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Abstrakt

Hlavnim cilem prdce bylo zjistit, zda cviceni s elastickym lanem muzZe zlepsit uroveri posturdlni sta-
bility ve sledovaném souboru. Uroveri posturdini stability byla zmérena za pomoci elektronické ba-
lan¢ni plosiny (EBP) s nastavitelnym balancnim rddiem a zpétnou vazbou pro pacienta. Na zaldtku
a na konci studie bylo provedeno méreni, kdy proband zaujal pozici vestoje na EBP po dobu 30 vterin
s otevienyma oc¢ima. Pri této situaci mél proband udrzovat EBP v rovnovdzné poloze pomoci zpétné
vazby z obrazovky. Vysledky byly srovndny pro kazdého probanda samostatné a byly vyjddreny cis-
lem od 0 do 100. Celkoveé bylo do vyzkumu zahrnuto 29 probandd, aktivné participujicich v moderni
gymnastice. Celkovy cas zatizeni béhem tydne byl 18 hodin. Experimentdini skupina vykondvala navic
2 hodiny cviceni tydne s elastickym lanem. Probandi pred samotnym zahdjenim vyzkumu neuvedli
Zddnd svalovd zranéni nebo onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit Groven rovnovdznych schopnosti.
Rodlice vsech probandu podepsali informovany souhlas umozriujici zafazeni do vyzkumu. Vyzkumny
soubor byl ndhodné rozdélen do kontrolni skupiny (15 divek; primérny vék = 13,78 + 1,62 let; primér-
nd vyska = 1,57 + 0,09 m; primérnd hmotnost = 46,16 + 8,71 kg) a experimentdlni skupiny (14 divek;
pramérny vék = 14,1 + 2,0 let; primérnd vyska = 1,56 + 0,08 m; primérnd hmotnost = 45,6 + 10,55
kg). Pro zjisténi rozdilu mezi pre-testem a post-testem byl pouzit pdrovy t-test pro zdvislé méreni (p=
0,006578; hladina vyznamnosti 95%). Ndmi zvoleny intervencni program prispél ke zlepseni trovné
posturdini stability v experimentdlini skupiné.

Abstract

The main aim of this study was to find out if exercise with elastic cord improved postural stability in
a experimental group. Postural stability was measured by electronic balancing board with variable
radius and integrated feedback. The exercise regimen was undertaken twice a week for 3 months. All
participants were measured at the beginning of the study and then after 3 months. Participants had to
stand on the electronic balance board during 30 seconds with open eyes and kept the board balanced
using feedback from the screen. The results were expressed by number from 0 to 100. Twenty-nine elite
gymnasts volunteered for this study. Participants did not report any neuromusculoskeletal injuries or
other diseases that may affect balance performance. Before participating in the study, all parents of
gymnasts read and signed the informed consent form. The participants were assigned to a control
group (15 girls; mean age = 13.78+1.62 years; mean height = 1.57+0.09 m; mean mass =46.16+8.71kg)
and experimental group (14 girls; mean age =14.1+2.0 years; mean height =1.56+0.08 m; mean mass
=45.6+10.55 kg). The total number of time spending in training was 18 hours per week. Experimental
group performed 2 hours plus of exercise with elastic cord. One of the aims of the study was to decide
if the differences between pre-test and post-test in experimental group will occur. The paired samples
t-test was used (p=0.006578; the significance level 95%). The intervention programme with elastic
cord improved postural stability in a group of elite gymnasts.
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CZ.1.07/2.4.00/17.0039 — Viytvoreni sité odbornych instituci participujicich na boji proti vyskytu me-
tabolického syndromu.

UVOD

Pro spravné pochopeni problematiky drZeni t€la je nutné spravné definovat nékolik pojm, jako
napriklad postura a posturalni stabilita. V literature se ¢asto vyskytuje jejich nespravna interpretace
nebo vzajemné ztotoZnéni téchto dvou pojmu. Postura je aktivni drZeni jednotlivych segmenti
téla proti plsobeni zevnich sil, av§ak pojem posturalni stabilita je popisovan jako schopnost za-
jistit vzpfimené drZeni téla v zavislosti na vnitfnich a zevnich sil takym zplsobem, aby nedoslo
k padu (Vareka, 2002). Déleni svalli na svaly tonické a fazické nachazime uz v pracich profesora
Jandy nékolik desitek let zpatky. Je vSak nutné zdlraznit, Ze uz profesor Janda ve svych pracich
zdlraznuje, Ze ob€ skupiny svalll maji i funkci posturalni. Celkové drZeni téla a kvalita drZeni
téla je zna¢né€ individualni a zavisi na tom, jakym zplsobem a v jaké Casové ndvaznosti jsou svaly
schopné se zaClenit do posturalni funkce.

