hodnota celkové drahy COP 119,5 mm se smérodatnou odchylkou 23,74
(ttw: p=119,5, 0=23,74). V testu USOO byla naméfena prumérna hodnota medio-
lateralni vychylky 7,5 mm se smérodatnou odchylkou 2,22 (X: p=7,5, ©6=2,22),
primérnd hodnota antero-posteriorni vychylky 9,5 mm se smérodatnou odchylkou 2,69
(y: u=9,5, 6=2,69) a prumérna hodnota celkové drahy COP 133 mm se smérodatnou
odchylkou 30,1 (ttw: p=133, 6=30,1). V testu USZO byla namétena primeérna hodnota
medio- lateralni vychylky 8,5 mm se smérodatnou odchylkou 2,14 (x: pu=8,5, 6=2,14),
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primérnd hodnota antero-posteriorni vychylky 19,5 mm se smérodatnou odchylkou
23,04 (y: p=19,5, 06=23,04) a primérna hodnota celkové drahy COP 159,33 mm se
smérodatnou odchylkou 54,99 (ttw: pu=159,33, 6=54,99). V testu FL L byla namétena
pramérna hodnota medio- lateralni vychylky 16,83 mm se smérodatnou odchylkou 5,73
(x: pu=16,83, 0=5,73), prumérna hodnota antero-posteriorni vychylky 29,5 mm se
smérodatnou odchylkou 8,04 (y: pu=29,5, 6=8,04) a primérna hodnota celkové drahy
COP 994,5 mm se smérodatnou odchylkou 204,66 (ttw: p=994,5, 6=204,66). V testu
FL P byla naméfena primérnd hodnota medio-lateralni vychylky 21 mm se
smérodatnou odchylkou 6,73 (x: u=21, 6=6,73), primérna hodnota antero-posteriorni
vychylky 29 mm se smérodatnou odchylkou 9,5 (y: p=29, 6=9,5) a priimérna hodnota
celkové drahy COP 867,17 mm se smérodatnou odchylkou 305,44 (ttw: p=867,17,
0=305,44).

Soubor jsme na zakladé¢ randomizovaného vybéru rozdélili na dveé skupiny.
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny hodnoty experimenalni skupiny v jednotlivych

testech pied intervenci (tab.¢. 11) a po intervenci (tab.¢. 12).

Tabulka €. 11 Naméfené hodnoty experimentalni skupiny pfed intervenciv jednotlivych testech (mm)

PRUMER | SD
1 2 3 4 5 6 7 8 () (0)

SS00 X 4 5 6 5 4 4 4 4 4,50 0,71

y 8 11 10 16 17 9 7 13 11,38 3,43

ttw |186 |154 [118 [182 [152 [114 [129 168 26,04
S5Z0 X 3 3 3 6 4 2 3 4 3,50 1,12

y 7 11 9 10 9 11 8 16 10,13 2,57

ttw [149 [165 |145 [219 [168 [134 |147 |[183 -E
Uso0 X 7 6 7 9 7 5 7 5 6,63 1,22

y 9 8 7 7 8 6 9 11 8,13 1,45

ttw [152 [125 [107 |175 [177 [103 |127 146 26,50
USzo X 6 7 10 14 18 8 13 7 10,38 3,97

y 12 8 24 11 19 11 13 15 14,13 4,81

ttw |135 |[185 (260 (273 (346 |164 |[274 |168 -E
FLL X 16 19 25 18 17 15 18 20 18,50 2,87

y 25 23 32 30 48 29 30 56 34,13 10,86

ttw | 645 |1567 |1526 |1005 [1883 [580 [1185 |[1049 -E
FLP X 15 21 19 16 18 18 24 21 19,00 2,74

y 34 33 29 19 29 21 31 25 27,63 5,12

ttw | 965 |1686 |1341 |781 |[1464 [806 |1689 |1362 -ﬁ

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj oci oteviené,SSZO — $iroky stoj oéi zaviené, USOO —
uzky stoj o¢i oteviené, USZO — uzky stoj oéi zaviené, FL L — stoj na levé dolni kon¢eting, FL P — stoj na
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pravé dolni konéetiné, SD — smérodatna odchylka,X — pfedozadni rovina, y — mediolaterdlni rovina, ttw —
total trawel way (mm)

V testu SSOO byla naméfena pramérnad hodnota medio-laterdlni vychylky 4,5 mm
se smérodatnou odchylkou 0,71 (x: p=4,5, 0=0,71), prumérna hodnota antero-
posteriorni vychylky 11,38 mm se smérodatnou odchylkou 3,43 (y: u=11,38, 6=3,43)
a primérnad hodnota celkové drahy COP 150,38 mm se smérodatnou odchylkou 26,04
(ttw: p=150,38, 6=26,04). V testu SSZO byla naméfena primérna hodnota medio-
lateralni vychylky 3,5 mm se smérodatnou odchylkou 1,12 (x: p=3,5, 6=1,12),
prumérnd hodnota antero-posteriorni vychylky 10,13 mm se smérodatnou odchylkou
2,57 (y: p=10,13, 0=2,57) a primérna hodnota celkové drahy COP 163,75 mm se
smérodatnou odchylkou 25,44 (ttw: p=163,75, 6=25,44). V testu USOO byla namétena
pramérna hodnota medio-lateralni vychylky 6,63 mm se smérodatnou odchylkou 1,22
(x: p=6,63, 0=1,22), primérna hodnota antero-posteriorni vychylky 8,13 mm se
smérodatnou odchylkou 1,45 (y: p=8,13, 0=1,45) a primérna hodnota celkové drahy
COP 139 mm se smérodatnou odchylkou 26,5 (ttw: u=139,38, 6=26,5). V testu USZO
byla naméfena prumérna hodnota medio- lateralni vychylky 10,38 mm se smérodatnou
odchylkou 3,97 (x: p=10,38, 6=3,97), praimérna hodnota antero-posteriorni vychylky
14,13 mm se smérodatnou odchylkou 4,81 (y: p=14,13, 6=4,81) a primérnd hodnota
celkkové drahy COP 225,63 mm se smérodatnou odchylkou 68,23 (ttw: u=225,63,
0=68,23). V testu FL L byla naméfena primérna hodnota medio- lateralni vychylky 18,5
mm se smérodatnou odchylkou2,87 (x: p=18,5, 6=2,87), primérnd hodnota antero-
posteriorni vychylky 34,13 mm se smérodatnou odchylkou 10,86 (y: u=34,13, 6=10,86)
a prumérna hodnota celkové drahy COP 1180 mm se smérodatnou odchylkou 426,87
(ttw: p=1180, 0=426,87). V testu FL P byla naméfena prumérna hodnota medio-
lateralni vychylky 19 mm se smérodatnou odchylkou 2,74 (x: p=19, 6=2,74), primérna
hodnota antero-posteriorni vychylky 27,63 mm se smérodatnou odchylkou 5,12 (y:
pu=27,63, 6=5,12) a primérnd hodnota celkové drahy COP 1261 mm se smérodatnou
odchylkou 343,99 (ttw: u=1261, 6=343,99).
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Tabulka €. 12 Naméfené hodnoty experimentalni skupiny po intervenci v jednotlivych testech (mm)

