UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

2. LEKARSKA FAKULTA
Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi 2.LF UK a FN Motol

Adéla Kramperova

SROVNANI VYBRANYCH FUNKCNICH A PRISTROJOVYCH
METOD TESTOVANI STABILITY U HRACEK FLORBALU

Bakalatska prace

Praha 2018



Autor prace: Adéla Kramperova

Vedouci prace: Mgr. Eliska Urbafova

Oponent prace: doc. PhDr. Ondfej Cakrt, Ph.D.
Datum obhajoby: 2018



Bibliograficky zaznam

KRAMPEROVA, Adéla. Srovndni vybranych funkcnich a pristrojovych metod testovini
stability u hracek florbalu. Praha: Univerzita Karlova, 2. 1ékaiska fakulta, Klinika
rehabilitace a t¢lovychovného 1ékatstvi, 2018. 67s. Vedouci bakalaiské prace Mgr. Eliska

Urbarova.

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva srovnanim vybranych funkcnich a pfistrojovych testi
stability. Je zaméfena na zjiSténi korelace mezi testy a srovnani z hlediska casové
a prostorové naro¢nosti, ndrokl na vybaveni, obtiznosti provedeni a celkové vyuZzitelnosti
v praxi u hracek florbalu.

V teoretické ¢asti je popsana problematika posturalni stability ve florbalu. Jako
prvni je uveden ptehled odbornych pojmi, které souvisi s pojmem stability ve
fyzioterapii. Ddle jsou popséna specifika florbalu se zaméfenim na vztah urazovosti
a stability v tomto sportu ataké je uveden piehled jednotlivych moznosti testovani
statické a dynamické stability, jak bez vyuziti po¢itacovych metod, tak s jejich vyuZzitim.

Metodika: Vyzkumu se zucastnilo celkem 40 hracek nejvyssi florbalové (Zenské
nebo juniorské) soutéze. Ke srovnani byly nakonec pouzity vysledky od 31 probandek.
Pramérny vék hracek byl 22 let (+ 2,4). Ugastnice absolvovaly celkem tii testy stability,
z toho dva testy méfené na silové ploSiné (mCTSIB — Modified clinical test of sensory
interaction on balance, US — Unilateral stance test) a jeden funkéni test (SEBT — Star
excursion balance test).

Vysledky: V praci nebyla prokazana vzajemna korelace mezi standardizovanym
US testem objektivizovanym pomoci silové ploSiny a funkénim SEBT testem
vyuzivanym u sportovcl. Primérny celkovy c¢as SEBT testu (17:18,27) byl vyrazné delsi
oproti castim dal$ich dvou testi (mCTSIB - 8:40,29, US - 8:43,55). Z finan¢niho hlediska

a narocnosti na prostor byl SEBT test shledan nejméné¢ naro¢nym ze tii sledovanych testi.
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Abstract

The bachelor thesis evaluates comparison of selected functional and computer
methods for testing stability. It is focused on finding a correlation between tests and
comparisons in terms of time and space demands, equipment requirements, difficulty of
performance and overall usability in practice for female floorball players.

The theoretical part describes the problematics of postural stability in floorball. In
the first part there is a summary of professional terms related to the term of stability in
physiotherapy. Furthermore, the specifics of floorball are described with a focus on the
relation of injury and stability in this sport and there is also a summary of possibilities of
testing static and dynamic stability, without the use of computer methods as well as with
their use.

Methodology: A total of 40 players of the highest floorball (women’s or junior’s)
competition took part in the research. For comparison, results from 31 probands were
used. The average age of the involved players was 22 years (+ 2.4). The participants
underwent a total of three tests of stability, two of them were measured on a force plate
(mCTSIB — Modified clinical test of sensory interaction on balance, US — Unilateral
stance test) and one was a functional test (SEBT — Star excursion balance test).

Results: The work did not show a correlation between the standardized US test
objectivized by force plate and the functional SEBT test which is used by athletes. The
mean total time of the SEBT test (17: 18.27) was significantly longer than the time of
other two tests (mCTSIB - 8: 40.29, US - 8: 43.55). In terms of finance and a space

demands, the SEBT test was found to be the least demanding of the three tests examined.
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SEZNAM ZKRATEK

AC Area of contact (plocha kontaktu)

AL Area of load (Wlozna plocha)

AS Area of support (opérna plocha)

ATP Adenosintrifosfat

BEST Balance Evaluation Systems Test

BS Base of support (opérna baze)

CAlI Chronic ankle instability (chronicka nestabilita hlezna)
CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervova soustava

COG Centre od gravity (prumét téziste téla)

COM Centre of mass (t€Zist¢)

COop Centre of preassure (ptisobisté vektoru retrakéni sily podlozky)
Cp Kreatinfosfat

CTSIB Clinical Test For Sensory Interaction In Balance
CfBU Ceska florbalova unie

Deg/sec stupen za sekundu

DKK Dolni koncetiny

DGI Dynamic Gate Index

FRT Functional Reach test

IFF International floorball federation

mCTSIB Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance

LDK Levéa dolni koncetina

PDK Pravé dolni koncetina

SIAS Spina iliaca anterior superior
SEBT Star Excursion Balance test
TUG Timed Up and Go test

US Unilateral Stance test
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UVOD

Vyznam posturdlni stability ve sportu je hojné¢ zkoumanym tématem zejména
v souvislosti s prevenci sportovnich zranéni. Autofi v ramci svych studii vyuzivaji testy
stability ke zhodnoceni vlivu specifickych tréninkovych programti na vybranou skupinu
sportovcll nebo pifimo k predikci rizika urazu u konkrétniho jedince. Piestoze se
predpokladd souvislost mezi posturdlni stabilitou a trazovosti, neexistuje v soucasné
dobé¢ jednotny postup, jak stabilitu u sportovci vysetfovat a jak volit vhodnou obtiznost
testd.

Florbal je v poslednich letech v Ceské republice jednim znejrychleji se
vyvijejicich sportd, ktery je zéaroven dostupny pro Sirokou vefejnost. Soucasti
charakteristického pohybu pfi hie jsou rychld zastaveni ¢i zmény sméru, stejné jako
kontakty s protihra¢i nebo mantinely ohranicujicimi hfisté. Tento sport je tak logicky
spojen s velkou cetnosti Urazii zejména dolnich kocetin vzniklych pifi zépasech
nebo béhem tréninku. Urazovost ve florbalu se v poslednich letech neustale zvy3uje.

Odhalit moznosti vyuziti testovani stability u hra¢t a hracek florbalu je vzhledem
k témto okolnostem velmi dalezité. Je nutné pokracovat ve vyzkumech studujicich vliv
specifickych tréninkovych programi na sportovce a pfedev§$im na jejich trazovost
s cilem vyvinout u¢inny preventivni program. Vhodné vysetfeni stability by tak bylo
mozné vyuzit pravé ke zhodnoceni efektivity a spravného nastaveni téchto programi. Ke
posouzeni dlouhodobého efektu dané intervence je navic nutné provadét testovani
pravidelng. Zvoleny test by z téchto diivodi mél byt co nejméné narocny na prostredky
a cas, tak aby bylo mozné jej zaradit naptiklad k testovani fyzické vykonnosti, které ve
vetsing flobalovych klubti celoroéné probiha. Predpokladame, ze vhodny test by mél byt
dostateCné naroc¢ny pro populaci sportovci a zaroven by mél vykazovat korelaci s
vysledky s v praxi vyuzivanych standardizovanych objektivizovanych metod vySetfeni
stability. Spravnym ur¢enim takového testu miZeme docilit pokroku v prevenci
a rehabilitaci sportovnich zranéni.

V teoretické Casti prace jsou uvedeny poznatky o posturalni stabilité ve florbalu
a shrnuti moZnosti testovani stability. Praktické ¢ast prace se zabyva srovnanim tii test
stability z hlediska vyuzitelnosti v praxi u hrac¢ek florbalu. Hodnocenymi parametry jsou

naro¢nost na ¢as, provedeni, prostor a finance a soucasné zjiSténi korelace mezi testy.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 VYMEZENI POJIMU

Pojem stabilita neni zcela jednoznacny a v ramci fyzioterapie jsou pouzivany

1 dal$i pojmy podobného vyznamu. Proto budou niZe v textu rozebrany.

1.1.1 Postura

Posturou miizeme nazvat aktivni drzeni pohybovych segmentu téla proti piisobeni
zevnich sil, v praxi zejména proti sile tthové. Postura je ¢asto chybné chapéana pouze jako
soucast urcité polohy, zejména vzpiimeného stoje ¢i sedu. Ve skutecnosti je soucasti, ale
také podminkou jakéhokoli pohybu. Postura, kterd je nastavend tak, Ze umoziuje
provedeni planovaného pohybu, se nazyva atituda. Nedostatek posturdlniho zajisténi

muze zpusobit naruseni motorickych programii (Kolét, 2009; Vateka, 2002a).

1.1.2 Posturalni stabilita

Shumway-Cook a Woollacott (2012) definuji posturalni stabilitu jako schopnost
vzpiimeného drZeni téla proti piisobeni zevnich sil (postury).

Posturdlni stabilitu je mozné specifikovat jako vysoce specializovany proces
udrZovani rovnovahy, polohy téla a jeho ¢asti ve stile se ménicim prostiedi, tedy jako
schopnost reagovat na plsobeni vné&jSich, ale také wvnitinich sil tak, aby nedoslo
k netfizenému padu. Kazda staticka poloha, jako naptiklad vzptimeny stoj nebo sed, ve
skutecnosti obsahuje d¢je dynamické. V praxi tedy nezaujimame statickou polohu
jednorazové, jde spiSe o kontinualni d¢j, pti kterém musime Celit urcité ptirozené labilité.
Posturalni stabilita tedy predchézi a dale doprovazi kazdy nas pohyb. Posturalni stabilitu
ovliviiuji neurofyziologické, biomechanické a psychické faktory (Kolat, 2009; Pastucha,

2013).

1.1.3 Neurofyziologické faktory posturdlni stability

Pohybovy regulacni mechanizmus posturalni stability ma tfi hlavni slozky —
senzorickou, fidici a vykonnou. Pokud je né&kterd z téchto slozek naruSena, dochézi
k dysfunkci. Kdyz dojde k naruSeni pouze ¢asti jedné ze slozek, nemusi byt deficit patrny

hned, ale mize se objevit naptiklad az s ptibyvajici zatézi (Vareka, 2002a).
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Senzorickad, nebo také aferentni slozka, zprostiedkovava vstupni informace pro
organismus. Tyto informace ziskavd jednak z proprioceptori, dale pak pftichazeji
z vestibularniho systému (z labyrintu stfedniho ucha), smyslovych organii (zrak a sluch)
a Cast je ziskdna prostfednictvim exterocepce, napt. z Ruffiniho (termorecepce,
mechanocepce) a Meissnerovych (vniméani povrchovych vibraci) télisek. Vestibularni
systém se nejvice uplatituje pii rychlych rota¢nich pohybech a zménach polohy hlavy.
Zrak slouzi spiSe k celkové orientaci v prostoru. Pti udrZeni posturdlni stability v klidném
stoji ma zase zéasadni roli propriocepce z plosek nohou. VSechny tyto informace se déle
tfidi v fidicim organu, kterym je CNS. Aferentace vytvaii urCity pohotovostni potencial
v CNS pro vybér vhodného motorického programu. Pohybové ustroji tvoii posledni
slozku mechanismu. Vykonnou (eferentni) funkci zastdvaji zejména kosterni svaly.
Cinnost posturalniho systému je hrubé naplanovana v motorickych programech, pfesto
dochazi k jejich priitbéznému ptizplsobeni dle situace (Vareka, 2002b; Véle, 2006).

Vareka (2002a) uvadi, ze kosterni svaly dokonce stoji na pomysiné ktizovatce
mezi fidici a vykonnou slozkou. Diky propriocepci maji také dileZitou roli v senzorické
oblasti. Vysledkem souhry zminénych sloZek neni pouze fizeni posturdlni stability, ale
také fizeni stabilizace zraku (okulomotoriky) a prostorové percepce. Kromé bezchybné
multisenzorické integrace vestibularnich, zrakovych, proprioceptivnich a koznich
informaci se na fizeni posturalni stability podili také mira excitability nervového sytému

a kvalita zp&tnovazebnych mechanismi (Cakrt, 2009).

Somatosenzory

Graviceptory (napriklad z plosky
nohy)

Labyrint
stiredniho
ucha

Stabilizace zraku Posturalni Prostorova
{(okulomotorika) stabilita percepce

Obrazek 1: Schéma senzomotorické integrace (pirepracovano dle Shumway-Cook & Woollacott, 2012)
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1.1.4 Biomechanické faktory posturdlni stability

Kromé zminénych neurofyziologickych mechanismi maji na nasi stabilitu vliv
také faktory biomechanické. Mezi biomechanické faktory fadime polohu tézisté, plochu
opérné baze a prumeét tézisté do opérné baze, hmotnost a vysku jedince, dale zptsob
kontaktu t€la s podlozkou a postaveni télnich segmentt (Véle, 1995).

Mezi klicové terminy zde patii opérna plocha (AS = area of support) a opérna
baze (BS =base of support). Opérna plocha je ta ¢ast podlozky, kterd se nachazi v pfimém
kontaktu s t€lem. Opérna baze zpravidla ptedstavuje vétsi plochu, nebot’ je ohrani¢ena
vzdélenéjSimi hranicemi opérné plochy nebo ploch. Prakticky tedy obsahuje opérné
plochy a v§e mezi nimi. Toto nemusi platit vzdy, napt. pfi stoji na jedné koncetiné se AS
témer rovnd BS. K udrzeni stability je potieba udrzet t€zisté téla v mezich opérné baze.
Je tfeba si uvédomit, Ze opérna baze leZi v rovin€é kolmé na vyslednici zvaZzovanych
zevnich sil, nemusi byt tedy vzdy v horizontalni roving. Pro ujasnéni vzajemného vztahu
stability a opérné baze mlizeme konstatovat, Ze stabilita je pfimo umérna velikosti BS
a dale také hmotnosti té€lesa a naopak nepifimo imérna vysce tézist¢ nad BS, vzdalenosti
mezi primétem t€Zisté a sttedem BS a sklonem BS k horizontélni roviné (Kolat, 2009;
Vareka, 2002b).

Déle rozliSujeme tzv. plochu kontaktu (AC = area of contact) a plochu tloZnou
(AL = area of load). Pojem uloZznéa plocha mizeme ve fyziologickém ptipadé vyuzit
u novorozenctl, v patologickém ptipadé€ napt. u pacientd v hlubokém bezvédomi, nebot’
se jedna o kontakt téla s podlozkou v piipadé, kdy neni zorganizovan muskuloskeletalni
systém. Termin plocha kontaktu 1ze nejlépe vysvétlit ve vztahu k opérné plose. V aktivni
opofe totiz nedokaZzeme prakticky vyuzit celou plochu kontaktu, proto v urcité chvili
vyuzivame pouze opernou plochu. AS je tedy aktudlné vyuzivanou casti AC. Prakticky
plati, Ze BS > AC > AS. Vz4jemny vztah téchto tfi parametrt je znazornén na Obrazku 2

(Vareka, 2002a; Winter, 1995).

Kontaktni plocha
Opérna plocha
Opérna baze

Obrazek 2: Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (Vaieka, 2002a)

12
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Parametry centre of mass (COM), centre of gravity (COG) a centre of pressure

Vv v

A%

2

statické poloze, jako je stoj nebo sed, se musi vzdy nachazet pravé v opérné bazi. Pri
¢innosti dynamické naptiklad pii bipedalni lokomoci se mize COG nachazet i mimo
cyklicky se ménici BS, ale BS musi byt cilen¢ zajiSténa tak, aby se v ni COG vzapéti opét
nachdzelo. COG byva Casto zaménovano s COP, neboli ptisobistém vektoru reakéni sily
podlozky. Tyto dva parametry jsou si pfitom rovny jenom v piipadé¢ dokonale tuhého

télesa, jakym lidské télo rozhodné neni. COP je oproti COG vice ovlivnéno nejen polohou

2%

1.1.5 Psychické vlivy ovlivitujici posturalni stabilitu

Urc¢ity podil na drzeni téla a fizeni posturdlni stability, zejména pak volby
vhodného motorického programu k udrzeni ¢i obnoveni posturalni stability, ma psychika.
Vliv psychiky se projevuje jak védomé, tak i podvédomé. Urcitd mira soustfedéni pii
vySetieni mize v dané situaci pomoci ke zlepSeni stability, naopak nadmérna psychicka

tenze muze pusobit kontraproduktivné (Vaieka, 2002b).

1.1.6 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci si mizeme piedstavit jako svalovou aktivitu fizenou CNS,
ktera zpevnuje jednotlivé segmenty téla tak, aby se nase kostra v prostoru nezhroutila.
Tato svalova aktivita pisobi 1 v ptipadé statickych poloh, kdy ndam pomoci koaktivace
agonistickych a antagonistickych svalii umoziiuje vzdorovat vnéj$im silam, predev§im
gravitaci (Kolat, 2009).

Posturalni stabilizace je zapotiebi 1 v pfipad€, Ze pohybujeme pouze urcitym
segmentem téla, v takovém piipadé je vyuzita k fixaci ostatnich segmentii. Zadny cileny
pohyb neni mozné provést bez uponové stabilizace. Aktivita stabilizujicich svalu
generuje aktivitu v dalSich svalech. Nasledné dochazi ke zpevnéni dalSich segmentt
a k ,,fetézeni* aktivity v pohybovém systému. Experimentalné bylo zjisténo, ze aktivace
branice, panevniho dna, bfiSnich, zddovych a glutedlnich svali pfedbiha pohybovou

¢innost hornich a dolnich koncetin (Kolafr, 2006).
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Dynamicka stabilizace je nezbytna nejen pro bézny pohyb, ale také pro sportovni
vykon. K optimdlni stabilizaci nedochazi pouze odpovidajici silou bfiSnich svald,
extenzort patefe, glutedlnich svali nebo jakéhokoliv jiného svalstva. Zalezi predevsim
na presné koordinaci svalovych skupin a regulaci instraabdominélniho tlaku pomoci CNS
(Frank, Kobesova & Kolar 2013).