Pii hodnoceni stability 1ze vyuZit nékolik testl jako napfiklad test Bergovy balan¢ni §kaly nebo
vydrZ v stoji jednonoZz. Tyto testy jsou vS§ak sami o sobé zna¢né subjektivni, proto by jejich pouziti
mélo byt doplikem k objektivnim metodam testovani.

UdrZovani posturalni stability je nezbytnou soucasti jak elitniho sportu, tak i sportu pro vSech-
ny. Posturalni stabilita je proto dlleZitou soucasti sportovniho tréninku, ale ¢asto je vyuZivana
i pro kompenzaci ve sportu (Riemann, Myers, & Lephart, 2002). Pro zajiSténi posturalni stability
hraje kliCovou roli posturalni kontrola, ktera integruje aferentni informace z vestibularniho, zrako-
vého a somatosenzorického systému (Redfern, Yardley, & Bronstein, 2001). Posturalni kontrola
je ziskavana uz béhem prvnich let Zivota Clovéka, i kdyzZ je nutné zdlraznit, Ze déti vykazuji vetsi
predozadni odchylky v pozici ve stoje neZ dospéli (Peterson, Christou, & Rosengren, 2006).
Nejenom vék Clovéka, ale i jeho pohlavi ma vliv na posturalni stabilitu. Tato problematika byla
predmétem hned nékolika studii, které potvrdily statisticky vyrazné nizsi odchylky v udrZovani
predozadni stability u divek neZ u chlapci stejného véku (Lee & Lin, 2007; Geldhof et al., 2006;
Nolan, Grigorenko, & Thorstensson, 2005).

Nasledné, sniZena droven posturalni stability a kontroly se stava faktorem, ktery zvysuje ri-
ziko zranéni nejenom pfi vykonavani sportovni ¢innosti, ale i v b€Zném Zivoté. Souvislost mezi
urovni posturalni stability a rozsahem pohybu byla prokdzana ve smyslu prevence padl a nasled-
nych zranéni (Nitz & Choy, 2004). Uroven posturalni stability je neustale ménici se stav a miize
byt zlepSen vyuZitim balanéniho tréninku a to nejen v détském, ale i dospélém a star§im véku
(Gruber et al., 2007). Existuje mnoho faktori, které mohou mit vliv na uroven posturalni stability.
Balanéni trénink miiZze mit pozitivni vliv také na senzoricky systém. Otazkou vSak nadale z(stava,
jak mizZeme shrnout cvieni s cilem zlepSit rovnovazné schopnosti. Nejedna se jen o balan¢ni
trénink nebo trénink posturalni stability. Nachazime hned nékolik pojmi, které jsou povaZovany
za zpUsob zlepSeni stability a urovné rovnovaznych schopnosti, jako je napfiklad senzomotoricky
trénink nebo proprioceptivni trénink. Systém posturalni kontroly zahrnuje jak senzorickou, tak
i motorickou slozku. UdrZovani posturalni rovnovahy vyZaduje informace o poloze téla v prosto-
ru, které jsou zpracovavany v centralnim nervovém systému a nasledné jsou pouZzity k vykonani
vhodné pohybové reakce (Riemann & Lephart, 2002). Zadny cileny pohyb neni mozné vykonat
bez uponové stabilizace svalll, kterda dany pohyb vykonava. Kli¢ovou ulohu pro posturalni stabilitu
hraje oblast panve. Zadny pohyb horni nebo dolni konéetiny nemuiZze byt vykonan bez zpevnéni
trupu jako celku, avSak je nutné zdiiraznit, Ze tato reakce pohybového systému probiha automa-
ticky tedy bez naseho védomi.