PRUMER | SD
1 2 3 4 5 6 7 8 (w) (0)

SS00 x |3 3 6 3 5 4 2 4 3,75 1,20

y |4 6 11 10 6 8 20 9,25 4,60

ttw |186 |115 [139 [135 |155 |93 131|165 -E
SY4e) x |3 6 6 4 5 2 3 4 4,13 1,36

y |5 10 11 7 8 9 7 13 8,75 2,38

ttw |226 |137 |[167 |147 |227 |[126 |[117 |184 -E
Usoo x |4 6 12 7 6 4 6 5 6,25 2,38

y |7 11 18 7 11 20 9 8 11,38 4,66

ttw |159 |132 [168 |145 |166 [115 [137 |130 17,73
uszo x |10 10 17 11 15 4 8 9 10,50 3,77

y |6 16 18 9 19 12 15 13 13,50 4,15

ttw | 174 |240 [236 [233 373 [132 [220 |180 -E
FLL x |17 19 17 12 17 12 14 22 16,25 3,23

y |24 54 33 31 49 34 24 45 36,75 10,58

ttw | 652 |[944 [1001 |651 |1104 |688 |875 |1019 -E
FLP x |11 21 25 13 16 10 18 16 16,25 4,74

y |18 48 38 16 40 35 24 30 31,13 10,48

ttw | 883 |962 [1222 |597 |965 |676 |976 |929 -ﬁ

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj oci oteviené,SSZO — $iroky stoj oéi zaviené, USOO —
uzky stoj o¢i oteviené, USZO — uzky stoj oéi zaviené, FL L — stoj na levé dolni konceting, FL P — stoj na
pravé dolni konceting€, SD — smérodatna odchylka,X — pfedozadni rovina, y — medio laterdlni rovina, ttw —
total trawel way (mm)

V testu SSOO byla naméfena pramérna hodnota medio- lateralni vychylky 3,75 mm
se smérodatnou odchylkou 1,2 (x: u=3,75, 0=1,2), primérna hodnota antero-posteriorni
vychylky 9,25 mm se smérodatnou odchylkou 4,6 (y: p=9,25, 6=4,6) a prumérna
hodnota celkové drahy COP 139,88 mm se smérodatnou odchylkou 27,17 (ttw:
u=139,88, 6=27,17). V testu SSZO byla namétena primérna hodnota medio- lateralni
vychylky 4,13 mm se smérodatnou odchylkou 1,36 (X: u=4,13, 0=1,36), prumérna
hodnota antero-posteriorni vychylky 8,75 mm se smérodatnou odchylkou 2,38 (y:
u=8,75, 0=2,38) a prumérna hodnota celkové drahy COP 166,38 mm se smérodatnou
odchylkou 40,07 (ttw: u=166,38, 6=40,07). V testu USOO byla naméfena primérna
hodnota medio- lateralni vychylky 6,25 mm se smérodatnou odchylkou 2,38 (x: u=6,25,
0=2,38), primérnd hodnota antero-posteriorni vychylky 11,38 mm se smérodatnou
odchylkou 4,66 (y: u=11,38, 6=4,66) a primérna hodnota celkové drahy COP 144 mm
se smérodatnou odchylkou 17,73 (ttw: p=144, 6=17,73). V testu USZO byla namétena

prumérna hodnota medio-lateralni vychylky 10,5 mm se smérodatnou odchylkou 3,77
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(x: p=10,5, 0=3,77), primérna hodnota antero-posteriorni vychylky 13,5 mm se
smérodatnou odchylkou 4,15 (y: pu=13,5, 0=4,15) a primérna hodnota celkové drahy
COP 223,5 mm se smérodatnou odchylkou 66,7 (ttw: p=223,5, 0=66,7). V testu FL L
byla naméfena prumérna hodnota medio- lateralni vychylky 16,25 mm se smérodatnou
odchylkou 3,23 (x: p=16,25, 6=3,23), primérna hodnota antero-posteriorni vychylky
36,75 mm se smérodatnou odchylkou 10,58 (y: p=36,75, 6=10,58) a primérnad hodnota
celkové drahy COP 886,75 mm se smérodatnou odchylkou 168,87 (ttw: p=886,75,
0=168,87). V testu FL P byla naméfena primérna hodnota medio-lateralni vychylky
16,25 mm se smérodatnou odchylkou 4,74 (x: p=16,25, 0=4,74), primérnd hodnota
antero-posteriorni vychylky 31,13 mm se smérodatnou odchylkou 10,48 (y: pu=31,13,
0=10,48) a primérna hodnota celkové drahy COP 901,25 mm se smérodatnou
odchylkou 180,5 (ttw: u=901,25, =180,5).

