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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klicova sl

Vliv intervenéniho pohybového programu na rozvoj flexibility svalt v oblasti

kycelniho kloubu u fotbalistl v mlad$im a stfednim Skolnim véku.

Cilem prace je zjistit, jaky efekt ma intervence s obsahem typicky
gymnastickych cviceni na flexibilitu svalli v oblasti kycelniho kloubu u

fotbalisti mladsiho a stifedniho Skolniho véku.

Jednd se o quasi-experimentdlni praci kvantitativniho charakteru. Do
vyzkumu bylo vybrano 29 fotbalist z mladsi zakovské kategorie, starSi a
mladsi pripravky (u = 9.9, SD = 1.6). Probandi absolvovali vstupni méteni
pfed zahdjenim 3mésicniho intervencniho pohybového programu (IPP). IPP
obsahoval typicky gymnastickd cvieni na rozvoj flexibility svalii v oblasti
kycelniho kloubu (cviceni statickd a dynamicka). Po 3 mésicich absolvovali
vSichni probandi vystupni méfeni. Vstupni a vystupni méfeni obsahovalo
testovaci cviky: unozeni, prednozeni a zanozeni. Pro ziskani dat z méteni
jsem pouzila aplikace Kinovea. Pouzité metody analyzy dat: Parovy t-test,

Wilcoxontliv parovy test, citlivostni analyza.

Parovy t-test a Wilcoxonllv parovy test ndm u vSech méteni ukdzal nizkou p-
hodnota p < 0.001, coz potvrzuje, ze rozdily v pre-testu a post-testu pro
unozeni, pfednozeni a zanoZeni jsou statisticky vyznamné. Z vypocti
parovych testl ndm vysla velikost efektu (effect size) mezi pre-testem a
post-testem u vSech méfeni Cohenovo d > 1.54. Vysledek citlivostni analyzy

ukazal power = 1.00 (N=29, a = 0.05) pti Cohenovo d > 0.63.

ova: mobilita; pohyblivost; gymnastika; mladsi Skolni vék; intervence; fotbal



Abstract

Title: Influence of the interventional exercise program on the flexibility
development muscles in the hip joint area in football players of early and

middle school age.

Objectives: The aim of this work is to investigate the effect of an intervention
containing typical gymnastic exercises on hip joint muscles flexibility in

football players of early and middle school age.

Methods: This study is a quasi-experimental, quantitative work. It involved twenty-
nine soccer players from different age categories (1 = 9.9, SD = 1.6). The
players underwent baseline measurements before participating in a 3-
month interventional exercise program, which focused on gymnastic
exercises to improve hip joint muscle flexibility through static and
dynamic exercises. After 3 months, the players completed outcome
measures, which included exercises: side leg lift, extend leg forward, and
extend leg backward. The measurement data was obtained using Kinovea.
Data analysis methods included paired t-tests, Wilcoxon paired tests, and

sensitivity analysis.

Results:  The paired t-test and Wilcoxon paired test showed us a low p-value of p <
0.001 for all measurements, confirming that the differences in pre-test and
post-test for side leg lift, extend leg forward, and extend leg backward are
statistically significant. From the paired test calculations, we found an
effect size (effect size) between pre-test and post-test for all measurements
of Cohen's d > 1.54. The result of the sensitivity analysis showed power =

1.00 (N =29, a = 0.05) with Cohen’s d > 0.63.

Keywords: mobility; agility; gymnastics; young school-age; intervention; soccer
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1 Uvod

Flexibilita je klicovym faktorem pro sportovni vykon, a to i pravé u fotbalu, kde
rozsah pohybu a flexibilita hrd¢l mtze ovlivnit jejich schopnost dosahovat optimalniho
vykonu. Nicméné¢ je dulezité si uvédomit, Ze vyznam flexibility zavisi na sportovni
specializaci. Tato bakalafska prace se zabyva vlivem intervencniho pohybového
programu na rozvoj flexibility svalll v oblasti kyc¢elniho kloubu u fotbalistli v mladsim a
sttednim Skolnim véku.

Téma jsem si vybrala z divodu Siroce znamého presvédCeni, a tim je, Ze fotbalisté
Casto trpi nedostatecnou flexibilitou a protahovani je jejich slabou strankou. Pravé
ztoho diivodu mé v roce 2022 oslovil hlavni trenér z fotbalového klubu TJ Sokol
Lysolaje, abych se do klubu pfidala jako trenérka gymnastiky. Mym hlavnim cilem
v tréninku gymnastiky u fotbalistli je ocenit jejich snahu a rozvijet jejich koordinaci a
flexibilitu, na kterou se pifi fotbalovém tréninku nezaméfuji. Zaroveil neni mym
zamérem ud¢lat z fotbalistl gymnasty, ale poskytnout jim prostfedky k dosazeni lepSich
vysledkll ve svém oblibeném sportu.

Gymnastiku nabizime jako moznost rozvoje motorickych schopnosti, které jsou
zakladem pro kazdy sport vcetné fotbalu. Ze své zkuSenosti vim, Ze se v poslednich
letech postupné ptidavaji tréninky gymnastiky do riznych sportovnich odvétvi. I kdyz
se fotbalisté obvykle netéSi na gymnasticky trénink, beru tento odpor jako vyzvu a
ptilezitost pomoci hractim se zlepsit. Na druhou stranu mam velkou podporu od trenérti
z fotbalového klubu TJ Sokol Lysolaje, kteti jsou mi vdécni za pomoc jejich svétencu.

Interven¢ni pohybovy program (IPP) neobsahuje klasické cviky doporucené na
rozvoj flexibility. Mym cilem bylo udélat IPP zdbavnou a zajimavou formou pro
fotbalisty, ktefi se pohybuji vékové v mladSim a starS§im Skolnim véku.

Cilem prace je zjistit, jaky efekt ma intervence s obsahem typicky gymnastickych
cviceni zaméfenych na flexibilitu svalii v oblasti kycelniho kloubu u fotbalist mladsiho

a stfedniho $kolniho véku.
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2 Soucasny stav badani

2.1 Gymnastika

Gymnastika je sportovni oblast, ktera zahrnuje Sirokou S$kalu pohybovych aktivit,
které jsou systematicky organizovany a strukturovdny za ucelem se naucit nové
dovednosti na zlepSovani a udrzovani zdravi. Diiraz je kladen nejen na fyzicky rozvoj,
ale také na estetickou stranku, ktera zahrnuje preciznost ve vykonavani pohybi (Russell
a kol., 2021; Sands, 2014; Skopova a Zitko, 2013). V gymnastice je zapotiebi znacny
stupeil rozvoje motorickych schopnosti, jako je sila, flexibilita, koordinace, rovnovéha a
rychlost (Sands, 2014). Gymnastika je naro¢na a vyzaduje od sportovcli vysokou miru
motorickych schopnosti k nauceni a implementaci slozitych a komplexnich dovednosti
¢i prvki. Gymnastika patfi mezi acyklické sporty, cozZ znamend, Ze pohyby
v gymnastice nejsou uspotfadany do opakujicich cykld, jako je napt. beh nebo plavani.
Misto toho se gymnastické prvky skladaji z jedinecnych a Casto slozitych kombinaci
pohybt, které se neustale vyvijeji a méni (Sands, 2014).

Pozadavky na flexibilitu jsou pravdépodobné nejvyznamnéjSim a jedineCnym
aspektem gymnastiky, ktery ji odliSuje od vétSiny jinych sporti (Sands a kol., 2016).
V gymnastice hraje flexibilita klicovou roli nejen proto, ze mnoho technickych prvki
vyzaduje vysokou miru flexibility, ale také tim Ze je nezbytna pii provadéni velkého
mnozstvi prvkil vyZadovanych v riznych disciplindch (Delas$ a kol., 2008; Leon-Prados
a kol., 2011). Nicméné, nadmérna flexibilita u gymnasti a gymnastek mulze také
zpusobit problémy a to zejména v pateti (Sands, 2014). Vyzkumy (Tsai a Wredmark,
1993) o vlivu flexibility na zdravi patefe a degeneraci meziobratlovych plotének jsou
vSak rozporuplné. Proto je dilezité, aby gymnasté rozvijeli flexibilitu s rozvahou, aby se
zabranilo neadekvatnimu mechanickému zatizeni patete.

Sportovni vykon je v gymnastice hodnocen na zakladé obtiznosti jednotlivych cvika
a na zakladé¢ kvality jejich provedeni (Sarichev, 2014; Watanabe, 2021). Diky bohatému
pohybovému obsahu jsou gymnastickd cvifeni vyuzivdna napfi¢ jinymi sportovnimi
specializacemi, mezi které patii upolové sporty, sjezdové lyzovani nebo také atletika

(Gilgien a kol., 2018; Sands, 2014).
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2.2 Fotbal

Fotbal je nejpopuldrnéjsi kolektivni sport na svété, ktery se hraje mezi 2 tymy
slozenymi z 11 hract (Kures a kol., 2022; Stelen a kol., 2005). Cilem hry je dostat mi¢
do soupetovi brany a tim ziskat bod (Kures a kol., 2022; Stelen a kol., 2005).

Podle Zacharakise a kol. (2021) zéavisi sportovni vykon ve fotbale na mnoha
faktorech, jako jsou technické, biomechanické, taktické, mentalni a fyziologické
aspekty. Jednim z divodu, pro¢ je fotbal celosvétoveé tak popularni, je to, ze hraci
nemusi mit mimotfadné schopnosti v zadné z téchto oblasti sportovniho vykonu, ale
musi disponovat alespont pfiméfenou urovni ve vsech zminénych aspektech. Mezi
klicové vlastnosti vyzadované ve fotbale patii obratnost, rovnovaha, koordinace,
rychlost, flexibilita a sila (Bhosale a kol., 2019). Podle Bhosale a kol. (2019) nezalezi ve
fotbale na télesném typu, ale piedev§im na ,,hbitosti*.

Casto se pfi snahach o zlepseni fotbalového vykonu klade diraz na techniku a
taktiku, pficemz fyzickd zdatnost naopak Casto nehraje zasadni roli (Stelen a kol.,
2005). Z fyziologického hlediska je fotbal charakterizovan jako vysoce intenzivni,
pferuSovana, nekontinualni zatéz. Velké procento hry se odehravd v maximalni
rychlosti a funkéni Cinnosti zahrnuji prudké zrychlovani ¢i zpomalovani, odrazy a
doskoky, blokovani protihrace, rotaéni pohyby a prace s mice (Stelen a kol., 2005;
Witvrouw a kol., 2003; Mandroukas a kol., 2023). Stelen a kol. (2005) ve své praci
uvadi, ze behem fotbalového zépasu dochazi piiblizné kazdych 90 vtefin ke
sprinterskému souboji, pfi¢emz kazdy z nich trva 2-4 vtefiny. Provadéné Cinnosti na
fotbalovém utkéni jsou naptiklad: 10-20 sprintt, béh vysoké intenzity ptiblizné kazdych
70 vtefin a kopnuti pfihravek se odhaduje na 30. Déle je nezbytna zména tempa a
udrZeni silovych kontrakci k udrzeni rovnovahy a kontroly mice proti tlaku obranct
(Helgerud a kol., 2001; Stelen a kol., 2005).

Studie od Bhosale a kol. (2019) podpofila nézor, Ze u fotbalistii existuji asymetrické
vzorce. Zména sméru a kopani jsou jednoznacéné jednostranné a vedou k rozvoji
asymetrickych adaptaci ve funkci pohybového aparatu dolnich koncetin (Bhosale a kol.,

2019; Fousekis a kol., 2010).

2.3 Mobilita, flexibilita a rozsah v pohybu

Mobilita neboli schopnost pohybu je zakladnim piedpokladem pohybového aparatu.

Urcita minimalni pohyblivost je nezbytna pro splnéni jakéhokoliv pohybového ukolu,
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at’ uz se jedna o kazdodenni ¢innosti nebo o ty sportovni. Mobilitu miZeme chépat jako
komplexni pohyb, ktery je mozny ve vSech kloubech zapojenych do pohybu, coz se
oznacuje jako kinematicky fetézec (Miller, 2012). Miller (2012) popisuje mobilitu jako
mnozstvi pohybu dostupného v kloubu (nebo v sérii kloubll) a snadnost, s jakou se
kloub (klouby) mtizou pohybovat v rozsahu pohybu (range of motion = ROM).

P1ili§ velka pohyblivost (hypermobilita) nebo piili§ mala pohyblivost (hypomobilita)
mize negativné ovlivnit sportovni vykonnost a zvySovat riziko zranéni (Pacey a kol.,
2010), proto je dilezité, aby komplexni hodnoceni kloubni mobility bylo soucasti
kazdého sportovce (Miller, 2012). Generalizovand hypermobilita kloubt (Generalized
Joint Hypermobility = GJH) je stav, kdy se vétSina synovidlnich kloubti pohybuje mimo
normalni hranice. Studie (Pacey a kol., 2010; Murray, 2006) uvadéji riizné procentudlni
hodnoty vyskytu GJH u dospélych a déti, coz mize byt zpiisobeno riznymi definicemi
a metodami identifikace ptipadli generalizované hypermobility kloubl. Vyskyt
generalizované hypermobility kloubll u déti se pohybuje v rozmezi od 2 % do 55 %.
Pacey a kol. (2010) uvadi, ze u jedinci s GJH jsou bézné¢ hlaSeny vykloubeni,
podvrtnuti a predpoklada se, Ze riziko téchto poranéni se zvySuje pii fyzicky
systematické piehledy nedokazali definitivné urcit, zda je riziko poranéni kloubt
dolnich koncetin pii sportu vy$$i u hypermobilnich jedinci ve srovnani s jejich
nehypermobilnimi vrstevniky (Pacey a kol., 2010).

Kromé mobility je v ndvaznosti na ROM c¢asto pouzivan také termin flexibilita.
Podle Miller (2012) se flexibilita tyka roztaZitelnosti (pruznosti) periartikularnich
struktur (svaly, Slachy, fascie) a je pouze jednim z faktord, které mohou ovliviiovat
ROM a ptipadné omezit pohyblivost. Flexibilita neni obecnou charakteristikou ¢lovéka
(Reese a kol., 2017), ale je spise specifickd pro dany kloub (Miller, 2012). Andreson a
Burke (1991) definuji flexibilitu jako ROM kloubu nebo sérii kloubi, ktery je
ovlivilovan svaly, Slachami, vazy a kostmi. Flexibilitu ovliviiuje fada faktord, mezi
které patii roven a typ provadéné ¢innosti. Napiiklad v gymnastice, kde je velky ROM
nedilnou soucasti sportovniho vykonu (Sands, 2014), vede ke zlepSeni flexibility,
naopak u sportli s omezenym ROM vede ke snizeni flexibility. DalSimi faktory jsou
pohlavi a vk, pfi¢emz Zzeny maji vétsi flexibilitu nez muzi a flexibilita se zvySuje az do
mladé dospélosti a poté se snizuje starnutim. Teplota patii také mezi ovliviiujici faktory,

v teple se flexibilita zvySuje, zatimco v chladu se snizuje (Anderson a Burke, 1991).
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Pohyb jednotlivych kloubti délime na dva druhy: osteokinematiku a artrokinematiku
(Levangie a Norkin, 2001). Rotace dvou kosti v rovin€ kolem spole¢né osy se oznacuje
jako osteokinematika a je hlavni slozkou kloubniho pohybu. Artrokinematika se tyka
relativniho pohybu (otdceni), ke kterému dochazi mezi kloubnimi plochami (Miller,
2012; Bhosale a kol., 2019). ROM miizeme vnimat také jako velikost rotace, kterou ma
kloub k dispozici neboli mira osteokinematiky. Kloub md ROM v kazdé rovin€ pohybu,
ve které se miize kloub otacet, tzv. stupen volnosti (degree of freedom = DF). Pokud ma
kloub (napt. loketni kloub) moZznost rotace pouze v jedné roving, disponuje pouze
jednomu DF, nicméné pokud kloub umoziiuje troj rovinny pohyb (napfi. kycelni kloub)
disponuje 3 DF (Levangie a Norkin, 2001; Miller, 2012). Je dilezité si uvédomit, ze
klouby obvykle nepracuji samostatné, ale spiSe funguji jako soucdst kinematického
fetézce. Otevieny kinematicky fetézec popisuje situaci, kdy je distalni ¢ast koncetiny
volna k pohybu. To znamend, Ze koncova ¢ast neni fixovand a muize se pohybovat
nezédvisle na zbytku téla. Jakmile je kinematicky fetézec otevieny, extenzibilita
(schopnost prodlouzeni) svalu ovlivni rozsah pohybu kazdého kloubu, ktery ptechazi
ptes sval ve sméru opa¢ném, nez je jeho anatomické rozdé€leni ptsobeni (Miller, 2012).

Svaly kolem kloubt rozliSujeme na zéklad¢ toho, kolik kloubti dané svaly prekryvaji
a ovliviiyji. Na dolnich koncetinach se nachazi svaly mono-artikularni a biartikularni.
Pokud sval ptechazi ptes jeden kloub, a tim ovliviiuje jeho ROM ve vybraném sméru,
jedna se mono-artikularni sval. Mono-artikularni sval je naptiklad m. iliopsoas, ktery
provadi flexi kyc€elniho kloubu. Biartikularni sval je sval, ktery pfekryva a ovliviiuje
dva kloubu. Mezi biartikularniho svaly patfi napfiklad hamstring, ktery ovlivituje ROM
flexe kycelniho kloubu a extenze kolenniho kloubu (Miller, 2012; Zagrodny a kol.,
2018). Na Obrazku 1 je zobrazeno kinematické schéma mono-artikularniho a bi-

artikularniho svalového systému dolni koncetiny (Zagrodny a kol., 2018).

bl
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Obrazek 1 — grafické zobrazeni mono-artukuldrniho a biartikularniho svalového

systému dolni koncetiny (Zagrodny a kol., 2018).

