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UvVOD

V préci se budeme zabyvat otazkami stability u vzorku star$i a mladé, neaktivni
populace. Vyhodnocenim testii statické a dynamické stability srovname mezipopula¢ni
rozdil a pokusime se zjistit jaky vliv ma cvi¢eni COD na posturalni stabilitu. V teoretické
¢asti si rozebereme jednotlivé prvky, ze kterych se stabilita sklada a vychézi. V praktické
¢asti se zaméfime na efektivitu COD cvicenich na rozvoj dynamické a statické stability u

star$i a mladé populace a pokusime se najit, zdali jsou tyto pojmy provazané v praxi.

Cviceni COD je vyuzivano zejména ve sportu, kde se hraci snazi vyrovnat s ndhlou
zménou sméru a udrzet rovnovéahu, ale je soucasti kazdodenniho pohybu pii béZznych
¢innostech. Slouzi taktéZ jako ukazatel vykonosti a je jednim z rozhodujicich faktort pii

vybéru nového hrace do tymu. (Brughelli M, 2008)

Zmény sméru jsou klicovymi manévry spojenymi s rozhodujicimi momenty ve
sportu a také klicovymi prvky souvisejici s poranénim dolnich koncetin. Pfi sportu atleti
provadi riizné rozsahy zmén sméru, Z rizné rychlosti a thlu. Tudiz je schopnost zménit smér

bezpecné a rychle velmi dulezita. (Dos’Santos, 2018)

Baechle ve své publikaci ozna¢il COD jako soucast obratnosti, kterou definoval

na stimul. (Baechle, 2008)

Stabilita je povazovana za dilezity aspekt vykonu vSech jednotlivci pii provadéni
riznych dennich aktivit a je dosazena komplexnim procesem, ktery zahrnuje funkce
muskuloskeletalni a neurologického systému. Stabilita je Casto vysvétlovana jako staticka
(stoj na mist€) a dynamicka (udrZovani stabilni pozice pti které objekt provadi urcitou
¢innost). V soucasnosti je nejasné, zdali se staticka rovnovaha odrdzi na dynamické, nebo
nikoli. (Karimi MT, 2011) Kontrola stability zejména pii lokomoc¢nich aktivitach jako je
chlize je negativn¢ ovliviiovana starnutim a nemocemi. Bylo zjisténo ze proces starnuti
provazi zmény v docasné a prostorové organizaci posturalni aktivace svald, které modifikuji
celkovy proces vyrovnavani nestability. Na zakladé téchto poznatki se doporucuje vytvoreni
individualnich cvi¢eni podle urovné funkéni stability pacienta ve vy$sim véku. (Woollacot,

2002)
15
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1. VYMEZENI POJMU

1.1. Postura

Posturu mtizeme chapat jako zaujeti urcité polohy téla a koncetin v klidu proti
pusobeni vnéjsich sil, jako je gravitace. Tudiz se da postura oznacit jako aktivni d¢j, pii

kterém je zaujeti téla a koncetin neustale korigovano centralni nervovou soustavou.

Véle (Véle, 2006) popsal pojem postura jako klidovou polohu téla vyznacujici se

uréitym usporadanim (konfiguraci) pohyblivych segmentd.

Pojem postura chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti piisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zzivoté nejvetsi vyznam sila tihova. Je zajistena
vaitinimi silami, predevsim svalovou aktivitou CNS. Ridici funkci provadi mozek spoleéné
S michou a vykonnou slozku zastava pohybovy systém. Spole¢né se senzorickou slozkou,
které se sklada z propriocepce, exterocepce, zraku a vestibularniho systému tvofi systém
vzptimeného drzeni. Postura v§ak neni synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetinach
nebo sedu, jak je nejéastéji prezentovano, ale je soucasti jakékoliv polohy, a pfedevsim

kazdého pohybu. Postura je zakladni podminkou pohybu. (Kolaf, 2010) (Vateka, 2009)

Posturalni kontrola je pfedpoklad k udrZeni nespocetného mnozstvi postur a aktivit.
Spatna posturalni kontrola je jeden z hlavnich rizikovych faktori pii¢iny padu u jedinct
star$i populace. Dosavadni studie poukazuji, Ze prevence v podob¢ cviceni, které vyvolava

na pacienta narok udrzet rovnovahu muize toto riziko snizit.
1.2. Center of pressure (COP)

Stfed rozlozeni tlaku téla, tzv. centrum tlaku. Respektivé je to bod, kolem néhoz je
rovnomerné distribuovana vysledna kontaktni reakcni sila piisobivi po celé stycné plose

jednoho chodidla, popr. dalsich segmentii téla. (Kutilek, a dalsi, 2013)
1.3. Center of gravity (COG)

Centrum gravitace lidského téla je hypoteticky bodem, kolem kterého pusobi

gravitacni sila. (Hall, 2012)
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1.4. Rovnovaha

Dle Véleho (1995) jsou, z biomechanického hlediska, ve stavu rovnovahy vsechny
sily ptisobici na téleso vyrovnany, téleso je v klidu. Tvrdi, Ze na kazdé téleso na Zemi pisobi
gravitaéni sila, kterda musi byt vyrovnana reakci. Kromé celkové rovnovahy je mozné
aplikovat rovnovéahu i na jednotlivé segmenty t¢la. Pfi udrzovani urcité polohy, ktera je
zabezpeCena svalovou cCinnosti muzeme mluvit o takzvané dynamické rovnovaze.
Terminem stabilita ozna¢ujeme miru usili potfebného k poruseni rovnovahy leziciho télesa

v gravita¢nim poli.

Celikovsky (Celikovsky, 1979) ve svych publikacich pojednava o tzv. rovnovahové
schopnosti a popisuje ji jako predpoklad k udrZzeni téla, nebo jeho ¢asti béhem télesného
cviceni v relativné labilni poloze.
Dale ji déli na:
1. Statickorovnovéhovou schopnost — udrzet télo ve vratké poloze bez lokomoce
S minimalnimi odchylkami od pfedepsané polohy tcla

2. Dynamickorovnovahovou schopnost — piedpoklad provedeni pohybového ukolu
pii piesunu téla na uzké plose nebo na pohyblivém predmétu. Umozinuje pohyb
ve kratké poloze

3. Balancovani pfedmétu ve vratké poloze

Uroveti schopnosti setrvavat v rovnovazném stavu se pribéhem véku méni. U déti se
schopnost udrzet rovnovahu zvysuje, u mladych dospélych lidi dosahuje nejvyssich hodnot
a U seniorti postupem Casu s pribyvajicim vékem klesa. Bylo zjisténo, Ze kontrola rovnovahy

je spojena se tfemi Sirokymi tfidami lidskeé aktivity.

1. Udrzovani specifické postury, jako stoj a sed
2. Volného pohybu, jako je pohyb pii zméné jedné postury do druhé

3. Reakce na neocekavanou perturbaci, jako je klopytnuti, uklouznuti a postréeni

Toto rozdéleni zahrnuji ¢innosti, které udrzuji, dosahuji, nebo obnovuji rovnovazny

WV

Pollock, 2000)
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Spravna rovnovaha je zésadni pro vétSinu ¢innosti kazdodenniho Zivota a pro
mnoho sportli, nejen pro atleticky vykon, ale také pro prevenci urazli. Ve starsi literatuie se
muzeme potykat s fazenim rovnovahy mezi obecné vlastnosti. AvSak novéjsi studie

naznacuji, ze specifi¢nost ukoli plati i1 pro stabilitu.