Véle (2006) ve své knize rozezndva dva zakladni typy stabilizace — vnitini
avngj§i. Vnitini, pruznou nebo také segmentovou stabilizaci provadi kratké
intersegmentalni svaly patete, které tvoii stabilizacni systém a koriguji zejména pozici
jednotlivych patetnich obratlli ve vertikale. B€hem této stabilizace jsou neustale snimany
a porovnavany informace prichazejici z kortexu, vestibularniho aparatu, mozecku
a zrakového aparatu. Na vnitini stabilizaci navazuje vnéj$i, celkova stabilizace, které
slouzi ke zpevnéni vétSich usekl, nebo dokonce celého osového organu. Na vnéjsi
stabilizaci se podileji vétsi svaly propojujici jednotlivé pateini sektory nebo pripojujici
jednotlivé koncetiny ptes jejich pletence k osovému organu. Tyto svaly se aktivuji az pii
vEtsi vychylce téla ze stfedniho postaveni.

Panjabi (1992) ve svém ¢lanku uvadi jako zakladni funkci stabilizaéniho systému
schopnost zajistit dostateCnou stabilitu patefe tak, aby odpovidala okamzité se ménicim
narokiim na stabilitu v disledku zmén polohy patete, statického a dynamického zatiZeni.
Autor popisuje, Ze patetni stabilizacni systém je sloZen ze ti¥i subsystému. Pasivni
pohybovy subsystém zahrnuje obratle, kloubni plochy, meziobratlové ploténky, paterni
vazy a kloubni pouzdra. Aktivni pohybovy subsystém se sklada ze svali a $lach, které
obklopuji michu a patef. Subsystém zpétné vazby a nervovych zakonceni se sklada
z receptortl, které se nachéazeji ve vazech, Slachdch a svalech. Tyto tii subsystémy

vzajemné spolupracuji na spravné funkci stabilizacniho systému.

1.1.7 Posturalni reaktibilita

Chceme-li zvednout biemeno nebo pohnout segmentem téla proti vétSimu odporu,
a tedy vétSimu silovému plisobeni, je vzdy generovana kontrak¢ni svalova sila, ktera je
nutna pro piekonani tohoto odporu. Tato sila ndsledné vyvolava reakéni svalovou silu
v celém lidském téle. Posturalni reaktibilitou nazyvame pravé tuto reak¢ni stabilizacni
funkci. Udelem této reakce je vytvofit co nejstabilngj§i punctum fixum, aby segment
odoléaval ptisobeni vné¢jsich sil. Punctum fixum nazyvame zpevnénou ¢ast. Pohybliva ¢ast
segmentu se oznacuje punctum mobile. Pro vytvofeni téchto pevnych bodu je dulezita

také schopnost diferenciace svalové funkce (Kolar, 2009).
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1.1.8 Balance

Pod pojmem balance nebo také rovnovaha si miizeme ptedstavit soubor urcitych
strategii, jak statickych, tak dynamickych, zajist'ujicich posturalni stabilitu. Statickou
balanci si mizeme piedstavit jako snahu o zachovani stability na nepohyblivé ploSe bez
jakékoli lokomoce. Balanci dynamickou naopak vyuZzijeme v ptipadé pohyblivé plochy
nebo béhem lokomoce. Balanéni strategie se aktivuje podle konkrétni situace na zaklade
vngjSiho nebo vnitiniho podnétu. Rozeznavdme balancni strategie beze zmény a se
zménou opory. Aktivace konkrétni strategie zalezi také na ptredchozi zkuSenosti
s podobnou situaci a do jisté miry i na momentéalnim psychickém nastaveni jedince. Pro
detekci konkrétni situace vyuzivdme informace ze senzorického systému, na jejich
zaklad¢é pak CNS vybere vhodny program a posle informaci eferentné do ptislusnych
svalovych skupin (Vateka, 2002b; Véle, 2006).

Mezi statické strategie patii zejména mechanismus hlezenni a kycelni. Pii stoji
snohama u sebe je v pfedozadnim sméru vyuzivana predevSim strategie hlezenni
a v laterolaterdlnim sméru strategie kycelni. V klidném stoji v sagitalni roviné tedy
stabilitu zajiSt'uje zejména aktivita plantarnich a ¢astecné i dorzalnich flexort hlezennich
kloubt, ale uz pti pisobeni trochu vyrazngjsich zevnich sil se do kontroly zapojuji i ky¢le.
Obecné je ale zndmo, Ze stabilita stoje v laterolateralnim sméru je lepSi nezli stabilita
predozadni. Tento fakt vychéazi nejspise z anatomického predpokladu, Ze pohyb do stran
je vice omezen nezli pohyb pifedozadni. Velka volnost v sagitdlni roviné pak
pravdépodobné vyplyva ze skuteCnosti, Ze pravé v této roviné probiha pfirozena
lokomoce (Vateka, 2002b).

Mechanismus ukroku, uchopeni se pevné opory a dalsi zplsoby, jak lze rychle
zvetsit plochu opérné baze, patii mezi strategie dynamické. Pokud je situace vyhodnocena
tak, Ze posturalni stabilitu nelze dale udrzet pomoci statické strategie nebo znovu ziskat
pomoci strategie dynamické, uplatni se tzv. program fizené¢ho padu. Jeho soulasti je
naptiklad pohyb koncetin ve sméru padu ve snaze zmirnit dopad, ochranit hlavu a tak
dale. Urcitou podminkou pro vyuziti této strategie je dobra koordinace pohybt. Zatimco
cviceni statickych strategii patii mezi zakladni soucasti rehabilita¢nich technik v prevenci
nefizeného padu, nacvik fizeného padu je opomijen. Dlivod je samoziejmé z ¢asti v obave
o poskozeni pacienta, toto vSak mize byt pouze otazka spravné zvladnuté metodiky

(Vareka, 2002b; Véle, 2006).

15



Bakalarska prace Srovnani vybranych funkénich a pocditacovych metod
testovani stability u hracek florbalu

1.2 CHARAKTERISTIKA FLORBALU

Florbal je velmi mladym a stéle se vyvijejicim kolektivnim sportem. Piesto si jiz
dokazal po svéte, zejména ve Skandinavii, ziskat znacnou popularitu. Tento sport vznikl
ptvodné v USA, ale za jeho kolébku je povazovano Svédsko, kde se pocatky této hry,
zvané mistnimi innebandy, datuji na zacatek sedmdesatych let minulého stoleti. V roce
1984 se florbal diky vyménnému pobytu studentii z VSE v Praze dale rozsitil z Finska
i do Ceské republiky. O dva roky pozdé&ji byla zaloZzena Mezinarodni florbalova federace
(IFF), ktera vzala pod sva kiidla jiz existujici narodni florbalové svazy. Po pfivezeni
prvnich florbalovych mantinelti do Ceské republiky z Mad’arska v roce 1992 vznikl na
naSem uzemi prvni mezinarodni florbalovy turnaj a zacala se budovat pocetna hracska
zékladna. Ve stejném roce vznikla také Ceska florbalova unie (CFbU), ktera zastfeSovala
40 oddilt s celkem 700 hraci (Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

Florbal i nadale pokracuje ve vysokém tempu rozvoje. Podle nejnovéjsich statistik
z roku 2016 spada pod CFbU jiz 406 klubt s 38 833 registrovanymi hradi. Vzrostl také
pocet rekreacnich florbalistil v Ceské republice, ktery byl odhadnut na 150 000 hragu.
NarGst zaznamenava tento sport i celosveétove, pocet clenskych stati IFF se z pivodnich
tfi zakladatelskych (Svédko, Finsko, Svycarsko) rozrostl na 66 ¢lenskych zemi
s celkovym poctem 4 489 klubt a 320 829 hracu (IFF, 2016).

Podstatou florbalu je, podobné jako v hokeji, vstfelit do konce hraci doby vice
branek nez soupet, s dodrZzenim ustanovenych pravidel. Pfesné znéni oficialnich pravidel
vydava vzdy na zaatku sezony IFF, jejich dodrzovani béhem soutéZznich zapash hlida
dvojice rozhod¢ich. B&hem hry smi byt na htisti pouze Sestice hrach (5 hract v poli + 1
brankar). Dalsi ¢lenové druZstva se béhem sttidani, které probih4 hokejovym zptisobem
tzv. noha za nohu, méni s hraci na hfisti. Stfidani mize probéhnout kdykoliv béhem
utkani, ani jejich pocet neni nijak omezen. Kazdé druzstvo miize vyuzit na jedno utkéni
az 20 hraci. Hraci doba je pro elitni kategorie stanovend na 3x20 minut Cistého casu
(Bernacikova, Kapounova, Novotny & Hrazdira, 2010; Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

Florbal je sportem halovym, provozuje se na tvrdém rovném povrchu. Dvéma
nejvyuzivanéjSimi typy hraci plochy jsou parkety - dievéna, tvrda podlaha a tarket, o néco
mék¢i gumovy povrch. Hraci plocha o rozmérech 40x20 m je ohrani¢ena mantinely

o vysce 50 cm (Obrazek 3).
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Obrazek 3: Schéma hraci plochy a brankovisté (CFBU, 2014)

Jedinym néfadim na hraci ploSe jsou branky, do kterych se hraci snazi vsttelit
plastovy micek, ktery ma v sobé 26 kulatych otvort. Zakladnim florbalovym vybavenim
je predevsim florbalova hil (,,florbalka“). Florbalka ma v horni ¢asti omotavku, za kterou
je drzena, na jejim konci je Cepel. Mezi vybaveni brankare patii specialni maska, chranice,
dres a kalhoty, vesta, suspensor nebo chrani¢ krku, ptipadné rukavice, nikoli vSak hul

(Obrazek 4) (Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

Obrazek 4: Vybaveni hrace a brankare (Archiv florbalového klubu Tatran StfeSovice)

1.2.1 Fyziologie zatéze ve florbalu

Jak uz bylo feceno vyse, herni Cas je ve florbalu 3x20 minut ¢istého ¢asu. Kazdy
hra¢ stravi na htisti obvykle cca 40-70 sekund, na stfidacce pak 40-140 sekund. Za jeden
zapas hra¢ nabéha primérné okolo 4-7 kilometrt. Intenzita herniho zatiZeni se pohybuje
od stiedni zatéze az po zatéz maximalni. Jednd se pfevdzné o zatéZz intervalovou

(Bernacikova et al., 2010).
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Podle Macka a Radvanského (2011), je pfi stiidani kratkych intervall prace
a odpocinku provadéna stejnd prace s mensim usilim oproti zatézi kontinualni. Stejnou
zatéz, jakou je sportovec schopen vykonavat intervalové hodinu, zvladne kontinudlné
podstatné kratSi dobu, obvykle okolo 10 minut. Za timto rozdilem stoji odliSny zptsob
energetického hrazeni zatéze. Pti kratkych intervalovych usecich télo cerpa predevsim ze
zasob ATP a CP, které dokaze v nasledujicim klidovém obdobi opét syntetizovat. Laktat
se bé¢hem tohoto obdobi dostane do krve a aerobné¢ se metabolizuje. Intervalovym
zpusobem lze proto zvladnout vice prace. Specifickou adaptaci organismu na tento typ
zatéze, kterou mizeme u florbalistd ocekévat, je zvySeni glykolytické kapacity. Pfi
delsich usecich zatéze (napt. v tréninku) se pak hrac¢ castecné adaptuje i na zatéz
vytrvalostni.

Pohyb hract v poli zahrnuje predevSim rychly béh plny néhlych zrychleni,
zpomaleni a ¢astych zmén sméru, jehoz soucasti je také manipulace s holi a mickem.
Brankafi hraji prevazné na kolenou a télem a koncetinami zasahuji proti micku (Pasanen

etal., 2017).

1.2.2 Specifika Zenského sportu

Mackova a Macek (2011) uvadéji, Zze ve vétSin€ sportovnich odvétvi se
v uplynulych tficeti letech objevil velky vzestup vykonnosti Zzen. Divky a Zeny zacaly ve
stale vetsi mife péstovat sporty, které byly diive vyhrazeny muzim. Intenzita Zenského
tréninku se mnohdy nelisi od tréninku muZzi. Rozdily ve stavbé a sloZeni téla Zenského
a muzského jsou vSak patrné, jak ve fyziologickych funkcich, tak v biomechanickych
piedpokladech pohybu.

U Zen je oproti muziim sniZzena predev§im télesnd vykonnost. Divky jsou pfi
narozeni o néco mensi, do 9-10 let jsou ale rustové kiivky paralelni s chlapci. U divek
pak zac¢ina riistovy spurt o néco diive nez u chlapcli, mezi 10.-11. rokem. V tomto véku
proto prevysuji chlapce a maji také veétsi hmotnost. Nastupem menarche mezi 12 a 14 lety
se u divek rychlost linedrniho ristu snizuje. Divky celkové rostou rychleji a krat$i dobu
a definitivni té€lesné vysky dosahuji primérné mezi 16. a 17. rokem véku. Kosti Zen maji
mensi hustotu nezli kosti muze. MuZzi maji v kazdém veku vyssi hustotu téla, tudiZ méné
tuku nez Zeny, a také vy$si hodnoty androgend, které jsou odpovédné za znacny ptiristek
aktivni télesné hmoty. Statickd sila u Zen tvoii 56 % statické sily u muzi pro horni
koncetiny a 72 % statické sily muzl pro dolni koncetiny. Dynamické sila je nizsi

prumérné o 30 %. Je v§ak samoziejmé, Ze cilenym tréninkem lze i u Zen vyznamné zvysit
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svalovou silu. Zakladni rozdil v oblasti fyziologie pak hraje kardiovaskuldrni systém.
U Zen je srdce mensi, tim padem je snizen systolicky objem a minutovy srde¢ni vyde;,
ktery je u zen kompenzovan vyssi srde¢ni frekvenci. Diky menSimu mnozstvi krve maji
zeny nizsi transportni kapacitu pro kyslik. Pfi stejné spotiebé VO2 tedy musi zvysit
minutovou ventilaci nebo extrahovat vice kysliku z krve. Hodnoty VO2 max vyjadfena
v hodnotach na kg t€lesné hmotnosti ¢ini mezi muzi a Zenami rozdil asi 20-30 %. Rozdily
mezi trénovanymi muZzi a Zenami jsou obecné mensi nez u netrénovanych, at jsou
vyjadiené v hodnotéach absolutnich, nebo relativnich (na kg t€lesné hmotnosti) (Mackova
& Macek, 2011).

Florbal je sportem pro kazdého bez ohledu na pohlavi nebo vék. Zensky florbal je
sportem pomalejSim v porovnani s muzskym florbalem. Kysel (2010) ve své knize uvadi,
ze trénink Zenského tymu by mél byt mén€ namahavy hlavné zejména v kondicni slozce.
Technicko-takticka ptiprava by se od pfipravy muzského tymu neméla nijak lisit. VEtsi
daraz by mél byt kladen na slozku psychologickou. Herni ¢as v nejvyssich soutézich
v Ceské republice se viak u muzi a Zen neli§i. V pravidlech muzské superligy a Zenské
extraligy nalezneme jen malé rozdily. Napiiklad od zacatku sezony 2017/18 se
prodlouzeni muzZské nejvyssi soutéZe hraje pouze 3 na 3 hrace, v pravidlech Zenské

nejvyssi soutéze zustava prodlouzeni 5 na 5.

1.2.3 Role posturalni stability ve florbalu

Posturalni stabilita je, jak uz bylo zminéno, souc¢asti kazdého pohybu. Béhem
jakékoli sportovni ¢innosti je vyznam senzorické, fidici 1 motorické slozky ovliviiujici
stabilitu umocnén (oproti klidové situaci).

Elphiston (2008) uvadi, ze prvky jako stabilita, pohyblivost, symetrie a rovnovéha
tvofti zaklad pro rozvoj sportovniho pohybu a odolnosti proti tiraztim. Kombinace téchto
prvki je nutna k podani maximalniho vykonu. V ur€itych sportovnich disciplinach, jako
je napf. tenis nebo fotbal, musi byt sportovci schopni okamzité se ptizplisobit stale se
ménicim situacim (zmény sméru apod.). Dale musi byt schopni reagovat na tyto situace
riznymi zpisoby tak, aby jejich pohyb byl co nejefektivnéjsi vzhledem k okolnim silam.

Mezi sportovni discipliny, kde zminéné prvky hraji diileZitou roli, miiZeme zaradit
také florbal. Ve florbalu je dilezité stabilitu objektivné hodnotit a zaroven pifemyslet
o moznostech specifického balan¢niho tréninku, oboje zejména v ramci prevence
sportovnich urazt. Ve florbalu se hojné uplatiuje schopnost hrace udrzet tzv.

dynamickou stabilitu v kloubech dolnich koncetin - kolennim a hlezennim kloubu.
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V ptipadé¢, ze dojde k zatizeni v patologickém postaveni, totiz dochéazi k poranéni kloubti
nebo mekkych tkdni (vazi, svali, Slach). Schopnost sportovee udrzovat tuto dynamickou
stabilitu je zalozena, podobn¢ jako je tomu v klidu, pfedevsim na interakci senzorickych
a neuromuskuldrnich mechanismti zahrnujicich smyslové organy, neuralni drahy
a muskuloskeletalni aparat (Emery, 2003).

