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Uvod

Téma své bakalarské prace, ktera se zabyva hodnocenim posturdini
stability boxerl, jsem si vybrala nejenom proto, Ze se o box jiz
dlouhodobé zajimadm, ale diky boxerskému klubu CKS Zkov a

Prazsky rohovnik ho sama aktivné provozuiji.

Jiz na prvnim tréninku mé tato sportovni aktivita doslova uchvatila.
Od té doby neni den, ktery by neobsahoval myslenky na box. Pokud
bych méla ve zkratce popsat, co je box a co obnasi, pouzila bych
slova Lennoxe Lewise, ktery v dokumentu o bratrech Kli¢kovych
popsal boxovani nasledovné: ,Boxovani oddéluje muze od chlapcd.
NemUzete nic hrat. Je to jediny sport, v némz jste poctivi. Kdyz mate
formu, ukdze se to. Kdyz nemate formu, ukaze se to. Kdyz se bojite,
ukaze se to. Box je sport, ve kterém vypluji na povrch vsechny véci,
které délate Spatné. Takze kdyz se budete cely tyden cpat dortiky a
potom vlezete do ringu, ukaze se to.” Tento popis mé dovedl i k

casteCcnému tématu mé bakalarské prace.

Tento sport vyzaduje velkou davku poctivosti a pokory. Jde tu
nejenom o miru tréninkd za tydny, mésice az roky. Jde tu o celkovy
stav jedince. Jak po strance zdravotni, fyzické, tak i psychické. Pokud

boxer chce byt Uspésny, musi byt naprosto vyrovnany.

Spojit boxerskou tématiku s posturalni stabilitou mé napadlo v
momentu prednasky klinické neurofyziologie od MUDr. Jana Vacka
Ph.D., mého vedouciho prace, kde jsme se zabyvali posturalnim
systémem a vSim, co ho ovlivii@. Postupem prednasky jsem
zjistoala, jak boxerska aktivita mlze ovliviieat kvalitu posturainiho

systému. A to jak pozitivnim, tak i negativnim smérem.

Po konzultaci s vedoucim prace jsem si k hodnoceni vybrala pristroj
Tetrax, ktery mi byl na Klinice rehabilitacniho Iékarstvi k dispozici a
napomohl mi tak objektivhé zhodnotit stav posturdiniho systému

vysetrovanych boxerd.



1. Motoricka jednotka

Zakladnim funk&nim i strukturdinim prvkem motoriky je motoricka
jednota (M)). M] se skladad z motoneuronu v prednim rohu misnim,
déle navazuje axon motoneuronu, ktery putuje do efektorovému
organu (svalu), kde se vétvi a jedno z jeho termindalnich vlaken
inervuje jedno vlakno svalové. Vznikd tak funk¢ni spojeni, tzv.
synapse (nervosvalova ploténka).

Kazdd MJ] ma jeden typ vldken (neexistuje smiseni MJ). Pocet typU
jednotlivych vidken je urlen jednak geneticky, ale existuje i urcita
moznost v pripadé dlouhodobé zatéze (urCitym typem zatéze)
modulovat chovani urcitych MJ]. Je moznost presunu svalovych
vldken z jedné kategorie do druhé. Tykd se to zejména tzv.
prechodovych svalovych vildken.

Jednotliva vldkna se lisi a déli dle rychlosti kontrakce, unavitelnosti a
schopnosti a zplsobem ziskdvat energii (+aktivita ATPazy a
fosforyldzy). Unavitelnost kontrakce poté zavisi na tom, zda

pracujeme v aerobnim ¢i anaerobnim rezimu.

Bila vldkna, neboli vidkna fazicka i vidkna typu ll, jsou vldkna, ktera
maji za Ukol udélat velkou préaci v kratkém Casovém obdobi. Objevuji
se ve svalech fazickych a Gcastni se zejména pohybl koncetin a
lokomoc¢ni motoriky. Déli se na dvé skupiny: Il a (FR - ,fatique
resistent” - inavé odolnd), které mizeme oznadit jako vySe uvedené
.prechodové” ¢i smisené vldkno, které pracuje jak aerobné, tak
anaerobné. VIdkno typu Il b (FR - ,fast fatiquable” - rychle
unavitelna), predstavujici klasické fazické vlakno. Velka bila vldkna
jsou od toho, aby v kratkém casovém Useku provedla obrovskou
praci. To znamend, Ze potrebuji velmi bohaté vétvené
sarkoplazmatické retikulum, které se postarad o to, aby se vesSkerd
signalizace (elektricky potencial) dostala do vsech zakouti svalu v co
nejkratsSim okamziku, aby veskeré casti dostaly jednotny povel k



vyplaveni kalcia a nasledné kontrakci. Velka vlakna jsou inervovana
z velkych alfa-motoneuroni a maji pomérné tlusté axony s velkou
vrstvu myelinu, tudiz prfenos signalu je velmi rychly. Nervosvalova
ploténka je velka a bohaté ¢lenénd. To znamena, ze je zde obrovské
mnozstvi kanald, které odpovi na dopad acetylcholinovych molekul.

ZpUsob ziskavani energie u vldken typu Il b je anaerobni a dlouho si
vyrabeéji dostatek energie pro vyboj. Dochazi ke Stépeni glukézy s
pomérné malym ziskem, coz Cini tato vldkna rychle vycerpatelnymi.
Vlakna Il a maji moznost i aerobniho ziskavani energie (Krebsovym
cyklem i glykolytickym stépenim), jsou tedy schopny velké prace a
odolavaji Unavé. Dalsi jsou vlakna typu Il ¢, coz jsou fetalni vlakna,
se kterymi se setkdvame po narozeni a kterd se postupné vyvijeji do
dospélych forem (Il a, Il b). Po prvnim roce véku jsou jiz velmi ridce
zastoupena a ve druhém roce véku by uz ve svalech neméla byt
vlbec. Setkdvdme se s nimi pouze v pripadé, Ze doslo k denervaci
svalu a jeho nasledné reinervaci. Objevi se pfi aktivaci zarode¢nych
satelitnich bunék.

Cervend vldkna, vldkna typu | (SO ,slow oxidative”) jsou vdechna

vlakna s tonickym charakterem prace. Objevuji se ve svalech
posturalnich a plIni antigravitacni funkci. Vlakno tonické je kratsi,
mensi a na rozdil od vlaken fazickych, ktera pracuji a reaguji nahle a
impulsivné, zde dochazi ke kolisani napéti v prlibéhu dne, protoze
axon, ktery prichazi k svalovému vlaknu typu |, se roz€leni na vicero
nervosvalovych plotének. Ma vice lozisek, ze kterych je drazdéno a
mira napéti kolisd dle toho, kolik jednotlivych okrskd je podrazdéno.
Pracuje dlouhodobé, ¢asto cely den. Axon malého alfa-motoneuronu
je mensi i co do prlrezu. To znamena, Ze rychlost vedeni je nizsi.
Navic maly alfa-motoneuron ma vyrazné nizsi prah drazdivosti nez

velky alfa-motoneuron.

Vlakna tonicka jsou velmi odolna proti Unaveée a velmi efektivné

ziskavaji dalsi energii. Aby toto mohly provadét, potrebuji



dostatec¢né mnozstvi mitochondrii (aby byla produkce energie co
nejvyssi), potrebuji velmi hustou kapilarni sit a tim lepsi prokrveni. Je
zde také veétsi koncentrace krevniho barviva, tudiz myoglobin dava
vlaknu zcela odliSnou barvu. M& také daleko vétsSi efektivitu pfi
Stépeni tukl (Vacek, 2014).

Popsali jsme vlakna s fazickym a tonickym charakterem. V téle ale
nemame zadny sval, ktery by byl slozen Cisté z fazickych nebo cisté
tonickych vldken. Rozdélujeme tedy svaly, které maji prevazne tu ci
onu funkci dle procentudlniho zastoupeni jednotlivych vlaken ve
svalu. Toto rozdéleni je velmi individualni. Kazdy jedinec ma jiné
predispozice pro pohyb. Toto Ize sledovat u jednotlivych typ@ boxerd.
Jsou tézkopadni boxeri s velkou ranou, ale velkych ran za jedno kolo
v zapasu vyslou maximdalné 10. Na druhé strané existuji boxeri,
ktefi jsou velmi rychli a aktivni. Protivniky v boxerském slangu
doslova ,utancuji“ a ,zasypou“ nespocCetnou salvou ran, které
zdaleka nemaji takovou razanci. Neda se ale fici, ze by rovnovaha

mezi témito typy byla idedlini.

Svaly tonického charakteru se objevuji zejména ve svalech s
antigravitaCni a posturalni funkci, tedy takovych, které udrzuji nasi
vzprimenou polohu. Dalsi funkci téchto svall je, Ze zabezpecuji
stabilitu polohy segmentl jak v klidu, tak i v pohybu. Tyto svaly se
objevuji zejména v axidlni roviné téla a v oblasti pletencl a jsou

ulozeny hloubéji nez svaly fazické. Vytvari tzv. posturalni systém.

2. Posturalni systém a vSe, co ho ovliviiuje

Nas posturalni systém zpracovava dohromady informace z vicero
systémU. Informace jdou zejména cestou vestibuldrni, zrakovou a

somatosenzorickou.

Zakladem vestibularniho apardtu jsou anatomické jednotky -
membrandzni labyrint, dva vaky (utriculus a saculus) a dale jediny

receptor zde se vyskytujici, kterym jsou vlaskové bunky. Podle sily,



kterd na né plsobi jsme schopni detekovat, co se s ndmi v prostoru
déje.

Utriculus a saculus jsou dva vaky z vazivového pouzdra a
jednovrstevného plochého epitelu. Tato dvé receptorovd pole
monitoruji vertikalné pUsobici silu a linearni zrychleni. Oblasti jsou
zodpovédné za pocity, které registrujeme, kdyz prudce zrychlime i
brzdime nebo stoupame (napf. rychlym vytahem smérem nahoru a
zdroven pfi jeho rychlém brzdéni). Toto jsou presné ty sily, které
pohybuji receptorovymi Ustrojimi (vlaskové buriky) a dochazi k jejich
podrazdéni.

Vlaskovéd bunka je receptorovym elementem, ktery funguje jako
kohoutek (pakova baterie). Vlasky jsou ulozené na Uzemi zvané
makula a vzdy jsou sefazeny od nejvyssiho k nejnizsimu a vSechny
konecky vlaski jsou propojeny velmi tenkou vazivovou spojkou. To
znamena, ze vsechny vlasky se pohybuji najednou. Nejvyssi vldasek
je nazvany kinocilium, vSechny ostatni jsou stereocilia, kterd se
vzdy uklanéji bud’ ke kinociliu, nebo od néj. Vespod bunky je spojeni
s nervem (nervus statoacusticus, VIII. hlavovy nerv) monitorujici

produkci neurotransmiteru, ktery se méni podle sméru vlaska.

Nervova zakonceni vnimaji produkci kapének neurotransmiteru.
Kdyz se vlasky ohnou jednim nebo druhym smeérem, produkce se
zvySuje nebo snizuje. Vysledkem je, Ze nervové zakonceni hlasi, ze
bylo podrazdéno Utlumem aktivity nebo jeho zvySenou aktivitou. A
protoze vldskovych bunék méame  hodné, nervova zakonceni

prinaseji do CNS velmi pestry obraz toho, co se déje na periferii.



V utriculu a saculu jsou vladskové bunky serazeny jedna vedle druhé
a vsechny jejich vlasky jsou zalité do ,rosolu”“ (gelatinézni vrstva
glykoproteinu). Na jejim povrchu vytvafi jakousi ,krustu“ z vrstvy
krystall, které se nazyvaji otolity ¢i statokonie a tim zvySuji tihu
rosolovité hmoty. Kdyz se pak cely komplex da vlivem odstredivé a
dostredivé sily do pohybu, vldsky se hybou také a hlasi, ze jsou
podrazdény.

Déle v kazdé makule (plocha, kde jsou vlaskové bunky) mame
subpopulace bunék, které jsou vzdy srovnany jednim smérem. Smér
se v kazdé makule lisi. Kdyz prijde sila v urlitém sméru, nékterych
vlaskd se to vlbec nedotkne. Vlasky, které jsou serazeny ve sméru
plsobici sily, jsou hodné podrdzdéné (dochéazi k depolarizaci nebo
hyperpolarizaci - podle toho, jestli jsou srovnany ve sméru nebo
proti sméru sily). CNS ma detailni informaci, Ze urcitd pole jsou
podrazdéna a jak jsou podrazdéna. Tudiz presné vi, jakd sila na nas
plsobi. Vytvari se mozaikova elektrickd aktivita téch bunék, které se
vyskytly ve sméru dané plsobici sily.