Autofti (Giboin, Gruber, Kramer) ve své studii uvadéji, ze t¢astniklim jejich studie
se zlepsil vykon jen v balan¢nich testech, které trénovali. Doporucuji, aby trénink
rovnovahy byl nejvice specificky, vzhledem k ¢innosti, pro co nejlepsi vysledky. (Gibon, a
dalsi, 2015)

1.5. Limity stability

Limity stability jsou definovany jako body, ve kterych centrum gravitace dosédhne
limitu opérné plochy téla s podlozkou a je vyzadovana korekéni strategie K navratu tézisté

do opérné plochy téla.

1.5.1. Faktory ovliviiujici stabilitu

Efekt prislusSnych ovlivityjicich faktori na stabilitu chize je velmi malo
prozkoumany. K poskytnuti specifickych prevencnich strategii k vylepSeni stability chtize,
zakladnich mechanismi a ovliviiyjicich faktori je nanejvys dileZzité ziskavani detailnich

védomosti.
V prutezové studii tymu Hamacher a spol. vyhodnotili k testovani nékolik
nasledujicich kritérii, které ovlivituji stabilitu:

zdravotni stav
stav bolesti
strach z padu

deprese

fyzicka aktivita

1

2

3

4

5. kognitivni schopnosti
6

7. propriocepce

8

Periferni vjem
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9. schopnost udrzeni rovnovahy

10. svalovéa zdatnost

Téchto deset faktorti bylo vytvofeno za Gcelem testovani a vyhodnocovani stability
u lidi vyssiho véku. Otazka schopnosti udrzet stabilitu se netykda jen samotné stability ale i
dalsich faktord, které hraji roli v celkové interakci ¢lovéka s vné€j$im prostfedim a vnitinim

rozpolozenim. (Hamacher D, 1955)

Véle popisuje faktory ovliviiujici stabilitu odlisné. Rozd¢luje je mezi faktory
fyzikélni, neurofyziologické. Fyzikalni faktory dale rozdé€luje na opornou plochu, hmotnost,

charakter kontaktu téla s opornou plochou a postaveni a vlastnosti hybnych segmenti.
Neurofyziologické faktory dale na:

1. Psychické a vlivy vnitiniho prostiedi
2. Nastavujici excitabilitu

3. Spoustejici pohybové programy

4

Zpétnovazebné

Kolar (Kolaf, 2010) faktory rozdéluje na biomechanické a neurofyziologické.

Pti¢emz mezi biomechanické faktory tadi velikost plochy opérné baze a télesna vahu.

Voo

Vvoew

Voo

kde vektor tihové sily nemusi smérovat primo do opérné baze, musi tam ale smérovat
vyslednice zevnich sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napr. setrvacnost, treci sila, reakcni

sila atp.

Autofi zabyvajici se procesem starnuti a jeho vlivu na posturalni stabilitu dosli ve
své praci k udajam, Ze posturalni stabilita se béhem véku méni a u starSich jedinci ma vliv
na aktivity bézného Zivota. Zkoumanim faktorti senzorické organizace a limitu stability mezi
nékolika veékovymi skupinami pomoci posturografie uvadéji nejlepsi hodnoty mezi 21 az
30letymi subjekty. Naopak nejnizsi hodnoty naméfili u subjektt v rozmezi mezi 61-70 lety.
Vysledky dle nich pfimo odrazi zmény, které nastavaji v prubéhu véku u senzorickych,
efektorovych a organti CNS. (Borah D, 2007)
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Obecné se fyzicka aktivita fadi mezi nejucinnéjsi prostiedky k zpomaleni progrese
degenerativnich zmén, které doprovazi proces starnuti a opotiebeni organismu.
S pribyvajicim vékem a ubytkem pohybu dochazi v organismu ke zkraceni svalu, ligament
a ubytku svalové hmoty. Adekvatni fyzicka zatéz pohybového systému udrzuje jeho funkci

a strukturu, a dokonce obohacuje pohybové programy.

1.6. Staticka a dynamicka posturalni stabilita

Stabilita je jednou z dilezitych faktori v prevenci padu pii provadéni béznych
dennich ¢innosti. Stabilitu mizeme rozd¢lit do dvou kategorii, a to na stabilitu statickou a
dynamickou. Spole¢né se stabilitou se vaze nékolik dal$ich pojm, které z jeji definice bud’

vychézi, dopliuji, nebo tvoii dohromady komplexnéjsi celek.
1.6.1. Staticka posturalni stabilita

Vareka (Vareka, 2002) popisuje posturalni stabilitu jako zajisténi vzpiimeného drzeni téla
proti odporu zevnich a vnitinich sil, aby nedoslo k nezamyslenému, nebo netizenému
padu.

Dle Kolafe (2006, 33) se ve statické poloze télo jako celek neméni svou polohu
Vv prostoru. Kazda statickd poloha (vzptimeny stoj, sed apod.) vSak implicitné obsahuje déje
dynamické. Nejde tedy o jednorazové zaujeti stalé polohy, ale o kontinualni zaujimani stalé
polohy. Zakladni podminkou stability ve statické poloze je, Ze se musi tézist¢ v kazdém

okamziku promitat do opérné baze, ale nemusi se promitat do opérné plochy.

1.6.2. Dynamické posturalni stabilita

Vateka popisuje dynamickou posturdlni stabilitu jako strategii, kterou volime pfi
piekroceni bezpecného udrzeni COP a COG. Jako dynamickou posturdlni stabilitu mizeme

oznacit udrzeni rovnovahy pii provadéni riznych tizenych pohybt. UdrZeni stability probiha
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i pokud provadime ukon vyzadujici, abychom se pfemistili z jednoho mista na misto druhé.
S timto terminem se muzeme setkat ¢asto ve sportu, kde jsou hraci nuceni ¢asto ménit smér
pohybu a korigovat nestabilitu svalovym aparatem. Karimi a Solomonidis ptikladaji vahu

tomu, ze je dilezité hodnotit stabilitu i pti provadéni riznych tkold. (Karimi MT, 2011)

Wikstrom uvadi, ze dynamicka posturalni stabilita mize byt definovana a métena
schopnosti jedince udrzet rovnovahu pii piechodu z dynamického do statického stavu.

(Wikstrom EA, 2005)

1.7. Testovani stability

Horak uvadi u klinickych hodnoceni rovnovéhy nékolik dilezitych parametrt, které

by méli testy vyhodnotit.

1. Zdali existuje problém, ktery rovnovahu narusuje

2. Ur¢it pficinu, kterd problém zpiisobuje

Z pohledu vysetiujici osoby je dtlezité vyhodnotit tyto parametry za G¢elem predikce
padu a zjisténi vhodné intervence, kterou vySetiujici zvoli jako kompenzacéni feSeni daného

problému.

Dale rozdéluje klinické testovani na dvé hlavni kategorie

1.7.1. Funké¢ni hodnoceni

Funkéni testy jsou zpravidla vyuZivany k zaznamenani stavu rovnovahy a zmén v
disledku intervence. VyuZivaji se §kaly na stupnici od 3 do 5 bodii, nebo stopky a hodnoti
se vykon ve skupiné motorickych testl. Zpravidla se hodnoti doba, kterou je testovany

schopen udrzet v ur¢ené pozici.

1.7.2. Systémova hodnoceni

Systémové testy maji za ukol odhalit pfic¢inu, ktera zptisobuje deficit, projevujici se

na schopnosti udrzet rovnovdhu a méli by pomoci k ur€eni strategie pro jeho upravu.

1.7.3. Objektivni hodnoceni
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1.8. Posturografie

V poslednich letech se mizeme mnohem frekventovanéji setkavat s vyuzitim
pristroji misto klasickych klinickych testi. Posturografie slouzi ke kvantitativnimu

hodnoceni posturalni nerovnovahy a roste pocet odbornikti, ktefi ji vyuzivaji ve své praxi.