Nemén¢ dulezita je také dynamicka stabilita trupu, ktera je nezbytnd pro dosazeni
optimalniho atletického vykonu v fad¢ sportii. Pfesto je u fady florbalisti nedostatecna.
Jako ptiklad vyuziti trupové stability ve florbalu 1ze uvést stielbu. Novak (2016) ve své
praci, kde porovnava rychlost a ptesnost stielby u mladych hiact florbalu, dokazuje, ze
u skupiny, kterd zaradila do florbalové ptipravy specifické cvi¢eni zamétené na praci
s trupovou stabilitou, doSlo k vyraznému zlepSeni piesnosti stielby (o 28,33 %).
Kontrolni skupina hrac¢d ani skupina hract s nespecifickym posilovanim trupového
svalstva nevykazala statisticky vyznamou zménu v piesnosti stielby. Cimz lze podpofit
fakt, ze zalezi ptredevsim na piesné koordinaci svalovych skupin, nikoliv pouze na jejich

sile.

1.2.4 Akutni zranéni ve florbalu

Pravidelna fyzickd aktivita mé prokazatelné pozitivni dopad na naSe zdravi.
Sportovani na vrcholové urovni s sebou ale pfinasi zvySené riziko Urazu. Akutni Grazy
dolnich koncetin, zejména ty, které postihujici hlezenni a kolenni kloub, patii
v halovych tymovych sportech (napt. hdzena, basketbal nebo florbal) mezi vyznamné
a pomérné Casté problémy. Akutni zranéni mohou vést k dlouhodobé&jsimu postizeni a tim
padem k déletrvajicimu omezeni hrace ve sportovnich i nesportovnich innostech.
U poranéni kotniku prokazateln€ dochédzi k opakovanym uwraziim. Zévazna poranéni
kolene se zase stavaji podkladem urychlujicim priabeh degenerativnich zmén (Pasanen et
al., 2008a).

Florbalovy uraz je autory zabyvajicimi se touto problematikou (Leppénen,
Pasanen, Kujala & Parkkari, 2015; Pasanen et al., 2015; Tranaeus, Gotesson & Werner,
2016) definovan jako jakékoliv traumatické zranéni nebo zranéni zplisobené pretizenim,
ke kterému dojde béhem hry nebo tréninku a které ¢ini hrace neschopnym tcastnit se
dalsi pohybové aktivity v plném nasazeni béhem nasledujicich 24 hodin.

Pasanen et al. (2008a) ve své studii tykajici se urazovosti elitnich finskych
florbalistek uvadi incidenci zranéni u téchto hracek 1,8 na 1000 hodin tréninku a 40,3 na

1000 hodin zapasového nasazeni a poukazuje tak na fakt, ze tirazovost je ve florbalu
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vysoka a nadéle dochazi k jejimu zvySovani oproti vysledkim star§ich studii, kdy
Wikstrém a Anderson (1997) uvadéji celkovou incidenci zranéni u §védskych florbalistek
2,5 na 1000 hodin. Snellman et al. (2001) uvadi incidenci zranéni finskych florbalistek
1,0 na 1000 hodin tréninku a 15,9 na 1000 hodin zapasového tempa. Pfi¢inou zvySovani
urazovosti ve florbalu mize byt zvyseni celkové narocnosti tohoto sportu zpisobené
vyssi rychlosti hry nebo vyssim poctem tréninkovych jednotek. Piispét mohou také ostré
télesné souboje mezi soupeii, které se v posledni dob¢ stavaji ¢im dal tim Castéji soucasti
hry.

Urazovosti hradek eské florbalové extraligy Zen se ve své reser$ni praci vénuje
Cermékova (2017). Na zakladé nestandardizovaného dotazniku hodnoti trazovost
Ceskych florbalistek a florbalistt, dale také sleduje trazovost ve vztahu k péci o hrace
poskytované kluby ve smyslu kompenzacnich cviceni, regenerace a role fyzioterapeuta
v tymu. Autorka uvadi, Ze nejcastéji se zeny zrani béhem zapasu (57 %) a béhem herniho
tréninku (35,3 %). Mén¢ Casta jsou zranéni béhem rozcvicky (5,9 %) nebo vyklusani ¢i
protazeni (1,8 %). Jako nejfrekventovanéjs$i misto zranéni pro ob¢ pohlavi uvadi hlezenni
kloub (20,9 %). Pasanen et al. (2008a) naopak uvadi, Ze u finskych elitnich florbalistek
nejcastéji doslo k trazu kolenniho kloubu (27 %). Hlezenni kloub (22 %) byl v Grazovosti
az na druhém misté a zranéni elitnich finskych florbalistek byla pfevazné traumaticka
(70 %), zbylych 30 % zranéni bylo zplisobeno pretizenim.

Kucera (2011) uddvd mezi nejCastéjSimi mechanismy vzniku tUrazi ve
vrcholovém sportu nechtény pad zplisobeny druhou osobou nebo nezvladnutim vlastniho
pohybu, uder naradim, naraz do ptrekazky, srazku dvou nebo vice jedinct a chtény pad,
napf. doskok ¢i zékrok brankéfe. Pri¢iny vzniku sportovniho Urazu miZeme dle autora
rozdélit na vnéjsi (hluk, osvétleni, vina druhé osoby, povrch cvicebni plochy) a vnitini
(myslenkova a fyzickd ptipravenost jedince, aktualni zdravotni stav, koncentrace,
vegetativni naladéni, rozcviceni, unava).

Mezi kontaktnim a ,.bezkontaktnim* mechanismem vzniku urazu je potieba
rozliSovat zejména z hlediska prevence florbalovych zranéni. Ve florbalu je hruby
kontakt mezi protihraci povazovan za faul, ale vzhledem k tomu, Ze se tempo florbalu
v poslednich letech zvySuje, stavaji se soucasti hry stale tvrdsi souboje mezi protihraci.
Florbal je spojovan s mnoha dalSimi potencidlné nebezpecimi situacemi, jakymi jsou

nahla zrychleni, zastaveni a oto¢ky (Pasanen et al., 2008a).
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V ptipadé kontaktnich zranéni nalézdme pomérné jasnou vnéjsi pficinu, tedy
vlastni stfet s protihra¢em ¢i nafadim (mantinel, brankova konstrukce) nebo néasledny pad
na zem. U urazi, které si hraC zptsobi saim bez kontaktu s dalSim hracem, je hledani
konkrétnich pficin u jednotlivych zranéni o néco slozitéjsi. Bylo navrZzeno né¢kolik
rizikovych faktori pro zranéni dolnich koncetin, véetné nedostatku spravné kontroly téla
béhem rychlych hernich manévri, nizké svalové sily, Spatné rovnovahy a zvysené laxicity
vaziva, ale stale v tomto ohledu existuje mnoho nezodpovézenych otazek (Pasanen et al.,

2015).

Mrwe

Cermakova (2017) uvadi jako nejCastéjsi pficinu zranéni Ceskych florbalistl

a florbalistek Spatné doslapnuti, které uvedlo 31 % hraca. DalSimi nejcastéjSimi pticinami

zranéni jsou podle autorky srdZzka s protihra€em a unava (oboji 26,1 %).

1.2.4.1 Prevence akutnich zranéni ve florbalu
Preventivni protitrazova opatfeni by méla, vzhledem k vysoké trazovosti ve

florbalu, byt v zajmu trenérq, klubu, ale také samotnych hraca.

Podle Kucery (2011) by m¢l sportovec minimélné jednou za ptl roku absolvovat
komplexni lékatské vySetieni, aby byl detailn€ informovan o svém zdravotnim stavu
a aktudlni kondici. Déle by sportovec mél mit moZnost konzultace s tymovym lékatem,
fyzioterapeutem a psychologem. Do tréninku by mimo vlastni sportovni aktivity méla byt
zafazena kompenzacni cviceni, ktera by méla zabrat az 20-50 % vlastniho tréninku. Dlraz
klade autor také na regeneraci.

Komplexni lékaiskd vySetfeni maji u florbalistd zajistit zejména pravidelné
zdkonem natizené, predsezonni lékafské prohlidky. Ministerstvo zdravotnictvi CR
vydalo vyhlasku (€. 391/2013 Sb., o zdravotni zplsobilosti k télesné vychove a sportu)
kterd ma za cil chranit zdravi sportovcl a pfedejit tak akutnimu zhorSeni zdravotniho
stavu b&hem sportovni &innosti. Veskeré sportovni organizace véetné Ceského florbalu
jsou tak zavazany tuto vyhlasku dodrzovat. Tato vyhlaska zavadi povinnost zdravotnich
prohlidek pro vSechny sportovce ucastnici se organizovanych soutézi. Na jejim zakladé
je pak CFbU povinna kontrolovat platnost téchto zdravotnich prohlidek u svych ¢lent
hrajicich soutéze (Pastucha, 2014).

Cermakova (2017) ve své praci uvadi, Ze v rAmci tymu méa moznost navitévy
fyzioterapeuta celkem 68,1 % florbalistii. Pfitomnost fyzioterapeuta v muzském tymu
uvedlo v nestandardizovaném dotazniku 91,6 % florbalistli, zatimco v Zenském tymu je

fyzioterapeut pfitomen pouze ve 48,5 %. V tomto ohledu je tedy péce o florbalisty
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vyrazn¢ lepsi ve srovnani s florbalistkami. Autorka ve své préci déle potvrzuje pozitivni
vliv tymového fyzioterapeuta na snizeni urazovosti hracl, nebot’ incidence zranéni
u hraca, kteti méli v klubu moZznost navstévy fyzioterapeuta byla 72,6 %, zatimco
v tymech, kde fyzioterapeut nebyl k dispozici bylo zranéno az 86, 2 % hract.
Nejnovejsi sportovni studie (Emery & Meeuwisse 2010; Olsen, Myklebust,
Engebretsen, Holme & Bahr, 2005) ukazuji, ze jednim z efektivnich prostiedki ke snizeni
rizika vzniku typickych urazi dolnich koncetin u fotbalistli a hdzenkait je specificky
trénink koordinace a sily, ktery je tieba zatradit do kondi¢ni pfipravy sportovci. Pasanen
et al. (2008b), uvadi, ze po podobné intervenci doslo u florbalisti ke sniZeni rizika zranéni
dolni koncetiny bez kontaktu o 66 % oproti kontrolni skuping. Specifické cviceni pouzité
ve studii zabralo vzdy 20-30 minut pfed tréninkem. Skladalo se z béZeckych cviceni,
tréninku stability a kontroly téla, posilovacich cviceni na dolni koncetiny a trup.
Pasanen K., Parkkari, Pasanen M. a Kannus (2009) dale uvadi, ze po
Sestimési¢nim provadéni specidlniho rozcvicovaciho tréninkového programu, ktery se
skladal z bézeckych technik, balan¢nich cviceni a posilovani, doSlo u hracek florbalu ke
zlepSeni statické stability. Také dalSi studie potvrzuje fakt, Ze specificky trénink
senzomotorické koordinace a svalové sily zafazeny do tréninkového planu florbalisth
(Levinska, Oprsal & Cakrt, 2015). Ke zlepseni statickych a dynamickych balan¢nich
schopnosti doslo 1 ve studii McLeod, Armstrong, Miller a Sauers (2009) po zatazeni
specifického Sestitydenniho proprioceptivniho a silového tréninku do ptfedsezénni
pripravy u stfedoskolskych basketbalistek. Dle zminénych studii doslo vlivem zatazeni
specifickych tréninkovych programt do piipravy sportovcl ke sniZeni incidence zranéni
a zlepSeni stability. Ke zhodnoceni dlouhodobého efektu dané terapie je vSak nutné
provadét pravidelné testovani, které ndm napovi, zda je metoda efektivni, ptipadné do
jaké miry. Pravidelné testovani je také nutné k dalSimu zkoumani souvislosti mezi
posturani stabilitou a Grazovosti a potvrzeni predpokladu, ze na zéklad¢ testovani stability

jsme schopni do jisté miry detekovat riziko zranéni (Emery, 2003).

1.2.5 Chronické obtiZe zpitsobené florbalem

Kromé akutné vzniklych zranéni ma florbal i nésledky dlouhodobé. Florbal patii
mezi jednostranné sporty. Nasledkem asymetrického zatizeni svalii trupu (pfi drZeni
florbalky na jednu stranu) se u hract florbalu objevuji svalové dysbalance, které mohou

vyustit ve vadné drzeni téla. Za dal$i moznou pficinu vzniku svalovych dysbalanci
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muzeme povazovat postaveni v mirném piedklonu, které je ve florbalu bézné. Tyto
dlouhodobé nésledky sportovni aktivity maji soucasné vliv na akutni Grazy vzniklé
z pretizeni. Jako prevenci vzniku téchto dlouhodobych komplikaci je vhodné trénink
doplnit kompenzac¢nimi cvicenimi (Bernacikova et al., 2010).

Lind (2012) se ve své praci zabyva dlouhodobym vlivem florbalu na pohybovy
aparat. Ke zhodnoceni asymetrie vyuziva kineziologického rozboru a série funkénich
test (Romberg, Trendelenburg, Thomayer). Dle vysledkt studie je u florbalistl svalova
dysbalance nejvice patrnd na svalstvu trupu. VétSina hraci méla do jisté miry oslabené
bfisni svalstvo, nejvice pak musculus transversus abdominis. K pfetizeni pak doslo
v oblasti paravertebralnich svald. Dysbalance téchto svali vyustila u poloviny hract
v tzv. syndrom otevienych nizek. U hraci se déale objevilo jednostranné zkraceni na
musculus quadratus lumborum a musculus pectoralis major na strané drzeni florbalové
hole. Vedle téchto dysbalanci byla u hraci zjisténa znacna instabilita v oblasti kolenniho
a hlezenniho kloubu.

Kolaf (2006) uvadi, ze chronické ptetézovani urcitych ¢asti pohybového aparatu
béhem posturalni stabilizace pii aktivit€¢ se podili na zvySeném vzniku sportovnich
zranéni, které maji nasledné chronicky charakter. Ve svém ¢lanku Vertebrogenni obtize
a stabiliza¢ni funkce svali — diagnostika uvadi: , Jednim z hlavnich kompenzacnich a
etiopatogenetickych faktorii morfologického ndlezu jsou vnitini sily spojené s posturalni
svalovou stabilizaci* (Kolat, 2006, s. 160). Pravé tyto vnitini sily, vyvolané ¢innosti
svalll (jejich vektory) vreakci na vnéjsi sily béhem dynamickych situaci, jsou
z dlouhodobého hlediska ptisobeni na pohybovou soustavu ¢lovéka povazovany za
vyznamngj$i Cinitele, neZli sily vngjsi (gravitace, rotacni a stfizné sily béhem pohybu).
Pisobeni vnitinich sil na pohybovou soustavu je ¢asto podceiiovano, ale mize zejména
diky stereotypnimu opakovani hrat vyznamnou roli. Cely proces vzniku téchto svalovych
sil je pfitom zavisly na fidicich procesech v CNS, nelze na né tedy pohlizet jako na pouhy
vysledek mechanického ptsobeni svalll. Cilenym ovliviiovanim téchto posturalnich
stabiliza¢nich funkci u florbalisti miZeme pozitivné ovlivnit nejen Casté svalové

dysbalance, ale také pocet nove vzniklych zranéni u sportovct.
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1.3 VYSETRENI POSTURALNI STABILITY.

Gribble a Hertel (2003) uvadi, ze vySetfeni posturdlni kontroly je dulezitym
nastrojem pii hodnoceni pediatrické, geriatrické a atletické populace pro stanoveni
urovné neuromuskuldrni funkce za ucelem prevence Uraza a rehabilitace. Schopnost
kontroly posturalni stability je velice komplexni proces, proto mtize dojit k jeho naruseni
z mnoha rtiznych diivodi (neurologické onemocnéni, svalova slabost, senzoricky deficit,
starnuti atd.). Tak dochédzi kriznym typim naruseni rovnovahy, které vyzaduji
systematické klinické hodnoceni, aby byla umozZnéna efektivni lécba. V nékterych
pripadech je mozné vySetfeni posturalni stability vyuzit k ur€eni zakladniho problému ¢i
onemocnéni, vtomto ohledu vSak nemusi byt vySetieni zdaleka vzdy spolehlivé.
Vysetieni stability miizeme vyuzit k identifikaci pacientli s narusenou stabilitou, uréeni
rizika padu a zhodnoceni efektu terapie (Mancini & Horak, 2010).

Zéakladni informace o postufe je mozné ziskat kineziologickym rozborem, pfi
kterém zrakem hodnotime nastaveni télesnych segmentl v gravitatnim poli, $ifi opérné
baze, ,.hru Slach* a velikost a smér ptfipadnych titubaci. V tomto piipadé se jedna
o subjektivni metodu vySetfeni, pii které velmi zaleZi na teoretickych znalostech
1 praktickych dovednostech terapeuta. V praxi vyuzivame také standardizovana vySetteni
posturalni stability. Standardizované klinické metody vySetfeni posturalni stability 1ze
rozdélit na funkéni testy a testy vyuzivajici techniku (ptistrojové). Testy dale délime na
statické a dynamické (Vateka, 2002b; Véle, 2006).

Mancini a Horak (2010) navazuji na ostatni autory a dale rozSifuji déleni
klinickych testii rovnovahy na testy kvalitativni a kvantitativni. Mezi kvalitativni fadi
autofi funk¢ni testy, které pomahaji zaznamenat aktudlni stav posturdlni kontroly
a pfipadné zmény piichazejici s intervenci, a sytémové testy, které se zameétuji na zjisténi
pfi¢in patologie. Pfistrojové zplsoby meéfeni jako posturografii fadi mezi testy

kvantitativni.

