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Abstrakt

Tato bakalafska prace zkouma ptinos dvou odlisnych svalovych testii u skupiny hracek lakrosu.
Prvnim ze svalovych testii je Isometric Break Test z knihy Muscle testing; a concise manual
od Earle Abrahamson a Jane Langston (IBT), druhymi testy jsou Svalové funk¢ni testy od
profesora Vladimira Jandy (SFT). Dvé randomizované skupiny byly otestovany obéma
svalovymi testy, akorat v opaéném poiadi. Ucastnice vypliiovaly priibézné dotazniky, ze
kterych plyne, Ze oba testy jsou pro ucastnice piinosem. U finédlnich otdzek si pak vétSina
by s nimi spise pracovaly v budoucnosti ve svém tréninkovém planu. Pfi dotazovani na fyzicky
piijemnéjsi svalovy test si vétSina participantek zvolila SFT. U tcastnic studie (hracek lakrosu)

byly nalezeny opakujici se typicky pietizené svaly, a naopak typicky oslabené svalové partie.
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Uvod

Vzdycky jsem obdivovala sportovce a sportovkyné naptic celym spektrem. Sama jsem
ve sportu od mladého véku, a tak jsem si vybrala bakalarskou praci, kde budu moct se sportovci
pracovat.

Ted k tématu bakalarské prace. Svalova sila by se dala definovat jako zakladni kamen
nasi fyzické kondice spolecné se stabilitou a mobilitou. Je to aspekt lidského téla, ktery nam
umoziuje jak pohyb v prostoru, tak zvedani t€Zkych bfemen. Umoznuje nam Zit zivot naplno.
Svalova sila také umoznuje sportovciim dosahovat zdarnych vykonti a prekonéavat svoje vlastni
hranice. Sila nasich svalt zavisi na nékolika parametrech, jako je naSe aktualni nalada, co jsme
délali véera, nebo tfeba jak dobfe jsme se dnes vyspali. Dalo by se tedy fict, Ze sila je odrazem
nasSeho aktudlniho fyzického 1 psychického stavu. Proto se na vysledky svalového testovani
musime koukat s nadhledem.

Svalové testy jsou ale rozhodné nedilnou soucésti jak fyzioterapeutickych, tak
neurologickych ¢i chiropraktickych vysSetfeni uz dlouha 1éta. Davaji nam moznost ziskat
hodnoty, se kterymi se dd pracovat a zaroven je pozdéji porovnavat.

V moji praci se zabyvam zkoumanim piinosu svalovych testii pro ucastniky studie.
Skupinu probandl spojuje stejny sport, pohlavi a vékové vymezeni. Cilem je zjistit, ktery test
bude pro participantky ptinosnéjsi, piijemnéjsi a se kterym budou ucastnice studie potencialné

pracovat a vyuzivat jeho vysledky ve svém tréninkovém plénu.



TEORETICKA CAST

1. Svalova sila

Svalovou silu definujeme jako schopnost svalii generovat silu potiebnou ke kontrakci ¢i
tlaku (Knuttgen a Kraemer, 1987). To ndm umoziuje pohybovat télem ¢i jeho ¢astmi, zvladat
fyzické aktivity a celkove aktivné zit. Svalova sila se s postupem Zivota pfirozené snizuje.
Mimo stafi nam svalovou silu mohou negativné ovlivnit patologické stavy, jako je napiiklad
svalova atrofie, stavy po infekcich, operacich ¢i jinych nemocech. Svalova sila se také da
zvetsit tréninkem, vyvazenym jidelniCckem a dal§imi postupy (Physio-pedia, 2023). Pokud
vystavime sval silovému tréninku, za¢nou v ném pfirozené probihat morfologické zmény. Ne
vzdy ale musi byt zvétSeni svalové sily spojené se zvétSenim velikosti svalu. Z toho vyplyva,
ze sila neni pouze vlastnosti svalii, ale celého motorického systému (Enoka, 1988).

Na svalovou silu mizeme také nahlizet dvéma zptsoby, bud’ na silu jako na fyzikalni
veli¢inu (schopnost pohybu), nebo na silu jako na pojem z mechaniky. Svalova sila tak mtize
byt definovana jako komplex pohybovych schopnosti, jejichz tikolem je pfekonat, ubrzdit nebo
udrzet kladeny odpor pomoci svalové kontrakce (Peri¢ a Dovalil, 2010).

Silové schopnosti nejsou samostatnou jednotkou, ale komplexnim integrovanym
systémem, ktery dohromady umoziiuje prekondvat odpor vnéjSich a wvnitinich sil. Silové
schopnosti rozdélujeme na 6 hlavnich typii: amortizacné silova schopnost, dynamickosilova
schopnost, explozivné silova schopnost, reaktivné silova schopnost, startovné silova schopnost
a schopnost statickosilova. Toto ¢lenéni se odviji od kinantropologie Clovéka neboli védy
o pohybu ¢lovéka (Dylevsky, 1997).

Amortiza¢né silova schopnost tlumi ptisobeni vnéj$ich sil, a tak se ndm projevuje nejvice
béhem skokut, doskokt a odhodii.

Dynamickosilova schopnost piekondava wvnéjsi odpor vzdy s dalSimi pohybovymi
schopnostmi. ,,Je zakladnim pohybovym projevem, predpokladajicim koordinaci jak agonistii,
tak i antagonistii. “ (Dylevsky, 1997).

Explozivné silova schopnost dokaze vykonat maximalni zrychleni tkdn¢ ¢i predmétu,
proto se Casto nazyva vybusna sila. Stejn¢ jako dynamickosilova schopnost zavisi na vice
silovych schopnostech. Pokud neni ¢lovék dostate¢né pfipraven, mize a casto dochazi
k patologii jak pfimo ve svalovém bfisku, tak na Slachach a iponovych aparatech.

Reaktivné silova schopnost je schopnost okamzité¢ odpovedi na silovy podnét. Uplatiiuje

se hlavné pii brzdicich mechanismech. Na spravné reaktivné silové odpovédi se podili faktory,



jako je prokrveni svalu, koordinace agonistii s antagonisty, dobré nervové zdsobeni a zmény
teploty.

., Startovné silova schopnost umoziiuje vyvinout na zakladeé volniho podnétu silovou
akci. “ (Dylevsky, 1997). Tuto schopnost vyuzivame jak pfi sportu, tak béhem vSednich
dennich ¢innostech.

Jako posledni mame schopnost statickosilovou, kterou miizeme charakterizovat jako
prostiedek k prekondvani vnéjsiho odporu pomoci deformace, setrvani télesa v urcité poloze
vici gravitaci nebo pomoci minimalniho pohybu predmétu. Pokud se snazime vypotadat
s patologickym stavem ¢i se adaptovat na novou skutecnost, statickosilova schopnost bude
nejvyrazng€jsi slozkou odrazejici tyto okolnosti.

Pti indikaci ke specifické aktivit¢ podporujici jednotlivé typy silovych schopnosti se
klade velky diraz na vyvoj ¢lovéka a dynamiku zmén kosti (Dylevsky, 1997).

1.1 Faktory svalové sily

Svalova sila je multifaktoridlni veliCina, jejiz méfeni neni Upln¢ snadné. Pricné —
pruhovany sval se pti kontrakci za normdlnich podminek zkracuje o 3040 %. Pokud ma sval
paralelni Gpravu vldken a zkracuje se nam o 30 %, ma mensi silu, zato vétsi délky zdvihu.
Naopak zpetené svaly maji relativné vEtsi silu, ale mensi délku zdvihu (Dylevsky, 2007).

Svalova sila zavisi na nékolika faktorech:

velikost a délka svalu

a
b.  typ a pocet svalovych vldken

e

pocet aktivovanych motorickych jednotek

o

vzajemné pusobeni elastické slozky svalu a Slachy

e.  aktudlni Grovné tréninku (Dylevsky, 2007)
1.2 Tkané pohybového systému

Hlavnimi slozkami pohybového systému jsou tkané pojivové, nervové a svalové. VEtsinu
biologickych, biomechanickych 1 patofyziologickych vlastnosti vSech podsystémi
pohybového aparatu podminuji pfevazné anatomicke a fyziologické vlastnosti tkdni, ze kterych
jsou jednotlivé podsystémy sestaveny (Dylevsky, 1997). Pohybovy systém viceméné udava
tvar télu spolecné s tukovou tkani. VSechny slozky spolu pracuji v souhfe, kterd nam ve
vysledku umoziuje zvladat jak bézné denni Cinnosti, tak naro¢né sportovni vykony. Pokud by
nefungoval spravné cévni, nervovy ¢i jiny systém, Clovek by jisté registroval mensi i veétsi

potize (Joseph, 1979). Aktivity denniho zivota jsou zasadni pro nezavisly zivot. Jsou to
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prediktory nemocnosti a umrtnosti u star§i populace. Stafi lidé, ktefi nejsou independentni co
se tyCe béznych dennich ¢innosti, maji velkou pravdépodobnost nizké svalové hmoty, malé
svalové sily a nedostatecné fyzické vykonnosti. To jim pak déle znesnadiiuje schopnost
vykonévat aktivity. (Wang, Yao, Zirek, Reijnierse a Maier, 2020). Dylevsky charakterizuje
pohybovy systém jako funk¢ni celek, ktery funguje pomoci tfi podsystémi: opérného
a nosného, kam fadime kosti, klouby a svaly; hybného, ktery tvoii kosterni svaly a nakonec
koordina¢niho ¢i fidiciho, do kterého patii receptory, periferni a centralni nervova soustava

(Dylevsky, 2009).

SVALOVA TKAN

POJIVOVA TKAN

NERVOVA TKAN

b

Obr. 1 Slozky pohybu

1.3 Svalova tkan

1.3.1 Strukturalni charakteristika svalu

Vlakna svalti, ktera jsou charakterizovana pfi¢né pruhovanou strukturou, ptredstavuji
klicovou aktivni slozku svalové tkan¢ a taktéz pohybu. Jejich rozméry, jak délka, tak tloustka,
vykazuji variabilitu jak mezi riznymi svaly, tak v rdmci individualnich svalovych vlaken.
Z pohledu anatomie jsou svalova vldkna tvofena snopci vysSiho fadu, ty jsou tvofeny
sekundarnimi snopci a ty primarnimi svalovymi snopecky. Kazda vrstva i jeji jednotlivé Casti
jsou od sebe oddéleny vazivem (Cihak, 2016).

Vazivo nam formuje Slachovy upon, stabilizuje sval a distribuuje napéti vzniklé kontrakci
(Enoka, 2008). Na povrchu kazdého vldkna se nachazi sarkolema, bunééna membrana o sile
7,5 nm. Je pokryta vrstvou polysacharidii a kolagennich vlaken. Vazivo nese nézev podle
umisténi. Perimysium internum (endomysium) obaluje svalova vldkna i vSechny tady snopcti.

Perimysium externum neboli fascie, nebo také povazka svalova, obaluje cely sval. Fascie
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vzajemné propojuji souvisejici svalové kompartmenty a podporuji pienos sily pii pohybu
(Véle, 1997).

Pficn€ pruhovany sval je tvofen dlouhymi cylindrickymi mnohojadernymi buitkami
(syncytirm), které jsou Siroké 40-80 um (Hudék a Kachlik, 2021). Tyto mnohobunécné utvary
jsou v pruméru dlouhé 1-40mm a mohou obsahovat az tisic myofibril (Dylevsky, 2009).
Kontraktilni jednotku svalového vldkna tvoii sarkomera a myofibrily, kde pruznost zajistuji
bilkoviny titin a nebulin (Dylevsky, 2009). Myofibrily obsahuji aktinova a myozinova
filamenta, kterd interaguji pfi svalové kontrakci. Tato filamenta jsou propojena bilkovinami,

jako je troponin, regulujici aktivaci kontrakce (Rokyta, 2000).
1.3.2 Fyziologicky prufez svalu

Fyziologicky prutfez (FP) svalu odpovida plose, kterd vychazi ze souctu pficnych prutrezi
svalovych vlaken kolmych k jejich sméru (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009). Pro pfesné méfeni
FP svalu Ize pouzit nékladné techniky, jako je vypocetni tomografie (CT) ¢i nuklearni
magnetickd rezonance (MRI). Pro odhad FP svalu se d4 pouzit jednoduchy vzorec WVFP
neboli Webertiv vzorec fyziologického pritfezu. Tento vzorec se rovna podilu hmotnosti svalu
ku stfedni délce svalu (WVFP=W/L) (Dylevsky, 2009).

V knize Anatomie 1 Cihak konstatuje, ze FP svalu je pfimo tmémy sile stahu celého
svalu. FP svalu odpovidd anatomickému prufezu (AP) pouze u svall, které maji podélna
vlékna. U svall se Sikmymi snopci je FP vétsi nez AP, a to kviili vy$§imu poctu kratkych Sikmo

probihajicich vliken ve svalovém biisku (Cihak, 2016).
1.3.3 Biomechanika kosterniho svalu

Pokud se rozhodneme studovat svalovou kontrakci, pohyb jednotlivych casti nebo tfeba
celkovou lokomoci ¢loveéka, biomechanika bude hrat klicovou roli. Kosterni svaly jsou
komplexnimi strukturami sklddajici se z mnoha svalovych vlaken, kterd spolu funguji v souhie
a tim nam umoziuji pohyb (Winters a Crago, 2000). Cely mechanismus svalové kontrakce je
fizen motorickymi centry mozkové kiiry (Hudak a Kachlik, 2021). Zakladem svalovych vlaken
jsou aktinové a myozinova vlakna, ktera spolu interaguji a vytvaii pohyb. Mechanika kontrakce
svalu zavisi na fad¢ faktorl, jako je sila, kterou vyviji jednotliva svalova vlékna, rychlost
kontrakce, kterd zavisi na typu vlaken a dalSich (Yin, 2019).