1.8.1. Staticka posturografie

Staticka posturografie neni ve své podstaté sama o sob¢ staticka, jak jiz vyplyva z
definice statické posturalni stability popsané napf. panem profesorem Kolafem. Pomoci
tenzometrickych nebo piezoelektrickych desek kvantifikuje odchyleni COP v co nejvice
stalé pozici, kterou je testovany schopen zvladnout. Vyhodou posturografie je jeji vysoka
citlivost. Na rozdil od klinickych testi se vysledky nelisi v rozdilném pfistupu méteni

vySettujicich a dobfe se objektivné kvantifikuji.

1.8.2. Dynamicka posturografie

U dynamické posturografie se vyuziva silovych desek ovladanych pocitacem
k naruseni rovnovahy. Naruseni rovnovahy se vyvola nahlym pohybem, naklonem, ¢i rotaci
silové desky. TaktéZ mizeme simulovat naruseni senzorické slozky pomoci manipulace
jednotlivych senzorickych vstupt. Naptiklad pohybem okolni scenerie, galvanickou bazalni

stimulaci nebo vibraci §lach pro naruseni propriocepce.

V odborné literatufe se miZzeme setkat s mnoha hledisky déleni testovani stability,
které nahlizi na testovani z riiznych kategorii. Casto se setkavame s délenim na testy statické
a dynamické. Jini autofi vyuzivaji rozd€leni spiSe podle zpusobu testovani na funkéni,
systémova a pristrojova. (Horak et al, 2009). Kviili ptehlednosti budu vychazet ze ¢lenéni,

které bylo pouzito v pfedchozich kapitolach.

Dle Schedlera (Schedler S, 2021) nemtzeme porovnavat schopnost udrzet celkovou
rovnovahu podle jednoho testu. Schledler tvrdi, Ze vykon v jednotlivém konkrétnim testu

nepiedpovida schopnost udrZet rovnovéhu v testu jiném. Schopnost je tedy specifikovana na
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jednotlivy ukon, ktery testovana osoba provadi a neda se podle toho urcit celkova rovnovaha

testovaného.

1.9. Testovani statické stability

Mezi klinické testy statické stability zahrnujeme vysSetieni stoje, kde posuzujeme
celkovou posturu, Sitku opérné baze a sledujeme ,hru Slach® na dolnich koncetinich
Vv oblasti chodidla a bérce a miru titubaci béhem testovani. Titubace spolecn¢ s rozsifenim
opérné baze je znamkou zhorSené stabilizace stoje. Poruchu stabilizace stoje mizeme
zvyraznit vyloucenim zrakové kontroly, ¢i zizenim opérné, ¢i stojem na jedné konceting,

ktery je zapotiebi ve Svihové fazi kroku. (Véle, 2006)
1.9.1. Rombergiyv test

Romberguv test stoje je pouzivan nejen v neurologickém vysetieni ke zhodnoceni
stability pacienta. Test je velice jednoduchy, sklada se z vySetieni vzptimeného stoje, ktery

se postupné modifikuje a zvySuje se jeho narocnost. Je rozdélen do 3 ¢asti:
Romberg | — stoj s chodidly od sebe na $iti ramen
Romberg Il — stoj spojny
Romberg 111 — stoj s vyloucenim zrakové kontroly

Tento test byva velmi Casto kritizovan odborniky, protoze neni dostate¢né citlivy a

objektivni. (Guskiewicz, a dalsi, 1996)
1.9.2. The Balance Error Scoring System (BESS)

Systémovy test popsany Riemann et al. zahrnuje rozdilné stojici pozice na stabilni a
nestabilni plose pro dominantni a nedominantni koncetiny. Kazda pozice se provadi se
zavienyma o¢ima a s rukama na bocich po urcitou dobu 30 sekund a hodnoti se zdznamem
urcenych chyb. Chyby zahrnuji otevirani o¢i, zvedani rukou z boka, dotykani se zemé
zdvizenou koncetinou, krokem, poskocenim, nebo dalSich pohybem nohou a chodidel,
zdvizenim predonozi ¢i pat, pohybem kycle do vice nez 30-ti stupnové flexe, abdukce,

setrvanim mimo pozici déle nez 5 sekund. Rozdilné chyby, které se vyskytnou ve stejny Cas
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by se méli pocitat jako jedna chyba. Vyhodou tohoto testu je nendro¢nost na testovaci

pomiucky a zaroven neni ¢asoveé narocny.

Stale Castéji se s pokrokem technologie mizeme setkat s pouzitim silovych desek,
systétmem pro kvantitativni posouzeni statické rovnovahy. Tyto systémy poskytuji
jednoduchou, praktickou metodu k vyhodnoceni statické rovnovahy pfes analyzu
posturalniho vychyleni. Tyto zafizeni prakticky méfi pfemisténi COP pomoci senzort v

desce.
1.10. Testovani dynamické stability

Mezi standartni klinické testy fadime vySetfeni chlize a riznych jejich modifikaci,
které zvysuji jeji obtiznost. Hodnoti se rytmus chiize, délka a frekvence kroku, odvijeni

plosky, souhyb hornich konéetin a drzeni téla pfi pohybu. (Opavsky, 2003)
1.10.1. Timed up and go

Timed up and go test je velmi hojné pouzivany k vySetfeni funkéni mobility u
chatrnych, starSich dospé€lych v rozmezi 70 az 84 let, ktefi pobyvaji v socialnich zatizenich.
Test vypada tak, ze pacienta posadime na zidli a zmétime Cas, za ktery je schopen vstat,
popojit o 3 metry a znova se posadit na zidli. Ukdzalo se, ze seniofi, kteti zvladli tento tikol
dokoncit za méné nez 20 sekund jsou nezavisli na pomoc druhé osoby pii transportu béhem
kazdodennich ¢innosti. Vyhoda tohoto testu spociva v tom, ze neni fyzicky naro¢ny a neni
tteba zadného specidlniho vybaveni. Shumway tvrdi, Ze se TUG jevi jako platna

screeningovd metoda urovné funkcni mobility a rizika padu u starsich lidi. (Anne Shumway-
Cook, 2000)

Mezi dalsi testy jsme zvolili 5-0-5 test a T test. Tyto testy se zamé&fuji spiSe na méfeni
urovné obratnosti, ale pro naSe hodnoceni maji lep$i vypovidajici hodnotu, protoze

vykresluji uroven dynamické stability vice do kontextu kazdodennich ¢innosti.

1.10.2. 5-0-5 test

Test se sklada z 15 m dréhy. Zacatek a konec jsou oznacené branami z kuzell a ve
vzdalenosti 10 m od prvni brany je umisténa brana druha, ktera signalizuje pocatek
a konec meéteni. Testovany se postavi do polovysokého startovniho postaveni, na

znameni béZi sprintem od prvni ke tieti bran¢, kde se oto¢i o 180 stupniti a probéhne
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na zpét druhou branou. M¢ti se ¢asovy usek od prvniho do druhého probéhnuti druhé

brany.

Obrazek 1 —5-0-5 test

[ e s e —— — —— e ]
Figure 1. Test configuration forthe 5-0-5 Agility Test.