Jako hodnotici parametr UCinku intervence v experimentdlni skupin¢ byl vybran
primér a smérodatna odchylka parametru ttw v jednotlivych testech. pfed a po
intervenci uvedené v tabulce ¢. 13. Rozdily primérii hodnot a jejich smérodatné

odchylky pfed a po intervncijsou znazornény v grafu €. 2.

Tabulka ¢. 13 Procentudlni zmény hodnot priméru a smérodatné odchylky ttw pfed a po intervenci
u exp. skupiny.

) ROZDIL
PRED PO ROZDIL SMERODATNE
v (mm) v (mm) PRUMERU (1) | ODCHYLKY (o)
TTW PRUMER |SD PRUMER | SD v % v %
SS00 150,38 26,04 139,88 27,17 6,98 -4,36
SSZ0 163,75 25,44 166,38 40,07 -1,60 -57,53
Usoo 139,00 26,50 144,00 17,73 -3,60 33,08
uszo 225,63 68,23 223,50 66,70 0,94 2,23
FLL 1180,00 | 426,87 866,75 168,87 26,55 60,44
FLP 1261,75 | 343,99 901,25 180,50 28,57 47,53

Zelené€ je oznaceno zmensSeni smerodatné odchylky a snizeni hodnot primérti ttw parametru

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj o¢i oteviené,SSZO — §iroky stoj o¢i zaviené, USOO —
uzky stoj o¢i oteviené, USZO — uzky stoj oli zaviené, FL L — stoj na levé dolni koncetiné, FL P — stoj na
pravé dolni konéeting, SD — smérodatna odchylka, ttw — total trawel way (mm)

V testu SSOO se zmensil prumér celkové drahy COP 0 6,98% a smérodatna
odchylka se zvétsila 4, 36% (pted: p=150,38, o =26,04; po: nu=139,88, ¢ =27,17).
V testu SSZO se zvétsil pramér celkové drahy COP 0 1,6% a smérodatna odchylka se
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zvétsila o 57,53%. (pted: p= 163,75, 6=25,44 po: p=166,38, c=40,07). V testu USOO
se prumér celkové drahy COP zvétsil o 3,6% a smérodatna odchylka se zmenSila
033,08% (pfed: p=139, 6=26,5; po: p=144, c=17,73). V testu USZO se pramér
celkové drahy COP zmensil o0 0,94% a smérodatna odchylka se zmensSila 0 2,23% (pted:
u=225,63, 6=068,23; po: u=223,5, 6=66,7). V testu FL L se primér celkové drahy COP
zmensil o 26,55% a smérodatnd odchylka se zmenSila o 60,44% (ptfed: p=1180,
0=426,87; po: u=866,75, 0=168,87). V testu FL P se prumér celkové drahy COP
zmenSil 0 28, 57% a smérodatna odchylka se zmensSila o 47, 53% (pfed: u=1261,75,
0=343,99; po: p=901,25, 6=180,50).

graf ¢. 2 Grafické zndzoméni rozdili primérd hodnot ttw v jednotlivych testech pfed a po intervenci
U experimentalni skupiny

INTERVEMCE
W stupni mé&Feni
2 000,00 @y stupni méfeni

1 500,00
—_
E
E
S
=
'—
'—
o

' 1 000,007
E
o3
[
o

500,007

0,00-

S5O0  SSI0 USOO  USZO  FLLN FL-PN
TEST

Zkratky uvedené v grafu: SSOO — §iroky stoj o¢ioteviené,SOZO — §iroky stoj o¢i zaviené, USOO — G zky
stoj o¢i oteviené, USZO — uzky stoj oc¢i zaviené, FL LN — stoj na levé dolni koncetiné, FL PN — stoj na
pravé dolni konceting, ttw — total trawel way

Kontrolni skupina béhem Sesti tydnl neabsolvovala Zadnou jinou intervenci kromé

vlastnich tréninkt pldZzového volejbalu. V nasledyjicich tabulkdch jsou uvedeny
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hodnoty kontrolni skupiny v jednotlivych testech pfed intervenci (tab.c.14) a po
intervenci (tab.c. 15).

Tabulka €. 14 Naméfené hodnoty kontrolni skupiny pfed intervenciv jednotlivych testech (mm)

PRUMER | SD
A B C D E F (W) (0)

SS00 X 6 4 4 3 5 2 4,00 1,29

y 15 6 5 8 18 4 9,33 5,28

ttw 168 |96 143 [109 [122 |111 _E
S4e) X 3 3 5 3 2 2 3,00 1,00

y 6 6 15 3 17 3 8,33 5,59

ttw 153 [102 150 113 |109 |90 23,74
Usoo X 9 9 4 5 8 10 7,50 2,22

y 15 10 7 9 9 7 9,50 2,69

ttw 196 |133 |112 |126 [102 [129 !E
uszo X 12 9 5 9 9 7 8,50 2,14

y 16 15 5 70 5 6 19,50 23,04

ttw 262|126 |131  |204 [113 [120 !E
FLL X 21 14 9 23 23 11 16,83 5,73

y 43 26 17 29 35 27 29,50 8,04

ttw 1009 [1066 |658 | 1351 |936 [947 !@
FLP X 27 21 11 27 27 13 21,00 6,73

y 49 29 23 29 24 20 29,00 9,50

ttw 1001 [1169 |556 |1306 |549 |[622 -ﬂ

Zkratky uvedené v tabulkach: SSOO — §iroky stoj oteviené 0¢i,SSZO — §iroky stoj zaviené oc¢i, USOO —
uzky stoj oteviené oc¢i, USZO — uzky stoj zaviené oc¢i, FL L — stoj na levé dolni koncetingé, FL P — stoj na
pravé dolni konéeting, SD — smérodatna odchylka (G), X — medio-laterdIni, y — antero-posteriorni rovina.
ttw — total trawe | way

