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Abstrakt

Sila stisku se stale vice vyuziva jako bioindikator kvality zivota nejen
v pozdéj$im, ale 1 mlad$im véku. Z tohoto divodu se tento vyzkum vénuje
metodam na posileni sily stisku ruky. Prvni metodou je komprese posilovacich
odporovych krouzki, jako druhou metodu byl zvolen pasivni vis na hrazde¢.

Cilem studie bylo prozkoumat dvé metody néacviku sily stisku a porovnat
jejich vlivy na fyziologické parametry lidského téla po mesi¢nim systematickém
zapojeni téchto metod do kazdodenniho Zzivota Ucastniki studie a zjistit jejich
ptipadny rehabilitacni potencial.

Do studie byli zafazeni probandi, ktefi jsou zdravi, aktivni, rekrea¢ni
sportovci ve veékovém rozmezi 20-60 let. Dale byli dle anamnestickych dat
audaji o sportovni aktivité stratifikované¢ randomizované rozdéleni do dvou
skupin, které trénovaly silu stisku pomoci odporovych krouzkd nebo pasivniho
visu na hrazdé€. Trénink trval kazdy den 7 minut a celkovd doba studie byla
1 mésic. Vstupni a vystupni méfeni zahrnovalo vySetfeni rozsahli v ramennim
kloubu a na patefi, zhodnoceni stavu posturdlnich funkci a méfeni sily stisku
pomoci dynamometru.

Celkem 31 probandii uspésné dokoncilo studii, jejich primérny vék byl
40,7 let, pticemz zen bylo 15 a muza 16. Mezi probandy bylo 28 pravaka, 1 levak
a 2 ambiextralni probandi. Vysledky zkoumajici narist sily stisku u obou skupin
nejsou statisticky vyznamné, proto nelze potvrdit zddnou z hypotéz. U probandt
ze skupiny visu se narozdil od skupiny odporovych krouzka zvétSily pateini
rozméry o 28 % (p = 0,04), rozsah v ramennim kloubu se zvysil o 48 %
(p=0,002) a jejich hluboky stabiliza¢ni systém se zlepsil o 49 % (p = 0,003).
Bolestivost se v celém souboru v pribéhu studie snizila (p = 0,005), pouze u dvou
probandu ze skupiny visu se v ramci praktikovani visu objevila bolest.

Ve studii jsme uspésné overili platnost hypotéz o nartstu rozsahu pohybu
v ramennim kloubu a patefe u skupiny visu. Dle statisticky nevyznamnych
vysledki nartstu sily stisku lze alespon usuzovat, ze k nacviku sily stisku je
komprese odporovych krouzkl celkové efektivnéjs$i nez pasivni vis, ktery je ale
ucinny pii zvySovani rozsahli pohybu v ramennich kloubech a na patefi
a napomaha posileni hlubokého stabiliza¢niho systému téla.

Klic¢ova slova: pasivni vis, sila stisku, rozvoj patefe, rozsah v ramennim
kloubu



Abstract

Grip strength is increasingly used as a bioindicator of quality of life in
both older and younger population. That's why we decided to research methods
for increasing grip strength. The first method involves using resistance rings for
grip strength training, while the second method involves passive hanging.

The aim of this study was to investigate two methods for training grip
strength and compare their effects on the physiological parameters of the human
body after a month of systematic involvement in the daily lives of study
participants, with the goal of determining their potential for rehabilitation.

Participants were healthy, active, recreational athletes aged 20-60 years.
They were stratified and randomly divided into two groups: one trained with
resistance rings, and the other was passive hanging. Training sessions lasted 7
minutes each day, and the study duration was 1 month. Input and output
measurements included examination of ranges of motion in the shoulders and
spine, evaluation of postural functions and grip strength assessment using a
dynamometer.

A total of 31 participants completed the study, with an average age of 40.7
years, including 15 women and 16 men. Most participants were right-handed, with
only one left-handed and two ambidextrous individuals. Statistical analysis
revealed that the increase in grip strength in both groups was not significant, and
thus none of the hypotheses could be confirmed. However, compared to the
resistance ring group, participants in the hanging group showed a 28% increase in
spinal dimensions (p = 0.04), a 48% increase in shoulder range (p = 0.002), and a
49% improvement in their deep stabilization system (p = 0.003). Muscle soreness
decreased across the entire study group (p = 0.005), with only two participants
from the hanging group reporting pain during the hanging exercises.

The study successfully validated the hypothesis regarding the expansion of
range of motion in the shoulder joint and spine in the hanging group. Despite the
statistically insignificant results regarding grip strength, it can be concluded that
resistance rings are overall more effective for training grip strength than passive
hanging. However, passive hanging is effective in increasing the range of motion
of the shoulder and spine and helps strengthen the body's deep stabilization
system.

Keywords: passive hang, grip strength, range of motion of the spine, range of

motion of the shoulder joint
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Uvod

Téma své bakalatské prace jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti.
Od détstvi se vénuji vSestrannému pohybovému rozvoji a pfi studiu fyzioterapie
jsem si uvédomila dtlezitost takového pohybového zakladu.

Pred n¢kolika lety jsem se zacala vénovat cviceni dle pohybového ucitele
Ido Portala, ktery komplexné rozviji lidské télo a ve své pohybové praxi se
zam¢éfuje na pohyby lidem zhlediska ontogenického vyvoje pfirozené, ale
v posledni dob& uz upozadéné. Jednim znich je pravé i1 pasivni vis, ktery je
vyuzivan jako ndcvik k aktivnimu visu a pozdé&ji k brachiaci (pohyb v zévésu
hornich koncetin). V ramci studia tohoto pohybového sméru jsem narazila na tzv.
»~Hanging challenge®, pfi které lidé po cely mésic zkousSeji stravit v pozici visu
7 minut kumulovan¢ kazdy den.

Tato mysSlenka mé ptivedla na otdzku, jak poloha ve visu miize ovlivnit
lidské t€lo. A jak je mozné, ze tolika lidem v mém okoli tento cvik ulevil od
bolesti ramennich kloubtli a patete, ale ve fyzioterapii ani té¢lovychovné praxi se
bézné jako prostiedek k rehabilitaci nepouziva.

Jako hlavni porovnavaci hodnotu jsem zvolila silu stisku, kterd se stale
vice vyuziva jako bioindikator celkového zdravi populace, je na ni kladen stéle
vetsi diraz v rehabilitaci nemocnych a je pouzivana i jako predikce dlouhého
a kvalitniho Zivota u zdravé populace. Proto jsem jako druhy porovnavaci cvik
vybrala cvi€eni cilici pfimo na nacvik silného stisku, a to kompresi odporovych
krouzk.

V ramci prozkoumat vlivy pasivniho visu na lidské télo po jeho zapojeni
do kazdodenniho Zivota. V piipadé potvrzeni pozitivnich G€inkli pasivniho visu na
bolestivost ramennich kloubli a patefe by mohl byt tento cvicebni postup déle

v rw

rozsifen jako soucast rehabilitacnich intervenci ve fyzioterapeutické praxi.



1. Teoreticka c¢ast

1.1. Vis

Pozice visu ndm umoziiuje pohyb v uzavieném kinematickém fetézci
hornich koncetin (HKK) a tim se stdva vhodnou pozici pro rehabilitaci celého
pletence horni koncetiny (Kolar et al., 2009). Pii visu dochazi i k protazeni svali

a k rehydrataci meziobratlovych plotének (Tlapéak, 2014)

1.1.1. Pozice visu fylogeneticky
Pouziti HKK pfi lokomoci se nazyva brachiace, tedy pohyb primarné

pomoci HKK v zavésu, tzv. ruckovani. Tento typ pohybu je specificky pro
vyvojovou linii lidoopli. Naopak v linii hominidii se rozvijel bipedalni typ
lokomoce, chtize po dolnich koncetinach. Pied rozdélenim se dvé vySe zminéné
linie vyvijely spolecné a vis tedy lze povazovat za stary fylogeneticky pohybovy
vzor Cloveéka (Kracmar et al., 2007).

V lidské ontogenezi vis nenajdeme. Primarni funkci ramenniho pletence se
stalo zajiSténi uchopu a manipulace (Véle, 1997). Nejblize k visu ma
pravdépodobné lokomoce pomoci plazeni, tzv. tulenéni, pii kterém k pohybu
pouzivame HKK v pozici ventralni flexe stejné jako u visu. Rozdil pak nachazime
primarné¢ ve svalové aktivaci a v nastaveni kloubl, které u brachiace neni
centrované (Véle, 2006; Kracmar et al., 2007).

Svaly m. latissimus dorsi a m. pectoralis major jsou v poloze visu
zapojeny v kokontrakci, zatimco u plazeni se jejich aktivity stfidaji. Dalsi
zrozdill je v zapojeni zevnich rotdtori pii centraci ramene. U brachiace
nedochdzi k soucasné aktivaci m. infraspinatus a m. latissimus dorsi a rameno
neni zcela v centrovaném postaveni, ve kterém se rameno nachazi pti, clovéku
piirozengj$im, plazeni (Kra¢mar et al., 2007).

Lidsky ramenni kloub z diivodu ¢asného rozvoje bipedalni lokomoce neni
tak dobfe uzptsoben pozici s koncetinami nad hlavou (tzv. overhead pozice), jako
tomu je napiiklad u primat. Nejvetsi odliSnosti u primati nalezneme na scapule,
na které¢ dominuje ploSné rozsahlejsi fossa infraspinata a tim se zvétSuje mozna
uponova plocha pro svalové skupiny, které zajiStuji pohyb v ramennim kloubu.
DalSim podstatnym rozdilem je délka koncetin, kterd u primath zajistuje delsi

periodu kyvu pfi brachiaci (Kra¢mar et al., 2007; Young et al., 2023).



Dle Wolffova zékona (,,Kazdd zména ve funkci a formé kosti vede k
nevratnym zmeénam v interni strukture kosti samotné.” — J. Wolff, 1892) se kost
prizpisobuje funkci, kterou plni. Lze tedy fici, ze funkce urCuje strukturu a pfi
dostateCném zatizeni se ramenni kloub muze pfizplsobit overhead pozici

v prub¢hu zivota (Véle, 1997).

1.1.2. Pasivni vis
Pii pasivnim visu vznika pfirozend trakce patefe. Pfirozené se tak

rehydratuji meziobratlové ploténky, které jsou pii kazdodennim pohybu
a vertikalizaci zatéZzovany tihovymi silami (Tlapak, 2014). Zaroveni s tim dochézi
i k protazeni zadovych (m. lattissimus dorsi, spodni cast m. trapezius), btisnich
(m. rectus femoris, m. obliqus internus, m. obliqus externus), prsnich svall
(m. pectoralis major a minor) a fascii. Pfi pasivnim visu s nepodloZzenymi dolnimi
koncetinami lze dosdhnout 1 protazeni flexori kyc¢le jako je mnaptiklad
m. iliopsoas. VSechny tyto svaly byvaji Casto zkracené dusledkem sedavého
zaméstnani, a proto je pozice visu idedlni kompenzacni prvek (Dylevsky
etal., 1997).

Pasivniho visu Ize dosahnout uchycenim hrazdy stiskem hornich koncetin
a vyveéSenim zbytku téla do prostoru pod hrazdou (viz Obrazek 1). Ze zacatku se
doporucuje zacinat s takzvanym korigovanym visem, kdy je hrazda blize k zemi
acvicenec ma dolni koncetiny pokréeny v kyc€elnim, kolennim 1 hlezennim
kloubu v 90° pted sebou a opira se o zem. Lze tak ulehc¢it praci hornich koncetin,
které drzi celou hmotnost téla silou stisku na hrazd€. Poloha pasivniho visu by
méla byt statickd a az na horni konCetiny, které jsou pii cviku v tenzi, by cvicenec
mél byt co nejvice uvolnény.

Obrdzek 1: Provedeni pasivniho, aktivniho archer a korigovaného visu. (archiv autorky)
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1.1.3. Aktivni vis
Aktivniho visu docilime zaktivovanim zddovych a mezilopatkovych svali.

Pii aktivnim visu posilujeme pletenec horni koncetiny v uzavieném
kinematickém fetézci, coz miize byt pro rehabilitacni acely vhodnéjsi, nez cviceni
v kinematickém fetézci otevieném (Waldmann, 2017).

Aktivni vis je také vhodnou pozici pro posileni hluboké posturalni
stabilizace patete (Kolar et al., 2009).