Zdroj: https://www.scienceforsport.com/5-0-5-agility-test/

K provedeni testu jsou zapotiebi stopky, 6 kuzelti a méfici pasmo. Testu by mélo
predchazet protazeni celého téla a test by se mél provadét tiikrat. Mezi jednotlivymi pokusy
by méla byt pauza 2-3 minut k co nejpiesnéj$im vysledkiim. Testovany se musi dotknout

linie mezi poslednimi kuZely, jinak se test neda povazovat za platny.
1.10.3. T-test

Jedna se o Casto pouzivany test k hodnoceni obratnosti a schopnosti COD ve sportu,
ktery zahrnuje sprint doptedu, pohyby do strany a pohybu vzad, coz klade velky diraz na
schopnost rychle zménit smér pii zachovani stability. Mé&fi se Cas, za ktery je testovany
schopen dokoncit kuzely ohrani¢enou drahu ve tvaru pismene T. Testovany vyrazi sprintem
na 10 metrd z polovysokého postaveni k bodu 1 od kterého se pomoci co nejrychlejSich
ukrokd premisti ke kuzeli ¢islo 2, odtud vyrazi ke kuzeli ¢islo 3 a nasledné se vrati zpét
K prvnimu kuzeli, ze kterého se béhem pozadu vrati do startovaci pozice. Testovany pii

pohybech do stran nesmi kiizit nohy a v kazdém bodu se musi dotknout leZiciho kuzele.
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Obrazek 2 T-test

10 m

A

Zdroj: www.researchgate.net
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1.11. Star excursion balance test

Dynamicky test vyuzivany ke zjisténi deficitu posturalni kontroly. Slouzi
k posouzeni fyzické vykonnosti, nebo identifikaci sportovci s vy$§im rizikem urazu
v disledku nestability. Kombinuje vyuziti sily, flexibility a propriocepce a je

Castopouzivany v praxi kK méteni dynamické stability u sportovci

Obrazek 3 SEBT test

Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb
1 1
g 2 2 8
7 3 3 7
6 4
q 5 6
3

Zdroj: https://lwww.physio-pedia.com/images/a/ac/SEBT.png

1.12. Ovliviiovani statické a dynamické posturalni stability

Lidé jsou schopni =zlepSit dynamickou stabilitu prediktivnim zplsobem,
vyvazovanim neocekavané perturbace prub&znymi adaptivnimi Gpravami na zakladé¢

ptedchozich zkusenosti. (S. Bierbaum, 2010)

Dle (Muehlbauer T, 2012) neni u zdravych, fyzicky aktivnich seniorii Zadna asociace
mezi svalovou silou a rovnovdhou dolnich koncetin. Toto tvrzeni potvrzuji 1 autofi
(Granacher U, 2010), zkoumajici vztahy maximalni izometrické flexe a rychlosti vyvijeni
sily, kde také nebyla prokazana zadna souvislost mezi proménnymi. (Spink, 2011) ve své
studii zkoumal vztahy maximalni dorziflexe kotniku, plantarni flexe, inverze a everze ve
vztahu k rovnovaze a dosel ke stejnym vysledkim jako piedchozi autofi. Z téchto tvrzeni
mizeme usoudit, Ze trénovani jakékoliv formy svalové sily nema vliv na uroven schopnosti

setrvavat v rovnovazném stavu.
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1.13. Aging a involu¢ni zmény

S piibyvajicim vékem dochazi v lidském téle ke zménam, které snizuji schopnost

télu setrvavat ve stabilni pozici, tudiz se zvySuje riziko padu a naslednych komplikaci.

Dle Bierbaum je nékolik faktoru, které ptispivaji ke zvySeni rizika padu. Jednim
zZ téchto faktorii je zazitek z neocekavané pertubace. Postarsi pacienti jsou méné schopni
zvladnout nahlé, necekané zmény. Diivodem snizené stability k navraceni rovnovahy jsou
zmény ve svalu, zejména snizeni sily, ztuhlost §lach a opozdéna reakce na zménu sméru
Vv kloubu. Opozdéna reakce vychazi z aferentni senzorické informace a kapacity
propriocepce, ktera se vlivem degenerativnich zmén v pribéhu staii zhorsuje. Dle
Bierbaum neni dynamicka stabilita u seniorti neménna, da se modifikovat pomoci cviceni a
mize se adaptovat na rizné situace. Adaptacni mechanismus je velice dulezity v prevenci
padu u star$i populace, protoze adekvétni intervence, kterd se zaméfuje na schopnost
stability muze zmirnit riziko padu. Bierbaum taktéz uvadi, Ze adaptace na necekané

perturbace neni rozdilna mezi seniory a mladou populaci. (S. Bierbaum, 2010)

Studie zkoumajici kontrolu vzpfimené postury ukazuji, Ze CNS je schopna
ptizplsobit se riznym typim pertubaci. Schopnost pfizpisobeni se ménicim se omezenim
rovnovahy je dilezita zakladni vlastnost CNS pfi udrzeni vzptimené pozice a lokomoci.
Vypada, ze CNS kontroluje neoc¢ekavané uklouznuti s ¢asnou svalovou odpovédi nohy
s narusenou rovnovahou. Spravna odpovéd’ na uklouznuti by méla obsahovat flexi v koleni
a extenzi v kyc¢li. Ukazalo se, ze predeslé vystaveni perturbaci ovliviiuje strategii, se kterou

noha reaguje na naruSeni rovnovahy. (Marigold, a dalsi, 2002)

1.14. Cviceni change of direction

Cviceni zmény sméru vychazi jako jeden z prvki obratnosti a miizeme ho definovat
jako pohyb, pfi kterém neni vyzadovana okamZit4 reakce na podmét, takZe zména sméru je
naplanovéana. Mezi odborniky je schopnost COD povazovana za dulezitou slozku ukazujici

sportovni vykonnost.

Brughelli (Brughelli M, 2008) ve své praci zkoumal modifikovany model

vytvoieny Sheppardem a Youngem, specifikujici jednotlivé faktory, které byli povazovany
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za hlavni slozky pro ur¢eni schopnosti COD. Funkce tohoto modelu spocivala

k identifikovani téchto faktorl a k ptfedpovédi mozného vykonu a jeho trénovani.

Obrazek 4 cod schéma

Change of
direction
Y
Technique Leg mp_scle Straight sprinting
qualities speed
A4
Reactive
Strength Power strength

Zdroj: https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%63A10.2165%2F00007256-
200838120-00007/MediaObjects/40279_2012_38121045_Figl.jpg?as=webp

Zkoumanim jednotlivych vztaht téchto faktorti neprokazal jasny vliv na schopnost
COD. Dle Brughelliho je tézké rozlisit s velkou jistotou faktory, které ovliviiuji schopnost
COD. Model vytvofeny Youngem je ponckud jednodus$si a s vétsi pravdépodobnosti

zobrazuje determinanty COD jako spolu souvisejici faktory pro lepsi pochopeni.

1.14.1. Vztah dynamické stability a COD

Lockie (2016) ve své publikaci uvadi vztah parametrd SEBT (star excursion balance
test), ktery hodnoti dynamickou posturalni stabilitu a schopnosti zmény sméru. Uvadi, ze
,,dynamicka stabilita dovoluje atletium udrZovat vice stabilni COG pri pohybech typickych

pri sportu.