Biomechanické spojeni svali a $lach je kli¢ové pro studie. Slachy jsou pienaseéi
vygenerované svalové sily od svali do kosti. Pokud by toto nefungovalo, nebyli bychom

schopni efektivniho a koordinovaného pohybu. Diky tomu, ze jsou slachy tvoiené kolagenem
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a elastinem, umoznuji tak odolévat tahovym sildm. Pokud bychom chtéli analyzovat silu,
rychlost ¢i ti¢innost pohybu, biomechanika bude v oblasti vyzkumu nepostradatelna. Mizeme
napfiklad zkoumat optimalni pfinos sily, adaptaci na rGzné velikosti 1 typy zatizeni
a v neposledni fad€ i prevenci ¢i minimalizaci zranéni (Fukashiro, Hay a Nagano, 2006).
Nejcastéji pouzivanym modelem pro porozumeéni biomechaniky kosternich svali je
model Hillova typu. Kde délku svalu oznacujeme LM, délku $lachy oznadujeme LT a ty jsou od
sebe vyosené o uhel zpefeni a. Tento model predpokladd, ze se sval skladd ze dvou
nepostradatelnych ¢asti: aktivni generator sily a paralelni pasivni ¢len. Pasivni ¢len ma dvé
zasadni vlastnosti, je elasticky a ma tlumici U¢inek. Aktivni svalova sila je produktem tii na
sobé zavislych faktorii. Prvnim je faktor zavislosti svalové sily a délky kosterniho svalu,
druhym je faktor zavislosti svalové sily a rychlosti a poslednim tfetim faktorem je zavislost na

stupni svalové aktivace (Capek, Hajek a Henys, 2018).
1.4 Pojivova tkan

Vazivova tkan je pojivova tkan tvorend hlavné vazivovymi bunikami, které se nazyvaji
fibroblasty, kolagennimi a elastickymi vlakny a v neposledni fadé¢ amorfni mezibunécnou
hmotou. Nejcastéjsi bunky a zaroven bunky s nejvyznamnéjSimi funkcemi jsou fibroblasty.
Jsou producenty tropokolagenu, proteoglykanu a v nékterych ptipadech i elastinu. ,,Fibroblasty
maji znacnou regeneracni kapacitu, a jsou proto hlavnim zdrojem materidalu vypliujiciho
tkanove defekty — jizvy. (Dylevsky, 1997, s. 92). Kolagenni vldkna jsou zodpovédna za
pevnost a odolnost v tahu. Elastin zajiStuje elasticitu tkdné, coz umoznuje opakované
piizptisobovani se deformitdm a navratu do ptivodniho stavu. Glykosaminoglykany udrzuji
hydrataci a zajist'uji regulaci mezibunécného prostoru. Vazivova tkadn ma rizné typy s riznymi
funkcemi, dle umisténi a potfeb v lidském téle. RozliSujeme kolagenni vazivo, elastické
vazivo, retikularni vazivo a tukové vazivo (Dylevsky, 1997). Z pohledu biomechaniky jsou
vazivové tkané prenadedi sily, poskytovatelé podpory a udrzovadi integrity tkani (Capek, Hajek
a Henys, 2018).

Dalsi pojivovou tkani je tkan chrupavcita, kterd se sklada z chondrocytii, kolagennich
a elastickych vldken a také amorfni mezibunééné hmoty. Chrupavcita tkan nam poskytuje
strukturdlni podporu a tvar tkanim i1 organiim. Muizeme ji najit piedev§im v kloubech, kde
pusobi jako tlumici komponent mezi kostmi, absorbuje narazy a umoziuje plynuly pohyb. Déle
také hraje vyznamnou roli pfi riistu kosti, kde formuje budouci kosti a funguje jako predloha

(Dylevsky, 2009).
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Mezi specializované slozky pojivové tkané patii také kostni tkan. Je tvofena osteoblasty,
osteoklasty a z amorfni a vlaknité mezibunééné hmoty. Kostni tkan funguje jako mechanicka
opora, ochrana vnitinich organu a tschovna mineralt jako je vapnik nebo fosfor. Kostni tkan
nam také hraje velkou roli v procesu krvetvorby, a to pies kostni dien (Dylevsky, 2007). Bez
kostni tkan€ bychom se, stejné jako bez jakékoli jiné, nemohli obejit (Dylevsky 1997).

1.5 Nervova tkan

Nervova tkan hraje v procesu pohybu nepostradatelnou roli. Nervova tkan umoziuje
pienos informaci, fizeni télesnych funkci a pohybti. Jeji defekty mohou vést k neurologickym
onemocnénim a snizeni kvality Zivota. Nervova tkan tvofi centralni nervovy systém, tj. mozek,
michu a periferni nervovy systém, tj. nervy a ganglia (Huddk a Kachlik, 2021). Sklada se
z neurontl a neuroglii, které zpracovavaji a pirenaseji nervovy signal. Nervova buiika (neuron)
je specializovand na piijem elektrickych signalit pomoci dendritd, ty informaci predavaji télu
neuronu a ten pak mize dal odpovidat pomoci axonu (Rokyta, 2000).

Neurosvalovy ptenos je kliCovym procesem, ktery umoziuje pohyb svald, koncetin
i celého tela. Pfi tomto procesu se prenasi nervovy signal na svalové vldkno, a to vede ke
kontrakci svalu. V tomto procesu hraje vyznamnou roli neurotransmiter acetylcholin, ktery se
uvolniuje do synaptické stérbiny béhem neuromuskularni synapse. Acetylcholin se pak vaze na
receptory na svalové membrané, ¢imz vyvoléa depolarizaci svalové bunky. Diky depolarizaci
svalové buiiky se umozni uvolnéni vapniku ze sarkoplazmatického retikula a vede tak expozici
aktivnich mist na filamentech. Myozinové hlavy na tlustych filamentech se tak mohou navazat
na aktivni mista aktinu a zahajit tak kluzny filamentovy mechanismus. Proces klouzéani
vyzaduje energii ve form¢ ATP (adenosintrifosfatu). Nervosvalovy pienos je tak klicovym
prosttedkem ke kontrakci svalu. Pokud neurosvalovy pfenos funguje spravné, muiZzeme
provadeét plynuly a koordinovany pohyb (Rokyta, 2000).

S témito fakty nam je tedy jasné, ze pohyb je velice slozitou a velice koordinovanou akci,
kde pokud jeden ¢len nefunguje spravn€, nebo nefunguje viibec, nebudeme schopni pohyb

optimalné vykonat (Dylevsky, 1997).
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2. Svalové testy

2.1 Historie svalovych testi

Svalové testovani sahd mnoho let pfed nas letopocet, kdy se snazila lidska rasa né¢jakym
zpusobem posoudit lidskou zdatnost a vykonnost. Jiz ve starovékém Recku se provadély
fyzické testy k posouzeni schopnosti jednotlivcl. Predpoklada se, Zze sportovei a valecnici
podstoupili fadu fyzickych vySetteni, aby se zjistila jejich trovei kondice a sily. Moznymi
testy mohlo byt zvedani tézkych bfemen, manipulace s mecem ¢i prace s lukem. Podlozené
informace o svalovém testovani vSak ziskdvame az v 17. stoleti. Konkrétné v roce 1699 pise
francouzsky védec De La Hire o méteni sily pomoci noSeni a zvedani zévazi. Lidskou silu dava
do rovnic se silou koné¢. Nasledn¢ pak na zacatku 18. stoleti Anglicané Graham a Desaguliers
sestavili pfistroj, podobajici se soucasnému dynamometru. Prvni funkéni dynamometr
v historii sestavil v roce 1807 Francouz Regnier. Tento dynamometr méfil silu stisku ruky, tahu
paze a sily zad. K tomuto typu testovani bylo nutné sestavit jednotnou soustavu cviki, podle
které bude urcena fyzické zdatnost. Némec Eiselen sestavil soustavu ze shybi, klikti a zvedani
¢inky. Cviky se provadély do selhdni. Dynamometr nadale zdokonaloval Francouz Marey,
ktery diky svym znalostem zobjektivizoval motorické testy a byl schopen méfit sily s velkou
piesnosti. Ameri¢ané se zase inspirovali Francouzi a provadéli zdokonalenym dynamometrem
pravidelné testy koncetin a zad. Diky tomu bylo toto testovani pfijato patnacti univerzitami
v USA. Test byl nazvany jako Meziuniverzitni test sily, v pivodnim ndzvu jako Intercollegiate
Strenght Tests (IST) (Neumann, 2003). V Cechach se svalovymi testy zabyvali bratfi
Roubalové, ktefi mimo antropometrie pouzivali i motorické testy u stiedoskolskych studenti.
Po druhé¢ svétové valce bylo zkoumani svalovych testii a jejich zdokonalovéani pozastaveno
(Blahus a Mékota, 1983). V dnesni dob¢ se dynamometry stale vyviji, a to velice rychle. Jeden
jesté neprojde findlnim testovanim a druhy uz vznika a dostdva se do popiedi (Kendall,
McCreary a Provance, 1993).

V 50. a 60. letech 20. stoleti doslo k vyvoji elektromyografie (EMG). CozZ je studium
elektrické aktivity svali a slouzi k meéfeni svalové aktivity. Tento vyndlez piispél
k rozsdhlejsimu vysetieni svalové aktivity. Podle Gregory Rashe nas ale vysledky EMG
nemohou informovat o sile svalu, jako to dokazi manudlni testy ¢i dynamometry. Moderni
EMG pfistroje usnadnuji sledovani svalové aktivity pfi stresu. Tyto informace jsou uzite¢né
pro pochopeni aktivace svalovych vldken a pro analyzu vzoru a koordinace svalovych vlaken

(Kendal et al., 2005).
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Kdyz se ted’ podivame na historii svalovych testi, jak je v souCasnosti zname, dostaneme
se ke jménu Doktora Roberta W. Lowetta. Pravé on je povazovan za tvirce svalového testu.
Prvni publikace o jeho praci jsou z roku 1912. Svalové testovani vyuzival u déti s diagnostikou
détské mozkové obrny. Z téchto studii vysla i kniha s manualem k 1écbé této nemoci. V této
publikace byla poprvé zminéna svalova sila “Fair, ktera je dana jako schopnost vykonat pohyb
proti gravitaci. Stupen “Good* ziska sval, pokud je schopen provést pohyb i pfes kladeny
odpor. Nakonec pak stupenn “Gone®, kdy u svalu nemtzeme napalpovat ani zaSkub (Kendall,
McCreary a Provance, 1993). Toto polozilo zéklady svalovému testu, ktery se behem let
upravoval. Hlavnimi tpravami vSak byly pozice svalli béhem testovani, fixacni body a nikoli
v$ak zakladni hodnoceni svali, to ziistava skoro nezménéné (Florence et al., 1992).

Henry O. a Florence P. Kendall v roce 1936 ptevedli svalovou silu do procent. Kde sval
mohl ziskat od 0 do 100 %, podle zdatnosti pii pfekonavani gravitace a odporu. V roce 1949
publikovali prvni verzi, kde svaly s 50 % byly pfifazeny ke stupni “Fair* a svaly s 80 % ke
stupni “Good*. Ve tfetim vydani z roku 1983 zavedli stupnici od 0 do 5, podle kterych se
urc¢ovala sila svalu (MacAvoy a Green, 2007). V roce 1947 byl vydan novy svalovy test od
autorek Danielsové, Williamsové a Worthinghamové s podobnym popisem testovani
a hodnoceni. Jejich stupnice méla taktéz 6 stupiti, které byly oznaCeny slovy ,,Normal®,
,Good*, , Fair®, ,,Poor®, , Trace* a ,,Zero* (Florence et al., 1992).

Soub&zné vznikal svalovy test i u nas v Ceskoslovensku, a to ve spojitosti s epidemiemi
poliomyelitidy. Prvni publikaci od profesora Jandy byl Uvod do svalového testu z roku 1949.
Nasledné se svalovy test pouzival pii 1é€be poliomyelitidy jiz od roku 1951 (Janda, 2004).
Soucasné se ve spojitosti poliomyelitidy a svalovych testli pouzivaji moderni dynamometry

(Willen, Hou a Stibrant Sunnerhagen, 2020).
2.2 Svalové testovani v soucasnosti

K hodnoceni svalové sily vyuzivame kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich
metodologii. Spoléhani se na Gsudek vySetfovatele neni primarnim faktorem kvantitativni
metody. Aby bylo mozné ziskat kvalitativni vysledky, je nutné pouZzit nastroje, jako jsou
dynamometry. Poskytuji nam c¢iselné vysledky, coZ je jen jedna z mnoha vyhod, ktera je
odliSuje. Validita, citlivost, spolehlivost a pifesnost jsou vSechny dilezitymi aspekty
kvalitativnich metod. Usp&iné provedeni viak vyzaduje znaéné investice dodate¢ného ¢asu,
peclivého usili a odpovidajicich finan¢nich zdroji. Méfici techniky jsou Siroce pouzivany
v klinickych 1 vyzkumnych prostiedich jako bézna praxe. Dvé metody bézné pouzivané

k méfeni maximalnich volnych izometrickych kontrakci jsou dynamometry a svalové testy.
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(Shenoy et al., 2011). Manualni svalovy test je Siroce pouzivanou technikou naptic¢ obory. Neni
k nému potieba zadné vybaveni a je Casove privétivy. Je zde ovSem velka mira subjektivity,
muze se nam tak lisit ziskana hodnota sily testovaného svalu ¢i skupiny svalii az 0 20 % podle
jednotlivych testujicich (Bohannon, 2002). Ze studie z roku 2011 vyplyva, Ze se manudlni
testovani svalové sily v menSim rozsahu hodi i u hodnoceni svalové sily kriticky nemocnych
pacientli, jako jsou napiiklad pacienti po syndromu akutni dechové tisné¢ (ARDS) (Ciesla,

Dinglas, Fan, Kho a Kuramoto, 2011).
2.2.1 Pristupy svalového testovani

Testovani svalové sily se pouziva k ureni schopnosti svalu nebo skupiny svalii vytvaret
tlak. Predava informace uzitecné v diferencialni diagnostice, predikci a 1écbé poruch
nervosvalového a muskuloskeletdlniho systému (Kendall, 2005). Navzdory skute¢nosti, Ze
existuje mnoho metod pro hodnoceni svalové sily, v literatuie se bézné pouzivaji tii zdkladni
piistupy, které se pouzivaji v klinické praxi: izotonicky, izometricky a izokineticky (Davison
et al., 2022).