Poznamka: = radius kycelniho kloubu; r, = radius kolenniho kloubu

Omezeni ROM v ky€elnim, kolennim nebo hlezennim kloubu miize mit vliv na
ROM v ostatnich dvou kloubech, protoze tyto klouby spolupracuji pti pohybu celé dolni
koncetiny (Miller, 2012). ROM dé¢lime na aktivni a pasivni. Aktivni rozsah pohybu
(AROM) je, kdyz pohyb provadéji svaly odpovédné za pohyb v kloubu (tzv. agonisté).
Naptiklad aktivni kontrakce musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a
musculus semimembranosus vede ke flexi v kolennim kloubu a tim k patficnému ROM.
Naopak pasivnim rozsahem v pohybu (PROM) rozumime tak, Ze agonisté se aktivné
neucastni provedené¢ho pohybu. Obecné plati, ze kloub ma obvykle vétsi PROM nez
AROM kvtli schopnosti vnéjsi sily vyvinout vétsi silu na konci rozsahu pohybu nez

agonisté vykonavajici pohyb (Shultz a kol., 2005; Funk a kol., 2003).

2.3.1 Mobilita ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub je kulovity kloub a oproti jinym druhiim kloubli ndm umoziiuje
stran¢ se nachézi kloubni jamka (Hoftej$i a Prahl, 1993). Kycelni kloub umoziuje pohyb
ve vSech smérech, a to ve flexi a extenzi (sagitalni rovina), abdukce a addukce (frontalni
rovina) a vnitini a vnéj$i rotaci (transverzalni rovina). Oproti ramennimu kloubu je
kycelni kloub charakterizovan jako omezeny, z diivodu, Ze jeho ROM neni tak Siroky
jako u jinych kloubt (Hudék a Kachlik, 2013). Na Obrazku 2 a 3 mlizeme vidét grafické
vyobrazeni kycelniho kloubu z pohledu zeptedu, zezadu a zprava. Hloubka jamky
kycelniho kloubu, ktera je tvofena acetabulem neboli hlubokou jamkou panevni kosti,
ve které je ukotvena hlavice stehenni kosti. Sty¢né plocha acetabula je polomésicitého
tvaru a na okraji mé chrupavcity lem (labrum acetabuli). Kloubni pouzdro je ovinuté
ttemi vazy, které prochazeji mezi kycelni, stydkou a sedaci kosti (Hudak a Kachlik,

2013; Hotejsi a Prahl, 1993; Havlicek a kol., 2017; Abrahams a Druga, 2003).
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Panev a kycelni kloub, pohled zezadu

Obrazek 2 — grafické vyobrazeni kycelniho kloubu z pohledu zepfedu a zezadu

(Hudak a Kachlik, 2013).

Otevreny pravy kyéelni kloub, Pravy kycelni kloub,
pohled zprava pohled zprava

Obrazek 3 — grafické vyobrazeni kycelniho kloubu z pohledu zprava (Hudak a
Kachlik, 2013).

Poznamka: Anatomicky popis: 3. Caput femoris; 5. Kloubni pouzdro; 5.1 Weitbrechtova retinakula; 6.1
Ligamentum iliofemorale; 6.2 Ligamentum pubofemorale; 6.3 Ligamentum ischiomerale; 6.4 Ligamentum
transversum acetabuli; 6.5 Ligamentum capitis femoris; 7.1 Labrum acetabuli; 7.2 Pulvinar acetabuli (Hudak &
Kachlik, 2013)

Svaly kolem kycelniho kloubu Ize vidét na Obrazku 4 a délime je do dvou skupin:

pfedni a zadni. Zadni skupina ma dvé vrstvy, a to povrchovou a hlubokou (Hudék a

Kachlik, 2013).
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Pénev, pohled zezadu

Obrazek 4 — grafické vyobrazeni pfedni a zadni skupiny svali kycelniho kloubu

(Hudéak a Kachlik, 2013).

Poznamka ¢. 1 — Anatomicky popis: 1. Musculus iliacus (kycelni sval); 1.1 Musculus iliopsoas; 2. Musculus
psoas major (velky bedrovec); 2.1 Musculus gluteus maximus; 2.2 Musculus gluteus medius; 2.3 Musculus gluteus
minimus; 2.4 Musculus tensor fasciae latae; 2.5 Musculus piriformis; 2.6 Musculus gemellus superior; 2.7 Musculus
obturatotius internus; 2.8 Musculus gemellus inferior; 2.9 Musculus quadratus femoris; 3. Musculus psoas minor

(maly bedrovec) (Hudék a Kachlik, 2013)

Ptedni skupinu tvoii sval musculus iliopsoas, ktery se skldda z m. iliacus a m. psoas
major a upind se na stehenni kost. Tento sval je klicovy pfi chiizi pro vykroceni, a pro
stabilizaci patete. Také pfispiva k udrzeni spravné lordézy bederni patefe (Huddk a
Kachlik, 2013; Hotejsi a Prahl, 1993; Havlicek a kol., 2017; Abrahams a Druga, 2003).

Povrchovou vrstvu zadni skupiny tvoii hyzd'ové svaly, které zajiSt'uji vzpiimeni téla,
chiizi do schodli a udrZeni panevni stability. Musculus gluteus maximus, jeden
znejveétsich svala v téle, brani flexi v kycelnim kloubu a je kliCovy pro vzpiimeni.
Porucha m. gluteus maximus mtze omezit schopnost chiize do kopce, do schodti nebo
vyskoku (Huddk a Kachlik, 2013; Hofiejsi a Prahl, 1993; Havli¢ek a kol., 2017,
Abrahams a Druga, 2003).

Hlubokou vrstvu zadni skupiny tvofi pelvitrochanterické svaly, které se upinaji
kolem trochanter major a stabilizuji kycelni kloub. Tyto svaly hraji dtlezitou roli pii
udrzovani stability kycle a panevniho pasu a jsou klicové pro spravnou posturu (Hudak
a Kachlik, 2013; Hotejsi a Prahl, 1993; Havlicek a kol., 2017; Abrahams a Druga,
2003). Funkce svali kyéelniho kloubu jsou popsany v Tabulce 1. Ciselné rozdéleni

souvisi s Obrazkem 4.
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Tabulka 1 — Funkce svalt kycelniho kloubu (Hudék & Kachlik, 2013).

Svaly kycelniho kloubu

1.1
Ptedni
. Musculus
skupina
iliopsoas
Povrchova
vrstva
Zadni
skupina
Hluboka
vrstva

1.
2.

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

m. iliacus

m. psoas major

m. psoas minor
m. gluteus

maximus

m. gluteus

medius

m. gluteus
minimus
m. tensor fasciae

latae

m. piriformis
m. gemellus
superior

m. obturatotius
internus

m. gemellus
inferior

m. quadratus

femoris

Funkce

Flexe a vnéjsi rotace stehna

Flexe a vnéjsi rotace stehna; anteflexe
bederni patefe; lateroflexe na stejnou
stranu, rotace trupu na opacnou stranu
Anteflexe bederni patete

Abdukce stehna (horni snopce); extenze,
vngj$i rotace a addukce stehna (dolni
snopce); udrzeni extenze kolenniho kloubu;
udrZeni retroverze panve; vzpiimené

postaveni a lateralni stabilita trupu

Abdukce stehna a ndklon panve (stfedni
snopce); flexe a vnitini rotace stehna
(ptedni snopce); extenze a vnéjsi rotace

stehna (zadni snopce)

Extenze bérce; abdukce, flexe a vnitini
rotace stehna, stabilizace kolenniho kloubu

1 kycelniho kloubu pfi chiizi

Vn¢jsi rotace extendovaného stehna;

abdukce flektovaného stehna

Vn¢jsi rotace stehna

Symetricky a spravny ROM v kycelnim kloubu, spolu s vyvazenou vnitini a vnéjsi

rotaci, jsou klicové pro spravny pohyb panve v ramci cyklu chlize a pro provadéni

riznych kazdodennich ¢innosti. Tento rozsah pohybu je ovlivnén anatomickou stavbou

panevni kosti, stehenni kosti a jejich interakci s okolnimi mékkymi tkdnémi, mezi které
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patfi labrum, kloubni pouzdro, vazy a svaly (Gleim a McHugh, 1997). Fyziologicky
rozsah v jednotlivych pohybech kycelniho kloubu u bézné populace a u fotbalisti
muzeme vidét v Tabulce 2. Lopez a kol. (2019) provedli vyzkum (N=82) na zjisténi
ROM u profesionalnich fotbalisth (n = 25.5, SD = 5.5). Testovani se ti€astnilo 68 hract
v poli a 14 brankait. Hlavnim cilem vyzkumu od Lopez a kol. (2019) bylo popsat profil
ROM dolnich koncetin na zékladé ziskanych dat u profesionalnich fotbalovych hrach a
prozkoumat rozdily v ROM mezi brankéii a hrace v poli. Manning a Hudson (2009) ve
své studii (N=80; 40 profesionalnich fotbalisti a 40 ucastnikd v kontrolni skupin¢)
provedli porovnani ROM v ky¢elnim kloubu u profesionélnich fotbalistl mladeznické
(16-18 let) a dospélé kategorie (19+ let). Cilem studie bylo zjistit, zda existuji ditkkazy o
abnormdlnim ROM v kyc€elnim kloubu u profesionalnich fotbalistl v porovnani
s kontrolni skupinou o stejném poctu, ktera aktivné fotbal ned¢la (Manning a Hudson,
2009). Vysledky v Tabulce 2 vychézi z vysledkt od Lopéz (2019) pro hrace v poli a od
Manning a Hudson (2009) jsou vypsany vysledky ROM u hra¢ti mladeznické kategorie.

Tabulka 2 — Fyziologicky rozsah v kycelnim kloubu pro béznou populaci (Huddk &
Kachlik, 2013) a pro fotbalisty (Lopez-Valenciano et al., 2019) (Manning & Hudson,
2009).

Bézna populace Fotbalisté (N=68)  Fotbalisté¢ (N=20)
podle Huddka (2013)  podle Lopez (2019)  podle Manning
(2009)
Flexe 0-130° 145.9°-147.3° 125°-129.25°
Extenze 0-30° 8.9°-9.8° 21°-24.25°
Abdukce 0-45° 60.6°-63.6° 52°-56.25°
Addukce 0-30° s
Vnéjsi rotace do 45° 49.9°-50.7° 49°-54°
Vnitini rotace do 35° 45.3°-47.1° 25°-32°

2.4 Testovani flexibility a ROM u fotbalisti

Mc¢éteni flexibility se provadi za ucelem stanoveni ¢i zhodnoceni pruznosti kosterniho
svalstva a prodlouzeni $lach (Gleim a McHugh, 1997). Bittencourt a kol. (2014) dosli
k ndzoru, Ze testovani a hodnoceni flexibility by se mélo provadét pied sezénou, aby
bylo mozné provést preventivni intervenci (Bittencourt a kol., 2014). Podle studii

zaméfenych na flexibilitu 1ze testovat a hodnotit flexibilitu pomoci: Thomas test,
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Straight leg raise test, Ely's test, Ober test, Sit and reach test, Fingertip to floor test
(Anderson a Burke, 1991; Bhosale a kol., 2019; Willett a kol., 2016; Gleim & McHugh,
1997; Witvrouw a kol., 2003).

Thomas test (lliopsoas test) je diagnosticky test pouzivany k posouzeni omezeni
pohybu v kyc€elnim kloubu a k posouzeni flexibility flexorii ky¢elniho kloubu. Vychozi
poloha je vleze na zadech, kolena jsou ohnuta ptes okraj stolu, zatimco kycle jsou
natazené. Nasledn¢ participant pfitdhne koleno k hrudniku a horni ¢ast téla (paze) pevné
tahne k extenzi kycelniho kloubu, pfi¢emz druhé koleno zlistdvd ohnuté na 90° nad
okrajem stolu (Anderson a Burke, 1991). Grafické znazornéni mizeme vidét na
Obrazku 5.

Pfi tomto testu se sleduje, zda se stehno dotyka stolu. Pokud se stehno dotyka stolu,
naznacuje to omezeni ve flexi kycelniho kloubu. Pokud se stehno nedotyka stolu a
panev musi rotovat dolii, aby se dosahlo kontaktu, naznacuje to ztuhlost piedni Casti
ky¢le a svalu iliopsoas. Méfi se vzdalenost mezi stehnem a stolem, kterd ukazuje stupent
omezeni pohybu v kyc€elnim kloubu (Anderson a Burke, 1991). Bhosale a kol. (2019)
pouzili Thomas test k posouzeni zatuhlosti m. iliopsoas na rekreacnich fotbalistech

(N=40) ve véku 18-35 let a ztuhlost byla zjisténa u 43 % ucastnikii.

Obrazek 5 — Thomas test (Anderson a Burke, 1991).

Straight leg raise test (Hamstring test) je test pouzivany k posouzeni flexibility
hamstringli a bederni patefe. Vychozi poloha za¢ina v leZze na zadech s rovnymi DK.
Vysetiujici zdvihd jednu DK nahoru, zatimco drzi druhou DK na misté. Dilezité je
udrzet dolni ¢ast zad v rovné poloze. Koleno by mélo byt uplné natazené, kdyz je kycel
ohnutd do 90° (Anderson a Burke, 1991). Grafické znazornéni mizeme vidét na
Obrazku 6.

Jakmile je koleno ohnuté, tak ztoho vychdzi, Ze sval (hamstring) je zkraceny

(Anderson a Burke, 1991). Bhosale a kol. (2019) pouzili Straight leg raise test
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k posouzeni zatuhlosti hamstringli na rekreacnich fotbalistech ve véku 18-35 let (N=40)
a vysledkem jejich vyzkumu bylo, ze az 84 % tucastniki mélo nejvice zatuhlé
hamstringy. Witvrouw a kol. (2003) pouzili Straight leg raise test k porovnani
flexibility hamstringli u profesionalnich fotbalovych hraca, kterym bylo nasledné po
testovani diagnostikované svalové zranéni hamstringti a hractm, kteti neprodélali zadné
zranéni hamstringli (N=146; 31 hract se zranénim hamstringil). U hradcl se zranéni
hamstringli byla zjiSténa vyznamné nizsi flexibilita pted jejich zranénim ve srovnani se

skupinou bez zranéni (Witvrouw a kol., 2003).

Obrazek 6 — Straight leg raise test (Anderson a Burke, 1991).

Ely's test (Quadriceps test) se pouziva k posouzeni flexibility m.iliopsoas a rectus
femoris, které ovliviiuji flexi kycelniho kloubu. Participant zacind v poloze vleze na
bfise a vySetfujici pomalu ohyba koleno, dokud neni citit svalovy odpor. Grafické
znazornéni miizeme vidét na Obrazku 7.

Koleno by se mélo volné¢ ohnout do 135 stupnd. Jakmile se nadzvedne panev
z podlozky, kdyz je koleno ohnuté, naznacuje to omezeni ve flexibilit¢ m. iliopsoas
nebo rectus femoric. DostateCnou flexibilitu téchto svald indikuje, kdyz pii ohybu
kolene neni proveden pohyb panve (Anderson a Burke, 1991). Bhosale a kol. (2019)
pouzili Ely s test k posouzeni zatuhlosti m. rectus femoris na rekreacnich fotbalistech ve
veéku 18-35 let (N=40) a zatuhnuti bylo zjisténo u 33 % ucastnik. Witvrouw a kol.
(2003) pouzili Ely's test kporovnani flexibility quadricepsu u profesionalnich
fotbalovych hracu, kterym bylo nasledné po testovani diagnostikované svalové zranéni
quadricepsu a hrac¢tm, ktefi neprodé¢lali Zadné zranéni quadricepsu (N=146; 13 hraca se

zranénim quadricepsu). U hraci se zranéni quadricepsu byla zjiSténa vyznamné nizsi
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flexibilita pted jejich zranénim ve srovndni se skupinou bez zranéni (Witvrouw a kol.,

2003).

Obrazek 7 — Ely‘s test (Anderson a Burke, 1991)

Ober test (test iliotibidlniho pasu) se pouziva k posouzeni flexibility iliotibidlniho
pasu a m. tensor fasciae latae. Vychozi poloha zacind vleze na boku, kdy dolni
koncetina (blize ke stolu) je ohnuté v kycelnim a kolennim kloubu na 90. VysSettujici
stoji za pacientem, kdy jednou rukou podpird panev a druhou uchopi kotnik horni
koncetiny. Vysetiujici provadi opatrnou abdukci a extenzi kycelniho kloubu, zatimco
druhd ruka stale drzi kotnik (Anderson a Burke, 1991). Grafické zndzornéni mizeme
vidét na Obrazku 8.

Pii Gplné extenzi kycelniho kloubu by mélo byt stehno mirné pfitahovano smérem
k télu, alespoii 0 15°pod horizontalni rovinou. Koleno by mélo byt schopno klesnout na
uroven stolu, jakmile ziistane kolenni kloub nahote, naznacuje to zatuhnuti iliotibidlniho
pasu na laterdlni strané kolene (Anderson a Burke, 1991). Vysledky testu jsou
kategoricky hodnoceny na Skale uvolnéné—normalni—pevné (Gleim a McHugh, 1997,
Willett a kol., 2016). Podle Willett a kol. (2016) slouzi Ober test také k posouzeni
pohyblivosti a funk¢énosti bederniho a kycelniho kloubu. Bhosale a kol. (2019) pouzili
Ober test k posouzeni zatuhlosti iliotibidlni pasu na rekreacnich fotbalistech ve v€ku 18-

35 let (N=40) a jeho vysledkem bylo, ze 26 % mélo iliobidlni pas zatuhly.

