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Abstrakt v CJ:

Prace se zabyva porovnanim ucinkt statického stre¢inku a PNF techniky kontrakce-
relaxace na posturalni stabilitu. Hodnotila se efektivita reakci na ne¢ekany podnét, schopnost
zahrnuto 40 probandu, ktefi byli randomizované rozdéleni do dvou skupin po dvaceti — prvni
skupina pro PNF stre€ink a druhd skupina pro staticky strecink. Pfed a po aplikaci stre¢inku
byly zméfeny parametry jednotlivych balan¢nich reakci testovanim na posturografu firmy
NeuroCom®. Poradi testi (Motor Control Test, Adaptation Test, Limits of Stability, Forward
Lunge) bylo voleno nahodné. Pro PNF stre¢ink byla zvolena 1. diagonala exten¢niho vzoru
na dolni konceting, technika kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty. Pro staticky stre¢ink
byla dosazena stejna pozice jako u PNF streCinku, ktera byla pasivné drzena terapeutem.

Vysledkem prace je statisticky vyznamné zlepSeni vybranych parametr posturdlni stability
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u obou skupin. Zaroven byly u nékterych parametrti zjistény statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami. Celkové¢ vsak nebyl potvrzen jednozna¢ny rozdil mezi skupinami. Vysledky

méfeni byly porovnany s publikovanymi studiemi.

Abstrakt v AJ:

This Master’s Thesis is concerned with comparison of effects of static stretching and
contract-relax form of PNF stretching onto a postural stability. The main rated values of the
paper are efficiency of reactions on unexpected stimulus, ability to freely control a movement
of the centre of gravity and motion control during functional movements in space. The study
itself involved 40 volunteers who were divided in two groups (each of 20 persons)
on a random basis - the first group for PNF stretching and second group for static stretching.
Parameters of individual balance reactions were measured prior and after the stretching
by testing on computerized dynamic posturography of NeuroCom® company and the
sequence of tests (Motor Control Test, Adaptation Test, Limits of Stability, Forward Lunge)
was chosen randomly. The first diagonal extension pattern on the lower limb was chosen
for the PNF stretching, technique of contract-relax-contract of antagonists. The same position,
which was passively held by therapist, was reached for static stretching as for the PNF
stretching. The result of the paper was statistically significant improvement of the selected
parameters of postural stability for both observed groups. However, statistically important
differences between both groups were observed at the same time as regards certain
parameters. In general, an unambiguous difference between both groups was not confirmed.

However, results of the paper were also compared with the published studies.
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UVvVOD

Formulace zkoumaného problému diplomové prace:
Porovnani efektu na statickou a dynamickou posturalni stabilitu dvou stre¢inkovych metod —
statického stre¢inku a techniky kontrakce-relaxace Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

(dale jen PNF) dorzalni skupiny svali dolnich koncetin.

Cile diplomové prace:

CIL 1: Predlozit poznatky o mechanismech kontroly posturalni stability, principech statického
a PNF strecinku.

CIL 2: Porovnat efekt PNF stre¢inku a statického stre¢inku na posturografické testy.

CIL 3: Vysledky méfeni porovnat s vysledky odbornych studii.

ReSersni strategie:
Kli¢ova slova pouzita pti vyhledavani v databazich nebo pomoci vyhledavace:

Pouzita kli¢ova slova — PNF stretching, static stretching, postural stability, computerized
dynamic posturography — byla vyhledavana v rtiznych kombinacich a vysledkem je 448
vyhledanych c¢lanki v databazi PubMed, 1420 clanki v databdzi ScienceDirect a 16190
¢lankt v databazi GOOGLE Scholar. Pro zpracovani diplomové prace bylo pouzito celkem 42
odbornych ¢lankd, ztoho 2 v eském jazyce a ostatni v anglickém jazyce. Vyhledavani
probihalo od 31. 12. 2015 do 25. 6. 3017. Stafi odbornych clankti ve vétSin€ piipadt
nepiekrocilo 10 let. Kromé odbornych ¢lanki byly pro zpracovani diplomové prace vyuzity

informace z odbornych knih a monografii zabyvajicich se danou problematikou.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Posturu popisuje Kolaf jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti pisobeni
zevnich sil, resp. schopnosti kvalitniho nastaveni polohy v kloubech a jejich zpevnéni
prostiednictvim koordinované svalové aktivity (Kolat, 2012, s 36, 38).

V¢éle mluvi o postufe jako o klidové poloze téla, ktera se vyznacuje ur¢itou konfiguraci
pohybovych segmentt. Jedna se o dynamicky proces, piestoze probiha zdanlivé v klidu
(Véle, 2006, s 97). Postura pohyb ptedchéazi a posturdlni systém se posturu snazi udrzet tak,
ze brani jeji zméné aktivaci tonickych svali (Véle, 1995, s. 72).

Termin stabilita oznacuje miru Gsili potfebného k poruseni rovnovahy leziciho télesa
v gravitaénim poli. Mezi fyzikalni faktory ovliviiujici stabilitu patii: oporna plocha, hmotnost
a poloha tézisté, charakter kontaktu téla s povrchem, postaveni a vlastnosti hybnych
segmentl. Mezi faktory neurofyziologické patii: psychické procesy a vlivy vnitfniho
prostiedi, procesy nastavujici excitabilitu, procesy spoustéjici pohybové programy a procesy
zpétnovazebné (Véle, 1995, s. 76).

Posturalni reaktibilita je reakce, jejimz ucelem je zpevnéni jednotlivych kloubnich
segmenttl, aby bylo dosazeno co nejstabilnéjSiho punctum fixum a aby pohybové segmenty
odolavaly u¢inkiim zevnich sil (Kolat, 2012, s. 40).

Atituda znamena sty¢ny bod, zkterého je moZné provést planovany pohyb
(Vaieka, 20024, s. 116).

Oporna plocha (Area of Support, AS) je ¢ast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu
S télem, resp. je pouze tou Casti plochy kontaktu, ktera je aktudlné vyuzitd k vytvoreni opérné
baze. Oporna baze (Base of Support, BS) je utvar opsany krajnimi hranami opérné plochy.
Rovnovéha se zvétSuje se zvétSenim opérné baze (Janura, 2007, ss. 84-85; Vareka, 2002a,
s. 116-117).

Za limity stability jsou povazovany hranice, v kterych dokazeme udrzet stabilitu
bez zmény oporné baze. Nejsou to vSak pevné hranice. Méni se v zavislosti na tkolu a jsou
charakteristické pro kazdou osobu, a to v oblasti sily, rozsahu pohybu, charakteristice COM

¢i v zavislosti na prostiedi (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 166).
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Balance (rovnovaha) zajistuje posturalni stabilitu pomoci statickych a dynamickych
strategii. Pfi statické rovnovaze se tézisté téla nachazi nad opérnou bazi. U dynamické
rovnovahy svisla téznice neprochdzi opornou bazi a rovnovdhu zajiStujeme pisobenim
soustavy vnitinich a vnéjsich sil (Janura, 2007, ss. 84-85).

COM (Center of Mass) téla je skuteCnym umisténim tézisté v prostoru a je vazenym
primérem COM kazdého segmentu. Vertikalni projekce COM do roviny oporné baze
se nazyva COG (Center of Gravity) (Winter, 2009, p. 127; Shumway-Cook, Woollacott,
2012, p. 162).

COP (Center of Pressure) je sttedem rozlozeni celkové sily puisobici na nosné plose.
COP se pohybuje plynule kolem COM, aby udrzelo COM na nosné zakladné. Stabilita
je reprezentovana jako skalarni vzdalenost mezi COM a COP v daném ¢asovém okamziku
(Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 162).

Tihova sila pacienta je primarni ak¢ni sila pisobici v ptipadé posturografie
na tenzometrickou plosinu. Tenzometrickd ploSina méti reakéni silu, ktera reaguje na tihovou

silu pacienta na zakladé zdkona akce a reakce (Kolaf, 2012, s. 198).

1.2 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola zahrnuje ovladani polohy v prostoru za ucelem stability
a orientace. Kazdy ukol zahrnuje slozku orientace a stability. Posturalni orientace
je definovana jako schopnost zachovat vztah mezi télnimi segmenty a mezi télem
a prostfedim pro ukol. Nejcastéji udrzujeme vertikdlni orientaci téla. Pii utvareni vertikdlni
orientace vyuzivame vice smyslovych systémi — vestibularni, somatosenzoricky a zrakovy
(Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 162).

Posturalni orientace zahrnuje aktivni kontrolu napfimeni téla a svalového tonu
s ohledem na gravitaci, opérnou plochu, vizualni prostiedi a vniténi prostiedi (Horak, 2006,
p. 7).

Celkova aroven posturdlni aktivity je dana mirou excitability posturdlniho systému
a je zavisla na stupni lability dané plochy. Nejvyssi aktivitu provazi vzpiimeny stoj, mensi
poloha vsed¢ a nejmensi poloha vleze (Véle, 1995, s. 72).

Posturdlni kontrola pro stabilitu a orientaci vyZaduje komplexni interakci slozek
pohybového systému, jako jsou rozsah pohybu kloubtl, axidlni pruZznost, vlastnosti svalil

¢i biomechanické vztahy mezi t€lnimi segmenty. Pro posturalni kontrolu jsou déle nezbytné
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neuralni komponenty, kam patii: a) motorické procesy zahrnujici organizaci svali
do nervosvalovych synergii; b) smyslové nebo percepéni procesy spocivajicich v organizaci
a integraci vizualniho, vestibuldrniho a somatosenzorického systému; c) ,,high-level” procesy,
které jsou dulezité pro mapovani citu pro pohyb a zajisténi anticipac¢nich a adaptivnich
aspektii posturalni kontroly. Adaptivni posturalni kontrola zahrnuje modifikaci smyslového
a motorického systému v reakci na ménici se podminky a zmény prostfedi. Anticipacni
aspekty posturalni kontroly ptfedurcuji (pfednastavuji) smyslové a motorické systémy
pro posturdlni naroky, které vychéazeji z pfedchozich zkuSenosti a uceni. Dalsi kognitivni
aspekty, které ovliviuji posturalni kontrolu, jsou pozornost, motivace a timysl (Shumway-
Cook, Woollacott, 2012, pp. 164-166).

1.3 Posturalni stabilita

Posturélni stabilita je schopnost udrzet vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil, aby nedoslo k nezamysSlenému a/nebo neziizenému padu. Vzpiimeny
postoj je dan vzajemnym vztahem télnich segmentli a vertikdIni orientace téla v gravitatnim
poli. Systém vzpiimeného drzeni ma tii zakladni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou.
Slozka senzoricka predstavuje propriocepci, exterocepci, zrak a vestibularni systém. Ridici
funkci zajistuje CNS. Vykonnou slozkou je pohybovy systém, piredev§im kosterni svalstvo
(Janura, 2007, s. 86).

Béhem vzptfimeného stoje je posturdlné-kontrolni systém citlivy na zmény
v senzorické informaci, poloze chodidla a kognitivni zatézi. Proto zmensenim opérné baze
a zbavenim senzorické kontroly vyvoldme obecné vétsi a/nebo rychlejsi oscilace. Posturalni
stabilita je obvykle kvantifikovana monitorovanim trajektorii COP (Albertsen, 2017, p. 27).

Posturalni stabilita zahrnuje souhru senzomotoricych strategii, které stabilizuji tézisté
jak béhem wvlastni iniciativy tak pfi externé vyvolaném naruSeni posturdlni stability
(Horak, 2006, p. 8). Na nahlou zménu okolniho prostiedi posturalni systém reaguje

bezprostiedné, pti ptiprave a anticipaci pohybu reaguje uvazené (Véle, 1995, s. 72).

1.3.1 Principy Fizeni posturalni stability

Posturalni stabilitu zajiStuji strategie statickd a dynamickd. Statickou strategii

reprezentuji napt. rovnovazné (balancni) reakce, které se snazi udrzet posturdlni stabilitu
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vV rameci nezménéné plochy kontaktu. Dynamickou strategii zvoli fidici systém v piipadé,
ze je v labilnich polohach hranice bezpecného piekroceni COP v oporné bazi piekrocena.
Pokud ani dynamicka stabilizace nezajisti posturalni stabilitu, systém ptfechdzi na program
,preventivniho® fizeného padu (Vaieka, 2002b, s. 123).

Udrzeni posturalni stability zahrnuje nékolik fazi. V prvni fazi detekujeme konkrétni
situaci prostfednictvim senzorického systému. Ve druhé fazi vyhodnocujeme danou situaci
a zvolime odpovidajici program prostiednictvim CNS. Ve tfeti fazi aktivujeme ptislusné
svalové skupiny. Pii pfechodu mezi fazemi dochazi vzdy ke zpozdéni, které se odviji

od strukturalniho a funk¢niho stavu systému (Vaieka, 2002b, s. 123).

1.3.2 Mechanismy zajiSténi posturalni stability
Strategie je plan pro akci, pfistup, ktery organizuje jednotlivé prvky v systému

do kolektivni struktury (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 167).

Pohybové strategie

Statické strategie vyuZzivaji pfevazné ,,hlezenni* a , ky¢elni* mechanismus (viz obr. 1).
Dynamicka strategie vyuziva mechanismu ukroku ¢i uchopeni pevné opory a tim se zvétsi BS
(Base of Support) (Vareka, 2002b, s. 123-124).

Hlezenni strategie, pfi které se télo pohybuje v oblasti kotniku jako pruzné obracené
kyvadlo, je vhodna pro udrZeni rovnovahy pii malych vychylkach, kdyz stojime na pevném
povrchu, a to pfevazné v pfedozadnim sméru (Horak, 2006, p. 9).

Kyc€elni strategie, pii které télo vykonava vychylky vV laterolateralnim sméru
K rychlému posunu tézisté téla, se pouziva, pokud CEloveék stoji na uzkém nebo pruzném
povrchu, ktery neumoznuje dostatecny kotnikovy moment nebo pokud je nutné tézisté rychle
posunout (Horak, 2006, p. 9).

Stepping strategie se vyuzivda, pokud hlezenni ani kycelni strategie nepostaci k udrzeni
rovnovahy. Dosahem ¢i krokem dojde k pieskupeni oporné baze pod COM (Shumway-Cook,
Woollacott, 2012, pp. 173-174).
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Obrazek 1: A — kotnikovd strategie, B — kycelni strategie, C — stepping strategie (Horak, 2006, p. 9)

Senzorické strategie

Senzorické informace ze somatosenzorického, zrakového a vestibuldrniho systému
musi byt zaclenény do slozitého senzorického okoli (prostfedi). V dobie osvétleném prostiedi
s pevnou opornou bazi se zdravé osoby spoléhaji na somatosenzorické (70%), zrakové (10%)
a vestibularni (20%) informace (Horak, 2006, p. 9).

Nicméné pokud osoby stoji na nestabilnim povrchu, zvySuji senzorické naroky
na vestibularni a zrakovou informaci, jelikoz snizuji svou =zavislost na povrchové

somatosenzorické vstupy pro posturalni nastaveni (Horak, 2006, p. 9).

1.3.3 Motoricka kontrola klidného stoje

Klidny stoj je charakterizovan malym mnoZstvim posturalnich vykyvi. Rada faktort
ptispiva ke stabilit¢ v dané situaci. Naptimeni t€la mize minimalizovat vliv gravitacni sily,
kterd ma tendenci nds vychylovat mimo osu. Svalovy tonus udrzuje télo pfed zhroucenim
v reakci na gravitaci (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, 167).

Podkladem svalového tonu pii klidném stoji jsou: (a) vnitini tuhost samotnych svald,
(b) podil neuralniho fizeni, (c) vliv antigravitacni aktivace (posturalni tonus) (Shumway-
Cook, Woollacott, 2012, 167).

Ve vzpfimeném drzeni pfevaZzuje extenze nad flexi, proto prevaZzuje aktivita svalll
extendujici patet, kycelni a kolenni kloub. Posturdlni funkce zajist'ujici vzpiimené drZeni
probiha subkortikdIn€¢ a vnimame ji jen jako pocit posturalni jistoty (Véle, 1995, s. 73).
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1.3.4 Dynamicka posturailni stabilita

Dynamicka posturalni stabilita mtize byt definovdna jako schopnost jedince udrzet
rovnovahu pii pfechodu z dynamického stavu do statického. Jak staticka tak dynamicka
posturalni stabilita jsou vysledkem slozité koordinace centralniho zpracovavani ze zrakového,
vestibularniho a somatosenzorického centra stejné jako vysledné eferentni odpovédi
(Wikstrom, 2005, p. 305).

Posturédlni stabilita je casto hodnocena v klidném stoji a tudiz nemusi vyvolat
nedostatky posturalni stability vzhledem k relativné jednoduchému testovani. Tudiz byla
vyvinuta dynamicka a klinickda méfeni za tCelem piekonani nedostatkd statickych méfeni.
Reimann et al. subjektivné hodnotili n€kolik single-hop testii, ty vSak nemaji objektivni
meétitko. Presto se jednd o testy, které jsou narocné a nejvice napodobuji sportovni vykon

(Wikstrom, 2005, p. 305).

1.4 Dynamicka posturografie

Dynamicka posturografie (DP) poskytuje objektivni zhodnoceni kontroly stability.
Testovani se uskuteciiuje za dynamickych podminek, které jsou navrzeny tak, aby simulovaly
problémy (vyzvy) kazdodenniho zivota. Jedna se o kvantitativni metodu, kterd vyhodnocuje,
jak rovnovazny systém vyuziva jednotlivé senzorické a motorické slozky rovnovahy stojiciho
¢loveka (Lui, 2013, pp. 635-636).

Jednotlivé situace testované na posturografu jsou koncipovany tak, aby izolovaly
hlavni senzorické, pohybové a biomechanické komponenty, které se ucCastni na balanci
a analyzovaly, jak uc¢inné je pacient schopen vyuzit jednotlivé komponenty k zachovani
balance (Kolarova, 2014, s. 12).

Za predem standardizovanych podminek se prostfednictvim dat ze silové ploSiny
posturografu hodnoti amplituda, rychlost, smér ¢i trajektorie vychyleni COP a velikost
silovych impulzii v pribéhu automatickych 1 volnich reakci. Vysledné parametry
Z jednotlivych testovanych tkonil jsou ve vétSin€é piipadu vyjadieny relativné vzhledem
k vysce, hmotnosti a véku pacienta, a data jsou dale srovnavany s normativnimi hodnotami

zdravych jedincti dané ve€kové kategorie (Kolafova, 2014, s. 12).