V testu SSZO byla naméfena primérna hodnota medio- lateralni vychylky 3 mm se
smérodatnou odchylkou 1 (x: u=3, o=1), primérna hodnota antero-posteriorni vychylky
8,33 mm se smérodatnou odchylkou 5,59 (y: p=8,33, 6=5,59) a primérnd hodnota
celkové drahy COP 119,5 mm se smérodatnou odchylkou (ttw: pu=119,5, 6=23,74).
V testu USOO byla naméfena primérna hodnota medio- lateralni vychylky 7,5 mm se
smérodatnou odchylkou 2,22 (x: u=7,5, 6=2,22), primérna hodnota antero-posteriorni
vychylky 9,5 mm se smérodatnou odchylkou 9,5 (y: p=9,5, 6=9,5) a primérna hodnota
celkové drahy COP 133 mm se smérodatnou odchylkou 30,1 (ttw: p=133, 6=30,1).
V testu USZO byla naméfena primérna hodnota medio-lateralni vychylky 8,5 mm se
smérodatnou odchylkou 2,14 (x: p=8,5, 0=2,14), primérna hodnota antero-posteriorni

vychylky 19,5 mm se smérodatnou odchylkou 23,04 (y: u=19,5, 6=23,04) a primérna
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hodnota celkové drahy COP 159,33 mm se smérodatnou odchylkou 54,99 (ttw:
u=159,33, 6=54,99). V testu FL L byla naméfena primérna hodnota medio- lateralni
vychylky 16,83 mm se smérodatnou odchylkou 5,73 (x: p=16,83, 6=5,73), primérna
hodnota antero-posteriorni vychylky 29,5 mm se smérodatnou odchylkou 8,04 (y:
p=29,5, 6=8,04) a pramérnd hodnota celkové drahy COP 994,5 mm se smérodatnou
odchylkou 204,66 (ttw: u=994,5, 6=204,66). V testu FL P byla naméfena primérna
hodnota medio-lateralni vychylky 21 mm se smérodatnou odchylkou 6,73 (x: p=21,
0=6,73), prumérnd hodnota antero-posteriorni vychylky 29vmm se smérodatnou
odchylkou 9,5 (y: u=29, 6=9,5) a praimérna hodnota celkové drahy COP 867,17 mm se
smérodatnou odchylkou 305,44 (ttw: u=867,17, 6=305,44).

Kontrolni skupina pokracovala ve standartnim tréninku a po Sesti tydnech bylo

provedeno vystupni méteni, jehoz hodnoty jsou uvedeny v tab. ¢. 15.

Tabulka €. 15 Naméfené hodnoty kontrolni skupiny po intervenci v jednotlivych testech (mm)

PRUMER [SD

PO A B C D E F () (0)
SS00 X 9 6 5 4 2 3 6,00 2,27

y 16 9 5 8 9 5 9,50 3,68

ttw 200|113 [140 141 [116 [115 30,26
S4e) X 7 5 4 4 1 4 5,00 1,77

y 9 10 7 6 5 5 8,00 1,91

ttw 175 132 [135 |134 |119 [137 -IE
Usoo X 9 13 5 8 8 10 8,75 2,41

y 6 10 8 9 11 9 8,25 1,57

ttw 148 113 [120 |152 118 |[121 -IE
Uszo X 15 8 4 8 8 7 8,75 3,30

y 10 7 10 10 4 6 9,25 2,34

ttw 182 [106 [129 [152 [104 [123 gﬁ
FLL X 22 17 9 15 21 10 15,75 4,96

y 26 24 16 21 24 21 21,75 3,21

ttw 857 |1181 [643 |773 |690 |848 174,19
FLP X 21 12 15 23 30 9 17,75 7,11

y 27 23 23 37 45 26 27,50 8,13

ttw 1085 |870 |[562 |1177 |875 |[871 194,64

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj oteviené 0¢i,SSZO — $iroky stoj zaviené oc¢i, USOO —
uzky stoj oteviené oc¢i, USZO — uzky stoj zaviené oci, FL L — stoj na levé dolni konceting, FL P — stoj na
pravé dolni konéeting, SD — smérodatna odchylka (G), X — medio-laterdIni, y — antero-posteriorni rovina.
ttw — total trawe | way