Obrazek 8 — Ober test (Anderson a Burke, 1991).
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Sit and reach test patii mezi jednoduché a nejCastéji pouzivané testy pro méfeni
flexibility hamstringli a dolnich ¢asti zad (van der Horst a kol., 2017; Ayala a kol.,
2012). Pro tento test se pouziva métici box o vysce 30,5 cm s posuvnym ukazatelem od
0-50 cm, ktery se nachazi na horni ¢asti boxu. Vychozi poloha za¢ind v sed¢ snozném a
chodidla se opiraji o kraj krabice. Ucastnik ptedpazi, provede hluboky piedklon a
nasledné posunuje meéftici ukazatel a vydrzi vdané poloze 2 vtefiny. Hodnotitel
v pribéhu testovani kontrolu, zda jsou kolena neustdle natazena (van der Horst a kol.,
2017; Ayala a kol., 2012). Sit and rach test ma vysokou intrarateralni spolehlivost
(ICC), coz znamena, Ze vysledku testu jsou velmi konzistentni, kdyz je provadi stejny
hodnotitel. V ptipadé Sit and reach test se uvadi ICC= 0.92-0.98 (Ayala a kol., 2012;
Davis a kol., 2008; van der Horst a kol., 2017). Na Obrazku 9 lze vidét grafické
zobrazeni Sit and Reach testu a v Tabulce 3 jsou vypsané hodnoty pro fotbalisty ve

véku 6-13 let.

V4
-

Obrazek 9 — Sit and reach test (Langford, 1987).

Tabulka 3 — obecné hodnotici kritérium u Sit and reach test pro fotbalisty ve véku 6-13
let (Lopez-Minarro & Rodriguez-Garcia, 2010; Nikolaidis & Vassilios Karydis, 2011;
Bencke a kol., 2018).

Obecné hodnotici kritéria pro fotbalisty ve véku 6-13 let
Vyborna flexibilita 29+ cm
Dobr4 flexibilita 23-28 cm
Primérnd flexibilita 17-22 cm
Podprimérna flexibilita 11-16 cm
Nedostatecna flexibilita 0-10 cm

Fingertip to floor test nebo také nazyvany jako Toe fouch test je jednoduchy a
efektivni zplisob hodnoceni flexibility dolni ¢ast zad a hamstringi. Vychozi poloha
zacina ve vzptimeném postoji s chodidly na $itku bokl. Testovany provede hluboky

predklon s natazenymi hornimi koncetinami a snazi se dosahnout co nejblize k podlaze,
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aniz by se pokr¢il v kolenou. Lze zde pro tento test vyuzit i vyssi podlozku, poptipadé
meétici box pro lepsi métfeni vzdalenosti mezi podloZzkou a konecky prsti. Jakmile se
testovany dotkne zemé, je vysledkem nula. Pokud je mezera mezi prsty a podlahou méfi
se vzdalenost v minusovych centimetrech. Jakmile prsty piesahuji podlozku méfi se
vzdalenost v plusovych centimetrech. (Ayala a kol.,, 2012; Muyor a kol., 2011;
Mayorga-Vega a kol., 2014). Na Obrazku 10 lze vidét grafické zobrazeni Fingertip to

floor testu a v Tabulce 4 jsou vypsané hodnoty pro sportovce ve véku 6-13 let.

Obrazek 10 — Finger tip to floor test (Carregaro a kol., 2007).

Tabulka 4 — obecné hodnotici kritérium u Fingertip to floor test pro sportovce ve véku

6-13 let (Naughton a kol., 2006; Pieter & Bercades, 2010).

Obecné hodnotici kritéria pro sportovce ve véku 6-13 let
Vyborna flexibilita Dosah prstli na podlahu nebo za podlozkou
Dobr4 flexibilita 1-5 nad podlahou
Primérna flexibilita 5-14 cm nad podlahou
Podprimérna flexibilita 15-24 cm nad podlahou
Nedostatecna flexibilita 25 cm nad podlahou

2.4.1 Méreni flexibility a ROM

Podle Anderson a Burke (1991) pouzivame 3 rizné metody méfeni flexibility. Prvni
zpiisob méfeni je pomoci goniometrie, které je zalozeno na uréeni ROM v kloubech
pomoci goniometru. Goniometr je nastroj, ktery se sklada ze 180stupiiového uhloméru,
ktery mize mit dvé prodlouZena ramena, jedno pevné na nulové care a druhé pohyblivé.
Stiedovy bod goniometru je zarovnan se stiedem kloubu a méteni se provadi v krajnich

polohach. Jako druhy zplGsob meéteni flexibility uvadéji flexometrii. Flexometrie
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vyuziva zafizeni flexometr, kterd se pouziva k pasivnimu méfeni pohybu v kloubech.
Treti zplsob je pomoci elektrogoniometrie, které vyuziva elektrické senzory
k monitorovani rozsahu pohybu v kloubech a ke svému méfeni je uhlomér nahrazen
potenciometrem. Toto zafizeni poskytuje nepfetrzité zdznamy béhem riznych €innosti a
umoznuje mnohem ptesn€j$i vyhodnoceni funkéni flexibility nebo stupné flexibility,
kterd se projevuje beéhem fyzické aktivity (Anderson a Burke, 1991).

Je zndmo, Ze hodnoty celkového rozsahu pohybu kycelniho kloubu a rozlozeni
vnitini rotace a vnéjsi rotace kycelniho kloubu se muze lisit podle pohlavi, urovné
fyzické zdatnosti, provozované sportovni aktivity, laterality a podle aktualni polohy
téla, ve které bylo méfeni provedeno (Bobowik a kol., 2022).

Me¢fteni vnitini a vnéjsi rotace kycelniho kloubu lze provadét jednou ze 3 poloh:

1. VleZe na bfiSe — participant lezi na bfiSe, kolenni kloub ohnuty pod tthlem 90°,

kycelnim kloub je v neutralni poloze.

2. 'V sed¢ — participant sedi na podlozce, dolni koncetiny voln¢ visi dol, kycelni a
kolenni kloub jsou ohnuté pod thlem 90 stupnd.

3. Vleze na zddech — participant lezi na zadech, jedna dolni koncetina je
relaxovana, kdy kolenni kloub je pod thlem 90 stupiili, zatimco druha noha je
ohnuté v kyc¢elnim kloubu s patou optenou o podlozku.

Tyto rtizné polohy poskytuji méfeni rozsahu vnitini a vnéjsi rotace kycelniho kloubu

v ruznych biomechanickych podminkach, coz umoziiuje komplexnéjsi posouzeni
pohybovych schopnosti ky€elniho kloubu (Bobowik a kol., 2022). Mezi autory vsak
nepanuje jednoznacna shoda v tom, jaka poloha kycelniho kloubu pifi vySetfeni je
z diagnostického hlediska nejucinnéjsi (Kouyoumdjian a kol., 2012; Gradoz a kol.,
2018; Prather a kol., 2010). Kouyoumdjian a kol. (2012) ucinili vyzkum na dospélych
lidech (N=120; 71 Zzen a 49 muzi) ve v€ku 20 az 60 let. Autofi uvadéji, ze v poloze
v sedé¢ byly naméteny nejvyssi hodnoty celkového rozsahu a vnitini rotace kycelniho
kloubu (N=120). Nebyly zde zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v hodnotach
mezi celkovym rozsahem, vnitini a vngj$i rotaci kyc€elniho kloubu mezi tfemi polohami
méteni (Kouyoumdjian a kol., 2012). Prather a kol. (2010) uznali polohu vsed¢ za
nejspolehlivéjsi, zatimco Gradoz a kol. (2018) uptfednostnili polohu vleze jako

nejpresnéjsi (Gradoz a kol., 2018; Prather a kol., 2010).
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2.5 Flexibilita prednich a zadnich stehennich svali

Piedni skupinu svalti kolem stehenni kosti tvoifi musculus sartorius a musculus
quadriceps femoris (Ctythlavy sval stehenni). Musculus quadriceps femoris je slozen ze
4 hlavnich hlavnich svald: m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius,
m. vastus medialis. CtyFhlavy sval stehenni je kli¢ovy pro stabilizaci kolenniho kloubu
a ochran¢ predniho zki#izeného vazu (ACL). Ve fotbale hraje m. quadriceps femoris
dilezitou roli pfi skocich a kopech do mice (Masuda a kol., 2005; Mandroukas a kol.,
2023). Mandroukas (2023) uvadi, Ze flexibilni m. quadriceps femoris umoziuje $irsi
ROM v kolennim kloubu, coz je nezbytné pro efektivni kopani, béh a zmény smeéru.
Studie se zaméfuji spiSe na rozvoj sily v m. quadriceps femoris a na rovnovahu sily
mezi m. quadricepsem femoris a hamstringem nez na flexibilitu samotnou (Aguilar a
kol., 2012; Mandroukas a kol., 2023; Palmieri-Smith a kol., 2008).

Zadnich stehenni svaly také zndmé jako hamstringy je skupina svali, kterou tvoii
musculus biceps femoris (dvojhlavy stehenni sval), musculus semitendinosus
(poloslasity sval), musculus semimembranosus (poloblanity sval). Hamstringy
predstavuji velkou svalovou hmotu, kterd se pfimo podili na pohybech kycelniho a
kolenniho kloubu (Hudak a Kachlik, 2013; Hofejsi a Prahl, 1993). V porovnani s m.
quadriceps femoris maji hamstringy vétsi podil rychlych svalovych vlaken, mensi
celkovou plochu prifezu a mensi svalovou hmotu (Mandroukas a kol.,, 2023).
Hamstringy plni dtlezitou tlohu pfi pfedozadnim sklonu panve a nepiimo ovliviiuje
bederni lordézu (Carregaro a kol., 2007). Jedna se o posturalni neboli tonické svaly, coz
jsou svaly, které¢ jsou zodpovédné za udrzeni vzpiimeného a dynamického drzeni téla a
maji tendenci se pii patologii (svalové kiece, svalové kontrakce apod.) stahovat a
hypertonizovat. Patologie jednoho ze svall, které ptsobi kolem kloubu mutze vést ke
svalové nerovnovaze a ztraté¢ plynulého koordinovaného pohybu (Bhosale a kol., 2019).
Vnitini sily v m. biceps femoris zavisi na délce a rychlosti zkracovani a prodluzovani
svalovych vlaken. Velikost vyvijené sily je také ovlivnéna délkou svalu, po kterou je
sval drzen (vztah mezi napétim a délkou). Pomér napéti a délky urcuje tuhost materialu
(tkédn€). Kdyz se tuhost svalu zvySuje, sklon kiivky napéti—délka se stava strméjSim a
vznikaji vétsi napcti pfi menSich deformacich svalového vldkna. Jakmile je tuhost
Slachy vétsi nez tuhost svalu dochazi obvykle k pfetrzeni vlakna v blizkosti
proximalniho spojeni svalu a §lachy, zejména u m. biceps femoris (Cabello a kol., 2015;

Bhosale a kol., 2019). Podle Carregaro (2007) muze omezend flexibilita zadnich
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stehennich svall zpisobit vyznamné posturalni odchylky a ovlivnit funkénost ky¢elniho
kloubu a bederni patete.

Klinicky Ize délku zadnich stehennich svali méfit nepiimo tak, Ze jako moznou
referenci lze pouzit ROM kyéelniho kloubu. Cim mensi rozsah pohybu v kyéelnim
kloubu, tim pravdépodobnéji jsou zadni stehenni svaly méné flexibilni. Proto se pfti
pozorovani snizeného ROM ky¢elniho kloubu hledi i na flexibilitu svalt, které ovliviiuji
flexibilitu kycelniho kloub (Carregaro a kol., 2007). Podle Carregaro (2007) Ize méfit
flexibilitu zadnich stehennich svalii pomoci testli Sit and reach, Straight leg raise,

Fingertip to floor.

2.6 Diilezitost rozvoje flexibility a ROM ve fotbale

Fotbal je sport, ktery vyzaduje znané rozvinuté urCité schopnosti, a proto jsou
fotbalist¢ vystaveni Siroké Skdle zranéni pohybového apardtu kvili nedostate¢nému
povédomi o spravnych technikich rozcvideni a protazeni (Arnason a kol., 1996;
Ekstrand a kol., 1983; Hawkins a Fuller, 1998; Bhosale a kol., 2019). Pokud chceme,
aby nasi hraci fungovali na optimalni urovni a byli méné nachylni ke zranéni, je dtlezité
udrzovat pruznost zejména svalli dolnich koncetin, protoze tyto svaly jsou pfi hrani vice
namahany (Bhosale a kol., 2019). Bhosale a kol. (2019) provedli 6mési¢ni vyzkum u
rekreacnich fotbalistd ve véku 18-35 let (N=40). Autofi se zaméfili na hodnoceni
flexibility ¢ty nejvice vyuzivanych svall a to na m. iliopsoas, tractus iliotibialis
(iliotibidlni pas), m. rectus femoris a hamstringy. Ze ¢tyf hodnocenych svalil byly pravé
hamstringy nejvice zatuhlé a priklani se k tomu, Ze zvySena uroveil svalové tuhosti je
spojend s nedostateCnou flexibilitou a ztoho divodu mulze nastat riziko zranéni
hamstringii (Bhosale a kol., 2019; Cabello a kol., 2015). Géarcia-Pinillos a kol. (2015)
dospéli k zavéru, ze flexibilita hamstringll je klicovym faktorem pro provadéni
specifickych fotbalovych dovednosti, jako je sprint, skok a kopani u mladych fotbalistt.
Tyto vysledky podporuji nazor, ze flexibilita svalli musi byt u fotbalistl specificky
trénovana jiz od utlého véku (Garcia-Pinillos a kol., 2015).

Podle Witvrouw a kol. (2003) se celkové odhaduje, Ze ve fotbale dochéazi ptiblizné
k 10 az 15 zranénim na 1000 hodin hry. Z tohoto celkového poctu ptripada az 88%
zranéni na dolni koncCetiny. Pfiblizn¢ Ctvrtinu fotbalovych zranéni tvofi
muskuloskeletalni 1éze lokalizované ptfedevSim na stehné a tiisle (Witvrouw a kol.,
2003; Kilic a kol., 2018). U rekreacnich fotbalisti zaznamenali Kilic a kol. (2018)

vysoky vyskyt muskuloskeletdlnich poranéni, kterd se nachézi predevSim v oblasti
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kotniku, kolene, tiisel a podkolenich Slach. Arnanson a kol. (2004) ve svém 4mésicnim
vyzkumu, které absolvovalo 306 fotbalovych hraci ve véku 16-38 let, zjistovali
rizikové faktory fotbalovych zranéni. Behem 4 mésicti utrpélo 56 % hract 244 zranéni a
z toho 23 % se jednalo o tézké zranéni, kde rekonvalescence trvale déle nez 21 dni.
Z celkového poctu 244 zranéni bylo 82 % zranéni lokalizovano na dolni koncetiny.
NejcastéjsSim mistem poranéni bylo stehno, nasledné koleno, tfislo a kotnik. Bylo
zaznamenano 53 natazenych svali, z toho 31 se jednalo o zadni svaly stehna, dale pak
45 vyront v kolennim kloubu a kotniku a 5 ptetrzeni kiizového vazu (ACL) (Arnason a
kol., 2004). Jednim z rizikovych faktorii natazenych zadnich stehennich svald, tiisel a
podkolenni Slachy je pravé mensi flexibilita adduktorii kycelniho kloubu a niz§i ROM
v abdukci kycelniho kloubu. Na rozdil od Witvrouw a kol. (2003) odhaduje Arnason a
kol. (2004) ptiblizn€ 25 zranéni na 1000 hodin hry.

Predpoklada se, ze omezeny ROM zplisobeny svalovou ztuhlosti miize zvySovat
riziko zranéni svalu a snizovat vykonnost v disciplinach, které vyzaduji urcitou miru
flexibility. V piipadé¢ fotbalu se odhaduje, Ze pfiiblizné¢ 17% zranéni lze pficist
nedostatecné flexibilité svalli (Rahnama a kol., 2005).

Omezeny nebo lateralné asymetricky ROM v kyc¢elnim kloubu mutze predisponovat
jedince k riznym zranénim (Bhosale a kol., 2019; Bobowik a kol., 2022). Patii sem
napiiklad pfetrzeni ptedniho zktfizeného vazu, rizné bolesti v oblasti kycelniho klubu ¢i
v oblasti bederni patefe (Bobowik a kol., 2022). Moreside a McGill (2012) uvadéji, ze
omezeni ROM kycelniho kloubu ovliviiuje kinematiku bederni patefe a je potencidlné
provazejicim faktorem bolesti dolni ¢asti zad. Autoti popisuji, Ze u mladych muzia (N =
24) ve véku 19-30 let trpicich bolesti zad byla zjiSténa omezena pohyblivost v kycelnim
kloubu. Abychom ptedesli bolesti patefe v bederni oblasti, autofi doporucuji
protahovaci cviceni pro svaly v oblasti kycelniho kloubu a trupu, a zaroven cviceni
zamé&fena na svaly stabiliza¢niho systému (Moreside a McGill, 2012). Pokud by byl pfi
kazdodennich aktivitich omezen pohyb v patefi, a naopak by byl vice vyuZzivan pro
pohyb kycelni kloub, zvysila by se mobilita kycelniho kloubu a zaroven by se snizila
mobilita patefe (Moreside a McGill, 2012). Klicové je tedy udrzovat a rozvijet
symetricky a dostate¢ny ROM v kyc¢elnim kloubu, a tim minimalizovat riziko zranéni a
maximalizovat celkové pohybové funkce kycelniho kloubu (Bobowik a kol., 2022).

Prevence zranéni ve fotbale vSak miize byt uspé$nd az po stanoveni rizikovych
faktorii fotbalovych zranéni. Obecné se rozlisuji faktory na vnitini (souviseji s osobou)

a vngjsi (souviseji s prostiedim). Z hlediska vnitinich rizikovych faktorti je jednim
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z nejéastéji zastoupenych rizikovych faktort pro svalové zranéni nedostate¢na svalova

flexibilita (Witvrouw a kol., 2003).