15



1.4.1 Motor control test (MCT)

Cilem tohoto testu je vyhodnotit efektivitu automatickych posturdlnich reakci
na translaci plosiny v horizontalnim sméru. Méni se smér (dopiedu a dozadu) a rychlost
translace: od nizké (prahovy stimul), pfes stiedni, po vysokou (maximalni odpovéd). Kazda
rychlost je testovana v sérii po tfech opakovanich. Mira velikosti translace je normovana
k télesné vysce pacienta (Kolatova, 2014, s. 16).

Testem MCT se testuji tfi parametry — Weight Symmetry — hodnoti primérné rozlozeni
hmotnosti v pribéhu translace v procentech. Pramér se tvoii ze tiech opakovani pro kazdou
rychlost. Pokud jsou obé dolni koncetiny zatiZzeny stejné, pak vysledek je 100. V piipadé,
7e je vice zatizena leva dolni koncetina, bude vysledek niz8i nez 100, naopak pii vysSSim
zatizeni pravé dolni koncetiny bude vysledek vyssi nez 100. Druhym parametrem — Latency —
hodnoti efektivitu reakce na zevni podnét. Vysledna hodnota je vyjadiena jako Ccas
v milisekundach mezi za¢atkem pohybu ploSiny a reakci vySetfovaného. Tretim parametrem —
Amplitude Scaling — méfi amplitudu vychylek aktivni silové odpovédi (°/s) na translaci
podlozky, a to pro kazdou dolni konéetinu zvlast. Strenght Symmetry — vyjadiuje primérnou
silovou odpoveéd’ béhem translaci podlozky. Primér se tvofi ze tfech opakovani. Vysledek
100 znamend, ze silova odpovéd’ je pro ob¢ dolni koncCetiny stejnd. Hodnota vyssi nez 100
znamena, ze silovd odpovéd’ je vétsi pro pravou dolni koncetinu a pokud je hodnota nizsi

nez 100, tak je vétsi silova odpovéd pro levou dolni koncetinu (Kolafova, 2014, s. 16,17).

1.4.2 Adaptation test (AT)

Tento test ma za cil vyhodnotit adaptaci motorické odpovédi a minimalizovat télesné
vychylovani pii neocekdvaném podnétu — rotacni pohyb ploSiny kolem osy ve frontalni
rovin¢. Testovany jsou reakce na pét opctovnych rotanich pohybii plosiny Vv ndhodnych
casovych intervalech. Testovany jsou dva sméry rotace — posteriorné (,,toes up*) a anteriorné
(toew down) (Kolatrova, 2014, s. 17).

Tenzometrickd ploSina snima reak¢ni silu generovanou pacientem k minimalizaci
tenzometrickych vychylek. Ocekava se, Ze s rostoucim poctem testovanych piipada
se zvySuje efektivita reakce, a tudiz se postupné snizuje generovand sila (Kolafova, 2014,

s. 18).
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1.4.3 Limits of stability (LOS, ¢esky hranice stability)

Pti provadéni testu LOS méfici ploSina hodnoti posturalni stabilitu tim, ze kvantifikuje
parametry hranice stability. Test hodnoti schopnosti vysetfovaného aktivné ménit polohu
COG predem vymezenym smérem (8 smérl) inklinaci téla a udrzet dosazené maximum,
aniz by se zménila opérna baze, doslo ke ztrat¢ rovnovahy ¢i ukroku. Body, ke kterym
se probandi ptiblizuji, jsou umistény zhruba ve tfech ¢tvrtinach jejich hypotetické hranice
stability. Pohyb COG je prubézné monitorovan a vySetfovany jej sleduje na obrazovce
pred sebou. Na zaklad¢ vizudlniho feedbacku proband mize korigovat pozadovany smér
COG dle svych moZnosti. Vychozi poloha COG se nachazi vzdy ve sttedovém poli a béhem
testu je posuzovano osm smérd — dopiedu (1), dopiedu doprava (2), doprava (3), dozadu
doprava (4), dozadu (5), dozadu doleva (6), doleva (7), dopiedu doleva (8) (Goh, 2013,
p. 1307; Kolatova, 2014, s. 20).

Testovano je Sest parametrd — Reaction Time (RT) — reak¢ni Cas [S], vyjadiuje jak
rychle je schopen pacient zareagovat na zvukovy signal zahajujici testovani. Dal$i parametr —
Movement Velocity (MVL) — primérna rychlost [°/s] pfi docileni vyzna¢eného bodu. Treti
testovany parametr — Endpoint Excursion (EPE) — znazornujici bod, ke kterému se vychyli
t87i§té pii prvnim pokusu o dosazeni limitu stability bez zavahani [%]. Ctvrty testovany
parametr — Direction Control (DCL) — kontrola sméru pohybu [%]. Vysledna hodnota
znazorhuje procentudlné vyjadienou vzdalenost od pfimého sméru. 100 % je pfimy smér,
hodnoty pod 100 % vyjadiuji odchylky od pfimého sméru pohybu. Dals$i parametr —
Maximum Excursion (MXE) — bod maximalniho vychyleni COG ve vymezeném sméru
(limity stability) (Kolafova, 2014, s. 20).

1.4.4 Forward Lunge (FL, ¢esky vypad vpred)

Test FL kvantifikuje pohybové vlastnosti vypadt nebo kroki vpied s dopadem
na jednu dolni koncetinu a naslednym odrazem téze koncetiny zpét do stoje. Sila impulzu
je definovana jako celkova prace koncetiny konajici vypad béhem doskoku a odtladeni
koncetiny (Kobesova, 2012, p. 5). K provedeni testu je nutna adekvatni sila, rozsah pohybu,
balance a koordinace (Kolafova, 2014, s. 26).

Testovany jsou Ctyii parametry — Distance — prumérna délka vypadu vzhledem
k télesné vysce [%]. Dalsi test — Impact Index — vyjadiuje primérnou silu produkujici dolni
koncCetinou v momenté doslapu na ploSinu vzhledem k télesné hmotnosti [%]. Tteti test —
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Contact Time — oznacuje primérnou dobu potfebnou k odrazu vypadovou dolni koncetinou
zpét do vychozi pozice. Jedna se o dobu kontaktu vypadové dolni koncetiny s podlozkou [S].
Dalsi test — Force Impulse — vyjadifuje pramérnou silu vypadové dolni koncetiny
produkovanou v okamziku odrazu od podloZzky spét do vychozi pozice. Jedna se o pomér
procentualniho vyjadieni sily vzhledem k télesné vysce pacienta a Casu [%/s] (Kolafova,

2014, s. 26, 27).

1.5 Strecink

Soucasné moznosti provadéni streCinku navazuji na davnou zkuSenost hathajogy
a dalsich metodik Staré Ciny, Japonska a Indie (M&kota, 2005, s. 105).

Flexibilita je schopnost pohybovat a ohybat klouby v jejich plném rozsahu. Vhodna
mira flexibility vede ke snizeni rizika zranéni a zvySuje vykon snizenim odporu tkanovych
struktur obklopujici kloub. Pokles odporu dovoli svalu pracovat efektivnéji snizenim energie
potiebné ke kontrakci svalu. Kromé toho strecink zlepSuje svalovou koordinaci zvySenim
rychlosti nervového impulsu, ktery svalu umoziuje 1épe koordinovat ndbor urcitych
svalovych vlaken, kterym se diive kontrahovat nepodafiilo (Wicke, 2014, p. 1).

Flexibilita zajistuje lehkost a plynulost pohybt jednotlivych ¢asti téla
pii kazdodennich ¢innostech (Nelson, 2014, s. 6).

ZlepSeni ve vykonu bylo pfipisovano zvySené schopnosti protazeni pii sportu, stejné
tak jako snizenému odporu vice spolupracujiciho nebo méné ztuhlého svalu vuci
zamySlenému pohybu. Mnoho autorti vSak dospéla k zavéru, ze streCink nema vliv
na prevenci zranéni. Dal$i studie ukazuji, Ze ti nejvice flexibilni jedinci maji vétsi
pravdépodobnost, Ze utrpi zranéni, nez jedinci s mirnou flexibilitou (Behm, 2010, p. 2633-
2634). Rada studii také naznaluje, Ze intenzivni a dlouhotrvajici stredink sniZuje vykon
poklesem produkované sily a energie. Snizeni sily bylo pfi¢itino neuromuskularnim
porucham v muskulotendindzni jednotce, jez vedlo k poklesu muskulotendindzni tuhosti
a vyskytlo se u riznych druht streCinku. Muskulotendindzni tuhost odkazuje na relativni
odolnost svali a mékkych tkani na protaZeni. Je znamo, Ze ovliviiuje G€innost vnitinich sil
generovanych svaly tim, ze poskytuje G¢inné&;jsi prostiedky pienosu sily (Ryan, 2010, p. 7).

Zmény v muskulotendin6zni jednotce mohou ovlivnit i dalsi struktury uvniti svalu,

pfedevSim proprioreceptory (svalové vieténko, GTO), a to zvySenim laxity a redukci
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produkce sily, z ¢ehoz nasledné vyplyvaji negativni G¢inky na provedeni tkond vyzadujici

propriocepci (Ryan, 2010, p. 7).

1.5.1 Biologické zaklady strecinku

Sarkomera je zakladni funk¢ni kontraktilni jednotkou svalu. Sklada se z aktinovych
a myozinovych filament. Dalsi, pro stre¢ink dulezitou molekulou je titin. Protazeni svalu
se nejdiive odehrava na Urovni aktinu a myozinu tak, Ze se uvoliiuje jejich vazba. Pfi dalSim
protahovani svalu piipadé stale vétsi podil posunu ty€inek na tyCinky titinu. Z toho vyplyva,
7e za protazeni sarkomer je primarné¢ odpovédny titin a chrani tak sval pfed nadmérnym
protazenim (Alter, 1998, s. 13; Kittnar, 2011, s. 96).

Sarkomera je schopna prodlouzit svou délku az o 50%. Proto kontraktilni ¢ast svalu
nepredstavuje faktor, ktery by omezoval pohyblivost relaxovaného svalu. Hlavni strukturou
branici pohyblivosti svalu je vazivova tkan, kterd obaluje sval na vSech urovnich jeho
vnitiniho uspofadani (endomysium, perimysium, epimysium). TakZe pfi protahovani svalu
dochazi k napinani vazivové tkané (Alter, 1998, s. 13-16).

Délka sarkomery je fizena proprioreceptory, které zprostfedkovavaji ,,vnimani‘
protazeni svalu. Jedna se 0 svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska. Svalova vieténka
jsou uspotradana paralelné se svalovymi vlakny, jsou zdsobena nervovym zakoncenim a jsou
opouzdiena vazivem. SV maji dva typy nervovych zakonéeni (primarni a sekundarni).
Primarni nervova zakonceni reaguji na fazické (dynamické) i tonické protazeni. Sekundarni
pouze na tonické protazeni. V pribéhu dynamického streCinku hraje dulezitou roli fazicka
reakce, ktera je dana délkou a rychlosti protazeni. Tonicka reakce je dana pouze délkou svalu.
Golgiho Slachova té€liska jsou umisténa V piechodu svalu ve Slachu. GTO vnimaji napéti
zpusobené kontrakci svalu. Toto monitorovani je dulezité pro streCinkové techniky, u nichz
se vyuziva kontrakce protahovaného svalu — PNF (Alter, 1998, s. 14).

Napinaci reflexy piredstavuji zakladni element nervové soustavy. Kratké protaZzeni
svalu aktivuje receptory, jejich dostfediva vlakna vedou vzruch k alfa-motoneuronu, odtud
vlakna odstiediva vedou vzruch k témuz svalu a zpusobi jeho kontrakci. Napinaci reflexy
udrzuji svalovy tonus a pfedchazi Girazim a poranénim (Ambler, 2011, ss. 22-23; Alter, 1998,
s. 14).

Prekro¢i-li intenzita svalové kontrakce urcity kriticky bod, objevi se inverzni

myotaticky reflex, ktery utlumi svalovy stah a nastoli okamzité uvolnéni svalu. CoZ nam
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vysvétluje stav, kdy se pfi provadéni streCinku nahle ztrati napéti a je mozné pokracovat
Vv dal§im protahovani svalu. Tohoto jevu vyuziva kontrakéné-relaxacni technika PNF (Alter,
1998, s. 15).

1.5.2 Typy strefinku

Staticky strecink je nejcastéjsi relaxaéni metodou. Sval nebo svalovou skupinu

protahujeme ve vydrzi po uréity ¢as, v dané poloze (Nelson, 2014, s. 9).

Dynamicky strefink je charakteristicky kyvavymi pohyby, skoky, odrazy,
rytmickymi pohyby (Alter, 1998, s. 20). Pfi dynamickém stre¢inku jsou aktivovany
proprioreceptivni reflexy, které vedou k facilitaci nervi a aktivaci svalovych bunék.
Tato facilitace proto vede k rychlejsi a silnéj$i svalové kontrakci a je vyhodna pro zvySeni
sportovniho vykonu (Nelson, 2014, s. 10). Dynamicky streCink je vSak spojen S nejvétSim
vyskytem bolestivych svali a poranéni. Dale tkanim neposkytuje dostatek ¢asu k adaptaci
na stre¢inkovou polohu a spousti napinaci reflex. To pak vede ke zvySovani svalového napéti

a znesnadiiuje protahovani vazivovych tkani (Alter, 1998, s. 20).

Pii balistickém stre¢inku jsou provadény §vihové pohyby, event. hmity. Svihovy
pohyb je vyvolan rychlym a kratkym stahem agonisti a zastaven mohutnym stahem

antagonisti (Mékota, 2005, s. 105).

Pasivni strecink vyuziva vnéjsi sily - partnera, terapeuta. Vyuziva se v ptipadech,
kdy pruznost svali a vazivovych tkani omezuje pohyblivost, ¢asto béhem rehabilitace (Alter,

1998, s. 21).

AKktivni strecink vede Kk rozvoji aktivni pohyblivosti. Je charakterizovan zapojenim
svalii bez dopomoci. Casto se provadi i aktivni stre¢ink s dopomoci, kdy p¥i dosazeni meze

vlastni pohyblivosti dopomiize partner ¢i pomicka (Alter, 1998, s. 21).

Postizometricka relaxace vyuZziva svalovou facilitaci a inhibici. Je charakteristicka
dosaZenim predpéti — poloha, ve které je sval ve své maximalni délce. V této poloze vyzveme

pacienta, aby kladl minimélni odpor (izometricky) a pomalu se nadechoval. Tento odpor
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drzime pfiblizné deset sekund a nasledné¢ ddvame nemocnému pokyn, aby se s vydechem
uvolnil. Pti relaxaci dojde spontanné k prodlouzeni svalu dekontrakei, ktera vede k dalSimu

predpéti svalu (Lewit, 2015, s. 231).

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace je technikou vyuzivajici ptisobeni
proprioreceptori kontrahovaného svalu. Po provedeni pohybu v celém rozsahu nasleduje

relaxace svalu pfed opétovnym protazenim (Nelson, 2014, s. 9).

1.5.3 Staticky strefink

Staticky strecink je nejpouzivanéjSim typem streCinku. Po dlouha desetileti byl
vyuzivan jako prvek predehrati pred vykonem, ktery mél vést ke zvyseni télesné teploty o 1-2
stupné Celsia. Bylo zjisténo, Ze zvySend télesna a svalova teplota zvySuje rychlost nervového
vedeni, metabolismus enzymu a zvySuje poddajnost svali (Behm, 2010, p. 2633).

Pti statickém streCinku protahujeme sval do krajni polohy a snazime se ji udrzet.
Vyhodou je jeho jednoduchost z hlediska ufeni a provadéni. Pii dostatecné intenzivnim
stre¢inku dosahneme svalového uvolnéni cestou impulstt z GST. Jeho hlavni nevyhodou
je jeho nedostate¢na specificnost, protoze vétSina béznych pohybl je ve své podstaté
dynamické povahy. Dale nerozviji svalovou koordinaci (Alter, 1998, s. 20). Bylo zjisténo,
ze staticky stre¢ink pred cvienim ma negativni vliv na maximalni svalovou vykonnost.
Tyto vyzkumy vedly nékteré badatele k napadnuti vykonavani streCinku ptfed sportovni
aktivitou vyZzadujici maximalni pevnost a silu (Behm, 2010, p. 2634; Bradley, 2007, p. 223).
Pii kratkodobém statickém strecinku trvajicim maximalné 1-2 minuty se zvysi rozsah kloubni
hybnosti v dusledku zvySeni elastické tolerance. Pfi delSim trvani streinku se zméni nejen
rozsah pohybu, ale snizi se i ztuhlost svalt (Akagi, 2013, p. 1).

V review studii (Behm, 2010, p. 2636) je popsano, Ze stfedné¢ dlouhd doba trvani
streCinku (od 90 s do 2 min) kazdé svalové skupiny vede ke zhorSeni nasledné reakce, dobé
pohybu a rovnovahy. Nasledny pokles vykonosti mize ptetrvavat jesté 2 hodiny po strecinku.

Staticky stre€ink muiZe pfinést vyhody v pfipadech, kdy vyuZivime pomalejsi
excentrické kontrakce nebo déle trvajici kontrakce (Behm, 2010, p. 2633).

U sportovel je staticky streink vyuzivan v podobnych pozicich, ve kterych

se sportovec bude nachazet béhem sportovniho vykonu (Behm, 2010, p. 2633).
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1.6 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je 1é¢ebny koncept. Jeho hlavni filosofii je, Ze vSechny lidské bytosti, véetné téch
se zdravotnim postizenim, maji nevyuzity potencidl a terapeut se vzdy snazi rezervy pacienta
mobilizovat. Zakladnim principem PNF je integrovany pfistup. Kazda 1éc¢ba je proto
zamefena na celého Cloveéka a nejen na specificky problém nebo télni segment. Primarnim
cilem veskeré 1éCby je pomoci pacientim dosahnout nejvyssi rovné funkce. PNF koncept
vyuziva principu motorického uceni (Adler, 2008, preface).

Béhem PNF se pacient stava aktivnim ¢lenem a plnohodnotnym partnerem v diskuzi
s rehabilitacnim tymem (Adler, 2008, p. 3).

Terapeut analyzuje funkéni nedostatky a logicky vybird ty PNF principy a techniky,
které efektivné upravi tyto problémy (Adler, 2008, p. 5).