Pti visu dochazi k posileni celého pletence horni koncetiny 1 s dolnimi
fixatory lopatek (pfevazuje aktivita sttedni a dolni ¢asti m. trapezius). Miizeme se
setkat s tvrzenim, ze dolni fixatory lopatky je nutné posilovat, protoze jsou slabé
a zpusobuji protrakci ramen a Spatnou posturu (Francova et al, 2006). Aktualni
vyzkum ale ukazal, ze diivodem Spatné stabilizace lopatky neni slabost okolnich
svald, ale jejich inkoordinace (Mendez-Rebolledo et al., 2019). To ma za nasledek
nespravné nastaveni lopatky a mize dochazet k nestabilit¢ v ramennim kloubu,
dysfunkci rotatorové manzety, rozvoji impingment syndromu nebo bolestem kréni
patefe. Pfi rehabilitaci oblasti lopatky je tak vhodné zafazeni cvikl, které
podporuji aktivaci m. serratus anterior a dolni a stfedni Cast m. trapezius oproti
aktivaci hornich vlaken m. trapezius. Pro nejlepsi zapojeni téchto svalil je nutné
cviceni v uzavieném kinematickém fetézci hornich koncetin a idealni poloha
HKK je ve 125° flexi v ramennim kloubu. Mezi takové cviky lze zaradit naptiklad
scapularni protrakci, polovi¢ni nebo izometricky shyb, poloviéni vzpor leZzmo
nebo aktivni vis (Park et al., 2017; Mendez-Rebolledo et al., 2019).

Pti visu dochazi také k napnuti m. latissimus dorsi a k jeho fixaci, ¢imz je
umoznéna efektivnéj$i prace svalu, vedouci k jeho optimalnéjSimu posileni
(viz Obrazek 2) (Tlapéak, 2014).

Obrdzek 2: Prechod z pasivniho visu do visu aktivniho. (archiv autorky)
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1.1.4. Trakce patere
V¢étSina naSeho zivota probihd ve vertikalizovanych polohéach, kdy na nasi

patet pusobi gravitacni sily. Na jejich vyrovnani spolupracuje vétSina svalovych
skupin, které maji antigravitacni (posturalni) funkci. Pokud jsou tyto svaly slabé
nebo nejsou zapojeny ve spravné kokontrakci, mohou se vyskytnout bolesti
pohybového aparatu (Stamatakis et al., 2019). Zvlasté u pracovnich profesi, pfi
kterych je vynucend dlouhodoba pozice ve stoji anebo pfi chiizi. Ke kompenzaci
takového zaméstnani je poté vhodné zaradit trakci patete, ktera vyuziva gravitacni
sily k natazeni t€la, ¢imz kompenzuje jinak trvajici kompresi patete.

Trakce se v mediciné pouZiva jiz od dob starého Recka k vylé&eni bolesti
zad a napravé Spatného postaveni patete (Beattie et al., 2008). Jedna se
o nespecifickou metodu, ktera je svym zplsobem pasivni manipulacni metodou.
Lze ji vyuzit pii distrakci v ose koncetin, patefe nebo kofenového kloubu
(Lewit, 1990).

Pribéh trakce mulze byt kontinualni (nepferuSovany tah), nebo
intermitentni. PficemZ z hlediska G¢innosti je intermitentni trakce povaZovéana za
vice ucinngjsi (Podébradsky a Vareka, 1998).

Patefni trakci je mozné provést pfistrojové na trakénim stole nebo
manualné vramci mobilizacnich  technik  provadénych  proSkolenym
fyzioterapeutem. Dal§i moznosti je pozice visu, pii které dochazi k trakci hrudni
a bederni patefe zcela pfirozené a dala by se tak oznaclit za gravitacni autotrakci
(DeLisa, 2005).

Trakce patefe muze ulevit pfi bolestech bederni a hrudni patefe, pfi
chronickych spindlnich radikulopatiich, diskopatiich nebo v piipadé spondylozy
a kofenovych syndromti. Trakce mize byt velmi uspéSna pii 1éCbé bolesti
u akutnich cervikalnich myalgii a lumbaga (Rychlikova, 2008).

Pokud je ale bolest zad zplsobena svalovou slabosti, trakce se
nedoporucuje. Mohlo by tak dojit k nestabilit¢ patefe a pfipadnému zranéni
(Shin et al., 2014). Proto je nutné s vertebroalgickymi pacienty primarn¢ pracovat
na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a aktivnich pohybech patete.

Samotné trakéni procedury a cviky ale nikdy nebudou stejné efektivni,

jako v kombinaci s komplexni fyzioterapii a dalSimi fyzikdlnimi procedurami.
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Zaroven neexistuje zadny vztah mezi velikosti sily trakce a ucinnosti terapie
(Rychlikova, 2008; Hrka¢ et al., 2018).

Absolutni kontraindikaci trak¢ni terapie je pozitivni trakéni test, ktery je
provadén pied kazdou trakci. Provadi se postupnym zvySovanim tahu az do
maximalni mozné trakce. Jako pozitivni se test vyhodnoti v pfipad¢ zhorSeni
potizi v pribéhu nebo po provedeni testu. Jako dalsi kontraindikace je nutné uvést
vazivovou nestabilitu v postizeném patefnim segmentu, onkologicka onemocnéni
v kostech a v miSe, t€z8i stupné osteopordzy, hypertenze a vegetativni dystonie

(DeLisa, 2005).

1.2. Sila stisku

Jedna z hlavnich funkci ruky je jeji moZznost tchopu. Osoby se slabym
stiskem nebo sporuchou uchopové funkce ruky mohou mit problémy
s vykonavanim béznych aktivit jako je noSeni, zvedani predméti nebo manipulace
snimi. Proto se sila stisku ruky stale vice vyuziva jako indikdtor moZznych
zdravotnich problémi a k predikci délky a kvality zivota. Ve fyzioterapii ndm
muze sila stisku Iépe popsat stav pacienta na zacatku rehabilitace a poté zrcadlit

efektivitu nastavené terapie (Dodds et al., 2014).

1.2.1.Sila stisku jako biomarker
Biomarker je znak wur€ujici hladinu patologie, aktivity, funkcnost

organismu nebo struktury, ktera je objektivni indikaci aktualniho zdravotniho
stavu (Aronson and Ferner, 2017). Hlavni diivody rozsifeni sily stisku coby
biomarkeru je relativné vysokd piesnost soucasné s rychlosti, jednoduchosti
a dostupnosti (Bohannon et al., 2019). Diky tomu se stala potencialnim néstrojem
pro objektivni klinické hodnoceni.

Sayer a Kirkwood (2015) zjistili, Ze hodnota sily stisku koreluje s délkou
doziti nejen u star§i a seniorni populace, ale i u mlads$i populace, mize tedy
slouzit jako biomarker starnuti v priitbéhu celého zivota. Déle se ukazalo, Ze sila
stisku predikuje riziko kardiovaskuldrni mortality a morbidity (srde¢ni zéstava,
CMP) Iépe nez sledovani systolického krevniho tlaku.

Sila stisku tvoti také kli¢ovou slozku pii diagnostice sarkopenie, celkové
slabosti organismu a psychickych problémt (Dodds et al., 2014; Huerta-Ojeda
etal., 2021b).
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I pfesto, ze se sila stisku Casto pouziva se jako indikator celkové sily
organismu (pfevazné z divodu rychlosti a jednoduchosti vySetfeni), vyssi
objektivnosti a piesnosti se docili v kombinaci s méfenim sily dolni koncetiny. To
se nejcastéji provadi méfenim sily extenze v kolennim kloubu. (Bohannon et
al., 2019).

Vysoka korelace se také vyskytuje mezi hodnotou sily stisku a vysledkem
funk¢nich testd na horni koncetinu French Arm Test, Motor Club Assessment
a Peg Test (Bohannon et al., 2019). Sila stisku nam tedy muze piiblizit i stav

motoriky horni koncetiny.

1.2.2. Faktory ovliviiujici silu stisku
1.1.1.1 Stranova preference

U dospélych s dominantni pravou rukou je z90 % silnéj$i pravé prava
ruka. U levaki je dominantni koncetina silngj$i jen u 67 % (Incel et al., 2002).

Incel et al. (2002) zminuji, Ze je to z divodu takzvaného ,,pfeucovani
levaku‘ zvlasté v prvnich letech zivota. Levaci jsou tak nuceni pouzivat i pravou
ruku a rozdil mezi silou stisku na dominantni a nedominantni horni koncetiné
unich neni tak velky. Doskocilovd (2011) ve své praci uvadi rozdil mezi
preferovanou a nepreferovanou horni koncetinou o 30 Newtond ve prospéch
dominantni — preferované koncetiny.

Sila stisku dominantni koncetiny je piimo umérnd sile nedominantni
koncetiny. Pokud je rozdil mezi HKK vétsi nez vySe zminéné hodnoty, jedna se

o dysbalanci, kterou je nutné napravit (Liao et al., 2018).

1.1.1.2 Vék

Do 12 let véku maji déti témer stejnou silu stisku nehledé na pohlavi
(De Smet, Vercammen, 2001). Od 13. roku se vyviji rozdil mezi pohlavimi
achlapci jsou primérmé o 25 % silngj$i. Dokonce ani stranova preference
(dominantni ruka) u déti, narozdil od dospélych, nijak zasadné neovlivituje silu
stisku (De Smet, Vercammen, 2001; Ploegmakers etl al., 2013). Tato skutec¢nost
bude pravdépodobné zplisobena tim, ze déti ve svém vyvoji Casto pouzivaji ob¢
ruce soucasné a nejsou vystaveny takovému mnozstvi aktivit, pfi kterych se

znateln€ vice zapojuje jen jedna z hornich koncetin.
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Dalo by se fici, ze sila stisku stoupa piiblizné¢ do prvni tfetiny zivota a pak
v ramci starnuti opét klesa. Hrani¢ni hodnota ristu je u muzt mezi vékem 29
a39let (51 kg) a u zZen je pak maximalni sila stisku mezi roky 26 a 42 (31 kg)
(Adenlola et al., 1991; Dodds et al., 2014).

Mezi Sestou a devatou dekéadou sila stisku klesne primémé o 8,9 % za
desetileti (Yorke et al., 2015). A v 80 letech je prevalence slabého stisku u muzi
23 % auzen 27 % (Dodds et al., 2014).

Adenlola et al. (1991) doporucuji stanovovat referencni sily stisku podle
veku a télesné hmotnosti dohromady, protoze télesna hmotnost hodnotu sily stisku

velmi ovliviuje.

1.1.1.3 Pohlavi

Jak jiz bylo zminéno vyse, do 12 let zivota je sila stisku imérna véku bez
ohledu na pohlavi. Od 4. roku do 15. roku Zivota jsou chlapci statisticky silnéjsi
nez divky. Od 12. roku navic narGst sily u chlapci za¢ina zrychlovat, a tak se
rozdil sily stisku mezi chlapci a divkami zvétSuje (Ploegmakers et al., 2013).
Divky od 13. roku uz podstatn¢ nezesili v sile stisku, protoze i jejich rast
apfibytek na vaze do 21. roku uz neni tak vyznamny, asi 5 cm a 5 kg
(Innes, 1999).

Muzi jsou zcela ptirozené fyzicky silngj$i neZ Zeny, a tak 1 jejich sila stisku
je statisticky po cely zivot vys8i nez u Zen. I vysoce trénované profesionalni
atletky (judo, héazend) maji silu stisku vys$§i jen nez 50 percentil muzi
(Leyk et al., 2007).

Muzi maji silu stisku vyssi ve ¢tvrté dekadée Zivota a Zeny ve tieti dekade

zivota (Leyk et al., 2007).

1.1.1.4 Hmotnost a vySka
U déti a adolescenttl je ale sila stisku silné zavisla na vySce, hmotnosti 1
veéku (Ploegmakers etl al., 2013).
U dospélych je sila stisku pfimo imérnd k hmotnosti i vySce bez ohledu na
vek. Sila stisku roste linedrné s hmotnosti do hmotnosti 113 kg (Bookwalter et al.,

1950; Adenlola et al., 1991).
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1.1.1.5 Unava

Svalovd Unava muze byt popsana jako pokles schopnosti maximalni
kontrakce svalu nebo jako zvySeni usili pfi snaze o udrzeni pozadované urovné
sily/kontrakce (Enoka et al., 1992; Vollestad et al., 1995).

Flexory prstii a dlané¢ se nejpomaleji unavi, pokud bude dlain opakovat
stisk na 60-65 % maximalni svalové sily neZ pfi opakovani na maximalni moznou
silu. Efektivita vykonané prace je tak poté vysSi nez pfi praci s pouzitim
maximalni sily stisku (Sonne et al., 2015).