2.7 Rozvoj flexibility v ky¢elnim kloubu

Soucasna literatura ukazuje, ze myofascialni spojeni mohou hrat dilezitou roli pfi
ptenosu sil na ptilehlé muskulotendinozni struktury (Dischiavi a kol., 2018; Moreside a
McGill, 2012). Myofascialni spojeni je anatomické spojeni mezi svaly a fasciemi
(mechanicky aktivni vazivova tkan) v lidském téle, které umoziuji pohyb a ptenos sily.
Tato spojeni jsou dllezita pro stabilitu télesné polohy, vyvinuti sily pfi pohybu a odporu
a koordinaci pohybu (Dischiavi a kol., 2018; Krause a kol., 2016). Muskulotendindzni
struktury jsou mista spojeni mezi svaly a Slachami, kde dochazi k ptechodu mezi
svalovou tkani a slachou (Blackburn a kol., 2009).

Poznatky od Moreside a McGill. (2012) a Dischiavi (2018) naznacuji, Ze pfi
protahovani a mobilizaci by méla byt aplikovana maximalni sila a tah na struktury,
které zahrnuji myofascidlni spojeni, aby bylo dosaZzeno maximéalniho ROM nebo
k navySeni elasticity tkan¢. Zapojeni myofascialnich spojeni by mohlo hrat kli¢ovou roli
pfi snaze o efektivni zvySeni pohyblivosti v ky€elnim kloubu (Moreside a McGill, 2012;
Dischiavi a kol., 2018).

V systematické reSerSi Wilke a kol. (2016) proklamuji, ze existuji dikazy pro
existenci tff myofascialnich fetézci:

1. Povrchovéd zadni linie: plantadrni fascie, musculus gastrocnemius (sval lytka),

musculus semitendinosus (hamstringy), musculus erektor spinae (skupina svalil
v blizkosti patete)

2. Zadni funkéni linie: musculus latissimus dorsi (Siroky zadovy sval), musculus

gluteus maximus (velky sval hyzd’'ovy), musculus vastus lateralis

3. Pfedni funk¢ni linie: musculus adductor longus (dlouhy pfitahovac), musculus

rectus abdominis (pfimy sval btisni), musculus pectoralis major (velky sval prsni)
(Wilke a kol., 2016)

Autofi Moreside a McGill (2012) ve svém vyzkumu uvedli, Ze streink zaméteny
kromé& kycelniho kloubu také na myofascidlni slozky horni ¢asti téla vedl
k dramatickému zvySeni ROM v kyc¢elnim kloubu (N=24). Vyzkum byl proveden u
mladych muzi ve véku 19-30 let (Moreside a McGill, 2012).

Anderson a Burke (1991) uvadi, Ze mezi benefity ziskané ze cviceni na flexibilitu

patfi:
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1. Prevence ptfed zranénim: Svaly s vétsi flexibilitou jsou méné nachylné k pretizeni
béhem intenzivniho cviceni, ¢imZ se sniZuje riziko poranéni.

2. Snizeni bolestivosti svali: Aplikace strecinku, zejména po tréninku, miize snizit
bolest svalt néasledujici den.

3. Zlepseni dovednosti: Dostatecné flexibilita kliCovych ¢asti téla (ramenni kloub,
kycelni kloub a trup) je nezbytnad pro spravné provedeni techniky v riznych
sportech jako je tenis nebo golf.

4. Uvolnéni svall: Pravidelny stre¢ink pomdha uvolnit ztuhlé svaly, coz zlepSuje

flexibilitu pii kazdodennich aktivitach (Anderson a Burke, 1991).

2.8 Strecink

Flexibilita a ROM se podle studii rozviji pfedevsim stre¢inkem (Aguilar a kol., 2012;
Pope a kol., 2000; Amiri-Khorasani a kol., 2011; Bradley a kol., 2007; Behm a kol.,
2021; Manoel a kol., 2008). Strecink za Gcelem zvySeni flexibility miize byt naro¢né,
nebot’ se snazi zvysit toleranci protazeni relativné extrémnimi polohami téla, které
vystavuji svaly a Slachy neobvyklému tahovému zatizeni (Sands a kol., 2013).

Strecink neboli protahovani, je definovano jako plisobeni sily na svalové a §lachové
struktury za ucelem dosazeni zmény jejich délky, obvykle za tcelem zlepSeni ROM,
snizeni ztuhlosti svall (Sands a kol., 2013). Tento proces zahrnuje opatrné a
kontrolované protahovani svalli do jejich maximalniho rozsahu pohybu, pfi¢emz se
snazime eliminovat napéti a zkraceni svalti (Woods a kol., 2007). Protahovéani pted
tréninkem ¢i soutézi je vyuzivano v bézné praxi ve vétSing sportovnich aktivit (Dallas a
kol., 2014; Bradley a kol., 2007). Dale je pak strecink vyuzivan po sportovnim vykonu,
kdy se snazime zklidnit organismus po narocné fyzické zatézi (Mahieu a kol., 2007).
Z hlediska regenerace se streCink snazi dosahnout pohybu, ktery je bezbolestny,
nepietéZzovany a koordinovany (Sands a kol., 2013). Strecink ma mnoho pozitivnich
efektd, vCetné zlepSeni flexibility, snizeni rizika zranéni, uvolnéni svalového napéti a
zlepseni krevniho obéhu (Bradley a kol., 2007; Decoster, 2009; Radford a kol., 2006).
Behm a kol. (2021), Decoster (2009) a Radfor a kol. (2006) uvadi, ze chybi konzistentni
diikkazy o tom, Ze by streCink snizoval riziko zranéni. Je dilezité provadét protazeni
spravnym zplisobem a vhodné pfizplisobit cvi¢eni individudlnim potfebam a
schopnostem, aby se maximalizovaly piinosy (Woods a kol., 2007).

Strecink mizeme rozdélit do nékolika kategorii v zavislosti na aktivité zacastnénych

svalii a dynamice pohybu. V zavislosti na urovni aktivity zicastnénych svalti béhem
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protahovani se strecink déli na aktivni a pasivni. Aktivni strecink se zamétuje na vyuZiti
napéti ze svall aktivné vykonavajicich pohyb (agonistil) k dosazeni krajniho rozsahu
pohybu v daném kloubu, zatimco pasivni streink vyuziva externich sil, jako je
gravitace nebo setrvacnost k ptfivedeni kloubu do maximalni rozsahu pohybu. Podle
Casového hlediska a cile délime stre¢ink na akutni a chronicky. Akutni strecink se
provadi jako soucast zahiati pted fyzickou aktivitou, zatimco chronicky strecink se
provadi pravideln€ za ucelem zlepSeni flexibility a prevence pfed zranénim (Sands a
kol., 2013).

Podle studii a vyzkuml existuje nékolik druhli strecinku, které se pouzivaji
v tréninku. Mezi nejzndméjsi zde patii: staticky, dynamicky, balisticky a
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) (Hindle a kol., 2012;) Behm a
Chaouachi, 2011; Dallas a kol., 2014; Samuel a kol., 2008; Mahiecu a kol., 2007; Sands
a kol., 2013).

2.8.1 Staticky strecink

Staticky strecink (SS) obsahuje pomalé a kontrolované protahnuti uvolnéného svalu
(Mahieu a kol., 2007; Chaabene a kol., 2019) do kone¢né polohy maximalniho rozsahu
v kloubu s vydrzi v poloze 15-60 vtefin (Behm a Chaouachi, 2011). Podle Anderson a
Burke (1991) zahrnuje SS protahovani svalii do jejich maximalni délky a udrzeni této
pozice po dobu minimalné¢ 15 az 30 vtefin. Behm a kol. (2021) a Chaabene (2019)
uvadi, ze jakmile SS trva déle nez 60 vtefin na jednu svalovou skupinu, bez pfidani
dalsich dynamicky zahtivacich aktivit, dochdzi k zhorSeni vykonnosti.

Staticky strecink se ukazal jako ucinny prostfedek ke zvySeni maximalniho rozsahu
pohybu kolem kloubu (Behm a Chaouachi, 2011) a opakované statické¢ protahovani
vede ke snizeni pasivni tuhosti svall (Gleim a McHugh, 1997).

Rada studii zaznamenala, Ze staticky stredink (SS) pied fyzickou aktivitou zvysuje
flexibilitu a pfedchéazi zranénim, ale ma negativni ucinek, pokud nas vykon vyzaduje
maximalni produkei sily a explozivné-silovy vykon (Dallas a kol., 2014). Nékteré studie
uvadi, ze streCink ptfed aktivitou brani sportovnimu vykonu tim, Zze docasné snizuje
mnozstvi sily, kterou mize sval vyvinout (Samuel a kol., 2008). Kvuli tomuto
negativnimu efektu SS jiné studie doporucuji SS modifikovat pomoci uréeni frekvence,
trvani a intenzity. Zaroven jsou nektefi autofi (Siatras a kol., 2008) proti pouzivani SS

pfed vykonové narocnymi aktivitami jako je napf. gymnastika. Navrhuji pouzivat jiné
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formy zahtati a protazeni pied zatézi, jako je naptiklad balistickd rozcvicka, kterd
zahrnuje rychlé a dynamické pohyby (skoky, poskoky apod.) (Dallas a kol., 2014).

Pokud se SS pouziva jako soucast tréninkového programu, mél by se provadét na
konci sportovni aktivity, aby se zvysil rozsah pohybu a zlepsila vykonnost (Samuel a
kol., 2008).

Rada vyzkumnikt (Aguilar a kol., 2012; Pope a kol., 2000; Behm a Chaouachi,
2011) vSak dospéla k nazoru, Ze strecink nemé zadny vliv na prevenci pred zranénim.
Aguilar a kol. (2012) a Pope a kol. (2000) uvadi, ze ackoliv je dlouhodoby trénink
flexibility dulezity pro udrzeni zdravé délky svalové tkané a snizeni rizika zranéni u
specifickych jedincti, nenasli se dikazy o tom, ze by SS bezprostfedné pied aktivitou

vyznamn¢ snizil miru svalovych zranéni.

2.8.2 Dynamicky strecink

Dynamicky stre¢ink (DS) v soucasné dobé nahrazuje SS v moderni sportovni
rozcvicee (Behm a Chaouachi, 2011; Opplert a Babault, 2018). Nedavné studie popisuji,
ze akutni zatéz DS miize vyznamné zlepsit ROM kolem kloubu, coz vedlo k doporuceni
pouzivat DS jako pfed vykonovou rutinu misto SS (Bacurau a kol., 2009; Amiri-
Khorasani a kol., 2011; Herda a kol., 2013; Paradisis a kol., 2014; Perrier a kol., 2011;
Samson a kol., 2012; Ryan a kol., 2014; Samukawa a kol., 2011). Co se tyka délky
protahovani, Behm a Chaouachi (2011) zjistili vétsi procentudlni zvySeni svalové a
izokinetické sily pfi DS trvajicim déle nez 90 vtefin (pro jednu svalovou skupinu) ve
srovnani s kratSimi délkami streCinku (Bacurau a kol., 2009; Sekir a kol., 2010).
Nicméné studie s kratkym trvanim DS prokazaly pozitivni vliv na vykon (Yamaguchi a
Ishii, 2005; Fletcher, 2010). Dale pak je pro DS dtlezit¢ zminit také rychlost
protahovani. Studie, které ve svém vyzkumu vyuzili rychlé protahovani zjistily zvyseni
svalové vykonnosti (Yamaguchi a Ishii, 2005; Fletcher, 2010). Naopak studie, které
pouzivaly pomalou a stfedni rychlost spiSe vykazovaly neutralni nebo negativni t€inky
(Herda a kol., 2013; Paradisis a kol., 2014; Fletcher a Jones, 2004; Samukawa a kol.,
2011) . DS lIze provadét ve stoji nebo pii dynamickych ¢innostech jako je chlize nebo
beh. Vyuziti streCink ve stoje vedlo k neutrdlnimu nebo pozitivnimu U¢inku na
nasledny vykon (Leone a kol., 2014; Mizuno, 2017). Perrier a kol. (2011) prokazali, ze
DS pfi chtizi ma ptredevsim pozitivni G€inky na vykon (N=21; muzi ve véku 24.4 + 4.5
roku). Fletcher a Jones (2004) ve své studii porovnavali DS provadény ve stoji a pfi

chiizi. Autofi uvadi, ze DS pfi chlizi pozitivn¢ ovlivnil sprintersky vykon ve srovnani se
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streCinkem ve stoje (Fletcher a Jones, 2004). Pii chiizi se mlze vyuzit propriocepce a
preaktivace, které jsou bcéhem sprinti nezbytné k urychleni svalové koncetrické
kontrakce (Opplert a Babault, 2018).

Nékteré studie naznacuji (Amiri-Khorasani a kol., 2011; Perrier a kol., 2011; Beedle
a Mann, 2007), ze DS muze poskytnout podobné nebo dokonce vétsi zlepseni flexibility
nez staticky strecink. Jiné studie naopak ukazaly, ze SS je ucinnéjsi ve zlepSeni ROM
nez pravé DS (Paradisis a kol., 2014; Samson a kol., 2012). Riznorod¢ vysledky
vyzkumu mohou byt zplsobeny odliSnou povahou streCinku, charakteristice
participanttl, velikosti vzorku, metodach, které pouzili a designu studie. V protahované
poloze u DS stravime méné Casu nez u SS. Viskoelasticka relaxace napéti, ke které
dochazi, kdyz je svalova tkain béhem SS udrzovéana v krajni poloze, mtize byt faktorem
rozdilu v ucincich streCinku na flexibilit¢ (Opplert a Babault, 2018). Diky aktivnim a
opakovanym kontrakcim pfi protahovani svalti u DS dochazi k procesu zahtivani a tim
se zvysSuje svalova teplota. Zvyseni svalové teploty miize snizit viskdzni odpor svald a
v dusledku toho zvysit roztazitelnost tkani (Yamaguchi a Ishii, 2005; Fletcher, 2010).
Jako dalsi faktor, ktery pfispiva ke zlepSeni ROM u DS je vétsi uhlovy posun (Amiri-
Khorasani a kol., 2011).

Navic se ukazalo, ze DS mize vést k akutnimu zlepSeni vykonnosti v silové-
explozivnich disciplinach, sprintu nebo skoku (Fletcher, 2010; Mizuno, 2017; Ryan a
kol., 2014; Little a Williams, 2006). Piedpoklada se, ze mechanismus, kterym DS
zlepsuje svalovou vykonnost, je zvySend svalovd a tclesnd teplota, postaktivacni
potenciace v protahovaném svalu zplisobena dobrovolnymi kontrakcemi antagonisty a
stimulace nervového systému. V disledku téchto G¢inki mize DS zvysit rozvoj sily a
vykonu (Behm a Chaouachi, 2011).

Nicméné existuji 1 vyzkumy (Herda a kol., 2013; Paradisis a kol., 2014; Behm a
Chaouachi, 2011) o zhorSené vykonnosti po dynamickém strecinku, pfi¢emz velikost
téchto efektlh mize byt ovlivnéna riiznymi faktory, jako je typ svalové skupiny, délka,
intenzita strecinku nebo rychlost kontrakce.

DS se casto zaménuje s balistickym stre¢inkem (BS), ktery je popsan podrobnéji
v kapitole nize (2.8.3). Obé metody streCinku spocivaji v provadéni pohybl v plném
ROM kontrakei agonistickych svali, coz umoziiuje prodlouzeni antagonistické svalové
skupiny bez drzeni v cilové poloze. Na rozdil od BS, ktery obsahuje rychlé¢ a
nekontrolované pohyby, se DS provadi kontrolované (Opplert a Babault, 2018).
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2.8.3 Balisticky strecink

Balisticky strecink (BS) je podle Mahieu a kol. (2007) G¢inna alternativa statického
stre¢inku. BS zahrnuje rychlé, dynamické a skakajici pohyby na konci ROM, kdy je
svalova tkan maximalné prodlouzena (Anderson a Burke, 1991; Mahieu a kol., 2007,
Lima a kol., 2016). Oproti SS jsou cviky provadény s vétsi silou a intenzitou (Mahieu a
kol., 2007; Lima a kol., 2016). V dasledku typického nekontrolovaného pohybu lze fici,
ze balisticky stre¢ink umoziiuje pohybovat kloubem ve vétsim ROM nez DS. Vytvafi
totiz ve svalech silové ptsobeni, které miize prekrocit roztazitelnost svalu a vyvolat ve
svalu vétsi napéti (Bandy a kol., 1998; Jaggers a kol., 2008).

Bylo zjisténo, ze BS muze zpusobit facilitaci streCového reflexu, a tim vyvolat
kontrakci natahovaného svalu. V disledku toho mize byt BS pro zlepseni ROM
nevyhodny (Mahieu a kol., 2007; Opplert a Babault, 2018). Andersone a Burke (1991)
to vysvétlil tak, Ze pfi odrazu svaly reaguji kontrakei, aby chrénili svalovou tkan pred
nadmérnym protazenim. To vede k vnitinimu napéti ve svalu, coz brani jeho uplnému
protazeni (Anderson a Burke, 1991).

Akutni ucinky balistického strecinku jsou rozporuplné. Nektera zjisténi ukazuji, ze
balisticky strecink mtize zvysit svalovou silu (Lima a kol., 2016; Barroso a kol., 2012),
zatimco jind prokazala, Ze ji miZe naopak snizit (Nelson a Kokkonen, 2001). Opplert a
Babault (2018) uvedli, ze u¢inky BS na sportovni vykon jsou neutralni az negativni. V
souladu s tim se balisticky stre¢ink doporucuje mén¢, protoze je mén¢ prospeésny kvuli
vétSimu napéti, které vznika ve svalu (Bandy a kol., 1998). Naopak studie od Barroso a
kol. (2012), Little a Williams (2006), Manoel a kol. (2008) a Bradley a kol. (2007)
ukdzaly, ze po aplikovani balistického streCinku (BS) se zifejm¢ akutné zlepSuje
sprintersky a agilni vykon, izokineticka sila a vyska vertikalniho skoku.