NejlepSi smér pro monitorovani okolniho svéta je horizontdlni a
centralni systém si jej proto prisné hlida. Jakakoliv odchylka je tedy
vnimana jako naruseni. Zde ale plati, ¢im mensi odchylka od idealni
vertikaly, tim vice je receptory monitorovana. Centralni systém
zajimaji drobné odchylky o velikosti napriklad 3-5°. Jakmile odchylky
dosahnou velikosti 30 ¢i 40°, je vtento moment uz vse
destabilizovdno. Z tohoto ddvodu je nejvyssi citlivost nastavena
prave pro drobné odchylky od striktni vertikaly.

DalSi anatomickou strukturou vestibuldrniho aparatu jsou kanalky.
Na svych koncich jsou rozsifené do ampuly. V ampule jsou serazeny
vlaskové bunky a jejich vladsky jsou serazeny kolmo na smér
kanalku. Jakmile sila pUsobi jednim nebo druhym smérem, vlasky to
velmi dobre monitoruji. Existuji 3 typy kanalkd, které odrazeji

trojrozmeérnost tohoto svéta. Pro kazdou rovinu mame jeden kanalek

10



a vzdy jsou dva a dva kanalky k sobé paralelné, coz znamena, ze
oba dva musi hlasit presné to samé. Pokud podminka neni spinéna a
informace je rozdilnd (nastava napriklad pri zaniceni jednoho ucha,
které se stdva hyperaktivnim), mUze dojit k projeviim Ménierovy
choroby (vertigo, tinitus, az vomitus) a kinetézam. V boxu se tak
muUze stat v situaci pri Uderu na ucho soupere, kdy narazem
rukavice o ucho dojde k protrzeni bubinku a vznikd tak tlakova

nerovnovaha. Dalsi pricinou projevu kinetézy jsou rychlé a

opakované zmény polohy hlavy.

Tekutina proudici v prostorech kanalkl je nazyvana Iymfou.
V pripadé tzv. uhlového zrychleni se dava do pohybu. To je pravé
podnét, ktery nam rikd, jak se hybe nase hlava ve vztahu k prostoru
a kanalky jsou tak schopné vzdy presné popsat jakékoliv pohyby
hlavou. Jakmile prestaneme hybat hlavou, lymfa jesté setrvacnou
silou dobiha a projevuje se nystagmem. Pohyb a zrychleni jsou
vnimény nervovymi vldkny, kterd se spojuji dohromady a vldkna
pokracuji odsud do jader:

1. Lateralni Deitersovo jadro je zodpovédné za polohové reflexy
(spojeni informace se spindlnimi okruhy fidicimi napéti svall

koncetin.

2. Medidlni jadro opét ovliviiuje vestibulospinadlni spoje a je
zodpovédné za spoje s vegetativnim nervovym systémem. To

ovliviiuje pravé individualné rozdilné pocity pfi Uhlovém zrychleni.

Cast vldken vynechdvé prepojeni pfes jddra a rovnou pokracuje do
archicerebella (vyvojové velmi staré spoje). Protoze souhra
archicerebella s vestibularnim aparatem je velice Uzkda, Casto se

hovori, ze jde o jeden funkCni organ.

Nas posturdini systém zpracovava dohromady informace z vice
systému, tedy vestibularni, optické a somatoenzorické informace. V
idedInim pripadé jsou k dispozici vystupy ze vSech tri systémda.

Informace se vzajemné potencuji a velmi dobre si rozdéluji dlohu.
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V okamziku, kdy odstranime jeden vstup, témér nic se nedégje
(nevidomi lidé chodi, lidé s tézkou polyneuropatii téz stoji, lidé
s poruchou vestibularniho aparatu - pr. po opakovaném zanétu
stfedousi jsou rovnéz schopni stoje a chlize), ale jakmile odstranime
jeden vstup, vzdy se musi vice vyuzivat informaci vstupl
zbyvajicich. Pokud odstranime dva vstupy, situace se da zvladnout,
ale stoj uz je znacné modifikovany a schopnost reagovat na vychylky
vyrazné klesa. Jakmile odstranime vsechny tfi zdroje, schopnost
udrzet stoj se jiz ztraci.

Dale zdlezi na tom, jaké vychylky na nas plsobi. Kdyz maiji
destabilizace malou amplitudu (normalni, drobné destabiliza¢ni
vstupy/vjemy - narazy vétru, dychani), vlbec si je neuvédomujeme,
nebot to vSe absorbuji akra dolnich koncetin. VesSkeré tyto destability
absorbuji prstce svou plynulou zménou aktivity. Blokady
interfalangedlnich a metatarzofalangealnich kloubl jsou jednim ze
zdrojd posturdlni nestability ve smyslu vyrazné hyperaktivace svall
panve a svall Sijové oblasti. Pokud mame nékoho s chronickymi

bolestmi v kfizi, vzdy musime vySetfit, zda mé funk¢ni akra nohou.

Destabilizace vyssich frekvenci jiz vyzZaduji souhru aparatu
posturalniho a vestibularniho. Kdyz nam nestadi stabilita
latero-lateralni, dojde k rozkroCeni a tim rozsifime stojnou zakladnu,
ale zaroven udéldme urcitou formu predpéti svall kycli, které maiji
svoji informacni hodnotu a posiluje se tak aference do CNS. Napéti
svall se projevi i tzv. zvySenim tuhosti. Pres dlouhé klicky gama
systému (pres vyssi kontrolu napinacich reflexd) Ize zvysit tuhost
svalu. Dojde k preprogramovani strech reflexu tak, ze doslova zvysi
mechanickou tuhost svalu. Ovliviiuje se i napéti vaziva. Mozek tohle

meéni podle potreby a tou potrebou jsou destabilizace.
Reakce posturalniho systému

POSTURALNI REFLEX je souhrnnd svalovd aktivita, kterou reaguje

nas systém na naruseni postury vnéjsi silou. Pri plsobeni takovéto
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destabilizacni sily dojde ke globalni odpovédi (obranna reakce) a
organismus se stava stabilnim. Proto je dUlezité, aby vsSechny
receptory spravné popsaly moment sily, ktery na organismus
plsobi. Musi to byt rychle a musi to byt sprdvné popsané. Spatna

informace Spatné konci.

V idealnim pfipadé je vstup popsan vsemi tfemi receptory . Ne kazdy
vSak mda vsechny tyto okruhy zachovény a informace je vzajemné
zastupitelna. Ale neni-li informace ze vSech vstupd, je vzdy odpovéd
modifikovana. Jeden vstup teoreticky na udrzeni staci, ale poté o to

vice zalezi na sile, sméru a okolnostech plsobici destabiliza¢ni sily.

POSTURALNi STRATEGIE je schopnost sniZzeni destabilizace na
zakladé habitace (uceni) - analyzujeme destabilizacni podnéty.
Organismus zaujme urcitou strategii a zaroven CNS meéni napéti
svall podle toho, co potrebuje. Dochazi k tomu, Ze povoli tuhost
svalu, sval se stavéa plastictéjsi, je |épe protazitelny a tim se zlepsi
schopnost facilitace aktivace jejich vretének. Zcela zméni kvalitu
svall ve smyslu receptorového organu, kdy zvysi jejich senzitivitu. A
kdyz nam cast informace chybi, o to vic svaly potrfebujeme. Kdyz
nam vypadne vestibularni aparat, svaly dolnich koncetin pracuji vice
jako receptory. Mozek je schopen tyto mechanismy pozménit ve
prospéch vyssi efektivity zpracovani informace a obrany. Uniformni
odpovéd, kterou se branime pUsobici vnéjsi sile (postrku), je stale
stejnd, at uz ji popiSe kterykoliv systém. Rozhodujici je sila. Kde do
me tlaci, kterym smérem a jakou silou do mé tlaci a je jedno, jestli to
popisuji oci, které vidi dotyc¢ného, ktery do mé strkd nebo jestli je to
vestibularni aparat, ktery citi, ze padame danym smérem nebo jestli
jsou to mechanoreceptory, které vnimaji tlak nebo svaly lytek, které
jsou protazeny tim, ze mé nékdo strka dozadu. Prvni systém, ktery

zmeénu zaznamena, spusti obrannou reakci (Vacek, 2014).
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Rici, ze posturdlni systém urcuje nasi posturu ¢&i stabilitu, neni
zcela jednoznacné. Pokud bychom presné definovali pojmy postura a
stabilita, zjistime, Ze se nejednd o to samé a ani v presném znéni
definice téchto dvou slov neni Uplné jasno. Kazdy autor ji chape a
uvadi trochu jinak. Nékdo ji chape jako postoj, jako aktivni drzeni
téla vaci gravitaci. Kolar (2009) ji za predpokladu fyziologické
situace uvadi jako jednotlivé pohybové segmenty, které jsou
vyvazeny (centrovany) tak, ze je posturalni napéti ve svalech
(predevsim povrchovych svalech) minimalni. Dale uvadi, ze kazdé
nadmérné (at uz celkové nebo lokalizované) svalové napéti ma
znacnou vypoveédni hodnotu a je prakticky nemozné, aby zvysené
klidové posturalni napéti nebylo zdrojem nebo ndasledkem obtizi
pacienta (vCetné internich poruch). Véle (2006) definuje posturu jako
klidovou polohu téla vyznacujici se uritym usporadanim
(konfiguraci) pohybovych segmentl. Dale uvadi, Ze udrzovani
polohy je souhrou =zdanlivé protichldnych strdnek motoriky -
statického pohybu (hold) a fazického pohybu (move). Docent Véle
posturalni motoriky s motorikou lokomocni. Uvadi, ze posturalni a
lokomocni motorika zajistuje pohyb tak, aby byl bezpecny, aby
kloubni plochy byly zatéZzovany pri pohybu rovnomérné po celé plose
a nedochazelo k pretizeni a tim pred¢asnému opotrebeni. Protoze
pouziva k zabezpeceni polohy i silnych svall, oznacuje se jako hruba
motorika, ktera vSak tvori zaroven zabezpecovaci a opornou bazi pro
UcCelové cilenou ideokinetickou motoriku (jemnou motoriku). Obé
motoriky dohromady tvori jeden funkéni celek.

Posturalni motorika udrzuje nastavenou polohu jednotlivych
segmentl téla neustdlym vyvazZzovanim zaujaté polohy (balancovani
kolem stredni polohy), kterym se zajistuje pohotovost k rychlému
prechodu z klidu do pohybu a naopak. Nesoulad mezi pohybem a
posturalni motorikou vznikly neprfesnym ¢i nevhodnym nastavenim

vychozi polohy nebo vychoziho zabéru pfi vadném drzeni téla,
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pfipadné u méné zkuSeného sportovce vede ke zhorseni
pohybového efektu a v horSim pripadé:

1. k selhavani pohybového zaméru (funk&ni porucha motoriky)

a

2. k vadné zatézi podplrného aparatu (pretizeni -

mikrotrauma)
3. k poruse struktury (v podobé traumatu, poranéni apod.).

N&zor, Ze lze predchazet témto poruchdm pouze posilovanim svald,
schopnost rychle, presné a koordinované reagovat na aktualni stav
prostfedi nebo jeho zménu. Porucha spojena s mikrotraumatem
vznika Ccasto pravé nahlou aplikaci nadmérné sily pri poruse

pohybové koordinace (Véle, 2006).

Spolupraci posturalniho systému se systémem lokomocnim se
vytvari posturalni stabilizace. Tu chapeme jako aktivni drzeni
segmentl téla proti pldsobeni gravitac¢nich sil rfizené CNS. Neni
synonymem pro bipedalni postoj, nebot plsobi nejen proti gravitaci,
ale je soucasti vSech pohybl (posturalni reaktibilita). Je pritomna
pfi kazdém pohybu segmentu téla naro¢ném na silové plsobeni -
zvednuti bremene, drzeni bremene, pohybu koncetiny proti odporu i
bez odporu, odrazovém Usili apod. Vzdy vznika kontrakéni svalova
sila, kterd je potrebnda pro prekonani odporu. Tato sila se prevadi na
momenty sil v padkovém segmentovém systému lidského téla a
vyvolava reakcni svalové sily v celém pohybovém systému.
Biologickym Ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segment(
(kloubtl), aby bylo ziskdno co nejstabilnéjsi punctum fixum a aby
kloubni segmenty odolavaly U¢ink@im zevnich sil (KoldF a Saférova,
2011). Posturélni stabilizace vsak plsobi nejen proti gravita¢ni sile,
ale je soucasti vSech pohybUl, a to i kdyz se jednad pouze o pohyb
dolnich nebo hornich koncetin. Punctum fixum tedy znamena, ze
jedna z Uponovych casti svalu je zpevnéna (vlivem zpevriovaci

aktivity jinych svald), aby druha Gponova ¢ast svalu mohla provadét
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v kloubu pohyb. Tu pak oznacujeme jako punctum mobile. Tuhost
spojeni segmentu Ize do urcité miry ménit a je mozné spojit nékolik
anatomicky danych segmentd do jednoho celku. Potfebna tuhost
spojeni je dosazena koordinovanou aktivitou agonistli, antagonistd,
ale vzdy i dalSich svalovych skupin. Je jasné, ze pfi pohybu trupu
pomoci koncetin je nutny urcity stupen volnosti pohybu v kloubech
koncetin. Naproti tomu nemUze byt trup tvoren mnozstvim volné
spojenych segmentl, musi tvorit relativné pevny celek. Mizeme
uvést primér s retézem: zatahneme-li uvazanym provazem za jeden

jeho clanek, dojde k vychyleni celého retézu (Kolar, 2009).