Koncept PNF vychazi z béznych pohybii kazdodenniho Zivota, kde pohyb probiha
v né¢kolika kloubech a rovinach zaroven. Jedna se o pohyby syntetické (Holubatova, 2011,

s. 27).

1.6.1 Neurofyziologické principy PNF

Nasledujici principy byly odvozeny z prace Sira Charlese Sherringtona (1947), ktery
se velkou mérou podilel na rozvoji PNF postupt a technik (Adler, 2008, p. 3).

Béhem proprioneuromuskularni facilitace pokracuje ucinek podnétu i po zastaveni
stimulu, coz oznaCujeme jako princip nasledného podrazdéni. Tento princip vyuzivame
potom, co drzime statickou kontrakci a po jejim ukonceni pocitujeme zvySené napéti (Adler,
2008, p. 3; Bastlova, 2013, s. 21).

Principem ¢asové a prostorové sumace rozumime sled slabych stimuld vedoucich
k excitaci. Slabé podnéty aplikované na riznych castech téla se navzajem spojuji a vedou
k excitaci (Adler, 2008, p. 3; Bastlova, 2013, s. 21).

Princip iradiace vede K rozsifeni a zvySeni sily odpovédi. Ta nastane, kdyz se zvysi
pocet stimuld nebo sila stimula (Adler, 2008, p. 3; Bastlova, 2013, s. 21).

Princip postupné indukce znamena zvySeni excitace agonisty vedouciho ke kontrakci
jeho antagonisty (Adler, 2008, p. 3; Bastlova, 2013, s. 21).

Principem recipro¢ni inhibice rozumime kontrakci agonisty, ktera je soucasné

doprovazena inhibici jeho antagonisty. Je pifedpokladem koordinovaného pohybu.
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Této vlastnosti vyuzivaji predevsim relaxaéni techniky (Adler, 2008, p. 3; Bastlova, 2013,
s. 21).

1.6.2 PNF streé¢ink

Stejné tak PNF strecink podporuje pohyb kolem fady kloubt ve vice nez jedné roving,
aby dosahl diagonalniho a/nebo spiralniho pohybu. PNF streink se vyuziva ke zlepSeni
jak pasivni tak aktivni flexibility (Sharman, 2006, p. 930).

PNF streCink vyuzivd pfed samotnym protazenim techniky svalové inhibice
(autogenni a recipro¢ni inhibice) pro uvolnéni svalu a zvyseni efektivity protazeni (Davis,
2005, p. 28). Provedenim volni kontrakce pied stre¢inkem podporujeme svalovou relaxaci,

jez vede ke sniZeni reflexnich slozek (Lim, 2014).

1.6.3 Streinkové techniky v konceptu PNF

Pfi¢inou vzniku svalového zkraceni ¢i hypertonu je porucha koordinované souhry
S antagonisty. Zasadnim ptistupem PNF pro zkvalitnéni koordinace je tonizace hypotonického
agonisty pro normotonizaci hypertonického antagonisty (Bastlova, 2013, s. 27).

Tyto metody vyuzivaji stimulace proprioreceptori pro vyvolani zmén ve svalovych
vlaknech a zvySuje rozsah pohybu pies autogenni inhibici (stimulace agonisty) a reciprocni
inhibici (stimulace antagonisty) (Ryan, 2010). Mezi dal$i mechanismy svalové relaxace patii:
postfacilita¢ni inhibice, vratkové teorie a napét'ové relaxace (Bastlova, 2013, s. 27).

Pro dosazeni kratkodobého zvétSeni kloubni pohyblivosti je PNF strecink
nejefektivnéjsi stre¢inkovd metoda. Pokud zahrneme statickou kontrakci na cileny sval,
potiebujeme vytrvat ptiblizné 3 sekundy ve 20% z maxima volni kontrakce. Nejvétsi zmény
V kloubni pohyblivosti se objevi po prvnim opakovani. Pokud chceme docilit trvalejSich
zmén, musime PNF strec¢ink provést jednou az dvakrat tydné (Sharman, 2006, p. 930).

V literatufe se nejcastéji setkame se dvéma typy relaxaénich technik a to s technikou
kontrakce — relaxace a vydrz — relaxace (Adler, 2008, pp. 45-48), poptipadé jesté kontrakce —

relaxace — kontrakce agonisty (Sharman, 2006, s. 931).
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1.6.4 Technika kontrakce — relaxace

Technika kontrakce — relaxace je stre¢inkova technika, ktera se pouziva ke zvétseni
rozsahu pohybu (ROM). Je charakterizovana odporovanou izotonickou kontrakci antagonisty
(zkraceného svalu), kterd je nasledovana relaxaci a protazenim do nového, vétsiho rozsahu
pohybu se soucasnou aktivni kontrakci v agonistickém vzoru (Adler, 2008, p. 45; Bastlova,
2013, s. 28).

Pti provedeni techniky kontrakce — relaxace umistime bud’ pasivné ¢i aktivné télni
segment do svalové bariéry zkraceného svalu, vyzveme pacienta k izotonicko — stabiliza¢ni
kontrakci zkraceného svalu povelem ,tlacte” po dobu cca 7 — 15 sekund. Nasleduje relaxace
trvajici minimalné stejnou az dvojnasobnou dobu nez ptedesla kontrakce, po niz protahujeme

s pomoci pacienta do nového limitu rozsahu (Bastlova, 2013, s. 28).

1.6.5 Technika vydrz — relaxace

Technika vydrz - relaxace je myorelaxacni technika, ktera se vyuziva
U hypertonickych ¢i bolestivych svalii. Je charakterizovana odporovanou izometrickou
kontrakci, kterou nasleduje relaxace (Adler, 2008, p. 47; Bastlova, 2013, s. 28).

Pti provedeni techniky vydrz — relaxace umistime télni segment aktivné ¢i pasivné
do mista, nez se objevi bolest, vyzveme pacienta k izometrické kontrakci bolestivého
¢1 hypertonického svalu povelem ,,drzte po dobu 7 — 15 sekund. Nasleduje pomalé uvolnéni
odporu a relaxace trvajici minimalné stejné az dvojnasobné déle nez piredesla kontrakce.
Novou bariéru dosahneme bud’ aktivné proti odporu nebo aktivné nebo aktivné s dopomoci

¢i pasivné — zalezi na miie bolestivosti svalu (Bastlova, 2013, s. 28).
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2 CILAHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zhodnoceni efektu a porovnani dvou streCinkovych metod - statického streCinku
a proprioreceptivné neuromuskularniho typu stre¢inku (dale PNF stre¢ink) svali I. diagonaly

exten¢niho vzoru dolni koncetiny na posturalni stabilitu na posturografu.
2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

2.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

.K jakvm zménam parametru posturalni stability Motor Control Testu dojde

u skupiny provadéjici statickyv strecink a skupiny provadéjici PNF strec¢ink?¢

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot — Latency a Amplitude Scaling
Motor Control Testu u skupiny provadgjici staticky stre¢ink.
HI1: Je rozdil ve zménach hodnot — Latency a Amplitude Scaling Motor Control Testu

u skupiny provadgjici staticky streéink.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot — Latency a Amplitude Scaling
Motor Control Testu u skupiny provadgjici PNF stre¢ink.
H2: Je rozdil ve zménach hodnot — Latency a Amplitude Scaling Motor Control Testu

u skupiny provadégjici PNF stre¢ink.

2.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

-K jakym zménam parametra posturalni stability Adaptation Testu dojde

u skupiny provadéjici statickv stre¢ink a skupiny provadéjici PNF?¢

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zmé&nach hodnot reakénich sil pfi testu Toes Up
a Toes Down Adaptation Testu u skupiny provadéjici staticky streéink.
H3: Je rozdil ve zménach hodnot reakcnich sil pii testu Toes Up a Toes Down Adaptation

testu u skupiny provadéjici staticky strecink.
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Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zmé&nach hodnot reakénich sil pfi testu Toes Up
a Toes Down Adaptation Testu u skupiny provadéjici PNF strecink.
H4: Je rozdil ve zméndch hodnot reak¢nich sil pii testu Toes Up a Toes Down Adaptation

testu u skupiny provad¢jici PNF strecink.

2.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

-K jakvm zménam parametri posturalni stability testu Limits of Stability

u skupiny provadéjici statickv strecink a skupiny provadéjici PNF?¢

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot Reaction Time (RT), Movement
Velocity (MV), Enpoint Excursion (EPE), Direction Control (DCL) a Maximum Excursion
(MXE) testu Limits of Stability u skupiny provadéjici staticky strecink.

H5: Je rozdil ve zménach hodnot Reaction Time (RT), Movement Velocity (MV), Enpoint
Excursion (EPE), Direction Control (DCL) a Maximum Excursion (MXE) testu Limits
of Stability u skupiny provad¢jici staticky stre¢ink.

Hob6: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot Reaction Time (RT), Movement
Velocity (MV), Enpoint Excursion (EPE), Direction Control (DCL) a Maximum Excursion
(MXE) testu Limits of Stability u skupiny provadéjici PNF strecink.

H6: Je rozdil ve zménach hodnot Reaction Time (RT), Movement Velocity (MV), Enpoint
Excursion (EPE), Direction Control (DCL) a Maximum Excursion (MXE) testu Limits
of Stability u skupiny provad¢jici PNF strecink.

2.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

K jakvm zménam parametru posturalni stability testu Forward Lunge dojde

u skupiny provadéjici statickv stre¢ink a skupiny provadéjici PNF stredink?*

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Distance, Force Impulse, Concact
Time a Impact Index testu Forward Lunge u skupiny provadéjici staticky strecink.
H7: Je rozdil ve zménach hodnot Distance, Force Impulse, Concact Time a Impact Index testu

Forward Lunge u skupiny provadg&jici staticky strecink.
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Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Distance, Force Impulse, Concact
Time a Impact Index testu Forward Lunge u skupiny provadégjici PNF stre¢ink.
H8: Je rozdil ve zménach hodnot Distance, Force Impulse, Concact Time a Impact Index testu

Forward Lunge u skupiny provadéjici PNF stre¢ink.

2.2.5 Vyzkumna otazka €. 5

~Je rozdil mezi namérenymi hodnotami pred a po intervenci mezi obéma

skupinami?“

Ho9: Neni statisticky vyznamnd zména v rozdilech parametrii naméfenych pted intervenci
a po intervenci mezi skupinou provadéjici staticky streink a skupinou provadéjici PNF
strecink.

H9: Je vyznamna zmeéna v rozdilech parametri naméfenych pied intervenci a po intervenci

mezi skupinou provadéjici staticky stre¢ink a skupinou provadéjici PNF strecink.
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3 METODIKA EXPERIMENTU

Me¢éteni experimentu probihalo v Kineziologické laboratofi oddéleni rehabilitace

Fakultni nemocnice v Olomouc.

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Do studie bylo zahrnuto 40 probandt (ve véku 23, 3 + 3,7 let, vysky 170,8 + 20,2 cm
a hmotnosti 65,4 + 25,6 kg) ztoho 32 Zzen a 8 muzi, ktefi byli randomizované rozdé¢leni
do dvou skupin po dvaceti — prvni skupina pro PNF stre¢ink a druha skupina pro staticky
stre€ink.

VSichni zGc€astnéni byli v dobrém zdravotnim stavu, bez zranéni V oblasti dolnich
koncetin a byli schopni testované ukony provadét bez bolesti. Probandi byli seznameni

S pruibéhem meéieni a podepsali informovany souhlas.

3.2 Postup méreni

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po dvaceti, byli seznameni s prabéhem méfeni
a podepsali informovany souhlas (viz pfiloha 1, str. 86). Pfed samotnym experimentem byly
otestovany balan¢ni schopnosti ucastnika méfeni, a to Stojem na jedné dolni konceting
se zavienyma oc¢ima. Timto postupem byly odhaleny zavazné rovnovazné nedostatky,
které by vyznamné ovlivnily méfeni. Tudiz v ptipad¢ pozitivniho vysledku nebyl proband
piipustén k méteni.

Vsem probandim byly nejprve zméieny parametry jednotlivych balancnich reakci
béhem testovani na posturografu. Testy (Motor Control Test, Adaptation Test, Limits
of Stability, Forward Lunge) byly voleny nahodné. Nasledné byl u prvni skupiny proveden
PNF strecCink svali 1. diagondly exten¢niho vzoru dolni koncetiny, a to konkrétné typ
kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty. U druhé skupiny byl proveden staticky strecink
ve stejném vzoru jako u prvni skupiny. V obou ptipadech byl stre¢ink provadén na svalech
dorzalni strany dolnich koncetin (m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. biceps femoris,
m. gastrocnemius, m. flexor digitorum longus et brevis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor
hallucis, m. flexor digiti minimi, m. quadratus plantae, m. peroneus longus). Stre¢ink byl

provadén v téze mistnosti na podloZce. Déle byly u obou skupin znovu zméteny parametry
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jednotlivych balan¢nich reakci béhem stejnych posturografickych testl. Testy byly voleny

nahodné.

3.2.1 Popis provedeni PNF strecinku

Pro PNF streCink byla zvolena 1. diagonala exten¢niho vzoru na dolni konceting,
konkrétné typ kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty. V poloze vleze na zadech byla dolni
koncetina probanda pasivné pfivedena do mista zvySeného napéti dorzalni svalové skupiny
a nasledovala 6 s trvajici submaximalni izometricka kontrakce agonistického vzoru (cca 60 %
maximalni sily). Nasledovala 6 s trvajici relaxace, po niz proband po dobu 10 s kontrahoval
antagonistické svaly, tj. svaly 1. diagonaly flekéniho vzoru na dolni koncetiné, a terapeut
mu dopomahal do nového limitu rozsahu. Po 5 s byl proces opakovan. Nejprve byla protazena

trikrat leva dolni koncetina (DK), poté tiikrat prava DK.

3.2.2 Popis provedeni statického strec¢inku

Pro staticky stre¢ink byl zvolen stejny vzor jako u PNF streCinku, tedy protazeni
ve sméru 1. diagonaly flekéniho vzoru na dolni konceting. V piipad¢ statického strecinku
Vv poloze vleze na zddech byla dolni konCetina probanda pasivné pifivedena do mista
zvySeného napéti dorzélni svalové skupiny. Tato pozice byla drzena terapeutem po dobu
jedné minuty. V prabéhu protahovani v piipad¢ poklesu napéti dorzalni svalové skupiny
terapeut privedl DK do nového mista piedpéti. Nejprve byla protazena leva DK, poté prava
DK.

3.2.3 Pristrojové vySetieni posturalni stability

Pro vySetfeni byla pouZita dynamicka pocitac¢ova posturografie od firmy NeuroCom®.
Na modulu Smart Equitest, jenz se sklada ze zabudované dudlni pohyblivé silové
tenzometrické ploSiny, byly provadény testy ve vzpiimeném stoji. Jednalo se o testy hodnotici
efektivitu automatickych posturdlnich reakei — testy MCT, ADT, schopnosti volni kontroly
pohybu t&zisté — test LOS. Na modulu Balance Master Systém, ktery se sklada ze statické
dudlni ploSiny, 1ze hodnotit parametry posturdlni kontroly béhem volnich funkénich pohybi

v prostoru —test FL (Kolarova, 2014, ss. 12, 14, 22).
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Pfed vysetfenim byly probandiim nastaveny chodidla v zavislosti na télesné vysce dle
standardu posturografu. Vysetfovany stal vzptimeng, mél ruce podél téla a dival se pied sebe.

V prubéhu méfeni se neménila poloha chodidel.

Motor Control Test (MCT)

VySetfovany se postavil na tenzometrickou ploSinu tak, aby byl vnitini kotnik
nad Sirokou modrou linii a zevni kotnik v zavislosti na vySce probanda nad priusecikem Siroké
modré linie a linie oznacené S, M nebo T (S — télesnd vyska 76-140 cm; M-télesna vyska
141 -165 cm; T-telesna vyska 166-203 cm). Vysetiovany byl instruovan, aby béhem testovani
stal vzpiimené s rukama podél téla, fixoval o¢ima bod pied sebou a neménil postaveni

chodidel. Byl upozornén na to, ze se bude podlozka pohybovat.

Adaptation test (ADT)

Vysetfovany zaujal stejnou pozici chodidel jako v piipadé MCT. Byl instruovan,
aby béhem testovani stal vzpiimené s rukama podél téla, fixoval o¢ima bod pied sebou

a neménil postaveni chodidel. Byl informovan o tom, ze se bude podloZka pohybovat.

Limits of Stability (LOS)

Vysetfovany zaujal stejnou pozici jako v ptipadé MCT. Byl instruovan, aby béhem
testovani stal vzptimené s rukama podél téla, sledoval obrazovku pfed sebou a neménil
postaveni chodidel. Pfed testovanim byl informovan, aby se po zaznéni signdlu snazil
co nejrychleji a nejpfesnéji dosdhnout zvyraznéného bodu na obrazovce a snazil
se v maximalni dosazené pozici setrvat az do zaznéni dal§iho zvukového signalu. Testované

situace si pfed vlastnim testovanim proband vyzkousel.

Forward Lunge (FT)

VysSetfeni probihalo na modulu Balance Master Systém. Pfed vySetfenim
byla vysettovanému pozadovana situace nazorn¢ piedvedena terapeutem. Proband se postavil
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na tenzometrickou ploSinu a byl instruovan, aby udé¢lal co nejdelsi vypad vpred na signal
(30 na obrazovce a co nejrychleji se vratil zpatky do vychozi pozice. Nejprve byl vypad

vpted proveden tfikrat na levou DK, potom tfikrat na pravou DK.

3.3 Standardizace méreni

Mgfteni probihalo v klidné, vétrané mistnosti s pokojovou teplotou. Vysetfovany byl
obleCen v elastickém obleCeni, které nebranilo pohybu. VSechny testované situace byly
provadéné naboso. Testovani bylo realizovano jednim terapeutem na stejném posturografu

firmy NeuroCom®.

3.4 Zpracovani dat posturografu

Vysledek kazdého testovani byl graficky a numericky znazornén v protokolu,
ktery byl generovan pocitacem. Numerické vysledky byly piepsany do tabulek Microsoft
Office Excel. Tabulky byly vytvofeny zvlast’ pro skupinu PNF strec¢ink a pro skupinu staticky
streCink. U kazdé skupiny byly zahrnuty data pied intervenci a po intervenci. Z dil¢ich dat
hodnocenych parametrii nékterych testt (MCT, ADT, FL) byly vypocitdny aritmetické
pruméry, vzdy zvlast pro pravou a levou koncetinu. Konkrétné slo u testu MCT o parametry —
Latency a Amplitude Scaling. U testu ADT byly vypocteny aritmetické priméry hodnot
reakc¢nich sil z 5 pokust, vznikajicich jako odpoveéd’ na stéle stejnou rotaci ploSiny a to jak pro
rotaci ,,palci nahoru i ,,palci doli*. Pti testu FL byly provedeny aritmetické priméry u vSech
dil¢ich parametrti ze tii pokust pro danou DK. U testu LOS nebyly provedeny aritmetické

priaméry, protoze kazda z osmi hodnot byla métena pro jeden smér.