Své tvrzeni vysvétluje tim, ze skupina s lepSimi vyslednymi ¢asy T-testu a sprintli na
10m vzdalenost méla lepsi namétené hodnoty SEBT v pfedozadni roviné. Diky tomu, ze u
testll sprintu na vyssi vzdalenost ztraci schopnost akcelerace dopad na vysledek, protoze je

potieba k rozlozeni sily potfebné k udrzeni dynamické stability.
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Taktéz uvadi znacny vztah mezi ¢asy béhu na 40 m a posteromedialni a medidlni
vzdalenosti dosahu DK. V¢tsi dosah v téchto smérech je zavisly na vét§im rozsahu flexe
v ky¢li, coz vyzaduje vétsi aktivitu svala vastu. Pii testu SEBT jsou svaly vastu aktivni na
stojné noze pi1 medidlnich variantach dosahu a taktéz jsou hlavnimi generatory zrychleni,

které je potieba po zméné sméru. (Lockie, 2016)
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2. CiL A UKOLY BAKALARSKE PRACE

Cilem této prace je zjistit vliv cviceni COD na posturalni stabilitu u seniorti a mladsi
populace. Pomoci 8tydenniho cvi¢ebniho programu zaméieného na COD jsme naslednym
meéfenim klinickymi testy statické a dynamické posturalni stability sledovali zmény
v namé&fenych hodnotach. Vysledky obou skupin jsme poté porovnavali mezi sebou,

abychom zjistili, na kterou skupinu mélo cviceni vétsi efekt.
Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body

1. Zjistit jaky dopad ma cvi¢eni zmén sméru na statickou a dynamickou stabilitu u
seniorti a mladsi populace.

2. Nacerpani teoretickych znalosti o testovani dynamické a statické stability

3. Vyhledat souhrn cvicebnich metod rozvijejicich statickou a dynamickou stabilitu
u senioru i mladsi populace.

4. Vyhledat prace, které jiz intervencné pusobili na statickou a dynamickou

stabilitu.
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3. HYPOTEZY

H1: Predpokladam, ze vétSina seniori a mladych testovanych bude mit po

absolvovani 8tydenni cvicebni jednotky zlepSené parametry statické stability.

H2: Predpokladam, ze vétSina seniorGi a mladych testovanych bude mit po

absolvovani 8tydenni cvic¢ebni jednotky zlepSené parametry dynamické stability.

H3: Predpokladam, ze vysledky testi zahrnujici COD budou korelovat s testy
dynamické stability.
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4. METODIKA PRACE
4.1. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke sledovani vlivu cviceni COD na posturalni stabilitu byli vybrany dvé vékové
skupiny zdravych pacient o celkové velikosti 20 pacientd. Prvni skupina byla slozena z
pacientd V rozmezi 18-27 let. Ve druhé skupiné se nachazeli pacienti ve vékovém rozmezi
65-78 let. Sledovany vzorek byl omezen na pacienty, kteti zavodné, ¢i aktivné neprovozuji
zadny sport, netrpi chronickou bolesti ani zavaznych internim nebo neurologickym

onemocnénim.

Prohlasuji, Ze souhlasy od sledovanych pacientt jsou vyplnéné a podepsané u autora

prace.
4.2. Postup vySetieni

Probandi byli autorem prace vysetieni predem uréenymi testy. Celkem byly
provedeny 2 méfeni. Pfi prvnim vySetieni byli pacienti sezndmeni s pribéhem vysetieni a

zauceni ohledn¢ doméciho cviceni, které provadéli tiikrat tydné po dobu osmi tydnil.
4.3. Prvni vySetieni

Prvni vySetfeni probihalo koncem listopadu. Nejdiive byli probandi seznameni
s pribéhem testovani a cili prace, posléze byl podepsan informovany souhlas. VySetieni se
skladalo z testu statické a dynamické stability spole¢né s testy COD. Testy statické stability
probihaly ve vnitinich prostorach a testy dynamické probihaly venku. Vysledky se poté

zaznamenavali do pfedem pfipravené tabulky.

4.3.1. BESS test

Vysetieni statické stability bylo provedeno na boso pomoci BESS testu, ktery byl
poupraven na nami zvolenou variantu s pouzitim zrakové kontroly. Probandi byli testovani
na stabilni a nestabilni ploSe pomoci airexu ve tfech zékladnich podobéch a to: stoj spojny,
stoj tandemovy a stoj na jedné noze. Testovana byla nedominantni koncetina. V kazdé pozici
proband setrval po dobu 20 sekund. Hodnoceni probihalo pomoci aspekce piredem
stanovenych odchylek od zikladniho nastaveni. Vypozorované vysledky byli secteny a
zaneseny do tabulky. Maximalni pocet chyb V jedné pozici je 10, tudiz maximalni pocet chyb

nepiekracuje hodnotu 60 bodi.
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Vvchozi polohy:

Kazda poloha vychazi ze zakladniho nastaveni, v kazdé pozici se méni pouze
nastaveni DKK. Zakladni nastaveni predstavuje vzpiimené drzeni téla s HKK v bok,

proband se diva pted sebe, ramena mirn¢ od usi.

a) Stoj spojny
b) Stoj tandemovy

c) Stoj na jedné noze

Sledované chyby:

e ukroky, klopytnuti, pad

e abdukce, nebo flexe v ky¢elnim kloubu vice nez 30 stupit
e zvednuti paty nebo predonozi z testovaci podlozky

e vychyleni z pfedepsané pozice o vice nez 5 sekund

e preruseni kontaktu HK s panvi

V situaci, kdy proband v jeden moment provedl vice uvedenych chyb se

chyba pocitala pouze jednou.

4.3.2. TUG test
Nasledné byl pomoci stopek méfen ¢as provedeni TUG testu.

Vychozi poloha:

Sed na zidli, DKK v kontaktu s podlozkou
Provedeni:

Proband na znameni vstane bez pomoci HKK ze zidle, ujde volnym tempem
pfedem vyznacené 3 metry a znovu se bez pomoci HKK posadi. Méfeni kon¢i, kdyz

pacient zaujme polohu v sedu.

4.3.3. 5-0-5test

Pomoci kuzeli jsme vytvofili stanovenou drahu 15 metrii. Drdhu jsme

rozdelili pomoci kuzelii na 3 brany. Na zacatek a konec jsme pftipravili kuzele ve
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formé brany, kterou proband v pribehu testu probihd. Mezi tyto dvé brany jsme ve
vzdalenosti 10 metrd od zacinajici prvni brany vytvorili z kuzeld branu dalsi, ktera
slouzi ke znameni zacatku a konce testovani. Proband nasledn¢ ze startovaci pozice
V polovysokém stoji co nejvetsi rychlosti sprintoval k posledni brané, kde se otocil o
180 stupni a maximalni rychlosti probehl prostfedni branou. M¢fili jsme usek, od
kterého proband probéhl druhou prostiedni branou k bran¢ posledni, kde se otocil a
maximalni moznou rychlosti bézel nazpatek k bran¢ druhé. Méfeni koncilo
v okamziku, kdy proband probéhl druhou prostifedni branou. Pfed provedenim testu
byla predvedena ukdzka spravného provedeni. Pro dosazeni co nejpiesnéjSich
vysledku se test tiikrat opakoval. Mezi jednotlivymi pokusy byla provedena 2 min

pauza. Vysledny €as jsme métili pomoci stopek a zanesli do tabulky.

4.3.4. T-test

Vytvofili jsme dréhu do tvaru pismene T pomoci 4 kuzelt. Od startovniho kuzelu
jsme pomoci pasma smérem dopiedu urcili kuzelem bod ve vzdalenosti 10 metrt, ze kterého
jsme naméfili a oznacili kuzely vzdalenost 5 metrit do obou stran tak, aby vysledna drédha
tvofila pismeno T. Probandy jsme nazornou ukazkou instruovali ke spravnému provedeni
testu. Bylo zdiiraznéno, Ze pti pohybu do strany po Smetrovych drahach se pfi spravném
provedeni proband divd smérem pied sebe a nekiizi pfitom dolni koncetiny, nybrz je
pfisouva jednu k druhé. Proband vybihal od prvniho kuzele maximalni moznou rychlosti do
druhého sttedového kuzelu, kterého se dotkl HK. Od prosttedniho kuZzelu se po Smetrové
draze pohybem do strany pfemistil k pravému kuzelu a dotknul se ho. Od pravého kuzZelu se
proband vydal pohybem po 10metrové draze ke kuzeli nejvice umisténym vlevo a dotkl se
ho. Od levého kuZelu se proband ptemistil na zpét ke sttedovému kuzelu, dotkl se ho a

pohybem pozadu se vratil na startovaci pozici.