Ve statické poloze télo jako celek neméni svou polohu v prostoru.
Kazda staticka poloha (vzpfimeny stoj, sed ap.) vSak implicitné
obsahuje déje dynamické. Pri zaujeti stalé polohy nejde o staticky
stav, ale spiSe o urcity pochod nebo proces, ktery ,celi” pfirozené
labilité pohybové soustavy, jez je pro pohyb nutnym predpokladem.
Nejde tedy o jednordzové zaujeti stalé polohy, ale kontinudlni
»Zaujimani“ stalé polohy. Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby
nedoslo k nezamySlenému anebo nefizenému pdadu, nazyvame
posturalni stabilitou.

3. Posturalni stabilita

Posturalni stabilita, v novodobé fyzioterapeutické spolecnosti
velmi uzivany pojem, je zaklad spravného fungovani pohybového
systému. Je povazovan za centrum, z kterého pfi jeho spravné funkci
vychazi vSe dobré. Naopak pri jakékoliv Spatné funkci ¢i dysfunkci z
néj nevychdazi dobrého témeér nic. Dochazi k rozvoji a retézeni
patologickych zmén, Spatnych stereotypd, dysbalanénich projevd a
podobné. K jeho Spatné funkci ale v naprosté vétSiné nedochazi

traumatem Ci Urazem, ale vlivem nespravné zatéze.

Co je pro ,bézné“ obyvatelstvo varujici, je pro sportovce v tomto
pripadé doslova nebezpeclné. Pokud je sportovec denné vystavovan

zatézi a neumi ji zvladnout fyziologicky spravné a stabilizovang,
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vytvari si nespravné patologické stereotypy, které den co den
prohlubuje. Fazické svaly jiz nejsou schopny svou praci zvladdnout.
Jejich praci prebiraji svaly posturdlni, které jsou c¢im dal vice
pretézovany a postupné dochazi k jejich opotrebeni. Nasledkem toho
je potreba delSi doby regenerace. Regenerace, ktera je v dnesni
dobé velmi opomijena. Pokud dotycnd osoba takto trénuje az
nékolikrat dennég, drive nebo pozdéji se vesSkeré patologické zmény a
jejich nasledky projevi. MGzeme i fici, Ze kvalita posturalniho stability
sportovce urcuje dobu jeho odchodu do tzv. sportovniho dlchodu.

Stabilitu ovliviuji biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi
biomechanické faktory patfi velikost opérné plochy, hmotnost a
postaveni a vlastnosti hybnych segmentl. Neurofyziologickymi
faktory jsou ridici procesy svall, které umoznuji zapojeni stabiliza¢ni
(posturalni) funkce svall (i béhem pohybu) tak, aby toto zatizeni
bylo pro kloubni systém optimalni. Jsou to predevsim psychické vlivy
a vlivy vnitfniho prostredi, excitabilita jedince a spoustéci a
zpétnovazebné pohybové programy.

Zakladni podminkou stability ve statické poloze je, Ze se musi tézisté
v kazdém okamziku promitat do opérné baze (nemusi se vSak
promitat do opérné plochy). Opérnéd plocha je Cast podlozky, ktera je
v primém kontaktu s télem. Opérna baze je cela plocha ohranicena
nejvzdalenéjsimi hranicemi plochy nebo ploch opory (opérné plochy
a vse mezi nimi), takze opérnad baze obvykle byva vétsi nez opérna
plocha.

Stabilita je pfimo Umérnd velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a

vV Vv

opérné plochy k horizontalni roviné. Naopak béhem lokomoce vektor

tihové sily nemusi smérovat prfimo do opérné baze, musi tam ale
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smeérovat vyslednice vSech sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napf.
setrvacnost, treci sila, reakcni sila apod. (Kolar, 2009).

Z hlediska hodnoceni klidného a ,pohodIného” stoje s velmi nizkou
svalovou aktivitou, vyuzivdme pasivnich struktur vaz{. Kolena jsou v
zamknutd v hyperextenzi a pater zavésSena pasivné do vazl a
hybnost zUstava v hlezennim kloubu, kycelnim kloubu a v hornim
Useku kréni patere. Proto aference ze svall, které stabilizuji hlezno
(svaly nohy), svall panevnich a ze svall horni kréni patere je pro
rizeni postury zasadni a proto se s funkénimi poruchami postury
setkdvame pri jakychkoliv poruchach v oblasti nohou, v oblasti kycli
a v oblasti kr¢ni patere. To znamena, ze mirna nespecifickd nejistota
s lehkymi zavratémi mUze prichazet jak z poruchy aference z dolnich
konCetin (funkCni nestabilita), tak i z kréni patere (tzv. cervikalni

zavrat).

| kdyz jsme v klidném stoji, nikdy nejsme uUplné nehybni. V kazdém
pripadé jsou zde vlivy, které nas vice ¢i méné destabilizuji (buseni
srdce, poveéetrnostni podminky). Vzdy dochazi k minimalnimu kolisani
téZnice naseho téla od pdl do jednoho centimetru. V idedlnim
pripadé téznice téla spadd pred osu hlezennich kloubl, takze i
v tomto klidném stoji alesponi Castecné musi pracovat musculus
soleus, ktery vyuziva urcité formy zkraceni plantarnich flexord, které
jsou v neustdlém zapojeni a praci. Tim se tato Cast téla stava jednim
z kritickych Usekl. A jak se budou svaly, které toto kontroluj,
chovat, zélezi na tom, jak vypada vstupni informace (Vacek, 2014).

7

Svaly, které se Ucastni vyrovnavani destabilizac¢nich vlivQ, vytvari
ventralni, dorzalni ¢i laterdlni stabilizaci. Tyto stabilizace jsou nejvice
spjaty s funkci a pohyblivosti patere, ale uplatnéni najdou jak
korenové, tak i akralni klouby. Je tedy na misté, abychom si urcili, co

pojmy ventralni, dorzalni a laterdini stabilizace znamenaiji.

Jiz na zacatku jsme uvadéli pojem stabilizace. Samotnou stabilizaci

délime na aktivni a pasivni. Pasivni stabilitu tvori kostény a vazivovy
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aparat, kdezto aktivni stabilizace je dana svalovou ko-kontrakci a je
chapana jako dynamicky proces (Suchomel a Lisicky, 2004).

Rozdéleni stabilizacni funkce patere popisuje i Panjabi, 1992. Ke
stabiliza¢nimu dvouslozkovému komplexu pridava jesté treti, velmi
dllezitou slozku - neurdlni subsystém, ktery ovliviiuje stabilitu
patere prostrednictvim aference z receptorl a néasledného frizeni
aktivni slozky.

Svalovy stabiliza¢ni systém patere mizeme rozdélit na stabilizatory
globalni a lokalni. Kdyz to rekneme zjednodusené, globalni
stabilizatory jsou velké svaly, které jdou pres vice segmentl a
zajistuji tak celkovou souhru, silu, rychlost a plynulost pohybu.
Naopak lokalni stabilizatory jsou svaly, které tvori tzv. pfimou
segmentalni stabilitu a dohromady jsou soucasti hlubokého
stabilizacniho systému patere. Pri aktivité téchto svall dochazi k
minimalni zmeéné jejich délky, jsou zodpovédné za nastaveni jednoho
segmentu vUc¢i druhém. Jsou tedy nepostradatelné v procesu
centrace a maji vyznamnou proprioceptivni aferentaci (Suchomel,
2006).

Priklady lokalnich a globalnich stabilizatoru jsou uvedeny v Tab. 1
(Polachova, 2007).

19



Tab. 1 - LokaIni a globalni stabilizatory

LOKALNI STABILIZATORY GLOBALNI STABILIZATORY

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

mm. intertransverzarii m. quadratum lumborum (pars iliocostalis)
mm. interspinales m. rectus abdominis

m. longisimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimus pars thoracica

m. qudratus lumborum (iliolumbalis, costovertebralis) m. iliocostalis lumb., pars thoracica

m. obliquus abdominis internus (Cast k thorakolumbalni fascii) 'm. latissimus dorsi

Na zakladé sméru, ve kterém plsobime proti odporu a podle
zapojenych Ccasti svalstva rozdélujeme stabilizaci trupu (Tlapak,
2014) na:

. Dorzalni (zadovou), aktivujeme zejména svalstvo zadové, napr.

ve stoji a predklonu, kdy nas gravitace tahne k zemi.

. Ventralni (brisni), kdy se angazuji hlavné svaly v oblasti bficha.

Prekonavamé sily, které nas chtéji ohnout vzad.

. Lateralni (stranova, nékdy latero-lateralni), které se aktivuji pfi

plsobéni sil ve frontalni roviné, tedy sil z pravé Ci levé strany.

Nespravna funkce posturalniho systému a Spatnd posturalni stabilita
boxera vede k vyraznému pretézovani anatomickych struktur
organismu, k deekonomizaci pohybu a mize byt vysledkem
ukonceni kariéry. Prace trenéra spociva zejména v tom, aby k
takovéto situaci nedochazelo. Pokud je boxer vycvicovan jiz od
poCatku trenérem neznalym, drive ¢i pozdeéji se projevi nasledky

nevhodnych cinnosti. Bohuzel toto nevhodné zachazeni sportovec
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zaregistruje priliS pozdé, vétSinou v pripadé zranéni. Proto pokud
chce kdokoliv s boxem zacit, vybér télocvicny by mél peclivé zvazit.
Zalezi nejenom na vybavenosti télocvicny, ale také pravé na
schopnostech trenéra. Ddllezitost se o to vice umocnuje, jde-li o
malého boxera zakovskych trid. Podle své zkuSenosti si troufam fici,
Zze pro Uplné malé sportovce (nejméné do 6 let, doby dokoncovani
rozvoje mozecku a CNS) box neni vhodnou volbou pro vybér prvni
sportovni aktivity. Pro malé dité, které by v budoucnu chtélo
provadét jakykoliv bojovy kontaktni sport, je vhodnéjsi sport, ktery
mu do zakladu Upolovych sportl zajisti komplexni pripravenost.
Vhodnou volbou je gymnastika v kombinaci s atletikou a pridruzené
koordinacné narocné aktivity.

4. Box

Box je individualni plnokontaktni Upolovy sport, ve kterém dva
souperi stejné vahové kategorie prekonavaji odpor aktivniho
protivnika ve stoje. K tomu vyuzivaji Uderd rukou a dale svych
fyzickych, technickych a taktickych schopnosti. Veskeré prostredky,
které boxer v prostredi ringu vykonava, musi byt v rdmci pravidel
AIBA (Association Internationale de Boxe Amateur) u boxerd amatér(
nebo CUBP (Ceskd unie boxerll profesional), popfipadé jinych

svétovych boxerskych organizaci u profesionalnich boxerd.

Samotny zapas se odehrava na Uzemi zvaném boxersky ring ve
tvaru c¢tverce a o velikosti nejméné 490 cm a maximalné 610 cm.
Obvod bojového pole je ohrani¢en 16 provazy, na kazdé strané po 4
provazech. Na tomto Uzemi pak proti sobé bojuji dva protivnici, kteri
na akrech rukou maji boxerské rukavice. Box je velmi specificky
sport, nebot pri jeho provozovani dochazi k vyraznému zvysovani
schopnosti adaptace organismu na velkou zatéz fyzickou, ale i
psychickou. Jako jeden z mala sportl propojuje a rozviji vsechny
zakladni slozky pohybové schopnosti. Témi jsou sila, vytrvalost a
koordinace. Podstatnou roli ve vycviku hraji i moralné volni vlastnosti
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jedince. To plati zejména v principu ,prijimani“ Gderl nebo pfi plnéni
vadhovych pozadavkl, kdy se musi velmi striktné dodrzovat
jidelnicek (at uz redukéni ¢i objemovy). Boxer se v rdmci tréninku udi
nejenom fyzickym schopnostem, ale i potlaceni emocionalni slozky,
uci se prekonavat bolestivé pocity z Gderd. To vSe ho cini fyzicky i
psychicky odolnéjsim a objektivnéjSim v sebehodnoceni.