Nékteti trenéfi a odbornici radéji BS nepouzivaji, protoze mize zvySovat riziko
zranéni (Lima a kol., 2016). Pfredpoklada se, ze balisticky strecink mize byt Skodlivéjsi
nez jiné techniky protahovani a mé vétsi pravdépodobnost zplsobeni uponovych

zranéni (Opplert a Babault, 2018).

2.8.4 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je metoda protahovani, ktera se
pouziva ke zlepSeni svalové elasticity (Hindle a kol., 2012). Bylo zjisténo, ze ma
pozitivni G¢inky na aktivni a pasivni rozsah pohybu (Funk a kol., 2003; Hindle a kol.,

2012). V klinickych podminkéch je PNF jiz vyuzivana terapeuty k obnoveni funkéniho
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rozsahu pohybu a zvyseni sily u pacientl, kteti utrpéli poSkozeni mékkych tkani nebo
prodélali invazivni operaci (Hindle a kol., 2012). Podle Woods a kol. (2007) vyzaduje
PNF nasledujici kombinaci cvi€eni: staticky strecink, izometrickou kontrakci a relaxaci
a poté dalsi staticky strecink (Woods a kol., 2007), zatimco autotfi Hindle a kol. (2012)
ve své studii napsali, ze jsou 2 metody PNF: metoda kontrakce-relaxace (CR) a metoda
kontrakce-relaxace-antagonista-kontrakce (CRAC). Metoda CR zahrnuje prodlouzeni
cilového svalu a jeho udrZeni v této poloze, zatimco participant po stanovenou dobu
izometricky kontrahoval cilovy sval na maximum. Poté nésleduje krat$i uvolnéni
cilového svalu, které obvykle zahrnuje pasivni protazeni. Metoda CRAC se fidi
naprosto stejnym postupem jako metoda CR, ale pokracovala déale. Misto pouhého
pasivniho protazeni cilového svalu proband kontrahoval sval antagonistu cilového svalu
po dalsi ptidélenou dobu (Hindle a kol., 2012).

PNF zvysuje svalovou vykonnost, pokud se provadi s ohledem na cviceni. Pokud se
provadi pfed cvicenim, svalovou vykonnost snizuje (Hindle a kol., 2012). Nékteré
studie (Bradley a kol., 2007; Marek a kol., 2005; Mikolajec a kol., 2012) vSak ukézaly,
ze pokud se PNF provadi po cviceni nebo bez n¢j, svalovou vykonnost zvysuje. Aby se
toto zvySeni udrzelo, a to jak u rozsahu pohybu, tak u svalové vykonnosti, je nutné
provadét alespont dvé série PNF kazdy tyden (Hindle a kol., 2012). Na rozdil od SS a
BS, jsme pomoci PNF schopni zlepsit rozsah v ramci AROM a PROM (Funk a kol.,
2003; Feland a Marin, 2004). Mezi dalsi faktory, které mohou ovlivnit Zadouci faktory
PNF patfi: v€k, pohlavi, délka kontrakce, konkrétni protahované svaly, pouzitd metoda
(CR nebo CRAC) a procento provedené maximalni dobrovolné izometrické kontrakce

(Hindle a kol., 2012).

2.9 Charakteristika mladsiho a stfredniho skolni vék

Mladsi skolni vékové obdobi, obvykle od 6-7 let, kdy déti zacinaji chodit do Skoly,
az do véku 11-12 let, kdy se objevuji prvni zndmky sekundarnich pohlavnich znakd, je
klicovou fazi v Zivoté ditéte. Psychoanalytické teorie oznacuje toto obdobi jako ,,obdobi
latence”, kdy je podle ni psychosexudlni vyvoj jedné c¢asti osobnosti docasné
pozastaven a hlavni pudové a emocni slozky ditéte jsou v klidu az do nastupu puberty.
Nicméné¢, soucasné vyzkumy v oblasti vyvojové psychologie ukazuji, Zze v tomto obdobi
dochazi k neustalému a plynulému vyvoji, ktery mé zasadni vliv na budouci Zivot ditcte,
Déti v tomto véku dosahuji vyznamného pokroku ve vSech smérech, coz miize byt

klicové pro jejich dalsi rGst a rozvoj. Toto obdobi je charakterizovano rozvojem
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kognitivnich, socidlnich, emociondlnich a behaviordlnich dovednosti, které budou
dilezité pro jejich budouci uspéch (Langmeier a Krej¢itova, 2006; Fajfer, 2005; Hotejsi
a Prahl, 1993).

Béhem tohoto obdobi dochazi k pravidelnému a rovnomérnému télesnému ristu, coz
mé vyznamny vliv na rozvoj pohybovych a dalSich schopnosti u déti. Hruba i jemna
motorika se zlepSuje postupné a souvisle. Déti jsou schopné provadét rychlejsi a 1épe
koordinované pohyby, diky narGstu svalové sily a zlepSené koordinace celého téla.
S timto zlepSenim motorickych dovednosti roste také zdjem o pohybové aktivity, hry a
sportovni vykon, které vyzaduji obratnost, vytrvalost a silu. Déti se ¢asto zapojuji do
riznych aktivit, jako jsou skoky, b&héani, hazeni a objevuji radost z pohybu a sportu.
Tato aktivita je pro né nejen zdbavna ale také dilezita pro rozvoj jejich fyzické kondice
(Langmeier a Krej¢itova, 2006; Fajfer, 2005; Hotejsi a Prahl, 1993).

Stfedni Skolni vék je obdobi mezi 11 a 15 lety také nazyvany jako pubescence.
Dochézi zde k progresivnimu rustu téla, avSak zmény se neprojevuji rovnomeérne
v celém organismu Koncetiny rostou rychleji nez trup a rast do vysky jen intenzivnéjsi.
Velké rozdily mezi jednotlivei jsou bézné, coz zahrnuje i rozvoj sekundéarnich
pohlavnich znakt. Dychaci a ob&éhovy aparat pracuje neekonomicky pii zvySenych
fyzickych néarocich. V oblasti motorického vyvoje je stiedni Skolni v€k charakterizovan
jako nejbouflivéjsi faze. Dochazi k vzestupu vykonnosti, avSak nerovnomérnost vyvoje
mize vést k diskoordinacnim projeviim. Problémy sregulaci svalového usili a
kinestetickym vnimanim jsou bézné, coz mulze vést ke zhorSeni diive osvojenych
dovednosti. Vykyvy aktivac¢ni urovné (urovné aktivace nervosvalového systému) jsou
Casté a mohou byt zptsobeny emoc¢ni labilitou. V psychickém vyvoji dochazi k rozvoji
abstraktniho mysleni a paméti. ZvySuje se rychlost uceni a snizuji se pocty potiebnych
opakovani. Projevy neposlusnosti, drzosti a negativismu jsou bézné. T¢lesnd vychova a
sport maji pfiznivy formativni vliv na psychicky vyvoj v tomto obdobi (Langmeier a

Krejcitova, 2006; Fajfer, 2005; Hotejsi a Prahl, 1993).

2.9.1 Pohybovy vykon a flexibilita v mladS$im a stfedniho $kolnim véku

Fyzicka kondice je klicovym indik4torem zdravi u mladych lidi a flexibilita hraje
v tomto procesu vyznamnou roli. Nedostatek flexibility v mladi a adolescentnim véku
miZze byt spojen s vy$$im rizikem vzniku bolesti v dolni ¢asti zad v pozd¢jSim veku. To

zdiiraziiuje vyznam pravidelného cviceni a rozvoje flexibilnich schopnosti jiz v mladém
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veéku jako prevence proti moznym problémiim se zddy v budoucnosti (Chillon a kol.,
2010).

Béhem raného détstvi a puberty hraje rtst kosti a svall kli¢ovou roli ve vyvoji sily,
zatizeni pohybového apardtu a rozvoji motoriky. Rust kosti, zejména stehenni kosti,
vzhledem k délce svalil miize vést ke snizeni flexibility a sily (Cejudo a kol., 2019).

Cejudo a kol. (2019) zkoumali rozdil ve flexibilité u fotbalovych hract ve veku 8-19
let. Autofi dospéli k zavéru, ze s vékem klesd uroven flexibility. Existuji tvrzeni
naznacujici, ze biologické faktory, jako je ztuhnuti Slach, zmény v kloubnim pouzdie
nebo ve svalové tkani, mohou hrat roli pfi tomto Ubytku flexibility s postupujicim
vékem. U starSich sportovci muze nizka flexibilita odrazet také nedostateCnou
pozornost vénovanou tréninku flexibility (Cejudo a kol., 2019).

Ve stfednim Skolnim v€ku je pozorovan rlst aerobni vytrvalosti, stejné tak
v rychlosti a dynamické sile. Nové pohybové dovednosti jsou osvojovany velmi rychle
diky bouflivé fazi vyvoje motoriky. Progresivni riist v pohybové vykonnosti mize byt
doprovazen zvysenou flexibilitou, ale u nékterych jedinci muize byt omezena kvili
nerovnomérnostem v ristu a vyvoji svalového systému (Langmeier a Krejéitova, 2006;

Fajfer, 2005; Hotej$i a Prahl, 1993).
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3 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaky efekt ma intervence s obsahem typicky gymnastickych
cviceni zaméfenych na flexibilitu svalii v oblasti kycelniho kloubu u fotbalisti mladsiho

a stfedniho $kolniho véku.

3.1 Vyzkumné otazky

1. Jak moc se zlepsi rozsah v kycelnim kloubu v jednotlivych smérech po
absolvovani interven¢niho programu se zaméfenim na rozvoj flexibility dolni
casti téla?

2. 'V jaké rovin¢ se projevi zlepSeni flexibility nejvice po absolvovani intervence?

3.2 Hypotézy prace

HI1: Pfedpokladame, Ze navrZeny intervencni program bude mit signifikantni vliv na
rozvoj flexibility.
H2: Ptredpokladame, Zze po absolvovani intervence se zlepsi aktivni rozsah v pohybu

ve flexi, extenzi a abdukci kycelniho kloubu.
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4 Metody prace

4.1 Design prace

Jedna se o quasi-experimentalni praci kvantitativniho charakteru. Quasi-experiment
je druh experimentu, ve kterém se snazime najit odpovéd’ na sledovany problém diky
ovéteni hypotéz a nedokdzeme zde zajistit rozd€lni participantli do experimentalni a
kontrolni skupiny (Zhanél a kol., 2014). Jeden z hlavnich rozdilu mezi experimentem a
quasi-experimentem je misto testovani, zatim co experiment je z didvodu zajiSténi
stejnych podminek v laboratofich, tak quasi-experiment se ve vétSin¢ piipadu kona
v terénu (Price a kol., 2015). Zadost o vyjadfeni etické komise UK FTVS této prace (&.
203) byla schvalena 11. prosince 2023.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zcastnili hraci z fotbalového klubu TJ Sokol Lysolaje z kategorie
mladSich zaka, starSi a mladsi pripravky (N=29). Vybér této velikosti vzorku byl
ovlivnén ¢asovym omezenim (Lakens, 2022). Jak uvadi Lakens (2022), existuje 6
riznych divodd ke stanoveni velikosti vzorku, pficemz jednim znich je casové
omezeni (Time Constraint), coz byl i nés ptipad.

Do mladsi zdkovské kategorie patii ro¢niky 2011-2012, ro¢niky 2013-2014 spadaji
do starsi pripravky a v mladsi pfipravce jsou déti narozené v roce 2015-2017. Do
projektu nebyli zafazeni participanti s akutnim infek¢nim onemocnénim, se zranénim c¢i
omezenim pohybového aparatu a v rekonvalescenci po nemoci ¢i zranéni. Deskriptivni
charakteristika vyzkumného vzorku je popsana v Tabulce €. 1 (v€k, vyska, vaha).

Tabulka 5 — deskriptivni charakteristika vyzkumného vzorku.

PRUMER | SMODCH MIN MAX IQR
VEK (roky) 9.9 1.6 6.0 13.0 2.0
VYSKA (cm) 142.6 7.3 129.0 158.0 10.0
VAHA (kg) 34.9 5.4 26.6 46.2 8.9
FOTBALOVA PRAXE (roky) 2.3 1.0 1.0 4.0 2.0

Poznamka: SMODCH (smérodatnd odchylka); MIN (minimalni hodnota); MAX (maximélni hodnota); IQR =

inter-quartile range (mezikvartilové rozpéti)
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V Tabulce 6 je zndzornéna charakteristika vykonnostni urovné vyzkumného vzorku.
Pro zjisténi laterality jsem se probandi zeptala, jakou dolni koncetinu (DK) upfednostni
pro stieleni kopu mice do brany dle Tiché¢ho a Bélacka (2008). K urceni vykonnostni
fotbalové urovné daného participanta mi pomohl fotbalovy trenér TJ Sokol Lysolaje,
ktery je pfitomen na trénincich a utkanich.

Tabulka 6 — Cetnosti vykonnostni charakteristiky vyzkumného vzorku.

CETNOST
prava DK 26
LATERALITA
leva DK 3
Uplny zacatecnik 6
pokrocily
. . zacatecnik
UROVEN PN _—
mirné pokrocily
stredné pokrocily 10
pokrocily 11

4.1.2 Charakteristika tréninkového zatiZeni participanti

Vsichni participanti trénuji 3x tydné s délkou tréninkové jednotky 90 minut.
Tréninkové jednotky jsou odliSné v zimnim a letnim obdobi.

V letni pfipravé se participanti zaméfuji na zdokonaleni hernich dovednosti, a z toho
divodu jsou jejich tréninkové jednotky poskladany z pripravnych cviceni, hernich
cvi¢eni a prupravnych her, které provozuji na fotbalovém hfisti. Jednou za mésic
v obdobi dubna, kvétna, Cervna, zafi a fijna maji participanti 90minutovy trénink
gymnastiky a atletiky. Gymnasticky trénink obsahuje staticky a dynamicky stre¢ink
zaméten na flexibilitu celého téla, tonizace stiedu téla a zdkladni gymnastické prvky
jako je kotoul vpfed a vzad, priprava na stoj na rukou a pfemety stranou. Atleticky
trénink spocivd ve zdokonaleni bézecké techniky diky atletické abecedé a jeji
modifikace. Gymnastické a atletické tréninky probihaji venku na fotbalovém domécim
histi.

V zimni pfipravé trénuji participanti herni ¢innost na umélé traveé 2x tydné a 1x tydné
maji gymnasticky trénink ve Skolni télocviéné. Trénink gymnastiky ve vnitinim
prostoru a obsahu télocvicny je zde bohatsi nez v letni pfipravé. Participanti zde cvi¢i na
lavickach, kde procvi€uji rovnovahové schopnosti. Na zinénkdch se zamétujeme na
kotouly, stoj na rukou a pfemety stranou. Na trampoliné¢ procvicujeme skokovou

prapravu s dirazem na spravny doskok, salta a ptes Svédskou bednu trénujeme skrcku.
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4.2 Procedury

Pro testovani trovné flexibility byla pouzita testova baterie, kterd vyplyva z testové
baterie ,,Age group of development and competition program for men’s artistic
gymnastics® (Fink et al., 2021), prezentovand Mezinarodni gymnastickou federaci
(Féderation Internationale de Gimnastique = F1G).

Pro otestovani participantl sem pouzila leh¢i formu testové baterie, kterda je
zaméfena na zjiSténi pohyblivosti dolnich koncetin. Do testovacich cvikil jsem zatadila
unozeni, pfednozeni a zanozeni, které vychazeji z ptivodni testové baterie. Bodovaci
Skala 1-10 zde nebyla pouzita, protoze je testova baterie urena pro gymnasty, kde
oproti fotbalu maji t€z8i pozadavky na flexibilitu a lze tak pomoci bodovaci skaly u
gymnastl [épe sledovat na jaké trovni jejich flexibilita. Jakmile bychom pouZili stejnou
bodovaci skalu u fotbalistl, s nejvétsi pravdépodobnosti by se stalo, ze ani po 3
mésicich by se nijak neposunuli.

Participanti, jejich trenéfi 1 rodiCe participantd byli sezndmeni s cilem a obsahem
vyzkumu. Hlavni trenér fotbalového klubu TJ Sokol Lysolaje podepsal potvrzeni o
moznosti realizace vyzkumného projektu a rodice participantii podepsali informovany
souhlas (viz pfiloha), ktery byl pfedlozen pouze rodicim jejichz dit€ ma platnou
zdravotni prohlidku. Testovani probéhlo po faddném rozcviCeni, které obsahovalo
zahtati, mobiliza¢ni cviceni a dynamicky streCink. Pro zahtati organismu jsem zvolila
béh o trvani 2 minut a skakdni pfes Svihadlo, které trvalo 3 minuty. Poté vSichni
participanti absolvovali mobiliza¢ni cviceni zamétfena predevsim na kycelni kloub. Dale
nasledoval dynamicky stre¢ink obsahujici Svihy dolnich koncetin v leZze na zédech, na
boku, na biiSe a vklece.

Pied zacatkem testovani jsem participantiim oznacila reflexnim markerem 5 boda na
pravé a levé dolni koncetiné. Poté 3 trenéfi fotbalového klubu podstoupili kratké skoleni
o spravném prubchu testovani. Kazdy z trenért si vzal na starosti jednoho participanta
k Zebfinam, nejprve mu trenér predvedl testovaci cviky a nasledné kazdy participant
provedl unozeni, pfednoZeni a zanozeni na pravou a levou DK. Testovani u jednoho

participanta trvalo 2 minuty.