Posledni ¢asti méfeni byla ndzorna ukazka a zainstruovani o doméacim cviceni.

Probandi provadéli 3x tydné po dobu 8§ tydni cviceni, které obsahovalo prvky COD.
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4.3.5. Cvicebni jednotka

Probandi si doma vytvofili drdhu pomoci naplnénych plastovych lahvi, které slouzili
jako nahrada kuzelti. Drahu tvofili 4 kuzely rozmisténé do ¢tverce o uhlopficce dva metry.
Cviceni probihalo formou intervalt. Interval aktivni trval 90 sekund. Interval odpo¢inkovy
byl stanoven na dobu 3 minut. Cely cyklus kazdého cviceni se opakoval 3x a po kazdém
aktivnim intervalu nasledoval interval odpocinkovy. Intenzita cviceni byla nastavena
subjektivné dle vnimaného usili Borgovou $kélou dle Cechovského a Dobrého na stupeti 4.

tzn. vétsi, stale zvladnutelna namaha.

Prvni cviceni zacinalo z polovysokého stoje. Proband se postavil k libovolnému
kuzeli, od kterého uhlopfi¢né vybéhl maximalni moznou rychlosti ke kuzeli na druhé strané
uhlopiicky a vratil se co nejrychleji pohybem pozpatku ke startovnimu kuzeli. Cviceni se

opakovalo po dobu 90 sekund, poté nasledoval odpocinek.

Druhé cviceni taktéz za¢inalo z polovysokého stoje. Proband od libovolného kuzele
uhlopiicné pohybem do strany, tzn. bokem do sméru pohybu vyrazil ke kuzelu na druhé
strané uhlopticky. Na konci tohoto pohybu se proband zastavil a okamzité vyrazil stejnym
pohybem ke kuZelu, od kterého cviceni zac¢inalo. Proband béhem pohybu do strany neki#izil

nohy. Cvi¢eni se opakovalo po dobu 90 sekund, nasledné¢ probihal odpocinek.
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5. VYSLEDKY
5.1. Hypotéza 1

Predpokladam, ze vétSina seniorti a mladych testovanych bude mit po absolvovani

8tydenni cvicebni jednotky zlepSené parametry statické stability.

Tabulka 1 — BESS test starsi skupina

BESS test — starsi skupina
Proband 1. méieni 2. méfeni zlepSeni
1 12 11 NE
2 17 18 NE
3 20 19 ANO
4 16 16 NE
5 23 21 ANO
6 15 17 NE
7 21 20 ANO
8 10 9 ANO
9 15 15 NE
10 18 18 NE

Zdroj: Vlastni

Hodnoty statické stability seniort béhem naSeho testovani ukazaly zlepSeni u 4
probandi, naopak u 6 probandii jsme naméfili stejné, nebo horsi hodnoty. Nemlzeme fici,

ze by doslo u vétsiny testovanych probandii ke zlepSeni hodnot statické stability.

39



Tabulka 2 — BESS test mladsi skupina

BESS test — mladsi skupina
Proband 1. méieni 2. méfeni zlepSeni
1 8 7 ANO
2 10 12 NE
3 9 9 NE
4 12 11 ANO
5 8 9 NE
6 14 10 ANO
7 13 13 NE
8 9 9 NE
9 11 11 NE
10 13 14 NE

Zdroj: Vlastni

Hodnoty statické stability ukazaly zlepSeni u 3 pacienti ze skupiny mladych
testovanych probandii, naopak u 7 dalSich testovanych jsme naméfil stejné, nebo horsi
hodnoty. NemiiZzeme fici, Ze by u vétsiny testovanych doslo ke zlepSeni hodnot testa statické

stability.

H1: Hypotézu nemlZeme potvrdit
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5.2. Hypotéza 2

Piedpokladam, ze vétSina seniorit a mladych testovanych bude mit po absolvovani

8tydenni cvicebni jednotky s prvky COD zlepSené parametry dynamické stability.

Tabulka 3 — TUG test starsi skupina

Timed up and go test — stars$i skupina
Proband 1. méfeni (S) 2. méieni (S) zlepsSeni

1 8,53 8,30 ANO
2 8,26 8,41 NE

3 7,56 7,34 ANO
4 10,02 10,76 NE

5 9,47 9,41 ANO
6 11,25 11,06 ANO
7 7,98 7,74 ANO
8 7,67 7,96 ANO
9 12,09 11,89 ANO
10 11,49 11,19 ANO

Zdroj: Vlastni

Vysledky naseho testovani ukéazaly, ze u 8 probandi doSlo po absolvovani cvic¢ebni

jednotky s prvky COD ke zlepSeni parametri testu TUG a tim i dynamické stability.
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Tabulka 4 — TUG test mladsi skupina

Timed up and go test — mladsi skupina
Proband 1. méfeni (S) 2. méieni (S) zlepsSeni
1 6,37 6,3 ANO
2 5,9 5,35 ANO
3 3,83 3,92 NE
4 6,01 5,76 ANO
5 4,93 4,82 ANO
6 4,15 4,02 ANO
7 4,64 4,7 NE
8 3,96 4,15 NE
9 4,03 3,71 ANO
10 4,46 4,37 ANO

Zdroj: Vlastni

Vysledky naseho testovani ukazaly. Ze u 7 probandii do§lo po absolvovani cviebni

jednotky s prvky COD ke zlepSeni parametrt testu TUG a tim i dynamické stability.

U obou testovanych skupin doslo ke zlepSeni testovanych parametr.

H2: Hypotézu mizeme potvrdit
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5.3. Hypotéza 3

Piedpokladam, ze primérné zlepseni v testech zahrnujicich COD bude u mladsi

skupiny probandi VéEtsi nez u skupiny starSich probandii.

Skupina v rozmezi 65-78 let

Tabulka 5 — 5-0-5 test starsi skupina

5-0-5 test
Proband 1. méfeni () 2. méfeni (S) ZlepSeni (5)
1 6,54 6,13 0,41
2 7,28 7,41 -0,13
3 6,2 6,01 0,19
4 8,41 8,56 -0,15
5 4,92 4,77 0,15
6 10,04 10,13 -0,09
7 6,78 6,13 0,65
8 8,37 8,42 -0,05
9 11,36 10,84 0,52
10 12,44 11,75 0,69
@ 0,219
Zdroj: Vlastni
Tabulka 6 — T-test starsi skupina
T-test
Proband 1. mé¥eni (S) 2. méieni (S) ZlepSeni (S)
1 22,9 21,15 1,1
2 20,55 19,43 1,12
3 19,31 19,15 0,16
4 24,68 24,35 0,33
5 15,55 15,72 -0,17
6 26,23 25,41 0,82
7 22,18 22,12 0,06
8 26,41 26,36 0,05
9 23,98 23,64 0,34
10 24,11 24,31 -0,2
@ 0,361

Zdroj: Vlastni
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Skupina v rozmezi 18-27 let

Tabulka 7- 5-0-5 test mladsi skupina

5-0-5 test
Proband 1. méf¥eni (S) 2. méfeni (S) ZlepSeni (s)
1 3,18 3,05 0,13
2 2,98 3,01 -0,03
3 2,87 2,98 -0,11
4 3,26 3,15 0,11
5 3,22 3,44 -0,22
6 3,53 3,47 0,06
7 3,81 3,59 0,22
8 4,67 3,78 0,89
9 3,41 3,28 0,13
10 3,91 4,03 -0,12
@ 0,106
Zdroj: Vlastni
Tabulka 8 - T-test mladsi skupina
T-test
Proband 1. mé¥eni (S) 2. méieni (S) ZlepSeni (S)
1 14,66 14,53 0,13
2 11,53 11,49 0,04
3 11,31 11,04 0,27
4 15,96 15,71 0,25
5 14,59 14,82 -0,23
6 15,68 15,03 0,65
7 12,24 12,15 0,09
8 14,26 14,13 0,13
9 11,92 12,08 -0,16
10 12,74 12,52 0,22
@ 0,139
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Vysledné prumérné zlepSeni u skupiny starSich probandi v testu 5-0-5 bylo 0,219 s,
v T-testu 0,361 s. U skupiny mladsich probanda bylo zlepSeni v obou testech mensi a to o

0,106 s v testu 5-0-5 a 0 0,139s v T-testu.