1.3.1 Funkcni testovani

Fyzioterapeut mize ve své praxi k vySetfeni stability vyuzit velké mnoZstvi
klinickych funkénich testli. Funkéni testy ve vét§ing piipadl nevyzaduji drahé vybaveni
a maji kratsi délku trvani. Maji ale také své limity, naptiklad nedokdzou vzdy zachytit
malé pokroky pacienta béhem terapie a oproti pocitatovym metodam. S jejich vyuzitim

nelze tak presné specifikovat o jaky problém se u pacienta jedna. Provedeni téchto testa
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velmi zavisi na teoretickych znalostech a praktickych dovednostech terapeuta, ktery dany
test provadi. Hodnoceni vysledkli funkénich testi je proto vzdy do jisté miry subjektivné

zatizeno (Mancini & Horak, 2010).

1.3.1.1 Statické testy
Véle (2006) uvadi mezi zakladnimi statickymi testy vySetieni stability volného

bipedalniho stoje a jeho modifikaci. Rozsah poruchy je mozné zvyraznit zizenim opérné
baze ¢i vyloucenim zrakové kontroly, proto vyuzivame stoj spatny a stoj na jedné noze,
ptipadné na Spicce €i paté jedné nohy. Zhorseni stability, mimo péd, znaci také zvysené
titubace, zvyraznéni ,,hry Slach® nebo rozsifeni opérné baze. Autor uvadi vySetfeni
schopnosti udrzet stoj na jedné noze jako zasadni. ,, Vysetreni schopnosti udrzet stoj na
Jedné noze je nutné, protoze tento stoj normalné vyskytuje pri chiizi ve svihové fazi kroku.
Dospely jedinec md udrzet stoj na jedné noze s kontrolou zrakem priblizné 10s.
S pribyvajicim vékem se tento cas zkracuje. Stabilni stoj na jedné noze je umozneén
priblizné az od tretiho roku veku, kdy je jiz zarucena posturalni stabilita pri chiizi a tim
Jjeji bezpecnost a jistota“ (Véle, 2000, s. 188).

Mancini a Horak (2010) uvadi, Ze lze testovat také vydrz na jedné noze se
zavienyma o¢ima, vysledky vSak mohou byt promeénlivé i u lidi bez zjevné poruchy
rovnovahy. Standardné€ se tedy pouziva zejména stoj na jedné€ noze s otevienyma o¢ima.
Kombinaci zuZovani opérné baze a vylouceni zrakové kontroly vyuzivame pfi
Rombergovée testu, kdy stoj 1. je stoj se vzdalenosti chodidel na §itku ramen ¢i jednu
stopu, stoj II. je stoj spojny a stoj IIl. je stoj spojny se zavienyma ocima. U poruch
propriocepce je mozné vyuzit vySetfeni na meékké podlozce (napt. molitanu) (Opavsky,
2005).

Dtlezitou ¢asti hodnoceni posturdlni stability je testovani schopnosti ¢lovéka
organizovat a tfidit informace pfichazejici ze senzorického systému v reakci na ménici se
okolni podminky. Tuto schopnost mizeme hodnotit pomoci Clinical Test For Sensory
Interaction In Balance (CTSIB), béhem kterého modifikujeme informace ptichazejici
z vestibularniho systému, zraku a propriocepce. Béhem testu se méfi cas, po ktery je
pacient schopen udrZet vychozi pozici (maximalné¢ 30 sekund) (Shumway-Cook &
Woollacott, 2012). Existuje také modifikace tohoto testu (mCTSIB), kterd zkouma pouze
reakci na zménu zrakového vstupu a propriocepce pomoci zavienych o¢i a pénové
podlozky. (Pérennou et al., 2005). Dalsim testem, ktery vyuziva modifikace aferentnich

vstupt je Balance Error Scoring System (BESS). S vyuzitim tohoto testu se setkavame
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také v ramci studii se sportovcei (Bell, Guskiewicz, Clark & Padua, 2011; McLeod et al.,
2009). V testu hodnotime stabilitu ve tfech postojich (bipedalni stoj, stoj na nedominantni
noze a stoj vtandemu s dominantni nohou vpiedu) na pevné a pénové podlozce, tedy
celkem 6 pozic u kazdé po dobu 20 sekund (Flanagan, 2012).

Statické testy vyuzivame u Sirokého spektra populace, nejcastéji u geriatrickych a
neurologickych pacienti. Lze je vSak pouzit také u zdravych jedinct ¢i sportovct.
V takovém piipad¢ ale vétSinou volime kombinaci s posturografickym vySetienim,

protoze je nutné zachytit predev§im pouhym okem malo patrné rozdily (Zemkova, 2011).

1.3.1.2 Dynamické testy
Vyhodou posuzovani posturalni stability v dynamické situaci jsou zvySené

pozadavky na senzorické systémy, rozsah pohybu a svalovou silu, které jsou vyzadovany
spolu se schopnosti udrzet vzptimenou stabilni pozici (Gribble & Hertel, 2003).

V praxi hojné vyuzivanym dynamickym testem je Timed up and Go test (TUQG),
ktery patii mezi nejspolehlivéjsi z testli a zaroven neklade velké naroky na terapeuta.
TUG je jednoduchy prostfedek k hodnoceni poruch stability narusujici kazdodenni pohyb
u seniord, pacientll s Parkinsonovou nemoci nebo pacienti po CMP. K vySetieni stability
chiize mizeme vyuzit také Dynamic Gate Index (DGI) neboli Indexu dynamické chize,
ktery se sklada z 8 ukold (naptiklad pohled do strany ¢i oto¢eni béhem chiize, chiize do
schodll) (Herman, Inbar-Borovsky, Brozgol, Giladi & Hausdorff, 2009; Shumway-Cook
& Woollacott, 2012). V neurologii, zejména u podezieni na poruchu vestibularniho
systému, provadime Utenbergovu zkousku, kdy vySetfovana osoba pochoduje 30 vtefin
na misté se zavienyma oc¢ima a zveda nohy vysoko nad podlozku. Podle zmény uhlu
podélné osy chodidel pted a po provedeni zkousky lze detekovat ptipadnou poruchu
(Opavsky, 2005).

Tinetti Balance and Gait test, je jeden z nejstarSich komplexnich klinickych testt,
ktery vySetiuje jak stabilitu, tak chizi. Je vyuzivan predevSim u seniort. Mezi dalsi
vyuZivané testy patii Berg Balance scale (BBS), ktery se sklada ze 14 ukoll a vyuziva se
pfedevSim k hodnoceni rovnovéahy a rizika padu u pacienti po CMP. Jako doplikové
hodnoceni maximalnich limith stability ve stoji 1ze vyuzit Functional Reach Test (FRT).
Pacient se béhem testu snazi dosahnout rukama co nejdal dopifedu, aniZz by ztratil
rovnovahu. Kombinaci vétSiny dosud zminénych testii predstavuje Balance Evaluation
Systems Test (BEST), ktery se skladé z 36 polozek, seskupenych do 6 systémt. BEST je

unikatni citlivosti se kterou umoziuje 1ékaiim urcit typ problému a podle toho fidit
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konkrétni 1é¢bu pro své pacienty. Nevyhodou je dlouha doba trvani testu (30 minut)
(Mancini & Horak, 2010).

Vyse uvedené testy patii mezi nejvice vyuzivané v ramci fyzioterapeutické praxe
u pacientl. Jejich vyuziti u sportovct je vSak velmi omezené. Star Excursion Balance test
(SEBT) je dalsim z klinickych fuk¢nich testi dynamické stability. Zajimavy pro tuto
praci je zejména proto, ze je vyuzivany u sportovcu (Gribble, Hertel & Plisky, 2012;
McLeod et al., 2009). Testovany se pfi ném snazi dosahnout jednou nohou co nejdal do
celkem osmi sméri, zatimco druha noha se nesmi nijak vychylit ze zakladniho postaventi,
pii kterém testovany stoji uprostied hvézdy tvoiené z osmi pasek svirajicich vzajemné
uhel 45°. Dosazend délka v cm se nasledné normalizuje podle délky dolni koncetiny
testovaného (vzdalenosti SIAS — maleolus medialis), kterou je potieba ve vysledcich
zohlednit. (Flanagan, 2012; Gribble & Hertel, 2003; Gribble et al., 2012). Srovnani
vybranych dynamickych testii stability se stru¢nym popisem jejich prubéhu je uvedeno

v tabulce v Priloze 1.

1.3.2 Pristrojové testovani

Ptistrojové testovani se v praxi vyuzivd k doplnéni funkéniho klinického
vySetieni, nebot’ dokéze objektivné zachytit télesné déje a nasledné je vyjadrit v ¢iselné
formé. Ke kvantitativnimu zhodnoceni balanéniho deficitu v praxi vyuZivame zejména
posturografii. Ta ve srovnani s funkénimi metodami méteni posturalni stability vyzaduje
nakladné piistroje a specilni prostory pro jejich umisténi. Casto byva také Gasové

naro¢néjsi (Emery, 2003; Mancini & Horak, 2010).

1.3.2.1 Posturografie
Posturografie (resp. stabilografie) se jako pfistrojovd metoda testovani stability

uplatnuje zejména pii monitorovani dlouhodobého vyvoje poruchy rovnovéahy nebo také
pii sledovani vlivu urcité terapie. Je vSak nutné si uvédomit, Ze se nejedna o samostatnou
diagnostickou metodu, je vzdy tfeba porovnavat vysledky posturografie s vysledky
ostatnich vy3etfeni a se zakladni diagnézou pacienta (Cakrt, 2009).

Pti posturografickém vySetieni vyuzivame riizné typy silovych (tenzometrickych)
plosin. Silové ploSiny zaznamenavaji reakéni silu pomoci snimacii v rozich ploSiny.
Primarni akéni sila plisobici na ploSinu je tihova sila pacienta, ploSina zaznamenava

reakéni silu. Ta reaguje na tihovou silu pacienta dle zakona akce a reakce. Sily neustale

WV
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polohu COP, kter4 je uréena souradnicemi v anteroposteriornim a mediolateralnim sméru.
Tenzometricka ploSina tedy registruje pohyb a polohu COP v ¢ase. Zakladnim vystupem
z posturografického vysSetieni je stabilogram, tedy zaznam trajektorie COP. DalSimi
vystupnimi parametry jsou délka trajektorie, frekvence oscilaci COP, rychlost zmény
COP v pribc¢hu balan¢nich reakci, velikost amplitudy vychyleni COP (jak
v anterioposteriornim, tak v mediolaterdlnim sméru) nebo obsah plochy konfiden¢ni
elipsy. Obecné miizeme ziskané parametry rozdélit na parametry trajektorie COP
a parametry plochy COP. V nékterych piipadech jsou ve vysledcich posturografického
vysetfeni uvedeny obdobné parametry GOG. Cakrt et al. (2012, s. 89) uvadi: Tyto
parametry vSak miizeme pouzit pouze pro kvantifikaci poruchy rovnovahy, popripade
Jjako objektivni ndstroj pro sledovani vyvoje poruchy v case. Diagnosticka specifita techto
kvantitativnich parametrii je bohuzel limitovand (...) pro stanoveni topické diagnozy jsou
tudiz tyto parametry malo pouZitelné. Mezi v praxi nejvyuzivangjsi systémy patii Kister,
AMTI, Bertec a NeuroCom. Vétsina ploSin umoznuje diky integrovanému modulu také
trénink rovnovahy s vyuzitim vizualni zpétné vazby (Cakrt, 2009; Vaieka, 2002b).

V praxi vyuzivame staticka a dynamicka posturograficka vysetfeni. Pii statickém
vySetieni se pacient ani tenzometricka ploSina nepohybuji. Zakladem statického vySetieni
je testovani stability bipedalniho stoje ptipadné stoje spojného (Romberg I. a I1.), n¢které
nebo stoj na jedné noze. Testovany se snaZi stat co nejklidnéji a minimalizovat stranové
vychylky, které jsou snimany ploSinou. VySetteni tedy neni zcela statické v pravém slova
smyslu. Béhem vySetifeni je moZzné selektivné testovat jednotlivé senzorické systémy
napf. vylouc¢enim zrakové kontroly nebo zménou proprioceptivni informace (molitanova
podlozka), situaci lze také ztiZit zaddnim kognitivniho tikolu (Cakrt, 2009; Mancini &
Horak, 2010).

O dynamické vySetieni se jedna v ptipad¢€, ze dochazi k pohybu testovaného po
plosin€ nebo k pohybu plosiny pod testovanym. V prvnim piipadé vySetiujeme stabilitu
ptipad€ rovnovaznou reakci na situaci, kdy doslo ke zmén¢ vnéjSich podminek. Nejcastéji
vyuZzivame k vySetfeni rychlé kratké translacni pohyby ploSiny pro hodnoceni reakénich
Casl balanc¢ni reakce. Latence balan¢nich reakci by méla byt ptiblizn€ 150 m/s, zpozdéni

ale zavisi na pocate¢nim zrychleni a rychlosti pohybu. Dale miizeme vyuzit oscilacni
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pohyby pro zjisténi schopnosti adaptace a predvidani mechanisml posturalni kontroly

(Mancini & Horak, 2010; Visser, Carpenter, Van der Kooij & Bloem, 2008).

1.3.3 VysSetieni posturdlni stability v praxi u sportovcii

V praxi existuje jen velmi malo testd, které skutecné provétuji schopnost udrzet
stabilitu v posturalné narocnych situacich, ktera je u zdravé, atletické populace velmi
Casto vyzadovéna (Gribble & Hertel, 2003).

Schopnost métit rovnovahu pomoci vhodného klinického testu je nezbytna pro
dalsi zkoumani efektivnosti specifického balan¢niho tréninku vyuzivaného v rehabilitaci
a v preventivnich protitirazovych programech ve sportovni mediciné. Pomoci testovani
stability bychom také méli byt do jisté miry schopni urcit riziko zranéni u konkrétniho
sportovce.

Statické podminky nemusi vzdy predstavovat dostateCnou vyzvu pro zdravé
aktivni sportovce. VétSina statickych testl byla, jak bylo jiz zminéno, plivodné pouZzivana
vyhradné k hodnoceni rovnovahy u neurologickych nebo starSich pacientli pro uréeni
rizika padu. Pocitac¢ové metody méfeni stability jsou vhodné k objektivizaci vysledkt jak
statickych, tak dynamickych testli, jsou vSak nakladné a technika je ¢asto neptfenosnad,
proto nejsou vhodné pro pouziti a vyzkum v terénu. Dynamické testy piedstavuji pro
pro sportovce pfi rehabilitaci nebo v ramci vyzkumu prevence trazu je ale také dalezité
zohlednit faktory, které mohou potencialn€ ovlivnit rovnovahu. Mezi tyto faktory patii
naptiklad vé&k, pohlavi, dominance nohy, vyska, véha, velikost chodidla, obuv, ptedchozi
zranéni, uroven sportovni ucasti, druh sportu, vizualni zpétna vazba, schopnost uceni
a unava (Emery, 2003).

Emery (2003) dale uvadi, ze v soucasné dob¢ neexistuje vhodny test, ktery by se
dal globaln¢ vyuzit napfi¢ sportovnimi odvétvimi. Dodava, Ze vhodné by bylo vyvinout
rizné sportovni testy specifické vzdy pro podobna sportovni odvétvi, vyuzivajici béhem
sportovniho vykonu podobné balan¢ni strategie, jako naptiklad basketbal, fotbal
avolejbal. Snahou by v takovém piipad¢ bylo také, aby test byl levny a snadno

proveditelny, a tim padem co nejvice vyuZzitelny v praxi v terénu.
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2  CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaldiské prace je srovnat tfi testy stability z hlediska
vyuzitelnosti v praxi u elitnich hracek florbalu, konkrétné¢ dva testy provadéné na
stabilometrické plosiné Balance Master ® - Modified Clinical Test For Sensory
Interaction In Balance (mCTSIB), Unilateral Stance test (US) a jeden funk¢ni test - Star
Excursion Balance test (SEBT). Dil¢i cile jsou zhodnoceni vysledki testt, tedy jak jsme
prostiednictvim téchto testl schopni detekovat odchylku od normy u testované skupiny
florbalistek, vypocitani vzajemné korelace vysledka jednotlivych testi, zméfeni Casu,
ktery je primérn¢ potieba k provedeni testi a zhodnoceni ndro¢nosti testii na prostor,
provedeni a prostfedky z finan¢niho hlediska.

Jednou z myslenek, ktera vedla k sepsani této prace, je hledani vhodného
vySetfeni stability, které by bylo vyuzitelné u florbalistek v rdmci pravidelného testovani
fyzické vykonnosti a zaroven vedlo k dalSimu vyzkumu vyznamu stability v rehabilitaci
a prevenci sportovnich zranéni. Takovy test by mél byt dostate¢né naro¢ny pro sportovni
populaci, m¢l by vykazovat jistou korelaci s v praxi vyuzivanymi standardizovanymi

testy a zarovenl by m¢l byt co nejméné narocny na prostredky a Cas.
2.2 HYPOTEZY

2.2.1 Hypotéza HI

Predpokladam, ze Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance (mCTSIB)

neodhali u hracek zadné vyznamné odchylky od normy.

2.2.2 Hypotéza H2

Predpokladam, Ze Unilateral Stance test (US) bude méné Casov€ naro¢ny, nezli Star

Excursion Balance test (SEBT).