VétSina populace se domniva, Zze zakladnim podkladem pro box jsou
velké svaly a fyzickd sila. Rozhodné tomu ale tak neni. Nejvétsi
dlraz je kladen na techniku. Technicky je box velmi narocny sport a
kvalita techniky je rozhodc¢imi stavéna pred silovy box. Technika
boxera cCasto odrazi zplsob jeho mysleni a schopnost reagovat na
zmeény v neustdle ménici se udalosti v ringu. Samotné Udery pak
maji mnohem vétsi razanci a kvalitni technika boxu mimo jiné
prispivd k ekonomizaci pohybu. S tim opét souvisi kvalita
posturalniho systému a schopnost sportovce vnimat nastaveni
svého téla. V neposledni radé je technicky box staven pred silovy u
rozhodcich, ktefi zapas boduiji.

Historie boxu

Box patfi mezi nejpopularnéjsi sporty, zejména v oblasti Evropy a
Ameriky. Legendy jako Muhammad Ali, Jack Johnson, Joe Louis, Rocky
Marciano, Benny Leonard, Mickey Walker a mnoho dalSich hvézd
prinesly = tomuto sportu celosvétovou slavu a  uznani
(historyofboxing.info).Historie boxu saha velmi hluboko do minulosti,
az do doby 4000 pf. n. l., kdy byly nalezeny prvni dlkazy a
pozlstatky. Box je tedy povazovan za jeden z nejstarSich sportl
vlbec. Box, historicky nazyvan jako ,péstni sSerm“ ¢i ,péstni
souboje”, slouzil k zocelovani téla i ducha mladych muzi a
vzajemnému porovnavani jejich sil. Tyto souboje se staly soucasti
antickych olympijskych her (668 pr. n. I.) a byvaly nesmirné
popularni. Se zanikem antického svéta doslo i k Upadku tohoto

22



sportu a slava boxu tak na dlouho vyhasla. Potlaceni boxu a péstnich

soubojl je spojovan se vznikem a pouzivani zbrani.

K opétovnému obrozeni boxu doslo az v pribéhu 18. stoleti n. I. pod
zastitou anglickych bojovnikd Jamese Figga a Johna ,Jacka“
Broughtona. James Figg sestavil prvni pravidla a vybudoval arénu,
kam se veSlo vice nez tisic divakld. Dalsi skute¢ny posun ohledné
podoby a prdbéhu zdpasu jako napriklad zarazeni ringovych
rozhodc¢ich a dasovy limit pfisel az s druhym jmenovanym.
Broughton vnesl do ringu také rukavice, které se vyrabély z kozi
kGze a koniskych Zzini. Box se staval ¢im dal vice oblibengjsim
sportem, a tak roku 1904 se ve Spojenych statech opét zapsal mezi
olympijské sporty.

V Ceské historii se o prvni podobé boxu dozvidame z doby 16. stoleti
pod nazvem ,rohovani“ (také se prekladalo jako ,biti pésti“ Ci
~péstovani”). V této dobé ale neSlo tolik o sport jako o samotné
cviCeni, které slozilo k zdokonalovani lidského téla a fyzické kondice.
Roku 1897 vznikla Ceskd amatérska atletickd unie. Za zakladatele
Ceského boxu je povazovan zizkovsky Fridolin Hoyer (1868 - 1941),
propagator zejména anglického boxu a zakladatel prvni boxerské
Skoly u nas. Druhym nejvétSim propagatorem boxu byl Joe Jahelka,
ktery vychéazel z americké Skoly boxu a pUsobil v Kladné, kde
vychoval spoustu vybornych borcl, mezi které patfil i jeho vlastni
syn. Pro box velmi produktivnim obdobim se stala doba mezivalecna.
Rostla jeho obliba a tak bylo zapotrebi sjednotit i jeho pravidla. Roku
1921 tak doslo k zalozeni Ceskoslovenské unie boxerl -
profesiondlld. Roku 1933 byl zahdjen prvni ro¢nik boxerské ligy v
Cechdch pod nédzvem Prazskd liga. Mezi daldi ¢&eskoslovenské
symboly boxu patfil FrantiSek Nekolny, ktery se roku 1928 ucastnil
OH, kde kontroverzné prohral ve finale ve stfedni vaze s italskym
borcem jménem Toscani nebo Vilda Jaks, ktery jako prvni v

Ceskoslovensku boxoval o titul profesionalniho mistra svéta.
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Béhem a po 2. svétové valce dosSlo opét k Utlumu tohoto sportu a
navrat k nému probéhl az v roce 1989. Pres povalecné mistrovské a
olympijské boxerské triumfy ceskoslovenskych reprezentantl Judlia
Tormy, Bohumila Némecka nebo Josefa Némce se dostdvame k
novodobé historii Ceského profesionalniho boxu, kam patfi jména
jako Lukds Konecny, Rudolf Kraj nebo Ondrej Pala (Kacerova a kol.,
2012). V amatérském boxu mohu zminit ucastnika OH 2012 v
Londyné, Zderka Chladka, dale pak rivaly tézkych vah Davida HosSka
a Dana Taborského. Za juniory stoji za zminku urostly Jifi Havel. Z
nizdich vah jsou to napfiklad bratfi Agateljanové, Sté&péan Pitra nebo
Erik Aloyan a Erik Huliev.

Zensky box se mezi olympijské sporty zafadil a v roce 2012, na OH v
Londyné. Bohuzel zaddnad z Ceskych reprezentantek se téchto her
kterd jiz svou kariéru ukoncila. Mezi momentdlné pulsobicimi
amatérkami se nejvyse dostala Martina Schmoranzovd nebo Lenka
Kardova. Z profesiondiniho boxu je to vyrGstajici Zelizko v ohni,
Fabiana Bytyqi.

SoucCasna doba je povazovana za boxersky utlum, kdy nad boxem
klasickym prevlddad oblibenost jinych bojovych sportl, zejména
thajského boxu a nyna velmi rozsifujici se scény MMA (smisena

bojovd umeéni).
Box a emoce

Emoce a sport k sobé nepochybné patfi a tento vztah obecné byl a
stale je predmétem zajmu po mnoha tisicileti. Emoce ovliviuji nas
sportovni vykon a zaroven sport ovliviuje nase emoce. Jsou spolu
propojeny v mnoha rovinach. Je nesporné znamo, ze rekreacni sport
nam prindsi radost, vyplavuje endorfiny, tvofi dobrou naladu. Jak je
na tom pak sport vrcholovy, ktery je emocemi doslova nabity? A jak
souvisi box s povahou ¢&lovéka? Casto slychdvadm nédzory, Ze box je

pro nasilné agresivni hlupaky, kteri se snazi si dokazovat svou silu
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na protivnikovi. Je tomu ale pravé naopak. Sport a zejména pak
bojové sporty jsou odjakZiva centrem pozornosti z toho ddvodu, Ze
nam davaji moznost se emocné projevit, ¢i néco emocné vyrazného
zazit. Nejenom box, ale i sport celkové je vyhledavan pravé témi
lidmi, ktefi se ve spoleCnosti nedokazi emocionalné vyventilovat.
Tato cinnost jim tedy velkou mérou pomahd k rovnovaznosti a
celkové pohodé organismu a kompenzuje potfebu mimoradného
prozitku. Box je jednim ze sportl, kde je velmi dllezité mit své
emoce pod kontrolou. Pokud toto jedinec nesplini, ztraci koncentraci
v boji, prohrava. Specifi¢nosti boxu a jinych kontaktnich sportl je ta,
Zze zde prohra opravdu boli i fyzicky. ,Box je i velmi nebezpeCnym
sportem. Jediny Uder vdm muUze zlomit nos, zni¢it oko, dokonce
mUzete prijit i o Zivot. KdyZ se bojite zranéni, Ze si znicite zdravi,
kdyz nejste pripraveni odevzdat vSechno, potom nikdy nemUzete
uspeét” (Denhardt, 2011).

DalSi soucasti sportu je moznost socidlniho srovnavani, které tvori
jakysi hnaci motor sportovce. Doty¢ny si déla obraz o sobé, o tom
jaky je a je pro néj velmi dllezité, aby toto srovnavani pro néj vyslo
pozitivné. U mladych lidi sport znamena prozitek, adrenalin a
vzruseni, které by normdlné prozivali v nebezpecnych, cZasto i
ilegalnich situacich. Prispivda k redukci psychického napéti a
nasledné zmensi pravdépodobnost agresivnich projevl. Vede k
takzvané kanalizaci agrese usSlechtilym smérem. Rakousky
psycholog a nositel Nobelovy ceny za fyziologii a lékarstvi Konrad
Lorenz k tomu rika: ,Pratelské utkani v kopané nam dnes Uspésné
vynahradi vypaleni sousedni vesnice”. Proto byl sport zarazen jako
prostredek pro napravu mladych delikventd (Rychlikova, 2012).

Psychicky stav a emocni labilita boxera vyrazné ovliviiuje jeho projev
a udava fyzické moznosti v boji. Udava se, ze pfi prvnim zapasu
boxera témér 75 % z celkového stavu fyzické a kondicni
pfipravenosti vezme psychika. Vzhledem k tomu, ze prohra v boxu

fyzicky boli, je psychicka priprava zahrnuta do celkové pfipravy a
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tvori jeji velmi ddlezitou soucast. Jsou situace, kdy jedinec mlze mit
natrénovano, naposilovano, nabéhdano, ale pokud v momenté zapasu
dojde k neadekvatni nervozité a nedokaze své emoce udrzet pod
kontrolou, veskera jeho fyzickd vybavenost se vytraci a schova se
pod poklici emocni lability.

Boxerské styly

Kazda vaha, kazda vyska a jakakoliv antropometrie urcuje boxerlv
styl boje. Dlouhdnovi s velkym rozpétim rukou nemdze nikdy
vyhovovat boj z blizka a naopak mensi zavality a silny bijec neuspéje
v ,létani“ po ringu a v boxovani na distanc. Télesné proporce tak
predurcuji, jak budeme bojovat, v ¢em mizeme byt dobfi a naopak,
kterym situacim bychom se méli vyhnout. Cilem kazdého boxera je
podmanit si soupere svou taktikou a dostat ho tak pod tlak a to
takovym zpUsobem, aby nemohl vyuzit svych prednosti. Dalsi velmi
dllezitou vlastnosti, kterd vytvari unikdtnost boxera je vyuziti
predpokladl trech zakladnich slozek pohybu, kterymi jsou sila,
vytrvalost a koordinace. Magazin Nutrisport zakladni styly v boxu

popisuje nasledovneé:

Out-fighter

~Klasicky boxer” udrzujici si od svého soupere odstup a jehoz
primarni zbrani jsou dlouhé, primé uddery. Diky pouzivani téchto
relativné slabych Gder( se c¢asto takové utkani rozhoduje na body,
avsSak jsou i boxerfi s velmi slusnou radkou KO vitézstvi. Boxeri s
timto stylem casto uddvaji tempo zdpasu a vodi si svého soupere.
Pro tento styl je nezbytny dlouhy dosah pazi, rychla prace rukou,
skvélé reflexy a pohyb v ringu.

Typicti predstavitelé tohoto stylu: Muhammad Ali, Larry Holmes

nebo Sugar Ray Leonard.

Puncher
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VSestranny typ boxera, kombinujici techniku a hrubou silu, diky
¢emuz je schopen boxovat na dlouhou i kratkou vzdalenost. Diky
znacné sile dokaze kombinaci nebo i jedinym Uderem knockoutovat
soupere. Je podobny out-fighterovi, avsak neni tak pohyblivy a
nesazi na bodové rozhodovani zapasu, jako spise na KO.

Typicti predstavitelé tohoto stylu: Wladimir Klitschko, Lennox Lewis
nebo Manny Pacquiao.

Counter puncher

Defenzivni boxer, tézici z chyb protivnika, které pak proménuje v KO
nebo bodové vitézstvi. Tento styl je zalozen na precizni obrané
vykryvanim nebo vyhybani se soupefovym uderlm a okamzitych
protiutocich. Obranou proti tomuto stylu je vyvarovat se jakémukoliv
»,znackovani”, tedy naznaklim ve tvari ¢i postoji, Zze se chystame

uderit. Tento styl si zada rychlé a presné boxery s dobrymi reflexy.

Typicti predstavitelé tohoto stylu: Vitali Klitschko, Floyd Mayweather
Jr., ¢i Evander Holyfield.