3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovdna pomoci programu STATISTICA 12. Po vypoctu
zakladnich veli¢in popisné statistiky a otestovani normality byly testovany jednotlivé
hypotézy. Pfi normalnim rozloZeni dat (pfed a po intervenci) byly pouzity parametrické T-
testy pro dva zavislé vzorky. V piipadé, Ze data nebyla normalné rozloZena, byl pouzit
neparametricky test pro dva zavislé vzorky — Wilcoxontv test. Pfi statistickém zpracovani

rozdili mezi skupinami byl pfi normalnim rozlozeni dat pouzit Mann — Whitney U test
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pro dva nezavislé vzorky. V pfipad¢, ze data nebyla normalné rozlozena, byl pouzit T-test
pro nezavislé vzorky.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Nulovou hypotézu bylo
mozno zamitnout v ptipad¢, ze byla hodnota statistické vyznamnosti (p) niz$i nez 0,05.
Jestlize byla hladina statistické vyznamnosti vyss$i nez 0,05, nemohla byt nulova hypotéza

zamitnuta.
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4 VYSLEDKY A STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

.K jakvm zménam parametri posturalni stability Motor Control Testu dojde

u skupiny provadéjici staticky strecink a skupiny provadéjici PNF strec¢ink?¢

Vyzkumna otazka obsahovala dvé shodné hypotézy Hol a Ho2, jednu pro skupinu
provadeéjici staticky strecink a druhou pro skupinu provadgjici PNF stre¢ink.

Hypotézu Hol ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot —
Latency a Amplitude Scaling Motor Control Testu u skupiny provddéjici staticky strecink. *
Zamitame pro: Latency dx backward, Latency sin backward, Amplitude Scaling dx
backward a Amplitude Scaling sin backward ve prospéch alternativni hypotézy. U vSech
parametri uvedenych vysSe doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni latence a amplitudy
aktivni silové odpovédi. Ve vSech piipadech doslo dokonce k vysoké statistické vyznamnosti
(p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu nebo parového
Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 1 a na obrazcich 2 a 3 na strané 32 a 33. Kompletni
vysledky statisticky zpracovanych dat testu MCT skupiny provadégjici staticky strecink

se nachazi v ptiloze 9 na stran¢ 89.

Tabulka 1: Popisnd statistika parametru Latency (Cas v milisekunddch mezi zacdtkem pohybu plosiny
a reakci pacienta), Amplitude Scaling (amplituda aktivni silové odpovedi (°/s) na translaci plosiny)
a hodnota p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici primérné hodnoty testu MCT pred
intervenci a po intervenci u skupiny provadéjici staticky strecink.

MCT - SS Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

primér |min max prumér |min max hodnota p

Lat dx back 131,33 |110,00 150,00 126,17 |110,00 |140,00 |0,0063*

Lat sin back 134,17 |113,33 |153,33 [129,83 |116,67 |146,67 |0,014*

AS dx back 7,02 3,33 22,33 4,87 2,00 12,67 0,000132*

AS sin back 6,47 2,67 18,00 4,63 2,00 10,67 0,000254*

Legenda k tabulce 1: MCT — Motor Control Test, SS — staticky stre¢ink, n — pocet osob, Lat —
Latency, dx — pravy, back — smér podtrzeni dozadu, sin — levy, AS — Amplitude Scaling, hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), snizeni
oznaceno tucné
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Skupina SS - MCT - Latency

136

134,17
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Obrazek 2: Grafické zndazornéni statisticky vyznamnych rozdilit primérnych hodnot parametru
Latency (efektivita reakce na zevni podnét [ms]) testu MCT u skupiny provdadéjici staticky strecink
pied intervenci a po intervenci

Skupina SS - MCT - Ampitude Scaling

7,02

9
I
~

(9 B e e T )

amplituda aktivni svalové odpovédi [°/s]

AS dx back AS sin back

m Primér pired m Primér po

Obrazek 3: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priimérnych hodnot parametru
Amplitude Scaling (amplituda aktivni svalové odpovédi [°/s] na translaci plosiny) testu MCT
U skupiny provadéjici staticky strecink pied intervenci a po intervenci
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Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot —
Latency a Amplitude Scaling Motor Control Testu u skupiny provadéjici PNF strecink.
Zamitame pro: Amplitude Scaling dx backward a Amplitude Scaling sin backward
ve prospéch alternativni hypotézy. U obou parametrii doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni latence a amplitudy aktivni silové odpovédi. V obou ptipadech doslo dokonce
k vysoké statistické vyznamnosti (p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového
T-testu nebo parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny V tabulce 2 a na obrazku 4 na strané
34 a 35. Kompletni vysledky statisticky zpracovanych dat testu MCT skupiny provad¢jici

PNF strecink se nachazi v ptiloze 2 na stran¢ 87.

Tabulka 2: Popisnd statistika parametru Amplitude Scaling (amplituda aktivni silové odpovédi (°/s)
na translaci plosiny) a hodnota p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici priimérné hodnoty
testu MCT pred intervenci a po intervenci u skupiny provddeéjici proprioreceptivni neuromuskuldarni

strecink.
MCT- PNF Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér |min | max prumér |min |max |Hodnotap
AS dx back 5,83 2,67 |14,33 3,73 2,00 [9,00 |0,000236*
AS sin back 6,07 3,00 11,33 3,90 2,00 (9,33 |0,000089*

Legenda k tabulce 2: MCT - Motor Control Test, PNF — proprioreceptivni neuromuskularni
streink, N — pocet osob, dx — pravy, back — smér podtrzeni dozadu, sin — levy, AS — Amplitude
Scaling, hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p <
0,01), sniZzeni oznaceno tucné
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Skupina PNF - MCT - Amplitude Scaling
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Obrazek 4: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priimérnych hodnot parametru
Amplitude Scaling (amplituda aktivni svalové odpovédi [%/s] na translaci ploSiny) testu MCT
U skupiny provddéjici proprioreceptivni neuromuskuldrni strecink pied intervenci a po intervenci

4.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

K jakym zménam parametri posturilni_stability Adaptation Testu dojde

u skupiny provadéjici staticky stre¢ink a skupiny provadéjici PNF?¢

Vyzkumna otazka obsahovala dvé shodné hypotézy Ho3 a He4, jednu pro skupinu
provadgjici staticky strec¢ink a druhou pro skupinu provadéjici PNF strecink.

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot
reakcnich sil pri testu Toes Up a Toes Down Adaptation Testu u skupiny provadéjici staticky
strecink.” Zamitame pro: oba vySetfované sméry (Toes Up, Toes Down) ve prospéch
alternativni hypotézy. U obou parametri doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni silové
odpovédi na rotaci ploSiny. U obou ptipadi doslo dokonce k vysoké statistické vyznamnosti
(p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu nebo parového
Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 3 a na obrazku 5 na stran¢ 36. Kompletni vysledky
statisticky zpracovanych dat testu AT skupiny provadéjici staticky streCink Se nachézi

v ptiloze 8§ na strané 90.
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Tabulka 3: Popisnd statistika reakcni sily generovanych probandem k minimalizaci vychylek pri
rotacich plosiny posteriorné (,,Toes Up) a anteriorné (,,Toes Down) a hodnoty p (statisticky
vyznamnych velicin) porovnavajici priumérné hodnoty (reakcnich sil) pri AT testu pred intervenci
a po intervenci u skupiny provddejici staticky strecink.

AT - SS Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér min  [max | pramér min max | Hodnota p
Toes Up 66,95 46,8 1954 |55,92 37,8 |77 0,000016*
Toes Down 44,96 28,8 69,2 39,67 25,8 |61 0,001519*

Legenda k tabulce 3: AT — Adaptation test, SS — staticky stre¢ink, n — po¢et probandi, Toes Up — pti
naklonu plosiny prsty sméfuji vzhliru, Toes Down — pfi naklonu ploSiny prsty sméfuji dold, hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), sniZeni
oznaceno tuéné

Skupina SS - AT - Toes Up, Toes Down

80

66,95

70

Pramérna reakeni sila

ToesUp Toes Down
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Obrazek 5: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdilii prismérnych hodnot parametrit Toes
Up (pFi naklonu ploSiny prsty sméruji vzhiiru) a Toes Down (p¥i ndklonu ploSiny prsty sméruji
dolii) testu AT u skupiny provddéjici proprioreceptivni neuromuskuldarni streCink pied intervenci
a po intervenci
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Hypotézu Ho4 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot
reakcnich sil pri testu Toes Up a Toes Down Adaptation Testu u skupiny provadejici PNF
strecink.” Zamitame pro: oba vysSetfované sméry (Toes Up, Toes Down) ve prospéch
alternativni hypotézy. U obou parametrii dosSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni silové
odpovédi na rotaci ploSiny. U obou ptipadi doslo dokonce k vysoké statistické vyznamnosti
(p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu nebo parového
Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 4 a na obrazku 6 na strané 37. Kompletni vysledky
statisticky zpracovanych dat testu AT skupiny provadé¢jici PNF streCink se nachazi v ptiloze 4

na strané 87.

Tabulka 4: Popisnd statistika reakcni sily generovanych probandem k minimalizaci vychylek pri
rotacich plosiny posteriorné (,Toes Up) a anteriorné (,,Toes Down) a hodnoty p (statisticky
vyznamnych velicin) porovndvajici priumérné hodnoty (reakcnich sil) pri AT testu pred intervenci
a po intervenci u skupiny provddéjici proprioreceptivni neuromuskuldrni strecink.

AT - PNF Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér |min | max prumér |min |max |Hodnotap
Toes Up 69,77 51 103,4 |59,93 43,2 78,8 ]0,000493*
Toes Down 45,56 34,2 63,8 41,15 30,2 |52,6 |0,00196*

Legenda k tabulce 4: AT — Adaptation test, SS — staticky stre¢ink, n — poéet probandi, Toes Up — pfi
naklonu plo$iny prsty sméfuji vzhtiru, Toes Down — pfi naklonu ploSiny prsty sméfuji dold, hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznadené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), sniZeni
oznaceno tucné
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Skupina PNF - AT - Toes Up, Toes Down
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Obrazek 6: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilit pritmérnych hodnot parametrii Toes
Up (pii naklonu ploSiny prsty sméiuji vzhiiru) a Toes Down (p¥i ndklonu ploSiny prsty sméiuji
dolir) testu AT u skupiny provdadéjici proprioreceptivni neuromuskuldrni strecink pied intervenci
a po intervenci

4.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

-Kjakym zménim parametri posturalni_stability testu Limits of Stability

u skupiny provadéjici staticky stre¢ink a skupiny provadéjici PNF?¢

Vyzkumna otazka obsahovala dvé shodné hypotézy Ho5 a Hgb, jednu pro skupinu
provadgjici staticky strec¢ink a druhou pro skupinu provadéjici PNF stre¢ink.

Hypotézu Ho5 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot
Reaction Time (RT), Movement Velocity (MV), Enpoint Excursion (EPE), Direction Control
(DCL) a Maximum Excursion (MXE) testu Limits of Stability u skupiny provadejici staticky
strecink.* Zamitame pro: Movement Velocity ve sméru 6 (dozadu doleva) a 8 (doptedu
doleva) a pro Maximum Excursion ve sméru 1 (dopiedu), 4 (dozadu doprava) a 5 (dozadu)
ve prospéch alternativni hypotézy. U testu Movement Velocity doSlo v obou smérech
ke statisticky vyznamné zvySeni rychlosti. U testu Maximum Excursion doslo ve vsech
smérech ke statisticky vyznamnému snizeni bodu maximalniho vychyleni COG. U testu
Movement Velocity doslo v obou piipadech k vysoce statisticky vyznamné zméné (p < 0,01).
Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu nebo parového Wilcoxonova testu
jsou uvedeny v tabulce 5 a na obrazcich 7 a 8 na strané 38 a 39. Kompletni vysledky
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statisticky zpracovanych dat testu LOS skupiny provadéjici staticky streink se nachazeji

Vv ptiloze 9 na strané¢ 90.

Tabulka 5: Popisna statistika parametru Movement Velocity (primérnda rychlost COG [°/s]
pFi dosazeni vyznaceného bodu), Maximum Excursion (bod maximdlniho vychyleni COG v daném
smeéru [%]) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici priimérné hodnoty testu LOS
pred intervenci a po intervenci u skupiny provadéjici staticky strecink.

LOS - SS Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

primér |min max prumér |min max Hodnota p
MVL 6 4,805 2,1 8,9 5,785 3,7 9,1 0,007*
MVL 8 5,85 2,4 10,8 6,92 3,1 11,8 0,0024*
MXE 1 94,5 71 107 91,1 69 101 0,0123*
MXE 4 96,25 73 117 91,95 63 106 0,02
MXE 5 77,05 65 93 74,45 66 89 0,04

Legenda k tabulce 5: LOS — Limits of Stability, SS — staticky stre¢ink, n- poCet probandu,

MVL — Movement Velocity (primérna rychlost [°/s] COG pti dosaZzeni bodu ve sméru 6 — dozadu
doleva, 8 — dopiedu doleva), MXE — Maximum excursion (bod maximalniho vychyleni COG [%]
ve sméru 1 — doptedu, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu), hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty
oznacené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), tu¢né oznaceno zvyseni

Skupina SS - LOS - Movement Velocity

hlost COG [°/s]
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Obrazek 7: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdili priomérnych hodnot parametru
Movement Velocity (MVL — priimérnd rychlost COG [%/s] p¥i dosaZeni bodu ve sméru 6 — dozadu
doleva a 8 — dopiedu doleva) testu LOS u skupiny provddéjici staticky strecink pied intervenci

a po intervenci

40




Skupina SS - LOS - Maximum Excursion
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Obrazek 8: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priimérnych hodnot parametru
Maximum Excursion (MXE - bod maximdlniho vychyleni COG [%] ve sméru 1 — dopiedu, 4 —
dozadu doprava a 5 — dozadu) testu LOS u skupiny provadéjici staticky strecink pied intervenci
a po intervenci

Hypotézu Ho6 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot
Reaction Time (RT), Movement Velocity (MV), Enpoint Excursion (EPE), Direction Control
(DCL) a Maximum Excursion (MXE) testu Limits of Stability u skupiny provadeéjici PNF
strecink. Zamitame pro: Direction Control ve sméru 1 (dopiedu) a pro Maximum
Excursion ve sméru 5 (dozadu) ve prospéch alternativni hypotézy. U testu Direction Control
doslo ve sméru 1 (doptedu) ke statisticky vyznamnému zhorSeni kontroly sméru pohybu. U
testu Maximum Excursion doslo ke statisticky vyznamnému snizeni vzdalenosti bodu
maximalniho vychyleni COP. Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu nebo
parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny Vv tabulce 6 a na obrazcich 9 a 10 na strané 40 a 41.
Kompletni vysledky statisticky zpracovanych dat testu LOS skupiny provadéjici PNF strecink

se nachazi v priloze 5 na stran¢ 88.
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Tabulka 6: Popisnd statistika parametru Direction Control (kontrola sméru pohybu [%]), Maximum
Excursion (bod maximdlniho vychyleni COG v daném sméru) a hodnoty p (statisticky vyznamnych
velicin) porovnavajici priumeérné hodnoty testu LOS pred intervenci a po intervenci U skupiny

provadejici proprioreceptivni neuromuskularni Strecink.

LOS - PNF Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér min | max prumér min  |max |Hodnota p
MXE 5 81 68 93 76,95 64 87 0,02
DCL 1 93,5 89 87 92,35 88 97 0,04

Legenda k tabulce 6: LOS — Limits of Stability, PNF — proprioreceptivni neuromuskularni strecink,
n — pocet probandi, DCL — Direction Control (kontrola pohybu v % ve sméru 1 — dopiedu), MXE —
Maximum Excursion ((bod maximalniho vychyleni COP v % ve sméru 5 — dozadu), hladina

vyznamnosti p < 0,05, tuén€ oznaceno zvyseni
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Obrazek 9: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priimérnych hodnot parametru
Maximum Excursion (MXE — bod maximdlniho vychyleni COG [%] ve sméru 5 — dozadu) testu
LOS u skupiny provadéjici proprioreceptivni neuromuskuldrni strec¢ink pied intervenci

a po intervenci
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Obrazek 10: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdilii priomérnych hodnot parametru
Direction Control (DCL — kontrola pohybu COG [%]ve sméru 1 — dopiedu) testu LOS u skupiny
provddéjici proprioreceptivni neuromuskuldrni strecink pied intervenci a po intervenci

4.4 Vysledky k vyzkumné otazce €. 4

K jakvm zménam parametra posturalni stability testu Forward Lunge dojde

u skupiny provadéjici statickyv stre¢ink a skupiny provadéjici PNF stredink?*

Vyzkumna otazka obsahovala dvé shodné hypotézy Ho7 a He8, jednu pro skupinu
provad¢jici staticky strec¢ink a druhou pro skupinu provadéjici PNF strecink.

Hypotézu Ho7 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot
Distance, Force Impulse, Concact Time a Impact Index testu Forward Lunge u skupiny
provaddéjici staticky strecink. * Zamitame pro: Force Impulse dx, Force Impulse sin, Contact
Time dx a Contact Time sin ve prosp&ch alternativni hypotézy. VSechny vySe popsané
parametry vykdzaly statisticky vyznamny pokles jednotlivych hodnot. V ptipadech Force
Impuls dx a Contact Time dx doslo k vysoce statisticky vyznamné zméné (p < 0,01). Hodnoty
popisné statistiky a vysledky péarového T-testu nebo parového Wilcoxonova testu jsou
uvedeny v tabulce 7 a na obrazcich 11 a 12 na stran€ 42 a 43. Kompletni vysledky statisticky

zpracovanych dat testu FL skupiny provadéjici staticky streink se nachazi v ptiloze

7 na strané 89.
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Tabulka 7: Popisnad statistika parametru Force Impulse (primérnad sila vypadové DK produkovand
vV momenté odrazu od podlozky zpét do vychozi polohy [%/S]), Contact Time (doba kontaktu vypadové
DK s podlozkou [s]) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici primerné hodnoty
testu FL pred intervenci a po intervenci u skupiny provadéjici staticky strecink.