2.2.3 Hpypotéza H3

Ptedpokladam, Ze vysledky Unilateral Stance testu (US) budou korelovat s vysledky Star
Excursion Balance testu (SEBT).
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3  METODIKA PRACE

3.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Skupina probandek, kterd se zucastnila méteni, se skladala pfedevsim z hracek
florbalové extraligy Zen, tedy nejvyssi Zenské soutéze v Ceské republice, dale také
z hragek 1. ligy juniorek, tedy nejvyssi juniorské divéi soutéze v Ceské republice. Celkem
bylo naméfeno 40 hragek ze &ty prazskych tymtl (Unéticka 12° Tatran StéeSovice, Ivanti
Tigers FK Jizni Mésto, FAT PIPE FLORBAL CHODOV a TJ Sokol Kralovské
Vinohrady), 9 ucastnic bylo nasledné vyfazeno z diivodu ptitomnosti akutniho zranéni
v pribehu testovani. Findlni zkoumany pocet je tedy celkem 31 probandek.

Primérny vék zacastnénych hracek byl 22 let ( 2,4). Nejmladsi Gcastnici bylo 17
let, nejstarsi 27 let. Hracky primérné dosahovaly vySky 166,4 cm (£5) a vahy 61,2 kg
(£6,7). BMI ucastnic bylo v praméru 22,1 (£2,1). Primérna délka hrani florbalu byla
u probandek 8,9 let (£3,7), stfedni hodnota byla 9 let. Nejkratsi délka hrani florbalu byla
3 roky, nejdelsi 15 let. V dobé meétfeni hracky primérné trénovaly Ctyfikrat tydné.

Piehledna charakteristika celého souboru je uvedena v Tabulce 1.

Ce"‘°"ynp:;elt hracek Vék (roky)  Vy3ka(cm) Vaha(kg) BMI H’a’(‘::::’;)ba'“
Pramér 22,0 166,4 61,2 22,1 8,9
Smérodatna odchylka 2,4 5,0 6,7 2,1 3,7
Stredni hodnota 22,0 166,5 60,7 21,8 9,0

Tabulka 1: Charakteristika sledovaného souboru

3.2 POSTUP PRI TESTOVANI

Vsechny tfi zvolené testy - mCTSIB, US a SEBT byly u vSech hra¢ek méfeny ve
funkéni laboratoti Kliniky rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi 2. LF UK a FN Motol.
K pfistrojovému méteni (u prvnich dvou zminénych testl) byla vyuzita silova ploSina
Balance Master®, patiici do vybavy funk¢ni laboratofte.

Pted pozvanim do funkéni laboratofe na méteni zvolenych tii testl byla kazda
z Ucastnic pozadana o vyplnéni kratkého elektronického dotazniku. V dotazniku kazda
z hracek uvedla své datum narozeni, délku hrani florbalu (v letech), pocet tréninkovych
jednotek (ktery pravidelné absolvuje), preferovany post ve hie, piipadné¢ také

preferovanou stranu hokejky a zda béhem kariéry prodélala zavaznéjsi uraz nebo urazy.
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Pokud hracka v dotazniku uvedla, ze prodélala uraz musela v dalsi otazce uraz kratce
specifikovat a dodat rok, ve kterém se zranéni udalo nebo udala.

Pfed zah4jenim samotného testovani byly vSechny tcastnice zméteny (Obrazek
5), zvazeny, byla jim zmétena délka obou dolnich koncetin (méfena od SIAS k malleolus
medialis) a podepsaly informovany souhlas (Pfiloha 2) s ucasti na testovani, jehoz
vysledky budou slouzit pro zpracovani bakalafské prace (v ptipadé hracky mladsi
osmnacti let, byl tento informovany souhlas zaslan elektronicky a hracka ho na méteni
piinesla jiz podepsany zakonnym zastupcem). Nasledovalo provedeni jednotlivych testi.
V ramci uspory ¢asu ve Funk¢ni laboratofi, se vzdy po tficeti minutach dostavily dvé
hracky. Jedna zahdjila méfenim na stabilometrické plosing, druhd funkénim testem bez
vyuZiti ploSiny a zhruba po patnacti minutach se hracky vymeénily. Méfeni probihalo ve
dvou obdobich, tyden od 29.5 do 2.6.2017 a 14 dni od 13.10 do 27.10.2017, vétSinou
v dopolednich hodinadch od 7:00 do 10:00. Testovani jedné skupinky Sesti hracek
probéhlo vyjimecné v odpolednich hodindch od 15:00 do 17:00. VSechna méfeni
probihala pod vedenim a kontrolou dvou stejnych testujicich. Testovani provadécla
autorka prace spolecné s kolegyni studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studia fyzioterapie

na 2.LF.

|
Obrazek 5: Méreni vySky hracky
3.2.1 Pristrojové testy

Ptistrojovd méfeni byla provadéna na silové ploSiné Balance Master® od firmy
NeuroCom, ktera se nachazi ve funkéni laboratofi Kliniky rehabilitace a télovychovného
1ékatstvi 2. LF UK a FN Motol, se zabudovanymi senzory propojenymi s pocitatem

vybavenym piislusSnym softwarem (Obrazek 6). Pristroj lze ovladat prostfednictvim
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pocitace s nainstalovanym softwarem tedy pomoci mysi a klavesnice. Soucasti
prisluSenstvi pfistroje jsou rtizné typy dievénych podlozek a schiudkii a také ctvercova

podlozka z pénové gumy, kterd byla v naSem méfteni vyuzita pii mCTSIB testu.

Obrazek 6: Pristroj Balance Master® a piisluSenstvi ve funkéni laboratofi Kliniky rehabilitace a
télovychovného lékai'stvi 2. LF UK a FN Motol

Dva pfistrojové testy srovndvané v této praci (mCTSIB a US) byly vybrany
z moznosti pfednastavenych testd stability, které pfistroj Balance Master® nabizi.
Predstavuji zékladni vySetfeni posturalni stability ve statickych polohach, které 1ze na této
silové plosiné provést bez potieby casové naro¢néj$i zmeény parametri pied kazdym
métfenim. Tyto testy jsou zaroven pravidelné vyuzivany u liZkovych i ambulantnich
pacientt Kliniky rehabilitace.

Vzdy pred zaCatkem testovani bylo nutné zadat ucastnici do programu, tedy
vyplnit zékladni anamnestické udaje hracky, jako je jméno, vek, vyska a vaha. Tyto
parametry jsme si jiz zjistili a namé&fili pred zahdjenim samotného méteni. Poté je nutné
v programu zvolit, jaké testy chceme provést, tedy mCTSIB test a US test. Nasledn¢
probéhla instruktaz hracky ohledné pribéhu obou testli a zaujeti spravné pozice na
plosin€. Pribeh instruktaZze je rozebran podrobnéji u kazdého z testi. Béhem obou

piistrojovych vySeteni byly hrac¢ky naboso.

1.3.3.1 Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance (mCTSIB)
Test mCTSIB se sklada z hodnoceni stability ve ¢tyfech pozicich. VySetieni kazdé

pozice trva 10 sekund a v testu se vzdy tiikrat za sebou opakuje. Zacina se pozici vstoje

na pevné podloZce s otevienyma oc¢ima, v kazdé dal§i pozici dochazi k modifikaci
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vizualni nebo proprioceptivni percepce a tim padem ke ztizeni podminek pro udrzeni
stability stoje.

Pted zacatkem testu (po zadani anamnestickych 0daji Uc€astnice a zvoleni
potiebnych testll) byla kazda hracka instruovana, aby béhem vSech ¢tyf situaci, se kterymi
byla také pfedem sezndmena, stala co nejklidnéji a nejvyrovnanéji. Hracky byly dale
seznameny s poctem pokust a délkou trvani kazdého pokusu a podminkami pteruseni
pokusu. Pokus by byl pterusen v ptipadé padu hracky nebo odlepeni nohy od podlozky,
dale v ptipad€ odlepeni rukou od téla a dfivéjSiho otevieni o¢i b&hem pokusu se
zavienyma ocima. Kazdy preruseny pokus je do vysledkii zaznamenan jako pokus
s padem. Nasledn¢ byla kazda z i¢astnic postavena naboso na plosinu tak, aby vnitini
kotniky hracky byly na tlusté vodorovné céte, laterdlni casti chodidel na jedné ze tii
svislych ¢ar S, M nebo L (jednu z téchto tii €ar zvoli systém pro kaZzdou testovanou osobu
na zaklad¢ zadané vysky) a ruce zkiizené pies prsa. Do tohoto postaveni byla hracka
znovu navedena v druhé poloviné testu pii pokusech na pénové podlozce (p€nova

podlozka na sobé ma stejné ptisluSné cary jako vlastni balan¢ni ploSina).

Vysetieni pozic probihalo v nasledujicim potadi: (Obrazek 7 a 8)

1. stoj na pevné podlozce, oteviené o¢i (FI-Firm Surface, EO-Eyes Open)

2. stoj na pevné podloZce, zaviené o¢i (FI-Firm Surface, EC-Eyes Closed)

3. stoj na pénové podlozce, oteviené oci (FO-Foam Surface, EO-Eyes Open)
4

stoj na pénové podlozce, zaviené oc¢i (FO-Foam Surface, EC-Eyes Closed)

Obrazek 7: mCTSIB test, 1. ¢ast - stoj na pevné podloZce, vlevo: oteviené o¢i, vpravo: zavicené oci
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Obrazek 8: mCTSIB test, 2. ¢ast — stoj na pénové podloZce, vlevo: oteviené oci, vpravo: zavicené oci

Jako hlavni parametr pro srovnani vysledkl hra¢ek byla zvolena Composite COG
sway velocity (deg/sec). Primérna rychlost vychylky COG (COG sway velocity) ve
stupnich za sekundu udava pomér vzdalenosti, kterou urazi pacientovo COG za dobu 10
sekund. Plati, ze ¢im je naméfend COG sway velocity nizsi, tim 1épe je pacient schopny
minimalizovat pohyby COG a drzet stabilitu v dané pozici. Composite COG sway
velocity predstavuje prumér naméfenych COG sway velocity ze vSech Ctyf testovanych
pozic, tedy z dvanacti pokusi, které kazdd hracka provedla. Déle budeme u testu
posuzovat hodnotu Mean COG sway velocity, kterd ptredstavuje primér COG sway
velocity pro kazdou pozici, tedy primér ze tii pokust. Dalsi veliiny, se kterymi budeme
ve vysledcich pracovat, jsou celkova délka trvani testu (min:s,ms) a pocet pokust

s padem béhem celého testu, které ptistroj zaznamenava.

3.2.1.1 Unilateral Stance Test (US)
Pomoci US testu hodnotime stabilitu stoje na jedné dolni koncetiné ve dvou

situacich, a to se zrakovou kontrolou a s jejim vyloucenim. Méfime tedy opét stabilitu ve
Ctyfech raznych pozicich. Kazda pozice je provedena celkem tiikrat a délka jednoho
pokusu je 10 sekund.

US test pfi méfeni plynule navazoval na mCTSIB test. Zadani anamnestickych
udajii a volba testu proto probehla jiz predtim. Po provedeni mCTSIB testu byla hracka
seznamena s pribéhem US testu a jednotlivymi pozicemi, s poctem pokusi, délkou jejich
trvani a s podminkami pieruseni pokusu. Pokus by byl pferuSen v piipadé padu hracky
nebo odlepeni nohy od podlozky, v ptipadé, ze doSlo ke kontaktu zvednuté nohy

vvvvvv

otevieni o¢i béhem pokusu se zavienyma oc¢ima. Kazdy preruseny pokus je do vysledki
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zaznamenan jako pokus s pddem. Nasledné byla kazda z ucastnic postavena naboso na
plosinu tak, aby vnitini kotniky hracky byly na tlusté vodorovné care, lateralni ¢asti
chodidel na svislé ¢afe M a ruce zkiizené ptes prsa. Na povel pak hracka vzdy zvedla
danou nohu do vzduchu, ptipadné jesté nasledné zaviela oci, a pokus byl zméfen. Mezi
jednotlivymi pokusy hracka vzdy polozila nohu zpét na plosinu a ptipadné také oteviela

odl.

Vysetieni pozic probihalo v nasledujicim potadi:

1. Stoj na levé noze, oteviené o€i (L-Left, EO-Eyes Open)

2. Stoj na levé noze, zaviené oCi (L-Left, EC-Eyes Closed)

3. Stoj na pravé noze, oteviené o€i (R-Right, EO-Eyes Open) — (Obrazek 9)
4. Stoj na pravé noze, zaviené o¢i (R-Right, EC-Eyes Closed) — (Obrazek 9)

Obrazek 9: US test, prava dolni koncetina, vlevo: otevi‘ené o€i, vpravo: zaviené o¢i

Jako hlavni parametr pro srovnéani vysledk hracek byla zvolena Mean COG sway
velocity (deg/sec). Tento parametr predstavuje pramer COG sway velocity pro kazdou ze
Ctyt pozic, tedy pramér jednotlivych pomért vzdalenosti ve stupnich za sekundu, kterou
urazi pacientovo COG za dobu 10 sekund. Cim je tento parametr niZsi, tim 1épe je pacient
schopny minimalizovat pohyby COG a drzet stabilitu v dané pozici. Déle budeme u testu
posuzovat celkovou délku trvani testu (min:s,ms) a pocet pokusii s padem béhem celého

testu, které pfistroj zaznamenava.
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3.2.2 Star Excursion Balance Test (SEBT)

Pomoci SEBT testu hodnotime posturalni stabilitu v dynamické situaci. Behem
testu ucastnice stoji na jedné dolni koncetin€ uprostied vytvoiené ,testovaci hvézdy*.
Cilem testu je udrzet stabilitu stoje na jedné dolni koncetin¢ a zadroven dosdhnout druhou
co nejdal v daném sméru. Méii se celkem osm riiznych sméra pro ob¢ dolni koncetiny.
Osm smért je pojmenovano dle orientace ke stojné koncetin€ jako anteriorni, posteriorni,
medialni, laterdlni, anteromedidlni, anterolateralni, posteromedidlni a posterolateralni.
Utastnice mé&feni provedly tfi pokusy na obé dvé dolni konéetiny, dohromady tedy Sest
pokusti do vSech osmi smérli. Po kazdém z pokusti byla vystfidéna stojnd koncetina.

Pted zahdjenim testovani bylo tedy nutné zajistit prostor a prostiedky pro
vytvoreni testovaci hvézdy. Méteni SEBT testu probihalo opét ve funkéni laboratofi, kde
jsme pomoci krej€ovskych metrii na zemi vytvorily testovaci hvézdu (Obrazek 10).
K vytvoreni hvézdy jsme vyuzily osm krejcovskych metrl a Sirokou prithlednou lepici
pasku. Ze ¢tyi metri jsme nejprve vytvorily kiiz (s tthly 90° mezi jednotlivymi liniemi),
nasledné jsme do kazdé mezery nalepily jeden ze zbylych metrt tak, aby byl thel mezi

liniemi vzdy 45°.

M

Obrazek 10: Testovaci hvézda pripravena pro rovédeni SEBT testu

Ptfed zah4jenim testovani, jak bylo jiz feCeno v ivodu kapitoly, byla u kazdé
hracky zméfena funkéni délka obou dolnich koncetin (vzdalenosti od SIAS k malleolus
medialis), potiebné ke standardizaci vysledki testu. Ugastnice byly nasledné instruovany
o prib¢hu testu, po¢tu pokusii a podminkach jejich pieruseni: v piipadé padu hracky nebo
odlepeni stojné nohy od podlozky, v ptfipad¢ ptfeneseni vahy na druhou (,,dosahovou)

nohu mimo vychozi postaveni, dale pfi odlepeni rukou od téla. Hracky mély moznost si
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vyzkousSet na kazdou nohu jednou pozadovany pohyb pod kontrolou testujiciho. Béhem
testu mély hracky na nohou ponozky. Ve vychozim postaveni pted zacatkem testovani
nebo v jeho pribéhu mezi méfenim jednotlivych smért je stojna dolni koncetina hracky
uprostied testovaci hvézdy srovnana se SpiCkou a patou na jedné z linii (kde budeme
nasledné méfit rozsah v anteriornim a posteriornim sméru), druha dolni koncetina je vedle

stojné dolni koncetiny voln¢ poloZena na podlaze.

Dosah do jednotlivych smért byl béhem pokusu testovan v nasledujicim potradi: (pii
kazdém dalSim pokusu se vzdy vymeénila stojna dolni koncetina, testovani za¢inalo levou
dolni koncetinou) - (Obrazek 11)
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Obrazek 11: Popis osmi sméru vyuZitych p¥i testovani SEBT testu
pro obé DKK (pohled na pravy bok testovaného)

Pokud byla leva dolni koncetina stojna, postupovaly hracky po nalepenych liniich od
anteriorniho sméru po sméru hodinovych rucic¢ek, pokud staly na pravé dolni konceting,

postupovaly po nalepenych liniich proti sméru hodinovych rucicek. Lateralné Sly hracky
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smérem za stojnou nohou, anterolateralnim smérem pak pted stojnou nohou. Do vsech
ostatnich smérti postupovaly plynule od stojné koncetiny (Obrazek 12). Mezi méfenim
jednotlivych smérh se testovana hracka vzdy vratila do vychoziho postaveni, nesetrvala

v ném vSak pfili§ dlouho, hned nasledovalo méteni do dal§iho sméru.