Brawler/Slugger

Ménée pohyblivy boxer, ktery si nedostatek obratnosti vynahrazuje
hrubou silou. Voli spiSe pevny, malo pohyblivy postoj a proto mu
moc nesedi rychli a pohyblivi soupefi. Soustfeduje se spiSe na
jednotlivé, drtivé udery, jako jsou hdky nebo zvedaky. Diky své
predvidatelnosti je tento styl velmi Citelny a nachylny na protiutoky,
a proto musi brawler disponovat odolnou bradou, aby ustal nejeden

uder, nez se mu podari zautocit.

Typicti predstavitelé tohoto stylu: George Foreman, Max Baer, Sonny
Liston.

In-fighter

Boxujici zejména na kratSi vzdalenost, zasypava soupere jednou
kombinaci hakl a zvedakl za druhou. Musi byt schopen ustat mnoho

uderd, nez se souperi dostane na télo, kde dokadze na souperi ziskat
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nejvice bodd. Tito boxeri jsou zpravidla mensi postavy a maiji kratky
dosah rukou. Proto boxuji na kratsi vzdalenost, kde jsou soupefri delsi
ruce k ni¢emu. Typickym znakem téchto boxerd je neustdly a
agresivni natlak na soupere. Mnoho jich také svou svou mensi vysku
naopak proméni ve vyhodu, kdy misto vykryvani uhyba Gderlim do

stran, nebo pod nimi “proplouva”.

Typicti predstavitelé tohoto stylu: Joe Frazier, Rocky Marciano, Mike
Tyson, Julio César Chavez“

Ackoliv se mlze zdat, Zze by jeden styl mohl byt Gc¢inéjsi nez druhy,
je to nakonec sdm boxer a jeho celkovd pripravenost (jak fyzicka,
tak psychickd), ktera rozhodne 0 vysledku zapasu

(www.nutrisport-magazin.cz).

5. Box a jeho naroky na posturalni stabilitu

Box je velmi naroCny sport co do propojeni sily, vytrvalosti a
koordinace. Pod velkym tlakem je boxer nucen kvalitné, presné a
koordinované Utocit, zaroven ale musi obstojné branit své télesné
partie od hlavy az po dolni trup a odoldvat tak Uuderlim prichazejici
od soupere. Pod timto tlakem si zachovat relativni klid, pfipravit
taktiku (nebo alespon splnovat taktiku vedenou trenérem) a zaroven
porovnavat své moznosti vic¢i souperi. Jeho odolnost vic¢i soupefi a
koordinovanost pohybl urcuje kvalita posturalni stability. Jak je jiz

vysSe uvedeno, nasi posturu ovliviiuje vice systémd.

Posturu boxerd jsem zkoumala na sedmi sportovcich (pét boxerl a
dvé boxerky). Z vysSetreni aspekci jsem zjistila, ze ackoliv kazdy je
zcela znacné odlisného typu (co do vahové kategorie, tak i do
techniky boxu), nékteré rysy maiji vsichni spolecné.

vV

U vSech dominoval horni zkfizeny syndrom a znacné pfretizeni v
oblasti ventralni strany ramen a horniho trupu. VSichni méli

predsunuté drzeni hlavy. Pri drobnych pohybech hlavy a krku byla
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zna¢né viditelnd aktivita svall krku (m. sternocleidomastoudeus,
mm. scaleni i m. platysma). Déle u vsech jsem zaregistrovala
nesoumeérnost velikosti m. trapezius (pars descendens). Vzdy byla
pretizena strana té horni koncetiny, kterd je v rdmci boxerského
postoje (gardu) brana jako predni koncetina. Cca 90 % boxerl méa
jako predni koncetinu levou ruku (pocet boxer( obraceného gardu,
kdy predni rukou je ruka prava, koreluje s po¢tem pravakl a levakd v
celkové populaci, ale rozhodné neni pravidlem, Zze by vsichni pravaci
méli levy gard a levaci gard pravy). Pri boxu predni koncetina byva
sice vétsinou slabsi koncetinou, za to ale je mnohem koordinovanéjsi
a tudiz i vice vyuzZivana. Dalsim dlvodem zvyseného napéti
trapézového svalu predni ruky je i jeji postaveni v gardu, kdy je
praveé predni ruka vysunuta mirné vpred, aby v zakladnim postoji
rameno krylo bradu a akrum s rukavici chranilo zbytek obliceje.

Zadni ruka je polozena nize a rameno nastavené dale od protivnika.

Gard je zdkladni polohou boxera a tak v ném trdvi hodiny béhem
tréninkl. Vede k to ke zvySenému napéti nejenom v oblasti m.
trapezius pars descendens, ale také k pretizeni mm. pectorales.
Kdybychom ale tuto polohu snazili boxera odnaucit, prisel by o velmi
ddlezitou ¢ast své obrany. Ukol fyzioterapeuta v néasledujici oblasti
by nélezel zejména v relaxaci téchto pretizenych svall, vhodné
kompenzaci svalovych dysbalanci a zejména centrace ramennich
kloubl, a to nejenom v dobé navstévy lehatka fyzioterapeuta, ale
zejména prave v dobé tréninku a pfi boiji.

Box je velmi narocny sport na posturdlni stabilitu. Aby sportovec
vydrzel népor a intenzitu veskerych trénink(, je pro néj spravna
funkce posturdlniho systému velmi vyznamna. Pohyb je vlastné
zaujeti mnoha postur za sebou, takze v kazdé této posture by mél
byt boxer vhodné stabilizovan. Pokud tomu tak neni, dochazi k
pretézovani struktur. To, které struktury pretézujeme, pak
samozfejmé zavisi na tom, jaky nahradni mechanismus misto

idealniho pouzivdme. DalsSi otazkou tedy je, ktera postura a ktery
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pohyb je pro boxera idealni a dostatecné ucinny na to, aby jedinec
vyuzival veskerych svych fyzickych predpokladl a rezerv a zaroven
nedochazelo k pretézovani. Je zde sice mnoho nebezpelnych situaci,
ke kterym pri boxu mUze dochéazet, ale jsou vétsSinou momenty, ke
kterym mdze dojit i v kterémkoliv jiném sportu. Box patfi mezi
drsnéjsi sporty. Pokud ale hodnotime miru a zavaznost Urazovosti ve
sportu, v pripadé boxu se setkdme nejCastéji s podlitinami,
narazeninami ¢i trznymi ranami. Dlsledkem toho je vyzadovani
dostatecné doby rekonvalescence po kazdém zapase. Na vsechny
tyto neprijemnosti je ale zapasnik v prdbéhu boje pfripraven.
Dlsledkem toho je, Ze jeho posturalni aparat je neustale aktivovan a
vyuzivan (na rozdil od mnoha jinych sportl jako je hokej nebo
fotbal). Se zranénim v téchto sportech se oproti boxu setkavame
méné cCastéji, ale vétSinou dochazi k zranénim zavaznéjSim, typu
poranéni Slachového a vazivového aparatu. Konci dlouhodobou
imobilizaci ¢i operacemi s dlouhodobou rekonvalescenci. Pri téchto
Urazech dochazi pravé v momentu, kdy na to sportovec a tedy ani
jeho posturdlni systém neni pfipraven (vrazeni na hrazeni zezadu,

neocCekavana rotace balénu, Spatny doskok a podobné).

Ve sportovni mediciné se setkdvame se dvéma nejastéjsimi tématy.
Prvnim je zdravotni stav jedince a hned na druhém misté je
sportovni Uspéch. Velmi casto se stavd, Ze sportovci zranéni
nedoléci, jdou do tvrdého tréninkového programu s velkou
disabilitou, kterou dokdzi na Ukor nahradnich mechanismi a
nadhradnich patologickych pohybovych stereotypl prekryt. Tento
mechanismus neni fyziologicky a proto nemlze fungovat
dlouhodobé. Presné tuto hodnotu v dany moment trenér ¢i sportovni
agenti nevnimaji a tladi sportovce a jeho zdravotni persondl do
undhleného navratu, na ktery vsak drive nebo pozdéji doplati. Stale
tak ve vzduchu visi otdzka, zda do Uplného uzdraveni sportovce
pockat (a to napriklad i u ,,obycejné” distorze hlezna leckdy trva az 6
az 9 tydnd) a nebo jeho zdravotni problémy potladit a doufat, Ze si
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télo s repara¢nimi mechanismy a davkou tréninkd poradi samo.

Samozrejmé vime, Ze to vétsinou organismus nezvlada.

ZlepSeni posturalni stability a zkvalithovani stavu posturalniho
systému ndm umoznuje se témto problémUim vyhnout nebo alespon
je oddalovat. Role spravné aplikované fyzioterapie a vhodné
volenych cvikl, navykd a samozrejmé i psychologické podpory a

pfipravy je ve sportovnim vykonu nevyhnutelnou podminkou.

Velky problém v popisu idedlnich postur boxerl spociva v jejich
vahové a vyskové variabilité. V pfipadé tenisty je nam jeho idedlni
zaujimani postury a samotny pribéh pohybu jasny a da se fici, ze i
jednotny. Boxer tyto idedlni postury a spravné nastaveni téla a
svalové aktivity v pohybu mé také, ale rozhodné neni pro vSechny
jednotlivce stejna. Naopak se velmi vyrazné liSi. Kazdad vahova
kategorie v boxu méni svou strategii pohybu a zapojovani svalovych
skupin. Strategii boje velmi vyrazné ovliviiuje i vySka boxera. Tenista
o hmotnosti 70 kg ma idedlni posturu pfi servisu, jako tenista, ktery
ma o 15 kg vice. V boxu ale rozdil 15 kg znamena odstup témér tri

vahovych kategorii.

6. Vybrané testy zameérené na diagnostiku posturalni
stability

Existuje mnoho skdl a testll, které hodnoti posturdini stabilitu.
VesSkeré tyto testy ale vychazeji z individualniho a velmi
subjektivniho pohledu terapeuta. Proto tato vySetrfeni nemohu brat
jako prilis objektivni.

Mezi nejzakladnéjsi testy pro zhodnoceni statické posturalni stability

patfi Rombergova zkouska a Trendelenburglv test.

Rombergova zkouska je vySetfeni stoje, pfi otevrfenych (i
zavienych ocich ve ctyrech polohach, kdy se postupné v kazdé
nasledujici poloze zmensuje baze (spontanni stoj, stoj spatny, stoj
mérny -chodidla za sebou a stoj na jedné noze, kdy pata volné nohy

31



je oprena o koleno nohy stojné). Testovand osoba musi v pozici
vydrzet minimalné 15 sekund. Test hodnoti statickou rovnovahu a
funkci vestibularniho aparatu. Pri pozitivnim vysledku tohoto testu,
kdy se rovnovaha vyrazné narusi, diagnostikujeme zadné

provazcovou ataxii ¢i poruchu vestibularniho aparatu.

Trendelenburgova zkouska nas informuje o stabilizaci panve
pomoci abduktorl kycelniho kloubu stojné koncetiny. Vysetreni
probiha ve stoji na jedné koncetiné. Druha koncetina je flektovana v
koleni a kycli. Pokud je zkousSka pozitivni, dochazi k poklesu panve na
strané flektované koncetiny. Oboustrannd nedostatecnost
stabilizatorl panve se projevi na stereotypu chlize, kdy dochazi ke
kolebani a chlzi oznacujeme jako tzv. ,kachni chGzi“.

DalSi moznosti je hodnotit posturalni stabilitu dynamicky, kdy
vySetfujeme chlzi spontdnni, alterovanou (vymezenad draha,
pfidruzené pohyby, po patach, po Spickach, atd). Mezi dalsi
hodnoceni patfi napfiklad:

Fukudiv test - Unterberger (chiize na misté)

Duncanuyv test funkéniho dosahu (Functional Reach Test - FRT) je
test urCeny predevsim pro seniory, s balancnimi problémy, kdy se
hodnoti mira vzdalenosti tretiho prstu predpazené horni koncetiny
(flexe v rameni do 90°). Na tento test v souvislosti navazuje Lateral
Reach test, ktery vysetfuje posturalni stabilitu ve frontaIni roviné.

Provadi se abdukce paze do 90° a opét se hodnoti jeji vzdalenost.

Tinnetiové skdla (Performance-Oriented Assessment of Mobility by
Tinnetti) je uréena pro podrobnéjsi zhodnoceni rovnovahy a chiize u
pacientl vyssiho véku, kteri vykazuji jejich poruchy. Jde o funkéni
hodnoceni, které neumoznuje diagnostikovat pri¢inu poruch, ale
sleduje jejich klinickou zavaznost a mozné disledky (riziko Urazu a
padu). Tento test provadi ergoterapeut a vyZaduje dostatek Casu a
spolupraci nemocného. Test je ohodnocen s maximalnim skére 28

s v

bodl. Osoby dosahujici 26 a méné bod0 maiji jiz zvysené riziko padd,
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pacienti s méné nez 19 body maiji riziko padl zvyseno pétindsobné
(Topinkova, 2005).