H3: Hypotéza nemiizeme potvrdit.
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6. DISKUZE

Otazkou stability u seniorti se odbornici zabyvaji uz fadu let. At uz se jedna o jeji
rozvoj, nebo feseni nedostatecné stability a disledkt v podobé padi. Pohled na rozvoj
posturalni stability se S postupem vypracovanych studii a rozvojem technologii stale méni a
vyviji. Spolecné s pokrokem technologie se zvySuje narok na piesnost vyslednych dat a stale
Castéji se mizeme v Klinické praxi setkavat s pouzitim pfistrojovych testovacich metod,
které svymi vysledky odpovidaji dnesnim narokiim evidence based medicine. Pristrojové
testovaci metody nejen poskytuji presna data, ale pomahaji odhalit 1 pfi¢inu potizi se

stabilitou, uvést vysledna data do kontextu, a tak vytvofit cilené schéma piipadné 1écby.

S rostouci prumérnou délkou Zivota se klade vétsi diraz na jeho kvalitu a otevira
dvefe novym metodam, které pomahaji seniorim odolévat progresi degenerativnich zmén,
uchovéavat si pohybové a kognitivni schopnosti v CO nejvétSsi mife pomoci Iékatské
intervence a kondi¢nich cviceni. Existuje mnoho studii zkoumajici efektivitu jednotlivych

cviCenich a vznikaji nova na zakladé predchozich zkusSenosti.

V nasi studii jsme se zaméfili na aplikace tréninkovych metod COD pouzivanych
zejména ve sportu jako je tenis, basketbal, rugby a mnoho. Cviceni COD vyviji narok na
hrace k nahlé, planované zméné sméru pohybu. Zabyvali jsme se jeho vyuzitim v rozvoji
posturalni stability u seniord a srovnavali jeho G¢innost se vzorkem mladsi populace. Dle
mého nazoru neni mnoho publikaci zkoumajici vztah mezi témito pojmy, obzvlaste
spojenych s problematikou posturalni stability u seniord. Naskyta se otazka, pro¢ tomu tak
je. Pohled autori se vriznych studiich zkoumajicich posturalni stabilitu pomoci
trénovatelnych parametrd vykonosti 1isi. Muehlbauer (Muehlbauer T, 2012) ve své studii
uvadi, Ze se mu nepodafilo potvrdit Zddnou asociaci mezi svalovou silou a rovnovahou
dolnich koncetin. Toto tvrzeni dale potvrzuji naptiklad Granacher (Granacher U, 2010),
ktery udava, Ze nenasel souvislost mezi izometrickou flexi a rychlosti vyvijeni sily. Stejné
tak Spink (Spink, 2011) ptiSel ve své praci k vysledkiim, Ze rovnovaha a mobilita nejsou
Vv praxi provazany. Na druhé stran¢ nové¢jsi studie vypracovana Lockiem (Lockie, 2016)
poukazuje na mozny specifictéjsi vztah mezi dynamickou stabilitou, medialnimi a
posteromedialnimi parametry functional reach testu. Spole¢né s Asadim (Asadi, a dalsi,

2018) se domnivaji, ze existuje Vztah mezi silou a posturalni kontrolou. Jejich myslenka
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vychazi z vysledku korelacni analyzy, jez predklada kladny vztah funkéniho dosahu SEBT

s rychlejsi linearni rychlosti a rychlosti zmény sméru.

Nase vysledky potvrdili hypotézu ¢.2, ktera predpoklada zlepSeni dynamické
stability v kontextu dynamickych testii zahrnujicich zménu sméru. Z mého pohledu doslo ke
zlepSeni z diivodu tpravy jednoho z faktori ovliviiujicich schopnost zménit smér popsany
Brughellim. Ur¢eni konkrétniho parametru, Ktery byl ovlivnén cvi¢enim je otazkou dalsiho
méieni, protoze vysledky naSi prace se nezabyvaji méifenim jednotlivych vztahu téchto
parametri. Vysledky nasi prace mizeme teoreticky zasadit do poznatkd Bierbaum, ktera
uvadi, ze dynamicka stabilita u seniorti neni stald a da se modifikovat pomoci cvi¢eni. Mluvi
0 tzv. adapta¢nim mechanismu, ktery ovliviiuje pribéh vyrovnavani nestability na zakladé
predchozich zku$enosti. Cvi¢eni COD u seniorl vyvolavalo narok na rychlou akceleraci a
deceleraci a otaceni. Tento narok mize vést k tomu, ze seniory vystavuje podobnym
situacim, které¢ se odehravaji tésn¢ pred ztratou stability a nasledna zkuSenost jim muze

pomoci lépe zvladnout nastanou situaci pomoci piedchozich zkusenosti.

Srovnanim hypotézy ¢.1 a vyslednymi testy statické stability jsme nebyli schopni
potvrdit nasi teorii, ktera predpokladala zlepSeni parametru statické stability testovanim
BESS pomoci nasi cvi€ebni jednotky. Neni pomérné jasné, jestli schopnost statické stability
odrazi schopnost stability dynamické. Relativné malo autort se zabyvalo vztahy mezi
parametry statické a dynamické stability. Napf. Karimi (Karimi MT, 2011) uvadi, ze
pouzitim testt SEBT a BESS nedosel k vyznamné korelaci mezi vyslednymi hodnotami.
Nedoporucuje hodnotit schopnost dynamické stability na zakladé testt statické stability. Jini
autofi tvrdi, ze schopnost udrzet rovnovahu je zavisla na konkrétnim pohybu, ¢i pozici,
kterou jedinec provadi. Schedler (Schedler S, 2021) se zabyval otazkou vztahl téchto
parametrti mezi riznymi vékovymi kategoriemi, a i jeho vysledky podpofili tvrzeni, ze je
»,fovnovaha specifickd pro dany ukol“. Srovnanim vekovych kategorii dospélych,
dospivajicich a déti nedosel k zddné velké asociaci parametry rovnovahy téchto skupin.
Jediné odchylky mezi détmi a dospivajicimi pfisuzuje ke stale rozvijejici se posturalni
kontrole. Toto navazuje na nami zvolenou hypotézu ¢.3, ktera predpoklada, Ze pramérné
vysledky nami provedenych testii dynamické stability u mladsi skupiny budou lepsi nez u
skupiny starSich probandi. Tuto hypotézu jsme vyvratili. Naslednym porovnanim naSich
vysledki jsme zjistili, ze skupina starSich probandl doséhla vétsSiho zlepSeni oproti skupiné
mladsi. Spole¢né s touto hypotézou se dostavame i k limitim této studie.
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Proces starnuti organismu sebou nese mimo jiné celou fadu degenerativnich zmén,
které se mohou projevit na diversit¢ a kvalit¢ pohybu daného jedince. Dle
Borah (Borah D, 2007) tyto zmény nejvice zasahuji do kvality zivota jedince ve vékovém
rozmezi 61-70 let. Vysledky, ke kterym dos$la v jejim vyzkumu pfimo odrazi zmény

Vv pritbéhu véku u senzorickych a efektorovych organt.