FL - SS Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér | min max prumér |min |max |Hodnotap

Force Impulse dx 96,9 71,67 [122 89,22 69 112 1 0,000599*

Force Impulse sin 94,17 76,33 127,67 ]90,93 71 112 10,0308

Contact Time dx 0,84 0,54 1,11 0,77 0,53 |1,00 |[0,000921*

Contact Time sin 0,82 0,62 1,17 0,79 0,57 [1,01 (0,034

Legenda k tabulce 7: FL — Forward Lunge, SS — staticky strecink, n — pocet probandt, Force Impulse
— sila odrazu vypadové DK od podlozky vzhledem Kk télesné hmotnosti, dx — pravy, Contact Time —
doba kontaktu vypadové DK s podlozkou, sin — levy, hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacené
* jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), snizeni oznaceno tu¢né

Skupina SS - FL - Force Impulse

Force Impulse dx Force Impulse sin

® Prdmér pifed ™ Prdmér po

Obrazek 11: Grafické zndazornéni statisticky vyznamnych rozdilii priomérnych hodnot parametru
Force Impulse (prismérna sila vypadové DK v momenté odrazu zpét do vychozi polohy [%/s]) testu
FL u skupiny provadéjici staticky strecink pied intervenci a po intervenci
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Obrdazek 12: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priiomérnych hodnot parametru
Contact Time (doba kontaktu vypadové DK s podloZkou [s]) testu FL u skupiny provadéjici staticky
strecink pred intervenci a po intervenci

Hypotézu Ho8 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot
Distance, Force Impulse, Concact Time a Impact Index testu Forward Lunge u skupiny
provadéjici PNF strecink. “ Zamitame pro: Force Impulse dx, Force Impulse sin, Contact
Time dx a Contact Time sin ve prospéch alternativni hypotézy. VSechny vysSe popsané
parametry vykazaly statisticky vyznamny pokles jednotlivych hodnot. Ve vsech piipadech
doslo dokonce k vysoce statisticky vyznamné zméné (p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky
a vysledky parového T-testu nebo parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce
8 a na obrazcich 13 a 14 na strané 44 a 45. Kompletni vysledky statisticky zpracovanych dat

testu FL skupiny provadéjici PNF strecink se nachdzeji v ptiloze 3 na strané 87.
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Tabulka 8: Popisna statistika parametru Force Impulse (priimérnad sila vypadové DK produkovand
vV momenté odrazu od podlozky zpéet do vychozi polohy [%/S]), Contact Time (doba kontaktu vypadové
DK s podlozkou [s]) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici primérné hodnoty
testu FL pred intervenci a po intervenci u skupiny provadéjici staticky strecink.

FL - PNF Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér |min max prumér |min max Hodnota p
Force Impulse dx 99,28 74,33 138,67 [92,9 73 137 0,00053*
Force Impulse sin | 99,35 79 127 90,75 68,33 |126,33 |0,000033*
Contact Time dx 0,86 0,55 1,28 0,8 0,54 1,27 0,0014*
Contact Time sin 0,87 0,64 |1,17 0,78 0,5 1,16 0,000056*

Legenda k tabulce 8: FL — Forward Lunge, SS — staticky strecink, n — pocet probandt, Force Impulse
— sila odrazu vypadové DK od podlozky vzhledem k télesné hmotnosti, dx — pravy, Contact Time —
doba kontaktu vypadové DK s podlozkou, sin — levy, hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacené
* jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), snizeni oznaceno tuéné
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Obrazek 13: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priomérnych hodnot parametru

Force Impulse (prismérna sila vypadové DK v momenté odrazu zpét do vychozi polohy [%/s]) testu

FL u skupiny provddéjici proprioreceptivni
a po intervenci
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Obrazek 14: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdilii privomérnych hodnot parametru
Contact Time (doba kontaktu vypadové DK s podloikou [s]) testu FL u skupiny provadéjici
proprioreceptivni neuromuskularni strecink pied intervenci a po intervenci

4.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

oJe rozdil mezi namérenymi hodnotami_pied a po_intervenci mezi _obéma

skupinami?*

Hypotézu H9 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamna zména v rozdilech parametrii
namerenych pred intervenci a po intervenci mezi skupinou provadéjici staticky strec¢ink
a skupinou provadeéjici PNF  strecink.” Zamitame pro: Direction Control ve sméru
8 (dopiedu doleva) a Reaction Time ve sméru 3 (doprava) testu Limits of Stability
ve prospéch alternativni hypotézy. Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu
pro 2 nezavislé vzorky nebo Mann-Whitneova U testu jsou uvedeny v tabulce 9 a na
obrazcich 18 a 19 na stran¢ 49 a 50. Zamitame pro: Force Impulse sin, Contact Time sin,
Impact Index dx a Distance dx testu Forward Lunge ve prospéch alternativni hypotézy.
Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T-testu pro 2 nezavislé vzorky nebo Mann-

Whitneova U testu jsou uvedeny v tabulce 10 a na obrazcich 20, 21, 22 a 23 na strané 51-53.
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Motor Control Test

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi zadnym parametrem mezi obéma skupinami.

Srovnani prumérnych rozdilti (%) parametru

Amplitude Scaling mezi PNF a SS skupinou
0 37,98

AS dx back AS sin back

HPNF mSS

Obrazek 15: Srovnani priumérnych (%) rozdilit parametru Amplitude Scaling (amplituda aktivni
silové odpovédi [%/s] vreakci na pohyb plosiny) mezi skupinou provddéjici staticky strecink
a skupinou provadéjici PNF strelink

Srovnani prumérnych rozdilti (%) parametru
Latency mezi PNF a SS skupinou
< 4,71

%

0

Latency dx back Latency sin back

HPNF mSS

Obrazek 16: Srovndni priomérnych (%) rozdilii parametru Latency (efektivita reakce na zevni
podnét [ms]) mezi skupinou provddéjici staticky strecink a skupinou provddéjici PNF strecink
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Adaptation Test

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi zadnym parametrem mezi obéma skupinami.

Srovnani prumérnych (%) rozdilu sily
generované probandem mezi PNF a SS skupinou

20
15,97
15
BQ 10 _ 9)13 8,97

5 1

0 1

ToesUp Toes Down
B PNF mSS

Obrazek 17: Srovndni primérnych (%) rozdilu sily generované probandem mezi skupinou
provddéjici staticky strecink a skupinou provadéjici PNF strecink

Limits of Stability
Je statisticky vyznamny rozdil v parametru Direction Control 8 a Reaction Time 3 testu

Limits of Stability mezi obéma skupinami.

Tabulka 9: Popisna statistika parametru Direction Control (kontrola sméru pohybu COG [%]),
Reaction Time (reakcni cas) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin testu LOS) porovndvajici
primeérné hodnoty rozdilii (%) namérenych parametrii pred intervenci a po intervenci mezi skupinou
provadeéjici staticky strecink a skupinou provadejici proprioreceptivni neuromuskuldarni strecink.

LOS - rozdily (%) | SS (n=20) PNF (n=20)

median | min max median min |max |Hodnotap
DCL 8 -5 -25 13 3 -11 12 0,03
RT 3 1,98 -71,01 [44,76 |-19,23 -126,1 |1 30,43 {0,037

Legenda k tabulce 10: LOS — Limits of Stability, SS — Staticky stre¢ink, PNF — proprioreceptivni
neuromuskularni strefink, n — pocet probandiu, DCL 8 — Direction Control (kontrola sméru pohybu
COG v % ve sméru 8 — doptedu doleva), Reaction Time (rekéni ¢as ve sméru 3 — doprava) hladina
vyznamnosti p < 0,05, tuéné oznaceno zvyseni vzdalenosti
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Porovnani rozdili (%) mezi daty pred intervenci a po ni
testu LOS - Direction Control (PNF vs. SS)
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Obrazek 18: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych vysledkii priimérnych rozdilii parametru
Direction Control (DCL — kontrola sméru pohybu COG) testu LOS mezi skupinou provadéjici
staticky strecink a skupinou provadéjici PNF strecink

Porovnani rozdili (%) mezi daty pred intervenci a po ni
testu LOS - Reaction Time (PNF vs. SS)

0 - : L
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Obrazek 19: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych vysledkii priumérnych rozdiliit parametru
Reaction Time (RT — ¢as zndzoriiujici, jak rychle pacient zareaguje na zvukovy signdl) testu LOS
mezi skupinou provadéjici staticky strecink a skupinou provadéjici PNF strecink
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Forward Lunge
Je statisticky vyznamny rozdil v parametrech Force Impulse, Contact Time, Impact Index

a Distance testu Forward Lunge mezi obéma skupinami.

Tabulka 10: Popisnd statistika parametru Force Impulse (primérna sila vypadové DK produkovand
vV momenté odrazu od podlozky zpét do vychozi polohy vzhledem K télesné hmotnosti [%/s]), Contact
Time (doba kontaktu vypadové DK s podlozkou [s]), Impact Index (sila produkovana DK pri doslapu
vzhledem K télesné hmotnosti [%)], Distance (primérnd délka vypadu vzhledem k télesné vysce [%])
a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin testu FL) porovndvajici priimérné hodnoty rozdilii (%)
namérenych parametrii pred intervenci a po intervenci mezi skupinou provadéjici staticky strecink
a skupinou provadéjici proprioreceptivni neuromuskularni strecink.

FL - rozdily SS (n=20 PNF (n=20)

median |min max median |min max Hodnota p
Force Impulse sin 4,58 -7,61 12,27 |7,46 -1,57 22,28 (0,016
Contact Time sin 4,85 -8,94 16,66 |9 -1,69 25,24 0,027
Impact Index dx 8,68 -38,34 |57,14 |-5,66 -48,2 129,05 |0,037
Distance dx -0,63 -13,17 |5,51 1,94 -7,05 10,27 |0,051

Legenda ktabulce 9: FL — Forwar Lunge, SS - staticky stre¢ink, n — pocet probandi, PNF —
proprioreceptivni neuromuskularni streCink, Force Impulse — sila vypadové DK produkovana
v momenté odrazu od podlozky, Contact Time — doba kontaktu DK s podlozkou, Impact Index — sila
produkovana vypadovou DK v momenté doSlapu, Distance — délka kroku béhem vypadu, sin — levy,
dx — pravy, hladina vyznamnosti p < 0,05, snizeni oznaceno tu¢né
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Porovnani rozdilti (%) mezi daty pred intervenci
a po ni testu FL - Force Impulse (PNF vs. SS)
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Obrazek 20: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych vysledkii priimérnych rozdilii parametru
Force Impulse (pritmérnd sila vypadové DK produkovand v momenté odrazu od podloZky) testu FL

wver r

mezi skupinou provadéjici staticky strecink a skupinou provadéjici PNF strecink

Porovnani rozdilti (%) mezi daty pred intervenci

a po ni testu FL - Contact Time (PNF vs. SS)
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Obrazek 21: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych vysledkii priomérnych rozdilit parametru
Contact Time (primérna doba potiebnd k odrazu vypadové DK od podloZky) testu FL
mezi skupinou provddéjici staticky strecink a skupinou provddéjici PNF strecink
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Porovnani rozdilti (%) mezi daty pred intervenci
a po ni testu FL - Impact Index (PNF vs. SS)
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Obrazek 22: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych vysledkii priomérnych rozdilii parametru
Impact Index (priimérna sila produkovand DK v momenté doSlapu na podloiku) testu FL
mezi skupinou provdadéjici staticky strecink a skupinou provadéjici PNF strecink

Porovnani rozdilti (%) mezi daty pred intervenci
a po ni testu FL - Distance (PNF vs. SS)
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Obrazek 23: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych vysledkii priomérnych rozdilit parametru
Distance (Priumérna délka kroku béhem vypadu) testu FL mezi skupinou provadéjici staticky
strecink a skupinou provadéjici PNF strecink
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je shrnout vysledky experimentu a porovnat je S dostupnymi
poznatky z odbornych studii.

V diplomové praci jsme porovnavaly ucinky statického streCinku a PNF techniky
kontrakce-relaxace na posturalni stabilitu.

Pro PNF strec¢ink byla zvolena 1. diagondla exten¢niho vzoru na dolni konceting,
technika kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty, ktera pro zvySovani rozsahu vyuziva
principu reciprocni inhibice. Pro staticky streink byla dosazena stejna pozice jako u PNF
streCinku, ktera byla pasivné drZzena terapeutem.

V experimentu byla hodnocena efektivita reakci na necekany podnét, schopnost volni
kontroly polohy COG bez zmény opérné baze a kontrola béhem funkénich pohybiti v prostoru.
Posturélni stabilita byla naméfena na posturografu firmy NeuroCom®.

Pfi hodnoceni ucinku statického streCinku dorzalnich svali dolni koncetiny
na efektivitu automatickych reakci (MCT, AT) doSlo ke staticky vyznamnému sniZeni Casu
potiebného k reakci probanda na pfedozadni translaci podlozky a amplitudy aktivni silové
odpovédi. V piipadé PNF strec¢inku doslo pouze ke statisticky vyznamnému snizeni amplitudy
aktivni silové odpovédi. U obou skupin doslo ke statisticky vyznamnému snizeni reak¢ni sily
generovanou probandem pfi rotaci ploSiny. Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
testt MCT a AT obou skupin.

Pfi hodnoceni tc¢inku streCinku na parametry volniho pohybu COG bez zmény opérné
baze (LOS) doslo po statickém streCinku ke statisticky vyznamnému zvySeni priamérné
rychlosti ve sméru dozadu doleva a dopfedu doleva a rovnéz doslo k vyznamnému snizeni
bodu maximalniho vychyleni COG ve sméru dopiedu, dozadu doprava a dozadu. Po PNF
streCinku doSlo k vyznamnému zhorSeni kontroly pohybu ve sméru dopiedu a rovnéz
ke sniZzeni maximalniho vychyleni ve sméru dozadu.

Pifi hodnoceni kontroly pohybu béhem vypadu vpied doslo u obou skupin
ke statisticky vyznamnému snizeni doby potiebné k odrazu a pramérné sily produkované
v moment¢ odrazu od podlozky. Pfestoze doslo pfi porovnani rozdili PNF a statické streinku
ke statisticky vyznamnému zlepSeni u PNF stre¢inku, nelze hovofit o tom, Ze je v tomto

sméru efektivnéjsi, protoze ke zlepSeni doslo pouze na jedné konceting.
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5.1 Diskuze k metodice ve vztahu k vysledkiim prace

V této Casti se zaméfujeme na porovnani vysledkl predklddaného experimentu
s vysledky publikovanych odbornych studii.

Stale pretrvava nazor, ze flexibilita svalli vyzadujici pravidelné protahovani snizuje
riziko svalového ¢i kosterniho poranéni a zvySuje fyzicky vykon (Davis, 2005, p. 27).
U vétSiny druhil sportd se setkdvame s béZznou praxi, Ze strecink pfispiva k prevenci poranéni.
Lim (2014, p. 214) uvadi, ze streCink a zahfati se zdaji byt klicovymi parametry pro uspésné
provedeni cvikii. Cim dal &ast&ji ale slychavame nazory, Ze tento postup je nejednoznaény
(Puentedura, 2010, p. 122).

5.1.1 Diskuze k vybéru typu strefinku

O to, jakou techniku streCinku vybrat, aby byla co nejucinné;jsi, se vedou Casté spory.
Rovnéz se vede diskuze o dob¢ trvani, frekvenci, po¢tu opakovani, denni davce a délce
programu stre¢inku (Davis, 2005, p. 27). Ani Vv nasi praci nedoSlo k potvrzeni, ktera technika
streCinku je 0¢inngjsi.

Staticky strecink je vniman jako velmi efektivni pro zvySeni rozsahu pohybu (Davis,
2005, p. 27), avsak autofi nejcastéji uvadéji jako nejucinnéjsi PNF streCink (Scott at al., 2001;
Bonnar et al., 2004).

Davis et al. ve své studii porovnavaji tii typy streinku (staticky, PNF a autostre¢ink)
a zkoumaji jejich vliv na flexibilitu hamstringi. Do studie bylo zahrnuto 19 probandi
(vék 23,1 £+ 1,5 let), kteti byli nahodné rozdéleni do ¢tyf skupin — 3 se streGinkem
a 1 kontrolni skupina. Probandi vykonavali streCink tfikrat tydn¢ po dobu 4 tydnli. StrecCink
byl provadén 30 s. Po 4 tydnech se u vSech streCinkovych metod ukézalo statisticky
vyznamné zlepSeni flexibility hamstringli v porovndni s pocateCnim stavem, ale pouze
u statického streé¢inku doslo k vyznamnému zlepSeni v porovnani s kontrolni skupinou. Z toho
vyplyva, ze 30 s trvajici stre¢ink provadén ttikrat tydné po dobu 4 tydni vyznamné zvySuje
flexibilitu hamstringt (Davis et al., 2005, pp. 28-30).

O’ Hora et al. porovnavali u¢innost statického strecinku a PNF stre¢inku na délku
hamstringil po jedné terapii. Do studie bylo zahrnuto 45 probandii (vek 21 — 35 let), ktefi byli
randomizovang rozdéleni do 3 skupin — 2 se stre¢inkem a 1 kontrolni skupina. U obou skupin
doslo pouze k jedné aplikaci streCinku — staticky strecink trval 30 s, pti PNF streinku doslo
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ke kontrakci (6 s) agonistii nasledovanou pasivnim protazenim. Po strecinku doslo
k vyznamnému zvySeni délky hamstringi u obou stre¢inkovych skupin v porovnani
S kontrolni skupinou. PNF skupina zaznamenala lepsi vysledek v porovnani se statickym
stre¢inkem. Domnivaji se, ze za Gspéchem PNF streCinku stoji autogenni inhibice vedouci
k relaxaci svali a lepsi flexibilité¢ (O” Hora et al., 2011, pp. 1587-1591).

Z vysledki Davise (2005) a O" Hory (2011) vyplyva, ze v pfipadé¢ dlouhodobého
zlepSeni flexibility hamstringti je vyhodnéjSi vyuzit staticky streCink, kdezto v ptipadé
kratkodobého ucinku je lepsi aplikovat PNF strecink.