V testu SSOO byla naméfena primérna hodnota medio- lateralni vychylky 6 mm se
smérodatnou odchylkou 2,27 (X: p=6, 6=2,27), praimérna hodnota antero-posteriorni
vychylky 9,5 mm se smérodatnou odchylkou 3,68 (y: p=9,5, 6=3,68) a primérna
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hodnota celkové drahy COP 148,5 mm se smérodatnou odchylkou 30,26 (ttw: pu=148,5,
0=30,26). V testu SSZO byla naméfena prumérna hodnota medio-lateralni vychylky 5
mm se smérodatnou odchylkou 1,77 (x: p=5, 0=1,77), prumeérnd hodnota antero-
posteriorni vychylky 8 mm se smérodatnou odchylkou 1,91 (y: p=8, 0=1,91)
a primérna hodnota celkové drahy COP 144 mm se smérodatnou odchylkou 17,27 (ttw:
u=144, ¢=17,27). Vtestu USOO byla naméfena prumérna hodnota medio- lateralni
vychylky 8,75 mm se smérodatnou odchylkou 2,41 (x: pu=8,75, 6=2,41), primérna
hodnota antero-posteriorni vychylky 8,25 mm se smérodatnou odchylkou 1,57 (y:
pu=8,25, 0=1,57) a primérnd hodnota celkové drahy COP 133,25 mm se smérodatnou
odchylkou 15,34 (ttw: p=133,25, 6=15,34). Vtestu USZO byla naméfena primérna
hodnota medio- lateralni vychylky 8,75 mm se smérodatnou odchylkou 3,3 (x: u=8,75,
0=3,3), primérna hodnota antero-posteriorni vychylky 9,25 mm se smérodatnou
odchylkou 2,34 (y: pu=9,25, 6=2,34) a primérna hodnota celkové drahy COP 142,25
mm se smérodatnou odchylkou 27,23 (ttw: p=142,25, 0=27,23). Vtestu FL L byla
naméfena prumérna hodnota medio-lateralni vychyky 15,75 mm se smérodatnou
odchylkou 4,96 (x: pu=15,75, 6=4,96), primérna hodnota antero-posteriorni vychylky
21,75 mm se smérodatnou odchylkou 3,21 (y: pu=21,75, 6=3,21) a primérna hodnota
celkové drahy COP 863,5 mm se smérodatnou odchylkou 174,19 (ttw: p=863,
0=174,19). V testu FL P byla naméfena primérnd hodnota medio-lateralni vychylky
17,75 mm se smérodatnou odchylkou7,11 (x: p=17,75, 6=7,11), primérnd hodnota
antero-posteriorni vychylky 27,5 mm se smérodatnou odchylkou 8,13 (y: p=27,5,
0=8,13) a primérnd hodnota celkové drahy COP 923,5 mm se smérodatnou odchylkou

194,64 (ttw: u=923,5, 6=194,64).
Procentualni zmény hodnot priméri a smérodatnych odchylek parametru ttw

v jednotlivych testech po Sesti tydnech jsou znazornény v tabulce ¢. 16 a graficky

vyjadieny v grafu €. 3.
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Tabulka ¢. 16 Procentudlni zmény hodnot priméru a smérodatné odchylky ttw pfed a po intervenci
u kontrolni skupiny

ROZDIL ]
5 ) .. .| SMERODATNE
PRED PO ROZDIL PRUMERU | ODCHY LKY
v (mm) v (mm) (M) (0)
TTW PRUMER | SMER.OD | PRUMER |[SMER.OD | V% v %
SSO0 124,83 24,07 137,50 30,26 -10,15 -25,74
SSZ0 119,50 23,74 138,67 17,27 -16,04 27,26
USOO 133,00 30,10 128,67 15,34 3,26 49,05
uszo 159,00 54,99 132,67 27,23 16,56 50,49
FLL 994,50 204,66 832,00 174,19 16,34 14,89
ELP 867,17 305,44 906,67 194,64 -4,56 36,28

Zelené je oznadeno zmengeni smérodatné odchylky a snizeni hodnot priméri ttw parametru

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj o¢i oteviené,SSZO — §iroky stoj o¢i zaviené, USOO —
Gzky stoj oéi oteviené, USZO — Gzky stoj oéi zaviené, FL L — stoj na levé dolni konéeting, FL P — stoj na
pravé dolni konéeting, SD — smérodatna odchylka, ttw — total trawel way (mm)

V testu SSOO se pramér celkové drahy COP zvétsil o 10,15% a smérodatni odchylka
se zvétsila o 25, 47% (pied: p=124,83, 6=24,07; po: p=137,50, 6=30,26). V testu SSZO
se prumér celkové drahy COP zvétsil 0 16,04% a smérodatnd odchylka se zmensila
027,26% (pted: pu=119,50, 6=23,74; pol: p=138,67, 0=17,27). Vtestu USOO se
pramér celkové drahy COP zmensil o 49,05% a smérodatna odchylka se zménila o
3,26% (pted: p=30,10, 6=133,00; po: u=15,34, 6=128,67). V testu USZO se primér
celkové drahy COP zmenSil o 50,49% a smérodatna odchylka se zmensila o 16,74%
(pred: u=54,99, 6=159,33; po: u=27,23, 6=132,67). Vtestu FL L se prumér celkové
drahy COP zmensil o 14,89% a smérodatnd odchylka se zmenSila o 16,34% (pied:
u=204,66, 6=994,50; po: u=174,19, 0=832). V testu FL P se primér celkové drahy
COP zmensil o 36,28% a smérodatnd odchylka se zvétsila o 4,56% (pred: p=305,44,
0=305,44; po: u=194,64, 6=906,67).
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graf €. 3 Grafické zndzomeéni rozdill primérd hodnot ttw v jednotlivych testech pfed a po intervenci
u kontrolni skupiny

INTERWVENCE

W stupni méfeni

B ystupni méfeni
1 200,00

Prumér TTW (mm)

S500 SSI0 USOO  USIO FLLN FL-PN
TEST

Zkratky uvedené v grafu: SSOO — §iroky stoj o¢ioteviené,SOZO — §iroky stoj o¢i zaviené, USOO — uzky
stoj o¢i oteviené, USZO — uzky stoj o¢i zaviené, FL LN — stoj na levé dolni konéeting, FL PN — stoj na
pravé dolni kondeting, ttw — total trawel way
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6. DISKUZE

V této pilotni studii byla stanovena hypotéza:

» Pravidelny, Sestitydenni celotélovy vibra¢ni trénink obsahujici cviky pro rozvoj
rovnovahy, koordinace a posileni svalii castnici se stabilizace trupu zlep$i

U probandli experimentalni skupiny vybrané parametry posturdlni stability.

Jako hodnotici parametr byla zvolena celkova dradha centre of pressure ve
vybranych testech. Ziskané hodnoty ze vstupniho a vystupniho vySetfeni poukazuji na
vyrazné zlepSeni stability stoje u testu ve stoji na jedné dolni koncetiné (Flamengo test).