Testy konstantni svalové sily (izotonické) vyuzivaji vnéjsi odpor, ktery je konstantni. To
zahrnuje pouziti volnych zavazi nebo stroju, které odolavaji. Pouzivaji se testovaci metody
jako 1-RM (Davison et al., 2022).

Izokinetické testy hodnoti svalovou silu pomoci specidlnich pfistroji (izokinetické
dynamometry). Tyto pfistroje maji konstantni rychlost pohybu pii svalovych kontrakcich.
Izokineticky dynamometr vytvafi izokinetickou kifivku to¢ivého momentu. Nejvyssi bod na
kiivce piedstavuje velikost testovaného svalu nebo svalové skupiny. Poskytuje objektivni
a numerické hodnoceni svalové sily (Davison et al., 2022).

Izometrické svalové testovani je proces méteni sily generované svalem pii specifickém
uhlu kloubu, aby se zjistilo, zda se délka svalu béhem testu zménila. Nejbéznéjsi ptistupy
k izometrickému testovani svali jsou: manualni svalové testovani (MMT) a rucni
dynamometrie (HHD). Oba jsou cenoveé dostupné a vysoce pienosné, MMT vyzaduji pouze

asistenci zkousejiciho (Davison et al., 2022).
2.2.2 Manualni svalové testy

Manualni svalové testovani pomaha urcit rozsah a stupen svalové slabosti v disledku
onemocnéni, zranéni nebo nepouzivani a poskytuje zdklad pro planovani terapeutickych
postuptl. Pouziva se k hodnoceni funkce a sily jednotlivého svalu nebo svalové skupiny na

zaklad¢ efektivniho provedeni pohybu ve vztahu k sildm gravitace nebo manuéalniho odporu
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prostiednictvim dostupného rozsahu pohybu (Clarkson, 2013). Existuje fada manualnich testa,
jako jsou naptiklad Svalové funk¢ni testy od profesora Jandy, Oxfordska skala téz jako Medical
Research Council Scale (MRC)., Kendall Muscle Testing Scale nebo Muscle Testing; a concise
manual od E. Abrahamson a J. Langston. Jednotlivé testy se od sebe li$i v pozicich testovani
¢i stabilizace. Hodnotici skala vSak zlistava ve vSech ptipadech skoro identicka.

U manualnich svalovych testii mtizeme vyuzivat dvé riizné metody a to bud’,,Break Test*
nebo ,,Test aktivniho odporu®. Break Test: odpor je aplikovan na ¢ast téla blizko konce
dostupného rozsahu nebo v bodé v rozsahu, kde je sval nejvice vystaven. Rika se tomu break
test, protoZe pacient se snazi zabranit terapeutovi, aby zpusobil zlomeni svalu, kdyz je pouzit
odpor. Testovani aktivniho odporu: odpor je aplikovan na ¢ast téla béhem pohybu v celém

rozsahu pohybu (Avers a Brown, 2019).
2.2.3 Dynamometrie

Dynamometrie je dalSi moznosti testovani svalové sily. Je to pfesnéjsi a objektivnéjsi
forma méfeni. Umoziuje hodnotiteli porovnavat hodnoty namétené svalové sily mezi stranami
a zaroven mefit progres. NejCastéji se pouziva stejné pozice jako pii manualnim svalovém
testu. Dynamometry ndm piinasi jasné kvantifikovatelné hodnoty. Jejich vyhodami jsou
dostupné normy na jednotlivé svaly a pohlavi. Existuje spousta typli, obecné ale plati, ze
hlavnimi vyhodami je: pfesnost méfeni a objektivita. Naopak hlavnimi nevyhodami jsou
naklady, citlivost strojli a Casta kalibrace a citlivost na vnéjsi vlivy jako je teplota a vibrace

(Beckwith, Marangoni, Lienhard, 1993).
2.2.4 Obecné principy hodnoceni svalovych testi

Béhem kazdého svalového testu bychom se méli fidit nasledujicimi postupy (Magee,
2002): Vzdy se snazime porovnavat koncetiny. Pokud je to tedy mozné, zaCindme vzdy se
zjiSténim aktivniho rozsahu pohybu nepostizené¢ koncetiny. To ndm poskytne informace
o ochot¢ pacienta k pohybu a v optimalnim piipad¢ i plném rozsahu pohybu pacienta, kdyz
nema obtize. Miize také slouzit jako milnik pro pacienta, kam az se chce dostat a co jeho télo
dokdze. To ndm miZze snizit obavy béhem rehabilitace a umoznit snaz$i pribch
fyzioterapeutickych jednotek (Magee, 2002).

Jakékoli pohyby, které jsou pro testovaného bolestivé, by mély byt nechané na konec
testovani. Tim minimalizujeme riziko, ze se nam bolest pfesune z jednoho pohybu do druhého

(Reese a D. Bandy, 2023; Magee, 2002).
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Komunikace mezi testujicim a testovanym je velice zdsadni. Pacientovi nejdiive
vysvétlime pribéh testu, co ho ceka. Vzdy nejdiiv vysvétlujeme, jaky pohyb bude muset
pacient provést, nebo ho na ném pasivné ukdzeme. Vzdy si potvrdime, zda-li ndm pacient
rozumi a vi, co ma d¢lat. Dilezité je také vyloucit kontraindikace k testovani (Clarkson, 2013).

Kdyz ptistoupime k samostatnému testovani, pacient musi mit odhaleny testovany kus
téla. Spravné polohovani je alfa omega. Spravné napolohovani nam zajistuje, ze bude
otestovan spravny sval (Reese, 2020). Polohovani ndm také pomaha omezit substitu¢ni pohyby
jinych svalti. Dilezité je zamétfeni se na izolaci Cinnosti konkrétniho svalu, aby se
minimalizoval vliv ostatnich svala pii testovani. Po umisténi pacienta do pocatecni polohy se
ujistime, jestli se pacient citi pohodIn¢ a ma spravnou podporu. Testovany sval nebo svalova
skupina mize byt umisténa v plném vnéj$im rozsahu pfi testovani sily v rozsahu (Reese, 2020;
Clarkson, 2013). V ptipadech, kdy je sila testovana izometricky, je tfeba sval nebo svalové
skupiny umistit do piislusné testovaci polohy. To je obvykle ve sttednim rozsahu, takze mtze
sval béhem testu vyvinout maximalni moznou silu. Lepsi obraz o schopnosti svalu ziskdme,
pokud je sval testovan izometricky ve vnitinim, stfednim a vnéjSim rozsahu. Pti pouziti
dokumentace testovacich pozic a typu testovani (Clarkson, 2013).

Déle musi byt pacient ve stabilni poloze. Kloub, na ktery sval piisobi, musi byt pevné
fixovan na misté. Plsobeni gravitace a hmotnosti pacienta na oSetfovaci still nebo Zzidli
poskytuje pocatecni stabilizaci. Umisténi ruky terapeuta na pacientovu koncetinu poskytuje
dodatecnou stabilizaci proximalnich kloubtli, zatimco odpor je umistén distalné. Diky
znalostem rehabilitatnich odbornikl, fyzioterapeuti a spol. dokazi rozpoznat mozné
substitu¢ni pohyby béhem testovani a tim zvysit ptesnost svalovych testli (Avers a Brown,
2019).

U jednokloubovych svali aplikujeme odpor na konci rozsahu pro konzistenci.
U dvoukloubovych svalt aplikujeme odpor ve stifednim rozsahu, protoze délkové napéti je
v tomto rozsahu nejpitiznivéjsi. Svaly testujeme v optimalni délce napéti konkrétniho svalu.
Odpor aplikujete konzistentné stejné silny béhem celého rozsahu pohybu (Avers a Brown,
2019).

Hodnoceni svalové sily vzdy zaciname na stupni 3 (podle profesora Jandy), tedy v poloze
proti gravitaci, abychom zjistili, zda-li pacient miize provadét pohyb proti gravitaci v celém
rozsahu pohybu. Pokud pacient neni schopen vykonat cely rozsah pohybu proti gravitaci,
zvolime testovaci stupen 2, kde vyfadime gravitaci. Pokud pacient zvlada pohyb proti gravitaci,

piejdeme do stupné 4 a 5, kde pridavame odpor (Reese, 2020).
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V neposledni fad¢ je nutnd dokumentace, kde zaznamenavame testovany sval, pfidéleny
svalovy stupen, ptiznaky, které mohou mit vliv na silu a ptipadné potiebné zmény polohy

k dokonceni testu (Clarkson, 2013).
2.3 Muscle testing: a concise manual vs. Svalové funk¢ni testy

2.3.1 Muscle testing; a concise manual — Abrahamson & Langston

Hodnoceni svalové sily a funkcnosti 1ze dosahnout pomoci svalového testovani. Jeden
manual vytvoftili také Abrahamson a Langston, ktery je vyznamnym piistupem v této oblasti.
V knize autofi popsali dva typy svalovych testti, v této studiu bude pouzit Isometric Break Test,
nadale jen jako "IBT". Tento test funguje na zakladé ptesvédceni, Ze vhodnou cinnost
svalovych struktur lze urcit posouzenim jejich sily. Systematicky testovaci proces zahrnuje
peclivé zkoumani rozsahu pohybu kazdé svalové skupiny terapeutem nebo lékafem. Hlavnim
cilem tohoto testu je kvantitativné posoudit svalovou silu pomoci specifickych technik. Tento
test poskytuje specifickd oznaceni aktualniho stavu svalli, kterd pomdahaji pfi interpretaci.
Celkové nam tedy poskytuje komplexni pochopeni slozitého fungovani svalového systému
a usnadnuje detekci potencialnich patologii nebo dysfunkci (Abrahamson & Langston, 2019).

Principy IBT zahrnuji podrobné zkouméni svalové reakce na vnéjsi stres a cviceni.
Pomoci tohoto piistupu lze identifikovat specifické oblasti slabosti nebo nerovnovéahy
a poskytnout terapeutovi cenné diagnostické a 1é¢ebné informace. IBT je zvlasté uzitecny, kdyz
je potieba zjistit svalova nerovnovaha, dysfunkce nebo cilené hodnoceni svalového systému.
Tento pfistup je Casto integrovan do fyzikalni terapie a rehabilitace a pomahd vyvinout
individualni 1é¢ebny plan zaméfeny na obnoveni optimalni svalové funkce (Abrahamson
& Langston, 2019). Tab 1. piesné kopiruje hodnoceni z manudlu, pro tuto bakalarskou praci

bylo hodnoceni pfeloZeno a upraveno na nasledujici:

o pokud byl prabeh izometrické kontrakce klidny, bez tiesu, bez bolesti a bez
zpozdéné reakce, byl sval SILNY a oznaden jako v/

o pokud byl prabéh izometrické kontrakce doprovazen tiesem, kieci ¢i bolesti, byl
sval PRETIZENY a oznageny jako x

o pokud byl prubéh izometrické kontrakce klidny, bez bolesti, ale nedokazal udrzet
pozici, byl to sval OSLABENY a oznaéeny jako o

o pokud byl pribéh izometrické kontrakce doprovéazen kieci, tfesem ¢i bolesti
a proband nebyl schopen udrZet pozici, byl sval OSLABENY Z PRETIZENI

a oznaceny jako x/o
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Strong and pain free Indicates a normal response.

. Potentially indicates a lesion in the musculotendinous junction or muscle. This is more
Strong and painful . S
common in acute injuries.

Indicative of nerve-related injury or musculotendinous rupture. It is important to note that
Weak and pain free | contractile function could be lost without eliciting pain. This is dependent on rupture type and
fiber damage.

Indicative of serious injury that could range from bone trauma such as fracture through to an

k inful
Weak and painfu unstable joint.

Tab. 1 Hodnoceni Isometric break test "IBT" (Abrahamson & Langston, 2019)

2.3.2 Svalové funkcni testy — Vladimir Janda

Jandovy svalové funkéni testy, nadale jen jako “SFT”, byly vyvinuté vazenym Ceskym
neurologem a fyzioterapeutem profesorem Vladimirem Jandou. SFT jsou vyttibenou technikou
pro hodnoceni funk¢nosti a integrity svalovych struktur. Tato diagnostickd metoda funguje na
zéklad¢ predpokladu, Ze optimalni svalova funkce vyzaduje dostate¢nou silu, aby odolala vlivu
vnéjsich sil, jako je gravitace. Proto proces hodnoceni zahrnuje systematické zkoumani kazdé
svalové skupiny a analyzu jejich plného rozsahu pohybu. Pomoci riiznych urovni odporu
a gravitace miiZze terapeut nebo 1ékat komplexné vyhodnotit, jak svaly reaguji na tyto vné&jsi
faktory. Vyslednému hodnoceni svalové sily je pak ptifazena ¢iselna hodnota na stupnici od 0
do 5, kde nula predstavuje tiplnou svalovou necinnost, bez jakychkoli naznaki stahu a pétka
oznacuje maximalni silu proti zna¢nému odporu (Janda, 2004).

Principy Jandova svalového testu zahrnuji provedeni komplexniho hodnoceni kazdé
svalové skupiny v ramci vét§iho muskuloskeletalniho ramce. Cilem tohoto vySetieni je odhalit
jemné abnormality, odhalit potencidlni slabosti, dysfunkce nebo nerovnovahu, a tim
poskytnout terapeutim zdsadni poznatky pro pfesnou diagnézu a personalizované l1éebné
strategie. SFT, jak jej nastinil profesor Janda, se doporucuje v ptipadech, kdy je potencidlni
pritomnost nervosvalovych poruch, snizené svalové sily, stejné jako bolesti nebo omezeného
rozsahu pohybu. Tato technika se bézné pouziva v oblasti rehabilitace a fyzioterapie
a umoziuje terapeutiim nejen stanovit presnou diagnozu, ale také vytvorit 1é¢ebny plan na
miru, ktery odpovida specifickym pozadavkiim kazdého jednotlivého pacienta. Janda tvrdi, Ze
svalovy test hraje zdsadni roli v diagnostice i 1é€bé svalovych a motorickych postizeni

a v kone¢ném dtisledku zlepsuje celkovou funk¢nost nervosvalového systému (Janda, 2004).
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STUPEN SiLY

PROJEV

0 pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu

1 sval nedokaze vykonat pohyb, sledujeme pouze zaskub” odpovida cca 10 % svalové sily
2 sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, nikoli v§ak s odporem ¢i vlastni vahou,

musi podle toho tedy byt poloha upravena, odpovida cca 25 % sily normalniho svalu
3 testovanym sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu proti gravitaci, nikoli proti
odporu, odpovida cca 50% sily normélniho svalu
4 testovany sval dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu pohybu a dokaze ptekonat sttedné
velky vnéjsi odpor, normalni stah cca 75 % sily normalniho svalu
5 sval je schopen piekonat znacny odpor v celém rozsahu pohybu, normalni stah se 100%

silou

Tab. 2 Hodnoceni Svalové funkcnich testi “SFT” (Janda, 2004)
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3. Lakros

Jak Zensky, tak muzsky lakros patii do skupiny brankovych sportt (Taborsky, 2005). Ve
spoust¢ ohledech se Zensky s muzskym lakrosem liSi. Oba typy ale maji jedno spolecné, a to,
jak je lakros komplexni a slozity sport. Hra¢ potiebuje fyzickou zdatnost, hbitost, dovednost
s lakrosovou holi a v neposledni fadé znalost pravidel. Zensky lakros se hraje na fotbalovém
htisti v poctu 10 hracek, 9 v poli a brankai. Hracky jsou rozdélené na obrance, utocniky
a stiedopolaie a zapas trva 4x15 minut (Ceska zenska lakrosova unie, 2023). Pii studii lakrosu

vvvvvv

rozebereme.
3.1 Biomechanika lakrosu

Studium biomechaniky lakrosu se nofi do slozitého fungovéani t&l hracd, béhem
jednotlivych akci tohoto sportu. Obor biomechaniky se snazi odhalit a zlepSit pohyby, silu
a efektivitu sportovct, to vSe ve snaze o zvySeni vykonu a sniZzeni nachylnosti k poskozeni.
Biomechanika lakrosu zahrnuje nékolik dulezitych prvki, jako jsou nahravky, stiileni gola,
béh a agilita, flexibilita, sila a vytrvalost (Bartlett, 2007).

Analyza spravné techniky hazeni zahrnuje studium biomechaniky vrhaciho lakrosového
vybaveni, jako je lakrosova hill a mi¢ek. Lakrosovy uhel, sila vrhu a pfesnost jsou ovlivnény
faktory, jako je rotace trupu a pohyb pazi (Mercer a Nielson, 2012).

Agilita je kli¢em k béhu. Analyza polohy nohy, délky kroku, frekvence kroku a zmény
sméru pohybu jsou soucasti biomechaniky béhu specifické pro hrace lakrosu. Studium hbitych
pohybi na hiisti je klicové, protoze lakros vyZzaduje rychlé zmény sméru a okamzité reakce.

Utok a obrana jsou to, o ¢em to celé je. S dirazem na efektivitu pfi manévrovani,
zachyceni a vyhybani se protivniklim jsou zkoumany pohyby pfi obrannych a uto¢nych akcich.
Hraci mohou poskytnout informace o sile narazu a prevenci zranéni prostrednictvim analyzy
kontaktni biomechaniky.

Pro prevenci zranéni a optimalizaci vykonu je nezbytné studovat svalovou silu
a flexibilitu. Béhem rtznych lakrosovych pohybii analyza zahrnuje svalové kontrakce, kloubni
rozsah pohybu a rovnomérné rozlozeni sily (Bartlett, 2007). Studie dokazuji, ze kvalitni
ptiprava téla sportovce (neuromuscular warm—up) pred vykonem je zdsadni a muze
predchéazet zranénim (Herman, Barton, Malliaras a Motrrissey, 2012).

Meéieni a technologie se v dnesSnim svété prolinaji. K zachyceni pohybovych dat a jejich

analyze se Casto pouzivaji kamery, moderni technologie a biomechanické senzory. Pomoci
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téchto technologii ziskévaji odbornici na biomechaniku data, kterd poskytuji podrobné
informace o pohybech hract. ZlepSeni tréninkovych programt, hrac¢ské techniky a celkové
vykonnosti v této specifické sportovni discipliné je praktickou aplikaci poznatkl

z biomechaniky lakrosu (Shaver, 1980).
3.2 Role fyzioterapie u hraci lakrosu

Fyzioterapie v lakrosu hraje zdsadni roli v prevenci zranéni, rehabilitaci a optimalizaci
vykonu sportovcu. Lakros je sport, ktery v sobé spojuje rychlé sprinty, agility 1 koordinaci
hornich a dolnich koncetin soucasné. Nemuzeme se tedy zaméfovat pouze na zlepSovani
dovednosti s lakrosovou holi a zrychlovani béhu. Profesionalni fyzioterapeut mize pracovat
s hréci lakrosu, aby zlepsil flexibilitu, posilil klicové svalové skupiny a zabranil opakujicim se
zranénim. Dale pak miize fyzioterapeut pracovat s kondi¢nimi trenéry na analyze pohybt hract
a vytvaret tak spoletn€ osobni tréninkové plany pro konkrétni potieby kazdého hrace.
Fyzioterapeuti hraji také dileZitou roli pfi rehabilitaci urazl, at’ uz jde o poranéni svald, kloubt
nebo patete. Vyuzivaji terapeuticka cviceni, masaze a dalsi techniky, které pomahaji hracim
zotavit se a vratit se do hry co nejrychleji a minimalizovat riziko opétovného zranéni (Reed,

2018).
3.3 Svalové testovani u hraca lakrosu

Testovani sily je klicovym prvkem pii hodnoceni fyzické kondice sportovce, identifikaci
oblasti pro zlepSeni a sledovani u€innosti tréninkového programu. Lakros vyZzaduje kombinaci
rychlosti, sily, vytrvalosti a hbitosti, a proto je dulezit¢ méfit a hodnotit svalovou funkci
a vykon sportovce (Lindberg, Solberg, Bjornsen, Helland a Rennestad, 2022).

Svalovou silu mizeme méfit svalovymi testy. Nasledn¢€ se pak zaméfit na jednotlivé
svaly ¢i skupiny svalil a progresivné zvySovat jejich zatéz a tim jejich silu.

Dalsim diilezitym aspektem u sportovci je svalova vytrvalost. Vytrvalostni testy, jako je
maximalni pocet opakovani cviku provadéného po stanovenou dobu, mohou poskytnout
informace o schopnosti svalu odolavat unavé, coz je dulezité pro hrace, kteti si musi udrzet
vysokou urovein vykonu po cely zapas.

Naésledné je pak hbitost a koordinace velice dilezitou soucasti hrace lakrosu. Jak jiz bylo
zminéno, lakros je komplexni a koordinacné slozity sport. Testy agility a koordinace, jako je
clunkovy beh, agility Zebtik nebo specifické lakrosové cviceni, mohou poskytnout informace
o schopnosti sportovce rychle reagovat a pohybovat se po htisti (Loturco, Kobal, Kitamura,

Fernandes a Moura, 2019).
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V neposledni fad¢ nds pak u lakrosovych hract budou zajimat svalové asymetrie.
Posouzeni svalové asymetrie je dulezité pro prevenci zranéni. Méfenti sily a flexibility na obou
stranach téla mize pomoci identifikovat nerovnovahu, kterd mize vést k nadmérnému
pouzivani nebo zranéni. Pouziti svalovych testi muize byt integrovano do celkového
lakrosového tréninkového programu. V kombinaci s biomechanickym hodnocenim
a personalizovanou konzultaci se specialistou na fyzioterapii mohou tyto testy pomoci
sportoveiim dosédhnout optimalni fyzické piipravy na ndrocné pozadavky lakrosu (Pistilli,

Ginthen a Larsen, 2008).
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4. Svalové dysbalance

4.1 Obecné

Svalova dysbalance je stav, kdy svaly, které plisobi proti sob¢, jsou v nerovnovaze, coz
vede k poruse pohybového aparatu. Svalové nerovnovahy vznikaji predevsim jako disledek
nadmérného jednostranného zatézovani, a to jak v bézném zivoté, tak ve sportu, nebo tieba
i kvili sedavému typu prace. Vznikaji nam tak svaly zkracené a oslabené a t¢lo se dostava do
komplexni dysbalance (Sahrmann, Azevedo a Van Dillen, 2017). Nejbéznéjsi svalové
dysbalance jsou naptiklad horni zkiizené syndromy, dolni zkiiZzené syndromy a syndromy
pronacni distorze. U horniho zkiizené¢ho syndromu se nam zkracuji horni vldkna m. trapezius
a m. levator scapulae a ptevazuje pfedkyv hlavy. Dolni zkiizeny syndrom je charakterizovany
slabymi bfisnimi a hyzd'ovymi svaly a sevienymi flexory kycle a dolnimi zddovymi svaly.
A pfi syndromu pronacni distorze mame vnitini rotaci chodidel a kotnikti, coz vede ke slabym
hyzd’ovym svaliim a napjatym flexortim kyc¢le a svalim dolni ¢asti zad (Page, Frank a Lardner,
2010).

Moderni oblast mediciny uznava, Ze negativni zmény pozorované na kosternich svalech,
diive pfipisované sedavému zptlisobu zivota a Spatnym pohybovym vzorciim, maji hlubsi
fyziologicky zaklad. Tyto zmény lze vysledovat zpét k rozdilu mezi svaly, které¢ vykazuji
pievazné tonickou aktivitu, a svaly, které prevazné vykazuji fazickou aktivitu. Tonické svaly
maji tendenci byt hyperaktivni, nadmérné napjaté a zkracené, zatimco svaly ve fazické skupiné
byvaji hypoaktivni, nadmérn¢ uvolnéné a slabé. I kdyz to neni absolutni pravidlo, mnoho
kosternich svali Ize kategorizovat do jedné z téchto skupin. Stoji za zminku, ze znacny pocet
dalezitych kosternich svalli se ze své podstaty piiklani bud’ ke zkraceni, nebo oslabeni
(Kabelikova a Vavrova, 1997).

Svalova nerovnovdha muze mit rizné disledky, véetné vadného drZeni téla a poruch
patete, chronickych bolesti pohybového aparatu a Spatnych pohybovych stereotypti ¢i navyk.
Mezi hlavni projevy svalové dysbalance patii bolesti ve svalech samotnych a také v ptilehlych
kloubech, které jsou zpisobeny ochabnutim nebo pietizenim svalt. Svalové dysbalance mohou
navic vést k vyraznym zménam statiky a dynamiky pohybovych stereotypt, jako je pohyb
hlavy vpted s pfeté¢zovanim kréni a hrudni patete (Kabelikova a Vavrova, 1997).

Svalovou dysbalanci lze vSak upravit vhodnym cvi¢enim a zlepSenim pohybovych
navykli. Vyzaduje vSak potifebné znalosti a zkuSenosti, které musi poskytnout kvalifikovany

odbornik, jako je fyzioterapeut nebo osobni trenér. NejCastéjsi pri¢inou svalovych dysbalanci
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je nevyvazené zatézovani koncetin, nerovnomérné zatézovani a uptednostiiovani dominantni
strany téla pti béznych aktivitach a sportu. Je nezbytné se témito otdzkami zabyvat, aby se
pfedeslo rozvoji svalové dysbalance a souvisejicich zdravotnich problémt, eventudlné
i zranénim. Pochopenim pfi€in a typl svalovych dysbalanci mohou jednotlivei podniknout
kroky ke zlepseni svého drzeni t€la, snizeni bolesti a zlepSeni celkového fyzického zdravi

(Kabelikova a Vavrova, 1997).

4.2 U hraca lakrosu

Lakros, jako sport, ktery vyzaduje intenzitu a dynamiku, vyzaduje slozitou synchronizaci
svalli a rovnovahu mezi hraci. K nerovnovéaze ve vyvoji svall ¢asto dochdzi v dusledku
nespravnych tréninkovych rutin, opakujicich se pohybt typickych pro lakros nebo neimérného
namahani urcitych svalovych skupin. Pievladajici nerovnovaha je nepomér mezi svaly horni
a dolni casti t¢la, ktery mize branit plynulosti pohybu hrace a zvySovat pravdépodobnost
zranéni (Pistilli, Ginthen a Larsen, 2008).