Domnivam se, Ze nastavenou intenzitou a rozmanitosti naseho cviceni jsme vice
vyhovély doporuc¢enym kritériim pro kompenzaci degenerativnich zmén u star$i populace
nez u mladé neaktivni populace kritériim pro rozvoj vSeobecnych pohybovych vlastnosti.
Z toho usuzuji, ze diky nastavené intenzité, kterd musela byt v ramci pesnosti méteni u obou
skupin stejna jsme zacilili efektivnéji na kompenzaci a rozvoj u starsi populace. Proto bylo
dle mého nazoru zlepSeni znatelnéjsi u starsi skupiny. Tyto vysledky davaji prostor dal§imu
pfipadnému vyzkumu trénovani stability u mladé neaktivni populace pti zvoleni vhodné
intenzity. Berg a Kairy (Berg, 2002) v jejich publikaci zdaraznuji dileZitost vytvoieni
adekvatnich individualnich prevenénich programu pfi tréninku stability u seniord. Udavaji,
7e by cviceni mélo neustale klast narok na udrzeni stability, aby se nedostali do jejich

komfortni stabilni zony.

V dalsi ¢asti mé diskuze bych rad opomenul problémy a nedostatky se kterymi jsem

se Vv pribc¢hu vypracovani setkal.

Rad bych zminil nedostatek studii, které zkoumaji vztahy dynamické a statické

stability u senior a nabizi objektivni data vétSich vzorkt pacientd.

Kdybych se v budoucnu mél zabyvat dale otazkami posturalni stability u seniort a
efektivitou cviceni COD, rad bych k tomu vyuzil statické nebo dynamické posturografie,
aby mé vysledky byli citlivéjsi. Dale bych rad porovnal efektivitu cviceni COD a jeho vlivu
na stabilitu v porovnani s dal$imi programy, které se vénuji stabilité u seniorit a prevenci

padu.
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7. ZAVER

V teoretické Casti naSi prace jsme vysvétlili jednotlivé komponenty posturalni
stability ¢lovéka a postavili proti sobé definice riznych autorti. Rozvinutim problematiky
jsme se pokusili nastinit souc¢asné vnimani odbornikid, ktefi se zabyvaji otazkami
degenerativnich zmén spojenych s progresi omezeni aktivniho zivota u lidi vyssiho véku.
S pokrokem védy a technologii se méni celkovy pohled na vnimani této problematiky, ktery
neni stale sjednoceny. Objevuji se nové metody, které pomahaji odbornikiim vnést novou
perspektivu a moznosti, jak omezit progres degenerativnich onemocnéni a stale tak
navySovat kvalitu zivota ve vyssim véku. Probrali jsme rtizné typy testovani posturalni

stability a srovnali jejich vyhody pfi pouziti v praxi

V praktické casti jsme aplikovali nabyté védomosti tykajici se vlivu cviceni stability
a jejiho méfeni. Nasledné jsme vytvofili cviéebni jednotku, ktera zahrnovala cviceni COD a
zjist'ovali jeho vliv na posturalni stabilitu u star§i a mladsi skupiny probandt. Porovnali jsme
vliv na jednotlivé prvky stability a srovnali ptipadné zlepSeni mezi skupinami testovanych.
Cvicenim se nam podafilo ovlivnit parametry testi dynamické stability, které by dle mého
nazoru bylo tfeba dale prozkoumat pouzitim pfistrojovych metod jako napiiklad pouzitim
posturografie, ktera by byla schopna efekt cviceni blize specifikovat. Testovani stability
pomoci dynamické posturografie by mohlo odstranit kondi¢ni omezeni vV podobé¢ tinavy,
které se projevuje ve vysledcich testd, a to by pomohlo odstranit nezadouci odchylky
zpusobené opakovanim testd dynamické stability, které zahrnuji lokomoci nebo sprint do

vysledkd.

Dle mého nazoru je dal$i otazkou hodnou piezkoumani, v jakych piipadech a jakou

nejvhodnéjsi metodou cilit na konkrétni deficit posturalni stability.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Tabuliika s vysledky

Skupina 65-78 let - 1. méfeni

Skupina 18-27 let - 1. méfeni

Pacient ¢. |BESS TuG (s) [5-0-5(s) T-test (s)
1 12 8,53 6,54 22,9
2 17 8,26 7,28 20,55
3 20 7,56 6,2 19,31
4 16 10,02 8,41 24,68
5 23 9,47 4,92 15,55
6 15 11,25 10,04 26,23
7 21 7,98 6,78 22,18
8 10 7,67 8,37 26,41
9 15 12,09 11,36 23,98

10 18 11,49 12,44 24,11
Skupina 65-78 let - 2. mé&feni

Pacient £. |BESS TuG (s) |5-0-5(s) T-test (s)
1 11 3,3 6,13 21,15
2 18 8,41 7,41 19,43
3 19 7,34 6,01 19,15
4 16| 10,76 8,56| 24,35
5 21 9,41 4,77| 15,72
6 17| 11,06 10,13| 25,41
7 20 7,74 6,13 22,12
3 9 7,96 8,42 26,36
9 15| 11,89 10,84 23,64

10 18| 11,19 11,75 24,31

Piiloha 2 airex

Pacient €. |BESS TuG (s) [5-0-5(s) |T-test(s)
1 8 6,37 3,18 14,66
2 10 59 2,98 11,53
3 9 3,83 2,87 11,31
1 12 6,01 3,26 15,96
5 8 4,93 3,22 14,59
6 14 4,15 3,53 15,68
7 13 4,64 3,81 12,24
8 9 3,96 4,67 14,26
9 11 4,03 3,41 11,92

10 13 4,46 3,91 12,74
Skupina 18-27 let - 2. mé&feni

Pacient £. |BESS TuG (s) [5-0-5(s) |T-test(s)
1 7 6,3 3,05 14,53
2 12 5,35 3,01 11,49
3 9 3,92 2,98 11,04
4 11 5,76 3,15 15,71
5 9 4,82 3,44 14,82
6 10 4,02 3,47| 15,03
7 13 4,7 3,59 12,15
8 9 4,15 3,78/ 14,13
9 11 3,71 3,28/ 12,08

10 14 4,37 4,03 12,52

Zdroj: https://images-na.ssl-images-amazon.com/images/lI/6JUnNRFknTL._AC_SY450_.jpg







Ptiloha 3 informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev ztudis (projekitu):

Jmene:

Datum

narezeni:

Utasmik byl do studie zafazen ped Eizlam:

(=)

Podpis

Diatum:

T4, nize podepsanyi(i) souhlasim = moun deasti ve studii. Je mi vice nez 18 lat.

Byliz) jeem podrobné mformovan(a) o cili studis, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofakavd. Bern na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou émmnesti Pokud je
studie randomuzovana, beru na védomil pravdépodobmoszt mihodnsho =zafazeni do
jednotlnrveh skupm Lidicich =e lachou.

. Porozumsal{a) jzem tomm, Ze svou Géast ve studil mohu kdyvkoliv pferusit &1 odstoupat.

Moje udast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studiz budou mojs csobni data uehovina = ploou ochranou divémozt
dle platnych zikond CR. Je zarufema ochrana dévérmosti mych osobmich dat P
viastnim provadini stodis mohou byt oscbmi udaje poskvitmaty jimdm ned e
wvedenym subjektim pouzs bez identifikanich dajd, tzn. anonymni data pod Sizelnim
kodem. EowvnéEz pro vwzkumme a védecks ufesly mohou Wit moje ocscobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich adaji (anonymni data) nebo = mom welovnim
souhlazem.

Porozoma] jsem tomu, Ze meé pmeénc ze nsbude mikdy vyskviovat v referatech o téte

studii. J3 naopak nebudu proti pouditi vzladid = této studie.

uéaztnika: Podpiz studenta:

Datum:



