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Abstrakt

Autor:

Bc. Petra Harasimova

Vedouci prace:

Mgr. Vladimir Hojka, Ph.D.

Odborny konzultant:
PhDr. Jitka Mala, Ph.D.
Mgr. Dominik Kolinger

Nazev prace:
Okamzity efekt facilitace posterior chain pomoci foam rollingu na reaktivné silovy

vykon.
Cile prace:

Hlavnim cilem této prace je urcit, zda se po facilitaci foam rollerem zméni sklon trupu
vuci vertikdle, zda se zvysi velikost vyskoku ¢i zda se zkrati doba kontaktu pti reaktivné

silovém vykonu.

Metody:

V této diplomové praci byl vyuZit experiment ve formé randomizované zkiiZzené studie.
Me¢fteni se ucCastnilo 15 aktivnich sportovky s problémem fyziologického udrzeni polohy
trupu pii béhu. Probandi provadéli opakované snozné preskoky pies piekazky o vysce
57-68 cm. U preskokl jsme méfili vysku vyskokti a dobu opory pomoci Optojumpu
(Microgate, Bolzano, Italy) a pomoci videokamery (GoPro HERO 9) maximalni néklon
trupu. Po rozcviceni absolvovali probandi dvé méfeni (pre-test) v rozmezi 2 minut. Poté
provedla interven¢ni skupina probandi facilitaci pomoci foam rollingu — m. triceps surae,
mm. hamstrings, m. gluteus maximus, m. erector trunci; na kazdou svalovou skupinu
po 30 s, sfrekvenci 1,5 Hz; kontrolni skupina méla po stejnou dobu odpocinek.
Nasledovala tfi méfeni (post-test) po 1 minuté, po 3 minutich a po 5 minutach.
Pravdépodobnostni statistickd analyza byla provedena podle Hopkinsova spreadsheetu

pre-post crossover.

Vysledky:

Foam rolling dosahuje pozitivniho efektu terapie vzhledem k naptimeni trupu a zkraceni

oporn¢é faze skoku v 5. minuté po intervenci, kdy dosahuje nejvyssi pravdépodobnosti
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(92,2 %, resp. 96,5 %) ovlivnéni téchto parametrt. Jinak tomu je u zmény vysky vyskoku,
kdy je efekt terapie vysoce pravdépodobné (90,8 %) trividlni.

Zavér:

Vyuziti foam rolleru 1ze doporucit jako facilita¢ni metodu k ovlivnéni napiimeni trupu
a zkraceni doby oporové faze pii skocich. Nejvétsi zlepSeni téchto parametrli nastava
v 5. minuté od intervence. Prace naopak nepotvrdila facilitacni efekt foam rollingu

na vysku vyskoku.

Kli¢ova slova:

SMR, zadni myofascidlni fetézec, plyometrie, snozny skok, skoky pies piekdzky
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Title:
Immediate effect of posterior chain facilitation using foam rolling on reactive strength

performance.
Objectives:

The main aim of this study is to determine whether the inclination of the trunk towards
the vertical changes after foam roller facilitation, whether the magnitude of the jump

increases or whether the contact time during reactive force performance is reduced.
Methods:

In this thesis an experiment in the form of a randomized crossover study was used. Fifteen
active female athletes with the problem of physiological maintenance of trunk position
during running participated in the measurement. Subjects performed repeated snatch
jumps over hurdles 57-68 cm in height. For the skip jumps, we measured jump height and
support time using an Optojump (Microgate, Bolzano, Italy) and maximal trunk tilt using
a video camera (GoPro HERO 9). After the warm-up, probands completed two
measurements (pre-test) within 2 minutes. Then, the intervention group of probands
performed foam rolling facilitation - m. triceps surae, mm. hamstrings, m. gluteus
maximus, m. erector trunci; for each muscle group for 30 s, with a frequency of 1.5 Hz;
the control group had rest for the same period. This was followed by three measurements
(post-test) after 1 minute, after 3 minutes and after 5 minutes. Probabilistic statistical

analysis was performed according to the Hopkins pre-post crossover spreadsheet.
Results:

Foam rolling achieves a positive effect of the therapy due to the straightening of the trunk

and shortening of the support phase of the jump in the 5th minute after the intervention,
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when it achieves the highest probability (92.2% and 96.5%, respectively) of affecting
these parameters. This is not the case for the change in jump height, where the effect

of the treatment is highly likely (90.8%) to be trivial.

Conclusion:

The use of a foam roller can be recommended as a facilitation method to influence trunk
tension and reduce the time of the support phase during jumps. The greatest improvement
in these parameters occurs in the 5th minute after the intervention. On the other hand,

the work did not confirm the facilitation effect of foam rolling on jump height.

Keywords:

SMR, posterior myofascial chain, plyometrics, snatch jump, hurdle jumping
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Seznam pouzitych zkratek

ATP — adenosintrifosfat

CNS — centralni nervovy systém

CP — kreatinfosfat

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EVA — ethylenvinylacetat

FSSC — fast stretch-shortening cycle — rychly protahovaci-zkracovaci cyklus
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

LA — laktat

LED - light emitting diode — elektroluminisen¢ni dioda

lig. — ligamentum

m./mm. — musculus/musculi

MJ — motoricka jednotka

MR — myofascial release — myofascidlni uvonéni

ROM - roam of moation

RSI — reactive strength index — index reaktivni sily

SBL — superficial back lane — zadni povrchova linie

SFL — superficial front lane — pfedni povrchova linie

SMR - self-myofascial release — myofascialni sebeuvolnéni
SSC — stretch-shortening cycle — protahovaci-zkracovani cyklus

SSSC — slow stretch-shortening cycle — pomaly protahovaci-zkracovaci cyklus
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1 Uvod

Jiz po staleti se vyuziva riznych efekti maséze, kdy mizeme mezi indikace
zatadit mikrotraumata, bolestivost, strukturdlni nerovnovdhu a snizeni vykonnosti.
Ve sportovni praxi se pred vykonem casto vyuziva facilitatnich masazi, jez sportovce
nabuzuji, a po samotném vykonu pak také inhibujici masaze, které maji za ukol
organismus zklidnit a podpofit regeneracni pochody.

Ve sportu piisobim mnoho let a v praxi jsem se setkavala s mnoha pomtickami,
které¢ mély za ukol pfipravit ¢i zklidnit sportovce pfed vykonem ¢i po ném, az jsem
narazila na foam roller. V roce 2016 jsem si na IAAF mitinku Zlata tretra poprvé u atleta
téchto valct vSimla. Od profesionalnich zavodnikl nejvyssi urovné se postupem casu
valec dostal na kazdy mensi stadion a do vétSiny posiloven. Ja sama jsem k této pomiicce
byla nejdiive velice skeptickd, avSak vysokd Skola mé naucila hledat si odpovédi
na otdzky. Pro¢ se n¢kdo rolluje pted tréninkem a né€kdo po tréninku? Pro€ jsou rizné
druhy valci o rizné tvrdosti? Pro¢ n¢kdo rolluje jen lytkové svaly a nékdo rolluje v celych
fetézcich? Tak dlouho jsem se procitala studiemi s foam rollery, az jsem mu také pfisla
na chut’, a dnes jej vyuzivam pfti kazdém tréninku ¢i zdvodech.

Pro tento vyzkum jsem vybrala foam roller jako facilitani pomicku hned
z n€kolika diivodd. Chtéla jsem zkoumat néco, co bude uchopitelné do bézné praxe
a co by mohlo pomoci nejednomu trenérovi ¢i sportovci. S timto piistupem se vazala
otazka Casové, prostorové a financni ndrocnosti stejné jako nezdvislosti sportovce
na jiné osobé¢, resp. na terapeutovi ¢i masérovi. Je pravdou, Ze foam roller byl zkouméan
hlavné z diivodu regenerace, snizeni bolestivosti a zvétSeni rozsahu, par vyzkumi se vSak
tykalo také facilitace, kde vysledky vychazely piekvapivé odlisné. I z tohoto diivodu jsem
se do vyzkumu pustila, vysledky mé zajimaji i pro mé soukromé vyuziti v praxi.

Reaktivni sila je soucasti snad kazdého sportu a z jejiho tréninku lze tézit nejen
zlepSeni sportovniho vykonu, ale také zlepSeni zdravotniho stavu. Snozmé pieskoky pres
piekéazky jsou béznou rutinou v tréninku kazdého atleta, at’ uz se bavime o prekazkari,
skokanovi, oStépafi €i koulafi. V posledni dobé se zacaly pieskoky pies piekazky
vyuzivat také v jinych sportech. Jedna se totiz o cviceni, které vyuziva smysl pro rytmus,
koordinaci i schopnost vnimat své télo v prostoru. Casto viak vidavame sportovce,
jak tzv. ,piepaddvaji rameny dopiedu®. Bylo vypozorovéno, Ze po stimulaci erektora

patefe dan¢ho sportovce se vychozi pozice trupu zmeéni a dojde k okamzitému zlepSeni
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nastaveni atitudy pfi provedeni — at’ uz co se tyce vysky vyskoku, zkraceni odrazové doby,

¢i srovnani trupu do vice vertikalni polohy.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Foam roller

2.1.1 Uvod a vznik

Jiz po staleti se vyuziva raznych efekti maséaze, kdy mezi indikace miizeme
zafadit mikrotraumata, bolestivost, strukturalni nerovnovahu a snizeni vykonnosti.
Ve sportovni praxi se pied vykonem c¢asto vyuziva facilitatnich masazi, jez sportovce
nabuzuji, a po samotném vykonu pak také inhibujici maséaze, které maji za tkol
organismus zklidnit a podpofit regeneracni pochody. Za poslednich par let
se ve sportovnim svété zacal objevovat pénovy valec, pivodnim ndzvem foam roller, kdy
se za pomoci své télesné hmotnosti vyviji tlak na mékké tkané a za pomoci tahu
a rychlosti provedeni véleni dochdzi k pozadovanému efektu. Tato metoda spada
do skupiny metod vyuzivajicich self-myofascial release (SMR), v doslovném piekladu

»myofascialni sebeuvolnéni“ (Healey, 2014).

Tato technika je tedy odvozend od myofascidlniho uvolnéni (MR), kam patfi
Siroka Skala manualnich technik, které vyuzivaji ptisobeni tlaku a tahu na sval a fascii.
Ze studii 1ze vycist n€ékolik pozitivnich ucinkl self-myofascidlni release na télo, které
byly dokdzany. Mezi né€ patii zvySeni flexibility, tedy zvySeni rozsahu pohybu, sniZzeni
bolestivosti svall, zlepSeni regenerace (ovliviuje arteridlni funkci a moduluje autonomni
nervovy systém) po cviceni a zlepSeni svalového vykonu (pokud self-myofascialni
release vyuZzivame pied cvi€enim). Foam rolling se stal jednou z nejvyuzivanéjSich metod

self-myofascial release, uzivaji ji jak elitni, tak rekreacni sportovci (Hendricks, 2020).

Foam roller je tUzce spjaty sizraelskym inZenyrem a fyzikem Moshém
Feldenkraisem. Tento védec, jenZ vynalezl naptiklad protiponorkovy detekéni systém,
byl mimo jiné také jednim z prvnich Evropan, ktery byl drzitelem ¢erného pasu v judu.
At uz to byl smysl pro pohyb v rdmci tréninku juda ¢i jeho znalosti v oblasti fyziky,
po zranéni kolene se vrhl na drahu sebevyléceni. V samostudiu se zacal vénovat
pfedev§im anatomii, fyziologii a kineziologii, az tento proces dospél ke vzniku
Feldenkraisovy metody. Tato metoda s komplexnim ptistupem, zamétend jak na télo, tak
mysl, je prostfedkem pro neustalé uceni se sebeuvédomeéni a sebevzdélavani (Shafarman,

2001).
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V 50. letech 20. stoleti pouzil vramci této metody Moshé Feldenkrais jako
terapeutickou pomticku poprvé dievéné valce. V poloviné 70. let Feldenkrais navstivil
Spojené staty americké, kde narazil na balici techniku pénovymi valecky a pienesl tento

materidl do své terapeutické pomiicky misto tvrdého dieva (Knopf, 2014).

Az vroce 1987 se staly tyto masazni valce popularnéjsimi i mimo tuto metodu,
a to diky americkému tanecnikovi Jeromovi Robbinsovi, ktery zacal vélec pouzivat
po kazdodennich vystoupenich na své bolavé svaly. Do aktualn¢ popularniho fitness
prostiedi ptivedl pénové valce Mike Clark, ktery je zaradil do kolonky SMR a vyuzival
je k uvolnéni zvyseného svalového napéti u vzperaci. Postupné se valce dostavaly mezi
vEtsi pocet vzpéracu, ktefi je vyuzivali nejen na bolestivost svali, ale také ke zlepSeni
vykonu. V roce 2004 byl poté registrovan prvni patent na pénové valce a od roku 2007

se hojné vyskytuji nejen na izemi USA, ale také v Evrop€ (Hefferman, 2016).

2.1.2 Vyuziti foam rollingu

Jak jiz bylo mnohokrat feceno, vyuziti této pomuicky nebyvéa vztazeno pouze
k regeneraci, ale také k facilitaci. Proto muze byt jeho vyuziti vztazeno

k pred-tréninkovym rozcvicenim stejné tak, jako k po-tréninkovym ritudltim.

Pred tréninkem

V dnes$ni dobé se muizeme stale Castéji setkavat s rollovanim ptfed samotnym
tréninkem, kdy roller pomaha k zahtati svalu vlivem zvySené lokalni cirkulace krve. Dale
obnovuje vztahy mezi napétim a délkou svalu, ¢imz poméhé zvySovani rozsahu pohybu.
Upravou napéti a délky svalu pomaha také optimalizovat silové schopnosti daného svalu

(Healey, 2014).

Diky zvySené teploté svalu, kterou foam rolling zajist'uje, dochazi k vétsi svalové
poddajnosti, coz pomaha generovat vétsi elastickou energii (Giovanelli, 2018). Vyssi
teplota svalu také zajiStuje zvySeni rychlosti kontrakce svalu, ¢imZ zlepSuje maximalni

vykon az 0 10 % u vykonu rychlostniho charakteru (Sargeant, 1987).

24

(delayed onset muscle soreness). Foam rolling také zlep$il svalovou aktivaci a méfenou

vysku pfi vertikdlnim skoku, a to ziejmé na zdklad€ ovlivnéni nervovych reakci
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a pojivové tkané. Tézko vsak fict, zda byl lepsi vysledek dosazen pfimym plisobenim
na neuromuskularni Grovni, ¢i zda se zlepSeni vysky vyskoku dosahlo diky zvétSeni
rozsahu pohybu, ktery tento vyzkum potvrdil. Proto doporucuji nékteti autofi dale
zkoumat ucinnost foam rollingu a jeho mechanismy ucinku (MacDonald, 2019; Zhang,
2020).

Dle systematického piehledu Cheathama (2015) bylo pfi méfeni okamzitého efektu
zjisténo statisticky vyznamné zlepSeni rozsahu pohybu u vsech kloubi DKK pii uziti

foam rolleru.

Rollovani Ize vyuzit také k facilitaci hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS),
kdy se na nestabilnim rolleru diky vyuziti vlastni vahy k udrzeni téla ve stabilni poloze
témet ihned zacinaji aktivovat hluboce uloZené svaly trupu. Aktivace HSS ma za nasledek
zlepsSeni koordina¢nich i1 rovnovaznych schopnosti sportovce (Junkler, 2019). Obecné
také plati, ze vliv silového tréninku na nestabilnich povrSich ma pozitivni G€inky
na celkovou silu a rovnovazné schopnosti, ovSem neexistuje zadna vyhoda tréninku sily

na nestabilnich povr$ich oproti tréninku sily na ploSe stabilni (Behm, 2014).

Po tréninku

K dosazeni zvySené proudici dynamiky télnich tekutin a rehydrataci vaziva je dle
Hotfiela (2017) doporucovano pomalé kontinudlni rollovani ve vSech smérech bez
nahlého preruSovani a za stdlého a nebolestivého tlaku. Jeho studie byla zaméfena
na oblast m. vastus lateralis, akutni nartst prokrveni v daném mist¢ byl po pouziti rollingu
az o 74 % vétsi. Po 30 minutach od rollovani pak dosahoval pritok krve zvétSeni o 23 %

oproti méfeni pied rollovanim.

Mnoho dalSich studii potvrzuje zlepSeni regenerace svalll, latkové vymeény,
sniZeni bolesti, a pfedev§im pak ztuhlosti svall a stejné tak zvySeni rozsahu pohybu, jak
dokazuje Wielwehoveho (2019) metaanalyza 21 studii s necelymi 500 testovanymi

subjekty.
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2.13 Zasady pouziti foam rollingu

Rollery jsou vyrabény v riiznych variantach, jak lze vidét na obrazku 1. Barva
nemusi mit vzdy jen esteticky vyznam, mnohdy se dle barvy odliSuje mékkost. Bilé
rollery byvaji nejm€kéi a mivaji nejmensi hustotu pény. Jsou doporucovany
hypersenzitivnim jedinciim. Zelené, modré, oranzové a Cervené znaci stfedni tuhost
atvrdost a vyuzivaji je hlavné rekreacni sportovci. Nejtvrdsi a nejhustsi rollery jsou barvy
fialové ¢i Cerné a pro svou tvrdost je vyuzivaji hlavné profesionalni sportovci. Rollery
byvaji vétsSinou hladké, ovS§em mizeme je sehnat i1 s riznymi Upravami povrchu. Tyto
valce jsou vétSinou duté, na jejich povrchu je ,,EVA® péna s 3D upravou simulujici tlak
koneckti prstd, prsti ¢i dlané maséra. Tato uprava povrchu je vhodnd predevsim

pro svaly se spoustovymi body, je vSak o to vice bolestiva (Vychodilova, 2015).

Obrazek 1 — Foam roller (https://www.blackroll.cz/blackroll-mini/, 2022)

Behm (2014) sestavil ptehledovou studii v pfesném navodu na foam rolling, kde
se 37 studii zabyvalo vyskokem a 32 silovou strankou. Vliv poctu rollovacich sad dle
vysledkli nemd vyznamny rozdil na silu ¢i vyskok. Co se ty¢e doby trvani, byl
rozptyl mezi 20 az 300 sekundami, kdy pfevazna vétsina (24, resp. 10 studii) volila dobu
rollovani na jednu partii v poctu 30, resp. 60 sekund. Mezi témito dvéma
nejpouzivanéjSimi  hodnotami nebyla zjiSténa vyznamnéjSi odchylka méfeni,
pii 3minutovém rollovani jedné oblasti doslo k mirnému zhorseni jak sily, tak vyskoku.

Frekvence rollovani se ve studiich velice liSila, rozptyl ve frekvenci byl pfi rollovani
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pouzit od 0,5 sekundy az po 60 sekund. Vsechny frekvence vykazovaly malé velikosti
efektu. V méfeni intenzity zatizeni ¢i sily rollovani bylo v drtivé vétSing studii méficich
vyskok pouzito 100 % maximalniho zatiZeni, resp. sily. Tato intenzita vysla taktéz
v nepatrn¢ zlepSeném vyskoku. I pfesto, ze tato piehledova studie naznacuje mensi
ucinnost rollovani na vysku vyskoku, 1ze ze zavéru analyzy vycist univerzalni predpis
na rolovani — by mél zahrnovat 1-3 série v trvani 30—120 sekund rollovani jedné partie
za frekvence 1-4 Hz.

Zéasadami pro dodrzeni zdravého rollovani nepodporujiciho dalsi patologické
stavy jsou: soustiedit se plné na rollovani, vyvijet tlak pouze na mékké tkané, rollovat

plynulym pohybem, nezadrzovat dech a udrzovat spravné drzeni téla (Knopf, 2019).

Kontraindikace rollovani plati hlavné pro lidi trpici kardiovaskularnimi potizemi,
tedy pro ty, ktefi maji srdecni vady, hypertenzi, poruchy prokrveni, kiecCové zily
a poruchy ledvin ¢i pro lidi majici zlomeniny, podlitiny, lokalni poranéni ¢i lokalni zanét.
Lidé trpici jinymi nez vySe zminénymi problémy by pouziti valce méli prodiskutovat se

svym lékafem (Knopf, 2019).

2.2 Posterior chain

2.2.1 Vyznam posterior chain

Posterior chain neboli zadni svalovy fetézec je svalovy fetézec, ktery vznika jak
fyzikalni, tak funkéni vazbou diky propojeni svalovym, fascidlnim, Slachovym ¢i kostnim
spojenim. Je fizen pomoci CNS, ktery jednotlivé svaly zapojené do fetézce aktivuje dle
predem naprogramovaného casového sledu (timingu), kterym se dany pohyb koordinuje

a ekonomizuje (Véle, 2006).

Thomas W. Myers (2009) se distancuje od vSudyptitomného nézoru, ze sval
se upina z kosti na kost a Ze funkci tohoto svalu definuje aproximace téchto dvou kosti
k sobé. Myers vychazi z teorie celotélového fascidlniho propojeni. Fascidlni pouzdra
a linie distribuuji jak stabilitu, napéti, fixaci, tak také posturalni kompenzaci. Tyto dlouhé
celotélové linie tvofi mapu napéti svalil v ramci pruhi a smycek. Mozné nejen pohybové
poruchy se dle n¢j fetézi ve stejné hloubce a ve stale konzistentnim sméru pres fascidlni
¢1 kostni propojeni. Tento autor rozliSuje 5 hlavnich linii (viz obrdzek 2): zadni

povrchovou linii, pfedni povrchovou linii, pfedni hlubokou linii, bo¢ni linii a spiralni linii.
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Déle popisuje také dvé funkeni linie, a to predni a zadni, které se vSak méni s ohledem

na pohyb, a také 4 koncetinov¢ linie na horni koncetiné (Hak, 2016).

Obrazek 2 — Celotélové linie dle Myerse (Hak, 2016)

Posterior chain, tedy zadni povrchové linie (superficial back line — SBL), zahrnuje
plantarni aponeurdzu, pres Achillovu Slachu také m. soleus a m. gastrocnemius, dale
mm. hamstrings zahrnujici m. semitendinosus, m. sesmimembranosus a m. biceps femoris,
pres sakrotuberalni vaz, sakrolumbalni fascii a dlouhy m. erector trunci a epikranialni
fascii (Myers, 2009). Myers na rozdil od jinych autort, napt. od Franklyn-Miller (2014),
do svého povrchového zadniho fetézce nezahrnul m. gluteus maximus z divodu
nelinearniho zaktiveni svalovych snopct tohoto svalu (Wilke, 2016). Nekolik dalSich
autort vSak m. gluteus maximus do zadniho fetézce zatazuje, a to hlavné z diivodu
meéfitelnosti, podobného pritbéhu svalovych vladken vzhledem k sakrotuberdlnimu vazu
a v neposledni fad¢ je m. gluteus maximus jeden z hlavnich extensort kycelniho kloubu
(Ferri-Caruana, 2022; Neto, 2020). Hlavni posturalni vyznam zadni povrchové linie
je drzet télo ve vzptimené poloze, kdy zabranuje tendenci téla svinout se do flexe,
jak je tomu u plodu. Tato celodenni posturdlni prace zadni povrchové linie napovida,
ze svaly vjeho zapojeni budou slozeny pfedev§im z pomalych svalovych vldken.
Dlouhodobé aktivita zaroven predurcuje pevné dily zavzaté do fetézce, jako je napf.

Achillova Slacha, sakrotuberalni vaz ¢i dlouh¢ erektory patete (Myers, 2009).
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Fascialni fetézec dle Paolettiho (2009) zahrnuje zadni fascii lytka, ktera navazuje
primarné na fascii m. biceps femoris, dale se tahy rozdvojuji pies lig. sacrotuberale a pies
glutealni aponeurdzu, odkud dale stoupa pies fascii lumbalis povrchové fascie, zadni
fascie trupu a hlubsi fascie iliocostalis, longissimus a spinalis az k lebce ptes epikranidlni
fascii. Pfi téchto poznatcich l1ze konstatovat, ze fascie jsou se svaly neoddélitelnym
parem, ktery spolu tzce souvisi a za kazdé aktivity blizce spolupracuje. Zatimco svaly
vytvareji piredevsim aktivni slozku pohybu, fascie spadaji spiSe do slozky pasivni.

Obe¢ slozky lze ale pomoci foam rollingu ovlivnit.

2.2.2 Anatomie, vlastnosti a funkce fascie — vS§eobecné

ey e

vyvoje), kdy se z paraxialniho mezodermu tvoii buiky fibroblastu (Paoletti, 2009).
Slozeni fascidlni tkdn€ pak 1ze rozd¢lit do buné€k, vldken a amorfni hmoty. Mezi buiky
se fadi ptredevSim fibrocyty a fibroblasty, které maji vysokou metabolickou aktivitu,
davaji zéklad amorfni a vlaknité Casti fascie. Pod vldkna vaziva spada kolagenni, elastické
a retikularni vlakno. Bilkovinny kolagen je nejvétsim zastupcem proteini v lidském téle.
Predstavuje predevdim pevnost (prodlouzeni o max. 10 %, zatizeni 50 N/mm?)
a ohebnost. Jednotlivé typy kolagent se mezi sebou lisi rliznou sekvenci aminokyselin,
kdy fascie, potazmo vazivo, tvoii kolagen typu I. Stavba vlaken ma nasledujici hierarchii:
tropokolagen — kolagen — mikrofibrila — fibrila — fibra. Elasticka vlakna jsou ve fasciich
jen v malém zastoupeni. Unesou zatéZ pouze nizkou (2-3 N/mm?), zato se protahuji
az do 150 % své piivodni délky (Dylevsky, 2009). Retikularni vldkna jsou mald, tenka,
rozvétvend vlakna kolagenniho typu, jeZ jsou mezi sebou propojena, a tvoii tak rozséhlou,
jemnou prostorovou sit. Amorfni hmota je koloidni bezbarvy roztok bohaty
na proteoglykany a glykoproteiny. Predstavuje hlavni vyzivovou funkci bunék fascie

(Paoletti, 2009).
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Jak jiz bylo jednou feceno, je fascialni systém propojeny od hlavy az k paté
a neexistuje preruseni tohoto systému. K harmonizovanému a koordinovanému pienosu
energie tahu pfispiva kotveni vlaken v kloubnich prostorech, kdy klouby piisobi jako
kladky a zvy$uji tak uéinnost propojeni a sily. Retézce jsou uspoiadany dle orientace
kolagennich vlaken, zadni povrchovy feté¢zec ma tedy uspotradani vlaken vertikalni

(Paoletti, 2009).

Za jednotlivé funkce fascii, potazmo fetézcii, lze dle Paolettiho (2009) jmenovat
podptirnou, ochrannou, obrannou a tlumici, dale zachovani strukturalni integrity a také
ma svou ulohu pfi hemodynamickych procesech, v komunikacnich, vyménnych

a biomechanickych procesech.

223 Posterior chain v patologickém pohybu

Porucha rovnovahy mezi jednotlivymi svaly v fetézci vede k poruse drzeni téla
nejen pii statické pozici, ale také v pohybu. Tim, jak vznika porucha vzdalena od poruch
primarnich, se zabyva velké mnoZstvi autort a jejich ndzory jsou rizné. Mnoho terapeutil
jde v dnesni dobé¢ spiSe myofascidlnim smérem. Toto stanovisko vychazi praveé
z predpokladu, ze svaly nefunguji pouze jako samostatné jednotky, ale Ze jsou soucasti

celotélové fascidlni sité, ktera propojuje riizné télové komponenty (Wilke, 2016).

Jelikoz fascie neobaluji pouze svaly, ale tvofi také nervové a organové obaly,
je zifejmé, ze bez ohledu na to, zda je onemocnéni ¢i patologie pohybove,
kardiovaskularni ¢i neurologické povahy, se dany problém skrze fascie vzdy ptenese
do v8ech vySe zminénych télesnych ¢asti. Diky tomuto mizZeme hledat pfi¢iny zmén
v pohybovém systému i ve vzdalené Casti téla, kterd na prvni pohled s danym problémem

nemusi souviset (Paoletti, 2009).
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Obrazek 3 — Gordonova kiivka (Kittnar, 2020)

Pokud by se bral zietel pouze na pohybovy systém, méla by mit jakékoliv
patologie v zadni povrchové linii pficinu bud’to v sobé samé, nebo v pfedni povrchové
linii (SFL — superficial front lane), ktera tvoii pfimého antagonistu. Ob¢ linie tak pracuji
jako recipro¢ni dvojice. Zadni povrchova linie i ptedni povrchova linie jsou naduzivany
vzhledem ke spolupréci pti sagitalnich pohybech, s nejcastéjsi pohybovou denni aktivitou
— chiizi — &i nejéastéjsi sportovni aktivitou — bdhem (Myers, 2009). Clovék ma tendenci
prevazné k flekénimu drZeni, ¢emuz napovida lidskd ontogeneze. JiZ v intrauterinnim
vyvoji se plod wvyviji v cist¢ flekénim drzeni, které mizeme pozorovat také
u novorozence, kdy je celd patef kyfotického drzeni a panev, kycelni, kolenni i hlezenni
klouby jsou ve flekénim postaveni (Vojta, 2010). S tendenci vys$i aktivity piedni
povrchové linie lze ptredpoklédat snizeni aktivity zadni povrchové linie, a tim oslabeni

celého tohoto fetézce.

Pti¢ina patologie v zadni povrchové linii miize byt také spojena jednak s délkou
sarkomery jakéhokoliv svalu spadajiciho do tohoto fetézce, kdy dle Kittnara (2020)
se elastické vlastnosti svall a tim 1 jejich sila méni v zavislosti na jejich délce (viz obrazek
Gordonové kiivky), jednak stonusem svalu, kdy hypotonus i hypertonus mohou

negativné ovlivnit silu celého fetézce (Kolat, 2009).
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2.3 Svalova sila — obecné

23.1 Biologicky zéaklad sily

Sila je schopnost svalu piekonavat, udrzovat ¢i brzdit odpor pomoci svalové
kontrakce v rezimu excentrickém, izometrickém ¢i koncentrickém. Motorem sily
se stavaji svaly, které tak piimo tvoii zakladni parametry ovliviiujici velikost celkové sily

(Healey, 2014).

Sval, potazmo kosterni sval, pfedstavuje vykonnou slozku pohybového systému.
Zékladni stavebni i1 funk¢ni jednotkou svalu je myofibrila, kde se stfidaji anizotropni
a izotropni useky, a tak se vytvaii piicné pruhovani. Podjednotkou myofibrily
je sarkomera, coz odpovida tseku mezi dvéma Z-liniemi, tedy liniemi oddélujicimi dvé
jednotky filament aktinu a myozinu. N¢kolik myofibril tvofi svalové vldkno, které
obaluje tuzsi vazivo endomysium. Nékolik svalovych vlaken pak tvoti svalovy svazek
neboli fascikulus, jez je obaleny perimysiem, a n€kolik svalovych svazkli ndm dava cely

sval, ktery je obaleny epimysiem. Pro lepsi orientaci ptilozen obrazek 4 (Dylevsky, 2009).

vazivovy obal
A snopecku B

svalovy
%) snopecek ys \
U o Ty
i ' svazky o 8 R
b SVAIOVE DFiSko  svalovych | % @ - T8

2 Th

| ] vlaken RS #oX
14 | snopecku e

|4 4;;

L Slacha
sarkoplazmatické
retikulum — Sarkolema
D i o \/ R ,
~ N=r =) ________ odstfedivy vybéZek hybného
{ == =l alfa-neuronu
myofibrila r -
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(ohraniceni tvofi Z-disky)

Obrazek 4 — Popis kosterniho svalu: A — sval, B — snopec, C — vlakno, D — myofibrila (Merkunova, 2008)
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Rozhodujici komponentu pro vznik sily piedstavuje svalova kontrakce. Ta vznika
odpovédi na nervové podrazdéni alfa motoneuronu motorické jednotky, kdy motorické
axony periferniho nervu zasobuji svalova vldkna v ramci jednoho svalu. Toto spojeni
se nazyva motorickd jednotka (MJ) a ta ma za nasledek interakci molekul myozinu
a aktinu, jez je umoznéna na zaklad¢ uvolnéni iontli vapniku a §tépeni ATP. Vzhledem
k napéti (tonus) a délce svalu mizeme kontrakci délit na izometrickou a izotonickou.
Pii izometrické kontrakci se neméni délka svalu, tonus vSak ano. Pii izometrické
kontrakci se pii konstantnim tonu méni praveé délka svalu. Tento druh kontrakce mizeme
dale rozdé¢lit na koncentrickou a excentrickou. Déle existuje také plyometricka kontrakce,
ktera vyuziva energii vzniklou rychlym protazenim svalu k nasledné koncentrické
kontrakci, jez navazuje na ptedchozi protazeni (do 200 ms) (Healey, 2014).

Viz kapitola 2.4.2 Fyziologicky mechanismus plyometrie.

232 Faktory ovliviiyjici svalovou silu
Intramuskularni koordinace

Jednim z vyznamnych faktorti ovliviiyjicich svalovou silu je pocet a velikost
aktivovanych motorickych jednotek. Sval cCasoprostorovou aktivaci jednotlivych
svalovych zaSkubii dosahuje poZadované sily a dynamiky kontrakce. Dle Stephense
(1977) je dokézano, Ze ¢im vice je motorickych jednotek aktivovéano, tim vétsi je vysledna
sila svalu. Postupny nabor motorickych jednotek se nazyva prostorova sumace, v roce
1957 Elwood Henneman prokézal postupny nabor motorickych jednotek (viz obrazek 5).
Tento jev nazyvany Hennemaniv princip velikosti fika, ze motorické jednotky jsou
postupné aktivovany dle velikosti, tedy od nejmenSich MJ po nejvétsi v zavislosti
na protaZeni dané¢ho svalu. Také se ukazalo, Ze malé MJ jsou tvofeny spiSe z pomalych
svalovych vlaken, kdezto velké jsou tvoreny spiSe zrychlych svalovych vldken

(Hodson-Tole, 2009).
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Obrazek 5 — Vztah mezi ndborovym prahem a silou zaskubu svalu (Stephens, 1977)

Jeden zprvnich péti ¢lankd vydanych Hennemanem dokazuje vyznamnou
korelaci mezi excitabilitou neuroni a impulsovou velikosti, kterd byla zaznamendna
zjejich axonil. Tento princip velikosti tedy urcuje potadi naboru svalovych vlaken
v natahovacim a flexorovém reflexu. Dé&je se tak z dlivodii ekonomickych pro organismus
— aby napéti dosahovalo optimalni velikosti a predeslo se tak moznému vzniku poskozeni

(Mendell, 2005).

DalSim jevem ovliviyjicim intramuskularni koordinaci, a tedy i1 svalovou silu,
je ¢asova sumace. I jediny akéni potencidl motorického neuronu ma schopnost vyvolat
svalovy zaskub. Sila kontrakce je vSak zavisld na frekvenci akénich potenciald
motoneuront. Pfi malé sile se frekvence pohybuje kolem 10 akcnich potencidlt
za sekundu. U maximalni sily se pak frekvence pohybuje az ke 120 Hz. Se zvySujici
se frekvenci zacinaji jednotlivé svalové zaSkuby splyvat a kazdy dal§i zaSkub naseda
na piedchozi (viz obrazek 6) z divodu nedostatecné rychlé relaxace, a tak dochazi k rastu

sily kontrakce (Kittnar, 2020).
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Obrazek 6 — Princip ¢asové sumace (Kittnar, 2020)

Intermuskularni koordinace

Intermuskularni koordinace se projevuje soucasnym zapojenim svall, které
spoleéné¢ rozhoduji o vykonani daného pohybu, a souhrou agonistickych
a antagonistickych svalovych skupin, kdy se na zadklad¢ recipro¢ni inhibice pii kontrakci
agonistll sniZzuje tonus antagonistii. Tonus antagonistil vSak neni roven nule, urcitd mira
aktivace v antagonistickych skupindch vzdy pfetrvavd, a to z divodu stabilizace
jednotlivych kloubti, optimalizace pohybové koordinace a ochrany pfed mozZnym

vznikem poskozeni (Véle, 2006).

Dle Laineho (2017) se agonisticky vztah mezi svaly vytvoii diky tomu, ze jsou
¢leny stejné funkéni skupiny nebo se vytvoii neuralnim ptivodem. Dle jeho vysledkl
se totiZ koordinace mezi agonistickymi skupinami dosédhne nejlépe od 10 do 30 ak¢nich
potencialti motoneuront za sekundu. Koordinaci mezi svaly predikovalo jejich neurdlni

A4

vazbu rychleji na mnohem vys$ich frekvencich — az k 50 Hz.
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Elasticita svalové tkané

Pruznost svalové tkang je velice komplexni jev. Na molekularni irovni se mizeme
bavit o riznych délkach sarkomery, tedy o vychozi elasticit¢ myozinu a aktinu (mezni
odolnost na protazeni 2—7 pN), ale i o dalSich svalovych bilkovinach, kdy se napf. u titinu

1181 mezni odolnost protazeni sval od svalu (Dylevsky, 2009).

seriovy
prvek
paralelni
prvek
kontraktilni
prvek

Obrazek 7 — Hilliv model svalu (Benes, 2015)

Dale se elasticita popisuje na urovni celého svalu, kterou tvoii paralelni a sériova
elastickd slozka. Sériovy prvek elastické slozky piedstavuje Slacha umoziujici ptenos
¢1 pohlceni energie, paralelni prvek elastické slozky pak predstavuje vazivovou tkan, jez
pusobi proti protazeni. Elasticitu svalu popisuje Hilliv model, viz obrazek 7
(Benes, 2015). Mira elasticity roste nelinearné a plati, Ze nabyva nejvice pfi maximalnim

protaZeni svalu (Dylevsky, 2009).

Mnozstvi svalové hmoty

Obecné plati, Ze ¢im je vetsi plocha pticného priifezu svalu, tim vétsi ma potencial
vyvinout vétsi silu. NavySeni poctu svalovych vlaken, tudiz 1 navySeni poctu
aktino-myozinovych mitstkll se fikd myofibrilarni hypertrofie. Sval diky tomuto jevu
dostava potencial vyvinout vétsi silu (Kittnar, 2020). Kromé myofibrilarni hypertrofie
existuje také sarkoplazmatickd hypertrofie, kdy oba pocetni i objemové nartsty jdou ruku

v ruce. Nariist sarkoplazmy ve svalovém vlaknu muize zvysit napt. kreatin, vétsi piijem
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sacharidi ¢i poSkozeni svalovych vldken (mikrotraumatizace). Narast svalové hmoty
vSak neni uren pouze poctem hodin strdvenych na tréninku, tento proces je z velké ¢asti
urcen geneticky ¢i hormonalné (hladinou testosteronu, mnozstvi rastového faktoru

¢1 myostatinu atd.) (Lehnert, 2014).

Energetické zdroje

Sila je zavisla také na urovni energetického kryti, na jeji zasobé ve svalech a na
schopnosti mobilizace téchto substratii ze svali (Lehnert, 2014). RozliSuji se 3 zplsoby
energetického kryti prace svali. Jednd se o oxidativni (O) systém, tedy aerobni
pro reaktivnég silovy trénink je ATP-CP systém, kdy energie vznikd pomoci anaerobniho
Stépeni adenosintrifosfatu a kreatinfosfatu (Kittnar, 2020). Toto energetické zasobeni
se uplatiiuje pouze pti maximalni kontrakci svalil trvajici do 6 sekund, tedy pro ¢innost
nejvetsi intenzity. Jedna se predevsim o odrazy, vyskoky, hody, kopy, udery, nejkratsi
sprinty, skokové kombinace atd. (Neufer, 2018; Gottlieb, 2021). Energie ziskané
Stépenim ATP se vyuziva zejména k pohybu aktinovych a myozinovych filament, dale
k pumpovani vépenaté kationty ze sarkoplazmy do extraceluldrniho prostoru a také
k udrzovani sodikovych a draslikovych rovnovaznych potenciala (Kittnar, 2020).
K tplnému doplnéni ATP-CP systému télo potfebuje 3 minuty, po 2 minutach jsou

fosfageny doplnény z 95 % a po 30 s ze 70 % (Morton, 2008).

Uroveii excitace CNS

o 24

nebot’ bez jejiho zapficinéni t€lo nevykond zadny pohyb. VSe zacind u daného podnétu,
kdy CNS pftijima signaly z receptort a na jejich zékladé¢ se 1 diky limbickému systému
vytvaii podminky pro vykonani dané¢ho pohybu presné tak, jak to nervové struktury
naplanuji. Obecné je excitabilita, tedy schopnost tvofit a predavat dal elektrické signaly,
uzce spjata s neurony, jejichZz membrana obsahuje iontové kanaly, které jsou fizeny
napétim. Nelze zde opomenout dilezitou roli udrzeni homeostazy, kdy CNS miZze
fungovat pouze za dostate¢ného obsahu mineraldi, iontd, pii optimalni teplote, bez vétSich

stresortl (endogennich ¢i exogennich) (Rokyta, 2016).

Zvladnuti techniky — obecné
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Aby se sportovec mohl na co nejlepsi vykon soustiedit, je zapottebi, aby mél dany
ukon zautomatizovany (viz kapitola automatické zpracovani) a nefeSil tak zakladni
chyby, které¢ by pfi maximalnim usili mohly zphsobit urcity problém ¢i zranéni

(Healey, 2014). Proto byli pro tuto praci zvoleni probandi, ktefi se snoznym pieskokem

oy oo

2.3.3 Reaktivni sila

Reaktivni sila stoji na schopnosti svalu vytvofit koncentrickou svalovou kontrakei
s pfidanou hodnotou energie pochdzejici z predeslé excentrické kontrakce a ziskat tak
maximalni silu v minimalnim ¢ase (Flanagan, 2008). Sval vytvaii silovy impuls v cyklu
natazeni — zkraceni, kdy v amortizacni fazi dochézi k vytvofeni a nahromadéni elastické
energie, kterd je nasledné vyuzita ke zrychleni téla ve sméru provadéného pohybu.
Jeji velikost je zavisla nejen na maximalni sile, ale také na sile rychlé a zaroven
na elasticit¢ svalu (Healey, 2014). Reaktivni sila dale souvisi také s rychlostni zménou
sméru, se schopnosti rychlostniho zrychleni a také s obratnosti. K posouzeni reaktivni
sily byl vytvotfen index reaktivni sily (RSI — reactive strength index), ktery je métitkem
reaktivni skokové kapacity a popisuje schopnost rychlostni zmény svalové kontrakce
z excentrické na koncentrickou. Sportovec provadi vertikdlni vyskok po predchozim
dopadu z urcité vysky. RSI lze vypocitat vydélenim vysky skoku s dobou kontaktu
na zemi (Rebelo, 2022). Barker (2018) vSak ve svém vyzkumu dokézal, Ze korelace mezi

RSI a vyskou vyskoku neni vyznamna.

Plyometrické cviceni, resp. nasobené skoky pres vysoké piekazky spadaji pod
reaktivné silovy vykon, ktery je nezbytnou soucésti tréninkovych plant vétSiny
sportovetl. Ugelovy plyometricky trénink byl predstaven v 70. letech minulého stoleti
ve Spojenych statech americkych k rozvinu pfedevsim sily, rychlosti a vybusSnosti.
Vertikalni skok patfi do odvétvi skoki, které pro provedeni vyuzivaji vybusnosti celého
téla. Pouziti piekazek pobizi atleta k dosazeni a udrZzeni maximalniho Usili po sobé
jdoucich skokt. Skok pies piekazky se fadi mezi nejbéZnéjsi plyometrickd cviceni hlavné
diky dostupnosti riznych piekdzek na kazdém atletickém stadioné, v posilovné
¢i v telocvicne. Tréninkové piekazky mivaji odlehcenou konstrukci a jejich vyska

je nastavitelna tak, aby odpovidala schopnostem rtiznych sportovct (Hansen, 2019).
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2.4 Rizeni motoriky pri reaktivné silovém vykonu

24.1 Automatické zpracovani pohybu

,»Kazdy vi, co je to pozornost. Je to jasné a zietelné zaméfeni mysli na jeden

z moznych predméti nebo smértt mysleni; jejim zakladem je soustfedéni, koncentrace

védomi. Implikuje nevSimavost k nékterym zalezitostem, aby bylo mozno efektivné fesit
jiné®.

William James

Jak naznacil tento americky psycholog, pozornost, tedy i1 troven aktivity CNS,
zahrnuje jak vybérovy proces smérem k urCité véci, tak soustfedéni, které se vSak
dynamicky v ¢ase méni dle aktudlnich potteb. Vybérovy proces lze vysvétlit fenoménem
koktejlové party, ktery popsal v roce 1953 Colin E. Cherry. Je to situace, kdy se ¢lovék
dostavi na rusny velky vecirek s hlasitou hudbou a mnoha konverzujicimi skupinkami
jinych osob. I pfesto je schopen tyto ruSivé elementy potlacit a bez potizi konverzovat

(Schmidt, 2019).

Skok ptes prekazky je motoricky ndro¢na aktivita vyzadujici soustfedéni
a vztahujici pozornost k vice soucasnym ukontim. VSechny aktivity, které je nutno béhem
skoku provést, projdou nejprve védomym zpracovanim, které je dle jednotlivych pohybl
postupné zpracované, ovladané vili a narocné na pozornost. U pravidelng trénovanych
jedinct se vSak nekteré ukony zapisSi do motorické paméti a jejich provedeni se déje jen
s velmi malou védomou pozornosti. Takovéto provedeni je naopak paraleln€ zpracovang,
probihajici bez volni kontroly a neniro¢né na pozornost. Pfedpokladem pro zisk
automatického zpracovani je velky objem tréninku, kdy je pozadovany pohyb
(tedy reakce) neustdle opakované spojovan s konkrétnimi podnéty. Toto automatické
zpracovani ma hlavni vyhodu v pfedvidatelnych manévrech, které CNS sam vyhodnoti a
automaticky pohyb upravi dle ménicich se podminek pfi jednom a tom stejném ukonu.
Toto zpracovani informaci funguje jako pocitacovy koncept, tedy vstup (podnét) — ¢lovek
— vystup (reakce). V rdmci zpracovani funguji tfi faze: identifikace podnétu, vybér reakce

a programovani pohybu (Schmidt, 2019).
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Anticipa¢ni posturalni kontrola

Posturalni kontrola je komplexni dovednost téla, jiz ¢lovék ziskal v pribéhu
zivota diky interakci dynamickych senzomotorickych procest s cilem udrzet posturalni
rovnovahu diky posturalni orientaci. Posturalni orientace je aktivni proces vyrovnavani
trupu a hlavy vici gravitaci, ktery vychéazi z vizudlnich informaci, proprioceptivnich
informaci DKK a v neposledni fad€ z gravita¢nich informaci, priméarné z vestibularniho
systému. Posturdlni rovnovédha je schopnost udrzovani vzptimeného postaveni téla
s predejitim nezamyslenému padu pii ¢ekaném 1 necekaném pusobeni vnéjSich sil
(Horak, 2006). Télo voli mezi n¢kolika strategiemi udrzeni stability, a to podle sméru
zachovani rovnovahy v anteroposteriornim sméru je dle Shumway-Cook&Woollacott
(2012) staticka kycelni a kotnikova a dynamické krokova, ktera je spjata se zmeénou
polohy opérné baze. V mediolateralnim sméru se pak uplatiiuje hlavné kycelni strategie,
kterd ma za cil prenést vahu z jedné DK na druhou. Dle Kolafe (2009) reaguji fidici

systémy na vyse zminéné organy zajisténim posturalni funkce téla.

Anticipacni posturdlni kontrola vychazi z kontroly pohybu, kdy CNS dopiedné
reaguje na zmeény na zaklad¢ predpovédi ocekavanych posturdlnich poruch. Déje se tak
na zéklad¢ zkuSenosti a uceni. Po zahdjeni pohybu jsou spustény pomoci aferentacni
zpétné vazby kompenzac¢ni reakce, které se vyporadavaji se skutecnymi poruchami drzeni

téla. Tyto pohyby vyrovnavaji posturalni svaly, které minimalizuji poruchy vertikéalniho

A%

A%

vyrovnavani tézisté¢ d¢je jesté pred skuteCnym pohybem s cilem minimalizovat poruchy
stability. DalS§i Uprava navazuje na provadény pohyb v reakci na ptichozi signaly
z proprioreceptori ze skute¢né pozice jednotlivych segmenti. Je to tedy kompenzacni
reakce na mozné poruchy rovnovahy z provadéného pohybu (Latash, 1995). S t€mito
poznatky pftiSel jiz v 60. let 20. stoleti Belen'kii, ktery rozdélil pohyb na ptipravnou
a kompenzacni fazi a ptiSel na to, Ze posturdlni reakce jsou zapojené do zpétné kontroly
drzeni téla (Shumway-Cook&Woollacott, 2012). Tento proces je zcela nevédomy
a doprovazi veSkery pohyb s cilem optimalizovat motoricky vykon kazdého segmentu.

Hlavni strukturou zodpovédnou za tuto kontrolu je mozecek (Marchese, 2020).
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Jak uz bylo feceno, existuje né€kolik strategii u neocekavaného
¢i nekompenzovaného posturdlniho pohybu. Prvni z nich je elasticita mékkych tkani,
ktera brani jakémukoliv posunu kloubii. Druhou je tzv. stretch reflex. DalSi obranné
mechanismy nalezi do skupiny piedprogramovanych akci a reaguji na zmény s delSim
zpozdénim oproti pfedchozim jmenovanym (Latash, 1995). Stretch reflex popsal poprvé
Sir Charles Sherrington jako obranny mechanismus pasivniho natazeni svalu pted jeho
porusenim. Kazdy sval ma hranici, pii které zvysSena ¢innost svalovych vietének zptsobi
na zékladé misniho reflexu autogenni nabor alfamotoneuronti, a nasledné¢ dochazi
k aktivni kontrakci svalu. Tato hranice se nazyva prah tonického natahovaciho reflexu

a tento prah je nastavovany velmi individualné (Latash, 1998).

242 Fyziologicky mechanismus plyometrie
Svalova ¢innost v plyometrickém pohybu

Plyometricky trénink vyuziva rychlych a silnych pohybt, které jsou zahajeny
pfedpétim ¢i protipohybem. Plyometricky pohyb a cileny trénink zvysuje silu, obratnost,
rychlost béhu a také ekonomiku béhu (Flanagan, 2008). Vyuziti plyometrického cviceni
v tréninku ma dle Grgice (2021) nékolik signifikantnich vyhod — zvySuje denzitu a méni
architektoniku kostni tkdné€, zvySuje svalovou silu, zlepSuje vysku vyskoku a rychlost

béhu a v neposledni fadé¢ také hypertrofuje kosterni svalstvo.

Svalova ¢innost, a to hlavné excentricka kontrakce svali DKK a trupu, pomaha
tlumit dopad a minimalizuje velké sily plsobici na mékké tkan€ a kosti. Celkova
mechanické sila plisobici na svaly v excentrické kontrakci byva az o 40 % vétsi, nez
kdyby tyto svaly pracovaly v kontrakci koncentrické ¢i izometrické. Mezi dopadem
a naslednym odrazem je kratkd doba, ve které se svaly dostavaji do kontrakce
1izometrické. Ta je nutna predevsim ke vzniku sily pro naslednou prudkou koncentrickou
kontrakei potfebnou k opétovnému odrazu, kterd pomaha sportovce dostat do letové faze

(Hansen, 2019).
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Nejvice vyznamné slozky plyometrické prace svalll jsou excentrickd kontrakce
s ndslednou koncentrickou kontrakci. Tento rychly cyklus, ktery déava =zéklad
plyometrickému tréninku, je zndm jako stretch-shortening cycle (SSC) neboli
protahovaci-zkracovaci cyklus (Grgic, 2021). Vné&j$i energie zplsobujici protazeni
elastickych komponent svalti se ukladd ve form¢ deformacni energie, kterou lze
po excentrické svalové kontrakci vyuzit pro zrychleni pohybu pti koncentrické kontrakci.
Hlavni vyhodou vyuziti SSC je tedy vyuziti uchované elastické energie (Zahradnik,
2012). SSC zplsobuje =zvysenou excitabilitu Golgiho Slachového téliska
a svalového vieténka. Jak je zndmo, Golgiho Slachové télisko reaguje na zmény napéti
inhibici agonistickych svalll. Tento inhibi¢ni u¢inek vSak byva pfi SSC minimalizovan,
ato z diivodu aktivity svalového vieténka, které udrzuje napéti agonistického svalu, avSak
reflexné stimuluje opacnou kontrakci agonisty. Jelikoz je reflex svalového vieténka
zavisly na rychlosti protazeni, Schmidtbleicher rozd€lii SSC na rychly
(fast stretch-shortening cycle — FSSC), s kratkymi kontrakcemi a malymi thlovymi
posuny kloubli DKK, a pomaly (slow stretch-shortening cycle — SSSC), ktery je dan
del$imi kontrakcemi a vétSimi thlovymi posuny kloubiit DKK. Schmidtbleicher také
nastavil hranici doby kontaktu se zemi jako determinant pro zarazeni do FSSC, a to
na 0,250 s. Pro tuto hranici stanovil vysku piekazek 60 cm. Pokud by tato hranice byla
pro sportovce piili§ obtiznd, je potiebné vysku snizit. Signifikantni je vzdy setrvani
sportovce na Spickach, jeho paty by nikdy nemély dopadat na zem — v takovémto piipadé

by se jednalo o pohyb vyuzivajici SSSC (Flanagan, 2008).

Neurofyziologicky zdklad udrzovani spravného drZeni téla vii¢i ptiprave na dalsi

pohyb zajistuje predevS§im svalovy tonus fizeny polysynaptickymi reflexy a gama

WV

(Kittnar, 2020).
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Hypotéza rovnovazného bodu

Toto relativné jednoduché motorické fizeni centralniho nervového systému
zajistuje vnitini dynamiku jednotlivych segmentti. Teorie je zalozena na predpokladu,
ze CNS tidi rovnovaznou polohu segmenti pomoci rovnovahy sil v daném segmentu.
Sily ptedstavuje aktivni komponenta pohybu, tedy svalova tkan (Hinder, 2003). Diky
aktivaci svali pomoci tonického natahovaciho reflexniho oblouku, ktery je odpovéedi

Vv

aktivace ptisobi zménu délky svalu, dokud neni dosazeno nového rovnovazného bodu

(Latash, 1998).
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3 Metodologie prace
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je prokdzat facilitatni efekt foam rollingu pfi
plyometrickém cviceni silového charakteru za aktivace svalového fetézce, a tim poukézat
na nutnost facilitace nejen lokalni, kterd miva niz$i ucinnost vzhledem k facilitaci
globalni. Na zaklad¢ vysledkii diive publikovanych vyzkumii efektu foam rollingu
na rozsah pohybu ptedpokladame zlepseni vychoziho sklonu trupu pro nasobené snozné

pteskoky pres piekazky, tedy snizeni stupné odklonu trupu od vertikalni osy.

Jelikoz se vétSina vyzkuml dle meta-analyzy Wiewelhova (2019) zabyva
signifikantnim zlepSenim rozsahu izolovaného pohybu v méfenych kloubech
po intervenci pomoci foam rollingu (a také ho prokazuje), predpoklddame i v tomto
vyzkumu zlep$eni rozsahu pohybu i piesto, ze se jedna o pohyb funk¢ni. Pravé z tohoto
divodu byla zvolena cesta facilitace celého fetézce, CNS tak dostavd zndsobenou

aferentaci a snadnéji ovliviiuje vystup.

DalSim dil¢im cilem prace je ovéfeni, zda dojde ke zkraceni amortizacni faze
odrazu mezi jednotlivymi piekdzkami, a to predevS§im z divodu znésobené aferentace
z receptortt zadniho myofascidlniho fetézce. Ocekavame tedy zkraceni oporové faze
skoku. Dale ofekavame diky zlepSeni vychoziho postaveni trupu v prib¢hu skoku delsi

dobu letu nad ptekazkou.

3.2 Pracovni hypotézy

V nasledujici praci ocekdvam, ze potvrdim teorie vzniklé z téchto vyzkumi

a Ze potvrdim, ¢i vyvratim nésledujici hypotézy:
Hi: Facilitace pomoci foam rolleru zkoriguje trup do vice vertikalni polohy.
Ha: Facilitace pomoci foam rolleru zptisobi zkraceni oporové faze.

Hs: Facilitace pomoci foam rolleru zajisti vyssi vyskok nad piekazkou.
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4 Metodika prace

Design vyzkumu

Vyzkum byl navrzen ve formé randomizované zkiizené studie, kdy se sledovaly
tfi zavislé proménné:
— zmeéna sklonu trupu oproti vertikale

— délka oporové faze

— vyska vyskoku

Jako nezavisla proménna byla zvolena realizace/nerealizace intervence.

Popis vyzkumného souboru

Pro tento experiment bylo vybrano 15 Zen s vékovym pramérem 21,7 + 1,6,
pramérnou vyskou 167 + 3,6 cm a vahou 61,9 £ 6,2 kg, které jsou studentkami Fakulty
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy a jiz maji zkusenosti se snoznymi skoky
pfes piekazky. VSechny Zeny jsou aktivni sportovkyné s pravidelnym tréninkem
v pruméru 3,7 £ 1,2 za tyden, s primérnou dobou tréninku 1,6 £ 0,3 hodiny a s primérem
10,8 £ 4,2 let zkuSenosti ve svém sportu. Hlavnim kritériem pro vybér probandi byl
problém s udrZenim svislé polohy trupu pii skocich ¢i béhu, pficemz hodnoceni tohoto
parametru a vybér probandli provadél zpracovatel studie spolu s vedoucim diplomové
prace na zakladé piimého pozorovani. Zadny z probandii netrpél v pritbéhu testovani
zdravotnimi komplikacemi, které by jej omezovaly ve vykonu, vSichni probandi byli pted
samotnym meéfenim seznameni s pribéhem méfeni a vSichni podepsali informovany

24

24 hodinach pfed méfenim.
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Pouzité metody

Testovani bylo provedeno na umélém povrchu uvniti budovy se stalou teplotou
a vlhkosti vzduchu. Pfed samotnym testovanim probéhlo kratké zahiati pomoci béhu
(2 min), poté nasledovala kratka dynamicka rozcvicka (5—8 min), ktera zahrnovala
dynamicky strecink piedevs§im svalovych skupin trupu a dolnich koncetin. Poté proband
provedl rozskakani, tedy specifické rozcviceni (divodem bylo zjisténi optimalni vysky

piekazek), které trvalo 2—5 minut.

Pfi samotném meéfeni provadél proband snozné pieskoky pies 5 prekazek
s co mozna nejkrat§i dobou v oporové fazi. Vyska piekdzek méla hodnotu bud’to
57 cm (1x), 60 cm (10x) ¢i 68 cm (4x) — dle moznosti probandt. Pfekazky byly od sebe
vzdaleny 125 cm, vychazelo se ze zkusSenosti dlouhodobého uZiti této vzdalenosti v ramci
tréninku. Toto méfeni (pre-test) probihalo 2x s dvouminutovym odpocdinkem mezi
jednotlivymi pokusy. Thned po doméfeni druhého pokusu se ndhodné vybrana polovina
probandt (intervencni skupina) vénovala facilitaci posterior chain pomoci foam rolleru
(standardni tvrdost, Black Roll), kdy facilitovala nejdiive LDK, pot¢ PDK a na zavér
erektory patefe. Provedeni rollovani bylo s pocitem co nejvyssi intenzity a ve vysoké
rychlosti rollovani, v celé délce i Sifce svalu se smérem rollovani kranidlnim i kaudalnim.
Facilitovani bylo aplikovdno na jednotlivé svalové skupiny ve sméru distoproximalnim
v poradi: m. triceps surae, hamstringy a m. gluteus maximus, kazdé svalové skuping se
proband vénoval 30 s. Na zavér byla provedena oboustranna facilitace m. erector trunci
v bedernim a hrudnim segmentu, také po dobu 30 sekund. Frekvence valeni byla
stanovena pomoci metronomu na 1,5 Hz. Thned poté nédsledovalo méfeni po intervenci
(post-test), které probihalo dohromady 3x, a to 1 minutu po intervenci, 3 minuty po
intervenci a 5 minut po intervenci (viz obr.8). Méfeni kontrolni skupiny nahodné
vybranych probandi probihalo stejné jako intervenéni, avSak kontrolni skupina probandii
po zméfeni pre-testl setrvala 4 minuty v klidovém sedu, nasledné¢ bylo provedeno
kontrolni méfeni post-testil, které probihalo stejné€ jako u intervencni skupiny. Pi druhém
meéfteni, které probéhlo tyden po méfeni prvnim, doslo k vyméné intervenéni a kontrolni

skupiny proband.
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nespecifické »{ specificke 2x pre-test
rozcvieni rozcviceni (2 min
(7-10 min) (2-5 min) odpotinek)
A 4

foam rolling klidovy sed

(4 min) (4 min)

vy

3x post-test

(2 min

odpocinek)

Obrazek 8 — Grafické zndazornéni vyzkumného protokolu (vlastni tvorba, 2023)

K ziskani dat o oporové a letové fazi byl vyuZit pfistroj Optojump (Microgate,
Bolzano, Italie) se vzorkovaci frekvenci 1000 Hz. Tento pfistroj se sklada ze dvou list
(viz obr. 9), kdy jedna lista obsahuje LED diody a nepfetrzit¢ komunikuje s piijimaci
liStou naproti ni. Systém detekuje kazdé preruSeni komunikace a zaroven snimé dobu
trvani tohoto pferuseni. Diky tomu tak zapisuje dobu letu a dobu kontaktu z provadéné

série skokil. Nasledné¢ jsme z doby letu vypocitali vysku vyskoku:

gt?
Rmax = ?

kde g oznacuje gravitacni zrychleni 9,81 ms? a ¢ oznacuje dobu letu.

Z provedeni preskoku piekazek byl pofizen videozdznam (GoPro HERO 9)
s rozliSenim 1920 x 1080 pixell a frekvenci zdznamu 240 snimkt za sekundu, ze kterého
byly vytvofeny fotografie nejvétsiho naklonu trupu — porovndvala jsem ndklon trupu
v letové fazi. Sklon trupu byl definovan jako thel svislé osy a spojnice dvou bodu
(trochanter major a vystup zevniho zvukovodu). Trochanter major byl po palpacnim
vySetfeni vestoje pro snaz$i identifikaci vyznacen ndlepkou na pfiléhavém, tésném

obleceni (obr. 9).
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Zména néklonu trupu slouzila jako kovariaéni proménna, kritérium byla doba
kontaktu a doba letu. Nasledna analyza naklonu trupu byla provedena v programu
Kinovea (verze 0.9.5, Patreon, Francie) tak, Ze z videa byly vytvofeny snimky nad kazdou

piekdzkou v momenté nejvétsiho sklonu trupu vici vertikalni ose.

Obrazek 9 — Merent whlu sklonu trupu (viastni tvorba, 2023)

Analyza dat

Statistickd analyza byla provedena metodou magnitude based inference (podle
Hopkinsova spreadsheetu pre-post crossover, http://sportsci.org/). Na zaklad¢ analyzy
vysledkli dovednosti v pre-testech a jeji stability byla stanovena nejmens$i vyznamna
zména odpovidajici hodnoté smérodatné odchylky u jednotlivych proménnych. Nésledné
byla vypocitana pravdépodobnost pozitivniho vlivu, trividlniho a negativniho vlivu
terapie v jednotlivych sledovanych proménnych vzhledem k nastavené hranici. Interval

spolehlivosti (compatibility level) byl nastaven na standartni hodnotu 95 %.
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Pro stanoveni efektu intervence jsou v tomto experimentu tedy zvoleny nejmensi
vyznamné zmény pro miru piedklonu trupu, pro dobu kontaktu s podlozkou a vysku
vyskoku. Pro miru piedklonu trupu je tato hodnota stanovena na 5,8°, coz znamena,
ze zmeény v rozmezi od -5,8 do 5,8° jsou povazovany za trivialni efekty terapie. Hodnoty
vEtsi nez -5,8° znamenaji dosazeni pozitivnich efektl ve smyslu snizeni thlu sklonu trupu
vuci vertikdle, zatimco hodnoty vétsi nez 5,8° jsou povazovany za negativni efekty
ve smyslu zvyseni uhlu sklonu trupu vici vertikale. U doby kontaktu s podlozkou byla
nejmensi vyznamna zmeéna nastavena na 0,03 s, vSechny zmény v rozmezi
od -0,03 do 0,03 s jsou tedy povazovany za trividlni. Pozitivnich efekti dosahuji zmény
vétsi nez -0,03 s ve smyslu snizeni oporové doby kontaktu. Negativni efekty poté
nastdvaji pfi dosazeni vétSich hodnot nez 0,03 s ve smyslu zvySeni oporové doby
kontaktu. Nejmens$i vyznamnd zména vysky vyskoku byla stanovena na 3,9 cm.
Nameétené zmény v rozmezi od -3,9 do 3,9 cm nabyvaji trividlnich efektii. Pozitivnich
efektt, ve smyslu zvySeni vysky vyskoku, pak nabyvaji hodnoty vétsi nez 3,9 cm,
negativni efekt terapie, ve smyslu snizeni vysky vyskoku, pak nastdva naopak pii

hodnotach vétsich nez -3,9 cm.

Rozdé¢leni pravdépodobnosti vyskytu jednotlivych jevi bylo klasifikovano podle
Hopkinse (2022), viz tabulka 1:

Tabulka 1 — Rozdéleni pravdépodobnosti dle Hopkinse, (http://sportsci.org/)

Pravdépodobnostni jev Kvalitativni hodnoceni
<0,5 % témef nejisté
<5% velmi nepravdépodobné
<25% nepravdépodobné
25%-75% mozné
>75% pravdépodobné
>95 % velmi pravdépodobné
>99,5 % témer jisté
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5 Vysledky prace
5.1 Uhel sklonu trupu vagéi vertikalni ose

Tabulka 2 ukazuje divergentni hodnoty jiz v pre-testech s vyhodou interven¢niho
meéfeni. V piipadé kontrolniho méfeni byly v post-testech pozorovany jak nartsty, tak
poklesy v hodnotach naméfenych uhll, na rozdil od intervencniho méteni, kdy se u post-
testh uhly od vychozich hodnot pfili§ neliSily. Z divodu jednoduchého piedstaveni

porovnani vysledkt ptilozen graf 1.
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Graf'1 — Porovnani kontrolniho (modra) a intervencniho (Cervend) méreni — s medianovym oznacenim v

"krabicové casti", 1. a 3. kvartil znaci zacatek a konec sloupce; pripadnée vyskytle odlehlé hodnoty jsou
znaceny body s identifikaci; vhel sklonu trupu meren v [°]
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Tabulka 2 — Hodnoty uhlit sklonu trupu viici vertikale [°], (£smérodatna odchylka)

pre-1 pre-2 post-1 post-2 post-3
kontrolni
. 36,8 (£3,9) 37,0 (£7,6) 36,8 (+4,3) 37,5 (£5,2) 36,2 (£5,0)
méieni
interven¢ni
" 35,5 (£9,4) 33,9 (£6,6) 34,0 (£6,5) 33,9 (£5,3) 34,2 (£5,5)
méieni

Smérodatna odchylka vSech pre-testii vysla 5,84°, proto byla zvolend prahova
hodnota 5,8°. Pfi porovnani priméru obou pre-testii vzhledem k priméru vsech tii
post-testll vychdzi pravdépodobnost pozitivniho vlivu intervence 76,2 %, trividlniho vlivu
intervence 22,8 % a negativniho vlivu intervence 1,0 %. Pozitivni vliv intervence zde
tedy dosahuje miry pravdépodobného zlepSeni, negativni vliv intervence je az témér
nejisty.

Pfi porovnani priméru obou pre-testii vzhledem k post-testu v 1. minuté nastava
43,2% pravdépodobnost pozitivniho efektu terapie, ve 3. minuté nastava 80%
pravdépodobnost pozitivniho efektu a v 5. minuté dosahuje 92,2 % pravdépodobnostniho
vzniku pozitivniho efektu. Nejvétsi pravdépodobnostni zlepsSeni tedy nastava v 5. minuté
po intervenci, kdy ve vice jak 92,2 % ptipadi dojde ke korekci trupu svislejsi polohy.
Cim del3i je ¢asovy odstup od intervence, tim vice se projevuje facilitaéni efekt terapie

pii tomto sledovaném parametru — jak 1ze sledovat v tabulce 3.

Tabulka 3 — Pravdépodobnostni porovnani efektii terapie na vysledky méreni uhlu sklonu trupu vici
vertikale s riiznym vahovym pomérem post-testii viici pre-testiim

pozitivni efekt trivialni efekt negativni efekt
1. minuta 43,2 % 44,4 % 12,8 %
3. minuta 80 % 12,8 % 1,9 %
5. minuta 92,2 % 7,5 % 0,3 %
tietinovy pomér méfeni 76,2 % 22,8 % 1,0 %
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5.2 Doba kontaktu na zemi

Navzdory horS§im hodnotdm u intervenc¢nich pre-testi ukazuje tabulka 4 sestupny
trend dob kontaktu se zemi. VSechny hodnoty kontrolnich post-testi vykazuji vyssi
hodnoty oproti intervenénimu meéteni, kde post-2 i post-3 vykazuji vyznamné snizeni

doby opory. Z divodu jednoduchého predstaveni porovnani vysledki ptilozen graf 2.

iy
I3|:|_ )
B control
a5 . T WExtal
* -
76
28T 0 ~
47 106 136
0 o o
267 138
O4I3 o
B 247
o
o
ol
L] —
a 22
o
-
20
184
6
T T T T T
prel pre2 post] post2 post3

poradi_mereni
Graf 2 — Porovnani kontrolniho (modra) a intervencniho (Cervena) méreni — s medianovym oznacenim

v "krabicové casti"; 1. a 3. kvartil znaci zacatek a konec sloupce; pripadné vyskytlé odlehlé hodnoty jsou
znaceny body s identifikaci; doba kontaktu na zemi mérena v [s]
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Tabulka 4 — Hodnoty doby kontaktii na zemi [s], (£smérodatna odchylka)

pre-1 pre-2 post-1 post-2 post-3

kontrolni 0,210 0,209 0,214 0,210 0,222
méreni (£0,034) (£0,038) (£0,033) (£0,032) (£0,039)

intervencni 0,213 0,207 0,209 0,197 0,203
méreni (£0,024) (+0,032) (+0,028) (£0,026) (£0,030)

Smérodatna odchylka vsech pre-testti vysla 0,032 s, proto byla zaokrouhlena
hodnota 0,03 s zvolena jako prahova. Pravdépodobnost pozitivniho vlivu intervence zde
¢ini 65,6 %, trividlniho vlivu intervence 33,0 % a negativniho vlivu intervence 1,4 %.
Pozitivni vliv intervence zde sice dosahuje pouze miry mozného zlepseni, negativni vliv

intervence je vSak velmi nepravdépodobny, az téméf nejisty.

Pfi porovnani pruméru obou pre-testii vzhledem k post-testu v 1. minuté nastava
51,5% pravdépodobnost pozitivniho efektu terapie, ve 3. minuté nastavd 92,3%
pravdépodobnost pozitivniho efektu a v 5. minuté dosahuje 96,5 % pravdépodobnostniho
vzniku pozitivniho efektu. Nejvétsi pravdépodobnostni zlepSeni nastava opét v 5. minuté
po intervenci, kdy ve vice nez 96,5 % ptipadi dojde ke zkraceni doby oporové faze skoku.
I zde plati, ze ¢im delsi je Casovy odstup od intervence, tim vice se projevuje facilitani

efekt terapie, jak lze sledovat v tabulce 5.

Tabulka 5 — Pravdepodobnostni porovnani efektii terapie na vysledky méreni doby kontaktu na zemi s
riiznym vahovym pomeérem post-testii viici pre-testiim

pozitivni efekt trivialni efekt negativni efekt
1. minuta 51,5% 48,4 % 0,2 %
3. minuta 92,3 % 7,4 % 0,3 %
5. minuta 96,5 % 3,4 % 0,1 %
tietinovy pomér méfeni 65,6 % 33,0 % 1,4 %
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5.3 Vyska vyskoku

Zatimco u kontrolniho méfeni dochazi k postupnému klesani naméfenych hodnot
vysky vyskoku nad ptekazkami, u intervencniho méteni dochéazi ke zvySovani hodnot,
coz muzeme sledovat v tabulce 6, dokonce i piesto, Ze u pre-testll intervencniho méteni
dochézi k niz§im vyskokiim. Hodnoty zmén vSak nejsou statisticky vyznamné. Z diivodu

jednoduchého ptedstaveni porovnani vysledki pfiloZen graf 3.
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Graf 3 — Porovnani kontrolniho (modra) a intervencniho (Cervend) mereni — s medianovym oznacenim v
"krabicové casti"; 1. a 3. kvartil znaci zacatek a konec sloupce; pripadne vyskytlé odlehlé hodnoty jsou
znaceny body s identifikaci; vyska vyskoku mérena v [cm]
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Tabulka 6 — Hodnoty vysek vyskokit [cm], (£smérodatna odchylka)

pre-1 pre-2 post-1 post-2 post-3
kontrolni 27,2 27,8 27,2 27,1 26,8
méfeni (#4,5) (£3,7) (£3.8) (£3.,8) (+4,0)
interven¢ni 26,6 27,4 26,9 27,0 27,3
méieni (£3,9) (£3,3) (£3,4) (£3,7) (£3,6)

Smeérodatna odchylka vSech pre-testii vysla 3,85 cm, proto byla zvolena prahova
hodnota 3,9 cm. Pravdépodobnost pozitivniho vlivu intervence zde ¢ini 3,6 %, trividlniho

vlivu intervence 90,8 % a negativniho vlivu intervence 5,6 %.

U porovnani efekti terapie na vysledky meéfeni vysky vyskoku nedochézi
v méfeni primérit obou pre-test vzhledem k post-testu v 1. minut¢ a 3. minuté
k vyznamnéj$im odchylkdm (pravdépodobnost pozitivniho efektu terapie zde dosahuje
hodnot 2,3 %, resp. 2,9 %). V porovnani priiméru obou pre-testti vzhledem k post-testu
v 5. minuté uplynuti asu od intervence dochdzi k nejvyznamnéjSimu zlepSeni, kdy
pozitivni efekt dosahuje 20 %, jak piehledné popisuje tabulka 7. I pies zlepSeni

sledovaného parametru je vysledek pozitivniho vlivu efektu nepravdépodobny.

Tabulka 7 — Pravdépodobnostni porovnani efektii terapie na vysledky meéreni vysky vyskoku s riiznym
vahovym pomérem post-testii viici pre-testiim

pozitivni efekt trivialni efekt negativni efekt
1. minuta 2,3% 95,8 % 2,0%
3. minuta 2,9 % 87,3 % 9,8 %
5. minuta 20 % 70,2 % 9,9 %
tfetinovy pomér méfeni 3,6 % 90,8 % 5,6 %
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6 Diskuze

Vysledky ukazuji, ze s vyuzitim technik foam rollingu dochazi s vysokou
pravdépodobnosti (76,2 %) k vyznamnému napiimeni trupu. V ptiblizné tfech ¢tvrtinach
pripadt bude tato hypotéza potvrzena, zatimco ve zbylych pfipadech bude zména sklonu
trupu triviadlni. Negativni u€inek terapie je velmi nepravdépodobny (1 %). Pfi méfeni
doby opory bylo pozorovdno snizeni doby kontaktu nohou se zemi v intervenénim
méfeni. Je tedy pravdépodobné (65,6 %), ze terapie bude mit na tuto méfenou proménnou
pozitivni u¢inek. V témét dvou tfetinach piipadi se tato hypotéza potvrdi, zatimco
v jedné tietin€ pripadt bude zména doby opory trividlni. I pfesto, Ze vySka dosazena
v jednotlivych post-testech intervencniho méteni se mirné zvysSovala, nedosahla hranice
nejmensi vyznamné zmény, kterd byla stanovena na 3,9 cm. Efekt intervence je s velmi

vysokou pravdépodobnosti (90,8 %) trivialni. Hypotéza H3 se tak nepotvrdila.

U porovnani efektl terapie na vysledky méteni uhla sklonu trupu vici vertikale
a doby kontaktu na zemi v riznych casovych odstupech od intervence sledujeme
postupné zlepSeni téchto parametrii. Nejveétsi zlepSeni nastava v 5. minuté po intervenci,
kdy dojde v 92,2 % pro sklon trupu a v 96,5 % pro dobu kontaktu k pozitivnimu efektu

terapie sledovanych parametrli. Pozitivni efekt terapie je tak velmi pravdépodobny.

Je tteba poznamenat, Ze zjiSténi v naSem vyzkumu o rozsahu pohybu je niZsi nez
v jinych studiich, které se zameétuji na izolovany pohyb. Podle nékolika vyzkumut
(MacDonald, 2014; MacGregor, 2018; Su, 2017) by méla korekce rozsahu byt kolem
10 stupniii, zatimco v nasem vyzkumu byla zaznamenana vyznamna zména o 5,8 stupnd.
Nicméné 1 pifes rozdilny vysledek tato metoda stdle zpusobuje korekci nadmérného
sklonu trupu. Dle Shena (2021) je nadmérny sklon trupu — nad 120 stupiitt — pfi béhu
¢1 skoku vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik poranéni dolnich koncetin, zvIasté
pak pro vznik iliotibialniho syndromu. Tyto rozdily pravdépodobné souvisi s vybérem
funkéniho cviku, kdy neméfime pouze izolovany pohyb, nybrz aplikovany pohyb.
Dochazi tedy k ovlivnéni nejen jednoho svalu, ale celého fetézce ¢i koaktivaci vice
retézcli, kdy dané méfeni ovliviiuje vice sloZzek pohybu. Je dalezité zohlednit skute¢nost,
ze specificky pohyb, kterym je skok ptes piekazky, jiz pfedstavuje urcity pohybovy
stereotyp. Proto je otazkou, do jaké miry aferentace foam rollingu ovlivitluje zménu
a variabilitu celého pohybového systému a pohybovych programii. Tento efekt je vhodné

podrobnéji prozkoumat (Davids, 2003). Rtzné doby kontaktu jsou zkoumany ve studii
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Cappy (2013), ktery pouzival podobné vysoké piekdzky (o vysce 65 cm), avSak probandi
byli muzi s primérnou vyskou 184,4 cm. V ramci jeho studie byly porovndvany doby
opory pii pouziti dvou technik dopadu — FLAT (pokyn dopadnout na celé chodidlo)
a FORE (pokyn dopadnout pouze na piedni ¢ast chodidla). Vysledky ukézaly, ze technika
FLAT vykazovala 0 9,4 % delsi dobu kontaktu nez technika FORE. V naSem experimentu
bylo z velké ¢asti vyuzito vysky piekazek 60 cm a pokyn byl co nejrychle;ji tyto prekazky
preskocit — probandi tedy vyuzivali techniku FORE. Cappa také poukazal na to, ze doba
oporové faze roste s nartistajici vyskou prekdzky, kdy tato vyska piekracuje moznosti
daného sportovce. Zjisténi, ze nedochazi ke zvyseni vyskoku, je v rozporu se studii Tsaie
(2021), ktery vyuzival seskok z 40 cm bedny a ve své studii dokazal signifikantni zlepSeni
(p=0,001) ve vysce vyskokil 2 min po intervenci (rollovani vybranych svalovych skupin
dolnich koncetin) oproti pre-testu. V oblasti méfeni vysky vyskoku po intervenci s foam
rollerem vSak mnoho vyzkumi provedeno nebylo, proto by bylo vhodné tento vztah dale

zkoumat.

Mezi limitace méfici sklon thlu trupu lze fadit polohu hornich koncetin. V mnoha
vyzkumech zkoumajicich rychlost odrazu, vySku vyskoku ¢i silu  odrazu
se vyuziva uzavien¢ho kinematického fetézce, kdy se horni koncetiny opiraji dlanémi
o boky téla (Cappa, 2013). V takovych vyzkumech se vSak jedna pouze o jeden skok bez
navaznosti dal§ich skokl. V této praci byla zvolena varianta volného pohybu hornich
koncetin z diivodu aplikovatelnosti pfimo na dany sport, pii kterém b&zné dochazi k takto
volnému pohybu hornich koncetin. Tyto pohyby vSak zietelné¢ korigovaly postaveni
celého téla a zjemnovaly moZzné nuance, které mohly v méfeni sklonu trupu nastat. Poloha
hornich koncetin limitovala také vysledky vysky vyskoku, kdy dle Mosiera (2019) plné
Svihnuti pazi zvySuje vyskok az o 13,6 % oproti vyskoku bez moznosti pouZiti hornich
koncetin (poloha dlani o boky téla). Pii opakovanych skocich v§ak nedochazi k plnému
Svihnuti hornich koncetin z diivodu piipravy na dalsi skok. Mozna limitace vysledki
méfeni doby opory jsou rozdilné tuhosti Achillovy Slachy jednotlivych probandi.
Je znamo, Ze tuzsi Slacha rychleji pfendsi silu ze svalu na kost, tudiZ ¢ini SSC rychle;jsi
a zkracuje tak dobu kontaktu na zemi (Gervasi, 2022). Muze se zdat, ze diky tomu
by tuhost mohla pozitivné ovlivnit i1 vysku vyskoku, vyzkum Abdelsattara (2018) vSak
tuto hypotézu nepotvrdil. Jelikoz n€kteti z probandii nasi studie méli hlavni ndpln ve svém
sportu skoky a vyskoky (volejbal, atletika, akrobaticky rock and roll), 1ze u nich
predpokladat vysSi tuhost Achillovy S$lachy zdavodu adaptace na dany sport
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a pravidelnou odrazovou zatéz. Vysledky jednotlivych probandi tak mohou vykazovat
urc¢itou miru nehomogenity. Mezi limitace celé studie je mozné zaradit také skutecnost,
ze problémy s naklonénim trupu nemusi byt zpiisobeny utlumem celého zadniho
myofascialniho fetézce, nybrz pouze jeho urcité Casti, ktera vSak miize ovlivnit funkci
celého tetézce. V takovém ptipadé by bylo uzitecné identifikovat patologii a s facilitaci
se vice zaméfit na tento segment. Poslednim limitujicim faktorem vysledki
je aplikovatelnost poznatkii pouze na osoby majici tento druh problému — tedy majici
problém s udrZzenim svislé polohy trupu pii skocich ¢i béhu, coz slouzilo jako hlavni

kritérium pro vybér probandii.
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7 Zavér

Cilem provedeného vyzkumu bylo objasnit, zda pouziti foam rolleru mize mit
facilita¢ni efekt na sledované parametry. Na zaklad¢ vysledkt prace 1ze doporucit vyuziti
foam rolleru jako facilitatni metodu k ovlivnéni korekce piilisného sklonu trupu a doby
oporové faze pii skocich. Nejvétsi zlepSeni téchto parametrii nastava v 5. minuté
od intervence, kdy lze predpokladat velmi pravdépodobny pozitivni efekt terapie
napiimeni trupu a zkraceni doby kontaktu. Vliv terapie na vysku vyskoku se nepotvrdil.

Cil této prace se tak podafilo naplnit.

Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze foam rolling je vhodny pro facilitaci svala
a jejich fetézcli u osob, které maji problémy s optimalni stabilizaci trupu pii b&hu
¢i skocich. Mlize mit signifikantné pozitivni vliv nejen na celkovou efektivitu pohybu,
ale také na snizeni rizik zranéni sportovce pii provadeéni téchto cvikli. Snizeni doby
kontaktu nohy s povrchem pfi odrazu miize vést ke zvyseni rychlosti, a tim padem
i ke zlepSeni vykonu béhem zavodi. Tyto poznatky by mohly byt uchopitelné pro
tréninkové programy v ruznych atletickych disciplindch s cilem maximalizovat
vykonnost sportovce a dosahnout lepSich vysledkli v soutézich. Vzhledem k relativné
nizké potizovaci cené a snadné aplikovatelnosti foam rollingu by mohl byt tento ptistup
snadno  zaClenén do béZného tréninkového rezimu atlethi na  vSech

urovnich — za ptredpokladu dodrZeni preskripce popsané v teoretické ¢asti.

Vzhledem k limitacim prace a vzhledem k dal$im vyzkumiim tohoto typu lze fici,
Ze tento experiment vykazuje pozitivni vliv foam rollingu na napiimeni trupu a sniZeni
doby kontaktu pfi snoZzném pieskoku pres prekazky. Nicméné vysledky tykajici se vysky
vyskoku jsou méné jednoznaéné a zéavisi na specifickych podminkach pouzitého cviku
a méfeni. Je tedy nutné provést dalsi vyzkumy, které by piesnéji urcily vliv foam rollingu

na rizné aspekty pohybu a pfinesly dalsi informace o mechanismech jeho u¢inku.
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Ptiloha €. 1: Vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumné, kvalifikatni ¢i semindrnf préce zahmujici lidské G¢astniky

Nizev projektu: OkamZity vliv facilitace posterior chain pomoci foam rollingu na reaktivng silovy vikon
Forma projektu: vyzkumna price - diplomova prace

Obdobi realizace: Fijen 2022 — listopad 2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: B, Petra Harasimovd, UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni fesitel: Bc. Petra Harasimova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovisté): TC_F (Velk4 t&locvitna) FTVS UK, José Martiho 269/31, Praha 6
Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr. Vladimir Hojka, Ph.D., UK FTVS katedra atletiky

Popis projektu: Experiment oziejmujici okamzity facilitaéni efekt foam rollingu posterior chain na reaktivng si]ow—‘
vykon, ktery bude predstavovat vicendsobny skok snoZny pfes prekazky. Pfed samotnym méfenim bude probihat
rozcviCeni a také zkuSebni preskoky pres prekazky, a to jednou pfes nizké prekazky a podruhé pres vyssi prekazky tak,
|aby si proband nejprve cviteni vyzkousel a nasledng se dala nastavit vyhovujici vyska jak pro experiment, tak pro
probandy. Foam rolling bude probihat na zemi. Méfeni prob&hne pomoci piistroje Optojump (Microgate, Bolzano, Italy),
diky kterému budu sbirat data o vySce vyskoku a dobé kontaktu nohou se zemi b&hem skokil pres jednotlivé prekazky,
dale budu pouZivat monitorovani pfeskoki s cilem ozfejméni niklonu trupu viigi svislé ose.

Charakteristika G€astniki vjzkumu: Pro experiment bude vybrino cca. 20 Zen, ve vékovém rozmezi 18-30 let, se
zkuSenosti se skoky pfes prekazky a pii pravidelném tréninku — min, 4x tydné po dobu min. 1,5 hodiny, s cilenim
predeviim na skokanky a sprinterky, a kleré maji platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpiisobilosti k vybrangm
sportovnim aktivitdém. Budou vybrany takové, které maji problém s udrZenim svislé polohy trupu pii skocich & béhu,
Probandy bude vybirat hlavni fesitelka ve spolupréci s vedoucim price. Zadny z probandii v priibéhu testovani nebude
trpét zdravotnimi komplikacemi, které by jej omezovaly ve vykonu.

Do projektu nemiize byt zafazen proband, ktery bude mit zranéni, akutni (zejména infekéni) onemocnéni nebo proband
s jakymkoliv onemocnénim ¢ omezenim pohybového aparitu ani s kardiovaskularnim onemocnénim & v Grazu a
v rekonvalescenci po onemocnéni &i tirazu.

Probandi budou vybirdny pfedeviim z fad studentek FTVS, které spliiuji vyie uvedené podminky. Budou oslovovény
na zakladé problému s udrzenim svislé polohy trupu pfi béhu &i skoku. Déle dle potfeby budou pozvany do vyzkumu
atletky z riiznych sportovnich klubil, které budu zvat osobné, taktéZ na zakladé problému s udrzenim svislé polohy trupu
pii béhu ¢1 skoku.

Zajisténi bezpetnosti: MoZné riziko svalového poranéni — bude minimalizované dostateénym rozcvicenim i moZnosti
vyzkouSeni si pfeskoku pfes piekazky pied samotnym métenim. MoZné riziko zakopnuti o pfekdzku a nasledného padu
— bude minimalizované lehkosti konstrukce prekdzky a moznosti shozeni horizontalni &asti pfekazky. Experiment bude
probihat v hale na umélém a rovném povrchu, dale pfi méfeni bude vyZadovana pevna obuv. Jednd se o neinvazivni
metodu. Budou zajiSiéné adekvatni podminky prostfedi a adekvatni piprava G¢astnikii k provadéni aktivit v rémei
daného vyzkumu. Rizika spojeni s testovanim nepfeséhnou rizika otekavani u bézného tréninku a cviceni, které jsou
testovani zvykli vykondvat pravidelné vrémci tréninku. Bezpetnost bude zajilténa standardnim zpisobem za
piitomnosti Be. Petry Harasimové a Mgr. Vladimira Hojky Ph.D.

Etické aspekty vyzkumu: Probandi nebudou vybirani z vulenrabilnich skupin.

Potencidlni stfet ziimi: Vyzkumnik ani Zidny z probandit nebude mit soukromy zijem na vysledcich vyzkumu.
‘Neexistuje Zadna skutetnost, co se vyzkumnika tite, kterd by mohla ovlivnit objektivitu experimentu. Vyzkum neni
provadén pro Zidnou instituci €i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k #4dnému aéastnikovi
vyzkumu. Nemam soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci price
bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vyzkumu mou osobou. Neexistuje Z4dna skuteénost,
kterda by mohla ohrozit integritu a dilvéryhodnost vyzkumu

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovina a zpracovdvéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich udajt.

Prebirand data: data ziskand vy3e uvedenymi metodami - kterd budou bezpeéné uchovéna na heslem zaji§téném pocitaéi
vuzaméeném prostoru, pristup knim bude mit hlavni feditel Proband bude oznaten pismeny dle abecedy — tzn.
|proband &.1 = A, proband £.2 =B, atd.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, keeré jednotlivé &1 ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelne v textu prace. Osobni
data, kter by vedla k identifikaci udastnik vizkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovina.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovéna v anonymni podobé v diplomové préci, piipadné
v odborngch Zasopisech, monografifch a prezentovéna na konferencich, ptipadné budou vyuZita pii dalii vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovéni videi Gdastnikii: V ramei vyzkumu bude pofizovan videozdznam. K videozéznamim budu mit pistup ja a
vedouci préce. Neanonymizované videcozaznamy budou po ukonceni vyzkumu smazény a pfed smazinim budou
bezpeéné uchovany na heslem zajisténém potitai v uzaméené mistnosti a budou bezprostiedné po ukonCeni vyzkumu
smazany. Videoziznam nebude nikdy publikovan.

PFi pofizovéni videi budu dbat na to, aby na videa nebyly natéteny osoby, které nejsou soutasti vyzkumu.

Pofizovani_fotografii/videi/audio nahrivek déastnikii: Bshem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné fotografie ani
audionahravky.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech atastniki vizkumu na strang FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurtent, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vZdy na GCastnicich vizkumu na strané fetitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Geasti na vyzkumu.
Vichni tidastnici vyzkumu na strané Feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni norny a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinérodn.

Potvizuji, 7 tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouzitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne: 25. 9. 2022 Podpis pfedkladatele: Sp&u%:’

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

VyjadFeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D,

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Eislem: ... /yﬂ'%’&,’é T
dne:....... A0 L0

Fticki komise UK FTVS zhodnotila pFedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vizkumu zahrnujiciho ldské ¢astniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA V%4

Eakutizitdd i pyshovy a sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
~20 -~
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Pfiloha ¢. 2: Znéni informovaného souhlasu
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k ¥adosti 100/2022
VizZena pani,

v souladu se V3eobecnou deklaraci lidskych prév, nafizenim Evropské Unic &. 2016/679 a zikonem &.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Gidaji a daldimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoZ jsou
zefména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromdidénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 8b.) a Umluva o lidskych prdavech a biomediciné ¢.
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas 7addm o souhlas s Vadi Géasti ve vizkumném projektu na UK FTVS
vramci diplomové préce s ndzvem OkamZity vliv facilitace posterior chain pomoci foam rollingu na
reaktivné silovy vykon provadéné ve Velké t&locviéng (TC_F) na Fakulté télesné vychovy a sportu, José

Martiho 269/31, v Praze.

Meéfeni bude probihat od Fijna 2022 do listopadu roku 2022.
Vyzlkam bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi
CR.

Cilem vyzkumného projektu je oziejméni okamzitého facilitaéniho efektu foam rollingu posterior chain na
reaktivné silovy vykon, ktery bude piedstavovat vicendsobny skok snoZny pies piekazky. Zpiisob zasahu
tedy bude neinvazivni.

Pfed samotnym méfenim bude probihat zahfati po dobu 2 minut a nasledné Vade rozcvideni po dobu 5
minut. Dale se rozevilite na piekadzkach, tedy rozeskakéni s naslednym zvySenim prekéZek. Poté bude
nasledovat samotné méreni. Méfit se budou dva pokusy (resp. 2x 6 piekdzek s minutovou pauzou mezi
jednotlivymi pokusy), budou nasledovat 4 minuty pauzy / 3,5 minuty facilitace pomoci foam rollignu, poté
opét probéhne méfeni dvou pokusi (resp. 2x 6 prekazek s minutovou pauzou mezi jednotlivymi pokusy).
V priibéhu pauzy Vas poprosim o setrvani v klidném sedu. Méfeni prob&hne v pfedem domluveny den a ¢as
pouze jednou, celkova doba méfeni i se samotnym rozcvi¢enim bude trvat 20 az 25 minut.

Rizika vyzkumného projektu jsou piedeviim svalova zranéni, kterd budou minimalizovana dostate&nym
zahfatim svalli a rozcvi€enim. Déle je moZné riziko padu pii pieskoku pies piekazky, které bude
minimalizovano pohyblivosti horizontalni ¢asti prekazky tak, Ze pokud by doslo ke kontaktu s prekékou,
Jjeji horizontalni éast se posuny ¢i spadne. Samotna facilitace pomoci foam rollingu by méla byt nebolestiva,
miize se viak stat, Ze budete citit tlak & mimou bolest v dané svalové partii, pokud se zde nachézi zménéné
napéti ve svalu, i trigger pointy, neboli spoustové body. Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi.
Rizika spojena s testovanim nepfesahnou rizika oéekévand u bézného tréninku a cvideni, kieré jsou testovani
zvykli vykondvat pravidelné vramci tréninku. Bezpetnost bude zajiSténa standardnim zpiisobem za
pfitomnosti Be. Petry Harasimové a Mgr. Vladimira Hojky.

Do projektu nemiizete byt zafazend, pokud budete mit zranéni, akutni (zejména infekéni) onemocnéni nebo
Jjakeékoliv onemocnéni ¢i omezeni pohybového apardtu ani mdte-li kardiovaskuldrni onemocnéni &i tiraz &i
budete-li v rekonvalescenci po onemocnéni €i tirazu.

Prinosem pro Vis bude moZnost zlepSeni sportovniho vykonu na zakladé pravidelné facilitace posterior
chain a také jeho ovlivnénim miZzete srovnat urcité svalové dysbalance ve Vasem téle.

Vase ticast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miizete sezndmit v diplomové préci v studentském
informaénim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: pharasimova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromad'ovéna a zpracovivéna v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii.

Piebiranad data: data ziskand vy$e uvedenymi metodami — kterd budou bezpeén& uchovana na heslem
zajidténém pocitadi v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel. Budete oznaéena pismenem
dle abecedy —tzn. proband &. 1 = A, proband &. 2 =B, atd.



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvédomuji si, ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu préce. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci 0astnikit vyzkumu, budou
bezprostfedné do 1 dne po testovéni anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavéna, bezpetné uchovana a publikovana v anonymnf podobé v diplomové
prici, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pripadné budou
vyuZita pii dal¥i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani videi tgastnikii: V ramci vyzkumu bude pofizovan videozéznam. K videozdznamiim budu mit
piistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozdznamy budou po ukonteni vyzkumu smazény a pred
smazinim budou bezpeéné uchoviny na heslem zajiténém poé&itali vuzamené mistnosti a budou
bezprostiedné po ukonéeni vyzkumu smazény. Videozdznam nebude nikdy publikovan.

P#i pofizovani videl budu dbat na to, aby na videa nebyly nata¢eny osoby, které nejsou soudasti vyzkumu,
Pofizovéni fotografii/videi/audio nahravek tidastnikii: Béhem v§zkumu nebudou pofizovany zadné fotografie
ani audionahravky.

V maximéalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pifjmeni predkladatele a hlavniho FeSitele projektu: Be. Petra Harasimova

Jméno a pi{jmeni osoby, kterd provedla poudeni: Be. Petra Harasimova Podpis:..........

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s icasti ve
v¥$e uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatetném Ease zvaZzit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Gcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, ¢ mam platnou zdravotni prohlidku bez omezeni
zpiisobilosti k vybranym sportovnim aktivitim. Byl(a) jsem pouten(a) o pravu odmitnout uast ve
vyzkumném projcktu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
kters bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfeddn jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .........ceeeeueees

Tméno a prijment GEastnika .....o.ooceeeiernniernnerseeesienens. POAPIST ot
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Ptiloha €. 3: Obrazky SBL — zadni povrchové linie (Myers, 2009)
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Ptiloha €. 4: Hodnoty jednotlivych tihll sklonu trupu vici vertikalni ose

proband stav prekazka pre-1 pre-2 post-1 post-2 | post-3
A intervence 1 40,7 40,6 442 43,8 43,5
A intervence 2 45 35,4 45,4 414 39,5
A intervence 3 51,6 34,5 42,5 38,8 443
A intervence 4 46,4 35 42.4 34,2 37,8
A intervence 5 35,8 25,1 42,8 36,7 36,5
A kontrola 1 47 46,7 45 49,5 41,2
A kontrola 2 47,5 38,9 41,6 57,2 41,5
A kontrola 3 30 33,9 44,6 40,6 38,4
A kontrola 4 32,8 36,7 43,6 37,8 39,8
A kontrola 5 24,8 32,8 52,2 31,6 27,4
B intervence 1 34,6 304 37,2 42,2 38,4
B intervence 2 33,7 39,9 38,2 35,9 29,8
B intervence 3 30,1 334 354 36,7 334
B intervence 4 334 37,8 35,6 42,8 28,7
B intervence 5 41,5 39,6 34 53 36,5
B kontrola 1 33,7 29,1 35,4 42,1 38,1
B kontrola 2 35 32,1 30,3 394 37,6
B kontrola 3 42.8 42.4 31,7 33,7 32,8
B kontrola 4 40,7 38 41,8 36 33,7
B kontrola 5 38,9 57,7 37,2 31,1 25,2
C intervence 1 24 38.8 31,8 34,1 31,6
C intervence 2 27,1 29,2 28,9 24 .4 24,4
C intervence 3 17,4 22,3 23,3 22,8 27,9
C intervence 4 28.4 28,7 19,9 24,5 20,4
C intervence 5 26,8 24,4 20,1 16,6 31,2
C kontrola 1 37,8 40 36,1 44.6 38,8
C kontrola 2 41,8 46,1 35,9 56,2 37,3
C kontrola 3 38,1 38,7 32,2 41,7 34,1
C kontrola 4 38,6 30,7 31,4 36 34,4
C kontrola 5 50,8 30,7 37,9 34,5 40,5
D intervence 1 41,3 40 374 40,5 43,1
D intervence 2 43,8 42,1 36,5 421 36,4
D intervence 3 414 35,1 31,8 35,5 37,9
D intervence 4 38 39,3 39,1 29,4 35,7
D intervence 5 31,3 29,6 23,5 23,1 30,7
D kontrola 1 38,6 42,2 433 45 40,9
D kontrola 2 442 42,2 37,2 38,6 35,8
D kontrola 3 36,2 44,6 38,7 43 41,2
D kontrola 4 33,7 39,1 34 41 34,7
D kontrola 5 31,5 249 27,1 33,7 34,5

VIII




E intervence 1 38,5 35,5 34,8 36 33,8
E intervence 2 353 38,5 42,6 34,5 39,3
E intervence 3 25,1 32,6 39,5 31 42,8
E intervence 4 32,8 25,8 29,7 425 51,5
E intervence 5 37 37,6 34,2 46,4 57,1
E kontrola 1 35,3 31,5 33,4 32,7 36,8
E kontrola 2 32,9 36,4 42.4 37,6 40

E kontrola 3 30,8 35,4 34,2 27,1 38,6
E kontrola 4 27,8 33,4 39 33,5 40,7
E kontrola 5 33,5 40,5 36,9 43,2 33,9
F intervence 1 31,7 33,5 35 36,7 432
F intervence 2 37,3 29,6 41,1 48 45

F intervence 3 27,5 35,4 47,6 37,3 41,4
F intervence 4 38,2 25,2 29,5 35,9 41,6
F intervence 5 26,2 31,1 31,4 33,1 31,5
F kontrola 1 33,7 33,5 35,8 28,3 35,9
F kontrola 2 35,9 39,9 32,5 40,5 34,4
F kontrola 3 34,2 48,6 30,9 39,2 41,9
F kontrola 4 42,7 46,4 33,4 43,7 44,1
F kontrola 5 41,1 57,8 64,4 493 42,7
G intervence 1 37,6 35,9 34,5 39,7 41,8
G intervence 2 41,2 36,5 245 33,5 34,7
G intervence 3 28,8 33,5 244 31,5 28,3
G intervence 4 31 33,2 32,3 38,4 28,9
G intervence 5 22 23,1 17,7 22,6 25,5
G kontrola 1 41,6 32,9 38,8 37,5 41,9
G kontrola 2 39 35,8 36,9 32,7 33,5
G kontrola 3 30,3 32,1 30,5 31,2 34,7
G kontrola 4 35,8 37 32,7 25,8 32,5
G kontrola 5 32,1 37,7 30,7 21,8 36,2
H intervence 1 32,7 34,2 32,9 425 40,7
H intervence 2 27,9 36,1 33,5 32,4 35,4
H intervence 3 34,8 28,7 20,5 22,2 26,6
H intervence 4 19,9 14,2 28,8 243 26

H intervence 5 28 26 30,3 34,9 28,2
H kontrola 1 421 33,1 40,3 41,2 39,8
H kontrola 2 442 18,4 32,5 37,5 35,8
H kontrola 3 38,1 21,7 27,7 23,8 29,9
H kontrola 4 34 18,6 23,2 41,5 26,6
H kontrola 5 29,6 27,3 30,9 46,3 36,6

IX




1 intervence 1 41,2 421 34 39,4 38,8
1 intervence 2 45 50,4 36,4 37 39,9
1 intervence 3 51 39,2 32,7 36,9 45,6
1 intervence 4 37,3 41,5 28,2 36,9 37,1
1 intervence 5 473 30,1 22,5 21,6 19,4
I kontrola 1 345 41,6 35,2 433 42,1
I kontrola 2 41,8 48,4 38,5 44,1 44,6
I kontrola 3 429 441 39,2 42,8 42,9
1 kontrola 4 45 432 37,8 42,8 36,5
I kontrola 5 42,8 48,8 40,8 33,9 40,7
J intervence 1 37,2 36,9 39,9 34,7 32,2
J intervence 2 32,2 40,7 35,9 29 31,4
J intervence 3 33,2 427 39,8 33,7 34,7
J intervence 4 34,4 37,4 42 25,8 29,3
J intervence 5 32,2 47,5 42,7 25,5 40,1
J kontrola 1 39,8 441 42,4 40,7 444
J kontrola 2 42,8 37,7 43,7 38,8 43,5
J kontrola 3 47,1 44,1 44,1 45 45

J kontrola 4 442 52,5 39,9 49,9 49,3
J kontrola 5 41,2 53,9 40,9 52,3 53,5
K intervence 1 35,5 34,5 34 39,1 30,3
K intervence 2 39,6 40,1 35,2 39,5 28

K intervence 3 52,4 36,7 40,9 33,3 27,7
K intervence 4 55,9 32,3 52,7 36,6 29,2
K intervence 5 72,1 30,2 429 28,4 35,3
K kontrola 1 38 37,1 36,1 41,6 36,3
K kontrola 2 34 32,1 34 33,7 35,2
K kontrola 3 35,8 32,3 422 37,8 34,1
K kontrola 4 37,5 24,8 455 36 35

K kontrola 5 40,3 37,3 47,4 38,7 40,4
L intervence 1 15,6 24,2 25,6 23 29,8
L intervence 2 20,3 21,3 24,6 17,1 27,6
L intervence 3 15,6 17,4 24,1 22,7 19,1
L intervence 4 20,6 17,9 26,6 21,9 19,4
L intervence 5 12,9 15,8 17,3 32,5 31,1
L kontrola 1 25,3 24,1 24,1 24,1 29,7
L kontrola 2 28,8 21,4 27,1 25,3 26,8
L kontrola 3 26,3 20,5 31,3 24,9 24,9
L kontrola 4 29,6 20 32,2 24,8 17,7
L kontrola 5 26,8 13,9 29,7 26,8 20




M intervence 1 34,8 31,9 32,4 32,1 30

M intervence 2 31,7 39,4 39,4 37,2 37,9
M intervence 3 37,1 437 42,8 45 26,3
M intervence 4 23,9 34,2 33,7 40,9 29,7
M intervence 5 34,6 22,4 22,4 26,9 38,1
M kontrola 1 40,1 39,9 37 41,8 39,9
M kontrola 2 35,1 38,1 431 393 431
M kontrola 3 32 41,3 32,3 39 29,6
M kontrola 4 23,8 32,9 34 29,7 23,7
M kontrola 5 37,9 38,7 23,3 23,3 27,1
N intervence 1 37,4 34,9 36,8 34,5 33,4
N intervence 2 36,9 31,3 30,8 34,8 31,2
N intervence 3 26,3 30,7 32,8 32,9 28,8
N intervence 4 34,9 22,1 23,4 27,6 27,4
N intervence 5 23,7 26,8 21,3 21 26,3
N kontrola 1 41,5 38 43 43 40,2
N kontrola 2 36,5 36,3 39,8 40,5 35,3
N kontrola 3 31,1 34,8 33,4 31,7 35,5
N kontrola 4 32,9 32,1 33,5 31,9 34,2
N kontrola 5 31,9 27,4 28,9 31,7 28,5
(0] intervence 1 40,2 423 48,5 442 422
(0] intervence 2 47,6 39,4 46,7 40,5 38,1
(@) intervence 3 59,7 45 39,8 35,3 40,3
(0] intervence 4 54,3 51,2 39,2 36,8 36,5
(0] intervence 5 59,3 58 433 33,2 42,7
0] kontrola 1 40,6 42,6 43,4 36,4 36,3
o kontrola 2 42,6 43,8 39,4 36 32,8
o kontrola 3 40,7 50,6 36,6 39,2 29,7
(@) kontrola 4 33,5 47 37 35,9 34,2
o kontrola 5 36,4 46,2 40,9 39,3 37,2

X1




Ptiloha €. 5: Hodnoty jednotlivych zmén vysky tézist

proband condition prekazka pre-1 pre-2 post-1 post-2 | post-3

A intervence 1 24 27,1 26,1 28,1 26,7
A intervence 2 27,4 25,8 25,8 25,7 26,7
A intervence 3 25,6 247 25,6 24,8 26,8
A intervence 4 25,2 26,2 25,6 26,8 26,5
A intervence 5 28,3 26,4 249 24,1 273
A kontrola 1 27,2 27,2 30 28,1 25,3
A kontrola 2 25,6 27,1 27,8 26,7 28,2
A kontrola 3 25,9 26,4 26,6 25,4 25,5
A kontrola 4 25,5 259 253 26,1 27,5
A kontrola 5 27,1 26,2 27,1 25,7 23,8
B intervence 1 20,8 22,8 22,6 21,6 20,3
B intervence 2 23,2 22,6 21,6 24,5 23,4
B intervence 3 22,7 24,5 24,5 22 20,7
B intervence 4 23,2 23,8 245 21,8 24,1
B intervence 5 24,6 25,8 23,8 253 22,8
B kontrola 1 23,7 20,7 21,7 22,8 23,2
B kontrola 2 20,4 24,7 22,2 21,1 23

B kontrola 3 25,6 22,4 242 22,6 23,4
B kontrola 4 25,2 27,4 22,7 23,3 22,1
B kontrola 5 21,8 23,4 23,5 23,2 21,8
C intervence 1 29,7 25,3 25,9 26,2 25

C intervence 2 28,8 28 26,1 24,6 259
C intervence 3 28,4 25,5 26,5 24,2 23,2
C intervence 4 27,5 23,2 26,5 244 27,8
C intervence 5 27,7 27,9 28,2 25,6 25,7
C kontrola 1 27,9 26,6 25,5 27,1 25,1
C kontrola 2 25,5 26,7 22,7 27,3 23,4
C kontrola 3 25,8 24,5 243 23,2 24,9
C kontrola 4 21,4 27 24,1 25,9 22,3
C kontrola 5 24,5 28,1 26,1 26,8 23,7
D intervence 1 30,9 29,1 27,8 29,6 28,8
D intervence 2 27,4 29,4 27,7 26,4 28,2
D intervence 3 29,7 26,8 28,4 27,7 29,9
D intervence 4 29,2 29,2 29 29,2 28,7
D intervence 5 29,7 27,1 29,7 29,7 29,6
D kontrola 1 30,8 30,4 30,8 30,5 30,6
D kontrola 2 30,3 27,8 249 27,9 27,7
D kontrola 3 25,5 27,5 29,2 26,7 29,6
D kontrola 4 27,2 26,6 26,6 28,2 28,7
D kontrola 5 23,2 29,7 30,5 29,6 31,8

XII




E intervence 1 243 22 21,1 22,4 22,8
E intervence 2 20,3 23,8 243 21,3 22,9
E intervence 3 20,6 20,4 20,1 23 21,6
E intervence 4 21,7 20,5 21,5 19,7 23

E intervence 5 20,6 233 21,9 15,4 19,1
E kontrola 1 23,8 22,5 22,7 20,7 243
E kontrola 2 23,2 22,7 23,7 23,5 26,5
E kontrola 3 233 23,6 19,8 19,9 23,2
E kontrola 4 21,3 22,9 21,2 21,9 22,5
E kontrola 5 22,1 23,8 21,5 23,1 19,2
F intervence 1 28,6 26,5 27,4 26,6 28,6
F intervence 2 29,2 27,7 27,4 29,1 27,8
F intervence 3 28,8 29,7 26,3 25,6 28,1
F intervence 4 38,2 26,4 27 28,1 26,7
F intervence 5 30,4 32,4 28,7 28,1 28,4
F kontrola 1 33,3 30,9 30,9 30 30,5
F kontrola 2 333 29,9 29,9 27,9 28,2
F kontrola 3 32 31,3 31,3 28,5 30

F kontrola 4 32,1 30,3 30,3 32,4 28,6
F kontrola 5 31,5 30,3 30,3 32,1 27,7
G intervence 1 24,5 25,5 25 26,6 25

G intervence 2 22,8 25,3 21,8 25,2 21,8
G intervence 3 22,7 24.9 22,8 21,6 23

G intervence 4 25,6 24,9 23,3 23,7 22,7
G intervence 5 22 22,1 22,2 21,9 21,4
G kontrola 1 27,3 25,5 24,6 23,7 23,3
G kontrola 2 24,4 24,1 22,8 22,1 17,6
G kontrola 3 22,8 243 23,6 23,7 20,8
G kontrola 4 23,8 25,7 23,7 22,4 22,7
G kontrola 5 24,1 24,4 23,9 21,8 21,1
H intervence 1 25,3 24,9 24,8 21,2 24,5
H intervence 2 27,5 25,6 243 24.4 23,5
H intervence 3 23,4 21,7 21,2 18,9 22,4
H intervence 4 22,7 24.4 23,9 233 21,4
H intervence 5 23,5 25,2 27,3 25,5 22,2
H kontrola 1 24,9 23,6 24,7 22,5 21,1
H kontrola 2 24,7 21,4 24,4 24,5 20,7
H kontrola 3 25,9 25,4 23,6 24,2 20,9
H kontrola 4 27,8 24,2 23,9 25,5 21,2
H kontrola 5 26,2 25,4 23,9 243 22,4

XIII




1 intervence 1 30,2 31 28,6 31,1 29,4
1 intervence 2 31,8 32,5 28,2 31,9 30,2
1 intervence 3 30,6 30 27,4 29 29,9
1 intervence 4 25,4 28,8 28,2 28,7 28,4
1 intervence 5 30,3 28,7 28,5 27,5 28,5
I kontrola 1 30,5 29,4 30,2 29 30,3
1 kontrola 2 28,7 28,2 29,2 29,9 30,6
I kontrola 3 22,5 31,1 28,6 28,8 28

1 kontrola 4 24,2 26,3 28,7 28,6 27,8
1 kontrola 5 29 29,6 28,7 28,6 29,1
J intervence 1 29,2 27 27,2 27 27,4
J intervence 2 21,7 26,2 25,3 26,7 28,5
J intervence 3 274 24,5 21,2 26,6 27,2
J intervence 4 26,6 23,9 22,8 26,6 25,7
J intervence 5 24,7 24,4 21,8 23,8 26,4
J kontrola 1 29,6 29 28 25 27,2
J kontrola 2 27,3 29,7 11,9 27,7 26,7
J kontrola 3 28,1 28,1 24.4 27,4 27,2
J kontrola 4 23,6 26,4 26,1 25,5 25,2
J kontrola 5 25,4 25,5 24,7 24,7 21

K intervence 1 29,3 30,2 28 30,4 29,8
K intervence 2 29,6 29,7 29,3 279 28,4
K intervence 3 28,2 28,7 27,3 28,8 29,6
K intervence 4 27,4 28,2 29,7 28,4 29,3
K intervence 5 15,5 28,7 26,5 27,9 29,2
K kontrola 1 29,9 31,5 29,7 30,5 29,9
K kontrola 2 27 27,9 29,9 31,6 31,1
K kontrola 3 29,3 29,9 28,4 31,4 29,4
K kontrola 4 27,1 25,8 27,4 30,3 29,6
K kontrola 5 27,3 27,4 27,4 30 27,5
L intervence 1 31,1 34,2 28,2 29,2 31,5
L intervence 2 26,6 29,7 29,3 27,5 31,5
L intervence 3 27 26,8 29,1 30 28,6
L intervence 4 28 28,8 28,6 30,9 31,5
L intervence 5 27,3 28,3 26,1 25,7 35,1
L kontrola 1 31,6 30,4 31,5 30,3 29,8
L kontrola 2 29 29,2 29,4 29,6 26,5
L kontrola 3 28 29,9 28,1 25,5 27,3
L kontrola 4 29,4 26,4 27,5 27,2 27,8
L kontrola 5 27,1 279 25,8 26,3 25,5

X1V




M intervence 1 39 41,2 38,4 40,7 34,8
M intervence 2 33,7 32,8 37,6 35,5 34,4
M intervence 3 35,2 34,7 31 33,4 34,2
M intervence 4 28,8 30,8 34,4 29,2 34

M intervence 5 34 343 31,6 33 29,9
M kontrola 1 32,9 38,6 39,3 39,5 34,8
M kontrola 2 30,5 33 34,4 37,1 34,4
M kontrola 3 32,6 32,5 37,5 36,5 34,2
M kontrola 4 28,7 28,4 31,5 34,2 34

M kontrola 5 28,6 28 32,3 32,3 29,9
N intervence 1 333 33,5 31,6 33,5 32

N intervence 2 28 33,8 33,8 32,5 33,8
N intervence 3 30,4 31,6 34 32,5 36,1
N intervence 4 32,9 33,1 30,6 33,9 34,6
N intervence 5 30 31 31,5 31,9 37,6
N kontrola 1 32 32,8 33,9 31,9 34,6
N kontrola 2 33 32,8 34,3 32,6 33,9
N kontrola 3 33,8 35,9 35 34,6 33,1
N kontrola 4 34,7 32,1 35,3 32,9 32,9
N kontrola 5 34,2 34,6 32,9 33,7 33

(0] intervence 1 31,6 31,3 29,7 31,1 314
(0] intervence 2 31,5 253 27,4 26,8 26,5
(0] intervence 3 25,8 293 27,5 29,7 29,4
(@) intervence 4 28 25,8 28,2 27,3 25,7
(@) intervence 5 25,6 25 26,1 25,8 25,5
(@) kontrola 1 27,5 23,8 25 25,9 25,3
o kontrola 2 30 24,4 26,4 23,6 22,6
o kontrola 3 23,2 25,4 24,5 24,7 24,1
o kontrola 4 24,9 25,2 26,1 23 24,9
o kontrola 5 21 21,8 22,9 222 26,6

XV




Ptiloha €. 6: Hodnoty jednotlivych dob kontaktl na zemi

proband condition prekazka pre-1 pre-2 post-1 post-2 post-3
A intervence 1 0,223 0,233 0,117 0,342 0,341
A intervence 2 0,247 0,247 0,28 0,23 0,231
A intervence 3 0,241 0,251 0,253 0,254 0,227
A intervence 4 0,263 0,268 0,283 0,229 0,242
A intervence 5 0,309 0,249 0,315 0,336 0,28
A kontrola 1 0,308 0,336 0,366 0,107 0,326
A kontrola 2 0,257 0,233 0,232 0,254 0,239
A kontrola 3 0,243 0,293 0,309 0,241 0,219
A kontrola 4 0,248 0,256 0,266 0,253 0,255
A kontrola 5 0,264 0,373 0,266 0,251 0,264
B intervence 1 0,235 0,229 0,245 0,209 0,216
B intervence 2 0,226 0,304 0,213 0,192 0,186
B intervence 3 0,237 0,252 0,224 0,248 0,232
B intervence 4 0,248 0,276 0,243 0,239 0,21
B intervence 5 0,242 0,267 0,212 0,249 0,243
B kontrola 1 0,2 0,196 0,24 0,263 0,202
B kontrola 2 0,227 0,227 0,212 0,219 0,217
B kontrola 3 0,266 0,265 0,225 0,219 0,247
B kontrola 4 0,251 0,317 0,271 0,223 0,243
B kontrola 5 0,274 0,392 0,252 0,294 0,246
C intervence 1 0,255 0,243 0,277 0,224 0,251
C intervence 2 0,246 0,263 0,249 0,214 0,247
C intervence 3 0,238 0,269 0,244 0,236 0,239
C intervence 4 0,245 0,304 0,251 0,238 0,243
C intervence 5 0,264 0,342 0,238 0,245 0,286
C kontrola 1 0,263 0,233 0,258 0,254 0,25
C kontrola 2 0,239 0,257 0,252 0,233 0,253
C kontrola 3 0,25 0,268 0,261 0,226 0,28
C kontrola 4 0,266 0,242 0,278 0,267 0,33
C kontrola 5 0,318 0,25 0,281 0,279 0,33
D intervence 1 0,219 0,194 0,244 0,215 0,18
D intervence 2 0,197 0,206 0,204 0,18 0,232
D intervence 3 0,192 0,182 0,208 0,185 0,188
D intervence 4 0,182 0,219 0,258 0,19 0,208
D intervence 5 0,204 0,168 0,207 0,207 0,268
D kontrola 1 0,189 0,193 0,185 0,178 0,176
D kontrola 2 0,281 0,185 0,189 0,196 0,17
D kontrola 3 0,181 0,165 0,198 0,182 0,191
D kontrola 4 0,212 0,175 0,184 0,182 0,196
D kontrola 5 0,188 0,201 0,206 0,196 0,215

XVI




E intervence 1 0,174 0,194 0,185 0,163 0,185
E intervence 2 0,172 0,177 0,228 0,16 0,191
E intervence 3 0,18 0,171 0,17 0,16 0,206
E intervence 4 0,223 0,16 0,196 0,17 0,242
E intervence 5 0,294 0,179 0,186 0,181 0,193
E kontrola 1 0,182 0,174 0,174 0,169 0,165
E kontrola 2 0,167 0,186 0,179 0,197 0,167
E kontrola 3 0,157 0,179 0,173 0,159 0,188
E kontrola 4 0,169 0,167 0,195 0,195 0,203
E kontrola 5 0,173 0,165 0,195 0,172 0,166
F intervence 1 0,199 0,207 0,189 0,185 0,194
F intervence 2 0,234 0,174 0,212 0,179 0,22
F intervence 3 0,191 0,169 0,208 0,187 0,204
F intervence 4 0,18 0,164 0,219 0,203 0,182
F intervence 5 0,278 0,186 0,213 0,184 0,192
F kontrola 1 0,205 0,182 0,208 0,189 0,188
F kontrola 2 0,206 0,215 0,196 0,192 0,194
F kontrola 3 0,189 0,175 0,185 0,202 0,201
F kontrola 4 0,174 0,179 0,192 0,191 0,218
F kontrola 5 0,184 0,181 0,23 0,2 0,226
G intervence 1 0,205 0,228 0,237 0,201 0,178
G intervence 2 0,228 0,209 0,184 0,184 0,224
G intervence 3 0,196 0,203 0,169 0,196 0,207
G intervence 4 0,175 0,177 0,204 0,235 0,203
G intervence 5 0,193 0,187 0,186 0,228 0,206
G kontrola 1 0,219 0,238 0,201 0,224 0,188
G kontrola 2 0,189 0,212 0,209 0,185 0,198
G kontrola 3 0,155 0,198 0,192 0,182 0,186
G kontrola 4 0,161 0,162 0,183 0,166 0,178
G kontrola 5 0,195 0,167 0,194 0,173 0,187
H intervence 1 0,188 0,199 0,23 0,234 0,239
H intervence 2 0,198 0,199 0,199 0,179 0,203
H intervence 3 0,261 0,206 0,202 0,17 0,198
H intervence 4 0,236 0,187 0,232 0,176 0,203
H intervence 5 0,236 0,194 0,216 0,186 0,188
H kontrola 1 0,212 0,217 0,203 0,201 0,211
H kontrola 2 0,222 0,171 0,203 0,195 0,18
H kontrola 3 0,217 0,187 0,193 0,175 0,179
H kontrola 4 0,2 0,176 0,176 0,194 0,184
H kontrola 5 0,202 0,208 0,19 0,208 0,191

XVII




I intervence 1 0,171 0,197 0,167 0,173 0,211
I intervence 2 0,197 0,22 0,192 0,186 0,196
I intervence 3 0,19 0,194 0,175 0,18 0,17
I intervence 4 0,176 0,227 0,171 0,192 0,17
I intervence 5 0,191 0,211 0,202 0,21 0,186
I kontrola 1 0,219 0,192 0,209 0,19 0,192
I kontrola 2 0,223 0,234 0,19 0,207 0,189
I kontrola 3 0,279 0,187 0,189 0,179 0,188
I kontrola 4 0,224 0,223 0,188 0,208 0,25
I kontrola 5 0,265 0,239 0,336 0,214 0,295
J intervence 1 0,168 0,172 0,179 0,182 0,196
J intervence 2 0,189 0,165 0,172 0,156 0,167
J intervence 3 0,193 0,171 0,214 0,168 0,169
J intervence 4 0,185 0,189 0,235 0,188 0,169
J intervence 5 0,228 0,185 0,182 0,215 0,174
J kontrola 1 0,183 0,169 0,206 0,182 0,183
J kontrola 2 0,196 0,203 0,35 0,192 0,188
J kontrola 3 0,168 0,181 0,173 0,173 0,168
J kontrola 4 0,195 0,217 0,164 0,166 0,187
J kontrola 5 0,283 0,181 0,186 0,16 0,285
K intervence 1 0,191 0,181 0,186 0,188 0,192
K intervence 2 0,196 0,208 0,179 0,187 0,179
K intervence 3 0,2 0,22 0,241 0,209 0,187
K intervence 4 0,179 0,204 0,249 0,217 0,181
K intervence 5 0,239 0,187 0,236 0,205 0,177
K kontrola 1 0,194 0,197 0,205 0,183 0,19
K kontrola 2 0,17 0,199 0,201 0,18 0,212
K kontrola 3 0,168 0,178 0,193 0,202 0,188
K kontrola 4 0,202 0,19 0,193 0,196 0,2

K kontrola 5 0,198 0,178 0,204 0,215 0,22
L intervence 1 0,18 0,223 0,194 0,197 0,171
L intervence 2 0,169 0,18 0,174 0,181 0,165
L intervence 3 0,179 0,161 0,169 0,167 0,158
L intervence 4 0,17 0,169 0,162 0,158 0,152
L intervence 5 0,166 0,167 0,153 0,147 0,153
L kontrola 1 0,193 0,182 0,182 0,178 0,211
L kontrola 2 0,164 0,173 0,181 0,161 0,172
L kontrola 3 0,166 0,162 0,174 0,163 0,164
L kontrola 4 0,16 0,153 0,16 0,167 0,161
L kontrola 5 0,161 0,168 0,162 0,165 0,165

XVIII




M intervence 1 0,256 0,284 0,254 0,214 0,241
M intervence 2 0,21 0,247 0,211 0,227 0,206
M intervence 3 0,215 0,223 0,236 0,255 0,201
M intervence 4 0,215 0,225 0,234 0,195 0,215
M intervence 5 0,191 0,213 0,211 0,198 0,185
M kontrola 1 0,313 0,251 0,273 0,236 0,227
M kontrola 2 0,211 0,218 0,199 0,228 0,211
M kontrola 3 0,197 0,205 0,209 0,194 0,193
M kontrola 4 0,202 0,207 0,214 0,211 0,206
M kontrola 5 0,177 0,199 0,212 0,193 0,184
N intervence 1 0,249 0,243 0,285 0,232 0,246
N intervence 2 0,18 0,19 0,198 0,19 0,198
N intervence 3 0,185 0,176 0,199 0,182 0,177
N intervence 4 0,224 0,181 0,175 0,185 0,173
N intervence 5 0,18 0,178 0,174 0,173 0,179
N kontrola 1 0,251 0,253 0,258 0,231 0,348
N kontrola 2 0,194 0,188 0,184 0,18 0,237
N kontrola 3 0,182 0,194 0,174 0,189 0,183
N kontrola 4 0,185 0,185 0,174 0,203 0,171
N kontrola 5 0,194 0,2 0,179 0,188 0,177
o intervence 1 0,188 0,174 0,196 0,184 0,175
(0] intervence 2 0,2 0,152 0,158 0,154 0,153
o intervence 3 0,255 0,189 0,158 0,171 0,161
(0] intervence 4 0,212 0,188 0,17 0,16 0,155
(0] intervence 5 0,217 0,225 0,163 0,156 0,158
o kontrola 1 0,165 0,217 0,169 0,168 0,219
o kontrola 2 0,148 0,156 0,158 0,145 0,239
(0] kontrola 3 0,153 0,155 0,164 0,144 0,322
o kontrola 4 0,158 0,165 0,166 0,15 0,313
o kontrola 5 0,158 0,154 0,157 0,148 0,367
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Ptiloha ¢. 7: Nazorné rollovani m. triceps surae




Ptiloha ¢. 8: Nazorné rollovani mm. hamstrings
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Ptiloha ¢. 9: Nazorné rollovani m. gluteus maximus
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Pfiloha ¢. 10: Nazorné rollovani m. erector trunci
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