Zminili jsme, Ze udrZovani posturalni stability a kontroly je nezbytnou soucasti sportu.
Nasledné je mozné predpokladat, Ze participace na pohybové aktivité pfisp€je ke zlepSeni postu-
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ralni kontroly a stability. Tento pfedpoklad potvrdila studie, ktera porovnavala uroven posturalni
kontroly v zavislosti na plisobisti vektoru reakéni sily podloZKy, kterd se prizptisobuje pohybu
téla. Studie srovnavala 3 skupiny probandid (judisti, baletni tanecnice a lidé se sedavym typem
prace). Vysledky potvrdily nejlepsi uroven posturalni stability ve skupiné judisti v bipedalnim
stoji (Perrin, Deviterne, Hugel, & Perrot, 2002). Je v§ak nutné upozornit, Ze v nékterych spor-
tech, jako napriklad v gymnastice, je také nutna schopnost udrzet stabilitu pouze na jedné dolni
konéetiné. Uroven posturalni stability zkoumala také studie, ktera srovnavala skupinu gymnasti
se sportovci nevykonavajicich gymnastiku a to v nékolika pohybovych situacich se zrakovou kon-
trolou a bez zrakové kontroly (bipedalni stoj, stoj na jedné koncetin€ a stoj na jedné koncetiné
na balan¢ni podlozce). Vysledky demonstruji, Ze posturalni stabilita byla srovnatelna v situaci, kdy
byla umoznéna probandim zrakova kontrola. AvSak pii méfeni posturalni stability bez zrakové
kontroly skupina gymnastl dosahovala statisticky vyrazné lepSi hodnoty. Studie v§ak nezminuje
sportovni anamnézu skupiny srovnanou se skupinou gymnasti (Vuillerme et al., 2001). Otazkou
vSak nadale ziistava vysvétleni lepSich hodnot v méfeni posturalni stability ve skupiné gymnasti.
Odpovéd miiZe byt popsana v souvislosti se strukturou sportovniho vykonu, kdy je nutna neusta-
la kontrola jednotlivych segmenti téla ¢astokrat v casové narocnych podminkach. Tim padem
by mohlo dochazet k jakési substituci, kdy informace pfichazejici ze zrakového receptoru jsou
nahrazovany informacemi z jinych receptora.

VSechny nami vybrané typy cvikd byly zaloZené na principu aktivace stabilizacnich svalovych
spiral (byl zvolen SM-systém typ cviCeni). CviCeni probiha s elastickym lanem, které umoznuje
pomérné velky rozsah pohybu koncetin proti nartistajicimu odporu. Na konci elastického lana je
umistnéno poutko, které umoziuje po celou dobu cvi¢eni vykonavat pohyb bez aktivniho ucho-
pu. Pfi aktivnim uchopu se zvySuje riziko nespravného provedeni cviCeni a to zejména stalym
zapojenim hornich fixatorti lopatky.

Cviceni s elastickym lanem aktivuje spiralni svalova zietézeni, ktera vytvareji trakéni silu. Tento
efekt I1ze vyuzit k optimalizaci pohybu, ale i 1é¢b€ funkénich poruch patefe. Pfi cviceni je vSak
dutlezita kontrola, ktera se zaméfuje na aktivitu Sikmych bfiSnich svali, utlum paravertebralnich
svalli a také sleduje rozestup trnti patere. Kontrola je také provadéna v oblasti panve, kdy spojnice
spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior by mé€la byt poloZena vodorovné
(Smisek, Smiskova, & Smiskova, 2009).

METODIKA

Dvacetdevét gymnastek dobrovolné participovalo v nasi studii. Probandi neuvedli pred za-
hajenim vyzkumu zZadné svalové zranéni, Zadné onemocnéni kloubi, zhorSené vidéni nebo jiné
onemocnéni, které by mohly mit vliv na Groven rovnovaznych schopnosti. Z vyzkumu byl vyloucen
také proband, ktery béhem intervencniho programil uzival 1éky, které by mohly ovlivnit rovno-
vahu. Probandi také neméli zkuSenosti s tematicky podobné koncipovanym programem béhem
svého gymnastického tréninku, nebo béhem hodin télesné vychovy ve §kole. Pokud byl ucastnik
zapojeny do ekvivalentniho typu tréninkového programu, museli jsme ho z na$i studie vyloucit.
Proband (pouze v experimentalni skupin€) byl také vyloucen z programu, pokud jeho ucast byla
nizsi nez 90% z celkového Casu v intervenénim programu. Probandi byli dale instruovani o ne-
uzivani jakéhokoli 1éku 24 hodin pred méfenim. VSichni ucastnici vykonavali béhem realizace
experimentu gymnasticky trénink v rozsahu 18 hodin tydn€. Experimentalni skupina provadéla
navic 2 hodiny cviceni s elastickym lanem tydné. Probandi byli ndhodné rozd€leni do kontrolni
skupiny (15 divek, primérny vék = 13,78 + 1,62 let, praimérny vyska = 1,57 £ 0,09 m; primérna
hmotnost = 46,16 + 8,71 kg) a experimentalni skupiny (14 divek, primérny vék = 14,1 * 2,0 let,
primérna vySka = 1,56 + 0,08 m; primérna hmotnost = 45,6 + 10,55 kg).