Bradley et al. ve své studii porovnavaji efekt statického, balistického a PNF stre¢inku
na vykon vertikalniho skoku. Studie se tcastnilo 18 probandu (v&k 23,3 + 3,2 let), ktefi byli
rozdéleni do ctyf skupin — 3 se streCinkem a 1 kontrolni skupina. Testovani vertikalniho
skoku se provadélo pred stre¢inkem a v 1., 5., 15., 30. a 60. minuté po protazeni. Strecink byl
provadén na hlavnich svalech, které se ti¢astni vertikalniho skoku — quadriceps, hamstringy,
plantyflexory. Po vSech variantach stre¢inku doslo ke snizeni vysky skoku v 1. a 5. minuté.
K optimalizaci vysky skoku srovnatelné s vykonem pied streCinkem doslo u PNF strecinku
a statického streCinku po 15ti minutach. Fowles (2000, p. 1179) popisuje, ze pocatecni
zhorSeni vykonu po streCinku je zplisobeno zménami neuromuskularnich a mechanickych
vlastnosti svalu. Po delSim casovém odstupu (15 min) dojde pravdépodobné k obnoveni volni
svalové aktivace a zvySeni tuhosti v MTJ. Vysledek studie naznacuje, ze by meéli mit
sportovci alespon 15ti minutovy interval pied provedenim vybusného sportovniho vykonu
po PNF ¢i statickém stre¢inku (Bradley et al., 2007, 223-225 ).

Aplakya zjistoval, zda riizna doba streCinku mize mit vliv na vykon vertikalniho
skoku. Studie se zucastnilo 25 sportovcu (veék 20,8 + 2,3 let), ktefi podstoupili 15ti, 30ti a 45ti
sekundovy staticky stre¢ink v prabéhu 3 samostatnych dnii. Byly protahovany hamstringy,
quadriceps a plantyflexory. Ukézalo se, Ze 30 a 45 s trvajici staticky streink vyznamné
snizuje vysku vertikdlniho skoku. Nebyly prokdzany vyznamné UCinky po 15 s trvajicim
streCinku. Zaveérem prace tedy je, Ze kratkodoby strecink mtze byt aplikovan pfed vykonem
vyzadujici vybusnou silu (Alpkaya, 2013, pp. 213-214).

Church et al. porovnavali efekt statického stre¢inku a metody CRAC PNF strec¢inku
na vykon vertikalniho skoku. Do studie bylo zahrnuto 40 jedinct (v€k 20,3 + 1,6 let),
kteti byli rozdéleni do tfech skupin — 2 se streinkem, 1 kontrolni skupina. Strec¢ink byl
aplikovan na quadriceps a hamstringy. Pii PNF strec¢inku doslo k 10 s isometrické kontrakci
antagonistll nasledovanou 10 s trvajici silnou kontrakci agonistii do dal§iho rozsahu pohybu.
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Proces se tiikrat opakoval. Pouze u PNF stre¢inku doSlo k vyznamnému snizeni vySky
vertikdlnitho skoku. Autofi to vysvétluji tim, Ze opakované protahovani, jako v pripadé
metody CRAC PNF strecinku, vede k autogenni inhibici a tudiz je k dispozici méné
motorickych jednotek potiebnych ke kontrakci (Church et al., 2001, pp. 333-335).

U vysSe uvedenych studii, které se zabyvaji vlivem streCinku na vykon vertikalniho
skoku, doslo po aplikaci jak statického, tak PNF strecinku k poklesu vysky vertikalniho
skoku.

V piipad€ nasi studie doSlo u testu Forward Lunge po aplikaci obou typt strec¢inku
ke snizeni sily potfebné k odrazu zpét do vychozi polohy i ke zkraceni doby kontaktu
vypadové dolni koncetiny s podlozkou. Po stre¢inku tedy doSlo ke zlepSeni silovych
parametrt v porovnani s vySe predkladanymi studiemi.

Miyahara et al. porovnavali efekt statického streCinku a PNF stre¢inku na maximalni
volni kontrakci (MVC) a rozsah pohybu (ROM). Do studie bylo zahrnuto 14 probanda
(v€k 20 £ 1 let). Testovany byly 3 situace, které vSichni probandi podstoupili béhem tii
odd€lenych dni. Jednalo se o 2 streCinkové situace (PNF, SS) a jedna kontrolni
(bez strecinku). Stre¢ink byl aplikovan na hamstringy. Isometricka kontrakce agonisti
CRAC-PNF stre¢inku trvala 6 sa byla nasledovana 45 s kontrakci agntagonista. Doba
statického protazeni byla 45 s. Proces se u obou skupin celkem pétkrat opakoval. Testovani
MVC bylo métfeno flexi v kolennim kloubu pted a po streinku. Béhem testu MVC 1 béhem
streCinku byla zaznamenavana aktivita m. biceps femoris a m. vastus lateralis pomoci
povrchové elektromyografie. Rovnéz byl testovan ROM pied a po streCinku. Po PNF
streCinku doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni ROM v porovnani se statickym
stre¢inkem. Snizeni MVC bylo u obou skupin podobné (Miyahara et al., 2013, pp. 196-198).

Pfestoze spousta autor uvadi, ze jak PNF, tak SS snizuji excitabilitu alfamotoneuronti
protahovaného svalu autogenni inhibici pramenici z GTOs, Miyahara et al. pozorovali vyssi
(ptiblizn¢ dvakrat) EMG aktivitu v protahovaném m. biceps femoris béhem CRAC-PNF
stre¢inku nez béhem SS. Takova svalova aktivace mlZe byt spojena se skute¢nou produkci
sily béhem PNF strecinku. Napftiklad pti kontrakci quadricepsu béhem zavérecné faze CRAC-
PNF strecinku doslo pfi snaze o0 udrZzeni maximalni extenze v kolennim kloubu ke kontrakci
hamstringt. (Miyahara et al., 2013, p. 199; Ostering et al., 1990, p. 109). Tato zjisténi
naznacuji, ze dals$i zvySeni ROM metodou CRAC miize byt zplisobeno spiSe vyssi toleranci
na protazeni nebo zvySenim prahu bolesti, neZ snizenim muskulotendindézni tuhosti
hamstringi (Miyahara et al., 2013, p. 199-200).
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5.1.2 Diskuze k intenzité kontrakce béhem PNF stredinku

V nasi studii byla vyuzita intenzita kontrakce 60 % maximalni volni isometrické
kontrakce.

Sheard and Painne zjiStovali optimalni intenzitu kontrakce pfi PNF strecinku, ktera
pozitivné ovlivni rozsah pohybu. Do studie bylo zahrnuto 56 probanda (vék 21,1 + 1,3 let).
Kazdy sportovec se zacastnil 4 méficich dni. Prvni den byla stanovena probandova maximalni
volni isometrickd kontrakce (MVIC). V tydennich intervalech byly provedeny
3 experimentalni zasahy, pfi nichz byla nastavena intenzita kontrakce na 20, 50 a 100 %
MVIC. Intenzita kontrakce byla zaznamendvana dynamometrem po celou dobu kontrakce.
Strecink byl provadén na hamstringcich dominantni dolni konc¢etiny, druha koncetina slouzila
jako kontrolni skupina. Délka isometrické kontrakce méla 5 s. Po streCinku doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni ROM u vSech tii skupin. Rovnéz doslo ke statisticky
vyznamnym rozdilim mezi nimi. Po vypoctu autoti stanovili 64,3 % MVIC jako optimalni
intenzitu kontrakce, kterou probandi ziskali zlepseni ROM o 13,3° v porovnani
S neoSetfovanou druhostrannou koncetinou. Autoii doporucuji, aby sportovci a trenéfi
vykonavali PNF stre¢ink s pouZitim submaximalni intenzity kontrakce bliZici se 65 % MVIC
pro maximalizaci ROM a omezeni potencialniho rizika zranéni, které mize doprovazet
aplikace intenzity blizici se 100 % MVIC (Sheard and Painne, 2010, pp. 417-420).

Feland and Martin zjistovali optimalni intenzitu (20-100%) kontrakce u techniky CR-
PNF, ktera zlepSuje flexibilitu hamstringti. Studie se zucastnilo 72 probandi (vék 22,6 +
2,0 let), ktefi byli rozdéleni do ¢tyt skupin — 3 se stre¢inkem a 1 kontrolni skupina. Testovany
byly intenzity 20, 60 a 100 % MVIC. Probandi kontrolovali intenzitu kontrakce z grafu
na monitoru. Délka isometrické kontrakce trvala 6 s. Utastnici byli testovani kazdy den
po dobu jednoho tydne a byl zkouman rozdil ve zméné flexibility naméfené v pondéli
aVvpatek. Vysledky ukéazaly, ze doSlo ke zlepSeni flexibility hamstringi u vSech
tii strecinkovych skupin v porovnani s kontrolni skupinkou. Autofi naznacuji, ze kontrakce
s intenzitou 20 nebo 60 % MVIC jsou stejné G¢inné jako 100 % MVIC béhem strecinku
(Feland and Martin, 2004, pp. 1,2).

Autofi se shoduji na tom, ze submaximalni intenzita kontrakce je optimalni

pro dosazeni maximalnitho ROM. Dalsi vyhodou je zvySené pohodli vySetfovaného a snizeni
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rizika urazti zpisobenych maximalni kontrakci (Felland and Martin, 2004, p. 2; Sharman,
2006, p. 936). Prestoze v literatufe neni k dispozici zadny dikaz o tom, ze maximalni

intenzita skute¢né zranéni zptisobuje (Sheard and Painne, 2010, pp. 420).

5.1.3 Diskuze k ic¢inku stre¢inku na posturalni stabilitu

Kontrola stability hraje zasadni roli v mnoha sportovnich aktivitich a mize ptispét
k zdarnému vykonu (Ghram, 2016, p. 2).

V této studii doslo pfi hodnoceni tcinku stre¢inku dorzéalnich svalii dolni koncetiny
na posturalni stabilitu (testy MCT, AT) ke statisticky vyznamnému snizeni amplitudy aktivni
silové odpovédi (°/s) u obou skupin a ke sniZeni ¢asu mezi zacatkem pohybu ploSiny a reakci
pacienta (ms) u statického streCinku. Rovnéz doslo ke snizeni reakéni sily pfi rotaci plosiny
u obou skupin. Domnivame se, Ze zlepSeni v téchto parametrech ma za nasledek motorické
uceni, protoze pii testovani na posturografu dochazi k opakovani ukold (Talantola, 1997,
p. 77).

Ryan et al. porovnavali efekt techniky CRAC PNF stre¢inku na posturalni stabilitu.
Studie se zucastnilo 30 probandd (vek 25,17 + 5,4 let), ktefi byli randomizované rozdéleni
do 3 skupin — skupina WS (warm-up and stretch = zahfati a protazeni), skupina SO (stretch
only = pouze protazeni) a kontrolni skupinu. Rovnovaha byla méfena na posturografu —
Biodex Balance System. Po stre¢inku doSlo k vyznamnému zlepSeni mediolateralni stability,
jak u skupiny WS (warm-up and stretch = zahiati a protazeni), tak u skupiny SO (stretch only
= pouze protazeni) v porovnani s kontrolni skupinou. Nevysel vSak vyznamny rozdil mezi
skupinami WS a SO. Autofii piedpokladaji, ze zlepSeni balan¢niho skore muze byt v disledku
motorického uéeni. (Ryan, 2010, pp. 2-4).

Young and Eliott argumentuji, Ze metoda CR produkuje facilitatni mechanismus,
ktery mize vést k dlouhotrvajici aktivaci motorickych jednotek. Zjistili, ze PNF strec¢ink
nema vyznamny ucinek na koncentrickou ani silovou vykonost (Young and Eliott, 2001,
p. 277).

Ghram, Damak and Costa porovnavali efekt techniky kontrakce-relaxace PNF
stre¢inku na kontrolu rovnovahy. Do studie bylo zahrnuto 14 probandt (v€k 22,07 £ 2,16 let),
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin — se stre¢inkem a kontrolni skupina. Stre¢ink trvajici 10

minut byl provadén na ¢Etyfech svalovych skupinach — quadriceps, hamstringy, m. tibialis
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anterior a lytkové svaly. Plocha COP a anterioposteriorni vychylky se vyznamné zvysily
u obou skupin. Neexistuje vSak vyznamny rozdil mezi skupinami. Zavérem je, Ze technika
CR PNF streCinku nepfiznivé ovliviuje statickou rovnovahu tim, Ze vyznamné zvySuje
posturalni vychylovani. Autofi uvadéji, ze negativni ovlivnéni stability vznikd v disledku
autogenni inhibice, pieckonani myotatického reflexu a snizeni neurdlni aktivity
Vv protahovaném svalu (Ghram, Damak and Costa, 2016, pp. 3-6).

Lim et al. porovnavali efekt statického streCinku a PNF streinku na flexibilitu
hamstringti, svalovou aktivitu a rovnovahu. Studie se zucastnilo 48 probanda (veék 22,38 +
2,31 let), ktefi byli nahodné rozdéleni do 3 skupin — 2 se stre¢inkem, 1 kontrolni skupina.
StreCink byl na hamstringy aplikovan pouze jednou — 30 su statického streCinku,
6 s kontrakce agonistl, 5 s relaxace a 6 s aktivace antagonisti u PNF stre¢inku. Po stre¢inku
doslo k vyznamnému zvyseni flexibility u obou stre¢inkovych skupin v porovnani s kontrolni
skupinou. Nedoslo vSak k vyznamnému rozdilu mezi skupinami. Svalova aktivita béhem
isometrické svalové kontrakce nevysSla vyznamn€ rozdilnd napfi¢ skupinami, pouze
u statického stredinku doslo ke zvyseni svalové aktivity po streinku. Zadna ze skupin
nevykazala vyznamny rozdil v rovnovaze pied a po streCinku, prestoze vychylovani postury
mélo tendenci se snizovat. Nedoslo ani k vyznamnému rozdilu mezi skupinami. Zavérem
Ize konstatovat, ze staticky i PNF strecink je efektivni ve zvySovani flexibility hamstringt
bez redukce svalové aktivity (Lim, 2014, pp. 201-214)

Behm et al. zkoumali vliv kratkodobého statického stre¢inku na rovnovahu a dobu
reakce a pohybu. Studie se zGcastnilo 16 probandt (vek 24,1 + 7.4 let), ktefi byli rozdéleni
do dvou skupin — se stre¢inkem a kontrolni skupina. Stre¢ink byl provadén na quadricepsu,
hamstringcich a plantyflexorech. Stre¢ink trval tiikrat 45 s, s 15 S pauzou mezi svalovymi
skupinami. Byl zaznamenan vyznamny pokles balanéniho skore streinkové skupiny
({ 9,2 %) v porovnani s kontrolni skupinou (1 17,3 %). Stejné tak doslo ke zhorSeni doby
reakce (RT) a pohybu (MT) u stre¢inkové skupiny. Domnivaji se, Ze sniZzeni rovnovahy
vzniklo z divodu zpomaleni rychlosti GTO a svalovych vietének vlivem uvolnéni MTJ
po aplikaci  streCinku. ZvySend inhibice motoneuronu pravdépodobné ovliviiuje
vysokorychlostni kontrakci motorickych jednotek, které by mohly ovlivnit zhorSeni RT a MT
(Behm et al., 2004, pp. 1398-1401).

Podle Behma (2004, p. 1402) muze vést snizeni tuhosti kloubt, fascii a MTJ

k naruseni rovnovahy a dale mohou snizovat vykonnost v fadé oblasti, jako je vertikalni skok,
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reak¢ni Cas Ci rychlost. Podobné negativni G¢inky na balan¢ni vykonnost popisuje Nagano
(2006, p. 426) po 3 min statickém stre¢inku aplikovaném na lytkové svaly.

Lima et al. zkoumali momentalni efekt statického strecinku plantarnich flexort na stoj
na jedné DK. Studie se zucastnilo 14 probandu (7 zen, vék 22 + 3 a 7 muzl, vék 25 £ 3),
jejichz dominantni dolni koncetina byla experimentdlni skupinou a druha DK kontrolni
skupinou. Staticky strecink probihal v Sesti opakovanich po 45 s, s 15 s pauzami. Okamzit¢
po strecinku bylo prokdazano momentélni zvySeni ROM v hlezennim kloubu u experimentalni
skupiny Vv porovnani s kontrolni. COP plocha a EMG aktivita m. gastrocnemius lateralis
se vyznamné zvysily. Zavérem tedy je, ze zvySeni ROM zvySuje posturalni vychylovani
a svalovou aktivitu. Autofi uvadéji, ze zatim nelze konstatovat, zda zvyseni plochy COP
a svalové aktivity ovliviiuji riziko padd a nestabilitu kotniku (Lima et al., 2014, 565-568).

Nelson et al. porovnavali efekt statického stre¢inku na rovnovahu u balan¢né
netrénovanych jedincd. Studie se ucastnilo 42 takovych studentt (v€k 22 + 4 let)
a 10 trénovanych surfait (v€k 25 + 6). Probandi byli rozdéleni do 4 skupin — studenti
se strecinkem, studenti bez strecinku, surfafi se streCinkem, surfafi bez streinku. Strecink byl
aplikovan na svalové skupiny v oblasti kycelnich, kolennich a hlezennich kloubl
a dohromady trval 30 min. Po streinku se u obou skupin zvysila flexibilita protahovanych
svalil. Balan¢ni ¢as se u studentii vyznamné zlepsil (o 11,4 %), ale surfafi vyznamnou zménu
nem¢éli. Zaveérem tedy je, ze zkuSenosti, které predstavuji balan¢ni tikony, nahrazuji jakykoli
piinos stre¢inku (Nelson et al., 2012, pp. 3096-3098).

Vysledky této studie naznacuji, Ze zvySena nestabilita mize byt disledkem zvysené

kloubni tuhosti (Nelson et al., 2012, p. 3098).

5.1.4 Diskuze k délce statického streéinku

Délka statického strec¢inku v naSem vyzkumu trvala 60 s.

Costa et al. zjiStovali U€inky rGzného trvani statického streinku na dynamickou
rovnovahu. Studie se zacastnilo 28 Zen (ve véku 18-35 let), kdy kazda absolvovala 3 méfeni
(15s stre€ink, 45s strecink, kontrolni skupina). Kazdé méfeni se uskutecnilo v samostatném
dni a odstup mezi méfenimi byl minimaln& 48 hodin. Protahovany byly svaly dolni koncetiny
— quadriceps, hamstringy a lytkové svaly. Pti streinku byla kazda pozice ttikrat opakovana,

s 15 s pauzami. Ve dvou strecinkovych protokolech byly pozice drzeny po dobu 15 nebo 45
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sekund. Po 15 s trvajicim stre¢inku doSlo k vyznamnému zlepseni balan¢niho skére. Nedoslo
vsak ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami. Zavér studie ukazuje,
ze 45 s trvajici stre¢ink nepfiznivé ovliviiuje rovnovahu, naopak 15 s stre¢ink muze snizovat
posturalni nestabilitu (Costa et al., 2009, pp. 141-143).