4.2.1 Intervenéni pohybovy program

Intervencni pohybovy program je systematicky plan cviceni zamétfeny na zlepSeni
pohybovych schopnosti jedince. Jeho cilem miize byt zvySeni flexibility, sily,

vytrvalosti, koordinace, prevence pied zranénim nebo zlepSeni sportovniho vykonu.
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Tyto programy obvykle kombinuji rizné cvicebni techniky, jako je statické a
dynamické protaZzeni a posilovani (Vratna a kol., 2022; Sul a kol., 2020; Alemo Munters
a kol., 2013; Han a kol., 2018).

Intervenéni pohybovy program se do tréninkovych jednotek zatfadil po vstupnim
meéfeni a probihal 3x tydné po dobu 3 mésici. Intervence obsahovala 8 cviki, které
vychazely z ptirucky pro trenéry z Mezindrodni gymnastické federace. Cviky, které
jsem do pohybového programu zatadila jsou: zaklon v kleku, most, stoj na rukou,
predklon ve stoji roznozném, ptedklon v sed€ a ve stoji spojném, bocni provaz, piredni
provaz a stoj na lopatkach (Russell a kol., 2021). U cvikl ptedni provaz a bo¢ni provaz
je zafazeno i1 dynamické Svihové cviceni, které Ize zaradit i do rozcviceni pred danou
intervenci. V ptfipadé t€zSich cvikl jsou v programu popsany i modifikace, které
usnadni jejich provedeni. Sestaveny intervencni pohybovy program naleznete v Tabulce
7 a ukazky danych cvikl naleznete v Ptilohach.

Tabulka 7 — interven¢ni pohybovy program.

1. Zaklon v kleku

Zacatecni klek, dolni koncetiny (DK) na Groven ramen, vzpazit

poloha (ZP):

Provedeni: zaklon s dotknutim se o zed’, zpét do ZP

Pocet 5x

opakovani

(PO):

Pomiicky: zed/zebtiny

Fyziologicky | mobilita patefe a pletence ramenniho, flexibilita bfiSnich, prsnich a

ucinek (FU): | prednich stehennich svald

Modifikace: zaklon ve stoji mirné roznozném zady ke zdi

2. Most

ZpP: vzpor vzadu lezmo, DK skréené

Provedeni: DK jsou optené o vyvysenou podlozku, zatlaceni provedeme prohnuti
v patefi do mostu, napnuté horni koncetiny (HK), paty jsou na zemi,
vydrz 3 vtefiny, ndsledné¢ zvednuti napnuté pravé DK s vydrzi 3
vtetiny, vraceni zpét do ZP a poté zvednuti napnuté levé DK s vydrzi
3 vtefiny

PO: 3x
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Pomiicky:

klin/ 1 dil bedny, Zinénka

FU: mobilita patefe, ramenniho kloubu, flexibilita bfiSnich, prsnich a
ptrednich stehennich sval
Modifikace: Provedeni mostu zady k zebfindm, pomoci uchopovani se dostat co

nejnize

3. Stoj na rukou

7P: Stoj na rukou, DK napnuté a optené o vyvysenou podlozku

Provedeni: vydrz 5 vtetin v ZP, hlava, pletenec ramenni, trup a boky jsou v jedné
roving, nasledné kontrolované zvednuti pravé DK s vydrzi 5 vtefin,
poté vraceni zpét do ZP a zvednuti levé DK s vydrzi 5 vtefin

PO: 3x

Pomiicky: vyssi podlozka, zinénka

FU: mobilita pletence ramenniho a kycelniho kloubu, flexibilita
stehennich svalt

Modifikace: stoj na rukou, DK skréené a kolena jsou opiené o podlozku, zvednuti
pravé DK, poté vraceni do ZP a zvednuti levé DK do jedné roviny
s ramennim kloubem

4. Hluboky ptedklon v sed€ roznozném

Z7P: sed roznozny, vzpazit

Provedeni: vydrz 10 vtefin v pfedklonu 20 cm nad zemi, hlava vzptimena, rovny
trup, napnuté DK, chodidla vyto¢ené¢ vné, poté polozit DK na
vyvysenou podlozku (max 10 cm) a provézt predklon s vydrzi 10
vtefin

PO: 3x

Pomiicky: zinénka, horni dil bedny

FU: mobilita kycelniho kloubu, flexibilita tfisel, stehennich a lytkovych
svald

Modifikace: Provedeni hlubokého piedklonu na vyvySenou podlozku

5. Hluboky pfedklon v sed¢ a ve stoji spojném
Z7P: sed, vzpazit
Provedeni: rovnym trupem provedeme piedklon k DK, které jsou polozeny na

vyvysenou podlozku, HK polozime na vyvySenou podlozku, vydrz 5

vtetfin, poté se postavime na vyvySenou podlozku a provedeme
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predklon rovnym trupem s vydrzi 5 vtefin

PO: 3x v sed¢, 3x ve stoji spojném
Pomiicky: horni dil bedny
FU: mobilita kycelniho kloubu, flexibilita zadnich stehennich svalil

6. Celny rozitép

Z7P: leh, upazit, prednozit

Provedeni: ze ZP provedeme 10 dynamickych §vihli do unozeni, poté si
zachytime DK v oblasti kolenniho kloubu, kde vydrzime 5 vtefin,
nasledné se piesuneme k vyvySenym podlozkdm, vzdy jedna z obou
stran a provedeme celny rozsté€p s vydrzi 10 vtefin

PO: 2x

Pomiicky: 2 dily bedny

FU: mobilita kycelniho kloubu, flexibilita tfisel a stehennich svalt

7. Bocni rozstép

Z7P: Leh, pfednozit

Provedeni: Ze ZP uchopime pravou DK s vydrzi 5 vtefin, ndsledné se pfesuneme
do kleku na prvé DK, vzpazit a provedeme 10 dynamickych $viha
pravé DK, poté se presuneme k vyvySené podlozce a provedeme
bocni rozstép na pravou, prava DK je na vyvysené podlozce, vydrz 5
vtetin, nasledné otoceni o 180° a provedeme boc¢ni rozstép, kdy prava
DK je na vyvySené podlozce, vydrz 5 vtefin, to stejné i na levou

PO: 2x

Pomiicky: Vyvysena podlozka

FU: mobilita ky¢elniho kloubu, flexibilita tfisel a stehennich svalt

Modifikace: Leh, pfednozit pravou, levou DK skr¢it, uchopit pravou DK s vydrzi 5

vtefin, to stejné i na levou
Provedeni bo¢niho rozstépu zady ke zdi, prava vpied, nasledné to

stejné 1 na levou

8. Stoj na lopatkach

Z7P: Stoj na lopatkach

Provedeni: Vydrz v ZP 5 vtefin, nésledné¢ provedeme leh vznesmo s vydrzi 5
vtetin, poté zvednuti DK zpét do ZP

PO: 3x
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Pomiicky: zinénka

FU: Mobilita patete, kycelniho kloubu, flexibilita stehennich svalt

4.3 Sbér dat

4.3.1 Umist’ovani markeru

Pro kvalitu nasledné video analyzy je zapotiebi nejdiive spravné umistit anatomické
markery (Malus a kol., 2021). Markery sem umistovala palpacné na konkrétni
anatomickd mista panve, kycelniho a kolenniho kloubu.

Pied zacatkem méfeni si vSichni participanti oblékli kratasy a pevnou sportovni
obuv, nasledné¢ jsem nalepila reflexni markery. Pro spravné oznafeni markeri je
vhodnéjsi byt ve spodnim pradlem, ale to zde nebylo mozné z diivodu ptitomnosti
ostatnich participanti. Merkery, které oznacuji anatomickd mista spina iliaca anterior
superior a trochanter major byly nalepeny na povrch kratast. Po umisténi markert se
ucastnik presunul k provedeni testovacich cvikd.

Na pravé a levé DK jsem oznacila dohromady 10 markert. Markery byly umistény
na ventralnim zakonceni kycelniho hiebenu, kostény vy¢nélek na hornim konci stehenni
kosti, zevni a vnitini epikondyl stehenni kosti a ¢éSku (Hudék a Kachlik, 2013).
Grafické zobrazeni miizeme vidét na Obrazku 11.

Oznacena mista:

1. Spina iliaca anterior superior
. Trochanter major

2

3. Epicondylus lateralis femoris
4. Epicondylus medialis femoris
5

. Patella
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3. Epicondylus
medialis femoris

lateralis femoris

e

5. Patella

Obrazek 11 — oznaceni markert (Stihii, 2022).

Poloha stfedu kycelniho klubu se urcuje jako vzdalenost mezi sttedem samotného
kloubu a vétsim kosténym vycnélku stehenni kosti (trochanter major). Stfed kolenniho
kloubu je lokalizovan uprostied mezi medialnim a laterdlnim stehennim epikondylem.

Neni-li stted kloubu spravné urcen, muze to vést k chybnym interpretacim vysledkl a

diagnostice (Malus a kol., 2021).

4.3.2 Testovani flexibility

Testova baterie nam ukazuje, jaké jsou pozadavky na rozvoj flexibility. Vybér
testovacich cvikli vychézi z dlouholetych zkusenosti ve sportovni gymnastice a cerpa ze
sportovnich programi pro rozvoj fyzické zdatnosti za ucelem lepsiho vykonu (Fink a
kol., 2021).

Origindlni testova baterie, kterd byla vytvofena pro muzskou sportovni
gymnastiku, obsahuje 8 cvikd. Z diivodu vysoké obtiznosti jednotlivych cvikll jsem
vybrala 3 vhodné testovaci cviky pro fotbalisty a tim je pfednozeni, unoZeni a zanoZeni
ve stoji spojném.

Pravidla byla zachovéna podle ptivodni testové baterii (Fink a kol., 2021):
1. Pro unoZeni a pfednozeni: cvicenec se postavi zady ke zdi ¢i Zebfinam, hlava a

trup vzptimeny, paze podél téla ¢i upazit, napnuté DK
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2. Pro zanozeni: cvicenec si stoupne na délku HK naproti zdi ¢i zebfinam, hlava a
trup vzpiimeny, HK se drzi Zebtin/zdi, napnuté DK

3. Vydrz v poloze (ze stoje spojného unozit, prednozit, zanozit) €ini 2 vtefiny

4. Testuji se obé DK

5. Na boso ¢i ve sportovni obuvi vhodné do télocvicny

Testovani probehlo v poradi: unoZzeni, pfednozeni a zanozeni. Grafické zobrazeni
muzeme vidét na Obrazku 12. Testovaci cvik byl vzdy participantim ukdzan pted
zacatkem meteni. Kazdy z fotbalisti mél pifi spravném provedeni testovaciho cviku
pouze 1 pokus. Jakmile jsme u participanta vidéli pokréenou dolni koncetinu nebo
nevzpiimeny trup ¢i nedodrzel vydrz 2 vtefiny, byl na chybu upozornén, znovu byl
probandovi ukdzan dany testovaci cvik a byl mu umoznén provést druhy opravny
pokus. Poloha pazi zde nebyla brana jako chyba, kvili které by se mé¢l délat opravny
pokus. Mezi pokusy neméli zddnou pauzu. Béhem vymény polohy, zunoZeni na
pfednozeni a z pfednoZeni na zanozeni, méli 15 vtefin pauzu. Béhem pauzy se stihlo

pfenastavit a pfesunout natacejici technické vybaveni.

Obrazek 12 a/b/c — ze stoje spojného a) unozit, b) ptrednozit, c) zanozit.

4.3.3 Video analyza

Testovani se z divodu pfesnosti méfeni a ziskani vysledki natdcelo na mobilni
telefon iPhone 15 pro s rozliSenim 24 Mpx a velikosti zoomu 24 mm, ktery byl pfidélan
ke stativu vysoky 63 cm s kruhovym osvétlenim vzdéaleny od participanta 1,5 metru.
Natoc¢ené video se vlozilo do aplikace urcené pro sportovni analyzu zvanou Kinovea

(Charmant, 2004).
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Kinovea obsahuje néstroje pro zachyceni, zpomaleni a méteni pohybu ve videich
(Charmant, 2004). Nejprve jsem si nastrojem ,,Marker* zvyraznila ozna¢ena anatomicka
mista, kdyz byl participant ve vzpiimené poloze a neprovad¢l zde testovaci cvik. Poté
jsem si ve funkci ,,Line” vybrala nastroj ,Rectangle* a spojila si tak obdélnikem
vyznacené markery (viz Obrazek 1). Vyznaceny obdélnik mi napomohl k pfesnému

uréeni Ghlu. Diky funkci ,,Angle* jsem zméfila Ghly (viz Obrazek 2) v testovacich

cvikach: unozeni, ptednozeni a zanozeni. Grafické zobrazeni ziskani dat mizeme vidét

S| W] 1
é + e e A e A

na obrazku 13.

Marker
Spina iliaca
lnhriol superior

Obrazek 13 a/b — méteni v aplikaci Kinovea, a) zac¢ate¢ni pozice, b) unozeni.

4.4 Analyza dat

Pro deskriptivni a inferencni statistiku jsme pouzili aplikaci pro statistické
zpracovani dat Jamovi (verze 2.3) (The jamovi project, 2022). Jelikoz mame pevné
stanovenou velikost vyzkumného vzorku, pouzili jsme aplikaci pwrss (Bulus, 2023) pro
citlivostni analyzu. Pfed provedenim analyzy dat na nasbiranych (realnych) datech byla
veskerd analyza dat provedena na simulovanych datech pomoci funkce Random

Number Generation v MS Excel (Nadella, 2024).

4.4.1 Inferenéni analyza dat

Pro inferencni statistiku jsem pouzila u normaln¢€ rozlozenych dat parovy t-test a jeho

neparametrickou variantu Wilcoxontiv test v pfipadé¢ nenormalniho rozlozeni dat. Ob¢

52



tyto statistické procedury umoznuji porovnat rozdily mezi dvéma opakovanymi
métfenimi (pre-test a post-test) a posoudit statistickou vyznamnost rozdilu mezi
jednotlivymi métenimi (Fralick a kol., 2017). Pfi provadéni parového t-testu je dilezité,
aby rozdily mezi pary pozorovadni mély normalni rozdéleni (Fralick a kol., 2017).
Metriky, které budeme vykazovat u parového t-testu je t-hodnota, p-hodnota, primérny
rozdil (mean difference) a 95% konfiden¢ni interval (95%CI) a Cohenovo d pro
stanoveni velikosti efektu. U Wilcoxonova testu budeme vykazovat misto t-hodnoty W-
hodnotu, p-hodnotu, a opét primérny rozdil s 95%CI a Cohenovo d. Hladina statistické
vyznamnosti pro signifikantni rozdil mezi pre-test a post-test byla stanovena na o =
0.05.

Signifikantni zavislost parovych méteni (pre a post test) je jednim z predpokladl pro
parovy t test a Wilcoxontiv test. Pro posouzeni normality zjiSténi dat jsem pouZzila
Shapiro-Wilk test se stanovenou hladinou a = 0.05. Pearsontiv korela¢ni koeficient
(Pearson’s r) jsme pouzili u normalné rozloZenych dat a u nenormalné rozlozenych dat
byl pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient (Spearman‘s rho). Hodnota korela¢niho
koeficientu blizkd 1 znaci silny pozitivni vztah mezi proménnymi, zatimco hodnota
blizka -1 znaci silny negativni vztah. Hodnota blizkd 0 znamend, ze neexistuje zadna
linearni nebo monoténni asociace mezi daty (Schober a kol., 2018). Hladina statistické
vyznamnosti pro naplnéni pfedpokladu signifikantniho vztahu mezi pre-test a post-test

méfenim byla stanovena na o = 0.05.

4.4.2 Citlivostni analyza

V ndvaznosti na citlivostni analyzu jsem pouzila v aplikaci pwrss (Bulus, 2023),
vypocet pro parovy t-test, kde jsem zadala hladinu a = 0.05, Cohenovo d > 0.63,
velikost vzorku N=29, pfi¢emz ndas zajima = 0.05 (sila testu = 0.95). Tato analyza ndm
ukazala, s jakou velkou silou testu jsme schopni pozorovat nejmensi stanoveny efekt
(Cohenovo d) se stanovenou chybou I (o) a stanovenou velikosti vzorku (Frey & Patil,
2002). Alternativni hypotéza byla nastavena na ,,Greater”, tedy o¢ekdvame pozitivni

efekt, vy$si hodnoty pro post-test nez pre-test.
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Graf I — vysledek citlivostni analyzy pro piednozeni pravé.
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5 Vysledky

5.1 UnoZeni pravé

V ramci normalniho rozlozeni dat vySla p-hodnota u Shapiro-Wilk testu u testu
unozeni pravé p = 0.034, coz znamend, ze data nejsou normalné rozloZena. Z tohoto
divodu jsme pouzili Wilcoxontiv parovy test, kde ndm hodnota W-hodnota vysla 1.00.
Nizka W-hodnota (1.00) naznacuje velmi malé rozdily mezi pary, ale velmi nizka p-
hodnota (p < 0.001) potvrzuje, ze tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, ¢imz zamitame
nulovou hypotézu. Mezi unozenim pravou v pre-testu a post-testu byl zjistén silny a
pozitivni vztah Spearmanovo rho = 0.777 (p < 0.001). Po provedeni Wilcoxonova
parového testu pro unozeni pravé byl zjiStén statisticky vyznamny a silny efekt
(Cohenovo d = 1.88). Celkové¢ Ize tedy fici, ze zmény mezi dvéma meéfenimi jsou
statisticky vyznamné. Detaily jsou uvedeny v Tabulce 8. Hodnoty pre-testu a post-testu
jsou znazornény v Grafu 2.

Tabulka 8 — vysledné hodnoty Wilcoxonova parového testu pro unozeni pravé.

UNOZENI
Wilcoxonliv parovy test Prava DK
W-hodnota 1.00
primérny rozdil 4.75°[3.91, 5.89]°
95%CI spodni a horni hranice (pre-test) 34.6°[33.0, 36.3]
95%CI spodni a horni hranice (post-test) 39.5°[38.1, 41.0]
p-hodnota <0.001
Cohenovo d 1.88
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Graf 2 — kombinace krabicového a houslového diagramu pro unozeni pravé v pre-testu

a post-testu.