Hlavnim ukolem probandt bylo béhem méfeni udrzet rovnovahu v medio-lateralnim sméru
s pomoci zp€tné vazby z obrazovky. Pro méfeni posturalni stability byla pouZita elektronicka EBP
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s proménnym polomérem a integrovanou zpétnou vazbu. Po ukonéeni méfeni byl kazdy vykon
probanda vyjadren ¢islem od 0 do 100. Hodnota 100 je povazovana za nejhorsi pripad a hodnota
nula je povazZovana za nejlepsi mozny piipad. Celkové skore bylo vytvoreno jako vaZzeny primér
nékolika parametrt. Sklopna ¢ast EBP byla pro nas experiment nastavena s polomérem 5cm.

Vsichni probandi byli zméfeni pfed zahajenim intervenéniho programu a nasledn€ po 3 mési-
cich. Pred testovanim méli i€astnici moznost vyzkousSet si pozici na EBP. Na zac¢atku méfeni byla
EBP naklonéna napravo. Kazdy ucastnik musel stat naboso na EBP po dobu 30 sekund v pozici,
kdy paty byly 5cm od sebe a uhel mezi chodidly byl o velkosti 30° (Obr. 1).

Obr. 1 Pozice chodidel na elektronické balan¢ni plosiné

Kazdy ucastnik dostaval v pribéhu méfeni vizualni zpétnou vazbu z obrazovky. V priibé-
hu méfeni nebylo dovoleno mluvit. Ochrana v pfipadé padu ucastnika z EBP byla zajiSténa.
Intervenéni program a spravné provadéni cviceni bylo vysvétleno a demonstrovano v experimen-
talni skupiné (kazda lekce byla pod dohledem navrhovatele celého intervenéniho programu).
Spravnost cvi€eni byla kontrolovana s dlirazem na spravné zapojeni bfiSnich svald a inhibici
paravertebralnich svall. Kontrolni skupina byla bez jakékoli formy tréninku stability po dobu 3 mé-
sicl. Intervenéni program trval hodinu béhem gymnastického tréninku, dvakrat tydné€ po dobu
3 mésici.

Intervenéni program byl vZzdy zahajen po rozcviceni. Celkové probandi v experimentalni sku-
piné vykonavali 5 cviCeni se zamé&fenim na dynamickou stabilizaci pohybu a zlepSeni koordinace.
Vsechny cviky byly vykonavany na balan¢ni podloZce (Obr. 2).
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Intervencni Cinitel:

Cvik ¢. 1: Proband se nachazi v pozici vestoje, dlan€ sméfuji dol. Poutko elastického lana
je navleCeno na ruce. Nasledné proband zpevni hyzdé a vyrovna panev (spojnice spina iliaca
anterior superior a spina iliaca posterior superior by mé€la byt polozena vodorovné). Z tohoto
postaveni proband pritahne lopatky smérem k sob€, dozadu a doli. Ruce a predlokti probanda
zustavaji v prodlouZeni elastického lana, dlané se otacCeji smé€rem nahoru. Je nutné podotknout
a zkontrolovat vyrovnani t€la do zadni osy, ktera je tvofena spojnici os occipitale, processsi spinosi
thoracicae a os sacrum. Po vyrovnani do zadni osy proband postupné zveda pravou patu od pod-
lozky. Proband provede 4 série po 12 opakovanich na pravou i levou koncetinu.