Pti mnohonéasobném opakovani tkolu svalova tnava nartsta, coz mize byt
problém u pracovnich ukonl. Nastupujici Gnavu lze ale snizit tak, Ze zatéz
budeme navySovat postupné az do maximalni sily a poté zase postupné sniZovat
(tzv. do pyramidy). Svaly tak budou mit vétsi prostor pro odpocinek, protoze
nebudou vzdy v dany moment v kontrakci v§echna svalova vlakna. Dokonce lze
timto zpiisobem dosédhnout i postupného zvyseni sily u pozdéjSich pokusi. Svaly
se totiZ pii niz§i zatézi Castecné regeneruji a miZzeme tak pozorovat nartist svalové

sily u pozdé;Sich méteni sily (Sonne et al., 2015).

1.1.1.6 Sika ichopu
Abychom mohli dosahnout maximalni sily stisku, je nutné se zaméftit také
na Sitku uchopu. Ve studii Blackwell et al. (1999) testovali riizné sitky uchopu
(10 cm, 13 cm, 16 cm a 18 cm) a jejich vliv na maximalni moznou silu stisku. Ze
studie vyplynulo, Ze idedlni Sitka madla odpovida asi poloving rozpéti flexorti
prsti. Pti takovém stiednim tchopu je umoznéno dosdhnout maximalni hodnoty
sily stisku oproti ichoplim uz8im nebo Sir§Sim. Dle Blackwell et al. (1999) by Sitka

uchopu by neméla mit vliv na inavnost svali.

1.1.1.7 Poloha méreni
K dosazeni maximalni sily stisku je zapotfebi zaujeti vhodné pozice, ktera
umoziuje zapojeni co nejvétsiho poctu svalovych skupin do silového ukonu.
Saravanan et al. (2013) ve své studii na srovnani riznych pozic téla pfi
méieni sily stisku dominantni horni koncetiny ukdzali jako nejvhodné;jsi pozici
stoj s horni koncetinou v 90° flexi v loketnim kloubu a s pfedloktim v supina¢ni
poloze. Jako nejméné silnd pozice predlokti se ukéazala pronace, ve které jsou

dlouhé¢ flexory nejvice zkraceny (Richards et al., 1996; Saravanan et al., 2013).
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Su et al. (1994) ve své studii odiivodiuji vyhodu stoje oproti sedu tim, ze
svaly dolnich koncetin mohou pusobit jako synergisté, a tak pomahat co
nejsilnéjSimu stisku.

Pozice zapésti v mnoha studiich neni povazovana za dulezity prvek,
ale kone¢nou silu mize poloha zapésti pii stisku velmi ovlivnit. Slabsich vykoni
az 0 60 % dosahuji probandi pfi flekénim postaveni v zapé€sti a jako idealni pozice
pro dosazeni silného stisku se ukazuje mirna (asi 30°) extenze v zapésti s

7° ulnérni dukci pfi neutralnim postavenim predlokti (Sabapathy et al., 2011).

1.2.3. Nacviky sily stisku
Sila stisku se konvenénim zptsobem miize trénovat pomoci odporovych

krouzkli, posilovacich klesti a jinych pomiicek na podobném principu.
Alternativni a komplexné¢j$i variantou muze byt pravé poloha visu, pfi niz je
posilovan cely pletenec horni koncetiny a mé 1 dalsi benefity pro lidské tclo.

Na nacvik sily stisku se lze zaméfit i pfi bézném silovém tréninku.
Naptiklad pouzitim SirSich uchopti, které kladou vétsi naroky na silu uchopu.
Sirsiho uchopu lze docilit zvétSenim priméru osy nebo hrazdy gumovou
objimkou nebo pouZzitim specidlni §irsi hrazdy. (Kfivan, 2020)

Dal$im zpiisobem je omezeni pouzivani popruhii na ptitahové cviky
(tzv. trhacek), které usnadnuji uchop osy, ¢inek nebo hrazdy. Pti pouziti trhacek je
totiz obchazen stisk ruky (redukuje se tak aktivace svall predlokti pfi provedeni
cviku) a ¢ast sily se pfenasi pfimo na zapé&sti.

Existuji cviky, u kterych, pokud nechceme cilit pfimo jen na zvyseni sily
stisku, je pouziti pomocnych popruhli na misté. Juckic et al. (2021) vyzdvihuji
dalezitost pouzivani popruht pfi mrtvém tahu neboli pozvedu, kdy popruhy
znacné zkracuji regeneraci uchopu po tréninku, prodluzuji dobu tchopu a zvysuji
bezpecnost celého provedeni cviku, coZ je pro komplexni posileni téla zasadni.

U ostatnich cvika se pouzitim popruhii pouze snizuje pienos sily do dlané
a necili se tak na nécvik sily stisku. Valério et al. (2019) nezjistili rozdil v IRM
(one rep max — maximalni hmotnost, kterou mize jedinec zvednout na jedno
opakovani pfi urcitém cviku), aktivaci m. latissimus dorsi ani v po¢tu opakovani
v sérii ve cviku Lat Pulldown (pfitahovani kladky vsed€¢) mezi tréninkem pfi

pouziti popruhti a tréninkem bez nich.
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Bez pomocnych popruhti clovek posiluje celou horni koncetinu komplexné
a nachazime tam lep$i pfenos silovych dovednosti do praktického Zivota, pfi

kterém se Zadné pomocné popruhy samoziejmé nepouzivaji.

1.3. Ido Portal Movement Culture
Dnes, kdy az 67 % dospélych travi v pozici sedu vice nez 8,5 hodiny za

den (v praci, v automobilu aj.), se otazky souvisejici s pohybem a fyzickou
aktivitou stavaji stézejnimi tématy (Harvey et al., 2013; Dohrn et al., 2018;
Stamatakis et al., 2019). Tento zdjem o pohyb je umocnén také nartistajicim
povédomim o dulezitosti zdravého zivotniho stylu a potifebou prevence tady
zdravotnich problémi spojenych se snizenou télesnou aktivitou.

Moderni pojeti sportu a zdravého Zivotniho stylu bohuzel Casto vybizi
k systematickému méfeni vykonnosti a efektivity. Mezi hlavni motivace velké
¢asti populace totiz patii zlepSeni fyzické zdatnosti, prodlouzeni kvalitné
prozittho zivota a regulace télesné hmotnosti (Kilpatrick et al., 2005;
Louw et al., 2012). Tento trend smétfuje k nalezeni nejefektivnéjsi cesty k
dosazeni vysledkd, coz ma za nasledek to, ze se ze sportu vytraci esencialni
hravost a radost ze samotného pohybu. Mezi dalsi divody zvySené popularity
sportu a pohybu obecné patii pozitivni ovlivnéni duSevniho zdravi, socidlni
interakce a zapojeni do komunity. Pohyb miiZze byt také prosttedkem urcitého
sebevyjadieni jako je tomu naptiklad u tance (Kolt et al., 2004; Spiteri et al.,
2019).

Pomérmé specifickym pfistupem k pohybu se vyznafuje koncept
vSestranného pohybového rozvoje izraelského pohybového ucitele Ido Portala
vychézejici z ptirozené kapacity téla, kterd je dana ontogenetickym vyvojem
¢lovéka a jeho vSeobecnym rozvojem. Mezi hlavni pilife pak patii rozvoj sily,
mobility, rovnovahy, koordinace, stability, rytmicity a cili také na praci
s predmétem, na organizaci téla v prostfedi, vnitini somatickou praci i na praci ve
skuping. Zaobira se ale také pohybovou terminologii, kterd pracuje se zakladni
pohybovou vrstvou tak, jak ji definoval Nikolai A. Bernstein (Bernstein, 1967,
Profeta et al., 2018).

Tento koncept kombinuje prvky z gymnastiky, bojovych uméni, tance,

parkouru, jogy ale i pozice z ontogenické vyvojové fady. Jednou z téchto pozic je
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pravé 1 vySe zminovany vis. Jako dal$i mizeme zminit naptiklad lokomoci
v kvadrupedéle nebo Sikmé sedy. Mezi alternativnéjsi cviky lze zaradit hluboky
drep, stoj na rukou nebo pateini viny. Ido Portal se inspiruje mnoha pohybovymi
uciteli a praktiky z minulosti 1 soucasnosti. Jedni z mnoha jsou naptiklad Isadora
Duncan (tanec), Moshé Feldenkrais (fyzik, zakladatel Feldenkraisovy metody
sebeuvédomeéni pomoci pohybu), N. A. Bernstein (biomechanika lidského téla),
Charles Poliquin (silovy trénink) nebo Jules Amar (ergonomie).

Mezi hlavni diivody postupného rozsifovani tohoto pohybového sméru do
povédomi zajemcti o pohyb patii peclivy pfistup k tréninku a lidskému télu, diraz
na vnimani vlastniho téla, zkoumani pohybovych hranic, zaméteni na zakladni
pohybové dovednosti Clovéka a neustdlé otevirani novych moznosti pohybu

(Portal, 2023).

1.4. Metoda Dr. Kirsche

Pozici visu jako rehabilitatni metodu zafadil do svého programu
konzervativni 1écby poruch a bolesti ramenniho kloubu americky ortoped Dr.
John M. Kirsch, MD. Pasivni vis kombinuje se silovymi cviky zaméfenymi na
posileni svalil rotatorové manZzety.

Aplikace této metody by podle Kirsche méla pomoci s nejbéznéjsimi
bolestmi ramen. Pfi pravidelném praktikovani pasivniho visu totiz dle Kirsche
dochézi k remodelaci acromionu a tlakem tuberculum majus humeri k protaZeni
korakoakromidlniho vazu (CA vaz), ktery hraje velkou roli pfi degenerativnich
onemocnénich ramenniho kloubu. Pfi dne$nim sedavém zpisobu Zivota se CA
vaz zkracuje a tim mulZe utlacovat struktury pod nim prochazejici (naptiklad
Slachy m. subscapularis, m. coracobrachialis, Slacha dlouhé hlavy m. biceps
femoris a subacromialni bursa). Vysledkem muze byt subacromidlni impingement
syndrom ramene a omezeni plné elevace horni koncetiny.

Obecné plati, Ze pro zachovani elasticity a udrzeni plnych rozsahli pohybu
je nutné zapojovat pravidelné pohybové aktivity do bézného zivota. Pri
dlouhodobém nezatézovani vazivovych tkani maji tyto tkané tendenci ke stazeni.

Diivodem k indikaci této metody je dle autora vétSina degenerativnich

onemocnéni ramenniho kloubu. Mezi né fadime predevSim subacromidlni
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impingement ramene, adhezivni kapsulitidu a rupturu rotatorové manzety. Metoda
je také vhodna jako preventivni opatieni k zachovani zdravych ramennich kloubt.

Kontraindikovéna je metoda pouze u jedinct, ktefi nejsou schopni aktivni
90° abdukce vramennim kloubu, v piipad¢ diagnostikované instability
v ramennim kloubu, celkové kachexie a pfi diagnostikované osteoporoze.

Celd metoda spociva v praktikovani pasivniho visu spolecné se silovym
cvicenim.

CviCeni se provadi s jednoruc¢nimi ¢inkami a je zaméfeno primarné na
aktivaci a posileni svalii provadéjicich elevaci horni koncetiny. Pfi cviceni by se
mélo dbat na provadéni posilovacich cviki v maximdlnim rozsahu pohybu
a v pronaci predlokti (dlanémi vzdy smérem doll). Jedin¢é tak se dle Kirsche
elevuje humerus a nasledkem toho dojde k protazeni korakoakromialniho vazu.

Cvicebni protokol by se mél v ptipad¢ problémi s ramennim kloubem
provadét spolecné s pasivnim visem vzdy 10-15 minut kumulované kazdy den.

Kirschova metoda zatim postrdda dostatek veédeckych dikazi
potvrzujicich jeji G€innost v 1écbé bolesti ramenniho kloubu. Jedinou rozséhlejsi
studii, ktera byla provedena, je tzv. ,,The Kauai study®, kterou inicioval a provedl
sam Dr. Kirsch. Nicméné tato studie dosud nebyla publikovédna v zddném
odborném védeckém periodiku. Ackoliv je tedy metoda konzervativni
a ekonomicky dostupnd, neni odborniky brana jako vhodnd metoda pro lécbu

bolesti ramenniho kloubu (Kirch, 2013).

1.5. Dynamometrie

Dynamometrie oznacuje méfeni sily (mechanického odporu), kterou je
¢lovek schopen plsobit na métici téleso po urcitou dobu. K zaznamu svalové sily
lze také vyuzit dynamografii, kterd zaznamenava pribéh svalové sily do grafu,
a tak 1ze 1épe popsat zmény sily v ¢ase (Placheta et al., 1999).