Svalové dysbalance u hract lakrosu mohou vznikat z nadmérného pouzivani svald na
dominantni stran¢ téla, vyplyvajici z ur¢itych pohybl provadénych béhem hry. Opakované
akce hazeni, chytani a jednostranné otdCeni téla mohou zplisobit nadmérné zatizeni jedné
strany, coz vede k pfetizeni svali a nerovnovaze, ktera zvySuje pravdépodobnost zranéni. Toto
riziko se dale zvysuje, kdyz neni vénovana dostate¢na pozornost protahovacim a posilovacim
cvi¢enim. Stejné je to i u sportl jako hokej, tenis, baseball, coz jsou taktéz sporty preferujici
a vice pouzivajici jednu polovinu téla nebo jednu horni koncetinu. Ve studii z roku 2023, kde
sledovali hrace in-line hokeje byl zaznamenany vyznamné rozdily mezi provadénim pohybt
na pravou a levou stranu téla béhem vypadi a test na mobilitu ramen (Grabara a Bieniec,
2023). Dale pak u skupiny hract tenisu byly pozorované rozsahy pohybu v ramennim kloubu,
a to konkrétn€ vnéjsi a vnitini rotace, dale pak sila 8 ramennich svalli za pomoci dynamometru.
Se zvySujicim se biologickym vékem klesal rozsah vnitini rotace, absolutni sila se s vékem
zvySovala, ale relativni sila ziistala velice podobna (Gillet, Beton, Severu, Bergen-Vachon
a Rogowski, 2017).

Pro optimalizaci vykonu hra¢e a snizeni pravdépodobnosti svalové dysbalance je
nezbytné zaclenit preventivni opatieni do tréninkového rezimu lakrosu. To zahrnuje
implementaci vSestranného tréninkového ptistupu, ktery se zaméetuje na symetrii celé¢ho téla,
provadéni cilenych protahovacich a posilovacich cviceni, kterd se specificky zaméfuji na

klicové svaly pouzivané v lakrosu, a zajiSténi spravné techniky béhem hry. Upfednostnénim
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téchto prvkl Ize zmirnit riziko svalové dysbalance, coz v konecném duasledku zvysi celkovy

vykon hract lakrosu (Delavier a Gundill, 2011).
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PRAKTICKA CAST

S.

Cile a pracovni hypotézy

5.1

Cil

Cilem bakalarské prace je srovnani piinosu dvou typt svalovych testd u hracek lakrosu.

5.1.1 Dil¢i cile

Dil¢im cilem této prace je zjistit, ktery z pouzitych testi bude pro ucastnice studie

I~

v

svalového testu planuji nebo jiz pouzily informace a vysledky ve svém tréninkovém

planu.

5.1.2 Dalsi cile

1.

5.2

HO:

H1:

H2:
H3:

DalSim cilem prace je perfektni osvojeni si nového svalového testu, ktery budu
moct pouzivat nadéle ve své praxi.

Chtéla bych také zjistit, jsou-li hracky lakrosu jednostranné pretizené, jelikoz je to
sport preferujici jednu ruku na ukor druhé. Jestli se u nich nachazi n¢jaky spolecny
a Casty typ pretizenych ¢i oslabenych svald.

Posledni cil je snaha dostat fyzioterapii blize hrackdm lakrosu a n¢které dokonce

poprvé seznamit s praci fyzioterapeuta.
Pracovni hypotézy

Vysledky finalniho dotazniku jsou nezavislé na potadi provedeni jednotlivych typi
svalovych testi.

VétSina participantek si jako pfinosnéjsi, casové piijemnéjsi a do budoucna
vyuzitelnéjsi vybere svalové testovani od Abrahamson & Langston konkrétné
Isometric break test (IBT).

Oba testy budou pro vétSinu novinkou a alespont minimalnim piinosem.

Budou nalezeny svalové dysbalance kvili specifit¢ sportu, kde hraci 1 hracky

behem hry preferuji jednu horni koncetinu.
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6. Metodika

6.1 Soubor vySetiovanych osob

Do studie bylo vzato 20 hracek lakrosu ve v€ku od 18 do 40 let. VSechny se studie
zucastnily dobrovolné a souhlasily s publikaci vysledki bez uvadéni jejich jmen. U dvaceti
vybranych nebyl problém s psychickym ani fyzickym stavem a bylo mozno provést vySetieni
u vSech predem vybranych ucastnic. Svalové testovani probihalo od podzimu roku 2023 do

jara 2024.
6.2 Sbér a zpracovani dat

Utastnice studie byly rozdéleny do dvou randomizovanych skupin. Skupina A byla jako
prvni otestovana Svalovym funkénim testem od prof. Jandy. Za dva tydny byly testovany
Muscle testing; a concise manual od Earle Abrahamson a Jane Langston (IBT). Skupina B
prosla testovanim piesné naopak. Pied prvni testovaci jednotkou byl proveden odbér anamnézy
zamé&fujici se na vyluc€ujici kritéria. Dale pak byla detailné odebrana sportovni anamnéza.
Neprodlené po testovani byly ucastnice dotazany skrz pribézny dotaznik na piinos testovani,
pocity z testovani a porozuméni jejich vysledkl ze svalovych test. Druhy kontrolni prabézny
dotaznik k prvnimu testovani probehl dva tydny po intervenci. Ihned po kontrolnim dotazniku
se stejnym zpiisobem zacalo s druhym kolem a druhou moznosti svalového testovani. 14 dni
po ukonceni druhého testovani byl ucastnicim odeslan druhy kontrolni prubézny dotaznik spolu
s findlnim dotaznikem. VSechny dotazniky byly vytvofeny specidlné pro tuto studii a pred
zaCatkem prosly kontrolnim testovanim. Po ukonceni intervenci se vSemi ucastniky byly
vysledky shromazdény a vyhodnoceny. K lepsi predstavé slouzi obrazek ¢asové linie studie na

dalsi strané.
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OSOBNI SETKANI OSOBNI SETKANI ONLINE

DVATYDNY PAUZA DVATYDNY PAUZA

skupina A skupina B

vstupni dotaznik (anamnéza, NO, atd.) N i L skupina A i B:

- 1. testovini: muscle testing - Abrahamson, Langston kontrolni dotaznik k 1. i findlni dotaznik

dotaznik k 1. probéhlému svalovému testu - 2. testovini: muscle testing - Abrahamson, Langston kontrolni dotaznik ke 2.testovani
dotaznik k 2. probéhlému svalovému testu

skupina B skupina A

vstupni dotaznik (anamnéza, NO, aul.) kontrolni dotaznik k 1.iestovini

- L. testovini: Svalové funkéni testy - Janda - 2. testovini: Svalové funkéni testy - Janda

dotaznik k 1. probehlému svalovému testu dotaznik k 2. probehlému svalovému testu

Obr. 2 Casovd linie testovani

6.3 Svalové testy

V této studii byly pouzity dva svalové testy. Svalové funk¢ni testy od profesora V. Jandy,
dale jen jako “SFT” a Isometric Break Test z knihy Muscle testing od E. Abramhamson

a J. Langston; a concise manual, dale jen jako “IBT”.

6.3.1 SFT

V tomto svalovém testu se svalova sila hodnoti na stupnici od 0 do 5. Kde se pro presnéjsi
rozliSeni pouzivaji mezistupné oznacované bud’ plusem ¢i minusem. VSechny participantky
byly schopné samostatné chiize, a tak zacalo svalové testovani stupném 3, coz je provedeni
pohybu v celém rozsahu pohybu proti gravitaci. Po zvladnuti tohoto stupné se ptidaval mirny
¢i silny odpor. Celkem bylo u kazdé ucastnice otestovano 34 pohybt v riznych kloubech téla.

Celkov¢ testovani zabralo zhruba 30 minut. Vysledky byly shromazd’'ovany a zapisovany do

tabulky.

6.3.2 IBT

4

Tento svalovy test neudava Ciselné hodnoty, ale oznacuje svaly jako spravné reagujici
a fungujici, svaly oslabené, pietizené¢ a svaly oslabené z pietizeni. Kazdé ucastnici bylo
otestovano 42 svall na kazdé poloviné téla. Vysledky byly zapsany do tabulky a pro lepsi

predstavivost testovanych i zakresleny do kostry clovéka. Testovani v priméru zabralo zhruba

13 minut.
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6.4 Dotaznikové Setieni

Pti vstupnim dotazniku byla od participantek odebirana anamnéza, kde byl kladen diiraz

na sportovni anamnézu, aktualni stav, piipadné divody k vytazeni ze studie a na piredchozi

urazy.

K vyhodnocovani svalovych testi byly vytvorené specialni dotazniky, které predem

prosly kontrolnim testovanim. Participantky dostaly pribézny dotaznik k aktualné probéhlému

testovani neprodlené po ném. Stejny prubézny dotaznik pak vyplnovaly 1 14 dni po

absolvovani. Dotaznik obsahoval celkem 11 otazek, kde tcastnice volily mezi moznostmi ano,

spiSe ano, nevim, spiSe ne a ne.

Otazky z pribézného dotazniku:

1.

A S AR A

11.

Byl pro Vas svalovy test uzitecny?

Byla instruktaz pochopitelna?

Ptisel Vam priubeh svalového testu naroény na provedeni?

Bylo Vam testovani fyzicky nepiijemné?

Citil/a jste se pfi testovani bezpecné?

Bylo pro Vas testovani Casové narocné?

Pochopil/a jste vysledky méieni?

Dokazete si nyni ptedstavit v jaké fyzické kondici se VaSe télo nachédzi?
Myslite si, Zze pro Vas bude méfeni pfinosné v ramci Vaseho tréninkového
planu?

Umite si predstavit, Ze byste s vysledky méfeni pracoval/a béhem svého
tréninkového planu?

PtiSel/la byste na testovani znovu?

Ve findlnim dotazniku, ktery participantky vypliovaly po skonceni studie tzn. po

vyplnéni kontrolniho dotazniku 2 tydny po 2. testovani, si mély participantky u 5 hlavnich

faktort vybrat typ svalového testu, ktery jim dané véci sedél vice.

Otazky z finalniho dotazniku:

1.

2
3.
4
5

vvvvvv

Ktery z testh Vam po jejich absolvovani ptipada casové efektivnéjsi?

Ktery z testll Vam po jejich absolvovani pfipadéa ptinosnéjsi?

Ktery z testli Vam po jejich absolvovani pfipadé fyzicky ptijemné;jsi?

Ze kterého svalového testu planujete pouzit nebo jste jiz pouzil/a informace

a vysledky pro sviij tréninkovy plan?
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6.5 Divéryhodnost ziskanych informaci

Autorka bakalafské prace se zavazala k daveéryhodnému zachizeni s osobnimi

informacemi 1 vysledky prace podle “Zakona o ochran¢ osobnich udaja”.
6.6 Informovany souhlas

Vsechny tcastnice byly obeznameny s pribéhem a cili studie. Participantky podepsaly
informovany souhlas, ktery byl pfedem odsouhlasen etickou komisi 3. lékatské fakulty

Univerzity Karlovy.
6.7 Statistické zpracovani

V této praci byl pouzit Fisheriv exaktni test na nezavislost, ktery slouzi jako statisticka
technika pouzivana ke zkoumani spojeni mezi dvéma kategorickymi proménnymi nalezenymi
v kontingen¢ni tabulce. Metoda se hodi k této studii, jelikoz dokaze feSit statistiku
iuomezenych velikosti vzorkii, kde nelze pouzit naptiklad chi-kvadrat. Systematickym
vyhodnocenim kazdé myslitelné uspofddané kombinace hodnot a stanovenim
pravdépodobnosti jejich vyskytu za predpokladu nulové hypotézy miizeme zjistit statistickou
vyznamnost vztahu mezi proménnymi. Pokud pravdépodobnost (p) pozorovani daného
rozdéleni klesne pod urcitou hranici (pro tuto studii a = <0,05), miizeme s jistotou zamitnout
nulovou hypotézu a dojit k zavéru, Ze vztah mezi proménnymi je skutecné vyznamny. Pokud
tedy vysla pravdépodobnost vétsi nez 0,05 nebyla zamitnuta HO, a tak platilo, ze vysledky
findlniho dotazniku jsou nezavislé na potadi provedeni jednotlivych typl svalovych testi.
Statistické zpracovani vysledktli bylo provedeno v programu Microsoft Excel s dopliikem Real

Statistics Using Excel.
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7. Vysledky

Vysledky zahrnuji hodnoceni svalovych testti 20 participantek ze dvou randomizovanych
skupin. Subjektivné hodnoti pocity a pfinosy ze svalovych testli. Soucasti vysledkli jsou
1 nejcastéji oslabené a pretizené svaly, podle vysledkl z testovani formou IBT. Jsou zde také

nejcasteji nejslabsi svaly podle vysledkt z testovani dle SFT.
7.1 Odpovédi ze vstupniho dotazniku

Primérny vék participantek byl 23,8 let a median tvoril 22 let. Lakros zacaly hrat
v pruméru od 8,6 let Zivota a medidn vySel na 7 let. Lakrosové tréninky maji ticastnice studie
v prumeéru 3x tydn€. Rozmezi se pohybuje mezi jednim az ¢tyifmi lakrosovymi tréninky tydné.
V piepoctu na hodiny to jsou 4 hodiny, opét bylo rozmezi Sir$i a to od 1 hodiny az k 5 hodindm
tydné. Jako soucéast zimni pfipravy jsou mimo lakrosové tréninky na hru a techniku také
tréninky behu a tréninky v posilovné. Participantky navstévuji posilovnu v primeéru 2x tydné
na cca 3 hodiny. Béh taky praktikuji v priméru 2x tydné v celkovém case cca 2 hodiny. Typicka
lakrosovéa tréninkova jednotka se skladd z rozbéhani, dynamické rozcvicky, rozhdzeni
s lakrosovou holi, naslednych lakrosové specifickych cviceni, simulace hry a na konci
z vyklusu a protazeni.