U ostatnich testl se hypotéza nepotvrdila. Mozné vysvétleni je uvedeno nize.

Ziskané hodnoty vychylek COP v medio-lateralnim sméru (x), antero-
posteriornim sméru (y) a celkové drahy COP (ttw) u parametra jednotlivych testl pti
vstupnim vySetfeni ukazuji na velmi dobrou uroven udrZzovani stabilniho stoje
plaZzovych volejbalisth jako celku. Se zvySujicim se stupném obtiZnosti jednotlivych
testti se hodnoty jednotlivych parametrt logicky zvysyji, jak je znazornéno v grafu 1.
I pfesto dosahuji hodnoty parametri velmi dobrého vysledku. Vzhledem k malému
poctu probandli a interindividudlnim rozdilim jsme naméfili vysoké smerodatné
projevily v testu flamengo (FL L a FL P), kde nejmenSi namétend hodnota v parametru
celkové drahy (test: FL L, parametr: FL L) COP byla ve stoji na levé dolni koncetiné
580 mm a nejveétsi hodnota 1883 mm, coz je témci dvojnasobek priméru tohoto
parametru. Podobny rozptyl hodnot byl naméfem i u testu FL P (549 mm, 1686 mm).
U dil¢ich parametri v medio-lateralnim a antero-posteriornim sméru je hodnoceni
zavadéjici, vzhledem k nizkym naméfenym hodnotdm. To znameni, ze ackoli
interindividudIni rozdily byly zna¢né, napiiklad v testu SSZO v antero-posteriornim
sméru kde rozptyl hodnot byl od 3 mm do 17 mm, nelze tici, Ze posturdlni funkce
probanda, ktery dosahl horni hranice rozptylu je Spatnd, nebot’ ve srovnani s Sirokou

populaci je stale hodnocena jako malé vychyleni COP.
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Soubor byl randomizovanym vybérem rozdélen do dvou skupin, pfiCemz
experimentdIni skupina se podrobila Sestitydennimu celotélovému vibra¢nimu tréninku
a kontrolni skupina pokracovala v ptiivodnim tréninku.. Pro posouzeni G¢inku intervence
pomoci celoté¢lového vibracniho tréninku jsme vybrali u jednotlivych testii parametr
celkové drahy COP, kde miZzeme nejlépe sledovat zmény pied a po intervenci. Jsme si
vSak védomi, ze zména ttw nemusi nutné kooperovat se zménou dil¢ich vychylek
v medio- lateralnim a antero-posteriornim sméru. To se projevilo napiiklad u probanda
I, u kterého se zmensily vychylky jak v medio-lateralnim, tak antero-posteriornim
sméru, ale celkova draha zlstala stejna (tab. ¢. 11 a 12).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nizké hodnoty parametri v testech poukazuji na
velmi dobrou funkci posturalniho systému celého souboru. Predevsim v testech ve stoji
na obou dolnich koncetindch (SSOO, SSZO, USOO, USZO) jsme nemohli ocekavat
vyrazné zlepSeni, nebot’ hodnoty vychylek, jak v sagitdlni a frontdlni roving, tak
i celkové drahy COP, byly velmi malé a nebylo se teoreticky ,kam® zlepSovat. Ke
zméné tak mohlo dojit v koordinacné naro¢néjSim testu ,,flamengo* (stoj na jedné DK),
coz také potvrzuji vysledky méfeni po intervenci (tab.¢.13), kde doslo k viditelInému
zlepSeni probandl a to v prumérnych hodnotach ttw na levé dolni koncetin€ o 26,55%
ana pravé dolni konc¢etin€ o 28,57%. To je také zndzornéno v grafu ¢. 3. kde mizZeme
vidét vyrazné zlepSeni v hodnotdich parametrii celkové drahy COP (ttw) v testu
flamengo pro obé dolni koncetiny po intervenci u experimentalni skupiny. V testu
»flamengo* na pravé dolni koncetin€ se zlepSily vSichni Clenové experimentdIni skupiny
(ptiloha 3). Obecné¢ PDK byla v hodnotach parametru ttw testu FL P hor$i nez leva
dolni koncetina. Miizeme spekulovat o tom, Ze je to ddno, vétSim vyuzitim levé dolni
koncetiny v hernich ¢innostech (sme¢, podani) pldZzového volejbalu a tim vysSSim
narokim na jeji stabilitu. VSichni probandi maji levou dolni kon¢etinu odrazovou.
Obecné mizeme fici, Ze zlepSeni vparametrech posturalni stability se projevilo
piredev§im u hrac¢t experimentalni skupiny s pocate¢nimi vys$Simi hodnotami a tudiz
hor§imi vysledky. U probandti s hodnotami nejlepSimi na pocatku méfeni doslo jen
K minimalnim zménam a v nékterych parametrech doslo dokonce k zhorSeni, které je
ale tak mal¢, Ze jej mizeme zanedbat.

Problematika posturdlni stability a jejtho hodnoceni je velmi diskutovana.
Kvalitu stability téla podminuje hned nekolik riznych faktort jako je gravitace,
hmotnost, vyska téla, struktura segmenti, vlastnosti oporné plochy, psychicky stav ¢i

funkce vlastni funkce posturdlniho systému. Obsdhnout vSechny tyto sloZky v jedné
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objektiviza¢ni metod¢ je nemozné a tudiz hodnoceni posturdlni stability se zuzuje na
hodnoceni vybrané¢ho faktoru, jezZ je danou objektivizaéni metodou sledovan.

Stabilometrické vySetieni pomoci ploSiny Footscan, kterd byla pouZita jako
objektivizaéni metoda v této studii, analyzuje zmény polohy primétu t¢zisté celého téla
v Case do opérné plochy a vypovidd o schopnosti celého funkéniho komplexu (Fidici
i vykonové slozky) zajistit pozadovanou vzptimenou polohu (Otahal, 1999).