Dynamometrie je dualezitd pro zatéZovou diagnostiku a pro interni
diagnostiku ke zjiSténi patologii nervosvalového nebo cévniho systému.

Od pocatku 18. stoleti se k méteni sily vyuzivaji pruzinové dynamometry
(Cesky siloméry), které pracuji na principu Hookova zdkona. Prvni pifenosny

dynamometr sestrojeny z ovalné pruziny, ktery mohl méfit silu stisku clovéka

vynalezl Edme Rednier roku 1798 v Patizi. Od t¢ doby byly takové dynamometry
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uzivany etnology a kinantropology k testovani rtiznych skupin lidi. Na stejném
principu funguje i takzvany Mathieu-Colin dynamometr (Obrazek 3), ktery se
dodnes muze pouzivat k odhadu sily stisku (Loude, 2014).

Dnesni moderni dynamometry jiz funguji na digitdlnim principu, lze je
propojit také s elektromyografii a tim ziskat komplexnéj$i obraz o svalové sile
(Cikl a Ellis, 2013).

Obrazek 3: Pruzinovy dynamometr a Mathieu-Colin dynamometr. (viastni ilustrace)

VW

e

Garcia et al. (2021) ve své studii uvadéji dulezitost spravné interpretace
sily méfené ru¢nim dynamometrem. Pro spravnou interpretaci sily je totiz nutné
zmé&fenou silu vynasobit s pakou, na kterou sila plisobi a poté mizeme silu stisku
vyjadfit jako maximalni moment sily. Lze tak lépe porovnat sily stisku u vice
osob s ruznou velikosti dlan¢ (Placheta et al., 1999) Dale vyzdvihuji peclivou
kontrolu pozice dynamometru tak, aby byl minimalizovan vliv hmotnosti
samotné¢ho dynamometru.

Problémem je, Ze vSechny studie, které zkoumaji silu stisku a stanovuji
referenc¢ni hodnoty dle vékovych skupin, se soustfedi pouze na okamzitou silu
stisku naméfenou ru¢nim dynamometrem, ale nepocitaji moment sily z této
hodnoty. Pro porovnani vysledkd s referenénimi hodnotami je tedy stale nutné
pracovat s hodnotou silu stisku pouze jako s maximalni silou stisku, nikoli
momentem sily.

V jednotlivych studiich se 1i§i také zptsob provedeni samotného méteni
sily stisku. Naptiklad Huerta-Ojeda et al. (2021a) provadéli test sily stisku ve stoji
s extenzi v loketnim kloubu a neutralni pozici predlokti. Naopak Saravanan et al.
(2013) jako nejvhodnéjsi pozici dle elektromyografie uvadéji stoj s horni

koncetinou v 90° flexi v loketnim kloubu a s pfedloktim v supina¢ni poloze.
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2. Prakticka cast

2.1.Metodologie

2.1.1. Popis studie
Jedna se o randomizovanou experimentalni studii, ve které tucastnici

provadéli posilovaci cviceni, kterd cili na zvyseni sily stisku. Prvni skupina se
vénovala néacviku sily stisku pomoci odporového posilovaciho krouzku a druha
praktikovala pasivni vis na hrazd&. Ugastnici cviéili kazdy den po dobu 1 mésice.

Pocet ucastniki studie, kteti dokoncili mésicni studii je 31.

V prubéhu celé studie probehla 2 méfeni (prvni na zacatku studie, druhé na
konci studie) sily stisku, celkové sily HSS (hlubokého stabilizacniho systému)
arozsahi pohybll na patefi a v ramennim kloubu. V ramci vySetfeni byly také
zaznamenany anamnestické udaje o probandech.

Probandy vysetiovala autorka studie.

2.1.2.Organizace studie
K ziskdni vyzkumného souboru probandi byl pouzit naborovy letdk

(Ptiloha 1), ktery byl zvefejnén na socidlnich sitich (Facebook, Instagram), na
webové strance pohybové skoly Pohyb je Zivot (https://www.pohybjezivot.cz/)
arozposlan e-mailem studentiim pohybové Skoly PlayReal (https://playreal.cz/).
Nabor byl pfedevSim cilen na studenty pohybu z vySe zminénych pohybovych
Skol.

Zajemci o studii vyplnili formulaf, ve kterém zanechali svoji e-mailovou
adresu a demografické tdaje (jméno, pohlavi, veék). Pro dal§i organizaci studie
byla vyuzivana e-mailova komunikace se z4jemci.

Vstupni méfeni probihala od zacatku listopadu 2023 primarné na
trénincich vySe zminénych pohybovych skol, ale z divodu logistiky byla zmétena
velka ¢ast probandl na i jinych mistech.

Nejprve byli vSichni zijemci, ktefi spliiovali kritéria pro zahrnuti do
studie, rozdéleni do dvou skupin pomoci stratifikované randomizace. Cilem
tohoto rozdéleni bylo dosazeni co nejvétsi homogenity mezi skupinami.

Prvni skupina (16) posilovala silu stisku konvencnim zplisobem pomoci

vydrze v izometrické kompresi odporového krouzku v dlani.
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Druhé skupina (15) ke zlepSeni sily stisku cvicila vydrz v pasivnim visu na
hrazdg.

Na pocatku studie prob¢hlo vstupni vySetteni trvajici piiblizn¢ 25 minut.
Vsichni probandi si pfed vySetfenim piecetli a podepsali informovany souhlas
s ucasti ve studii a byli pouceni o jejich dobrovolné ucasti ve studii.

Vstupni vySetfeni se skladalo z odebrani anamnézy, vySetfeni pateinich
rozmért, rozsahli v ramennich kloubech, méfeni maximalni sily stisku pétkrat na
kazdou horni koncetinu a byl posouzen stav posturdlnich funkci. K vySetieni
patefnich rozméri byla u kazdého probanda zméfena Schoberova a Stiborova
vzdalenost pomoci krej¢ovského metru. Rozsahy v ramennich kloubech byly
méfeny pomoci goniometru a zaznamenany pomoci metody SFTR do
vySetfovaciho formulafe. Stav hlubokého stabilizacniho systému byl testovan

pomoci  diagnostického  testu v kvadrupedale dle metodiky = DNS.

Obrazek 4: Diagnosticky test HSS v kvadrupedale z metodiky DNS. (archiv autorky)

& o ®

K méfeni sily stisku byl pouzit dynamometr KERN® 80K1 a méfila se
maximalni sila stisku. VySetfovaci poloha byla vsed¢ (probandi byli pozadani, aby
se pohodln¢ posadili) shorni koncetinou v addukci u téla, nulovou rotaci
v ramennim kloubu, 90° flexi v loketnim kloubu a v neutrdlnim postaveni
predlokti a zapésti (viz Obrazek 5). Méfeni bylo opakovano pétkrat na kazdou

horni konéetinu.
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Obrazek 5: Méreni sily stisku (vievo) a komprese posilovacich krouzkit (vpravo). (archiv

autorky)

Nakonec byl probandim vysvétlen zplisob vypliovani tréninkového
deniku (Pfiloha 3, Ptiloha 4) a provedeni cvikii. Obé skupiny mély za kol kazdy
den po dobu jednoho mésice cvicit kumulované¢ 7 minut a zaznamenavat
odcviceny cCas, pocet pokusti a subjektivni pocit ze cviceni do tréninkového
deniku. Délka jednotlivych pokusii se postupné prodluzovala, protoze se
v tréninku cililo na vytrvalostni cviceni, tedy na izometrickou vydrz.

Na konci studie po praimérné 37 dnech od vstupniho vySetfeni kazdého
daného probanda prob¢hlo zavérené testovani, pii kterém byly zméfeny stejné
parametry jako na vstupnim vySetieni a zarovei byla anamnéza doplnéna
otazkami na subjektivni zménu vnimani daného cviku po mésici praktikovani
cvikl a na aktualni problémy pohybového aparatu.

Ukastnici studie méli po celou dobu studie moznost konzultace se
studentkou fyzioterapie.

Statistické vyhodnoceni probéhlo po skonceni studie (15.1.2024) pomoci
statistického programu JASPO. Byly vyuzity testy normality, studentské
a Welchovy t-testy, testy korelace a nastroje deskriptivni analyzy. Grafy
zpracovavajici naméfené udaje byly zpracovany v programu Microsoft Excel®.

Po vyhodnoceni studie dostali UCastnici své vysledky ze vstupniho

1 vystupniho méieni.
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2.1.3. Ukastnici studie

Kritéria pro zahrnuti do studie
e ucastnik ma aktivni Zivotni styl (alesponi jednou tydné se vénuje
néjaké pohybové aktivite)
e v¢&k mezi 20 a 60 roky

e absolvovani nejméné 3 tydni cviceni v ramci studie
Vyluéovaci kritéria

e Ucastnik je akutné nemocny

e Ucastnik je profesiondlni sportovec

e ucastnik je aktivni lezec
2.1.4.Popis zkoumaného souboru

Tabulka 1: Porovnani skupin z hlediska odebranych anamnestickych udajii.

. | Pohlavi | Dominantni HK | Vis Sport ) Op'erace/ IROM
Skupina 5 >3 >4 Bolesti uraz RKK
M Z | dx sin dx+sin | = HKK
Krouzek | 8 8114 0 1 0 4 5 5 12
Vis 8 7114 1 1 2 9 6 5 9

Legenda pro tabulku 1: M — muz, 7 — Zena, dx — prava HK, sin — leva HK, Vis > 3 - pocet
probandu, kteri praktikovali pred studii jakoukoli formu visu casteji nez 3 dny v tydnu,
Sport > 4 - pocet probandi, kteri praktikovali pred studii sport Castéji nez 4 dny v tydnu,
LROM v RKK — pocet probandii se sniZenym rozsahem v ramennim kloubu

Studii dokoncilo celkem 31 probandi z ¢ehoZ 16 bylo muzii a 15 Zen. Jak
lze vidét v tabulce vySe (Tabulka 1) v obou skupinach bylo 8 muzi, Zen bylo ve
skupiné krouzku 8 a ve skupiné visu 7. V celém zkoumaném souboru byl pouze
jeden proband, ktery uvedl jako svou dominantni koncetinu levou HK. Dva
probandi neméli vyhranénou dominantni HK.

Ve skupiné visu byli dva probandi, kteti pfed studii praktikovali jakoukoli
formu visu tfi nebo vice dnil v tydnu a 9 probandl sportujici 4 nebo vice dn
v tydnu. Ve skupin€ krouzku byli dle anamnestickych dat probandi ptfed zacatkem
studie méné fyzicky aktivni.

Ve skupiné krouzku trpélo jakoukoliv bolesti HKK nebo patefe v dobé

vstupniho vySetieni 5 probandi a ve skupiné visu 6 probandl. Nejcastéji se

24



jednalo o bolesti ramenniho kloubu. V obou skupinach bylo shodn¢ 5 probandu
po neakutnim trazu nebo operaci (déle nez 2 roky zpét) na HKK.

12 probandii ze skupiny krouzek a 9 probandii ze skupiny vis mélo snizeny
rozsah v ramennim kloubu.

Tabulka 2: Rozdil mezi skupinami v Cciselnych charakteristikach zkoumaného
souboru pred zacdatkem studie.

Welchiiv t-test
N Median Primér SD Min Max | t df p
Vek (roky) Krouzek 16 41,0 39,6 9,8 20,0 54,0 0.6 284 0.60
Vis 15 440 41,8 10,7 21,0 57,0 | T
BMI Krouzek 16 24,5 249 4,0 194 328
(kg/m?)  vig 15 247 247 32 198 204 | %% 283090
Cetnost visukrouzek 16 1,0 1,3 1,0 00 3,0 .
(dny) ) -2,9 28,8 <0,01
Vis 15 2,0 23 12 1,0 50
Sport (dny) Krouzek 16 2,3 2,7 13 1,0 5,0 25 27.10.02°
Vis 15 4,0 41 13 20 70
Primérdx Krouzek 16 45,7 433 12,8 24,5 60,6
(kg) Vis 15 41,7 41,8 9,5 27,7 53,8 04 276 0,70
Primér sin Krouzek 16 43,8 412 13,4 22,6 585
(kg) Vis 15 399 392 8,5 289 527 0.5 2570,60

Legenda pro tabulku 2: N — pocet probandii, SD — smerodatna odchylka, Min —
minimalni hodnota z daného souboru, Max — maximalni hodnota z daného souboru, t — t-
hodnota, df — stupné volnosti, p — hodnota statistické vyznamnosti, * statisticky vyznamna
hodnota t-testu na hladiné vyznamnosti <0,05, ** statisticky vyznamna hodnota t-testu na
hladiné vyznamnosti <0,01.