Dotazovany byly také na jiné pravidelné sportovni aktivity mimo lakros, béh a posilovnu.
5 ucastnic uvedlo plavani, dale pak byly odpovedi neopakované jako joga, pilates, tanec, tenis
a dalsi. Dotazovalo se také na vyzivu, kde vétSina uddvala, Ze se snazi stravovat vyvazene.
Dotaznik také zaznamenéval jednostrannou praci, kterou ovSem zadné z probandek neudava.

Ze sportovni anamnézy nds také zajimala svalova zranéni v minulosti. Celkem
3 participantky uvedly svalové zranéni m. triceps surae, coz je 15 % z celkového poctu
probandek. Déle pak jedna z Gc¢astnic uvedla zranéni v oblasti svalll rotdtorové manzety a jedna
prodélala svalové zranéni m. gluteus medius. Téchto 5 tcastnic bylo nasledné dotazovano na
case managment jejich zranéni. Zadna nebyla béhem 1é¢by testovana svalovym testem.
4 participantky z 5 feSily svoje zranéni pouze klidovym rezimem. 1 z 5 participantek fesila své
zranéni pfekonanim bolesti bez analgetik a pokraCovanim v tréninkovém planu. Pouze jedna
z 5 zranénych tesila svoje zranéni s fyzioterapeutem, zbylé navstivily ortopeda.

Poslednimi otazkami ve vstupnim dotazniku byly otdzky na zkuSenost s fyzioterapii
a svalovymi testy. 5 z 20 participantek tedy 25 % nikdy v Zivoté nenavstivilo fyzioterapeuta.
5z 20 participantek tedy 25 % n€kdy v minulosti slySelo o svalovém testovani a pouze

1 ucastnice z 20 coz je 5 % z celé studie byla nékdy v minulosti svalovym testem otestovana.
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7.2 Odpovédi k svalovym testiim ihned a 2 tydny po testovani

Prvni otdzkou po skonceni testovani byla otdzka “Byl pro Vas svalovy test uzite¢ny?”,
kde u IBT 17 participantek zvolilo odpovéd’ ANO a 3 participantky odpovéd SPISE ANO
ihned po testovani. 2 tydny po testovani odpovéd” ANO zvolilo 16 participantek a odpoveéd
SPISE ANO 4 participantky. Odpovéd’ ANO se po 2 tydnech zmensila z 85 % na 80 %. Naopak
odpovéd’ SPISE ANO se zvétsila z 15 % na 20 %.

Pti testovani SFT si ihned po testovani zvolilo odpovéd” ANO 12 participantek, 1 zvolila
odpovéd NEVIM a 7 zvolilo odpovéd’ SPISE ANO. Po 2 tydnech odpovéd ANO zvolilo
10 participantek, odpovéd’ SPISE ANO 9 participantek a odpovéd’ NEVIM 1 participantka.
Odpovéd ANO se po 2 tydnech zmensila ze 60 % na 50 %, odpovéd’ NEVIM ziistala stejna
ato 5 % odpovédi a odpovéd’ SPISE ANO se zvétsila z 35 % na 45 %.

Byl pro Vas svalovy test uziteé¢ny?
18

17
16
16
14
12
12
10

10

= Ano

= Nevim

Spise ano
1 1
o - -
IBT IBT

SFT SFT
Nyni Pfed 2 tydny

©

)]

IN

N

Graf 1 Byl pro Vs svalovy test uzitecny?

Druhym bodem pak byla otazka “Byla instruktaz pochopitelna?”. Kde u IBT ihned po
testovani zvolilo odpovéd ANO 18 ucastnic, odpovéd’ SPISE ANO 1 tugastnice a odpovéd’
SPISE NE 1 téastnice. O 2 tydny pozdgji zvolilo odpovéd’ ANO 18 &astnic a odpovéd’ SPISE
ANO 2 tucastnice. Odpovéd” ANO zbstala i po 2 tydnech stejnd a to 90 %, odpovéd’ SPISE
ANO se z 5 % zvysila na 10 % a odpovéd’ SPISE NE z 5 % klesla na 0 %.

U druhého typu testovani (SFT) si ihned po testovani vybralo 18 tcastnic odpovéd’ ANO
a 2 Ucastnice si vybraly odpovéd” SPISE ANO. Po 2 tydnech si odpovéd ANO vybralo
19 tcastnic a odpovéd” SPISE ANO 1 uéastnice. Procentualné se tak odpovéd” ANO zvysila po
2 tydnech z 90 % na 95 %, naopak odpovéd’ SPISE ANO se snizila z 10 % na 5 %.
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Byla instruktaz pochopitelna?
20 19
18 18 18

18
16
14
12
10 = Ano

8 m SpiSe ano

Spise ne
6
4
2 2
2 1 1
. = [ [ =
IBT SFT IBT SFT
Nyni Pfed 2 tydny

Graf 2 Byla instruktaz pochopitelna?

Dalsi dotazovanou vétou byla otazka “PrisSel Vam prubéh svalového testu narocny na
provedeni?”. U IBT si ihned po otestovani zvolilo odpovéd” ANO 8 participantek, odpoveéd’
SPISE ANO 4 participantky a odpovéd’ SPISE NE 8 participantek. Po 2 tydnech si zvolilo
odpovéd ANO 8 participantek, odpovéd SPISE ANO si tentokrat zvolily 2 participantky
a odpovéd’ SPISE NE 10 participantek. Procentudlné se pocet odpovédi ANO po 2 tydnech
nezménil a zistal na 40 %. Odpovéd’ SPISE ANO se z 20 % snizila na 10 % a odpovéd’ SPISE
NE se zvysila ze 40 % na 50 %.

U SFT si ihned po testovani zvolilo odpovéd” ANO 8 téastnic a odpovéd SPISE NE
12 Gcastnic. Po 2 tydnech zistaly odpovédi ANO ve stejném poétu a to 8. Odpovédi SPISE
ANO byly 2 a odpovédi SPISE NE bylo 10. Odpovéd ANO se procentudlné nezménila
a zhstala na 40 %, odpovéd’ SPISE ANO se z 0 % zvedla na 10 % a odpovéd’ SPISE NE se

ze 60 % snizila na 50 %.

PfiSel VAm pribéh svalového testu naro¢ny na provedeni?

8 8 8 8
m Ne
m SpiSe ano
4 Spise ne
I : :
IBT SFT

IBT SFT
Nyni Pfed 2 tydny
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12

10
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N

Graf 3 Prisel Vam pribeh svalového testu narocny na provedeni?
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Na ¢tvrtou otazkou “Bylo Vam testovani fyzicky neptijemné?” ihned po testovani IBT
zvolilo odpovéd NE 13 téastnic a SPISE NE 7 tgastnic. Po 2 tydnech byly odpovédi tplng
stejné. V prevodu na procenta tedy na otizku “Bylo Vam testovani fyzicky nepiijemné?”
odpovédélo 65 % NE a 35 % SPIS NE.

Na stejnou otazku ihned po testovani SFT odpovédélo 14 participantek NE,
4 participantky SPISE NE, 1 participantka ANO a 1 participantka NEVIM. Po 2 tydnech
odpovédélo 15 ugastnic NE a 5 SPISE NE. Znamena to tedy Ze odpovéd’ NE se ze 70 % zvysila
na 75 %, odpovédi ANO a NEVIM se obé snizily z 5 % na 0 % a odpovéd’ SPISE NE se zvysila
720 % na 25 %.

Bylo Vam testovani fyzicky neprijemné?
16 15
14
14 13 13
12
10
m Ne
8 7 7 = Ano
6 5 Nevim
4 m Spise ne
4
o ||
IBT SFT IBT SFT
Nyni Pred 2 tydny

Graf 4 Bylo Vam testovani fyzicky neprijemné?
U otazky “Citil/a jste se pii testovani bezpecné?” zvolily vSechny participantky (tedy
20 ucastnic) Ze jak u IBT, tak u SFT se citily bezpecné, tedy zvolily odpovéd’ ANO.

Citil/a jste se p¥i testovani bezpeéné?
25
20 20 20 20
20
15
10 = Ano
5
o]
IBT SFT IBT SFT
Nyni Pfed 2 tydny

Graf'5 Citil/a jste se pri testovani bezpecné?
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Sestou otazkou byla otazka “Bylo pro Vas testovani ¢asové naroéné?”. Thned po testovani
pomoci IBT si odpovéd’ NE zvolilo 15 uéastnic a SPISE NE 5 ucastnic. Po 2 tydnech byly
hodnoty stejné. Znamena to tedy Ze na otazku “Bylo pro Vés testovani casove narocné?” 75 %
Gi¢astnic odpovédélo NE a 25 % SPISE NE jak ihned po testovani, tak 2 tydny po testovéni.

Na stejnou otazku “Bylo pro Vas testovani Casové narocné?” po testovani SFT
odpovédélo 9 participantek NE, 4 SPISE NE, 4 SPISE ANO A 3 NEVIM. Po 2 tydnech byly
odpovédi widastnic nasledujici. 7 participantek si zvolilo NE, 3 SPISE NE, 7 SPISE ANO
a 3 NEVIM. Procentualné se hlasy pro NE po 2 tydnech sniZily ze 45 % na 35 %, SPISE NE
se snizilo z 20 % na 15 %, SPISE ANO se zvysilo z20 % na 35 % a NEVIM ziistalo i po
2 tydnech na 15 %.

Bylo pro Vas testovani ¢asoveé naroc¢né?
16 15 15
14
12
10 9
= Ne
8 7 m Nevim
6 = = SpiSe ano
4 = Spise ne
a 3 3 3
0
IBT SFT IBT SFT
Nyni Pred 2 tydny

Graf 6 Bylo pro Vis testovani casové narocné?

Na otdzku “Pochopil/a jste vysledky méteni?” ihned po testovani IBT odpovédé€lo
19 participantek ANO a 1 participantka SPISE ANO. Po 2 tydnech odpovédélo vsech
20 ucastnic ANO. Procentualné se tedy odpovéd’ ANO zvysila z 95 % na 100 % a odpoved’
SPISE ANO se sniZila z 5 % na 0 %.

Na stejnou otazku ale po testovani SFT odpovédélo 16 participantek ANO a 4 SPISE
ANO. Po 2 tydnech byly odpovédi shodné. Procentudlné tedy vychazi, ze ANO zvolilo ihned
i 2 tydny po testovani 80 % participantek a SPISE ANO zvolilo ihned i 2 tydny po testovani

40 % ucastnic.
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Pochopil/a jste vysledky méreni?
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Graf 7 Pochopil/a jste vysledky méreni?

Osmou otazkou byla otazka “Dokazete si nyni piedstavit v jaké fyzické kondici se Vase
t&lo nachazi?” kde ihned po testovani IBT zvolilo 12 uéastnic ANO a 8 Gi¢astnic SPISE ANO.
Po 2 tydnech zvolilo ANO 13 ugastnic a SPISE ANO 7. 60 % kterych zvolilo ihned po testovéni
odpovéd” ANO se po 2 tydnech zvedlo na 65 %. U odpovédi SPISE ANO se po 2 tydnech
snizily procenta ze 40 % na 35 %.

Ihned po testovani SFT na otazku “Dokazete si nyni predstavit v jaké fyzické kondici se
Vase télo nachazi?” odpovédélo 9 participantek ANO a 11 SPISE ANO. Po 2 tydnech
odpovédélo 9 participantek ANO, dale pak 10 SPISE ANO a 1 NEVIM. Odpovéd” ANO si
zvolilo 45 % ihned po testovani i po 2 tydnech. Odpovéd’ SPISE ANO se sniZila z 55 % na
50 % a po 2 tydnech ptibyla jedna odpovéd NEVIM, ta se tedy zvysila z 0 % na 5 %.

DokaZete si nyni piedstavit v jaké fyzické kondici se Vase télo
nachazi?
14 13
12
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IBT SFT IBT SFT
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Graf 8 Dokazete si nyni predstavit v jaké fyzické kondici se Vase télo nachazi?
Devata otazka byla “Myslite si, ze pro Vas bude méteni piinosné v ramci Vaseho

tréninkového planu?”, na to ihned po testovani IBT odpovédélo 15 participantek ANO
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a 5 participantek SPISE ANO. Po 2 tydnech ANO zvolilo 11 participantek a 9 zvolilo SPISE
ANO. V procentech si ihned po testovani zvolilo odpovéd’ ano 75 % a po 2 tydnech se snizila
procenta na 55 %. Naopak odpovéd” SPISE ANO si ihned po testovani zvolilo 25 %, ale po
2 tydnech jich bylo 45 %.