Cvik ¢. 2: Proband je otocCen zady k ukotveni lana. Ruce jsou voln€ vytazené vlivem elastické
sily lana. Proband zac¢ne zvedat horni koncetiny smérem vzad aZ do vzpazZeni. Nasledné proband
predkloni hlavu a hrudnik pomalu pfitahuje smérem k panvi. Horni konéetiny nevykonavaji pohyb,
dochazi k pohybu v kréni a hrudni Casti patefe. Cvik je zaméfen na posileni bfiSniho svalstva
a také nataZeni vzpfimovacu patefe. Proband provede 4 série po 12 opakovanich.

Cvik ¢é. 3: Proband se nachazi v pozici ve stoje, Celem k ukotveni lana. Hlava je pfedklonéna.
Paze jsou prekiizené pred télem. Proband zpevni hyzd€ a vyrovna panev (spojnice spina iliaca
anterior superior a spina iliaca posterior superior by méla byt poloZena vodorovné). Nasledné pro-
band pfitahne lopatky smérem k sobé, dozadu a dold. Dlané se otaceji smérem vzhiru, predlokti
jsou vodorovn€. Po vyrovnani do zadni osy proband postupné zvedne pravou patu od podlozky.
Proband provede 4 série po 12 opakovanich na pravou i levou koncetinu.

Cvik ¢. 4: Proband je otoCen zady k ukotveni lana v pozici pfednozmo pokrémo pravou nohou,
leva ruka se dotyka pravého kolena. Nasledn€ proband vykona pohyb pravou nohou smérem vzad
a na konci se pfedni ¢ast chodidla dotyka podlahy. Proband provede 4 série po 12 opakovanich
na pravou i levou koncetinu.

Cvik ¢. 5: Proband se nachazi v pozici ve stoje, bokem k ukotveni lana. Poutko elastického
lana je umistnéno na bliZsi ruce probanda smérem k ukotveni lana. Proband zpevni hyzdé€ a vy-
rovna panev (spojnice spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior by méla byt
polozena vodorovné). Nasledn€ proband vykona pohyb s elastickym lanem nad hlavou do stfedni
osy téla. Po zaujmuti této polohy proband pfednoZi pokrémo protilehlou dolni koncetinu a setrva
v této poloze po dobu 10 vtefin. Proband provede 4 série po 12 opakovanich na pravou i levou
koncetinu (Smisek, Smiskova, & SmiSkova, 2009).
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Obr. 3 Cvik ¢islo 1 Obr. 4 Cvik ¢islo 2 Obr. 5 Cvik ¢islo 3
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Obr. 6 Cvik ¢islo 4 Obr. 7 Cvik ¢islo 5
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Vysledky

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci programu Statistica 12.0, v€etné popisné
statistiky. Pro analyzu dat v kazdé skupin€ byl pouZit parovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti
byla nastavena na p < 0,05. Vysledky jsou uvedeny jako primér = SD.

Vek (roky) Té€lesna vyska (m) Télesna hmotnost (kg)
Primeér SD Primér SD Primér SD
Ex;ierimentélni skupina 14.1 ) 1.56 0.08 45.6 10,55
(n=14)
Elof;rs")lni skupina 13,78 1,62 1,57 0,09 46,16 8,71

Tab. 1 Somatometricka charakteristika proband(

Na zacatku studie bylo potfebné zjistit, zda kontrolni a experimentalni skupina jsou homogen-
ni. Pfedpokladali jsme, Ze hodnoty namé&fené v pre-testu mezi experimentalni a kontrolni skupinou
nebudou vykazovat statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Tento predpoklad predstavoval nulovou
hypotézu. Alternativni hypotéza byla v protikladu nulové hypotézy. Na ovéfeni nulové hypotézy
jsme pouzili t-test pro nezavislé vzorky (p = 0,365944), ¢imZ nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Dalsim cilem studie bylo zjistit, zda dojde k rozdilim mezi pre-testem a post-testem v experi-
mentalni skupin€. Na ovéreni byl pouzit parovy ttest (p = 0,006578, hladina vyznamnosti 95%).
Na zakladé vysledkli mezi pre-testem a post-testem potvrzujeme, Ze intervenéni program s elas-
tickym lanem pfispél ke zlepSeni posturalni stability v experimentalni skupiné.
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Obr. 8 Hodnoty naméfené na elektronické balan¢ni plosiné v pre-testu
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Obr. 9 Hodnoty namérené na elektronické balan¢ni plosiné v post-testu

Pre-test Post-test

Experimentalni
skupina (n=14)
Kontrolni skupina
(n=15)

37,07+2,70 32,82+5,34

38,88+2,62 39,33£2,52

Tab. 2 Celkové skore tcastnikd na elektronické balan¢ni plosiné

Vliv intervencniho programu na troven posturalni stability byl zméfen pomoci EBP, kde hod-
nota 100 je povaZovana za nejhorsi pripad a hodnota 0 je povaZovana za nejlepSi mozny pripad.
Primérné skére probandil v experimentalni skupiné bylo sniZzeno (pre-test 37,07 = 2,70; post-test
32,82 + 5,34), ale primérné skére tiCastnikll v kontrolni skupiné€ se zvySilo (pre-test 38,88 + 2,62;
post-test 39,33 + 2,52).

Diskuse

Ucelem této studie bylo zjistit a posoudit vliv tréninku posturalni stability ve skupiné elitnich
gymnastek. Posturalni stabilita byla méfena s pouzitim EBP. Pfredpokladali jsme, Ze intervencni
program by mohl zlepSit posturalni stabilitu po 3 mésicich intervence v experimentalni skupiné.
Vysledky ukazaly, Ze primérné skore ucastnikll v experimentalni skupin€ po interven¢nim progra-
mu bylo vyrazné niZsi, neZ primérné skore v kontrolni skupiné (32,82 + 5,34 vs. 39,33 £ 2,52).
Pozitivni vliv tréninku rovnovahy a stability nachdzime v rad€ studii (Carter, Beam, McMahan,
Barr, & Brown, 2006; Bassett & Leach, 2011; Huxel Bliven & Anderson, 2013; Yu & Lee, 2012;
Abdi & Sadeghi, 2013).

V mnoha sportech musi byt posturalni rovnovaha dostatecné silna, aby sniZila mnoZstvi usili
potfebného na udrZeni vzpfimeného postoje (Kuczynski, Szymanska, & Biec, 2011). Posturalni
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kontrola vyzaduje integraci vestibularnich, proprioceptivnich a vizualnich informaci. Byl také
zjiStén vztah mezi posturalni stabilitou a zranénim ve smyslu vySsi prevalence pii neschopnosti
zaujmout rovnovaznou polohu ve stoje (Witchalls, Blanch, Waddington, & Adams, 2012). Svaly
télesného jadra jsou zakladem vSech pohybtl. Bez aktivace svalil t€lesného jadra neni mozné vyko-
nat pohyby jednotlivych pohybovych segmentii. Tento stav je nezbytny také pro podani maximal-
niho mozZného vykonu v gymnastice s ohledem na moznosti kazdého jednotlivce. Navic je nutné
také zdlraznit ochranny efekt. Patef je mechanicky pomérn€ nestabilni ¢ast pohybové soustavy.
Pii spravném zapojeni svald télesného jadra, pfi pohybu, resp. zaujeti polohy dochazi ke zvySeni
nitrobfis$niho tlaku, ktery stabilizuje patef (Briggs, Greig, Wark, Fazzalari, & Bennell, 2004).

Nedostatecna aktivita svalll t€lesného jadra mlzZe byt Castokrat vidéna v pribéhu tréninku,
kdy sportovci nejsou schopni zaujmout rovnovaznou polohu, kdyzZ je to potfeba. Tato situace je
Casto spojena se zranénim.

Zavéry

Vysledky potvrzuji pfinos nami vytvofeného intervencniho programu ve sportovni pfipraveé
elitnich gymnastek ve zlepSeni urovné posturalni stability. Takto koncipovany doplnék tréninku
je vhodny nejen pro sportovce, ale i pro pacienty a dospélé. Poruchy v posturalni kontrole jsou
Casto doprovazeny rizikem padi (Lord, McLean, & Stathers, 1992). Jsme piesvédceni, Ze budouci
studie by mély byt zaméfeny na zkoumani rovnovahy v pfedozadnim sméru, zménami posturalni
stability ve stoji na jedné noze s ohledem na dominantni dolni koncetinu a také na srovnani rozdil
posturalni stability mezi muZem a Zenou.
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