Bergové skala (Berg balance scale, BBS) je Ctrnactistupnovy test
hodnotici statické a dynamické schopnosti prevazné u geriatrickych
pacientl. Trvd 15-20 minut, skldda se z 14 jednoduchych balancnich
Ukoll zahrnujici polohy ve stoji, v sedé a ve stoji na jedné dolni
koncetiné. Kazda uUloha se hodnoti 4 body (0-4). Maximalni pocet
dosazenych bodU je 56. Pokud ma jedinec vice jak 40 bodd, je
zhodnocen nezavislym na jakékoliv asistenci. Pokud je bodové
ohodnocen v rozsahu od 40 do 20 bod0, stdvad se zavislym na
dopomoci a asistenci. Jakmile ma& méné nez 20 bodd,
pravdépodobné bude zavisly na invalidnim voziku.

Pro Uclely bakalarské prace jsem si pro zhodnoceni posturalni
stability boxerl vybrala vysSetfeni pomoci posturografie, kterd
napomaha diagnostikovat a identifikovat poruchy a jejich
dysfunkéni subkomponenty. Vyhodou této metody je vysoka
objektivita.

POSTUROGRAFIE

Posturografie je kineticka (kineziologicka) analyza. Tato metoda se
pouziva ke zjisténi funkce rovnovahy a k ureni stavu vestibularnich
reflextl. VysSetreni se provadi na statické nebo pohyblivé balancéni
ploSiné, ktera se bud pohybuje dle zadaného programu (dynamicka
pocitaCova posturografie), nebo meéri staticky rozlozeni vahy pomoci
nékolika snimacd tlaku. S pomoci prerozdéleni svalového tonu se
pacient snazi udrzovat rovnovahu. Test ma nékolik stupnl slozitosti.
Tato metodika umoznuje zkoumat soucinnost zrakové, vestibuldrni a
svalové soustavy pri zajiStovani rovnovadhy a provadét rehabilitaci
podle specialnich program, které zohlednuji individudIni zvlastnosti,
charakter a stupen rozvoje onemocnéni. Pocitacovy program
umozniuje vSe Tridit a zobrazovat vsechny Udaje v prehlednych

vystupech, tabulkach a grafech. Tim se tento test jako jeden z mala
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testd méreni posturalni stability radi mezi objektivni. Slouzi ndm jako
elektrofyziologickd  vysSetfovaci metoda a napomdha tak
diagnostikovat a urcit misto, ze kterého vychazeji problémy (Funda,
2008).

Pfi posturografickém vysetreni meérime reakcéni sily, resp. jejich
rozklad ve trech vzajemné kolmych slozkach, pUsobici na
tenzometrickou plosinu. Primarni akéni sila, kterd plsobi na plosinu,
je tihova sila pacienta, tenzometricka ploSina méri silu reakc¢ni a ta
reaguje na tihovou silu pacienta podle zakona akce a reakce (Kolar,
20009).

VySetfeni v ramci této prace se provadeélo na pristroji Tetrax. Jde
tedy o statické posturografické vysetreni, které se pouziva k ovéreni
a diagnostikovani moznych balanc¢nich problémd{. Pristroj vyuziva
komplexu reflexnich reakci posturalniho systému, které obsahuiji tri
senzorické systémy (vestibuldrni systém, zrak a somato-senzoricky

systém) a koordinace z centralniho nervového systému.

TETRAX

Lidsky organismus neustéle reaguje na sily, které na néj plsobi (jak
vnejsi, tak i vnitfni). To plati i v pfipadé, ze stoji v klidu. Okamzik, kdy
se télo s témito systémy vyrovnava a zplsob reakce téla na tyto sily,
zaznamenava pristroj Tetrax.

Autorem a vynalezcem pristroje Tetrax balance assessment je Prof.
Reuven Kohen - Raz Ph.D., narozeny roku 1921 v Bukové u Usti nad
Labem. Roku 1939 uprchl do lzraele, kde dokoncil Skolu. Béhem
svého Zivota pUlsobil na zahrani¢nich univerzitdch ve Svycarsku (zde
dokoncil sva vysokoskolska studia v oboru Psychologie, Specialni
vychova), USA, Francii a Japonsku. Od roku 1989 pUsobi jako

emeritni profesor na lzraelské univerzité v Jeruzaléme.
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Pristroj Tetrax podava informace standardniho posturografického
zarizeni na zakladé miry kolisani vertikalniho tlaku, ktery je rozlozen
na Ctyrfi na sobé nezdavislé desky. Desky predstavuji velmi vysoce
citlivé senzory. Kazda z desek slouzi jako podpora zvlast pro patu a
Spicku pravé i levé nohy. Tetrax hodnoti posturalni kolisani tihovych
sil mezi Casti pat a Spicek nohou, které slouzi jako Ctyri opérné body.
Jejich interakce je vypocitdvana a hodnocena. Vysledek nam
analyzuje slozité neuro-fyziologické procesy posturalni kontroly,
pomaha nam odhalit nejjemnéjsi odchylky ve stabilité vysetfované
osoby a soucasné i lokalizuje zdroj téchto funkénich odchylek.

Testovaci pozice zahrnuji lateralni a sagitalni pohyby hlavy, které se
ukazaly jako nejcitlivéjSi pro posturalni odchylky, zejména pro
vestibularni aparat. Oblast hlavy a krku je v soucasnosti oblasti
rostouciho vyznamu, zejména co se tyle ortopedie, ORL a v
rehabilitacni mediciné, zejména ve vztahu k whiplash syndromu
(Kohen, 2005). S timto syndromem se mUzZeme setkat nejenom pfri
autonehodach, ale také pravé pri boxu, kdy prfi uderu do hlavy
soupere, ktery na ranu neni pfipraven, dojde k nekontolovatelné
hyperflexi a nasledné hyperextenzi kréni patefe. Timto
mechanismem se porani mékké tkdné v oblasti hlavy a Sije a dojde k

posSkozeni svalové-vazivového aparatu kréni patere.

7. Pribéh vysetieni

VySetreni bylo provadéno na Klinice rehabilitacniho |ékarstvi 3.
lékarské fakulty UK, ktera sidli v pavilbnu O. Vedle pristroje byl
umistén pocitac, ktery byl ovladan kompetentni vysSetrujici osobou.
Nutno dodat, Ze v celé Ceské republice se vyskytuji pouze tfi tyto
pristroje, dva na pUdé Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Jeden na ORL klinice, druhy na jiz zminéné Klinice rehabilitacniho
lékarstvi. Tretim majitelem je pak Institut sportovniho Iékarstvi v
Praze.
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Jesté pred vysetrenim jsem vsem sedmi probandlm rozdala kratké
dotazniky, ve kterych jsem mohla hledat pri¢inu jejich pripadné
destability nebo jakychkoliv vychylek, které by se objevily ve
vysledcich vySetreni. Tento kratky dotaznik obsahoval zakladni
informace jako je datum narozeni a pohlavi. Dale jsem se zajimala o
jejich vahu a vysku. Z téchto parametrd ¢asto vychézi taktika boje a
také zda se jedna o lehkého boxera, ,létajiciho” po ringu nebo
statického rvace zabaleného ve dvojaku a bojujiciho z gardu. Déle
meé zajimal gard, neboli postoj, ktery je pro boxera pfirozenym a
urcuje mu strategii boje v tom smyslu, ze urci, kterd ruka je predni
(ve vétsiné pripadl vice pracujici, koordinovanéjsi, ale se slabsi
ranou) nebo zadni (nemotornéjsi, za to ale z divodu rotace ramen a
bokl pri Gderd ziskdvd mnohondsobné vétsi silu). Dalsim
parametrem je poclet zapasl, coz poukazuje na zkusenost borce a
bilance na jeho Uspésnost. Datum posledniho zapasu meé zajimal z
dlvodu projevu pripadnych mikrotraumat CNS a zda by to vysledek
vySetreni mohlo néjakym zpUsobem ovlivnit. Stejné tak podobné je
to i s pozadovanou otdzkou ohledné tvrdych knockout? (K. O.).

DalsSi situaci, ktera by mohla ovlivnit vysledek, jsou prodélané urazy,
operace nebo zda by sportovec mél zdravotni obtize, které by
znehodnocovaly vySetreni a ovlivhovaly i jeho momentalni stav. Co
se tyCe farmakologické anamnézy, zde mé zajimaly léky, které
dotycny uzivéd pravidelné a samozrejmé podezrelé by byly ty Iéky,
které by mohly ovlivnit funkci CNS ¢&i myoskeletalni systém. V
pracovni anamnéze meé zajimalo, jak je sportovec manualné
zatézovan a které pohyby by mohly zpUlsobit odchylku od rovnovahy.
Posledni véci, ktera meé zajimala, byla doba jeho tréninkové a
zdvodni pripravy a tedy jak moc by se boxerskd cinnost mohla
odrazit ve vysledku vysSetreni.

Zakladem vysSetfeni na pristroji Tetrax je bipedalni postoj. Méreni

probihalo v osmi rliznych polohach. V kazdé poloze proband zdlstal
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po dobu triceti sekund. Méreni zabralo pouze nékolik malo minut,

coz je jednou z neopomenutelnych vyhod méreni na tomto systému.

Zacinalo se zakladnimi statickymi polohami - stoj na ploSinach s
otevienyma ocCima (NO - Normal position, eyes open) a stoj se
zavienyma oc¢ima (NC - Normal position, eyes closed), ¢imz
vyloucime vizuadlni slozku posturdlni stability. Druhou ¢asti statického
testu byl stoj na mékké podlozce s otevienyma ocima (PO Eyes
open, on pilows) a se zavienyma ocima (PC - Eyes closed, on
pilows). Tato poloha testu vylouci proprioceptivni slozku posturalni
stability. VySetreni pokracovalo v dynamickych polohach - stoj s
rotaci hlavy doprava (HR - head turned right) a poté s rotaci doleva
(HL - head turned left). Tyto polohy mohou eventuelné odhalit
poruchy vestibularniho aparatu. Posledni dvojici poloh je opét stoj a
proband provadi nejprve zaklon hlavy do 30 stupnd (HB - head
raised backward by 30 degrees), poté do 30stupnového predklonu
hlavy (HF - head forward about 30 degrees). Veskeré pohyby
proband provadi pomalu, plynule a do krajnich poloh.

8. Hodnoceni
Hodnocené udaje

Centre of pressure (COP) analyza ndm zobrazuje graf prlimérné

vV Vv

Postural summary sheet zobrazuje vykonnost pacienta ve vSech
parametrech pfristroje Tetrax, tedy v osmi jeho polohach. Predklada
nam vysledky zkousky ve snadno Ccitelném grafickém formatu.
Vyhodnocuje 22 proménnych nad vSemi osmi pozicemi v podobé

symbol@. PSS déale ukazuje riziko padu.

SYN L/R znaci synchronizaci mezi prsty a patou kazdé nohy - meazi
pravou a levou nohou a SYN TOES HEEL oznacuje synchronizaci mezi

dvéma c¢astmi prstl a dvéma patami. RiGzné zastinéni symboll je
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uré¢eno dle odchylky vykonu probanda od normy. Cim vétsi stin, tim
vétsi je deviace. Cim je stinovani leh¢&i, tim vice se vysledek blizi

normé a idedlnimu zatizeni.
WDI popisuje rozlozeni hmotnosti mezi ¢tyfmi deskami.

Fourierova transformace je matematicky algoritmus, ktery prevadi
signal z Casové do frekvencni oblasti. Je mozné ji vyuzit napfriklad
pro detekci nejvyraznéjsich period, které se v signalu vyskytuji
(napriklad typicka oscilace téla a posturalni kolisani). Posturalni

kolisani ma typické frekvence v rozmezi od 0,01 do 3 Hz.
Tetrax rozdéluje Fourierovo spektrum posturalnich vin nésledovné:
1. Low Frequencies (nizké frekvence) pod 0,1 Hz

2. Lower Medium Frequencies (stfedné nizké frekvence)
0,1-0,5 Hz

3. Higher Medium Frequencies (stfedné vysoké frekvence)
0,5-1,00 Hz

4. High Frequencies (vysoké frekvence) nad 1,00 Hz

Tyto frekvencni rozsahy jsou jesté déle clenény na 8 zakladnich
frekvencnich pasem, které jsou stanoveny v zaznamu z vysledku

méreni na Tetraxu. Déli se nasledovné:
1.F1=0,01-0,1Hz
2.F2=0,1-0,25Hz

F3 =0,25-0,35 Hz

F4 = 0,35 - 0,50 Hz

F5 = 0,50 - 0,75 Hz

F6 =0,75 -1,00 Hz

F7 = 1,00 - 3,00 Hz

® N o U oA w

. F8 = nad 3,00 Hz
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Bilé pole vykazuje standardni odchylky v hodnotach 1,0-1,5. Carové
pole vykazuje hodnoty od 1,5 do 3. Jiz vétSi odchylka od normy, ale
stale nenese miru rizika. Sedé pole vykazuje hodnoty od 3,0 do 6,0 a
znadi pro znatelnou odchylku od normy. Nese uz miru rizika. Cerné
pole vykazuje hodnoty 6,0 a vice. Hodnoti se jako znacné rizikova
odchylka.