Obrazek 12: Provedeni SEBT testu na levou dolni kon¢etinu
Horni Fada: vychozi postaveni; anteriorni smér; anteromedialni smér
Sti‘edni Fada: medialni smér, posteromedialni smér, posteriorni smér
Dolni Fada: posterolateralni smér, lateralni smér, anterolateralni smér

Hlavnim parametrem pro srovnani vysledki hracek byla vybrana celkova
primérnd délka dosahu (% délky DKK). Ve vysledcich budeme pracovat také
s prumérnou délkou dosahu do jednotlivych sméra (% délky DKK). Pro ziskani téchto
parametrl jsme postupovaly ndsledujicim zptisobem. Délky dosahu ze vSech tii pokust
pro kazdou dolni koncetinu byly zprimérovany pro ziskani vysledné délky dosahu pro
koncetinu do daného sméru. Priméma délka dosahu do jednotlivych sméri
v centimetrech byla nasledné prepocitana dle délky nohy ticastnice (vzdalenosti od SIAS
k malleolus medialis), aby byla zohlednéna délka nohy, tim pddem také vyska jedince a
jednotlivé vysledky byly tak vzajemné 1épe srovnatelné. Namétenou jsme tak prepocitaly
na procenta délky dolni koncetiny. Déale budeme u testu hodnotit a srovnavat celkovou

délku trvani testu (min:s,ms), namétenou pomoci digitalnich stopek.
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3.3 ANALYZA ZPRACOVANYCH DAT

Vysledky vSech tii testli a anamnesticka data testovaného souboru probandek byly
zpracovany v programu Microsoft Excel 2016, ktery byl nasledn¢ vyuzit také k vytvoreni
tabulek a grafii. K provedeni pokrocilejSich statistickych metod bylo vyuzito prostiedi R.
K vypoétu korelace dvou testd bylo po konzultaci s docentem FD CVUT v Praze vyuZito
regresni analyzy. Pro ovéfeni hypotéz byla vyuzita pomoc doktoranda FIT CVUT
v Praze. Pro testovani rozdé€leni pravdépodobnosti u hypotézy HI1 bylo vyuzito
chi-kvadrat testu, u hypotézy H2 parového t-testu. Hypotéza H3 byla ovéfovana pomoci

Fisher—Snedecorova testu, chi-kvadrat testu a Pearsonova korela¢niho koeficientu.
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4 VYSLEDKY

4.1 HODNOCENI VYSLEDKU TESTU

4.1.1 Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance (mCTSIB)

V testu mCTSIB byly u hracek zaznamenany odchylky od normy jen v prvni
poloving testu, tedy v jednodussich pozicich. Composite COG sway velocity u vSech
hracek opét splituje limit stanoveny softwarem pfiistroje pro danou pozici dle ptislusné
vekové kategorie. U hrac¢ek nebyl zaznamenan ani jeden pad v zadné ze Ctyt testovanych
pozicich.

Ve stoji na pevné podloZce s otevienyma o¢ima bylau 7 z 31 hra¢ek zaznamenéana
vy$s§i Mean COG sway velocity neZ je stanoveny limit pro danou pozici, tedy 0,3 deg/sec.
U 3 hracek byla pak vyssi hodnota Mean COG sway velocity i v dalsi pozici, tedy ve stoji
na pevné podlozce s otevienyma ocima. Béhem stoje na molitanové podlozce
s otevienyma 1 zavienyma o¢ima nebyla naméfena zddna Mean COG sway velocity, ktera
by prekracovala limit pro dané pozice.

Primér Composite COG sway velocity je u testované skupiny roven 0,4 deg/sec,
a je tedy vyrazné nizsi nezli limit (0,9 deg/sec). V 10 ze 124 hodnocenych (8,1%) Mean
COG sway velocity byla nalezena odchylka od normy. Nadlimitni Mean COG sway
velocity v n€které z pozic byla zaznamenana u 7 z 31 ucastnic (22,6%). V Tabulce 2 jsou
uvedeny vysledky testované skupiny a limity pro jednotlivé pozice a v poslednim sloupci

celkové skore a limit pro vSechny €tyfi pozice dohromady.

mCTSIB test | EOFI  ECFI EOFO ECFO = COMP

Primérny vysledek (deg/sec) 0,3 0,3 0,4 0,5 0,4
Stfedni hodnota vysledku (deg/sec) 0,3 0,2 0,4 0,5 0,4
Nejnizsi dosazena hodnota (deg/sec) 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3
Nejvyssi dosazena hodnota (deg/sec) 0,5 0,6 0,6 0,9 0,6
Smérodatna odchylka 0,09 0,12 0,11 0,18 0,10

Limit testu (deg/sec) 0,3 0,4 0,6 1,8 0,9

Pocet hracek nad limitem (n =31) 7 3 0 0 0

Pocet hracek nad limitem (%) 22,6 9,7 0,0 0,0 0,0

Tabulka 2: Statistické zpracovani vysledki mCTSIB testu
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4.1.2 Unilateral Stance Test (US)

V US testu byly u hracek zjistény odchylky od normy pouze ve stoji na jedné dolni
koncetin€ se zavienyma o¢ima. V pozicich s otevienyma oc¢ima byly Mean COG sway
velocity pro ob¢ dolni koncetiny u vSech hracek nizsi nez limit stanoveny softwarem
pristroje pro danou pozici dle pfislusné vékové kategorie. Celkem bylo u hracek
zaznamenano 38 padi. Vsechny pady probéhly béhem pokust se zavienyma ocima.
Konkrétné 20 % pokusti se zavienyma o¢ima (10 % vSech pokusti) bylo s padem. VétSina
padi (53 %) se odehrala béhem prvniho pokusu pro danou koncetinu.

S otevienyma oc¢ima byla Mean GOG sway velocity testované skupiny
0,7 deg/sec pro levou dolni koncetinu a 0,8 deg/sec pro pravou dolni koncetinu, se
zavienyma ocima je pak tento pramér shodné 3,8 deg/sec pro ob¢ dolni koncetiny. Ve
stoji na levé dolni koncetin€ byla u 14 z celkového poctu 31 hracek (45 %) vyssi Mean
COG sway velocity, neZli je stanoveny limit. Ve stoji na pravé noze piekracuje Mean
COG sway velocity limit u 15 hracek (48 %). Praimérné tedy vychdazi, ze ucastnice méteni
m¢ély horsi stabilitu ve stoji na pravé dolni koncetin€. V Tabulce 3 jsou uvedeny vysledky
testované skupiny pro jednotlivé pozice pro obé dolni koncetiny, v prvnich dvou

sloupcich pro levou ve tfetim a ctvrtém sloupci pro pravou dolni koncetinu.

US test LEO LEC | REO REC |

Primérny vysledek (deg/sec) 0,7 3,8 0,8 3,8
Stredni hodnota vysledku (deg/sec) 0,7 2,2 0,8 2,2
Nejnizsi dosazena hodnota (deg/sec) 0,4 1,0 0,5 1,2
Nejvy$si dosazend hodnota (deg/sec) 1,0 12,0 1,0 12,0
Smérodatna odchylka 0,16 2,87 0,12 2,62

Limit testu (deg/sec) 1,0 3,0 1,0 3,0

Pocet hracek nad limitem (n =31) 0 14 0 15
Pocet hracek nad limitem (%) 0,0 45,0 0,0 48,0

Tabulka 3: Statistické zpracovani vysledka US testu

4.1.3 Star Excursion Balance Test (SEBT)

V SEBT testu (podobné jako v US testu) hodnotime vysledky pro kazdou dolni
koncetinu zvlast. Vysledky testované skupiny jsou uvedeny ve dvou tabulkach (Tabulka
4 — leva dolni koncetina, Tabulka 5 - prava dolni koncetina). Limity testu byly stanoveny
podle vysledkt studie autort Gribbla a Hertela Considerations for Normalizing Measures
of the Star Excursion Balance Test zroku 2002 a v tabulkach jsou uvedeny pro

pramérnou délkou dosahu do jednotlivych sméri i pro celkovou primérnou délka dosahu.
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V uvedené studii stejn jako v této praci jsou naméfené délky pfepocitany na procenta
délky dolni koncetiny. Srovnani primérnych délek dosahu do jednotlivych smért pro obé
dolni koncetiny testované skupiny a vysledkti uvedenych ve zminéné studii z roku 2002
jsou uvedeny v Grafu 1. Primémné délky dosahu do jednotlivych smérit pro obé dolni
koncetiny jsou u testované skupiny florbalistek, kromé posteromedialniho a posteriorniho
sméru, vzdy o néco nizsi nezli vysledky zdravych jedinct ze studie Gribbla a Hertela
(2002). Nejvetsi rozdil je pak v celkové primémé délce dosahu pro obé DKK, ktery je

pro testovanou skupinu florbalistek 646,9 a pro skupinu ze studie 665,1.

SROVNANIi VYSLEDKU PRO OBE DKK

Vysledky studie Gribble and Hertel (2003) Primér testované skupiny pro obé DKK

Graf 1: Srovnani primérnych délek dosahu do jednotlivych sméru pro obé DKK testované skupiny
florbalistek a skupiny zdravych jedinci ze studie Gribble a Hertel (2003)

Celkova primérna délka dosahu byla u hracek 661,3 pro levou dolni koncetinu a
650,1 pro pravou dolni koncetinu. Limit pro celkovou primérnou délku dosahu byl
stanoven na 665,1. Pro levou dolni koncetinu nesplnilo stanoveny limit pro celkovou
pramérnou délku dosahu 18 z celkového poctu 31 hracek (58 %). Pro pravou dolni
koncetinu zlstalo pod timto limitem 19 hracek (61 %). Primémé tedy u testované
skupiny vychazela mirné horsi stabilita ve stoji na pravé dolni koncetin€. Nejhorsi oproti
stanovenému limitu byly u testované skupiny délky dosahu do mediélniho, lateralniho
a anterolateralniho sméru. Naopak nejlepsi byly délky dosahu do posteriorniho

a posteromedialniho sméru.
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SEBT test - LDK ANT ‘AMED‘ MED PMED POST LAT

Pramérny vysledek
(% délky DKK)

76,0 | 82,0 | 8,0 | 89,8 | 89,5 | 83,1 | 709 | 67,5 | 661,3

Stfedni hodnota
vysledku 76,8 | 82,0 | 8, | 91,0 | 91,3 | 83,0 | 71,1 | 67,7 | 650,9
(% délky DKK)
hodnota 62,5 | 72,1 | 73,1 | 76,2 | 74,3 | 71,2 | 56,8 | 53,5 | 556,2
(% délky DKK)
Nejvyssi dosazena

hodnota 88,0 | 939 | 951 | 100,0 | 100,4 | 96,5 | 83,7 | 79,5 | 725,2
(% délky DKK)
Sl ek 631 | 579 | 631 | 7,28 | 727 | 6,89 | 697 | 563 | 4560
odchylka
Limit testu

1
(% délky DKK) | &9 | 831 | 907 | 891 | 853 | 855 | 798 | 747 | 665,

Pocet hracek pod
limitem (n =31)

16 18 27 13 9 21 29 27 18

Pocet hracek pod
limitem (%)

Tabulka 4: Statistické zpracovani vysledka SEBT testu pro levou dolni konéetinu

52,0 | 58,0 | 87,0 | 42,0 | 29,0 | 68,0 | 94,0 | 87,0 | 58,0

SEBT test - PDK ANT ‘AMED‘ MED PMED POST PLAT LAT

Primérny vysledek
(% délky DKK)

76,4 | 816 | 8,0 | 90,1 | 90,4 | 85,7 | 72,2 | 68,7 | 650,1

Stredni hodnota
vysledku 75,8 | 83,0 | 870 | 91,4 | 90,8 | 859 | 71,5 | 68,9 | 653,1
(% délky DKK)

evvs

hodnota 66,7 | 72,5 | 71,7 | 73,5 | 72,0 | 71,2 | 61,0 | 56,4 | 572,3
(% délky DKK)
Nejvyssi dosazena

hodnota 852 | 909 | 96,9 | 1044 | 105,6 | 102,4 | 87,8 | 82,1 | 738,1
(% délky DKK)
Sl ekl 499 | 484 | 661 | 7,63 | 7,90 | 794 | 7.35 | 6,81 | 46,77
odchylka

Limit testu
(% délky DKK)

Pocet hracek pod
limitem (n =31)

76,9 | 83,1 | 90,7 | 89,1 | 853 | 855 | 79,8 | 74,7 | 665,1

17 16 28 11 7 15 25 24 19

Pocet hracek pod
limitem (%)

Tabulka S: Statistické zpracovani vysledki SEBT testu pro pravou dolni koncetinu

55,0 | 52,0 | 90,0 | 350 | 23,0 | 480 | 81,0 | 77,0 | 61,0
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4.1.4 Srovnani

S 4

jednu dolni koncetinu nezvladla vice nez polovina hrac¢ek. Limit testu nesplnilo konkrétné
18 hracek (58 %) na levou nohu a 19 ucastnic (61 %) na pravou nohu. Tésné nad
polovinou se pak zastavila uspesnost hracek v ¢asti US testu se zavienyma o¢ima, kterym
pro levou dolni koncetinu neproslo 14 hracek (45 %) a pro pravou nohu 15 ucastnic
(48 %). Naopak vSechny hracky byly tspésné na ob¢ dve dolni koncetiny v ¢asti US testu
s otevienyma o¢ima a také v celkovém skore mCTSIB testu. Porovnanim vysledki testh
US testu a SEBT testu pro levou a pravou dolni koncetinu zjistime, ze vétSina
z testovanych hracek vykazovala mirn€¢ zhorSenou stabilitu na pravé dolni konceting.
V tomto se shoduji vysledky US testu s otevienyma a zavienyma o¢ima i celkové skore
SEBT testu. Srovnani hlavnich zkoumanych parametri ze vSech tifi méfenych testd je

uvedeno v Tabulce 6.

) PD
0 0 0 R

0 x U P
Pramérny vysledek 0,4 0,7 3,8 661,3 0,8 3,8 650,1
Stfedni hodnota vysledku 0,4 0,7 2,2 650,9 0,8 2,2 653,1
Nejnizsi dosazena hodnota 0,3 0,4 1 556,2 0,5 1,2 572,3
Nejvyssi dosazend hodnota 0,6 1 12 725,2 1 12 738,1
Smérodatna odchylka 0,10 0,16 2,87 45,60 0,12 2,62 46,77
Limit testu 0,9 1 3 665,1 1 3 665,1

Pocet hracek nad/pod limitem 0 0 14 18 0 15 19

(n=31)

Pocet hracek nad/pod limitem (%) 0,0 0,0 45,0 58,0 0,0 48,0 61,0

Tabulka 6: Srovnani vysledki testi - Composite COG sway velocity (mCTSIB), Mean GOG sway velocity pro
stoj na levé a pravé noze s otevicenyma a zavicenyma ocima (US) a celkova primérna délka dosahu pro obé
DKK (SEBT)

Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda existuje korelace mezi US testem a SEBT
testem. Test mCTSIB byl z tohoto srovnani vyjmut, nebot” se ptfedpoklada, ze celkovy
vysledek tohoto testu neodhali u G€astnic Zadné vyznamné odchylky od normy.

US test jsme si pro usnadnéni srovnani rozd¢lili na dva subtesty (stoj na levé a
pravé noze s otevienyma o¢ima-USEOQ a stoj na levé a pravé noze se zavienyma o¢ima-
USEC). Cilem bylo tedy porovnat 3 testy stability (USEO, USEC a SEBT), a to ve dvou
variantach (pii prvni varianté stoji testovand osoba na levé noze, pti druhé na pravé noze).
Predpokladame, Ze testy jsou ekvivalentni, jestlize vysledky jednoho z testii Ize s urCitou

presnosti predpovédet z vysledkli druhych dvou testl. Tuto otazku ptredpovédi fesi
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regresni analyza. Vysledky linedrni regrese posuzujeme pomoci hodnoty chyby predikce
(SE). Idealni SE se blizi nule. Pro SE blizici se jedné je chyba v predikci stejnd jako
velikost vystupu, korelace mezi testy tedy neexistuje nebo je velmi mala. VSechny
hodnoty se blizi jedné. Korelace mezi testy proto vychazi velmi mald. Hodnoty chyby
predikce SE pro USEO a SEBT a USEC a SEBT pro levou a pravou dolni koncetiny jsou

uvedeny v Tabulce 7.

LDK SE PDK | SE2
USEO -> SEBT | 0.9898434 | USEO -> SEBT | 0.9912022

USEC -> SEBT | 0.9790895 | USEC -> SEBT | 0.9804428

Tabulka 7: Chyba predikce (SE) pro US s otevi‘enyma o¢ima a SEBT a US
se zavicenyma oc¢ima a SEBT pro obé DKK

Vysledky lze znazornit také pomoci regresni piimky (Graf 2). Pokud mezi
srovnavanymi testy existuje linearni korelace, nachdzi se body na zndzornéné piimce

nebo blizko v jejim okoli.

Graf 2: Regresni piimka pro US s otevienyma ofima a SEBT a pro US se zavienyma ofima a SEBT.