Participantky na stejnou otazku ihned po testovani dle SFT odpovédély ANO
v 6 piipadech, SPISE ANO v 9 piipadech, SPISE NE v 2 piipadech a 3 participantky zvolily
moznost NEVIM. Po 2 tydnech si odpovéd” ANO zvolily 3 participantky, odpovéd’ SPISE
ANO 10 participantek, odpovéd SPISE NE 4 participantky a odpovéd nevim opét
3 participantky. V procentech vychazi tak, ze odpovéd” ANO po 2 tydnech poklesla z 30 % na
15 %, odpovéd’ SPISE ANO vzrostla ze 45 % na 50 %, odpovéd’ SPISE NE vzrostla z 10 %
na 20 % a nakonec odpovéd NEVIM ziistala ihned po testovani i 2 tydny po na 15 %.

Myslite si, Ze pro Vas bude méreni pfinosné v ramci Vaseho
tréninkového planu?
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Graf 9 Myslite si, Ze pro Vs bude méfeni prinosné v ramei Vaseho tréninkového planu?

Na otazku “Umite si predstavit, ze byste s vysledky métfeni pracoval/a béhem svého
tréninkového planu?” ihned po testovani IBT odpovédélo 9 uéastnic ANO a 11 tgastnic SPISE
ANO. Po 2 tydnech na stejnou otazku odpovédélo 11 participantek ANO, 6 SPISE ANO
a 3 NEVIM. Pievedeno na procenta, odpovédi ANO se zvedly ze 45 % na 55 % a odpovédi
SPISE ANO klesly z 55 % na 35 %. Po 2 tydnech se piidala odpovéd NEVIM, takZe se zvedla
z0%mna 15 %.

Participantky na stejnou otazku ihned po testovani pomoci SFT zvolily odpovéd” ANO
5x, odpovéd” SPISE ANO 7x, odpovéd SPISE NE 1x a odpovéd NEVIM 7x. Po 2 tydnech
odpovéd ANO zvolily 2 participantky, odpovéd SPISE ANO zvolilo 9 participantek, odpovéd
SPISE NE zvolily 3 participantky a NEVIM zvolilo 6 participantek. V procentech to vychazi,
7e odpovéd’ ANO klesla po 2 tydnech z 25 % na 10 %, odpovéd’ SPISE ANO vzrostla z 35 %
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na 45 %, odpovéd SPISE NE vzrostla z 5 % na 15 % a nakonec odpovéd NEVIM klesla z 35 %
na 30 %.

Umite si predstavit, Ze byste s vysledky méreni pracoval/a
béhem svého tréninkového planu?
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Graf 10 Umite si predstavit, Ze byste s vysledky merent pracoval/a béhem svého tréninkového planu?

Posledni otdzkou byla otazka “Pfisel/la byste na testovani znovu?”. Ugastnice otestované
IBT ihned po testovani zvolily v 16 piipadech odpovéd’ ANO a v 4 ptipadech odpovéd’ SPISE
ANO. Po 2 tydnech odpovéd ANO zvolilo 17 widastnic, odpovéd’ SPISE ANO 2 ugastnice
a odpovéd’ NEVIM 1 ugastnice. Procentualné se tedy po 2 tydnech odpovédi ANO zvysily
z 80 % na 85 %, odpovédi SPISE ANO klesly z 20 % na 10 % a piibyla jedna zvolena moznost
NEVIM a u ni tedy vzrostly procenta z 0 % na 5 %.

Na posledni otazku ohledné SFT ihned po testovani odpovédélo 11 participantek ANO,
5 zvolilo odpovéd’ SPISE ANO, 1 uéastnice zvolila SPISE NE a 3 NEVIM. Po opétovném
dotazani 2 tydny po testovani opét 11 tdastnic zvolilo odpovéd” ANO, SPISE ANO tentokrét
zvolily 2 participantky, odpovéd’ SPISE NE 3 participantky, a nakonec NEVIM odpovéd’
zvolily 4 participantky. Zde se tedy mnozstvi odpovédi ANO nezménilo a zistalo i po
2 tydnech na 55 %. Odpovédi SPISE ANO klesly z 25 % na 10 %, odpovédi SPISE NE vzrostly
z 5 %na 15 % a odpovédi NEVIM stouply z 15 % na 20 %.
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P¥iSel/la byste na testovani znovu?
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Graf 11 Prisel/la byste na testovani znovu?

7.3 Odpovédi z finalniho dotazniku

Prvni otazka, ktera byla participantkam polozena 14 dni po dokonceni druhého svalového

testovani a po vyplnéni posledniho pribézného dotazniku, byla “Ktery z testd Vam po jejich

vvvvvv
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provedeni?
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Graf 12 Ktery z testii Vam po jejich absolvovani pripada obtiznéjsi na provedeni?
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Pokud bychom porovnavali odpovédi z prvni otdzky vzhledem k okolnosti, jakym

svalovym testem byly participantky testovany jako prvni. Tak ty, které byly nejdiive

vvvvvv

vvvvvv

vysledky prosly Fisherovym exaktnim testem. Vysledek pravdépodobnosti vysel, ze p=0,1188
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je vetsi nez a=0,05, a tak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky dotazniku

a tim, kterym svalovym testem byly otestovany jako prvni.

Ktery z testli VAm po jejich absolvovani pfipada obtiZné&jsi na
provedeni?

-
o

= IBT
u SFT
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prvni testovani pro participantky byl IBT prvni testovani pro particpinatky byly SFT

Graf 13 Ktery z testit Vam po jejich absolvovani pripada obtiznéjsi na provedeni? (rozdéleni podle poradi testovani
Jednotlivymi svalovymi testy)

Druhd otazka znéla “Ktery z testt Vam po jejich absolvovani pripada Casové
efektivngjs$i?”. 6 castnic zvolilo SFT a 14 IBT. V procentech je to 30 % pro SFT ku 70 % pro
IBT.

Ktery z testi VAm po jejich absolvovani pripada ¢asoveé
efektivnéjsi?
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Graf 14 Ktery z testii Vam po jejich absolvovani pripada casové efektivnéjsi?
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Pti porovnavani odpovédi podle toho, zda byly nejdiive testovany IBT nebo SFT, vyslo,
ze pokud byly participantky nejdiive otestovany IBT, tak si 4 zvolily jako casové efektivnéjsi
IBT a 6 zvolilo SFT, tedy 40 % bylo pro IBT a 60 % pro SFT. Naopak pokud byly nejdtive
testovany SFT, tak si vS§echny, tedy 10 participantek, zvolily, Ze za Casov¢ efektivné;j$i povazuji

IBT. Tyto vysledky prosly Fisherovym exaktnim testem. Vysledek pravdépodobnosti vysel, Ze
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p=1 je veétsi nez 0=0,05, a tak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky

dotazniku a tim, kterym svalovym testem byly otestovany jako prvni.
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Ktery z testi VAm po jejich absolvovani pfipada ¢asoveé
efektivnéjsi?
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Graf 15 Ktery z testit Vam po jejich absolvovani pripada casové efektivnejsi? (rozdéleni podle poradi testovani jednotlivymi

svalovymi testy)

Tieti dotazovanou otazkou byla otdzka “Ktery z testh Vam po jejich absolvovani piipada

pfinosnéjsi?”. U tohoto specifika svalovych testl si 18 participantek zvolilo IBT

a 2 participantky SFT. IBT si tak zvolilo 90 % t€astnic a SFT 10 %.
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Graf 16 Ktery z testit Vam po jejich absolvovani pripada prinosnéjsi?

Pokud bylo pro participantky prvni testovani IBT, 8 participantek jako piinosnéjsi

vybralo IBT a 2 si vybraly SFT, procentudlné to tedy bylo 80 % ku 20 %. Naopak

10 z 10 participantek, tedy 100 %, které byly nejdiive testovany STF a nasledné IBT si jako

piinosnéjsi vybraly IBT. Tyto vysledky prosly Fisherovym exaktnim testem. Vysledek

pravdépodobnosti vysel, ze p=1 je vétsi nez 0=0,05, a tak nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil mezi vysledky dotazniku a tim, kterym svalovym testem byly otestovany jako prvni.
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Ktery z testl Vam po jejich absolvovani pripada pifinosné&jsi?
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Graf 17 Ktery z testit Vam po jejich absolvovani pripada prinosnéjsi? (rozdéleni podle poradi testovani jednotlivymi
svalovymi testy)

0

Ctvrtou zavéreénou otdzkou byla otazka “Ktery z test Vam po jejich absolvovani
piipadd fyzicky piijemnéjs$i?”. 14 ucastnic si jako fyzicky piijemnéjsi vybralo SFT, jako
fyzicky ptijemnéjsi si IBT vybralo 6 ucastnic. Pomér v procentech byl tedy 70 % pro SFT
a 30 % pro IBT.

Ktery z testi VAm po jejich absolvovani pfipada fyzicky
piijemné&jsi?
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Graf 18 Ktery z testii Vam po jejich absolvovani pripada fyzicky prijemnéjsi?
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U otazky na fyzicky pfijemnéj$i testovani si 1 participantka zvolila IBT a 9 SFT, tedy
10 % ku 90 %, tyto participantky prosly nejdiive IBT testovanim. Pokud bylo pro participantky
1. testovani SFT, tak byl vysledek 50 na 50, tedy 5 participantek zvolilo IBT a 5 SFT. Tyto
vysledky prosly Fisherovym exaktnim testem. Vysledek pravdépodobnosti vysel, ze p=0,437
je vétsi nez a=0,05, a tak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky dotazniku

a tim, kterym svalovym testem byly otestovany jako prvni.
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Graf 19 Ktery z testii Vam po jejich absolvovani pripada fyzicky prijemnéjsi? (rozdéleni podle poradi testovani jednotlivymi

svalovymi testy)

Posledni kladenou otazkou byla otdzka “Ze kterého svalového testu planujete, nebo jste

JiZ pouzil/a informace a vysledky pro sviyj tréninkovy plan?”. 17 G€astnic, tedy 85 % si zvolilo,

ze v budoucnu pouziji, nebo jiz pouzily informace z testu IBT. 3 ucastnice, tedy 15 % si zvolilo,

ze v budoucnu pouziji, nebo jiz pouzily informace z testu SFT.
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Graf 20 Ze kterého svalového testu planujete, nebo jste jiz pouzil/a informace a vysledky pro svuj tréninkovy plan?

U posledni otazky a to “Ze kterého svalového testu planujete pouzit nebo jste jiz pouzil/a

informace a vysledky pro svilj tréninkovy plan?” si 7 participantek, které byly nejdiive

testovany IBT zvolily IBT a 3 SFT. Procentuélné si 70 % zvolilo IBT a 30 % SFT. Pokud byly

nejdiive testovany SFT byl vysledek jednoznaény. 10 participantek, tedy 100 % si zvolily IBT.

Tyto vysledky prosly Fisherovym exaktnim testem. Vysledek pravdépodobnosti vysel, ze p=1
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je vétsi nez a=0,05, a tak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky dotazniku

a tim, kterym svalovym testem byly otestovany jako prvni.

Ze kterého svalového testu planujete pouzit nebo jste jiz
pouzil/a informace a vysledky pro sviij tréninkovy plan?
12

10

m IBT
m SFT

3

prvni testovani pro participantky byl IBT prvni testovani pro particpinatky byly SFT

Graf 21 Ze kterého svalového testu planujete, nebo jste jiz pouzil/a informace a vysledky pro sviij tréninkovy plan?
(rozdéleni podle poradi testovani jednotlivymi svalovymi testy)

7.4 Nejcastéji oslabené a pretizené svaly z vysledki IBT

Pokud m¢éla participantka trupové svalstvo oslabené nebo pietizené, bylo to spise
symetricky. Zato pietizeni ¢i oslabeni sval hornich koncetin bylo spiSe na dominantni stran¢.
A naopak svaly dolnich koncetin byly spise ve svalové nerovnovéaze na nedominantni strané.
Pokud byly nalezeny svalové dysbalance a fetézici se nerovnovaha, byla v typickém vzorku,
kde urcité svaly tihnou k pfetizeni a jiné k oslabeni. Konkrétné m. sternocleidomastoideus,
m. pectoralis major, horni vlakna m. trapezius, m. quadratus lumborum a flexory kycelniho
kloubu byly spiSe pietizené, a naopak oslabené byly hluboké flexory krku, dolni vldkna
m. trapezius, rectus abdominis a extenzory kycle.

Z vysledka testovani podle IBT vysly jako nejcastéji pretizené svaly nésledujici:
m. trapezius horni vldkna (17), m. pectoralis major (13), m. piriformis (8),
m. semimembranosus et semitendinosus (8), m. quadratus lumborum (7), mm. rhomboideii (6),
m. biceps femoris (6) a m. sternocleidomastoideus (SCM) (5). Ciselné hodnoty v zavorkéach

jsou pocty participantek, které mély dany sval pietizeny.
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Nejcastéji pretizené svaly z testovani podle IBT
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Graf 22 Nejcastéji pretizené svaly z vysledkii IBT
Z vysledkl testovani podle IBT vysly jako nejcastéji oslabené svaly nésledujici:
m. trapezius spodni vldkna (18), m. trapezius stfedni vldkna (17), m. opponens pollicis (11),
m. deltoideus predni vlakna (9), m. latissimus dorsi (9), m. gluteus medius (9), m. soleus (8),
m. psoas major et minor (6). Ciselné hodnoty v zavorkach jsou poéty participantek, které mély
dany sval pfetizeny.
Nejcastéji oslabené svaly z testovani podle IBT
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Graf 23 Nejcastéji oslabené svaly z vysledkii IBT



7.5 Nejcéastéji oslabené pohyby v kloubech z vysledk SFT

Pfi tomto typu svalového testovani bylo zjisténo, ze pokud vysla hodnota testovanych
svalli jako nizs$i (tzn. hodnoty bud’ 4-, 4 nebo 4+), bylo to ve vétsiné piipadit na nedominantni
strané t&la. Sesti nejcastéji oslabenymi pohyby byly: opozice maliku (m. opponens pollicis,
m. opponens digiti minimi), kaudalni posun lopatky s addukci (m. trapezius dolni vlédkna),
vnéjsi rotace ramenniho kloubu (m. infraspinatus, m. teres minor), vnitini rotace kycelniho
kloubu (m. gluteus minimus, m.tensor fascie latae), vnéjSi rotace kycelniho kloubu
(m. piriformis, m. gluteus maximus, m. quadratus femoris, m. gemellus inferior et superior,
m. obturatorius externus et internus) a addukce kycelniho kloubu (m. adductor magnus
et longus et brevis, m. gracilis, m. pectineus).