Jak lze vidét v tabulce vySe (Tabulka 2) statisticky vyznamny rozdil je
mezi skupinami pouze v Cetnosti sportovni aktivity a v ¢etnosti visu pred studii.
Dle vysledku t-testu jsou tyto hodnoty u skupiny krouzku statisticky vyznamné
niz8i nez u skupiny visu.

V Graf 1 lze vidét grafické zndzornéni vybranych vyse popsanych

¢iselnych charakteristik souboru.
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Graf'1:Grafické znazornéni Ciselnych charakteristik zkoumaného souboru.
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Legenda pro graf 1: Krouzek — skupina cvicici kompresi odporového krouzku, Vis —
skupina cvicici pasivni vis na hrazde.

2.1.5. Hypotézy

e HI1: Po mésici praktikovani pasivniho visu a komprese posilovaciho
krouzku nebude mezi skupinami znatelny rozdil v nabyté¢ sile stisku.

e H2: Po mésici praktikovani pasivniho visu a komprese posilovaciho

krouzku bude u probandii nartst svalové sily.

e H3: Po mésici praktikovani pasivniho visu se bude patet [épe rozvijet.
H4: Po mésici praktikovani pasivniho visu se zvysi rozsah v ramennim
kloubu.

e HS5: Narust svalové sily bude na PHK a LHK odlisny.

2.1.6.Cil prace
Cilem tohoto projektu bylo prozkoumat dvé metody nacviku sily stisku

a porovnat jejich vlivy na fyziologické parametry lidského téla po mési¢nim
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systematickém zapojeni téchto metod do kazdodenniho zivota ucastnikli studie

a zjistit jejich rehabilita¢ni potencial.

2.1.7.VySetieni
Zakladni udaje
Ve studii byly zaznamenany tyto zakladni demografické idaje a informace

o pohybov¢ aktivité a zdravotnim stavu ucastniki:
e v¢k, pohlavi
e vyska, hmotnost, BMI
e dominantni horni koncetina
e historie zranéni a operaci na horni koncetiné
e aktudlni zdravotni omezeni a bolesti
e pohybové aktivity (sport obecné a vis) a jejich ¢asova dotace tydné

Klinické vySetieni
Pro hodnoceni posturdlnich funkei byl pouzit diagnosticky test

v kvadrupedéle z metodiky DNS (Obrazek 4). Probandi byli testovani bez odévu
na horni polovin¢ téla (Zeny ve sportovnich podprsenkach). Test byl u probandt
slovné ohodnocen. Hodnoceno bylo postaveni lopatek, zakfiveni patete, opora
o dlan¢, symetrie paravertebralnich svald, postaveni panve, aktivita svali DKK
a schopnost v pozici aktivné vydrZzet. Méfeni bylo opakovano vzdy dvakrat
s minutovou pfestavkou.

Pro vySetteni pohyblivosti patete byla u probandii zaznamenana Stiborova
a Schoberova vzdalenost pomoci krejcovského metru a fixu.

Rozsahy v ramennim kloubu byly zméfeny do vSech fyziologickych smért
v ramennim kloubu, a to tedy do flexe, extenze, abdukce, addukce, horizontalni
addukce a vnitini a vnéjSi rotace. Na méfeni byl pouzit goniometr a vysledky
meéteni byly zapsany metodou SFTR.

Vysetieni sily stisku bylo provedeno pomoci digitalniho dynamometru
KERN 80K 1®. Dynamometr byl nastaven na Peak/Max mode, ktery ukazuje vzdy
maximalni dosazenou hodnotu sily stisku. Chyba méfeni tohoto typu
dynamometru je 0,1 kg a méfeni probihalo v jednotkach kilogramt (kg).
Hmotnost celého dynamometru je 1,2 kg.

Pifi méfeni probandi sedéli v pohodlné pozici s HK v nulové rotaci

v ramennim kloubu, addukci v ramennim kloubu, 90° flexi v loketnim kloubu,

27



zapéstim a predloktim v neutralni poloze (viz Obrazek 5). Probandi dostali
instrukce, aby provedli pétkrat za sebou nejsilnéjsi stisk dynamometru, ktery
dokazi. Mezi jednotlivymi pokusy byla ptestavka 10 s odchylkou 2 s a probandi
celou dobu vidéli na obrazovku dynamometru, kterd ukazuje momentalni silu
stisku. Pozice sedu byla k méfeni zvolena z divodu snadnéjSiho zachovani
konzistence méfeni.

Vzhledem k tomu, ze v dynamometru, ktery byl pouzit na vySetfeni je
nutné dle hodnoty sily vyménovat pruziny (na vybér bylo z pruzin kalibrovanych
na 80 kg, 40 kg a 20 kg) byli vSichni muzi méfeni dynamometrem s pruzinou
kalibrovanou na 80 kg a zeny na 40 kg. A to zdivodu pfesn¢jStho méteni.
Bohuzel u tohoto typu dynamometru nelze nastavovat rozpéti madla dle
jednotlivych probandii, a tak byli vSichni probandi méfeni na rozpéti madla 8,2
cm. Vyska madla pro uchyceni byla 11,3 cm a Sifka madla 1,9 cm.

Vsechny namétené idaje byly zaznamenany do vySetfovaciho formulare
(Ptiloha 2) vytvoteného specialné pro tuto studii.

Vsechna vstupni 1 vystupni vySetieni byla provedena autorkou studie.

Dotaznikové Setieni
Na zacatku studie bylo pouZito dotaznikové Setteni, ve kterém se probandi

ptihlasovali pomoci online formulafe do studie a vypliovali své demografické
udaje (jméno, pohlavi, v€k) a ¢etnost visu v ramci tydne.

Poté, v pribéhu studie, byl pouzit tréninkovy denik (Ptiloha 3, Ptiloha 4)
vytvofeny specidlné¢ pro tuto studii. Do deniku probandi zaznamenavali doby
jednotlivych tréninkd, pocty pokust a subjektivni hodnoceni daného tréninku

pomoci vizualni Skaly.

2.1.8.Intervence
Skupina posilovacich krouzki

Cilem pro probandy cvicici silu stisku konvenénim zptisobem bylo udrzZet
odporovy krouzek nejdel$i moznou dobu v kompresi v jedné dlani a zamé&fit se tak
na vytrvalostni typ sily (viz Obrazek 5). Cvifeni nemelo piesdhnout 7 min
kumulovang za den na jednu horni koncetinu. Probandi mohli vyuZit své vlastni
odporové krouzky, nebo jim bylo nabidnuto zaptjceni jednotnych odporovych

krouzkii. Idedln¢ mél proband na zacatku studie odporovy krouzek udrzet v plné
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kompresi 30 s. Pokud byla doba komprese kratsi nebo delsi, byl probandovi
doporucen krouzek s jinym odporem (tuhosti).

Skupina pasivniho visu

Pti pasivnim visu jsou horni koncetiny extendované v loketnich kloubech
a ve vzpazeni. Uchop hrazdy je nadhmatem s palcem v opozici, na §ifi ramen (viz
Obrazek 1). Pokud je nutna opora dolnich koncetin, tak jsou dolni koncetiny voln¢
pod télem s opfenymi narty o zem a opora by meéla byt co nejméné aktivni. Hlava
je v neutralnim postaveni a patet v napiimeni.

Probandi mohli viset na hrazdé, gymnastickych kruzich nebo na jakékoliv
gymnastickou kifidu neboli magnézium, které zvySuje tfeni a snizuje vliv poceni
na uchop.

Cviceni za den nemélo piesahnout 7 min kumulované, tedy ucastnici
mohli cvicit nékolikrat za den a sledovany parametr byl celkova doba stravena ve
visu za den.

U cvicebnich programtl jsme ptedpokladali pozitivni vliv na vySetfované

parametry.
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2.2.Vysledky

Hypotéza 1

H1: Po mésici praktikovani pasivniho visu a komprese posilovaciho krouzku
nebude mezi skupinami znatelny rozdil v nabyté¢ sile stisku.

Tabulka 3: Rozdil mezi skupinami v hodnotach nabyté sily stisku.

Krouzek Vis Parovy t-test
HK |N Pramér(kg) SD| N Prumér (kg) SD t af  p
dx 16 0,3 3,3/ 15 0,5 2,2 | -0,1 14 0,9
sin |16 0,3 23|15 -0,5 26 09 14 04

Legenda pro tabulku 3: dx — PHK, sin — LHK, N — pocet probandii, Priimér — primérna

hodnota rozdilu mezi namérenou silou stisku na vystupnim a vstupnim mereni, SD —
smerodatna odchylka, t—t-hodnota, df — stupné volnosti, p — hodnota statistické
vyznamnosti

V Tabulka 3 lze pozorovat, ze primérny narast svalové sily u skupiny

krouzku byl shodné u obou hornich koncetin 0,3 kg. U skupiny visu byl nartst na

pravé ruce primérné 0,5 kg a na levé ruce se sila stisku po studii zmensSila

pramérné o 0,5 kg.

Skupiny se tedy vice li§i v nabyté sile stisku na levé ruce, protoze t-

hodnota parového testu je 0,9 a ve skupiné krouzku byla na LHK nabyta sila

kladna, zatimco ve skuping visu se sila stisku méfena na LHK po studii zmenSila.

Tabulka 4: Rozdil maximalnich hodnot sily stisku ve skupindch.

Parovy t-test
Méieny . SR

parametr Skupina N  Primér SD t add p
Rozdil dx max |KrouZek 16 0,4 3,1 02 14 0.9
(kg) Vis 15 07 23 ’ ’
Rozdil sin max |Krouzek 16 0,7 2,6

’ ’ 2 14

(kg) Vis 15 06 44 0. 0.8

Legenda pro tabulku 4: Rozdil dx max — rozdil mezi maximalnimi hodnotami sily stisku

na pravé ruce ze vstupniho a vystupniho méreni, sin — — rozdil mezi maximalnimi

hodnotami sily stisku na levé ruce ze vstupniho a vystupniho méreni, N — pocet probandii,

SD — smérodatna odchylka, t—t-hodnota, df — stupné volnosti, p — hodnota statistické
vyznamnosti

Tabulka 4 ukazuje stejny test jako Tabulka 3, ale mezi rozdily

maximalnich hodnot jednotlivych probandii namétenych ve skupinach. VSechny

rozdily maximalnich hodnot jsou kladné a Ize tedy fici, ze vzdy alesponl v jednom

pokusu byli probandi silnéjsi pti méteni sily stisku po studii nez pii méteni sily

stisku pted studii.
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Vzhledem k vysledkiim péarovych t-test nemizeme alternativni hypotézu
potvrdit ani vyvratit, protoze rozdil mezi skupinami v nartstu svalové sily neni

statisticky vyznamny.

Hypotéza 2
H2: Po mésici praktikovani pasivniho visu a komprese posilovaciho krouzku bude

u probandll nartst svalové sily.

Tabulka 5: Jednovyberovy t-test pro ndriist svalové sily.

Rozdil Jednovybérovy t-test
Skupina N Pramér (kg) SD t df p
Krouzek Dx 16 0,3 2.8 0,4 15 0,4
Sin 16 0,3 241 05 15 0,3
Maximalni DX 16 04 3,1 0,5 15 0,3
sila Sin 16 0,7 2,6 1,1 15 0,1
Vis Dx 15 0.5 221 09 14 0,2
Sin 15 -0.5 26| -0,7 14 0,8
Maximalni  Dx 15 0.7 23| 1,2 14 0,1
sila Sin |15 0.6 44| 0,5 14 0,3

Legenda pro tabulku 5: Krouzek — hodnoty skupiny krouzku, Vis — hodnoty skupiny visu,
dx — prava HK, sin — leva HK, N — pocet probandii, Priimér — priimerna hodnota rozdilu
mezi namérenou silou stisku na vystupnim a vstupnim méreni, SD — smérodatna odchylka,
t — t-hodnota, df — stupné volnosti, p — hodnota statistické vyznamnosti

Dle t-hodnoty (Tabulka 5) je narast svalové sily u vSech skupin, az na
hodnotu rozdilu svalové sily na LHK u skupiny visu, vétsi nez nula.

Hypotézu 2 ale nemlZeme potvrdit ani vyvratit, protoZze hladina
vyznamnosti p je u vSech hodnot vyssi nez 0,05.

Levy graf v sekci b) na Graf 2 ukazuje, ze primér po skonceni studie byl
u skupiny krouzku vzdy vétsi u obou HKK neZ primér u prvnich t¥i pokust
u vstupniho testovani. Pii 4. a 5. pokusu pii méfeni po studii ale sila klesa
a pramer jejich hodnot je niZ8i nez primeéry 4. a 5. pokusu pied studii.