4.2 HODNOCENI DELKY TRVANI TESTU

V pribehu méteni testll byla u kazdé hracky zaznamenavana délka trvani testu.
U pfistrojovych méfeni byla zaznamendna prostfednictvim softwaru pfistroje Balance
Master®. U funk¢niho testu pomoci digitalnich stopek. Nejkratsi primérnéa délka trvani
8:40,29 byla zaznamendna u pfistrojového testu mCTSIB. Nejdelsi primérnou délku
trvani 17:18,27 mél SEBT test, tedy jediny funk¢ni test. Celkova praimérna délka trvani
obou pfistrojovych testll byla zhruba o 4 sekundy del$i néz délka trvani funkéniho testu.
Funk¢ni test tedy trval primérné vyrazné del§i dobu ve srovnani s pocitacovymi testy.
Nejkratsi ¢as SEBT testu byl zméfen na 14:07,51 a je krat$i nez nejdelsi Casy

pocitacovych testd, ty byly zméfeny pro US test 16:46,23 a pro mCTSIB test 16:41,25.
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Primérné délky trvani testil, nejkratsi a nejdelsi zaznamenané ¢asy hracek jsou uvedeny

v Tabulce 8.

| mCTSIBtest UStest SEBT test

Primérna délka trvani testu 8:40,29 8:43,55 17:18,27
Nejdelsi ¢as 16:41,25 16:46,23 | 25:09,40
Nejkratsi ¢as 7:08,09 7:04,13 | 14:07,51

Tabulka 8: Délka trvani testd

43 HODNOCENI NAROCNOSTI PROVEDENI TESTU

K provedeni tii zkoumanych testl neni nezbytn¢ nutna ptitomnost fyzioterapeuta.
Obsluha pfistroje Balance Master® je velice jednoducha. VSechny potiebné pokyny jsou
v postupné jdoucich krocich vzdy uvedeny na monitoru pocitace obsahujiciho software
k pristroji. Pocitacovy test tedy mize provést Skoleny persondl, ktery pouze pierusuje
pokusy pokud dojde k padu nebo k poruseni jedné z pfedem danych podminek testovani.

O néco narocnéjsi je provedeni fukéniho SEBT testu, nebot” hodnotici osoba musi
dasledné hlidat spravné provedeni testu a zarovén odecitat vysledné hodnoty. Intruktaz
se jedna o test dynamicky. K provedeni funkéniho testu je také potteba nejprve vytvofit

testovaci hvézdu. Proto je v tomto piipad¢ potieba delsi zaSkoleni testujicich osob.

44 HODNOCENI PROSTOROVE NAROCNOSTI TESTU

Prvni dva ze srovnavanych testi (mCTSIB, US), které byly meéfeny na
tenzometrické ploSin€, neni v nasem piipadé mozné provést v bézné ordinaci l€kare ¢i
fyzioterapeuta. K méfeni zminénych dvou testli jsme vyuzili silovou ploSinu Balance
Master® od firmy NeuroCom, ktera je dohromady s dfevénymi okraji 89 cm Siroka,
292 cm dlouhd a 5 cm vysokd. Pro provedeni méfeni je tedy potfeba vyhradit si
v mistnosti prostor o velikosti minimélné¢ 95x300 cm (2,6 m?) pro umisténi vlastni
plosiny. K tomu je potieba jesté prostor pro umisténi pocitace se softwarem na ovladani
ptistroje nejlépe na vyvyseném misté, jako je stil nebo pult, abychom béhem testovani
vSe pohodIn¢ ovladat. Pult s pocitaCem v naSem piipad¢ zabral prostor zhruba 0,5 m?.
Tolik volného prostoru, ktery by nebyl vyhrazen napf. na cviceni na zemi v béZné
terapeutické mistnosti nenajdeme. Nutné je zminit fakt, Ze na trhu se nachazi fada
stabilometrickych plo§in mnohem mensich rozmért, na kterych je mozné testy provést.

Ptikladem muze byt silova ploSina od stejného vyrobce BASIC Balance Master®, jejiz
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rozméry jsou pouze 48x48 cm (0,23 m?). V takovém piipad¢ by bylo mozné provadét
meéteni v bézné ordinaci (Natus Medical Incorporated, 2018).

K provedeni tfetiho funkcniho testu (SEBT) jsme vytvorily testovaci hvézdu
z osmi krej¢ovskych metr o délce 150 cm. Pro testovani stacilo vytvofit jednotlivé linie
120 cm dlouhé. Prostor pro vytvofeni testovaci hvézdy musi tedy mit velikost minimalné
240%240 cm (5,8 m?), coz je o 2,7 m? vice nez u pristrojovych testti. Vyhodou testovaci
hvézdy ale je, Ze zabrany prostor musi byt volny pouze v piipad¢ testovani. Jinak muaze
byt pies hvézdu umistén lehce premistitelny nabytek jako Zidle ¢i mobilni terapeutické
lehatko. Tak tomu bylo i v nasem piipadé. Za urCitych podminek (mame moznost
narazove, za uCelem provedeni testu, ud€lat v mistnosti dostatek prostoru) je mozné

provést test v bézné ordinaci fyzioterapeuta.

4.5 HODNOCENI FINANCNI NAROCNOSTI TESTU

Nejvétsi rozdil mezi srovnavanymi testy nalézame ve finanénim hledisku.
Vyrobce na svych webovych strankdch nezvefejiiuje cenu silové ploSiny Balance
Master®, ktera byla k méfeni prvnich dvou testi (mCTSIB, US) vyuzita. Jeji odhadovana
cena se ale pohybuje okolo 50 000 USD, tedy v piepoctu zhruba 1 milion CZK
(Chaudhry, Bukiet, Ji & Findley, 2011). Nemocnice Tébor zvetejnila v dubnu 2018
smlouvu o nakupu posturografického systému Balance Master® za 978 890 CZK
(Nemocnice Tébor, a.s., 2018). Piedpokladame tedy cenu v fadu statisicii korun ceskych.
Néklady pro vytvoteni testovaci hvézdy k tretimu testu (SEBT) spocivaji pouze v ndkupu
osmi krejéovskych metrt a jedné Siroké prithledné lepici pasky, jejichz cenu odhadujeme
na ¢astku okolo 150 CZK, tedy o ¢astku nesrovnatelné nizsi. Opét je nutné zminit, Ze
pfistrojové testy je mozné provést na b&znych silovych ploSindch, jejichZz cena se

pohybuje okolo 6500 USD, v piepoctu zhruba 135 000 CZK.

49



Bakalarska prace Srovnani vybranych funkénich a pocditacovych metod
testovani stability u hracek florbalu

4.6 VYHODNOCENI HYPOTEZ

4.6.1 Hypotéza HI

Predpokiladam, ze Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance (mCTSIB)
neodhali u hrdacek Zadné vyznamné odchylky od normy.

Empiricky lze vycist, Ze k odchylkdm dochéazi ve vétsi mife jen u prvni pozice
z testu (stoj na pevné podlozce s otevienyma oc¢ima), kde je 19,3 % (6 z 31) nad limitem
o jednu desetinu a 3,2 % (1 z 31) o dv¢ desetiny. U stoje na pevné podloZce s otevienyma
o¢ima byla p-hodnota chi-kvadrat testu pro rozptyl vyc¢islena na 0,46, hypotézu tedy nelze
ani vyvratit, ani potvrdit. Mimo této pozice mizeme ale s pravdépodobnosti vyssi nez

99,5 % hypotézu potvrdit.

4.6.2 Hypotéza H2

Predpokladam, zZe Unilateral Stance test (US) bude méné casoveé narocny, nezli Star
Excursion Balance test (SEBT).

Hypotéza byla potvrzena parovym T-testem. P-hodnota je rovna p = 2,03e-16 (je
mensi nez <0,0001), tim padem je hypotéza potvrzena s pravdépodobnosti vyssi nez

99,9 %.

4.6.3 Hypotéza H3

Predpokladam, ze vysledky Unilateral Stance testu (US) budou korelovat s vysledky Star
Excursion Balance testu (SEBT).

Vysledky linedrni regrese ukazuji spiSe na fakt, Ze korelace mezi testy je velmi
mala. Pro potvrzeni vhodnosti metody regresni analyzy byl vyuzit F-test. Vysledek
F-testu vSak nebyl jednozna¢ny, p-hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 0,44 do 0,62.
Pearsontiv korela¢ni koeficient (vybérovy) neodhaluje zadnou vyznamnou korelaci.
Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti se nepodatilo hypotézu ani potvrdit,
ani vyvratit na dostate¢né hladin¢ vyznamnosti. Hypotézu tedy nemiiZzeme na zakladé¢

shromazdénych dat s jistotou potvrdit, ani vyvratit.
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5 DISKUZE

Téma posturalni stability a moznosti jejiho testovani jsou v souc¢asné dob¢ velmi
zkoumané, coz nepochybn¢ souvisi s vyssim povédomim odborné vetfejnosti o vyznamu
postury, stejn¢ jako s vyvojem novych technologii a vySetfovacich metod.

Stabilita je obecné povazovana za dilezitou slozku sportovni aktivity (Frank et
al., 2013). Sportovci musi byt schopni pfizptisobit se a adekvatné reagovat na proménlivé
situace prubézné nastavajici béhem aktivity tak, aby jejich pohyb byl stile co
nejefektivnéjsi. Prvky jako stabilita a rovnovadha tvoii zéklad pro rozvoj sportovniho
pohybu a odolnosti proti urazim (Elphinston, 2008). Specifické tréninkové programy
zatfazené do pfipravy sportovct vedly dle vysledkil studii k ovlivnéni balanéni slozky
a tim ke snizeni incidence zranéni. Pfedpoklada se, ze pomoci testovani stability bychom
méli byt schopni do jisté miry urcit riziko zranéni u konkrétniho sportovce (Emery, 2003;
McLeod et al., 2009; Pasanen et al., 2008b; Pasanen et al., 2009; Plisky, Rauh, Kaminski
& Underwood, 2006). Pfesto nalezneme pouze omezené mnozstvi ¢lankd, které by se
vySetfeni stability ve sportu ¢i sportovni mediciné vénovalo. Hlavnim problémem
testovani stability u populace sportovcu je fakt, Ze bézné vyuzivané testy nemusi vzdy
predstavovat dostatecnou vyzvu pro zdravé aktivni sportovce. U zdravych trénovanych
jedinct je tfeba vyssi naro¢nost balanénich testti, aby se zvysila jejich senzitivita (Emery,
2003; Zemkova, 2011). Emery (2003) ve své reSerSni praci popisuje, ze neexistuje
vhodny test, ktery by se dal aplikovat globalné u vSech sportovct. Uvadi, Ze vhodné by
bylo vyvinout rizné testy specifické vzdy pro podobna sportovni odvétvi. Snahou by
v takovém ptipad¢ bylo, aby test byl levny, snadno proveditelny a co nejvice vyuzitelny
v praxi v terénu.

Velkd ¢ast autorti v ramci vyzkumu napfi¢ sportovnimi odvétvimi vyuZziva
k hodnoceni efektivity specifickych rehabilitacnich programii stanoveni rizika vzniku
urazu u sportovcl Star Excursion Balance Test (SEBT) (Gribble & Hertel, 2012; Plisky
et al., 2006). SEBT test je funkénim klinickym testem dynamické stability. Pro
normalizované délky dosahu do tii smért (anteriorni, postromedidlni a postreolateralni)
byly zjiStény hodnoty reliability v rozmezi od 0,82 do 0,92, mélo by se tedy jednat
o spolehlivy test (Gribble, Kelly, Refshauge & Hiller 2013; Plisky et al., 2006). Je to
nastroj, ktery Ize pouzit v klinickém prostiedi, zejména pro ty s omezenym rozpoctem
a prostorem. Test vyzaduje jen malo vybaveni a je pomérn¢ snadny na provedeni (Gribble

etal., 2012; McLeod et al., 2009).
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Tato prace se zabyva srovnanim tohoto funkéniho testu s vybranymi
standardizovanymi pocita¢ovymi metodami vySetieni stability z hlediska vyuzitelnosti
v praxi u hracek florbalu. Jako srovnavaci testy byly pouzity standardizovana pocitacova
vysetieni Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance (mCTSIB)
a Unilateral Stance test (US). Tyto testy byly zvoleny vzhledem k moznostem
zapujceného pfistroje.

Vramci prace se snazime odhalit moznosti vyuziti testovani stability
u florbalistek. V této souvislosti bych zminila zejména pfipadné zatrazeni testovani
stability do pravidelné testovaci baterie nebo jeho zavedeni jako korela¢ni jednotky pro
zhodnoceni spravné nastaveného tréninkového programu pro prevenci sportovnich
zranéni, nebot’ Urazovost ve florbalu stale stoupa (Snellman et al., 2001; Pasanen et al.,
2008a). Predpokladame, ze aby byl SEBT test byl vyuZzitelny pravé v téchto ohledech,
mél by vykazovat jistou korelaci s v praxi vyuzivanymi standardizovanymi testy
a zaroven by mél byt co nejméné naro¢ny na prostredky a ¢as. Dil¢im cilem prace proto
bylo zjistit, zda-li mezi vysledky pocitacového a funkéniho testu existuje vzajemna
korelace. Vhodnost testu byla dale posuzovana na zakladé ¢asové, prostorové a finan¢ni
narocnosti a obtiznosti provedeni testu.

Ukastnicemi testovani byly elitni hracky florbalu, pievazné Zenské florbalové
extraligy nebo vyjimecné 1. ligy juniorek (nejvyssi soutéZe ve své kategorii). Piestoze je
florbal velmi mladym sportem, je jeho expanze az neuvéfitelna. Ceska florbalova unie
(CFbU) pii svém zalozeni vroce 1992 zastieSovala 40 oddilti se 700 hragi. Podle
nejnovéjsich statistik z roku 2016 spada pod CFbU jiz 406 klubi s 38 833 registrovanymi
hréc¢i. Po€etnou hra¢skou zakladnou ¢itajici 320 829 registrovanych hract se florbal pySni
také celosvetove (IFF, 2016; Kysel, 2010; Skruzny, 2005). Pohyb hraci v poli zahrnuje
pfedevsim rychly béh plny nahlych zrychleni, zpomaleni a Castych zmé&n sméru. Hraci
musi byt zaroven schopni reagovat na tyto situace riznymi zpusoby tak, aby jejich pohyb
byl co nejefektivnéjsi (Elphinston, 2008; Pasanen et al., 2017). K florbalu, jako je kazdé
sportovni aktivité, patii neodmyslitelné riziko zranéni. To se s postupnym vyvojem
tohoto sportu stale zvySuje. Snellman et al. (2001) uvadi incidenci zranéni finskych
elitnich florbalistek 1,0 na 1000 hodin tréninku a 15,9 na 1000 hodin zapasového tempa.
Pasanen et al. (2008a) v o sedm let nové&jsi studii uvadi incidenci zranéni finskych elitnich
florbalistek 1,8 na 1000 hodin tréninku a 40,3 na 1000 hodin z&dpasového nasazeni, tedy

vyrazné vy$$i. Pfi¢inou zvySovani Urazovosti ve florbalu mize byt jednak zvySeni
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celkové naroc¢nosti tohoto sportu, zpisobené vyssi rychlosti hry nebo také vyssi pocet
tréninkovych jednotek. Pfispét mohou také ostré télesné souboje mezi soupeti, které se
v posledni dobé stavaji ¢im dal tim Gast&ji soucasti hry. Florbal v Ceské republice nema
statut profesionalniho sportu, avSak mira zatizeni tomu zcela neodpovida.

Jednim ze zakladnich pfedpokladii naseho vyzkumu bylo, ze test mCTSIB, ktery
se sklada z vySetteni bipedalniho stoje s modifikacemi aferentniho vstupu (zaviené oci,
penova podlozka), neodhali u hracek zadné odchylky od normy, tedy Ze vysledky hracek
budou nizsi nez ptistrojem stanoveny limit rychlosti vychylky COG pro jednotlivé pozice.
Tento predpoklad se nam potvrdil s vyjimkou nejjednodussi pozice ve stoji na pevné
podlozce s otevienyma oc¢ima, kde jsme zaznamenaly 22,6 % vysledka vyssich, nez je
stanoveny limit pro Mean COG sway velocity. Tento vysledek se tedy zdanlivé neshoduje
s tvrzenim, Ze u zdravych trénovanych jedincti je potieby vyssi ndro¢nost balancnich testl
(Emery, 2003; Zemkova, 2011). Mozné vysvétleni muzeme naleznout ve studii
Loughran, Tennant, Kishore a Swan (2005), kterd se zabyva ovéfenim reliability
mCTSIB. V zavéru studie je uvedeno: hodnoty inter-rater reliability byly vysoké (0,53-
0,81) pro vSechny podminky mCTSIB s vyjimkou nejjednodussi pozice (stoje na pevném
povrchu s otevienyma ocima), kde byly tyto hodnoty spiSe nizké. Celkové vysledky
mCTSIB (Composite COG sway velocity) byly u vSech opét hracek v mezich
stanoveného limitu, coZ potvrzuje naSe primarni tvrzeni.

Srovnavaly jsme tedy pouze vysledky US testu, ktery jsme pro tyto ucely rozdélily
na dva subtesty s otevienyma a zavienyma oc¢ima (které byly srovnavany zvlast’), a SEBT
testu pro ob¢ dolni koncetiny. Otazkou bylo, zdali SEBT test vyuZzivany ve studiich
k hodnoceni vysledki sportovel (Gribble et al., 2012) vykazuje odpovidajici hodnoty ve
vysledcich se standardizovanym testem objektivizovanym métenim na silové plosing. Na
zéklad¢ statistickych vysledki nebyla odhalena vyznamna korelace mezi témito dvéma
testy. Nasi hypotézu se na dostatecné hladin€ vyznamnosti nepodatilo ani potvrdit ani
vyvratit. Srovnani bylo limitovano zejména nedostate¢nym poctem shroméazdénych dat.
Faktem vSak ziistava, Ze korelace mezi testy je dle naseho vyzkumu velmi mald. Jako
objektivni test stability by SEBT test z naSeho pohledu v t¢ho podobé nebyl pro predikci
rizika zranéni u sportovci testem Upln€ idedlnim. SEBT test byl ale zaroven
vice nez polovina hracek. Limit SEBT testu nesplnilo konkrétné 18 hracek (58 %) na

levou nohu a 19 ucastnic (61 %) na pravou nohu. Pro srovnani, v ¢asti US testu se
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zavienyma o¢ima pro levou dolni koncetinu neproslo 14 hracek (45 %) a pro pravou nohu
15 ucastnic (48 %). V casti US testu s otevienyma oCima a také v celkovém skore
mCTSIB testu byly vSechny hracky tuspésné. SEBT test se tedy jevi jako nejvice
specificky pro sportovni populaci ze zkoumanych testti. Otazkou je, zda-li by se testo test
nedal 1épe vyuzit pfi méteni jen do nékterych smért.