Poznamka — osa y = hodnoty thlti; U R _post = unozeni pravé post-test; U R_pre = unozeni pravé pre-test

Grafické zobrazeni rozdilu mezi dvéma métenimi spolu s 95%CI jsou zobrazeny na
Grafu 3. V naSem piipad¢ se intervaly spolehlivosti neptekryvaji, proto mize mezi

obéma skupinami existovat statisticky rozdil.
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Graf 3 — intervalovy diagram pro unoZzeni pravé.

5.2 Unozeni levé

V rdmci normalniho rozlozeni dat vysla p-hodnota u Shapiro-Wilk testu u testu
unozeni pravé p < 0.001, coz znamend, ze data nejsou normalné rozloZena. Z tohoto
divodu jsme pouzili Wilcoxonilv parovy test, kde ndm hodnota W-hodnota vysla 0.00.
Velmi nizkd W-hodnota (0.00) naznacuje silny rozdil mezi parovymi métenimi pied a

po intervenci (p < 0.001) a potvrzuje, Ze tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, ¢imz
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zamitame nulovou hypotézu. Mezi unozenim levou v pre-testu a post-testu byla zjisténa
silnd pozitivni korelace Spearmanovo rho= 0.683 (p < 0.001). Po provedeni
Wilcoxonova parového testu pro unozeni levé byl zjistén statisticky vyznamny a silny
efekt (Cohenovo d = 1.61). Detaily jsou uveden v Tabulce 9. Hodnoty pre a post-testu
jsou znazornény v Grafu 4.

Tabulka 9 — vysledné hodnoty Wilcoxonova parového testu pro unozeni levé.

UNOZENI
Wilcoxonllv parovy test Leva DK
W-hodnota 0.00
pramérny rozdil 5.55°14.59, 7.43]°
95%CI spodni a horni hranice (pre-test) 31.2°[29.3, 33.1]
95%CI spodni a horni hranice (post-test) 37.2°[35.9, 38.5]
p-hodnota <0.001
Cohenovo d 1.61

factor(variable)
B upest
ES uioe=

unozenileve "

U_L_post U_L_pre

Graf 4 — kombinace krabicového a houslového diagramu pro unozeni levé v pre-testu a

post-testu.

Poznamka — osa'y = hodnoty thli; U_L post = unozeni levé post-test; U_L _pre = unozeni levé pre-test

Grafické zobrazeni rozdilu mezi dvéma méfenimi spolu s 95%CI jsou zobrazeny na
Grafu 5. V naSem piipad¢ se intervaly spolehlivosti neptekryvaji, proto mize mezi

obéma skupinami existovat statisticky rozdil.
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Graf 5 — intervalovy diagram pro unoZeni levé.

5.3 PrednoZeni pravé

V ramci normalniho rozlozeni dat vySla p-hodnota u Shapiro-Wilk testu u testu
pfednozeni pravé p = 0.294. Tato hodnota je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti
(0.05), coz znamena, ze data jsou normalné rozloZzena a miizeme pouzit parovy t-test. U
parového t-testu nam vysla t-hodnota t = 15.1. Vysoka t-hodnota naznacuje, Ze rozdil
mezi pre-testem a post-testem je vyrazny (p < 0.001). Velmi nizk4 p-hodnota ukazuje,
ze rozdil mezi méfenimi je statisticky vyznamny a zamitdme nulovou hypotézu.
Pearsontv korelacni koeficient vySel r = 0.906. Tato hodnota indikuje velmi silnou
pozitivni korelaci mezi pre-testem a post-testem. Hodnota Cohenova d ¢ini d = 2.81 a
ukazuje na extrémné silny efekt intervence. Detaily jsou uveden v Tabulce 10. Hodnoty
pre a post-testu jsou znazornény v Grafu 6.

Tabulka 10 — vysledné hodnoty parového t-testu pro prednozeni pravé.

PREDNOZENI
parovy t-test Prava DK
t-hodnota 15.1
pramérny rozdil 3.9°[3.36,4.41]°
95% CI spodni a horni hranice (pre-test) 41.0°[39.8,42.1]
95% CI spodni a horni hranice (post-test) 44.9°[43.6, 46.1]
p-hodnota <0.001
Cohenovo d 2.81
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Graf 6 — kombinace krabicového a houslového diagramu pro ptednozeni pravé v pre-

testu a post-testu.

Poznamka — osa y = hodnoty thli; PR post = pfednoZeni pravé post-test; PR _pre = ptednozeni pravé pre-test

Grafické zobrazeni rozdilu mezi dvéma métenimi spolu s 95%CI jsou zobrazeny na
Grafu 7. V naSem piipad¢ se intervaly spolehlivosti neptekryvaji, proto mize mezi

obéma skupinami existovat statisticky rozdil.
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Graf 7 — intervalovy diagram pro ptfednozeni pravé.

5.4 PrednozZeni levé

V rdmci normalniho rozlozeni dat vysla p-hodnota u Shapiro-Wilk testu u testu
unozeni pravé p < 0.001, coz znamend, ze data nejsou normalné rozloZena. Z tohoto
divodu jsme pouzili Wilcoxontiv parovy test, kde ndm hodnota W-hodnota vysla 0.00.
Velmi nizkd W-hodnota (0.00) naznacuje silny rozdil mezi parovymi métenimi pied a

po intervenci (p < 0.001) a potvrzuje, Ze tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, ¢imz
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zamitdme nulovou hypotézu. Mezi prednozenim levou v pre-testu a post-testu byl
zjistén stiedné silny pozitivni vztah Spearmanovo rho= 0.514 (p <0.001). Po provedeni
Wilcoxonova parového testu pro ptrednozeni levé byl zjistén statisticky vyznamny a
silny efekt (Cohenovo d = 1.54). Detaily jsou uveden v Tabulce 11. Hodnoty pre a post-
testu jsou znazornény v Grafu 8.

Tabulka 11 — vysledné hodnoty Wilcoxonova parového testu pro pfednozeni levé.

PREDNOZENI

Wilcoxonllv parovy test

Leva DK

W-hodnota

0.00

primérny rozdil

4.10°[4.59, 7.43]°

95%CI spodni a horni hranice (pre-test)

31.2°[29.3, 33.1]

95%CI spodni a horni hranice (post-test)

37.2°[35.9, 38.5]

p-hodnota <0.001
Cohenovo d 1.54
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Graf 8 — kombinace krabicového a houslového diagramu pro piednozeni levé v pre-

testu a post-testu.

Poznamka — osa y = hodnoty thli; P_L_post = pfednozeni levé post-test; P_L pre = pfednozeni levé pre-test

Grafické zobrazeni rozdilu mezi dvéma métenimi spolu s 95%CI jsou zobrazeny na
Grafu 9. V naSem piipad¢ se intervaly spolehlivosti neptekryvaji, proto mize mezi

obéma skupinami existovat statisticky rozdil.
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Graf 9 — intervalovy diagram pro pfednozeni levé.

5.5 ZanoZeni pravé

V ramci normalniho rozlozeni dat vySla p-hodnota u Shapiro-Wilk testu u testu
unozeni pravé p = 0.004, coz znamend, ze data nejsou normalné rozloZzena. Z tohoto
divodu jsme pouzili Wilcoxontiv parovy test, kde ndm hodnota W-hodnota vysla 1.00.
Nizka W-hodnota (1.00) naznacuje velmi malé rozdily mezi pary, ale velmi nizka p-
hodnota (p < 0.001) potvrzuje, ze tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, ¢imz zamitame
nulovou hypotézu. Mezi zanozenim pravou v pre-testu a post-testu byl zjiStén silny a
pozitivni vztah Spearmanovo rho = 0.813 (p < 0.001). Po provedeni Wilcoxonova
parového testu pro unozeni pravé byl zjiStén statisticky vyznamny a silny efekt
(Cohenovo d = 1.71). Celkové Ize tedy fici, ze zmény mezi dvéma meéfenimi jsou
statisticky vyznamné. Detaily jsou uvedeny v Tabulce 12. Hodnoty pre-testu a post-
testu jsou znazornény v Grafu 10.

Tabulka 12 — vysledné hodnoty Wilcoxonova parového testu pro zanozeni pravé.

ZANOZENI
Wilcoxonllv parovy test Prava DK
W-hodnota 1.00
priumérny rozdil 5.00°[4.59, 7.43]1°
95%CI spodni a horni hranice (pre-test) 31.2°[29.3, 33.1]
95%CI spodni a horni hranice (post-test) 37.2°[35.9, 38.5]
p-hodnota <0.001
Cohenovo d 1.71

61



*
*e

*

&

factor{variable)
. Z_R_post

B zrope

zanozeni pravé®

o
n

20 *

Z_R_post Z_R_pre

Graf 10 — kombinace krabicového a houslového diagramu pro zanozeni pravé v pre-

testu a post-testu.

Poznamka — osa y = hodnoty thlti; Z R_post = zanoZeni pravé post-test; Z R_pre = zanozeni pravé pre-test

Grafické zobrazeni rozdilu mezi dvéma métenimi spolu s 95%CI jsou zobrazeny na
Grafu 11. V nasem piipadé se intervaly spolehlivosti nepiekryvaji, proto mize mezi
obéma skupinami existovat statisticky rozdil.
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Graf 11 — intervalovy diagram pro zanoZeni pravé.

5.6 ZanozZeni levé

V rdmci normalniho rozlozeni dat vysla p-hodnota u Shapiro-Wilk testu u testu
unozeni pravé p = 0.006, coz znamend, ze data nejsou normalné rozloZzena. Z tohoto
divodu jsme pouzili Wilcoxonilv parovy test, kde ndm hodnota W-hodnota vysla 0.00.
Velmi nizkd W-hodnota (0.00) naznacuje silny rozdil mezi parovymi métenimi pied a

po intervenci (p < 0.001) a potvrzuje, Ze tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, ¢imz
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zamitame nulovou hypotézu. Mezi zanozenim levou v pre-testu a post-testu byla zjistén
velmi silny pozitivni vztah Spearmanovo rho = 0.942 (p < 0.001). Po provedeni
Wilcoxonova parového testu pro zanozeni levé byl zjistén silny efekt (Cohenovo d =
2.43). Detaily jsou uvedeny v Tabulce 13. Hodnoty pre a post-testu jsou zndzornény
v Grafu 12.

Tabulka 13 — vysledné hodnoty Wilcoxonova parového testu pro zanozeni levé.

ZANOZENI
Wilcoxonliv parovy test Leva DK
W-hodnota 0.00
pramérny rozdil 4.10°[4.59, 7.43]°
95%CI spodni a horni hranice (pre-test) 31.2°[29.3, 33.1]
95%CI spodni a horni hranice (post-test) 37.2°[35.9, 38.5]
p-hodnota <0.001
Cohenovo d 2.43
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Graf 12 — kombinace krabicového a houslového diagramu pro zanozeni levé v pre-testu

a post-testu.

Pozndmka — osa 'y = hodnoty Ghlii; Z L post = zanozeni levé post-test; Z L _pre = zanozeni levé pre-test

Grafické zobrazeni rozdilu mezi dvéma métenimi spolu s 95%CI jsou zobrazeny na
Grafu 13. V nasem piipadé se intervaly spolehlivosti nepiekryvaji, proto mize mezi

obéma skupinami existovat statisticky rozdil.
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Graf 13 — intervalovy diagram pro zanozZeni levé.

5.7 Vysledek citlivostni analyzy

Vysledek citlivostni analyzy ukazal power = 1.00 pii N = 29, a = 0.05 a nejmensim
pozorovanym efektem Cohenovo d > 0.63 u vSech testll, jelikoZ nejmensi pozorovany

efekt byl u testu pfednoZeni levé (Cohenovo d = 1.54).
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6 Diskuze

Pti snahach o zlepSeni fotbalového vykonu se ¢asto fotbalisté zamétuji na techniku a
taktiku, pfi¢emz fyzicka zdatnost neni vzdy prioritou (Stelen a kol., 2005). Nicmén¢,
flexibilita je dulezitym aspektem, ktery muze vyrazn€ ovlivnit vykon hract (Garcia-
Pinillos a kol.,, 2015; Bhosale a kol., 2019). Fotbalist¢ casto nemaji dostate¢né
povédomi o tom, jak flexibilitu efektivné rozvijet (Arnason a kol., 1996; Ekstrand a
kol., 1983; Hawkins a Fuller, 1998; Bhosale a kol., 2019). Na rozdil od fotbalu klade
gymnastika diky specifickému pohybovému obsahu na flexibilitu velky diraz a mtze
byt pro fotbalisty nejen uzitecna, ale také zdbavna, zejména pro déti (Russell a kol.,
2021). Vyuziti gymnastiky k rozvoji flexibility mize pfinést nové metody a techniky,
které jsou odlisné od béznych fotbalovych tréninkd.

Testovani flexibility u fotbalistli se doporucuje provadét pred zacatkem sezony. Na
zakladé vysledku testovani je pak mozné nastavit intervencni pohybovy program, ktery
cili na zlepSeni zjiSténych nedostatkli (Bittencourt a kol., 2014). V mém vyzkumu jsem
navrhla intervencni pohybovy program, ktery trval 3 mésice. Béhem tohoto obdobi jsme
tiikrat tydné cvicili, pficemz probéhlo celkem 10 tréninkti o délce 90 minut a 20
tréninkli o délce 30 minut. Program obsahoval jak statické, tak dynamické cviky, coz
umoznilo komplexni rozvoj flexibility. Sestaveny intervenc¢ni pohybovy program, ktery
obsahuje typicky gymnastickd cviceni, mize vypadat narocné a trenéti by mohli mit
obavy, Ze to jejich svéfenci nedokazou zvladnout. Je dllezité, aby se fotbalovi trenéfti
nebali aplikace gymnastickych cvikli ve svych tréninkovych programech.

Na zaklad€ prvni védecké otdzky piijimame hypotézu H1, jelikoz vSechny testy (pre-
test vs post-test) ukdzaly statisticky signifikantni efekt. Na zdklad¢ druhé védécké
otazky piijimdme hypotézu H2, jelikoz dosazené vysledky ukazuji, Ze po aplikaci
intervencniho pohybového programu doSlo ke zvySeni rozsahu pohybu ve vSech
sledovanych smérech, konkrétné ve flexi, extenzi a abdukci. Nejvyrazngjsi zlepSeni
rozsahu pohybu mezi vstupnim a vystupnim méfenim bylo zaznamenano u flexe (PDK:
Cohenovo d =2,81, p <0.001; LDK: Cohenovo d = 1.54, p <0.001).

Ackoliv jsme u vSech testd dosli ke statisticky vyznamnému rozdilu pre-testu a post-
testu (vSechny p < 0.001) a zaroven k silnému efektu (Cohenovo d > 1.54) ma prace

pomérné¢ mnoho limitaci. Cely vyzkum byl zaméfen na fotbalové hrace ve veku 6-13
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let. Déti vtomto veku casto neprovozuji pouze jeden sport, ale vénuji se vice
sportovnim aktivitdm. To mohlo mit vliv na rozvoj flexibility u téchto jedincti. Dale pak
byly na tréninku déti, které naopak nechtély cvicit a stavély se ke gymnastickym
tréninklim s odporem. Tyto déti si vzdy naSly zplsob, jak si cvieni uleh¢it nebo ho
neprovadély spravné, a to i pod dohledem 3 trenéri. Jednim z hlavnich divodi tohoto
chovani je nedostate¢na motivace a neznalost pfinosti cvikil v intervencnim pohybovém
programu. Jako dal$i limitaci je obdobi, ve kterém byl aplikovan intervencni pohybovy
program. Interven¢ni pohybovy program probihal v zimnich mésicich, konkrétné
v prosinci, lednu a tnoru. Béhem této doby byla vysokd nemocnost déti, coz vedlo
k ¢astym absencim na tréninku. DalSi komplikaci byly vanoc¢ni a jarni pradzdniny, coz
zpiisobilo ztratu az deviti tréninkovych jednotek. S limitaci jsme se setkali 1 u testovani.
Z divodu ptitomnosti ostatnich fotbalovych hraci, absolvovali participanti testovani
v obleceni a nebylo zde mozné pfesné oznacit markery konkrétni anatomickéa mista a to
hlavné v oblasti panve a kycelniho kloubu.

Mnoho autori s pouzivanim statickych cvikl nesouhlasi, protoze to mize zhorSovat
nasledny sportovni vykon (Dallas a kol., 2014; Samuel a kol., 2008; Chaabene a kol.,
2019). Nekteti autofi tvrdi, ze staticky streCink muze zhorS$it sportovni vykon po
nékterych strankach v silové rychlostnich disciplindch. Z toho d@vodu, jsem do IPP
zafadila 1 dynamicky strecink a nejen staticky (s pozitivnim efektem na zvySeni rozsahu
v pohybu), ale i tak nejsme schopni fici, zda u fotbalistii intervence neméla vedlejsi
negativni efekt na silu a rychlost protahovaného svalstva.

Tato prace by mohla byt ptedmétem dal§iho vyzkumu, aby se 1épe porozumélo vlivu

raznych typl gymnastickych cviceni na rozvoj flexibility u fotbalisti.
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7 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky efekt ma intervence s obsahem typicky
gymnastickych cviceni zaméfenych na flexibilitu svalii v oblasti kycelniho kloubu u
fotbalisti mladSiho a stfedniho Skolniho véku. Z vysledkii vychazi, Ze intervencni
pohybovy program byl Uspé€Sny a mél statisticky signifikantni efekt. Z toho nam
vychézi, Zze gymnastickd cviceni jsou vhodna pro rozvoj flexibility.