Pravy graf v sekci b) znazorniuje, ze dle hodnot medianu (stfedni hodnota
vSech namétfenych sil daného pokusu) byla vyssi hodnota sily stisku po studii nez
hodnota sily stisku pied studii jen pii 1. pokusu a vSechny ostatni hodnoty jsou

niz§i.
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Graf'2: Grafické zndzornéni naruistu sily stisku u skupiny krouzku.
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Legenda pro graf 2: Sekce a) Porovnani jednotlivych pokusii vsech probandii ze skupiny
krouzek. Na levé strané se nachazeji hodnoty pro LHK a na pravé strané hodnoty pro
PHK. V hornim radku hodnoty pokusii pri vstupnim mérent a ve druhém radku hodnoty
vystupniho testovani. Sekce b) zndazornuje spojnicové grafy prumeéri (levy graf)

a medianu (pravy graf) vSech hodnot pokusii z méreni pred a po skonceni studie u skupiny

krouzku.
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Graf 3:
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Legenda pro graf 3: Sekce a) Porovnani jednotlivych pokusii vsech probandii ze skupiny
visu. Na leve strané se nachazeji hodnoty pro LHK a na pravé strané hodnoty pro PHK.

V hornim radku hodnoty pokusii pri vstupnim méreni a ve druhém radku hodnoty
vystupniho testovani. Sekce b) zndzornuje spojnicové grafy prumerii (levy graf)

a medianu (pravy graf) vSech hodnot pokusii z méreni pred a po skonceni studie u skupiny

VISU.
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Vsekei a) v Graf 3 nam grafy ukazuji, ze prvni hodnota sily stisku
u skupiny visu nebyla vzdy ta nejvyssi.

Graf prumért v sekci b) (vlevo) ukazuje narast sily stisku u 1. az 4. pokusu
u PHK oproti vstupni naméiené hodnoté. Posledni pokus byl opét, stejné¢ jako
u skupiny krouzku, u PHK vys$§i u hodnot namétenych pied studii. Hodnota
vystupniho métfeni u prvniho pokusu na LHK je nejvyssi ze vSech pokust a také
je jako jedind vys$si nez hodnoty sily stisku namétené pred studii.

Graf mediant (vpravo) jednotlivych pokusti ukazuje, Ze u skupiny visu
byly hodnoty medianti vSech pokust, az na 4. pokus u LHK a 5. pokus u PHK,

vys$si u vstupniho méfteni.

Hypotéza 3
H3: Po mésici praktikovani pasivniho visu se bude patet 1épe rozvijet.

Tabulka 6: Rozdily paternich rozmérii ve skupinach.

Jednovybérovy t-test
Méreny parametr |Skupina N  Primér SD t df P
Rozdil Schober (cm) | Krouzek 7 0,1 0,7 0,5 6 0,3
Vis 15 0,3 0,7 1,9 20 0,04%*
Rozdil Stibor (cm) | KrouZek 7 -03 1,2 -0,6 6 0,7
Vis 15 09 21| L6 20 0,06

Legenda pro tabulku 6: N — pocet probandii, Priimer — priumérna hodnota rozdilu mezi
namérenou pdterni vzdalenosti na vystupnim a vstupnim mereni, SD — smérodatna
odchylka, t—t-hodnota, df — stupné volnosti, p — hodnota statistické vyznamnosti, *
statisticky vyznamna hodnota t-testu na hladiné vyznamnosti <0,05.

V Tabulka 6 jsou prezentovany vysledky jednovybérového t-testu, ktery
porovnava, zda jsou rozdily mezi naméfenymi pateinimi hodnotami pied a po
studii u skupin véts$i neZ nula a zda je tato skutecnost statisticky vyznamna.

Ve skupiné krouzku jsou data o patetnich rozmérech pouze u 7 probandi,
protoze u ostatnich probandii doslo k chybé v ramci testovani.

ZlepSeni Schoberovy patetni vzdalenosti po mésici praktikovani pasivniho
visu je statisticky vyznamné. Dle t-hodnoty je rozdil pfed a po studii u Stiborovy

vzdalenosti také vEétsi nez nula, ale tento vysledek neni statisticky vyznamny

(p = 0,06).
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Z nésledujicich grafu (Graf 4, Graf 5) lze odecist jednotlivé rozdily mezi
hodnotami patetnich vzdélenosti pfi vstupnim a vystupnim méfeni. Je ziejmé, ze
zlepSeni (nartst) patetnich vzdalenosti je lepsi u skupiny praktikujici pasivni vis.

Lze tedy potvrdit, Zze hypotéza H3 u Schoberovy vzdalenosti plati na
hladin¢ vyznamnosti p = 0,04 a u Stiborovy vzdalenosti hypotézu nemuizeme
potvrdit, protoze hladina vyznamnosti p je 0,06. Klinicky ale hodnota zmény
Stiborovy vzdalenosti vyznamna je.

Graf 4: Rozdil Schoberovy vzdalenosti pred a po studii u jednotlivych probandii.
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Legenda pro graf 4: viz Graf |

Graf 5: Rozdil Stiborovych vzdalenosti pred a po studii u jednotlivych probandii.
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Hypotéza 4

H4: Po mésici praktikovani pasivniho visu se zvys$i rozsah v ramennim
kloubu.

Tabulka 7: Jedno a dvouvybérovy test na zménu rozsahu v ramennich kloubech.

Jednovybérovy t-test
Skupina N Pramér SD t df p
Vis 15 0,4 0,5|3,1 14 0,004%**
Dvouvybérovy t-test
Skupina N Prumér SD t df p
Vis 15 -0,3 0,6
Krouzek 16 -0,3 0,4 18 29 0,04

Legenda pro tabulku 7: Zména ROM RKK — zména v rozsahu ramennich kloubii, N —
pocet probandii, Priimer — priumérnd hodnota rozdilu mezi rozsahy v ramennich kloubech
na vystupnim a vstupnim merent, SD — smérodatnd odchylka, t—t-hodnota, df — stupné
volnosti, p — hodnota statistické vyznamnosti, ** statisticky vyznamna hodnota t-testu na
hladiné vyznamnosti <0,01, jednovyberovy test testuje, zda jsou hodnoty >0.

U skupiny visu byla primérma zména rozsahu v ramennim kloubu vyssi
nez u skupiny krouzku. Jak lze vidét na Graf 6 nize, ve skupiné visu se rozsah
v ramennim kloubu zlepsil u 9 probandl z 15, zatimco u skupiny krouzku se
rozsah v ramennim kloubu zlepsil pouze u 2 probandi z celkovych 16. U Zadného
z probandi se rozsah v ramennim kloubu v prubéhu studie nezhorsil.

Dle vysledkd jednovybérového t-testu lze potvrdit hypotézu 4 na hladiné
vyznamnosti p = 0,004. Na zaklad¢ vysledkti dvouvybérového t-testu, testujiciho,
zda jsou hodnoty ve skupiné visu vyssi nez u skupiny krouzku, 1ze potvrdit, ze ve
skupiné visu narozdil od skupiny krouzku vzrostl ROM v RK (p = 0,04).

Graf 6: Porovndni zmén v rozsahu ramenniho kloubu u skupin.
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Legenda pro graf 6: viz Graf 1
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Hypotéza 5
HS: Nartst svalové sily bude na PHK a LHK odlisny.

Tabulka 8: Dvouvybérovy t-test rozdilii mezi nariistem sily stisku na pravé a levé HK.

Méreny Dvouvybérovy t-test
parametr N Priumér SD t df p
Rozdil dx (kg) |31 0.4 28 11 30 os
Rozdil sin (kg) |31 0,1 2,4

Legenda pro tabulku 8: Rozdil dx, sin — rozdil mezi vstupni a vystupnimi hodnotami sily
stisku na pravé a levé ruce, N — pocet probandii, Priumér — priumérna hodnota rozdilu
mezi namérenou paterni vzdalenosti na vystupnim a vstupnim meéreni, SD — smérodatnd
odchylka, t—t-hodnota, df — stupné volnosti, p — hodnota statistické vyznamnosti.

Tabulka 9: Welchitv t-test rozdilii nariistu sily stisku mezi PHK a LHK ve skupindch.

Welchiv t-test
Skupina N Primér SD t df p
Rozdil k 7
ozdil dx (kg) Qouzek 16 0,3 3.3 02 29 08
Vis 15 0,5 2,2
Rozdil sin (kg) |Krouzek 16 0,3 2,3
Vis 15 05 24 08 29 04

Legenda pro tabulku 9: viz Tabulka 8

Dle vysledkil v Tabulka 8 a v Tabulka 9 1ze fici, Ze narlst svalové sily na
pravé a levé ruce byl odlisny, a to jak v celém zkoumaném souboru, tak i mezi
skupinami. Na pravé HK v celém souboru sila vzrostla, ale na levé HK se
primé&rné o 0,1 kg sniZila. Dle Tabulka 9 se sila stisku na LHK sniZila pouze ve
skupiné visu. V ostatnich ptipadech hodnota sily stisku v prubéhu studie vzrostla.

Grafy 7 graficky znazoriiuji nartst sily stisku na pravé a levé ruce ve
skupinach. A na Graf 8 1ze vidét rozdil mezi narastem na PHK a LHK celkové.

Hypotézu 5, ale nelze potvrdit ani vyvritit, protoZe vysledky t-testii nejsou
statisticky vyznamné.

Grafy 7: Rozdil narustu sily stisku (kg) na pravé a levé ruce ve skupindch.

3 - IR —
1.0 - _
0.5 -

0.0 |

os- =

4 -1.0 -

Rozdil dx
o
|
_.|
]
_|
L
Rozdil sin

-1.5

-2 - -2.0 - -
| | | |
krouzek vis krouzek vis
Aktivita Aktivita
Legenda pro grafy 7: krouzek — priumérny narust sily stisku (kg) ve skupiné krouzek, vis —
prumerny narist sily stisku (kg) ve skupiné visu.
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Graf 8: Rozdil nariistu sily stisku (kg) na levé a pravé ruce.
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Tabulka 10: Zmena bolestivosti u probandii v ramci studie.

Rozdil Jednovybérovy t-test
Zména bolesti | N Primér SD t df p
Cely soubor 31 -0,3 0,5 -2,8 30 0,005**
Skupina vis 15 -0,3 06| -1,7 14 0,050
Skupina krouzek | 16 -0,3 041 -22 15 0,020*

Legenda pro tabulku 10: viz Tabulka 8, jednovybérovy test testuje, zda jsou hodnoty > 0.

Bolest HKK nebo patefe se u probandt ve vSech skupinach dle t-hodnoty
v pritbéhu studie snizila. Statisticky vyznamné je potom sniZeni bolestivosti
u celého soubor a u skupiny krouzku. U skupiny visu je vysledek pfesné na
hranici statistické vyznamnosti p = 0,05.
Grafy 9: Krabicové grafy zmény bolestivosti u probandii v ramci studie.
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Legenda pro grafy 9: y-osa zndazornuje zlepSeni bolestivosti v jednotlivych skupindch.
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ZlepSeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 11: Dvouvybeérovy a jednovyberovy studentsky test na zlepseni hlubokého
stabilizacniho systému (HSS).

Dvouvybérovy t-test
Testovany
parametr Skupina N Prumér SD t df p
DNS zlepseni 5
Y K@uzek 16 0,3 3,1 03 29 0,003%*
Vis 15 0,8 23
Testovany Jednovybérovy t-test
parametr Skupina N Primér SD t df p
DNS zlepseni 31 0,5 0,5 6 30 <0,001%**

Legenda pro tabulku 11: zkratky viz Tabulka 8, horni dvouvybérovy t-test hodnoti, jestli
se u skupiny visu zlepsil HSS vice nez u skupiny krouzku. Jednovybérovy test testuje, zda
Jjsou hodnoty >0.

Hluboky stabilizacni systém se v pritb¢hu studie zlepsil vice u skupiny
praktikujici pasivni vis (p = 0,003) nez u skupiny krouzku.
Dle jednovybérového studentského t-testu se s vysokou mirou statistické

vyznamnosti (p < 0,001) v celém souboru zlepsil HSS.

Korelace
Vzhledem k vysledkiim testu normality musel byt pouZzit Spearmaniv

neparametricky test korelace.

Tabulka 12: Vybrané statisticky vyznamné korelace.