* = vykazuje hodnotu 1,0 nebo mensi. Odchylka je tak mala, ze je
pro pristroj neméritelna (Tetrax user guide, 2005).

Vysledky méreni a zhodnoceni

Vestibularni systém a celkové i CNS byl dle vySetreni na pristroji
Tetrax bez nélezu u vsech probandl. Jednou z moznosti, kdybychom
mohli zjistit nedostatek v tomto systému je doba po knock-outu.
.Knock-outem se oznacuje nahly stav bezvédomi, ktery nastava
obvykle po uUderu na hlavu, nejc¢astéji bradu, ale i na krkavici,
epigastrium nebo do krajiny srdecni. Centralni knock-out je mozkova
komoce provdzena bezvédomim a celkovym ochabnutim svalstva.
Narazem se posune mozek vcCetné kmene a naraz o falx nebo kalvu
a kmene o tentorium cerebelli m@ze vyvolat jejich zhmozdéni s
naslednym protrzenim mozkovych vén a subduralnim krvacenim z a.
meningica media. Uder na bradu vyvold intenzivni podrdzdéni
trojklaného nervu a nizsich oddil& CNS, i zde nasleduje bezvédomi a
ztrdta svalového tonu. Mezi dalSimi nebezpecnymi jevy je i rotace
mozku, jez zpUsobi hypoxii kmene a vestibuldrniho Ustroji.
Opakované udery mohou byt pricinami mikrotraumat a kratkodobé
navodit stav provazeny horsi koordinaci a zpomalenim reakce, i kdyz
zasazeny muze pokracovat v boji. Dalsim zdvaznym dUsledkem je
vznik trvalého poskozeni CNS, nazyvaného encefalopathia
pugilistica. Projevuje se psychickou labilitou, zvySenou drazdivosti,
zmeénou charakteru. Neurologicky nalez je vyrazny, lze konstatovat
ataxii, poruchy koordinace, rovnovahy, recCi apod. Vysledkem je
dementia pugilistica“ (Macek a Radvansky, 2011).
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Proband ¢. 1

Inicidly: D. H.

Datum narozeni: 19. 4. 1993

Pohlavi: muz

Vaha nyni: 91,5 kg

Vaha zavodni: do 91 kg

VysSka: 182 cm

Kategorie: Muzi/ elite

Gard: levy

Zapasy: 63

Bilance: 40 - 0 - 23 (vyhra - remiza - prohra)

Posledni zapas: 24. 3. 2015

KO: zadné

Urazy: zlomenina radia (zhojené v dobrém postaveni), zlomenina
styloidu ulny pfi bazi (zhojeno pakloubem)

Operace: zadné

NO: zadné

FA: |éky zadné, pouze vyzivové doplnhky

PA: Security v no¢nim klubu

Boxuje 6,5 let, v mladi délal 1 rok judo, 3 roky hdézenou, 3 roky
fotbal.

Zhodnoceni:

Ackoliv D. H. Patri mezi nejzkusenéjsi z pritomnych probandd, jeho
vysledky a zhodnoceni posturalni stability vysly nejméné priznivé.
Stale se ale s hodnotou 34 % drzi v oblasti nizkého rizika padu.
Kazdopadné na vysledku méreni mizeme vidét nestabilitu ve vice
polohach. Proband projevil nestabilitu ve stoji s otevifenyma i
zavienyma ocCima, dale pfi rotaci hlavy doprava a pfi predklonu. Déle
je viditelna nestabilita v oblasti pravé Spicky, ktera se projevila hned
v péti polohdch. U tohoto borce narozdil od ostatnich probandi
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vidime Sedé zabarveni symboll, které znadi pro vyssi riziko a

nestabilitu. Ta se projevuje zejména v dynamické c¢asti testu.

vV Vv

Na grafu hodnoceni COP mUlzeme vycist, Ze jeho tézisté je
naklonéno dopredu a mirné vlevo. To znadi pro prevahu vahy na
Spickach. Jeho vychyleni ve ventralnim sméru je nejvyssi ze vsSech
hodnocenych a exkurze kolem tézisté béhem testovdani jsou také v
tomto pripadé nejmarkantnéjsi. Vychylky byly detekovany hlavné ve
sméru ventro-dorzdlnim. Latero-lateralni stabilizace je vyrovnani,

pouze prevazuje zatizeni pravé poloviny téla.

Celkové hodnotim vysledek jako dostacujici. V ramci tohoto méreni
dopadl s nejvySim rizikem padu a to v rozdilu o 26 % oproti
~nejhorsim“ z ostatnich mérenych, kteri dosahovali hodnoty 8 %. V
systému meéreni pristroje Tetrax se ale stale drzel v nadprdmérnych
hodnotach.

Proband ¢. 2

Inicialy: M. J.

Datum narozeni: 28. 12. 1994
Pohlavi: muz

Véha nyni: 88,1 kg

Vaha zavodni: do 81 kg
Vyska: 190 cm

Kategorie: Muzi/elite

Gard: pravy

Zapasy: 30

Bilance: 19 -0-11

Posledni zapas:

KO: zadny

Urazy: natrzeny meniskus, boxerska zlomenina levé ruky
Operace: meniskus

NO: zadné
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FA: zadné

PA: student masérské skoly

Bojovym sportlim se vénuje 7 let, trénuje box a MMA, drive K1. V
détstvi hral fotbal.

Zhodnoceni:

Jeho vysledek vykazal mirnou nestabilitu pri stoji se zavfenyma
oCima, dale v pravé Spicce nohy pri predklonu hlavy a maly nalez se
objevil i v oblasti rovnovahy pat pri otaceni hlavy doleva. Tyto
odchylky jsou ale zanedbatelné.

Jeho tézisté je opét naklonéné mimé dopredu, zato jeho
latero-laterdlni stabilizace je témér vyrovnana. O néco vice zatézuje
levou polovinu téla, ale odchylka je opét zanedbatelna. Stranovou
posturalni stabilitu hodnotim jako vyrovnanou. Jeho kolisani bylo

zejména ve ventrodorzalniho charakteru.

Boxer vykazal velmi dobré vysledky a jeho posturdlni systém
hodnotim jako kvalitni.

Tento boxer dale provozuje MMA, oCekavala bych u néj vyrovnangjsi
ventrodorzalni stabilitu s ohledem zaméreni tréninku na boj na zemi.
Dale jako MMA bojovnik by uz nemél mit tolik vahu na Spickach, jak
tomu ukazuje vysledek vysetreni. Pohyb po ringu (resp. oktagonu)
by nemél byt tak intenzivni a zakladni gard a postoj fightera je vice
poloZzen do pat, nez-li je u boxera. V prlbéhu vysetreni byly znatelné
exkurze probanda ve ventrodorzalnim sméru a zejména ventralnim

smeéru. Lateralni stabilizace vSak byla vyrovnana.

Toto vysetreni hodnotim jako velmi dobré. Nicméné u boxera, ktery

VvV Vv
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Proband ¢. 3

Inicidly: J. H.

Datum narozeni: 20. 5. 1998
Pohlavi: muz

Vaha nyni: 91,5 kg

Véha zavodni: do 91 kg
VysSka: 188 cm

Kategorie: Junior

Gard: pravy

Zapasy: 16

Bilance: 12 -0 -4

Posledni zapas: 11. 3. 2015
KO: 6

Urazy: natazeny vaz v lokti, zZlomeny nos 2x
Operace: rovnani nosu

NO: zadné

FA: seretide diskus, xyzal

PA: student

Trénuje 4 roky, prvni 2 roky trénoval MMA a thai box. Poté uz jen
klasicky box.

Vysledky mladého nadéjného boxera byly téZz velmi nadprdmérné.

Jednim z rozdil& oproti vSem ostatnim proband{ je jeho pravy gard.
To znamena, zZe jeho predni rukou je ruka prava. Vice s ni pracuje a v
zdkladnim postaveni ji ma vice vpredu. To se ale na vysledku
vySetreni nijak znacné neprojevilo. Test odhalil jeho slabinu ve druhé
ze statickych poloh, pfi stoji na podlozkach s otevienyma ocima. Dle
konzultace s odbornikem, provadejici tento test, Slo pouze o chybu
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meéreni pristroje. V pripadé nalezu by se totiz Cerna pole objevila ve
vice nez jednom symbolu. Dale mirnou nestabilitu vykazal v
polohach ve stoji s otevienyma olima a pfi rotaci hlavy doleva.
Ackoliv tento proband s vdhou 91 kg patfi mezi tézké boxery, jeho
vySka a rozpéti rukou mu predurcuji schopnost rychlého pohybu po
ringu a drzet si soupere od téla. Mira trénovanosti tohoto postoje
ukazuje na vybornou stabilitu ve Spickach, ktera se v testu projevila
jako bezchybna. Lehka nestabilita se ale objevila v oblasti pravé
paty.

Poloha tézisté je posunuta mirné vpravo a mirné dorzalné. Kolisani v
pridbéhu vysSetrfovani je pouze malé intenzity. Lze konstatovat, Ze

posturdini systém tohoto boxera je velmi vyrovnany a dobre

vV Vv

coz jsem u tohoto vysledku predpokladala.

Jeho posturdlni stablilitu hodnotim jako vybornou. Stranova
stabilizace je vyrovnana. Ventrodorzalni stabilita s mirnymi vykyvy
do obou smérl rovnomérné. Dobré vysledky prisuzuji tréninkdm

thajského boxu a MMA v jeho zacatcich s bojovymi sporty.

Proband <. 4

Inicialy: S. P.

Datum narozeni: 1. 3. 1994
Pohlavi: muz/elite

Vaha nyni: 68,4 kg

Vaha zavodni: do 64 kg
Vyska: 174 cm

Kategorie: Muzi

Gard: levy

Zapasy: 63
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Bilance: 53 -0 - 13

Posledni zapas: 28. 3. 2015

KO: zadné

Urazy: zadné

Operace: zadné

NO: zadné

FA: kloubni vyziva - kolafit

PA: student, brigady

Trénuje 7 let, zavodi 6 let, atleticka priprava 1 rok.

Tento boxer vykazal nejlepSi vysledky. Funkce jeho posturdiniho
systému vysla dle pristroje Tetrax jako 100%. Nestabilita se projevila
ve statické poloze na podlozkach, kde se pole zabarvila cerné. Opét
zde ale Slo spiSe o chybu pfistroje. Pokud pomineme tyto dva
symboly, jedinou lehkou nestabilitu mizeme zpozorovat v oblasti
sportovce se nachazi mirné vpredu a témeér uprostred (jeho rozlozeni
vahy z pohledu latero - lateralniho je rovhomeérné, pouze lehky
naznak prevahy levé strany). Jde o boxera, ktery vykdzal nejvyssi

kvalitu stability a vyrovnanost v prlibéhu testu.

Posturalni systém tohoto boxera hodnotim jako vynikajici. Da se
predpokladat, Zze i dle odpovédi z hlediska operaci, urazd ¢i
momentalnich obtizi (NO) se jednd o velmi kvalitni souhru jak
svalového tak i nervového systému a lze ocekdvat dlouhou a

doufejme i Uspésnou kariéru sportovce.
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Proband ¢. 5

Inicidly: J. F.

Datum narozeni: 2. 6. 1999
Pohlavi: muz

Vaha nyni: 55,8 kg

Vaha zavodni: do 52 kg
Vyska: 172 cm

Kategorie: Kadet

Gard: levy

Zapasy: 29

Bilance: 26 -0 - 3

Posledni zapas: 11. 4. 2015
KO: zadny

Urazy: zadné vaznéjsi
Operace: zadna

NO: narazeny kloub ukazovacku levé ruky
FA: |éky zadné

PA: student

Trénuje 8 let, zavodi 6 let, béh
Hodnoceni:

Vybornou stabilitu prokazal ve Spickach, kdy jeho stabilita byla pod
hodnotu 1, ¢imz byla pro pristroj neméritelnd. Naopak nestabilitu
boxer vykazal na patach, hlavné na paté levé. Meéreny boxer je
mensi a drobné postavy a jeho pohyb po ringu je velmi rychly. To se
projevilo i v méreni, kdy pomeér kvality stability a synergie Spic¢ek od
pat je vyrazny.
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Ma rovnomeérné rozlozenou vahu na obou polovinach téla, jen mirné

v Vv

Znatelngjsi je pouze kolisani ve ventrodorzalnim sméru, vice ve

sméru ventralnim.