Hertel, Braham, Hale a Olmsted-Kramer (2006), ktery ve své studii provadi SEBT
test u probandl s a bez chronické nestability hlezna (CAI) uvadi, ze posteromedialni
slozka SEBT testu je nejvice vypovidajici ze vSech 8 métenych sméra testu pro testovani
koncetin s a bez CAIL Tento vyzkum déle naznacuje redundanci métfeni délek dosahu do
8 smért. Autofi navrhuji méfit jen smér anteromedidlni, medidlni a posteromedialni.
Uvadi vSak, Ze je potfeba provést dal§i studie pro potvrzeni. Verze SEBT testu,
vyuzivajici méfeni jen do tfi smérd, nékdy zvand jako Y-test, je pouzita iv dalSich
studiich. Tyto studie se vénuji riiznym problematikam, naptiklad souvislosti stability a
svalové sily (Ambegaonkar, Mettinger, Caswell, Burtt & Cortes, 2014), rozdilim
v dynamické stabilité¢ u Zen riizného véku (Bouillon & Baker, 2011) nebo souvislosti
stability a irazovosti u hracek basketbalu (Plisky et al., 2006). Otazkou tedy zistava, zda-
li by nedoslo ke korelaci s US testem, pokud bychom porovnavaly jednotlivé délky
dosahu zvlast, ptipadné provedly pouze krat$i verzi SEBT testu (Y-test) a néasledné
porovnavaly celkové skore. Podminkou by ovSem bylo na praci navazat s vétSim vzorkem
dat ziskanych za delsi obdobi, aby doslo ke zvySeni vypovédni hodnoty statistickych
testll. Souvislost SEBT testu a svalove sily ve své praci zkoumaji Ambegaonkar et al.
(2014). Autori uvadi, ze sila svali kyCelniho kloubu (méfena pomoci dynamometru)
souvisela s vysledky SEBT testu u kolektivnich zenskych sportovcl. Konkrétné,
sportovkyné s vétsi silou flexord, extenzort a abduktort kyc¢le mély lepsi délku dosahu
do anteriorniho a posterolateralniho sméru SEBT testu. Potvrzeny vliv dalSich faktorti na
vysledky SEBT testu mizeme také povazovat za ¢astecny diivod vzajemné nezéavislosti
srovnavanych testli. Baghbaninaghadehi, Reza Ramezani & Hatami (2013) zkouma ve
své praci vliv tnavy na méfeni statické a dynamické stability. V zav€ru potvrzuje, Ze
celkovd dynamické stabilita, méfend pomoci SEBT testu u sportovcl (zenské
basketbalistky), neni ovlivnéna iinavou, zatimco jejich staticka stabilita, méfena ve stoji
na jedné dolni konceting, je timto faktorem ovlivnéna. Pokud tedy vezmeme v potaz, ze

ucastnice naseho vyzkumu byly testovany v pribéhu probihajici tréninkové ptipravy,
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mohla mit na vysledky jednotlivych méfeni i zavére¢ného srovnani vliv pravé unava
hréacek.

Méteni potvrdilo, ze SEBT test je nejvice Casové naroCnym testem ze tii
zkoumanych. Jeho primérna délka trvani ¢ini 17 minut a necelych 19 sekund. Jedna se
tedy o pomérné ¢asové narocny test oproti funkénim testl jejihz primérné délky trvani
se pohybuji okolo 8 minut 40 sekund. Ke snizeni Casové naroc¢nosti by mohlo vést
naptiklad vytvofeni instruktazniho videa, na kterém by byly jasné vysvétleny a nazorné
ukazany podminky testovani. Dale predpokladame, ze pokud by se méieni opakovalo
u stejné skupiny probandek, doslo by k vyraznému snizeni naméfenych casti. Celkova
délka trvani testu by se eventualné¢ dala snizit provedenim zkracené verze (Y -testu), ktery
byl jiz zminén spole¢né se studiemi, které pravé této verze SEBT testu vyuzivaji
(Ambegaonkar et al., 2014; Bouillon & Baker, 2011; Plisky et al., 2006).

K provedeni tfi zkoumanych testl neni nezbytné nutna ptitomnost fyzioterapeuta,
muze je provadét i skoleny personal. Mirn€ narocnéjsi je provedeni fukéniho SEBT testu,
zejména proto, ze hodnotici osoba musi diisledné hlidat spravné provedeni testu a zarovén
odecitat vysledné hodnoty. Hodnoceni finan¢niho hlediska nam komplikuje fakt, Ze
vyrobce na svych webovych strankach nezvetejiiuje cenu systému Balance Master®. Jeho
odhadovana cena se ale pohybuje v fadu statisici korun ¢eskych. Néklady pro vytvofeni
testovaci hvézdy odhadujeme na castku okolo 150 CZK. Jednd se tedy castku
nesrovnateln¢ niz8i. Existuje moZnost provést piistrojové testy na béznych silovych
plosinéch, jejichZz cena se pohybuje v piepoctu okolo 135 000 CZK. I tak vSak cena
zlUstava mnohonasobné vyssi. Z hlediska naro¢nosti na prostor je SEBT test proveditelny
v bézné 1ékarské ambulanci, ¢i v béZném prostoru Satny sportovni haly (Chaudhry et al.,
2011; Natus Medical Incorporated, 2018). Z téchto hledisek shleddvame test vhodny

a vyuzitelny v praxi u sportovcu.

5.1 LIMITY PRACE

Ve své praci shledavam nékolik limitujicich faktorti. Nedostatky nachdzim
v méfeni funkéniho testu. Zaznamenévani délek dosahu do jednotlivych smérii by mélo
byt v dalSim vyzkumu provadéno piesnéji. Vhodné by bylo naptiklad vyznacovat béhem
testu dosazené délky na metry na testovaci hvézd€ a az néasledné po provedeni testu je
odecist a zaznamenat. Dale by bylo vhodné nato€it pro ucastniky dalSich vyzkumi

instruktdzni video se spravnym provedenim SEBT testu, které by dle mého nazoru
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vyrazn¢ usnadnilo pocatecni instruktdz, a hlavné snizilo pocet neplatnych pokust a tim
1 délku trvani testu. V ramci hodnoceni naro¢nosti na provedeni testii by bylo pfi dal§im
méieni dobré zaznamenavat pocet téchto neplatnych pokusii u probandek.

Pti provadéni testl doslo k rozdilnym podminkam, které mohly do jisté¢ miry
ovlivnit vzajemné srovnani testl. SEBT test byl meéfen v ponozkach, z divodu
snadnéjsiho provedeni testu, ve smyslu snizeni neplatnych pokust z divodu pieneseni
vahy ze stojné koncetiny na druhou ,,dosahovou® koncetinu. Pfistrojové testy byly
provadény naboso. U srovnavanych testl tak dochdzi k rozdilnému senzomotorickému
vstupu béhem testu, ktery miize mit vliv na vysledky.

Pocet ucastnic méfeni byl navzdory vSem snaham nizky, zejména z divodu
omezené moznosti piistupu do funkcni laboratofe. Abychom ziskaly vice dat pro
srovnani, byly jsme nuceny uskutecnit k pivodnimu terminu méteni na pielomu kvétna
a Cervna 2017 dalSich 14 dni v fijnu 2017. Terminy se nachazi v jiné ¢asti florbalové
sezony - prvni obdobi spada do letni pfipravy, druhé je v prvni poloviné sezény. Tento
fakt mize byt limitujici. Testovani jedné skupinky navic probéhlo v odpolednich
hodinach, zatimco vSechna ostatni méteni probihala vzdy vyhradné v rannich hodinach.
Do pristich studii by bylo vhodné Iépe sjednotit a zorganizovat sbér dat. Pocet
shroméaZdénych dat byl limitujici pro statistické srovnani a zjisténi vzajemné korelace
testil. Statistické vyjadreni korelace US a SEBT testu dale komplikuji nésledujici fakta.
Vysledky z jednotlivych testli jsou hodnoty, které nepochéazi z populace se stejnou stfedni
hodnotou ani rozptylem. Hodnoty US testu jsou spiSe diskrétni nez spojité. Kazdy test
nabyva u testovaného souboru rizny pocet hodnot - US test s otevienyma o¢ima ma
7 riznych hodnot, US test se zavienyma oc¢ima jich ma 19 a SEBT test 31. I z téchto
divodu jsme srovnavali ¢asti US testu vzdy s celkovou primérnou délkou dosahu SEBT
testu. Nemohly jsme tak detekovat ptipadné korelace s primérnymi délkami dosahu do

jednotlivych sméri.
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ZAVER

Tato prace méla v teoretické Casti za cil pfinést uceleny pohled na problematiku
stability ve florbalu. V prvnich kapitolach se proto vénujeme vymezeni dtlezitych pojmu
souvisejicich s posturalni stabilitou a jejim fizenim. V dalsi ¢asti bylo snahou pfiblizit
florbal jako sport, at’ uz z pohledu zatézové fyziologie, charakteristického pohybu hraci
na hfisti nebo negativnich vlivli tohoto sportu na pohybovy aparat a posturu jedince.
Vyznamna c¢éast teorie se soustfedi také na problematiku trazovosti ve florbalu
a moznostem jeji prevence, nebot pravé vyuziti testovani stability v této oblasti bylo
jednou z prvotnich myslenek, které vedly k sepsani prace. V jedné z kapitol jsou uvedena
specifika Zenského sportu, vzhledem ke zvolené skupiné probandek. V zavérecnych
kapitolach teoretické casti je uveden piehled jednotlivych moznosti testovani statické
a dynamické stability, jak bez vyuZziti pocitacovych metod, tak sjejich vyuzitim.
Z pocitacovych metod jsme se zaméfili na posturografii.

Z ptehledu teoretickych proznatkid vyplyva, ze florbal je rizikovy z hlediska
vzniku Urazt. Tento fakt by nemél byt ptehlizen vzhledem k neustalému zvySovani
incidence urazu, patrnému z vysledkl studiii provadénych ve Skandinavii. Existuji také
studie vénujici se vlivu specifickych tréninkovych programli na trazovost a stabilitu.
Vzhledem k zavérim té€chto studii existuje predpoklad, Ze pomoci testovani stability
bychom méli byt schopni do jisté miry urcit riziko zranéni u konkrétniho sportovce.
Ptesto neni popsano prili§ testli nebo metod vyuZivanych k mefeni stability u populace
sportovcu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na srovnani vysledkli dvou testii métenych na silové
ploSiné—mCTSIB a US a jednoho funkéniho testu - SEBT z hlediska vyuzitelnosti v praxi
u sportovcetl, konkrétné u skupiny hracek nejvyssi zenské a juniorské florbalové soutéze
v Ceské republice. Test mCTSIB byl oznaten jako malo citlivy pro vysetfovani
sportovcl, coz bylo ve vétsi mife potvrzeno. Hlavnim dil¢im cilem bylo zjistit korelaci
US testu a SEBT testu. V praci nebyla prokazana vzijemnd korelace mezi
standardizovanym US testem objektivizovanym pomoci silové ploSiny a funkénim SEBT
testem vyuZivanym u sportovcll. Ve srovnani délek trvani jednotlivych testl byl cas
SEBT testu oproti dal$im dvéma testim vyrazné¢ delsi. Z hlediska ostatnich sledovanych
parametrii (provedeni, prostor, finance) byl SEBT test shledan vhodnym pro vyuziti

u sportovcd.
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branych dynamickych test

ani vy

Srovna

P¥iloha 1

Test Popis testu Nevyhody Délka | Reliabilita
trvani
Test spoc¢iva v nékolika tikolech jdoucich kratka doba trvani,
Time up . po sobé <°:maoa&55 _oom&w vstani ze | dobra reliabilita, hojné o ; (inter-rater,
and Go Mathias, zidle, chtize 3 m, otocka, chize zpét k vyuzivany test, nejedna se o komplexni .w test-retest)
test (TUG) 1986 7idli, posazeni se na zidli. K méfeni ¢asu koreluje s BBS, test minuty |~ gg
se pouzivaji stopky. Cas delii nez 14 s nenarocny na prostor a ’
znadi riziko padu. pomticky
Test hodnoti funkéni stabilitu chiize a o o
riziko padu. Obsahuje polozky jako kratka doba trvani, (inter-
. Shumway- hiizi & hlosti. zmé& dobr4 reliabilita, dobra , o
Dynamic Cook chuzi se zmenou rychlosti, zmenou senzitivita a predikce vysledek ovlivnén nejen 10 rater)
Gate index 1 ’ pozice hlavy, s otockou, pfes piekazku, a (i ! pred] stabilitou, ale i dal§imi . ICC=0,96;
(DGI) Woollacot, | nakonec chiizi po schodech. Celkem mé padu, vyuzivany u faktory minut (test-retest)
1997 8 polozek. Kazdy tikol se hodnoti na pacientu mwmao: 1CC=0,98
Skale od 0 do 3. Celkové skore nizsi nez diagnéz
19 znadi riziko padu.

. Pfi testu méfime maximalni vzdalenost, Reliabilita zavisla na (inter-
wcbomos& Duncan et | Kterou je osoba schopna doséhnout pazi kratka doba trvani, validni Provedeni, nejednd se o 1 rater)
Reach test al., 1992 pfi zachovani stejné vychozi pozice. piedpoved padi komplexni test, minuta | 1CC=0,98;

(FRT) Dosah méné nez 15 cm je povazovan za nekoreluje s testy limita (test-retest)
rizikovy. stability COM a COP ICC=0,90
Star Cilem ucastnika tohoto testu je malo dostupnych (inter-
Excursion ao.m@:o& jednou mo:.: w&:mom:nc €0 | dobra reliabilita, hodnoti Emow:wmﬁ .ow_oa:m . _— Smﬁv
Balance Grey, 1995 :&am‘_ do celkem omw: .m.EQ.F Nw:.Eno stabilitu v néro&ngjsi :mmﬁw:\mE :‘E_mﬁ testu, _‘o ! 1CC=0,89-
test druhé noha se nesmi nijak vychylit ze situaci potieba mit pfipraveny ma 0,94; (test-
(SEBT) zakladniho postaveni. Méfime délku prostor pro provedeni retest)
dosahu do jednotlivych smért. testu ICC=0,96
, e 0 . ,
Tinetti . Obsahuje ctrnacti polozkovy test stability a,o_uwm sensitvita @w % pomerne &w:sm @ocm (inter-
Tinetti, . o 2 .. padu bylo rozpoznano), | trvani, Spatna specificita 20
balance a deseti polozkovy test chtize. Riziko , . o, . rater)
: 1986 : P . hodnoti vice slozek (jak | (11 % nepadajicich bylo | minut _
and Gait padu znamend skore mensi nez 37. o .. % 5 ICC=0,85
chuizi, tak stabilitu) chybné oznaceno)
Berg Béhem testu hodnotime celkem 14 dobré reliabilita a pomérné dlouhé doba (inter-
Balance Berg et al., m_a.:.\: <ooﬁ.:o‘ mo.acv mwo_o a Enowo%w ) specificita (98% trvani, Spatna senzitivita 15 rater)
scale 1992,1996 mezi jednotlivymi pozicemi. Hodnotici nepadajicich bylo spravné| (53 % pada bylo chybné minut B
(BBS) Skala je od 0 do 4. Skore méné nez 45 je zafazeno) zafazeno) ICC=0,98

spojeno s rizikem.
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Piiloha 2: Vzor informovaného souhlasu s ui¢asti na testovani pro bakalai'skou praci

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTi NA TESTOVANI PRO BAKALARSKOU PRACI

NAZEV: Srovnani vybranych funkénich a ptistrojovych metod testovani stability u
hracek florbalu

AUTOR BAKALARSKE PRACE: Adéla Kramperova

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE: Mgr. Eliska Urbarova

POPIS MERENI: Probandi budou dohromady absolvovat tfi testy stability s vyuZitim
pocitacovych metod a bez jejich vyuZziti. Konkrétné test mCTSIB (stoj na obou nohdach
s otevienyma a zavienyma oc¢ima, stoj na obou nohach na mékké podlozce

s otevienyma a zavienyma oc¢ima), test US (stoj na jedné noze s otevienyma a
zavienyma ocima), mérené na stabilometrické plosiné a SEBT test (dynamicky test
stability), méreny bez vyuziti stabilometrické plosiny. Testovani na stabilometrické
plosiné probéhne ve funkéni laboratofi Kliniky rehabilitace a télovychovného lékafstvi
2. LF UK a FN Motol.

Ve vyzkumu nebudou pouzity Zddné invazivni metody, tento typ vyzkumu neobsahuje
zvlastni etické aspekty. Méreni budou provadéna za ucelem sepsani bakalarské prace.

UCASENICE vevreeeeeeeeeeeeee e s e eeeeeeeesesseeee s seeseseseeeneeeeee , Nize podepsanay,
NAroZeNa.......ccccevveerennn. , po precteni popisu méreni souhlasi s Ucasti na testovani pro
bakalafskou praci ,Srovnani vybranych funkénich a pfistrojovych metod testovani
stability u hracek florbalu®. V jeho pribéhu muze testovana kdykoli testovani opustit.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byla informovéana o zpUsobu a postupu méreni (viz
vySe), véetné moznosti nasledného anonymniho pouziti namérenych dat v bakalarské
praci.

Podpis ucastnice (nebo zakonného zastupce):
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