Hodnota 1 Hodnota 2 rho p

Vyska Primér dx pfed |0,8 <0,001 ***
Vyska Primeér sin pred | 0,7 <0,00] ***
Hmotnost Primér dx pred |0,7 <0,001 ***
Hmotnost Prtimeér sin pred | 0,7 <0,0071 ***
Primér dx pfed Primér sin pted | 1,0 <0,001 ***
Hmotnost Rozdil dx -0,5 0,007**
Zmeéna bolesti  Schober rozdil -0,6 0,005%*
Rozdil dx Rozdil sin 0,4 0,03*
Cetnost visu Schober rozdil -0,4 0,04*
Stibor rozdil Schober rozdil 0,5 0,03*

Legenda pro tabulku 12: rho - Spermanovo neparametrické méritko zavislosti, p -
hodnota statistické vyznamnosti, * - statisticky vyznamna hodnota t-testu na hladinée
vyznamnosti <0,05, ** - statisticky vyznamna hodnota t-testu na hladiné vyznamnosti
<0,01, *** - statisticky vyznamna hodnota t-testu na hladine vyznamnosti <0,001.

39



Prvnich 5 korelaci v Tabulka 12 je mezi vstupnimi hodnotami probandd.
Korelace potvrzuje pfimou umeérnost mezi vyskou a silou stisku (Graf 10)
a hmotnosti a silou stisku (Graf 11). Naopak narust sily stisku byl tim mensi, ¢im
vys$i byla hmotnost probandti (Graf 12). Na hladin€¢ vyznamnosti <0,001 je také
statisticky vyznamnéa korelace mezi vstupnimi hodnotami sily stisku na LHK
a PHK (Graf 14). Uz méné zéavisld je hodnota nartistu sily stisku na PHK na
hodnot¢ nartstu sily stisku na LHK (Graf 14).

Rozdily Stiborovy a Schoberovy vzdalenosti pred a po studii jsou také
pfimo umérné (p = 0,03). Na narast Schoberovy vzdalenost v priab¢hu studie méla
negativni vliv ¢etnost visu jednotlivych probandu pted studii (p = 0,04).

Graf 10: Korelace mezi silou stisku (kg) na LHK a PHK pred studii a vyskou probandii
(cm).
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Graf 11: Korelace mezi prumery sily stisku (kg) LHK a PHK pred studii a hmotnosti
probandi (kg).
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Graf 12: Korelace mezi narustem sily stisku (kg) na PHK s vySkou (cm) a hmotnosti (kg)
probandii.
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Graf 13: Korelace mezi nariistem paternich rozmériu (cm) (graf vievo) a korelace mezi

nartistem Schoberovy vzdalenosti (cm) a Cetnosti visu pied studii (vpravo).
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Graf 14: Korelace mezi hodnotou sily stisku (kg) na LHK a PHK pred studii (vievo) a

korelace mezi nariistem sily stisku (kg) na LHK a PHK v priibehu studie.
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Diskuze
Cilem bakalafské prace bylo porovnani dvou metod nacviku sily stisku

a zameéteni se na jejich vlivy po mési¢nim zapojeni téchto metod do kazdodenniho
zivota ucastniki studie. Studie trvala 1 mésic a probandi cviky praktikovali kazdy
den po dobu maximalné¢ 7 minut kumulovan¢é. Celkoveé studii dokoncilo
31 probandut s vékovym primérem 40,7 let, pfiCemz Zen bylo 15 a muzi 16. Mezi
probandy bylo 28 pravakd, 1 levak a 2 ambiextralni probandi.

Sledovanymi parametry byly: rozsahy v ramennich kloubech, Schoberova
a Stiborova vzdalenost na patefi, funkce HSS, sila stisku a anamnestické idaje o
bolesti, které byly zjistény na vstupnim a vystupnim meéteni.

Probandi byli stratifikované¢ randomizované rozdéleni dle vstupnich
anamnestickych dat do dvou homogennich skupin. Skupiny se nejvice liSily
v Cetnosti sportovnich aktivit v rdmci tydne (p = 0,02) a v poctu dni, ve kterych
probandi pied studii v ramci tydne praktikovali pasivni vis (p <0,01). Vice fyzicky
aktivni pred studii byla skupina visu.

Lze konstatovat, Ze mezi hmotnosti a vySkou probandi a jejich naméfenou
vstupni hodnotou sily stisku na obou HKK je pozitivni korelace (p <0,001).
Potvrzuje to tedy tvrzeni studie Bookwalter et al. (1950), kterd tvrdi, Ze je sila
stisku pfimo imérnd hmotnosti a vySce bez ohledu na vek.

Naopak ¢im t€z8i byli probandi pted studii, tim mensi byl narlst svalové
sily v priibéhu studie (p = 0,007).

Silna pozitivni korelace se ve studii objevila také mezi silou stisku na PHK
a silou stisku na LHK (p <0,001), coz potvrzuje vysledky studie Liao et al.,
(2018).

Zadna z hypotéz o naristu sily stisku se v této studii nepotvrdila, protoze
statistickd vyznamnost vysledki nebyla dostatecna. Vysledky ale mohou byt
vyznamné klinicky. Studie ukdzala, ze narGst sily stisku je u komprese
odporovych krouzkli konzistentnéj$i na obou HKK neZ u praktikovani pasivniho
visu, u kterého byl narist sily stisku pouze na PHK. Na LHK u skupiny visu doslo
ke snizeni sily stisku o primérné 0,5 kg. Vzhledem k tomu, Ze zatim nebyla
provedena zadna studie, kterd by zkoumala vlivy pasivniho visu na silu stisku,
nelze tyto vysledky s zaddnou studii porovnat. Mlizeme se domnivat, ze divodem

muze byt celkovd vysSi ndroCnost pasivniho visu v porovnani s kompresi
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odporovych krouzkd. Probandi ze skupiny pasivniho visu museli silou stisku
udrzet hmotnost celého svého téla (v ptipadé polozenych DKK na podlozce to
bylo mén¢) a tak podvédomé mohli pii vys§i unavé pouzivat spiSe silnéjsi
dominantni ruku, ktera se tak posilovala. SniZeni sily stisku na LHK mohla také
zpisobit Unava, ktera se po mési¢nim kazdodennim tréninku dostavila. Poslednim
divodem vyrazného zlepSeni PHK oproti LHK miZze byt, ze vétSina (28)
probandii byli pravaci. PHK tak mohla na zatéz reagovat Iépe nez obecné méné
zatézovand LHK (Luna-Heredia et al., 2005). Pro potvrzeni hypotéz by bylo
zapotiebi vice probandii, del§i doba tréninku a doba pro odpocinek mezi koncem
cvieni a vystupnim méfenim. Relevantnéjsi vysledky by také pfineslo méteni
silové vytrvalosti (naptiklad pomoci dynamografie) na rozdil od méfeni
maximalni sily, jako tomu bylo v této studii. Mcfeni sily stisku sice bylo
navrhnuto tak, aby se otestovala i silova vytrvalost (bylo provedeno vzdy
5méfeni na kazdou HKK), ale vysledky mohou byt zkreslené. Napiiklad
opakovanym stiskem dynamometru, pii kterém probandi casto uchopili
dynamometr jinak neZ u ptedchoziho pokusu nebo zkouseli jiné moznosti stisku
(zaktivovani celé HK, stisk pfi vydechu/nadechu, hlasity projev).

Probandi byli méfeni v poloze sedu, aby mohla byt zachovéana
konzistentnost méfeni. V pribéhu studie se jedna probandka zranila na DKK a pfi
vystupnim méfeni by nemohla byt ve spravné pozici stoje. Diky dobie zvolené
pozici byli vSichni probandi méfeni v sed¢.

Dle sekce b) na Graf 2 a Graf 3 lze konstatovat, Ze se u probandi u obou
skupin zvysila maximalni sila stisku, ale primérna sila stisku jednotlivych pokusi
od 1. k 5. pokusu postupné klesala. U skupiny krouzku byly posledni dva pokusy
pfi vystupnim méfeni primérné horsi nez pii vstupnim méfeni. U skupiny visu na
LHK byla vystupni hodnota sily stisku niZ8i neZ vstupni hodnota uz od 2. pokusu.
Dle studie Sonne et al. (2015) tyto vysledky odpovidaji tomu, ze probandi petkrat
za sebou pouzili maximalni silu stisku a svalova vldkna tak neméla v prib&hu
kontrakei prostor pro regeneraci.

Hypotéza 3 o narGstu rozsahli v patefi byla potvrzena u Schoberovy
vzdalenosti (p = 0,04). Primérné prodlouzeni Schoberovy vzdalenosti u skupiny
visu bylo o 0,3 cm. Stejnou hodnotu zlepSeni u Schoberovy vzdalenosti nameétila

ve své diplomové praci Tomanova (2021). V této studii byl pozorovan vliv
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praktikovani korigovaného visu (modifikace aktivniho visu) na skupinu
rekreacnich cyklistli ve véku 15-18 let. Délka intervence byla 6 tydnd a probandi
méli za tkol, stejné jako v této studii, stravit v korigovaném visu kazdy den
kumulované 7 minut. Studie hodnotila zménu kiivky patefe, protrakéni postaveni
ramennich kloubii a hodnoceni pohyblivosti patefe. U probandd této studie se
zvySila Ottova inklina¢ni vzdalenost (pohyb do flexe), Ottova reklinacni
vzdalenost (pohyb do extenze) a Stiborova i Schoberova vzdalenost. Statisticky
vyznamné se zvySila pouze Ottova reklinacni vzdalenost, pohyb do extenze
v hrudni patefi. Tomanova ve studii uvadi, Ze se rozsah zvysil vice u hrudni patere
a zvysSeni rozsahu u bederni patete nebylo vyznamné.

Diivodem odlisnych vysledkli mize byt modifikovand pozice aktivniho
visu, kterou ve studii probandi praktikovali (korigovany vis). Pfi této pozici maji
probandi DKK (dolni koncetiny) pokrcené v 90° ve flexi v kycelnich kloubech
a kolennich kloubech a opiraji se do zemé&. Dekomprese pateie se tak muze
projevit vice v hrudni patefi nez pfi pasivnim visu.

Zménu Schoberovy vzdalenosti negativné ovliviioval parametr cetnosti
visu pied studif (statisticka vyznamnost negativni korelace p = 0,04). Cim &ast&ji
probandi praktikovali vis pfed studii, tim mensi narist Schoberovy vzdalenosti
jsme pii méfeni zaznamenali. Zde je divodem pravdépodobné fyziologicky limit,
ktery brani nekone¢nému rozvoji patete.

Hypotéza o zvySeni rozsahu v ramennich kloubech u skupiny visu se také
potvrdila na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,002. Graf 6 ukazuje porovnani pocti
probandl ve skupindch, kterym se rozsah v ramennich kloubech zvysil. U skupiny
krouzku, u které jsme nepiedpokladali zlepSeni rozsahli v ramennim kloubu se
rozsah vramennim kloubu zlepsil pouze u dvou probandd, znichz jedna
probandka v pribéhu studie dochéazela na rehabilitace, které se zamétovaly na
rozsah v ramennich kloubech, coz mlze byt diivodem zvySeni tohoto rozsahu u
vystupniho vySetfeni.

Bolestivost se vramci celé studie probandim snizila (p = 0,005).
Statisticky vyznamné se snizila u skupiny krouzku, ale u skupiny visu ne.
V pribéhu studie se u dvou probandl praktikujicich pasivni vis objevily bolestivé
problémy v zadech. Oba probandi mé¢li historii herniace disku, ktera byla feSena

v obou piipadech konzervativné a probandi si od problému pomohli zpevnénim
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hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci silovych cvikil. Stejné feSeni zvolili
1 pfi aktualnich problémech. Pasivni vis omezili na méné minut za den a k visu
pridali cviky na posileni stabilizace pateie a bolest se pozvolna snizila.

Diivodem navratu bolesti patete pii praktikovani pasivniho visu miize byt
nedostate¢nd stabilita patefnich segmentd, jejiz disledky se projevi pii pateini
dekompresi. Resenim by méla byt silova stabilizace patefe a aktivni kontrolované
pohyby pateie do vSech sméru tak, aby patet znovu ziskala svalovou oporu
a dynamickou stabilitu, kterd je zajiStovana silnymi svaly a pruznym vazivem
(Véle, 1995).

Proti tomuto tvrzeni ale vySla negativni korelace mezi narGstem bolesti
a zménou Schoberovy vzdalenosti (p = 0,04). Ktera ukazuje, ze v ptipadé zlepSeni
rozsahu pohybu do flexe se u probandi snizila bolestivost.