Stabilografické vySetreni bylo také vyuzito v né€kolika studiich, které posuzovaly
vliv celotélového vibraéniho tréninku na posturalni stabilitu. V dostupné literatuie se
vliv. WBVT na posturdlni stabilitu hodnotil pfevazné¢ dynamickou posturografii.
NejvyrazngjSich vysledkt dosahly studie zabyvajici se vlivem celotélového vibracniho
tréninku na posturdlni stabilitu v kontextu Spostizenim centralni nervové
soustavy,ortopedickymi razy, nebo u starsi populace v ramci prevence padi. Napiiklad
Turbanski a Haas (2005) popsali ve své studii pozitivni reakce na WBVT u probandii
trpicich  Parkinsonovou nemoci. Vtéto studii bylo vyuzito dynamickych
posturografickych testli na nestabilni plosiné Coordex a hodnoceny byly vychylky COP
v medio-lateralni a antero-posteriorni sméru béhem stoje o Siroké a uzké bazi. Vysledky
potvrdily signifikantni zlepSeni u obou testti. ZlepSeni posturalni kontroly pomoci
dynamické posturografie po aplikaci WBWT (12 mésict) u star$i populace potvrdil také
Boagerts et al. (2007). Van Des et al. (2004) popsal signifikantni zlepSeni posturalni
kontroly u pacientii po cévni mozkové piihodé.

Moznostmi vyuziti WBVT v rdmci rehabilitace u pacientl po plastice ACL se
zabyval ve své studii Moezy et al. (2008), ktery dynamickou posturografii (Biodex
Stability System) potvrdil hypotézu, Z2 WBVT dlouhodobé zlepSuje propriocepci
a posturaIni stabilitu po plastice ptedniho zkiiZzeného vazu.

Studii, zabyvajicich se vyuzitim WBVT k ovlivnéni posturalni stability u mladych
zdravych jedinctl, je jen velmi mdalo. Naptiklad Torvinen et al (2002) hodnotil
posturdlni stabilitu mladych zdravych jedinct pomoci dynamické posturografie (Biodex
Stability System). Hodnotila se variace vychylek COP ze stifedni polohy na nestabilni
plosing, ktera je zasobena osmi rliznymi trovnémi obtiznosti testii. Méfeni prob&hlo dvé
minuty po aplikaci WBVT a bylo pozorovano zlepSeni balannich schopnosti,
do hodiny v8ak tyto benefity zmizely.

PosturdIni stabilitou u vrcholovych sportovet se zabyval Mahieu et al. (2006), ktery
ve své studii srovnaval kromé jiného vliv WBVT na posturdlni stabilitu v porovnani

s klasickym silovym tréninkem (resistance training). Ackoli hodnoty testii se zvySily jen
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na stfedni hodnotu ve WBYV skupin€, u hodnot klasického rezistenéniho tréninku doslo
pouze k malému efektu cviCeni.

Vzhledem ktomu, ze vétSina dostupné literatury pouzivala jako objektivizacni
metodu dynamickou posturografii, nemizeme zcela jednoznacné porovnavat vysledky
naSi studie, kterd k posuzovani funkce posturdlniho systému vyuzivala statické
posturografie. Na tento problém poukéazal také Kean et al. (2006), ktery zaznamenal ve
své praci zlepSeni statické posturdlni stability po tréninku statickych poloh, ne vSak
zlepSeni dynamické posturalni stability. U skupiny, jez pouzivala balan¢nich pomtcek
bylo naopak zaznamenano zlepSeni dynamické, ne vsak statické posturalni stability.
Také dalSi autofi v minulosti zaznamenali nizkou korelaci mezi testy statické
a dynamické posturdlni stability (Bachman, 1961). Byl t€Z nalezen nevyznamny vztah
vrychlosti vychylovani Center of Pressure (COP) mezi testy ve statickych
a dynamickych podminkach (Zemkova, 2009). Vyuziti obou posturo grafickych metod

k ohodnoceni posturalni stability by mohlo byt t¢matem budoucich studii.
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7. ZAVER

Posturalni stabilita a tedy 1 hodnoceni posturdlnich funkci je dilezitou soucasti
diagnostiky jak ve sportu, tak i v bézném zivoté.

Métit stabilitu vzpiimeného stoje ¢lovéka je velmi obtizné. Clovék neni tuhé
téleso, ,tuhost* lidského organismu pfi stoji je ddna mnoha faktory, napf. svalovou
aktivitou nebo vlivem ftizeni, kdy centrdlni nervovy systém zpracovava informace
Zperiferie, porovnava je s pfedchozimi zkuSenosti a dle toho upravuje a koriguje
vystupni informace — kone¢nou rovnovaznou reakci organismu. Mira stability
vzpiimeného stoje je dana praci, kterou musi ¢lov€k vykonat, aby COP nepfekrocilo
BS.

Stabilografie (¢i posturografie) je moderni a rychlou vySettovaci metodou, kterd
pouziva k vySetfeni stoje ploSinu. S rozvojem mediciny a potiebou efektivnosti
a objektivnosti vySetfovacich postupi, s piekotnym vyvojem pocitacové techniky,
vyvstala poticba vytvofit odpovidajici diagnostické metody. Jedna se 0 levnou
neinvazivni a objektivni metodu, diky které je vySetfeni ¢asové nenarocné a lze jej
pouzit ke kvantifikaci vySetfeni a namefenych dat.

V této pilotni studii byla k hodnoceni posturdlni stability pouzita snimaci deska
Footscan, ktera  vyhodnocuje tlakové zatizeni jednotlivych senzori a nasledné
vypocitava stredy tlakového pusobeni (COP).