Béhem vyzkumu jsme se setkali s nékolika limitacemi: prazdniny, absence z ditvodu
konani vyzkumu v zimnich mésicich, déti délaly i jiny sport a nékteré déti gymnastika
nenadchla. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti doporucuji pro praxi pfidat plnohodnotny
gymnasticky trénink do zimni pfipravy u fotbalistl a v letni pfipravé ptidat 10minutovy
trénink s obsahem gymnastickych cvika. Déti to miize zaujmout, bude to pro né¢ zména

a také zdbavna forma, jak zvétsit flexibilitu.
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Piiloha 1 — Dokument Etické komise UK FTVS.

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

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace zahmujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Vliv intervenéniho pohybového programu na rozvoj flexibility fotbalistii mladsi Zakovskeé kategorie
Forma projektu: vyzkumna prace - bakalafska prace
Obdobi realizace: prosinec 2023 —bfezen 2024

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

Piedkladatel: Anna Slavikova, UK FTVS
Hlavni FeSitel: Anna Slavikovd, UK FTVS
Misto vyzkumu (pracovisté): TJ Sokol Lysolaje

Vedouci prace (v pFipadé studentské price): PhDr. Roman Malif (UK FTVS, Katedra gymnastiky a ipolovych
sportll)

Popis projektu: Cilem bakalafské prace je zhodnoceni (irovné flexibility fotbalovych hragh v kategorii mlad3ich Zaki.
Uroveii flexibility zjistime pomoci testové baterie z roku 2021, kterd byla vytvofena autory D, Hoffman a H. Fink z
Mezinarodni gymnastické federace pro muZskou sportovni gymnastiku. Testova baterie je pivodné sloZena z 8 cviki, ale
z diivodu obtiZznosti uréené pro sportovni gymnasty, jsme vybrali pouze 3 testovaci cviky vhodné pro fotbalisty. Pro na§
vyzkum jsme z testové baterie vybrali 3 cviky: pfednoZeni ve stoji spatném, unoZeni ve stoji spatném, zanoZeni ve stoji
spatném. Diky poéitaové aplikaci Kinovea zjistim pfesné thly mezi vyznafenymi partiemi: trochanter major,
epicondylus medialis, epicondylus lateralis. Na zakladé testové baterie zaméfim celkovou intervenci na dolni &ast téla.
Vybrané gymnastické cviky, které jsou zaméfené ke zlepSeni pohyblivosti, vychazi z manuélu pro trenéry podle
Mezinarodni gymnastické federace (FIG). Testovani probéhne na zagatku vyzkumu, ndsledné bude do tréninkovych
jednotek zafazen mnou sestaveny intervenéni pohybovy program po dobu tiech mésicii a poté provedu testovani znovu u
stejnych probandil.

Charakteristika aéastnikii vyzkumu: Predpokladany pocet uastniki testu je 30 hraci fotbalu ve véku 7-12 let.
Utastnici vyzkumu jsou &leny fotbalového klubu TJ Sokol Lysolaje, ktefi maji platnou zdravotni prohlidku bez
omezeni zplisobilosti k vybranym sportovnim aktivitim. Probandi absolvuji vstupni méfeni, nasledné do svého tréninku
zafadi vytvofeny intervenéni pohybovy program na rozvoj pohyblivosti a po tfech mésicich se ziastni vystupni
méfeni. Do projektu nebudou zafazeni hraci s nepodepsanym informovanym souhlasem od rodiéi, dale hradi s akutnim
infek¢nim onemocnénim, se zranénim ¢i omezenim pohybového aparatu a v rekonvalescenci po nemoci ¢i zranéni.
Testové méfeni bude provadét kvalifikovana trenérka/autorka bakalafské prace Anna Slavikova a bude pfitomna na
kazdém tréninku.

Zajisténi bezpeénosti: Jedna sc o neinvazivni metodu. Pfi testovani hrozi riziko zvySeného svalového napéti a
pretrénovani svalil a Slach. Riziko zranéni bude minimalizovano patfinym rozcviéenim pfed testovanim a bude veden
kvalifikovanym dozorem v priibéhu testovani (trenéfi TJ Sokol Lysolaje). Budou zajidténé adekvatni podminky prostiedi
a patfi¢na pfiprava uéastniki k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Testovani a intervenéni program bude probihat
vzdy po tivodni Easti tréninku, po fadném zahfati a rozcviceni. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez b&zné
oCekdvana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpetnost bude zajiSténa standartnim
zpilisobem. Planovanou néplii a strukturu intervence zkontroluje vedouci bakalafské prace PhDr. Roman Malif,

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahmuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob z diivodu zkvalitnéni tréninkového
procesu s ohledem na rozvoj flexibility a dale na sniZzeni moZnych zdravotnich rizik.

Potencialni stiet zajmii: V oddilu TJ Sokol Lysolaje piisobim jako trenérka gymnastiky od roku 2021. Vyzkum neni
provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k Zadnému uéastnikovi
vyzkumu. Jedna se o €ist& v&deckou praci, ktera nemé Zadného zadavatele. Hlavni feSitel (Anna Slavikova) bude fotbalisty
testovat a vysledky poté interpretovat. Intervence bude zpracovéna spoleéné s vedoucim prace (PhDr. Roman Malif). Za
aplikaci IPP je zodpovédny hlavni Feditel prace, testovani budou provadét informovani a poudeni trenéfi fotbalistl TJ
Sokol Lysolaje, ktefi budou mit pfistup k vyslednym datiim z testii po celou dobu vyzkumu. Ja ani nikdo z FeSitelského
tymu ani z klubu neméme soukromy zéjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Neexistuje
Z4dna skute&nost, ktera by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Vysledky budou prezentovény pomoci tabulek a grafi.
Na zakladé naméfenych dat a zjisténych vysledki bude vyhodnocovana pravdivost stanovenych hypotéz. Vedouci prace
bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovéani vysledkii vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zadné skutenost,
ktera by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zédkonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich tidaji. Budou ziskdvany nésledujici
osobni udaje: jméno, pFijmeni, rok narozeni a data z vyse uvedenych testi — které budou bezpeéné uchovany na heslem
zaji$téném poditadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze vedouci price, hlavni Feditel a spolufesitel.
Uvé&domuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi iéastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci G¢astniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovéni anonymizovéna. Ziskana data budou
zpracovavéna, bezpené uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalafské préaci, pfipadné v odbornych
tasopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuZzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS

Pofizovani fotografii u¢astnikii: V ramci vyzkumu budou pofizovany fotografie. K fotografiim budu mit pfistup pouze ja
a vedouci mé prace. Neanonymizované fotografie budou po skonfeni vyzkumu smaziny a pfed smazénim budou
bezpeéné uchoviny na heslem zajiiténém poéitadi v uzaméené mistnosti a budou bezprostfedné po ukonéeni smazany.
Fotografie nebudou nikdy publikovany. Pfi pofizovéni fotografii budu dbét na to, aby na fotografii nebyly vyfoceny
osoby, které nejsou soutasti vyzkumu.

Pofizovani videi: V ramci vyzkumu budou pofizovany videa. K videim budu mit pfistup pouze ja a vedouci mé préce.
Neanonymizované videa budou po skondeni vyzkumu smazany a pfed smazinim budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém poéitati v uzaméené mistnosti a budou bezprostfedné po ukonleni smazany. Videa nebudou nikdy
publikovina. P¥i pofizovani videi budu dbat na to, aby na videich nebyly natoéené osoby, které nejsou souasti vyzkumu.
V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech i¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu velkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekta
lezi vidy na u¢astnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k u¢asti na vyzkumu, Vichni ic¢astnici
vyzkumu na strané FeSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které¢ plati
v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a 7e pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

/
V Praze dne: 4. 12. 2023 Podpis predkladme%‘” éﬁ?‘/

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokeova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorové

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ....... ,a”j /Zﬂ‘/\; n—

dne:....... //‘//Z"’Zﬂ'"/\;

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezindrodni smérmicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské G¢astniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

i sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS

', Praha 6
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Pfiloha 2 — Vzor informovaného souhlasu.

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

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti k Zadosti 203/2023
Vézeny pane, vazena pani,
v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdeénim v roce 1964 ve zneni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Véas zadam o souhlas s ucasti Vaseho syna ve vyzkumném projektu na UK
FTVS v ramci bakalarskeé prace s nazvem ,,Vliv intervencniho pohybového programu na rozvoj
flexibility fotbalistd mladsi Zakovské kategorie* provadéné na TJ Sokol Lysolaje.
Projekt bude probihat v obdobi: prosinec 2023 — biezen 2024. Vyzkum bude realizovan v
souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR. Cilem
bakalatské prace je hodnoceni tirovné flexibility fotbalovych hract v kategorii mladsi zakovské
kategorie po absolvovani intervencniho programu zaméteného pravé na rozvoj fyzické
pohyblivosti. Vyzkum bude probihat v ramci tréninkovych jednotek fotbalového oddilu, a to
vzdy po ivodni ¢asti tréninku, po fadném zahtati a rozcviceni.
Testovani: Jedna se o testovou baterii pro zjiSténi jejich fyzické pohyblivosti, kterd byla
vytvorena Mezinarodni gymnastickou federaci muzské sportovni gymnastiky. Z testové baterie
jsem vybrala 3 testovaci cviky vhodné pro fotbalisty: pfednozeni ve stoji spatném, unozeni ve
stoji spatném, zanoZeni ve stoji spatném. Casova naro¢nost méfeni pro testovaného bude 5
minut a bude v ramci tréninkové jednotky. Toto testovani probéhne na zacatku vyzkumu a
nasledné po tff mésicni intervenci provedu testovani znovu u stejnych respondentd.
Intervence: Na zakladé testové baterie bude intervencni pohybovy program zaméfen na dolni
cast tela, jehoz cilem je zlepsit fyzickou pohyblivost. Intervencni pohybovy program bude
slozen z 8 cvikd, které¢ budou zaméfeny na zlepSeni rozsahu kycelniho kloubu a svalti dolni ¢asti
téla, bfisniho svalstva a mobility patete.
Vyzkum bude provadén u fotbalisti ve veku 7-12 let. Vyzkumu se zOcastni 30 chlapct z
fotbalového klubu TJ Sokol Lysolaje. Fotbalisté v listopadu podstoupi vstupni méfeni. V

pribéhu mesict listopad 2023 — bfezen 2024 bude do tréninkovych jednotek zarazen
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intervencni pohybovy program a na konci tnora podstoupi vSichni zacastnéni vystupni méfeni.
Tréninkova jednotka na zlepSeni flexibility bude 3x tydn€. V jednom tydnu bude plnohodnotny
gymnasticky trénink o délce 90 minut, za ktery je plnohodnotné zodpovédny hlavni feSitel
vyzkumu Anna Slavikova. Dalsi 2 gymnastické tréninky budou soucasti fotbalového tréninku,
kdy gymnasticka cast bude tvotit 30 minut z celkovych 90 minut. Za fotbalovy trénink, ktery
bude 2x tydné o délce 60 minut jsou zodpoveédny trenéii TJ Sokol Lysolaje, za gymnastickou
¢ast na konci tréninku o délce 30 minut je zodpoveédny hlavni feSitel vyzkumu Anna Slavikova.
Vybrané gymnastické cviky, které jsou zaméfené ke zlepSeni pohyblivosti, vychazi z manualu
pro trenéry podle Mezindrodni gymnastické federace (FIG). Fotbalovy trénink soucasti
vyzkumu, probihal by i mimo vyzkum a jsou za n¢j pln€ zodpovédni trenéii TJ Sokol Lysolaje.
Testovani a intervencni program bude provadén pod odbornym dohledem PhDr. Romana
Malite. Intervenci bude provadét kvalifikovana trenérka sportovni gymnastiky 3. tfidy (udéleno
CGF) Anna Slavikova, testovani budou provadét informovani a poudeni trenéfi fotbalistti TJ
Sokol Lysolaje, kteti budou mit pfistup k vyslednym datim z testii po celou dobu vyzkumu.
Vysledky budou zaznamenany a uschovany v pocita¢i a nebudou nikomu mimo hlavniho
vyzkumnika, vedouciho prace a trenéry provadéjici mefeni sd€lovany. U vysledki budou
uvedena pouze inicidly kiestnich jmen chlapci a budou k nahlédnuti pro jejich trenéry.
Publikovany nebudou ani jména chlapci, individualni vysledky budou publikovany pod Cisly.
Jedna se o neinvazivni metodu. Pfi testovani hrozi riziko zvySeného svalového napéti a
pretrénovani svald a Slach. Riziko zranéni bude minimalizovano patficnym rozcvi¢enim pted
testovanim a bude veden kvalifikovanym dozorem v pribéhu testovani (trenéii TJ Sokol
Lysolaje). Budou zajisténé adekvatni podminky prostfedi a patficna piiprava ucastnikt k
provadéni aktivit v rdmci daného vyzkumu. Testovéani a interven¢ni program bude probihat
vzdy po Gvodni ¢asti tréninku, po fadném zahiati a rozcviceni. Rizika provadéného vyzkumu
nebudou vys$si nez bézné€ ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standartnim zplsobem. Planovanou napln a strukturu
intervence zkontroluje vedouci bakalaiské prace PhDr. Roman Malit.

Do testu budou zafazeny pouze chlapci s platnou zdravotni prohlidkou bez omezeni zptisobilosti
k vybranym sportovnim aktivitam, s dobrovolnym souhlasem zakonnych zastupct déti.

Do projektu nemlze byt zafazen proband, ktery bude mit zranéni, akutni zejména infekcni
onemocnéni nebo proband s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového aparatu a v
rekonvalescenci po onemocnéni €i Urazu.

Pfinos vyzkumu pro Vas a Vaseho syna bude zjisténi vysledkl a jejich predpokladané
vykonnostni zlepseni v tréninku.

Ucast Vaseho syna v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.
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S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mlizete seznamit v bakalafské praci v

studentském informac¢nim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: akslavikova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly

vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udajii. Budou ziskdvany nasledujici osobni tidaje: jméno, piijmeni, rok narozeni a data
z vySe uvedenych testl — které budou bezpeén€¢ uchovany na heslem zajisténém pocitaci
v uzamCeném prostoru, pfistup knim bude mit pouze vedouci prace, hlavni feSitel a
spolufesitel. Uveédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotliveé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby
jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci
ucastniklt vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskand data budou
zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalaiské praci,
pfipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pifipadné
budou vyuzita pfi dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii ti€astnikti: V ramci vyzkumu budou pofizovany fotografie. K fotografiim

budu mit pfistup pouze ja a vedouci mé prace. Neanonymizované fotografie budou po skonceni
vyzkumu smazény a pred smazanim budou bezpecn¢ uchovany na heslem zajisténém pocitaci
v uzamcené mistnosti a budou bezprostiedné po ukonceni smazany. Fotografie nebudou nikdy
publikovany. Pii pofizovani fotografii budu dbat na to, aby na fotografii nebyly vyfoceny
osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

Potizovani videi: V ramci vyzkumu budou potizovany videa. K videim budu mit pfistup pouze

ja a vedouci mé prace. Neanonymizované videa budou po skonceni vyzkumu smazany a pied
smazanim budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamcené mistnosti a
budou bezprostfedné po ukonceni smazany. Videa nebudou nikdy publikovana. Pii pofizovani
videi budu dbat na to, aby na videich nebyly natocené osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Anna Slavikova, UK FTVS

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni Anna Slavikova, UK FTVS

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné¢ a v dostateCném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Zze mtlj syn

ma platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zptsobilosti k vybranym sportovnim aktivitdm.
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Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo svilj souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledn¢
informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl piedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a prijmeni UCastnika ..........cccecvrvivrvierceriienieneesenn, Podpis: .o

Jméno a prijmeni zakonného zastupce ........c..cccevereeeennnne.

Vztah zakonného zastupce k U€astnikovi .........ccoeevvvvercverrennnnne, Podpis: ...ooveriiieieee
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Ptiloha 3 — Intervencni pohybovy program.

1. Zaklon v kleku

ZP:

Provedeni:

Modifikace:

Obrazek 1.3 — zaklon zady ke zdi.
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2. Most

ZP:

Provedeni:

Modifikace:

Obrazek 2.3 — most zady k zebfinam.
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3. Stoj na rukou

ZP:

Provedeni:

Modifikace:

Obrazek 3.3 a/b — a) zaCateCni poloha ve stoji na rukou (modifikace);

b) zanozeni DK ve stoji na rukou (modifikace).
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4. Hluboky ptedklon v sed€ roznozném

Z7P:
Provedeni:
Obrazek 4.2 a/b — a) hluboky predklon v sedé¢ roznozném; b) hluboky
predklon v sed¢€ roznozném, DK polozeny na vyvysenou podlozku.
Modifikace:

Obrazek 4.3 — hluboky ptredklon na vyvysenou podlozku, DK jsou mimo
podlozku
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5. Hluboky pfedklon v sed¢ a ve stoji spojném

ZP:

Obrazek 5.1 — zacatecni poloha pro hluboky ptedklon v sedé

Provedeni:

Obrdazek 5.2 a/b — a) hluboky ptedklon v sed€; b) hluboky predklon ve

stoji spojném

6. Celny rozitép

ZP:

Obrazek 6.1 — zacatecni poloha pro ¢elny rozstép

98




Provedeni:

Obrazek 6.2 a/b — a) dynamické Svihy do roznoZeni; b) zachyceni DK

v ¢elném rozstépu.

Obrazek 6.3 — Celny rozstép na vyvysené plose.

7. Bocni rozstép

ZP:

Obrazek 7.1 — zacatecni poloha pro bo¢ni rozstep.
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Provedeni:

Modifikace:

7 -
7ok _

Obrazek 7.5 — a) chyceni pravé DK v prednozeni, leva DK skrcend; b)
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bocni rozstép o zed’ ¢i Zebfiny.

8. Stoj na lopatkach

ZP:

Provedeni:

Obrazek 8.2 — svis vznesmo.
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