Vramci studie se u probandii v celém souboru statisticky vyznamné
zlepsila také funkce HSS (p <0,001). U skupiny visu se poté HSS zlepsil vice nez
u skupiny krouzku (p = 0,003). Hodnoceni funkce HSS bylo provedeno
diagnostickym testem v kvadrupedale z metodiky DNS. Hodnocen byl slovné.
Probandi ze skupiny visu se znateln¢ zlepsili v postaveni celych pletenci HKK.
Pfi vystupnim meéteni byly lopatky v opofe v kvadrupedale vice ve frontalni
rovin€ a mén¢ prominovaly. To mize byt ndsledkem zvySeni rozsahu v ramennich
kloubech a tim padem umoZnéni centrované pozice ramennich kloubii. Dal§im
divodem muzZe byt fakt, Ze pii visu se zapojuji obé HKK zéaroven a cvik piimo
ovlivituje 1 patet a zbytek téla. Proto mohla byt reakce hlubokého stabiliza¢niho
systtmu véEtsi neZz u spiSe izolovaného posilovani sily stisku odporovym
krouzkem.

Studie se zcastnili probandi, kteti jsou fyzicky aktivni a zdravi. Pro lepsi
potvrzeni vlivu pasivniho visu na bolest a posileni HSS by bylo vhodné studii
zopakovat na vétSim poctu probandt, kteti trpi né€jakou formou bolesti ramennich
kloubi a patefe a maji slaby HSS.

V dal§im vyzkumu na toto téma by bylo dobré se zaméfit na pozici
aktivniho visu a jejich modifikaci, které by potencialné mohly mit lepsi vysledky

pii posilovani HSS a celych pletench hornich koncetin.
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Pro ziskani relevantnéjSich dat by bylo vhodné provést zkiizené
uspotfadanou studii (cross-over studie), ve které probandi postupné vyzkousi obé

zkoumané metody a tim se snizi pravdépodobnost nahodnych vysledk.

Limity studie
Za limit vyzkumu lze povazovat mensSi pocet probandu (31) a Siroka

vstupni kritéria studie. Vstupni kritéria studie byla nastavena tak, aby se studie
mohlo zucastnit co nejvice probandd, ale naptiklad Siroky vékovy rozptyl (20-
60 let) probandi mohl vysledky znacné ovlivnit.

Dal$im limitem studie byly omezené ¢asové moznosti probandi, protoze
se z velké cCasti jednalo o pracujici dospélou populaci. Méfeni proto probihala
v riznych Casech a na rtiznych mistech, kterd méla ¢asto omezené moznosti.
Nekteti probandi museli pfi testovani sedét na zemi, ne¢ktefi mohli sedét na zidli,
coz urcité ovlivnilo jednotlivé namétené sily stisku. Pokud byl proband na vstupni
vySetieni méfen dopoledne a na vystupni méteni vecer, mohly byt patefni rozméry
zkreslené, protoze na télo cely den pusobily tihové sily a dochazelo ke kompresi
patete. U méfeni patetnich rozméra u skupiny krouzku doslo k chybé, a proto je
ve vysledcich pouZito pouze 7 dat o zméné patetnich rozméri u skupiny krouzku.

Limitem u méfeni sily stisku byla také nemoZnost nastaveni Sitky madla
u dynamometru. Dle Blackwell et al. (1999) je vhodna §ifka madla takova, aby
odpovidala pfiblizné poloviné rozpéti flexort prstii, jinak neni mozné dosahnout
maximalni sily stisku. Né&kteti probandi tak mé&li problém dynamometr spravné
uchopit, coz se poté promitlo do vysledki méteni.

Dal$i omezenim byl nastaveny trénink. Studie byla inspirovana tzv.
Hanging challenge, kterd spociva v praktikovani visu kazdy den kumulované
7 minut po dobu jednoho mésice (Portal, 2014). Pfi takto dlouhé dobé& tréninku
nastavaji adaptace na trénink pouze na urovni nervového systému a zarovei tento
typ tréninku neodpovida obecnym standardim pro trénink vytrvalosti, silové
vytrvalosti ani sily stisku u bézné populace (Hughes et al., 2018). S tim se poji
1 mozna svalova Uinava probandll pfi vystupnim méfeni, pred kterym nemuseli byt
dostatecné zregenerovani po mési¢nim tréninku. Proto by bylo vhodné se pfi
opakovani studie nejdiive poradit s kondi¢nim trenérem, aby byl tréninkovy plan

nastaven adekvatné pro potieby a zamér studie.
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Zavér

Tato studie neprokézala signifikantni rozdily v naristu sily stisku mezi
dvéma zkoumanymi metodami nacviku sily stisku. Avsak klinicky je dilezité
poznamenat, ze nartst sily stisku byl konzistentnéjs$i u komprese odporovych
krouzkii nez u praktikovani pasivniho visu.

U probandl z obou skupin byl sice zaznamendn narust sily stisku, ale
vysledky nebyly statisticky vyznamné. Navic u skupiny visu se sily stisku na
LHK po mésici cviceni dokonce snizily.

Probandi v rdmci cvieni cilili na nacvik silové vytrvalosti, ale vzhledem
ke kratké dob¢ intervence bylo docileno pouze zvyseni maximalni sily stisku.

V této studii se podafilo potvrdit hypotézy o pozitivnim vlivu pasivniho
visu na funkce HSS, rozsahy v ramennich kloubech i na patefi. Dlivodem bude
nejspiSe komplexni zapojeni celého téla pii praktikovani visu.

U probandl z celého souboru doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
bolestivosti v ramci studie, coz muze byt zplsobeno aktivaci oslabenych
svalovych skupin a praktikovdnim konzistentniho silového tréninku. U dvou
probandii se ale v pribéhu studie objevily nové vzniklé bolesti zad, které
pramenily z historie vyhiezii obratlovych plotének. Proto je nutné zdlraznit, ze
praktikovanim pasivniho visu se sice zvySuje rozsah pohybil patete, ale pasivné.
Pted praktikovanim pasivniho visu je tedy dobré vytvofit silny svalovy zéklad pro
naslednou dekompresi a rozvijeni patefe pomoci pasivniho visu. A v piipade
bolestivych pocitd pfi visu, scviCenim piestat nebo snizit intenzitu
modifikovanim pozice visu (opora o0 DKK nebo korigovany vis).

Vzhledem k tomu, ze tato studie ukazala né€kolik zajimavych trendl
a vysledki, bylo by vhodné provést dalsi vyzkum s vétSim poctem probandii
a delsi dobou tréninku. Tyto kroky by mohly poskytnout dilezité informace pro

rehabilitaéni praxi u pacientil se slabym HSS, bolestmi zad a ramennich kloubd.
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Prilohy
Priloha 1: Naborovy letacek.

Ahoj!

Jmenuji se Adéla, cviceni podle Tdo Portala se vénuju uz néjoky ten
patek a taky u toho studuju fyzioterapii na 3. (¢karské fakulté UK.
A proto ted potfebuju Vasi pomoe.

V ramei mé bakaldfské prace organizuji studii, kterd md za déel zjistit
benefity (nebo tiskali?) pasivaiho visu a jeho vliv na trénink sily stisku.

\ 3 E /
—  Mazes se zidcastnit? —
vv‘ R Zajisté, pokud... ) '
* nav§tévujes lekce pohybu oot
* je ti me2i 20 a 60 ety ale d::: ® s tule podv
* nejsi lezec doml I ppliies-

Kdy to bude probihat? Kolik éasu ti to 2abere?
UL © primarné na koncei tvgeh lekei pohybu
e y pribéhu listopadu/prosince
v * kazdé vySettent bude trvat priblizné 20 minut
® visu bude$ vénovat kazdg den maximalné 7 min
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Co 2 toho budes mit?
* v ramci studie dostanes monost konzultace svijch pohyboviich
trabli se studentkou fyzioterapie
* na zatatku a na konci studie t€ otestujeme a na kouci dostanes
visledky svého pokroku a celkové visledky studie
* pomizeme ti s vytvorenim kaZdodenniho navyku
e spoustu benefiti visu a siluého stisku!

Co od tebe budu potiebovat?
o vypluit dotaznik jake nezdavaznou pihlasku
o piedist si informace o studii
® projit vstupuim vysettenim

* mésic viset a nebo cvidit s odporovim B
krouzkem
* vést si tréninkov denitek

* projit 2dvérecngm testovanim
* uzivat si benefity silncho stisku, 2dravich P

ramen a 2ad a5t l
} ~ B

® zajit se mnou na pivo/éaj/matchu a oslavit, Ze

jsme to spoleéné zviadli! — n
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Priloha 2: Vysetrovaci formular.

VSTUPNi VYSETRENI .

IMEND:( ) Pomndmky:

VEK: 4 A
HMOTNOST:
VYSKA:

o
NN AN AN

DOMINANTN KONCETINA: P L
AKTUALNT BOLESTI:

OPERAGE: (

CEINOSTSPORTU: 1 2 3 4 5 6 7
HODNOGENT VISU: (_

HODNOGENT KVADRUPEDALY:

SILA STISKU [

N P e——
0 [ )( jErug%f”%]' P/uznamkv- .
()

e )0 )

AN

SCHOBER:

STIBOR:

sonomereie: () ) - y
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JMENO:

IAGATEK STUDIE:



Priloha 4: Vzor vyplitovani tréninkového deniku.

Datum:

Gelkova doba komprese:

E

Pocet pokusi:

s

Datum:

Celkova doba komprese:

£

Pocet pokusi:

-

G1SLO TRENINKU:

Poznamky:

7 ™
\_ Y,
Jak se mi to dneska libilo:

NAVAVIVAVY,
G1SLO TRENINKU:

Poznamky:

4 p
\_ /

Jak se mi to dneska libilo:

AN ANANY

Tipy a triky:

g
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Priloha 5: Informovany souhlas pro ucastniky studie.

Informovany souhlas ucastnika studie

Porovnani efektu pasivniho visu a komprese
posilovacich krouzkl na silu stisku, posturalni
funkce a rozsahy pohybU u zdravé aktivni
populace: randomizovana experimentalni studie

Pribéh a popis studie

Cilem tohoto projektu je porovnat dvé metody nacviku sily stisku a porovnat jejich vlivy na lidské télo
po mési¢nim zapojeni téchto metod do kazdodenniho Zivota u¢astnikd studie.

Jako prvni metodu pouZijeme klasickou metodu k nacviku sily stisku, a to posilovani s odporovym
krouzkem. Druha alternativni metoda nacviku sily stisku bude pasivni vis, ktery komplexné zapojuje
cely pletenec horni kongetiny pfi visu na hrazdé.

Ve studii budou zaznamenany Udaje o jednotlivych u€astnicich (pohlavi, vék, hmotnost, vySka,
dominantni koncetina, €etnost fyzickych aktivit, vyvoj pocitl ze cvi€eni, aktualni zdravotni problémy).

Vysetfeni sily stisku bude provadéno pomoci dynamometru. Pfi méfeni budete vsedé, s pokréenym
loktem a silomér budete stlacovat vzdy pétkrat kazdou horni kon&etinou svym maximalnim stiskem.

V prubéhu celé studie probéhnou 2 kontrolni méfeni (jedno na zacatku studie a druhé na konci studie)
sily stisku, celkové sily HSS = hluboky stabilizacni systém (pomoci diagnostického testu v kleku na
¢tyfech z metodiky DNS), patefnich rozmérl a rozsaht v ramennim kloubu.

V ramci studie budete nahodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina se bude vénovat nacviku sily
stisku konvenéni metodou pomoci odporového krouzku. Druha skupina bude v rdamci studie cvicit
vydrz v korigovaném visu.

Informovany souhlas

Ja, nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s nazvem:

Porovnani efektu pasivniho visu a komprese posilovacich krouzkt na silu stisku, posturalni
funkce a rozsahy pohybt u zdravé aktivni populace: randomizovana experimentalni studie

I N0. oo

ROANE CiSlO: ..o s

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem plIné informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o tom,
co se ode mne ocekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzitych metod i
Ucelu této studie a potvrzuiji, ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu pIné spolupracovat s vedoucimi studie a budu je ihned informovat, pokud
se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané &i neobvyklé projevy.
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Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

5. Chapu, ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledku studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, Ze bude zachovana divérnost
téchto informaci.

Koordinator studie: Adéla Harurova, a.hanurova@gmail.com, +420604994191

Podpis pacienta:

Jméno pacienta:

Datum:

J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuiji, Ze jsem dle mého nejlepSiho védomi
vysveétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici z této studie ucastnikovi.
(jméno a pfijmeni)

Ugastnik poskytl svdj informovany souhlas k U&asti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude
ucastnikovi studie poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:
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