Mirnd doba trvani stre¢inku — 15 s — miize zpusobit takové zmény MTJ, které nejsou
Skodlivé pro ptfirozené fungovani svalu, a mize vykazovat pozitivni vysledky na rovnovahu
(Costa et al., 2009, 144). Navic se prokazalo, ze staticky streCink zvySuje citlivost
na postaveni v kloubech a muaze tak hrat roli ve zvySeni zpétné vazby z proprioreceptori
(Ghaffarinejad et al., 2007, p. 687). ZlepSeni propriocepce by mohlo byt mechanismem
pro zlepSeni rovnovahy (Costa et al., 2009, 144).

Ogura et al. zjistovali, zda rizna doba stre¢inku muze mit vliv na maximalni volni
kontrakci (MVC). Studie se ucastnilo 10 muzi (veék 20 let). Autofi porovnavali 30 sa 60
s statického stre¢inku hamstringti a kontrolni skupinu (bez strecinku). MVC byla vyznamné
snizena u 60 s trvajicim stre¢inku v porovnani se 30 s streCinkem. NedoS$lo k vyznamnému
rozdilu mezi 30 s trvajicim streCinkem a kontrolni skupinou. Zavérem lze tici, ze 30 s trvajici
staticky stre¢ink nema negativni efekt na produkci svalové sily (Ogura et al., 2007, pp. 788 -
789).

U vsech piredkladanych studii nebyly prokdzany vyznamné uc¢inky (Aplakya, 2013,
p. 214; Ogura et al., 2007, p. 789) nebo doslo ke zlepSeni (Costa et al., 2009, p. 143)
po aplikaci 15-30 s trvajiciho statického strecinku u Setfenych parametr (vykon vertikalniho
skoku, maximalni volni kontrakce, rovnovaha). U dlouhodob¢jSiho stre¢inku dochazi
ke snizeni tuhosti MTJ, coz mize prodlouzit dobu pfenosu sil a signali mezi centralnim
nervovym systémem a kosternim systémem (Fowles et al., 2000, p. 1186; Young and Elliot,
2001, p. 277; Behm et al., 2004, p. 1400).

Zakas et al. zkoumali kratkodoby efekt statického stre€inku na ROM u starSich Zen.
Studie se zcastnilo 20 zen (v€k 75,9 + 5,4 let), které byly rozdéleny do 4 skupin —
3 se stre¢inkem, 1 kontrolni skupina. Prvni stre¢inkovy protokol zahrnoval stre¢ trvajici 60 s
(1x60), druhy obsahoval dva 30 s strece (2x30) a tfeti zahrnoval Ctyfi 15 s stree (4x15).
Po strec¢inku doslo u vSech experimentédlnich skupin ke zlepSeni flexibility vybranych svali
V porovnani s kontrolni skupinou. Nedoslo k vyznamnym rozdilim mezi skupinami. Zavérem
Ize tici, ze jeden 60 s trvajici stre¢ produkuje stejny Gc¢inek jako dva 30 s a ¢tyfi 15 s béhem
tréninku flexibility u starSich zen (Zakas et al., 2005, pp. 272-273).
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Bandy, Irion and Briggler uvadéji, Ze nejefektivnéjsi délka statického strecinku
je 30 s, protoZe flexibilita nebyla navysena v aplikacich trvajicich déle nez 30 s (Bandy et al,

1997, p. 1095).

5.1.5 Diskuze k délce PNF streéinku

Délka isometrick¢é kontrakce vnaSem vyzkumu trvala 6 s. Celkova délka
streCinkoveého protokolu trvala 1 min.

Stejné délky isometrické kontrakce jako v nasi studii vyuzivali 1 dal$i autofi (Gomes et
al., 2011; Babault, Kouassi, Desbrosses, 2008; Feland and Martin, 2004; O'Hora et al., 2011;
Miyahara et al. 2013).

Rowlands, Marginson and Lee hodnotili u¢inek dvou délek isometrické kontrakce
béhem PNF strecinku na flexibilitu hamstringi. Studie se zucastnilo 43 Zen (vék 20 + 1,3 let),
které byly rozdéleny do tfech skupin — 5 s isometrické kontrakce, 10 s isometrické kontrakce
a kontrolni skupina. Stre¢ink byl aplikovan dvakrat tydné po dobu 6 mésicu a flexibilita byla
posuzovana na pocatku, ve 3. tydnu a v 6. tydnu. PNF strecinkovému protokolu piedchézelo
5 minutové zahtati a 5 minut trvajici staticky streCink. Po tfech a Sesti tydnech byla flexibilita
statisticky vyznamné niz§i u kontrolni skupiny v porovnani s oObéma streCinkovymi
skupinami. Del$i trvani isometrické kontrakce vedlo k vyznamnému zlepSeni flexibility
hamstringi po tfech a Sesti tydnech v porovnani s kratSi délkou kontrakce. Autofi
k delsi relaxaci svalu a umoznuje jeho prodlouzeni. Cilem prace je, ze délka a sila isometrické
kontrakce by mohla ovlivnit stupent nebo trvani inhibice (Rowlands, Marginson, Lee, 2003,
pp. 48-50).

Bonnar, Deivert and Gould uréuji délku isometrické kontrakce techniky hold-relax,
ktera nejlépe ti¢inkuje na rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Studie se za¢astnilo 60 probandi
(vek 21,52 £ 2,06), ktefi byli rozdéleni do tii skupin, které se liSily v délce izometrické
kontrakce — 3 s, 6 s, 10 s. Po stre¢inku doslo u vSech skupin ke statisticky vyznamnému
zlepSeni v porovnani s vychozim vySetfenim, ale nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim
mezi skupinami. Cilem prace je, Ze Ize vybrat libovolnou délku kontrakce a poskytnout stejné

vysledky ve flexibilité¢ ky¢elniho kloubu (Bonnar, Deivert and Gould, 2004, pp. 259-260).
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V piipadé¢ PNF streCinku se v literatufe setkdvame s riznymi technikami provedeni.
Bradley (2007, pp. 1065-1066) a Puentedura (2010, p. 123) ve svych studiich popisuji PNF
strecink spiSe jako techniku PIR s protazenim, tedy maximalni nebo submaximalni kontrakci
antagonistl nasledovanou pasivnim protazenim agonisty. Délka kontrakce vs. délka pasivniho
protazeni je rtizna, u Bradleyho pomérné 1:6, u Puentedury dokonce 1:1.

Church (2001, p. 333) a Ryan (2010, p. 2) vyuzivaji techniku CRAC PNF strecinku.
Church aplikuje 10 s trvajici izometrickou kontrakci antagonisty, nasledovanou 10 s trvajici
kontrakci agonisty s pasivni dopomoci do dal§iho rozsahu. Ryan vyuziva 7 s trvajici
isometrickou kontrakci antagonisty, nasledovanou koncentrickou kontrakci agonisty trvajici
4s.

Ghram, Damak and Costa (2016, p. 3) ve své studii vyuZzivaji techniku CR PNF
stre¢inku — 5 s maximalni isometrické kontrakce, 5 s relaxace, 5 s statického stre¢inku.

Autofi studii vyuzivaji délky kontrakce agonostti v rozmezi od 3 do 15 s a pokud byla
vyuzita jakakoli doba z tohoto rozmezi, doSlo ve vétSin€ piipadli ke zvyseni rozsahu pohybu

(Sharman, 2006, p. 935).

5.1.6 Diskuze k ac¢inku stre¢inku na vykonost

Mnohé studie ukazuji, Ze delsi trvani statického streCinku negativné ovliviiuje
vykonnost, zatimco dynamické protahovani nemd zadny dopad nebo muze zlepsit vykonnost
(Behm et al., 2004, Behm and Kibele, 2007).

Behm and Kibele porovnavali rizné intenzity statického stre¢inku na 5 typa skok.
Studie se ucastnilo 10 probandt (vék 27,6 + 3,7 let). Riazné intenzity streCinku byly
provadény v samostatnych dnech s minimalné¢ 48 hodinami mezi jednotlivymi sezenimi.
Staticky streCink byl aplikovan ctyfikrat po dobu 30 s, s 30 srelaxaci mezi svalovymi
skupinami pfi intenzit¢ 100% (POD — point of discomfort), 75% a 50% POD. Doslo
k protazeni hamstringdi, quadricepsu a plantyflexor. VSechny tfi intenzity neptiznivé
ovlivnily vysku skoku. DoSlo k vyznamnému sniZeni vysky vSech typt skokli o 3,5 %.
K nejvétSimu snizeni doSlo u squat skoku — 5,7 %. Zavérem autofi doporucuji, aby staticky
stre¢ink jakékoli intenzity nad 50% POD nebyl provadén pied atletickymi vykony s cilem
dosazeni maximalni vy§ky (Behm and Kibele, 2007, pp. 588-597).
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Gomes at al. porovnavali kratkodoby efekt statického a PNF stre¢inku na svalovou
vytrvalost pii intenzit¢ mezi 40 a 80% jedné maximalni extenze v kolennim kloubu (EK)
a bench pressu (BP). Studie se zacastnilo 15 muzi (vék 23,9 + 4,3 let), ktefi byli rozdé€leni
do tfech skupin — 2 se stre¢inkem, 1 kontrolni skupina. Staticky strecink sestaval ze tfech
30ti s protazeni. Pfi PNF stre¢inku doslo k 6ti s isometrické kontrakci, kterou nasledovalo
30ti s protazenim. Strecink se vztahoval na svaly pletence ramenniho a extensory kolenniho
kloubu. Oba testy (EK, BP) posuzujici vytrvalost provedli probandi pii intenzité 40, 60 a 80%
maxima. Po PNF strec¢inku doslo ke statisticky vyznamnému sniZzeni po¢tu opakovani EK
Vv porovnani S kontrolni skupinou pfi vSech intenzitach a v porovnani se statickym stre¢inkem
pi1 intenzité 60 a 80% maxima. Stejné tak v ptipadé¢ BP doslo u PNF strecinku ke statisticky
vyznamnému snizeni poctu opakovani V porovnani s kontrolni skupinou pii intenzitach
60 a 80% maxima. Tato zjiSténi naznacuji, ze by sportovci vyzadujici pfi svych trénincich
mistni svalovou vytrvalost, méli vynechavat PNF stre¢ink pied t€émito aktivitami (Gomes et
al., 2011, pp. 746-748).

Rovnéz Franco et al. odhalili statisticky vyznamné sniZeni vytrvalosti u provadéni
bench pressu pouze u PNF streCinku a nikoli u statického strecinku (Franco et al., 2008,
p. 1835).

Fowles et al. zjistili, ze po aplikaci statického streCinku dojde k 28% redukci
maximalni volni kontrakce. Autofi se domnivaji, ze pokles vykonnosti zplisobuje nervova
unava, ktera by mohla zpusobit pokles naboru motorickych jednotek (Fowles et al., 2000,
pp. 31-32).

S kratkodobym snizenim produkce sily po streCinku se setkdvame v literatufe Casto
a to nehled¢ na to, jakou strec¢inkovou techniku autofi vyuzivaji, ¢i jak dlouho strecink trva
(Church et al, 2001; Fowles et al., 2000; Ogura et al., 2007). Toto snizeni mize nastat kvuli
zméndm ve viskoelastickych vlastnostech MTJ, kterd vede ke snizeni pasivniho napéti
a tuhosti a/nebo ke snizeni svalové aktivace (Fowles et al., 2000, pp. 31-32).

V této praci jsme u testu Forward Lunge zkoumaly parametry Force Impulse —
hodnotici primérnou silu vypadové dolni koncetiny produkovanou v momenté odrazu
od podlozky a Contact Time — vyjadfujici primé&mou dobu potiebnou k odrazu vypadové
dolni koncetiny od podloZzky. U obou parametri doslo jak u skupiny provad¢jici staticky
stre¢ink, tak u skupiny provadéjici PNF strecink ke statisticky vyznamnému snizeni téchto
hodnot. TakZe muzeme konstatovat, Ze po aplikaci stre¢inku doSlo ke zkraceni doby
a zmenseni sily potfebné k odrazu probanda zpét do vychozi polohy.
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Prestoze predkladané studie zkoumaji jiné aktivity nez vypad vpted, nase zjiSténi
nekoreluje s piedeslymi studiemi. Nejenom ze nedoslo ke zhorSeni vykonnosti po stre¢inku,

ba naopak v nékterych parametrech doslo ke zlepseni.

5.2 Limity prace

Mnoho autort zatazuje do metodiky experimentu predehiati, nejcastéji pét minut jizdy
na bicyklovém ergometru nebo béh na bézeckém pasu (Behm et al., 2004; Behm et al., 2007,
Lima et al., 2014; Ghram et al., 2016; Church et al., 2001; Costa et al., 2009; Rowland et al.,
2003; Young and Elliott, 2001), coz by se dalo vyuzit v dalSich vyzkumech, aby se sjednotily
podminky experimentu. Ryan et al. po streCinkovém protokolu zatazuji ¢as k odpocinku
a argumentuji tim, Ze pomuze snizit u€inek tnavy (Ryan, 2010).

Metodiku nasi studie jsme zvolili s ohledem na omezeny pocet probandii a moznosti
vysetfovaci mistnosti. V ptfipadé budoucich studii Ize vyuzit modelu né¢kolika piedkladanych
vyzkumt (Miyahara et al., 2013; Sheard and Painne, 2010; Costa et al., 2009; Behm and
Kibele, 2007), ve kterych si autofi zvou stejné probandy na rtuzné druhy strec¢inku s odstupem
minimaln¢ 48 hodin. V ptipadé, zZe by testovani probihalo na posturografu, je nutna kontrolni
skupina bez intervence, jelikoz kazdé dalsi opakovani tikolu (testu) zvysuje efekt motorického
uceni.

Vzhledem k tomu, Ze v nasi studii figurovali pouze mladi a zdravi jedinci (vék 23, 3 +
3,7 v€k), nelze zobecnovat vysledky pro celou populaci (Ryan, 2010). V dalSich studiich
je nutné se zamétit na probandy ve stiednim a vy$$im véku, aby bylo obsaZzeno celé vékové

spektrum.
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ZAVER

Pti hodnoceni tucinku statického streCinku dorzéalnich svalii dolni koncetiny
na efektivitu automatickych reakci (MCT, AT) doslo ke staticky vyznamnému snizeni ¢asu
potifebného k reakci probanda na ptedozadni translaci podlozky a amplitudy aktivni silové
odpovédi. V piipadé PNF strecinku doslo pouze ke statisticky vyznamnému snizeni amplitudy
aktivni silové odpovédi. U obou skupin doSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni reak¢ni sily
generovanou probandem pfti rotaci ploSiny. Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
testh MCT a AT obou skupin. Vysledky naznacuji moznosti snizeni aktivni silové odpoveédi
a zpomaleni reakce na zevni podnét u PNF stre¢inku. Cast u¢inku na zménu parametri
je nutné pficitat i efektu motorického uceni, protoze pfi testovani na posturografu dochazi
k opakovani ukoli (Talantola, 1997, p. 77).

Pfi hodnoceni tc¢inku stre¢inku na parametry volniho pohybu COG bez zmény opérné
baze vtestech LOS doslo po statickém streCinku ke statisticky vyznamnému zvySeni
prumérné rychlosti ve sméru dozadu doleva a doptfedu doleva a dale doslo k vyznamnému
snizeni bodu maximalniho vychyleni COG ve sméru dopiedu, dozadu doprava a dozadu.
Po PNF strecinku doslo ke statisticky vyznamnému zhorSeni kontroly pohybu ve sméru
dopiedu a rovnéz ke snizeni maximalniho vychyleni ve sméru dozadu. Vysledky opét
naznacuji, ze PNF streCink zpomaluje rychlost svalové odpovédi a kratkodobé zhorsSuje
intermuskularni koordinaci. Naproti tomu staticky streCink vykazuje zrychleni aktivni svalové
odpovédi a je mozné predpokladat, ze je vhodnéjsi variantou streCinku pied pohybovym
vykonem, pfi kterém je vyzadovana rychlost.

Pfi hodnoceni kontroly pohybu béhem vypadu wvpied doslo u obou skupin
ke statisticky vyznamnému snizeni doby potiebné k odrazu a pramérné sily produkované
vV momenté odrazu od podloZzky. Nase zjisténi nekoresponduji se studiemi, které dokazuji
snizeni vykonnosti po aplikaci stre¢inku (Church et al, 2001; Fowles et al., 2000; Ogura et al.,
2007). Ptestoze doSlo pii porovnani rozdili PNF a statické streCinku ke statisticky
vyznamnému zlepSeni u PNF strecinku, nelze hovofit o tom, Ze je v tomto sméru efektivné;si,

protoZe ke zlepSeni doslo pouze na jedné konceting.
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VYSTUPY PRO KLINICKOU PRAXI

Z vysledki prace vyplyva, ze je vhodngj$i variantou kratkodobého strecinku
aplikovaného pfed rychlostni pohybovou aktivitou streCink staticky, protoze zrychluje
rychlost svalové odpovédi. Naopak PNF strecink rychlost svalové odpovédi snizuje a zaroven

snizuje intermuskularni koordinaci.
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SEZNAM ZKRATEK

ADT — Adaptation Test

COG - center of gravity (pramét té€zisté do opérné baze)

COP — center of pressure (vazeny primér vsech tlakl ptisobicich na podlozku)
CNS — centralni nervova soustava

CRAC — kontrakce — relaxace — antagonista kontrakce (technika PNF strecinku)
CR — kontrakce relaxace (technika PNF strecinku)

DK — dolni konc¢etina

DP — diplomova prace

EBM — Evidence Based Medicine

EMG - elektromyografie

FL — Forward Lunge

GTOs — Golgiho $lachova téliska

HR — hold relax, vydrz relaxace, (technika PNF streCinku)

LOS — Limits of Stability

m. — musculus, sval

MCT - Motor Control Test

MTJ — svalové — Slachova jednotka (Muscle Tendon Unit)

MVC — maximal voluntary contraction (maximalni volni kontrakce)

MVIC — macimal voluntary isometric contraction (maximalni volni isometricka kontrakce)
p — hladina statistické¢ vyznamnosti

p. — page (strana)

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RI — recipro¢ni inhibice

ROM - range of motion (rozsah pohybu)

S. —strana

SS — staticky strec¢ink
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PRILOHY

Piiloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou zlcastnit se experimentu k mé diplomové praci - Rozdily
v uéinku statick€ého streCinku a PNF techniky kontrakce-relaxace na posturdlni stabilitu.
Me¢ieni se uskuteni v kineziologické laboratofi oddéleni rehabilitace FNOL pomoci
balan¢niho pfistroje s ndzvem posturograf. Soucasti vyzkumu bude protaZeni dorzalnich svala
dolni koncetiny. Celkova doba méfeni bude ptiblizné 30 minut. Osobni data v této studii
nebudou uvedena. Pokud souhlasite s casti na diplomové praci, prosim pfipijte podpis,

kterym souhlasite s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na diplomové praci. Byla jsem poucen/a o pribéhu
experimentu. Byly mi zodpovézeny otazky, které jsem povazovala za podstatné. Souhlasim
S tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu a vysledky vyzkumu

budou anonymné¢ publikovany.