Pfedmétem sledovani této studie byl soubor slozeny z vrcholovych plaZzovych,
volejbalistt, jejichz naroky na dobrou posturdlni funkci jsou znacné. Cilem této prace
bylo posoudit mozné vyuziti celoté¢lového vibracniho tréninku ke zlepSeni posturdlni
stability u vybrané sportujici populace, v naSem piipad€, plazovych volejbalisti. Ze
ziskanych dat je zfetelna tendence ke zlepSeni posturalni stability a na zakladé vysledka
muzeme vyhodnotit celotélovy vibracni trénink jako vhodny doplnék k vlastnimu
tréninku. Do budoucna by bylo vhodné vytvotit statisticky vyznamné studie, jez by

objektivné posoudili moznosti vyuziti celotélového vibra¢niho tréninku.
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Priloha 2 Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas probanda

J&, jméno prijimeni, souhlasim s pouzitim zaznamu o pribéhu lécby, které se
uastnim, za u¢elem zpracovani diplomové prace. Diplomovou praci zpracuje Hana
Strachotova, studentka V. ro¢niku magisterského studia na katedie Fyzioterapie FTVS
UK v Praze.

Dale jsem byl sezndmen stim, Ze scilem zachovat maximalni anonymitu
nebudou v klinickém kolokviu uvedena osobni data, tzn. celé jméno a piijmeni, rodné
¢islo a identifikujici podrobnosti.

Dale souhlasim s pfipadnym uvefejnénim videozaznamu a fotografii, které vSak

budou potizeny s cilem zachovat maximalni anonymitu a ptipadné identifikacni znaky

budou zneviditelnény.

VPrazedne ..........cooeeeeiienn.

podpis
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Priloha 3 Hodnoty parametrii vSech testl pfed a po intervenci u experimentdIni skupiny

PRED PO [PRED PO |PﬁED PO |PRED PO [PRED PO |[PRED PO [PRED PO [PRED PO

EXP 2| 2 3 4] 4 5 6 8
$S00 | x 5 6 5 4 4 4 4 4
y 8| 4] 11 10| 11| 16| 10| 17 9 8] 13| 20
ttw 186| 186| 154| 115| 118| 139| 182 135| 152| 155| 114| 93| 129| 131| 168| 165
$SZ0 | x 3| 3 3] 6 3 6 6| 4 4l 5 2] 2 3] 3 4 4
y 7 5[ 11| 10 9| 11| 10| 7 9f 8| 11| 9 8| 7] 16| 13
ttw 149| 226| 165| 137| 145| 167| 219| 147| 168| 227| 134| 126| 147| 117| 183| 184
US00| x 7| 4 6] 6 7] 12 9| 7 7] 6 5| 4 7] 6 5] 5
y 9| 7 8| 11 7| 18 71 7 8| 11 6] 20 9| 9| 11| 8
ttw 152| 159| 125| 132| 107| 168| 175| 145| 177| 166| 103| 115 127| 137| 146| 130
USZO | x 6] 10 7| 10| 10| 17| 14| 11| 18| 15 8| 4] 13| 8 719
y 12] 6 8| 16| 24| 18| 11| 9| 19| 19| 11| 12| 13| 15| 15| 13
ttw 135| 174| 185| 240| 260| 236| 273 | 233| 346| 373| 164| 132| 274| 220| 168| 180
FLL [x 16| 17| 19| 19| 25| 17| 18| 12| 17| 17| 15| 12| 18| 14| 20| 22
y 25| 24| 23| 54| 32| 33| 30| 31| 48| 49| 29| 34| 30| 24| 56| 45
ttw 645| 652| 1567| 944| 1526 | 1001| 1005 | 651| 1883|1104 | 580| 688| 1185| 875 | 1049| 1019
FLP |x 15| 11| 21| 21 19| 25| 16| 13| 18| 16| 18| 10| 24| 18| 21| 16
y 34| 18| 33| 48| 29| 38| 19| 16| 29| 40| 21| 35| 31| 24| 25| 30
ttw 965| 883| 1686| 962| 1341|1222| 781| 597| 1464| 965| 806| 676| 1689| 976 | 1362| 929

Zkratky uvedené v tabulce: SSOO — §iroky stoj oteviené 0¢i,SSZO — $iroky stoj zaviené oci, USOO —
uzky stoj oteviené oc¢i, USZO — uzky stoj zaviené oci, FL L — stoj na levé dolni konceting, FL P — stoj na
pravé dolni konéeting, SD — smérodatna odchylka (G), X — medio-laterdIni, y — antero-posteriorni rovina.

ttw — total trawe | way
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Priloha 4 Obrazkovy soubor cvik

1. Pfiprava k pohybu

a. Warm-up

Stridavé vystupy na Power Plate s pfednozenim

Stridavé vyskoky jednonoz na plosinu
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b. Protazeni

Protazeni zadni strany stehen Protazeni pfedni strany stehen

2. Vlastni cvideni

a. Koordinaénia posilovaci cviceni

Stoj na 1 DK se stfidavou rotaci trupu vpravo a vlevo
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Stoj s unozovanim Stoj s prednozovanim Stoj se zanozovanim
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Odbijeni s medicinbalem

b. Stabilizacni cviceni

Podpor na ptedlokti Vzpor
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Podpor na predloktis zanozenim 1 DK Podpor na piedloktise skréenim 1D

Podpor na ptedlokti stranou Podpor na pfedlokti stranou s unoZzenim

Vzpor s oporou DK na fyzioballu Vysoky vzpor s oporou DK na fyzioballu
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Podpor na ptedloktis oporou HK na fyzioballu

Podfepy na 1 DK
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Podtepy s oporou

Vypad vpred
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C.Relaxacni cviceni

Leh na lavi¢ce s DK na plo§iné Leh na bfiSe na lavicce s DK na ploSiné

e
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Podpor na predloktikle¢mo s upazenim 1HK na plo§ing

Lehs Iytky na plo§iné
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