Celkové hodnotim vysledek jako vynikajici. Ma asi nejrovnomeérnéjsi
rozlozeni vahy téla ve frontalni roviné ze vsech proband(. Zatim v
jeho rychlé anamnéze neni nic vazného, co by mohlo negativné

ovlivnit jeho stabilitu.

Proband ¢. 6

Inicialy: K. F.

Datum narozeni: 6. 2. 1997
Pohlavi: zena

Vaha nyni: 64,2 kg
Vyska: 168 cm

Vaha zavodni: do 60 kg
Kategorie: Junior

Gard: levy

Zapasy: 9

Bilance: 7-0-2
Posledni zapas: brezen
KO: zadné

Urazy: vykloubeny palec ruky, zanét Slach zapésti a ramene,
vyhozena Celist 2x, vyvrknuty kotnik pravé nohy

Operace: zadna

NO: narazeny nos
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FA: zadné

PA: studentka

Trénuje 6 let, zavodi 4 roky, predtim atletika.
Hodnoceni:

Vysledek méreni této boxerky byl opét nadprimérny. Jediny lehky
nalez byl pfi stoji se zavfenyma ocima, ale jinak vykazala naprosto
bezchybny vysledek. Ma@ mirnou nestabilitu v oblasti pravé paty,
ktera se projevila hned ve tfech polohdch a maly nedostatek byl i v

synchronizaci pravé a levé paty, zejména pfri rotaci hlavy vpravo.

Vv Vv

Poloha tézisté je mirné vpravo a na patach. Je vidét mirné kolisani ve
frontadlni roviné a vychylka ve sméru ventrdlnim. Kolisani bylo v
celkem malych exkurzich, k ¢emu napomdha i mensi postava

boxerky.

Celkové hodnotim vysledek méreni jako opét velmi dobry. Jedina ze

vSech probandd méla mirnou latero - laterdIni nestabilitu.

Proband ¢. 7

Inicialy: L. P.

Datum narozeni: 20. 7. 1993
Pohlavi: zena

Vaha nyni: 69,1 kg

Vaha zavodni: do 66 kg
Vyska: 173 cm

Kategorie: Zeny

Gard: levy

Zapasy: 12
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Bilance: 9-1-2

Posledni zapas: 28. 3. 2015

KO: zadné

Urazy: zlomenina levé ruky v pazi (détstvi - autonehoda), Gnavova

zlomenina zaprstni klistky na pravém chodidle (2012)
Operace: zadné

NO: Scheuermannova choroba patere (v bederni oblasti)
FA: hormonalni antikoncepce

PA: - studentka, brigddné sedaci C¢innost (operatorka)
Boxuje 4 roky, zavodi 1,5 roku, 10 let se vénovala karate.

Od 9 do 19 let zavodné provozovala karate, z toho 5 let na vyssi
arovni, kdy se ucastnila trikrdt ME a dvakrat mistrovstvi svéta.
Vzhledem k tomu, ze trpi Scheuermannovou chorobou, dosahla
naprosto skvélych vysledkd, kdy ma naprosto minimalni moznost
padu a jeji posturalni stabilita je 100%. Souhra svalové nervového
systému je na velmi dobré urovni a i pres jeji chorobu dokaze
podavat takovéto vykony. Opét ve vysledku vidime 2 cerna pole,
ktera odbornik provadeéjici test ohodnotil jako chybu pfistroje. Mirnou
nestabilitu pak mdZzeme pozorovat na levé 3Spicce ve trech
dynamickych polohach. Zde bychom mohli pripadné hledat pficinu
pripadné destability.

v Vv

exkurzi kolisani pri pribéhu testu pozorujeme ve ventralnim sméru.

Vysledek testu hodnotim jako nejlepsi z testovanych. Ackoliv poloha

VvV Vv

postury musime brat v Uvahu ,boj“ s Schermannovou chorobou, se

kterou se velmi dobre potyka.
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Celkové zhodnoceni vysledku

Z celkového hodnoceni vySetfeni mlzZeme zaznamenat, Ze ve
vétsiné pripadld maji boxeri vadhu prevazné na Spickach. Je to
ukazatel trénovanosti, nebot vétSinu casu v tréninku travi pravé
pohybem na Spickdch a maji tento postoj dokonale zapsan v korové
oblasti mozku. To jim umozniuje lepsi pohyb po ringu za Ucelem
zvyseni rychlosti a tim zmateni soupere. DalSim projevem tréninku
je, ze stabilita na Spic¢kach byla ve vétsiné pripadd bez nalezl a bez
znamek nestability. Naopak na patdch se znamky nestability a
asynergie obou pat projevovaly. Evidentni je, Ze u kazdého probanda
je znatelna nestabilita minimdlné v jednom segmentu. Ve vsech
pripadech byla nestabilita zaznamendna ve statické céasti testu.
Naopak v dynamické casti, kdy boxeri méli za Uukol pomalé pohyby
hlavou, byli v péti pripadech naprosto 100%, bez zdznamu jakékoliv
odchylky a ve zbyvajicich 2 pripadech Slo pouze o velmi lehké
nalezy.

Celkové Ize konstatovat, ze vysledky vSech probandl dopadly
naprosto nadpriimérné. Jeden z hodnocenych vysel s vyssi moznosti
padu nezZ u ostatnich, ale stale se drzel v linii nadprlimérnosti. Déle
muUzeme zhodnotit, Ze ani vékova, ani vahova kategorie nemaji na
vysledky meéreni vyraznéjsi vliv. Dokonce vysledek neovliviiuje
obraceny gard ¢i pridruzeni dalSiho bojového sportu. Co se tyce
pohlavi, ani to neni rozhodujici parametr pro ovlivnéni vysledk{ a
hodnoceni, jelikoz jeden muz a jedna zZena z vySetrfovanych dosahli
100% vysledkd a tedy nulové riziko padu. To svédci o vyvazenosti
jejich posturdiniho systému a dokonalé reakci na plsobeni vlivQ

zevniho i vnitfniho prostredi.
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VSichni vystfovani méli velmi stabilni a synchronizovanou aktivitu ve
Spickdch. U zZadného z nich byla tato aktivita ohodnocena bilym
polem (bez nalezu) a to ve vSech polohach statické i dynamické
Casti testu. Jediné Srafované pole bylo u probanda ¢. 1 pfri rotaci
hlavy vpravo.

Pri hodnoceni synchronizace pravé a levé nohy byl mirny projev
nestability pouze u dvou probandl. Jednalo se o pripad jednoho
muze a jedné Zeny, dokonce kazdy v jiném gardu. U obou se ale
nestabilita projevila na levé noze v dynamické casti testu. Treti
vysledek, u kterého se projevila nestabilita této synchronizace byla u
probanda ¢. 1. Mirnou nestabilitu projevil v pravé i levé noze pfi
rotaci hlavy vlevo a vysSsi nestabilitu s Sedym zabarvenim pole
vykazal pfi predklonu hlavy.

Poslednim spole¢nym znakem pro vSechny boxery bylo hodnoceni
WDI, nebo-li weight distribution index (hodnoceni rozlozeni vahy
téla). Kromé dvou pripadl pristroj zhodnotil boxery jako rovnomérné
zatizené a to ve vSech polohach testu. Tedy oznacenim bilého
symbolu. Jeden proband byl ohodnocen mirnou destabilitou pri
predklonu hlavy. Druhy vysledek s destabilitou zhorSenym
vysledkem rozlozeni vahy téla, byl prokdzan opét u probanda ¢. 1, a
to v polohach pfi stoji se zavienyma ocima, pfri rotaci hlavy vlevo a

vyraznéjsi nalez pfi predklonu hlavy.
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Zaver
V praci jsem se zabyvala problematikou posturalniho systému,
boxovanim a hodnocenim boxerl z hlediska posturdini stability.

Jednotlivé oblasti jsou popsany v teoretickych kapitolach 1 - 5. Testy
zameérené na posturdlni stabilitu jsou popsény v kapitole 6.

V praktické casti (kapitola 7) jsem provedla méreni posturalni
stability vybranych sportovcl a hodnotila jejich vysledky méreni.
Posturaini stabilita se d& zmérit nékolika zpUsoby, které v praci
podrobnéji uvadim. Velké mnozstvi téchto testl je ovsem subjektivni
a vysledky jsou do velké miry ovlivnény pohledem terapeuta, ktery
dotycného vysetfuje. Abych docilila objektivniho zhodnoceni, zvolila
jsem metodu posturografie na pristroji Tetrax, ktery mi byl na pldé
Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi FNKV k dispozici. Nakonec jsem
uvedla veskeré spolecné znaky, které by mohly byt znamkou
trénovanosti jedincd nebo naopak v ¢em se odliSuji. Vychéazela jsem

vV Vv

(COP) a jeho kolisani v pribéhu testu.

Pro rozmanitost testovani jsem zvolila 7 probandd riznych vékovych
a vahovych kategorii, rlznych vysek, rizného pohlavi, odlisSnych
gardd, dokonce i s odliSnym pristupem k tréninkdm a postoji k jinym
sportdm ¢i bojovym uménim. Vzhledem k asymetrickému postoji a
jednostrannému zatiZzeni v ddsledku dlouhodobého drZzeni gardu v
tréninku i zdpasech bylo mozné predpokladat patologické stereotypy
a poskozeni posturalni stability. Oproti ocekavani vSichni boxeri
testem prosli s vynikajicimi vysledky. Ani jeden z testovanych nebyl
zhodnocen pristrojem Tetrax jinak nez nadprldmérné. Vsechny grafy
COP vysly velmi tésné kolem stredni osy, distribuce vahy v télech
boxerl byly tedy velmi vyrovnané a rovnomérné. Zejména jejich
laterdlni stabilizace a stranové rozlozeni vahy téla byla ve velice
dobrém a rovnovazném stavu, coz jsem s ohledem na drzeni téla v

gardu nepredpokladala. Na zakladé téchto vysledkd je mozné
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predpokladat, ze v pripadé vhodné voleného tréninku a naslednych
kompenzacnich cvi¢eni box rovnomeérné rozviji vesSkeré télesné

komponenty.

Boxefi jsou v tréninku neustdle uceni byt pripraven na jakoukoliv
ranu z kteréhokoliv. sméru. VSechny komponenty posturdlniho
systému tak pracuji na plné obréatky. To je dle mého nazoru hlavnim

dlvodem, proc¢ boxeri v tomto testu obstéli na vybornou.
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Souhrn

Tématem mé bakalarské prace bylo hodnoceni posturalni stability
boxerl. Pro objektivni zhodnoceni jsem posturalni stabilitu boxerd
vySetfovala na pristroji Tetrax, ktery se nachazi na ptdé Kliniky
rehabilitacniho |ékarstvi FNKV.

V prvni Casti prace teoreticky popisuji posturdlni systém a vSe, co s
nim souvisi. V druhé ¢asti se zaméruji na samotny box, ve kterém
Ctendre seznamuiji s touto sportovni ¢innosti a také s problematikou,
kterd se v tomto sportovnim odvétvi vyskytuje. Treti Cast prace je

vénovana posturografii a testim na ni zamérenym.

ZaveérecCna, ctvrtd cast patfi samotnému vySetfeni a hodnoceni
jednotlivych boxer(. V této ¢asti jsem analyzovala sedm boxer( (pét
muzl a dvé Zeny) z hlediska posturdini stability. Vysledky testu jsou
u vSech sportovcl nadpriimérné a mdizeme fici, Ze boxersky trénink

pozitivné ovliviiuje posturalni stabilitu ¢loveka.

54



Summary

The topic of my bachelor’s thesis is assessment of postural
stability of boxers. The postural stability was tested with Tetrax
system. | used this system for objective results and evaluation.
The Tetax device is located in the Department of Rehabilitation
medicine at Faculty Hospital Kralovské Vinohrady, Prague, Czech
Republic.

The first part is theoretical description of postural system and
related topics. Second part introduces boxing and all problematical
topics of this activity. Third part describes posturography and tests
used for postural stability studies.

Final, fourth part brings results from analysis of postural stability of
seven boxers (five men and two women). Examination of all athletes
are above average. These results indicate that boxing training has
positive effect on postural stability.
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Pfilohy

58



Priloha 1: Proband ¢. 1

Postural Summary Sheet
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Pfiloha 2: Proband ¢. 2

Postural Summary Sheet
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Pfiloha 3: Proband ¢. 3

Postural Summary Sheet
31.3.2015
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PFiloha 4: Proband ¢. 4
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Pfiloha 5: Proband ¢. 5

Postural Summary Shee
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Pfiloha 6: Proband C. 6

Postural Summary Sheet
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Priloha 7: Proband ¢. 7

Postural Summary Sheet
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