Osoba, ktera provedla pouceni — student (jméno a prijmeni)...........ccovvvvviiieinieiinnennnnnnn.
Podpis osoby, ktera provedla pouceni.............ooiuiiiiii e

Vlastnoruc¢ni podpis ucastnika diplomove Prace...........ovvviiiiiiiiiiii i,
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Piiloha 2: Tabulka statisticky zpracovanych dat MCT skupiny provadéjici PNF strecink

MCT Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)
prumér | SD min max prumér | SD min max p typ testu
Lat dx back 126 | 14,08 | 103,33| 156,67 | 12517 15 100| 153,33 0,554 | T test
Lat sin back 126,83 11| 103,33| 143,33| 123,67| 13,32| 103,33| 153,33 0,135 T test
AS dx back 583| 257 2,67 1433 3,73] 1,63 2 9| 0,000236 | Wilcoxonav test
AS sin back 6,07 2,4 3] 1133 39| 164 2 9,33| 0,000089 | Wilcoxoniv test

Legenda k ptiloze 2: MCT — Motor Control Test, n — poéet probandu, Lat — Latence (¢as v milisekundach mezi
translaci ploSiny a rekaci probanda), dx — pravy, back — podtrh dozadu, AS — Amplitude Scaling (amplituda
silovych vychylek), sin — levy, SD — smérodatna odchylka, hladina vyznamnosti p < 0,05, ¢ervené — statisticky
vyznamny vysledek

Priloha 3: Tabulka statisticky zpracovanych dat FL skupiny provadéjici PNF strecink

FL Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

pramér | SD min | max pramér | SD min | max p typ testu
Distance PDK 56,48 | 5,26| 45,67 65| 57,57| 5,17 48,33| 65,67|0,059 T test
Distance LDK 55,55| 4,69 46,33 65| 56,88 5,87 48| 69,670,062 T test
Impact Index PDK 4797| 17,85| 28,67| 92,67 42,23| 10,8| 18,67 640,073 Wilcoxontiv test
Impact Index LDK 42,75 13 22| 74,33| 45,03| 17,46| 25,67 | 101,67|0,53 Wilcoxoniv test

Force Impulse PDK 99,28| 17,19 | 74,33 | 138,67 92,9| 15,24 73 137]0,00053 | T test

Force Impulse LDK 99,35| 14,07 79 127| 90,75| 13,61 | 68,33 | 126,33|0,000033 | T test

Contact Time PDK 0,86| 0,18| 0,55 1,28 08| 0,16| 0,54 1,271 0,0014 T test

Contact Time LDK 0,87] 0,15]| 0,64 1,17 0,78| 0,14 0,5 1,16 ] 0,000056 | T test

Legenda k ptiloze 3: FL — Forward Lunge, n — pocet probandi, Distance — primérma délka kroku vzhledem
k vySce probanda, Impact Index — primérna sila produkovana vypadovou DK v momenté doslapu (%), Force
Impulse — primérna sila vypadové DK produkovana v momenté odrazu od podlozky (%/s), Contact Time —
priamérna doba potiebna k odrazu vypadovém DK (s), SD — smérodatna odchylka, hladina vyznamnosti p < 0,05,
Cervené — statisticky vyznamny vysledek

Piiloha 4: Tabulka statisticky zpracovanych dat AT skupiny provadéjici PNF strecink

AT Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér SD min max prameér sD min max p typ testu
Toes Up 69,77 | 14,13 51 1034 59,93| 9,54 43,2 78,8|0,000493 | T test
Toes Down 45,56 8,02 34,2 63,8 41,15| 6,43 30,2 52,6 | 0,00196 |T test

Legenda K piiloze 4: AT - Adaptation Test, Toes Up — ploSina se naklapi tak, Ze prsty sméfuji vzhtru, Toes
down — plo$ina se naklani tak, Ze prsty sméuji dold, SD — smérodatnd odchylka, n — pocet probandt, hladina
vyznamnosti p < 0,05, ervené — statisticky vyznamny vysledek
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Piiloha 5: Tabulka statisticky zpracovanych dat LOS skupiny provadéjici PNF strecink

LOS Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)
pramér SD min max | pramér SD min max p typ testu

RT1 0,69 0,28 03] 1,39 0,63 0,17| 0,37 1/05 Wilcoxoniiv test
RT2 0,55 0,15| 0,39 1,01 0,6 09| 0,38] 1,06/0,19 Wilcoxoniv test
RT3 0,56 02| 038 1,15 0,65 0,24| 0,39 1,44|0,07 Wilcoxoniv test
RT4 0,57 0,17| 0,27| 101 0,6 0,15 04| 107]0/45 Wilcoxontiv test
RT5 0,69 0,28 036| 1,27 0,58 02| 038] 125|015 Wilcoxoniv test
RT6 0,7 0,33| 0111 135 0,63 03| 036 137|044 Wilcoxoniv test
RT7 0,62 0,22| 0,38 1,2 0,64 0,23 04| 129[09 Wilcoxontiv test
RT8 0,59 019| 039 1,01 0,6 0,24| 041 1,53|0,95 Wilcoxonilv test
MVL1 4,85 1,86 2 8,5 4,43 1,69 2,5 7,810,61 Wilcoxontiv test
MVL2 5,43 1,54 3,2 8,3 6,11 2,4 22| 11,7]0,26 T test

MVL3 6,1 2,48 29| 13,6 5,74 2,42 2,2 11,7|0,77 Wilcoxoniv test
MVL4 5,38 2,1 25| 109 5,48 1,81 2,2 8,6]0,84 T test

MVL5 3,53 1,3 1,7 55 3,39 1,07 1,8 6,3|0,626 | T test

MVL6 5,21 1,84 2,4 9 511 1,55 1,9 7,9]0,83 T test

MVL7 6,03 2,51 29| 10,7 6,59 2,04 3| 10,710,327 | T test

MVL8 6,85 1,67 41| 114 6,97 2,4 31| 11408 T test

EPE1 83 12,43 50 98 82,55 11,29 62 104 | 0,86 T test

EPE2 87,1 10,93 68 107 90,75 10,13 67 105 0,08 T test

EPE3 78,3 14,24 33 102 83,6 9 70 100/ 0,16 Wilcoxonilv test
EPE4 90,7 14,48 60 105 91,3 9,6 70 116/0,8 Wilcoxonilv test
EPE5 66,15 11,38 47 88 62,3 11,42 34 860,09 T test

EPE6 86,9 14,52 59 110 89,1 11,41 66 108 | 0,45 T test

EPE7 85,4 7,19 70 98 86 7,82 67 970,69 T test

EPES 93,15 11,71 70 116 97,45 8,81 82 122 0,07 T test

DCL1 93,5 2,23 89 97 92,35 2,75 88 970,04 T test

DCL2 86,05 6,34 75 95 85,05 6,58 72 950,58 T test

DCL3 82,4 9,29 53 94 86,2 5,72 74 96| 0,08 Wilcoxonilv test
DCL4 79,05 8,85 58 90 79,65 6,89 65 90(0,74 T test

DCL5 83,35 8,16 61 93 81,6 10,87 43 940,46 Wilcoxontv test
DCL6 76,2 8,76 51 88 75,45 9,06 61 93(0,73 Wilcoxontv test
DCL7 87,1 511 77 95 87,15 4,46 7 940,97 T test

DCL8 84,15 6,58 69 94 86,2 5,33 74 93/0,18 T test

MXE1 96,3 6,83 79 103 93,95 6,45 7 105 0,09 Wilcoxontv test
MXE2 97,6 7,84 80 108 97,35 6,59 83 111/0,8 T test

MXE3 90,85 7,97 74 102 91,15 6,67 73 100/0,817 | T test

MXE4 98,7 7,86 81 116 96,3 7,42 82 116 0,15 T test

MXE5 81 7,15 68 93 76,95 7,22 64 870,02 T test

MXEG6 96,45 7,76 77 110 96,6 6,87 81 108 | 0,92 T test

MXE7 93 4,59 80 101 92,45 4,08 80 990,37 Wilcoxontv test
MXES8 99,85 7,61 87 116 101,45 6,5 94 1220,13 Wilcoxontv test
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Legenda k piiloze 5: LOS — limity stability, 1 — smér dopfedu, 2 — smér dopiedu doprava, 3 — smér doprava, 4 —
smér dozadu doprava, 5 — smér dozadu, 6 — smér dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopredu doleva, RT
(Reaction Time — (s) znazorfiuje jak rychle pacient zareaguje na zvukovy signal, MVL (Movement Velocity —
stability (%), DCL (Direction Control — kontrola sméru pohybu COG (%), MXE (Maximum Excursion — bod
maximalniho vychyleni COG v daném sméru, n — pocéet probandi, SD — smérodatna odchylka, hladina
vyznamnosti p < 0,05, ¢ervené — statisticky vyznamny vysledek

Priloha 6: Tabulka statisticky zpracovanych dat MCT skupiny provadéjici staticky strecink

MCT Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)
prumér | SD min max pramér | SD | min max p typ testu
Lat dx back 131,33 9,99 110 150| 126,17 8,04 110 140 | 0,0063 T test
Lat sin back 134,17| 10,36| 113,33| 153,33| 129,83| 7,68| 116,67 | 146,670,014 T test
AS dx back 7,02 4,34 3,33 22,33 4,87 2,78 2| 12,67|0,000132 | Wilcoxonav test
AS sin back 6,47| 3,88 2,67 18 4,63 2,32 2| 10,67]0,000254 | Wilcoxonuv test

Legenda K ptiloze 6: MCT — Motor Control Test, n — pocéet probandt, Lat — Latence (¢as v milisekundach mezi
translaci ploSiny a rekaci probanda), dx — pravy, back — podtrh dozadu, AS — Amplitude Scaling (amplituda
silovych vychylek), sin — levy, SD — smérodatna odchylka, hladina vyznamnosti p < 0,05, ¢ervené — statisticky
vyznamny vysledek

Priloha 7: Tabulka statisticky zpracovanych dat FL skupiny provadéjici staticky strecink

FL Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)
prumér | SD min max pramér | SD min max p typ testu

Distance PDK 56,85| 7,23 43| 69,67 56,4| 8,17| 37,33 71(0,44 T test
Distance LDK 57,27| 6,63| 44,33| 70,33 57,43| 8,01| 42,67| 69,67|0,81 T test
Impact Index PDK 45,37 11| 27,33| 64,33 47,8| 13,07 29 81|0,312 T test
Impact Index LDK 49,7| 17,06| 23,67| 89,33 4755| 1593| 26,67| 89,33|0,542 T test
Force Impulse PDK 96,9| 11,55| 71,67 122 89,22| 12,93 69 112|0,000599 | T test
Force Impulse LDK 94,17| 11,38| 76,33 | 127,67 90,93| 11,34 71 112 | 0,0308 T test
Contact Time PDK 0,84 0,13| 054 1,11 0,77/ 0,13| 0,53 1]0,000921 | T test
Contact Time LDK 0,82 0,12 0,62 1,17 0,79 0,12 0,57 1,010,034 T test

Legenda k ptiloze 7: FL — Forward Lunge, n — pocet probandd, Distance — primérna délka kroku vzhledem
k vySce probanda, Impact Index — primérna sila produkovana vypadovou DK v momenté doslapu (%), Force
Impulse — pramérna sila vypadové DK produkovana v momenté odrazu od podlozky (%/s), Contact Time —
prumérna doba potiebna Kk odrazu vypadovém DK (s), SD — smérodatna odchylka, hladina vyznamnosti p < 0,05,
Cervené — statisticky vyznamny vysledek
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Piiloha 8: Tabulka statisticky zpracovanych dat AT skupiny provadéjici staticky strecink

AT Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)

prumér SD |min max prumér SD min max p typ testu
Toes Up 66,95| 11,5 46,8 95,4 55,92| 87 37,8 7710,000016 | T test
Toes Down 44,96 | 9,93 28,8 69,2 39,67 | 25,8 61 7,31/ 0,001519 | T test

Legenda k ptiloze 8: AT - Adaptation Test, Toes Up — plosina se naklapi tak, ze prsty sméfuji vzhtiru, Toes
down — plo$ina se naklani tak, Zze prsty sméuji dol, SD — smérodatna odchylka, n — pocet probandi, hladina
vyznamnosti p < 0,05, ¢ervené — statisticky vyznamny vysledek

Piiloha 9: Tabulka statisticky zpracovanych dat LOS skupiny provadéjici staticky strecink

LOS Vstupni (n=20) Vystupni (n=20)
pramér | SD min max pramér |SD min max p typ testu

RT1 0,68| 0,27 0,37 1,21 0,64 0,25 0,24 1,11]0,804 Wilcoxontiv test
RT2 0,54| 0,22 0,38 1,41 0,56 0,2 0,32 1,180,933 Wilcoxonilv test
RT3 0,59 0,2 0,39 1,17 0,59| 0,23 0,34 12|01 Wilcoxonilv test
RT4 0,64| 0,24 0,37 1,19 056| 0,21 0,38 1,32]11,19 Wilcoxontiv test
RT5 0,66| 0,27 0,38 1,35 0,54| 0,17 0,35 1,11]1,64 Wilcoxonilv test
RT6 0,62| 0,25 0,35 1,48 0,59 0,3 0,31 1,64|0,1 Wilcoxonilv test
RT7 0,59| 0,23 0,37 1,23 0,56| 0,16 0,37 09401 Wilcoxonilv test
RT8 0,52| 0,08 0,4 0,73 0,55| 0,15 0,32 0,970,325 Wilcoxonilv test
MVL1 566 2,33 2,1 10,4 589| 2,38 2,5 9,9]0,62 T test

MVL2 58| 241 1,8 9,8 5,8 1,9 3,6 10,710,149 Wilcoxonilv test
MVL3 6,04| 2,44 2,8 11 6,95 221 3 11,610,15 T test

MVL4 54| 2,27 2 10,8 583| 151 3,6 8,8]0,29 T test

MVL5 342 1,26 13 6,1 3,37 1,05 1,4 550,877 T test

MVL6 48| 1,88 2,1 8,9 578| 161 3,7 9,1 0,007 T test

MVL7 745 2,93 2,5 11,9 7,63 2,93 33 14,210,707 T test

MVL8 585| 1,97 2,4 10,8 6,92 2,05 31 11,8 0,0024 T test

EPE1 78,4| 12,35 56 103 82,35| 12,17 58 990,15 T test

EPE2 88,45| 9,92 64 102 92,55| 9,15 74 108 | 0,09 T test

EPE3 79,15| 8,89 64 98 82,1| 884 66 99/0,16 T test

EPE4 86,85| 13,89 62 107 81,25| 11,13 61 102 | 0,056 Wilcoxonuv test
EPE5 61,9| 11,95 37 84 62,85| 11,75 40 840,75 T test

EPE6 87,9| 13,43 54 114 89,6 8,9 68 103 0,72 Wilcoxontv test
EPE7 83,45| 9,27 62 108 86,5| 10,06 66 104 /0,16 T test

EPES 93,05| 11,65 68 116 94,7 11,49 74 115/0,41 T test

DCL1 91,25| 9,08 56 97 92,95| 3,69 83 97/0,79 Wilcoxontv test
DCL2 80,05| 13,31 57 95 82,85| 9,94 67 9606 Wilcoxontv test
DCL3 85,55| 7,08 60 94 86,1| 6,24 67 96 | 0,65 Wilcoxontv test
DCL4 755| 7,59 64 89 752 | 7,76 58 900,87 T test

DCL5 79,25| 15,58 23 94 83| 8,65 52 950,37 Wilcoxontv test
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DCL6 71,35| 11,24 48 88 69,45 | 13,13 41 860,43 T test
DCL7 86,1| 5,22 73 95 86,9 3,9 78 940,42 T test
DCL8 86,85| 7,81 63 97 83 12 38 95|0,12 Wilcoxonuv test
MXE1 945] 11,38 71 107 91,1| 8,55 69 101]0,0123 Wilcoxonuv test
MXE2 96,3| 5,62 81 105 96| 7,53 78 108 0,82 T test
MXE3 91,25| 881 73 115 90,35| 6,33 79 100 0,53 T test
MXE4 96,25| 8,84 73 117 91,95| 8,65 63 106 | 0,02 Wilcoxontiv test
MXE5 77,05| 8,17 65 93 74,45| 6,27 66 890,04 Wilcoxonilv test
MXE6 97,65| 7,48 83 114 94,7| 5,86 81 107/0,16 T test
MXE7 92,2 5,9 82 108 91,25| 7,24 78 104 | 0,53 T test
MXES8 99,25| 8,61 80 116 99| 7,23 85 115/ 0,87 T test

Legenda k ptiloze 9: LOS — limity stability, 1 — smér dopiedu, 2 — smér doptedu doprava, 3 — smér doprava, 4 —
smér dozadu doprava, 5 — smér dozadu, 6 — smér dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopiedu doleva, RT
(Reaction Time — (s) znazoriiyje jak rychle pacient zareaguje na zvukovy signal, MVL (Movement Velocity —

Vvt

stability (%), DCL (Direction Control — kontrola sméru pohybu COG (%), MXE (Maximum Excursion — bod
maximalniho vychyleni COG v daném sméru, n — pocet probandl, SD — smérodatnd odchylka, hladina
vyznamnosti p < 0,05, Cervené — statisticky vyznamny vysledek
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