Opozice maliku (19), vnitini rotace kycelniho kloubu (13), addukce kycelniho kloubu
(11), vngjsi rotace kycelniho kloubu (9), kaudéalni posun lopatky s addukci (7) a vnéj$i rotace
ramenniho kloubu (7). Ciselné hodnoty v zavorkach jsou podty participantek, které mély dany
pohyb hodnoceny bud’ 4-, 4 nebo 4+. Hodnota 3 nebyla pouzita ani u jedné probandky
v Zadném pohybu.

Nejcastéji oslabené pohyby v kloubech z vysledkii SFT
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Graf 24 Nejcasteji oslabené pohyby v kloubech z vysledkiit SFT
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Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva piinosem svalovych testi pro hracky lakrosu. Svalové
testy nam mohou sd¢lit svalovou silu ale i funk¢nost svalu. Clarkson 2013 tikd, ze manualni
svalové testovani pomahd urcit rozsah a stupenn svalové slabosti v disledku onemocnéni,
zranéni nebo nepouzivani a poskytuje zaklad pro planovani terapeutickych postupi. Mulze se
také vyuzit k hodnoceni funkce a sily jednotlivého svalu nebo svalové skupiny na zaklade
efektivniho provedeni pohybu ve vztahu k silam gravitace nebo manualniho odporu
prostfednictvim dostupného rozsahu pohybu. V praxi se svalové testy bézné vyuzivaji
u ortopedickych pacientl pfi snizeni svalové sily, pfi bolestech, omezenich v plném rozsahu
kloubti 1 u pacientt s 1ézi perifernich nervli. Celkové tak napomahaji ke spravné diagnostice
hybného aparatu. Diky svalovym testim mizeme také odhalit svalovou nerovnovahu neboli
svalové dysbalance, které mohou pacientim zplisobovat diskomfort az bolest. Vysledky této
bakalarské prace fikaji, Ze manudalni svalové testy mohou byt pfinosem pro diagnostiku
funkc¢nosti a sily svalti i u lidi fyzicky zdatnych (u sportovci).

Do studie bylo piijato 20 ucastnic, které spliiovaly podminky studie. VSechny jsou
hrackami lakrosu, primérny veék participantek byl 23,8 let a medidn tvofil 22 let. Lakros zacaly
hrat v priméru od 8,6 let zivota a median vychézel na 7 let. Participantky maji v priméru
3 lakrosové tréninky tydné (v primeéru 4 hodiny), soucasti zimni pfipravy je v pruméru
2x tydné béh (v priméru zabere 2 hodiny) a 2x tydné posilovna (v priméru zabere 3 hodiny).
Svalové testovani bylo provadéno béhem zimni ptipravy (listopad-unor), kde je zvySeny pocet
tréninkovych jednotek zamétenych na béh a budovani svalové sily v posilovné, oproti hraci
sezon¢ (bfezen-fijen), kde je vice lakrosové specifickych tréninki. Mizeme tedy uvazovat nad
myslenkou, zda-li by byly svalové dysbalance, které nyni vySly béhem zimni sezony jesté veétsi
v pribéhu hraci sezony, kdy hrac¢i béhem tréninku pfirozené pouzivaji jednu horni koncetinu
vice nez druhou.

Cilem studie bylo zjistit, ktery z pouzitych svalovych testii bude pro tcastnice studie
svalového testu planuji nebo jiz pouzily informace a vysledky ve svém tréninkovém planu.
Vysledky na tyto otdzky jsme dostaly formou findlniho dotazniku, ktery ptedem prosel
kontrolnim testovanim. Statisticky vyznam odpovédi v zavislosti na sledu svalového testovani
byl vypocitan podle Fisherova testu.

Prvnim ptedpokladem studie bylo, Ze oba svalové testy budou jistym piinosem pro

ucastnice studie. Béhem studie byly probandky dotazovany skrz priibézné dotazniky na pocity
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z testovani, piinos z testli, pochopitelnost a srozumitelnost vysledkl, naro¢nost testovani
a dal$i. VétSina participantek (75 %) v Zivoté neslySela o svalovém testovani a pouze
1 participantka byla v minulosti svalovym testem otestovana. Vé&tSina participantek tedy
uobou typlti svalovych testi uvedla u otazek ohledné piinosu a vyuzitelnosti testu do
budoucnosti oba testy jako piinosné a vyuzitelné. Jiz béhem pritbéznych testli bylo pozorovano,
ze v otazkach ptinosnosti a budouciho vyuziti se spiSe ptiklani k IBT, ale stejné tak i u otazek
na fyzicky obtizné&jsi ¢i fyzicky nepfijemnéjsi test se probandky spiSe ptiklanély k IBT.

Nulové hypotéza tedy vyrok, ze vysledky finadlniho dotazniku jsou nezévislé na potadi
provedeni jednotlivych typ svalovych testli, byl potvrzen Fisherovym exaktnim testem
u vSech vysledku jednotlivych otazek z finalniho dotazniku.

Hlavnim pfedpokladem v souvislosti s finalnim dotaznikem byla hypotéza, ze si vétSina
se potvrdila, jelikoz si 18 z20 participantek vybralo jako pfinosn¢jsi svalovy test IBT.
14 z 20 participantek si také jako Casove efektivnéjsi testovani vybralo IBT. Nakonec 1 v otazce
na budouci praci s vysledky a informacemi z jednotlivych svalovych testd si 17 z20
participantek vybralo IBT. V otazce na fyzicky piijemngjsi test si 14 z 20 probandek vybralo
je fakt, ze jsme vysledky IBT, kde se svaly hodnotni slovné (spravné fungujici, pietizeny,
oslabeny nebo pietizeny z oslabeni), jesté navic graficky zaznacily do kostry ¢loveéka. Takové
vysledky mohou byt pfinosnéjsi a pochopitelnéjsi nez pouha ¢isla ze SFT. Také piedstava, jak
na tom nase télo aktualné je, mize byt u slovniho popisu lepsi, nez predstava naptiklad
svalového stupné 4+ oproti idedlnimu stupni 5. Vysledky IBT u nékolika tcastnic korelovaly
s typickym hornim nebo dolnim zkiiZzenym syndromem, kde se na lidském téle nachazi svalové
dysbalance. V posledni dobé se v lakrose ustupovalo od silového tréninku s vyuzitim izomerie,
provedeni a fyzicky nepiijemné;jsi.

Tim se dostavame k dalSi hypotéze, kterou byl vyrok, Zze u hrac¢ek lakrosu najdeme
svalové dysbalance vzhledem k tomu, ze lakros je sport, kde vétSina hract preferuje vice
pouzivat jednu horni koncetinu. Vysledky z IBT potvrzuji, Ze hrac¢ky lakrosu maji velmi ¢asto
podobné pretizené 1 oslabené svaly. Podle vysledkl z IBT byl nalezen horni zkiizeny syndrom
u 5 ucastnic. Celkem ale mélo naptiklad 17 tcastnic pfetizeny m. trapezius horni vladkna
a zaroven oslabeny m. tarpezius stiedni vlakna. Spodni vldkna m. trapezius pak mélo celkem
18 participantek z 20 oslabena. U téchto svali bychom ale taky mohly brat v potaz

psychosomatiku, jelikoz horni vldkna m. trapezius maji tendenci k pfetizeni, a to i z davodi
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velkého stresu, Spatné ndlady nebo Spatné postury. Na to pak reaguji spodni a stiedni vlakna
tohoto svalu reflexnim oslabenim. Jak jiz bylo zmin€no, lakros je sport, kde ma vétSina hracia
1 hra¢ek jednu dominantni ruku, kterou pouzivaji podstatné vice nez druhou. Pfi testovani byl
sledovany jasny vzorec, a to spiSe pietizenéjsi dominantni horni koncetinu a spiSe oslabenou
druhou horni koncetinu. U nékterych znich se 1 dysbalance hornich koncetin a pletence
ramenniho ptes trup spojovaly s dysbalancemi na dolnich koncetinach. Byl zde nejcastéji
oslabenym svalem m. gluteus medius u 9 participantek, m. soleus u 8 a m. psoas major et minor
celkem u 6 ucastnic. Nejcastéji pretizenymi svaly pak byl m. piriformis u 8 hracek,
m. semimembranosus et semitendinosus u 8 a m. quadratus lumborum u 7 prodbandek.
Typicky bylo nalezeno vice ptetizenych svalti na horni dominantni koncetiné a kiizmo pak vice
ptetizenych svalii na opacné dolni koncetin€. Pokud bychom chtéli dysbalance odstraiovat,
museli bychom se zaméfit na rovnoméerné pouzivani nedominantni horni koncetiny hlavné
béhem tréninku a pak se to snazit aplikovat v zapasech.

Z této studie vyplyva, ze svalové testovani by mohlo byt pfinosem nejen pro managment
zranéni, ale 1 pro diagnostiku dysbalanci a néslednou praci s nimi, nebo tfeba pti feSeni
bolestivych stavil, pfetrénovani apod.

Na vysledcich studie se mohou podilet nasledujici limitujici faktory: nizky pocet
participantek na studii a kratké trvani studie. V Ceské republice i ve svétd neexistuje mnoho

studii zabyvajicich se pfinosem svalovych testa.

52



Zavér

V této bakalaiské praci byl zkoumany piinos svalovych testi pro ucastnice studie.
20 hracek lakrosu bylo rozdéleno do dvou randomizovanych skupin. Ob¢ skupiny prosly
dvéma stejnymi svalovymi testy jen v opacném potadi. Béhem studie kazda ucastnice vyplnila
vstupni dotaznik pied testovanim, celkem pak 4x pribézny dotaznik (ihned po svalovém
testovani IBT a 2 tydny po a pak ihned po testovani dle SFT a 2 tydny po) a na konci findlni
dotaznik.

Ve studii se potvrdila hypotéza znéjici ,,Oba testy budou pro vétSinu novinkou a alespoil
minimalnim pifinosem®. Hypotéza, ze si vétSina participantek jako pifinosnéjsi, Casove
piijemnéjsi a do budoucna vyuzitelnéjsi vybere svalové testovani od Abrahamson & Langston
(IBT) se také potvrdila. Nulova hypotéza ,,vysledky finalniho dotazniku jsou nezévislé na
poradi provedeni jednotlivych typlti svalovych testi* se potvrdila na zaklad¢ Fisherova
exaktniho testu. U hracek lakrosu byly nalezené Casto se opakujici pietizené a oslabené svaly,

které vétSinove sedi do typického obrazu horniho nebo dolniho zkiizeného syndromu.
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Souhrn

Téma bakalarské prace:
Srovndni piinosu dvou typu svalovych testi u hracek lakrosu — randomizovana

intervenéni crossover studie

Uvod do problematiky:

V teoretické casti bakalarské prace je popis svalové sily, hybného aparatu, svalu
z pohledu anatomického, fyziologického i biomechanického. Soucasti teoretické Casti je taky
popis pouzitych svalovych testl a historie svalového testovani. V neposledni fad¢ je soucasti

teoretické ¢asti popis lakrosu a svalovych dysbalanci obecné i u hraci lakrosu.

Cile a hypotézy prace:

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, ktery z pouzitych svalovych testi bude pro ucastnice

vvvvvv

NS4

a vyuziteln&jsi pro sviyj tréninkovy plan vybere IBT. Dalsi hypotézou bylo pak to, Ze oba testy
budou pfinosem pro ucastnice. Posledni hypotézou bylo, Ze u ucastnic budou nalezeny svalové

dysbalance kvuli specifité sportu.

Vysetrované osoby a metodika:

Do studie bylo piijato 20 ucastnic ve véku od 18 do 40 let bez omezeni na participaci pii
studii. VSechny jsou hra¢kami lakrosu.

Participantky byly rozdéleny do randomizovanych skupin. Prvni skupina prosla nejdiiv
testovanim podle IBT a druha nejdiive SFT. Po 2 tydnech se testy prohodily a Gc¢astnice byly
otestovany druhym svalovym testem. Po testovani byly dotdzany skrz dotaznik na pocity
z testovani, prib¢h a piinos z testovani. Stejny dotaznik dostaly jako formu kontrolniho
dotazniku 1 2 tydny po testovani. Na konci dostaly probandky findlni dotaznik na prob&hlou
studii. Dotaznik obsahoval pét otazek na obtiznost na provedeni, Casovou efektivitu, pfinos, na
fyzicky pfijemnéjsi test a na test, ze kterého planuji nebo jiz pouzily informace a vysledky ve
svém tréninkovém planu.

Na zpracovani dat byly vyuzity median a primér. Na urceni statistické vyznamnosti mezi

vysledky a sledem svalového testovani byl pouzit Fishertiv exaktni test.
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Vysledky:

Z finalniho dotazniku se potvrdila hypotéza, Ze si vétSina participantek jako pfinosnéjsi,
casove efektivnéjsi a do budoucna vyuzitelngjsi vybere IBT. JelikoZ si 18 z 20 participantek
vybralo jako ptinosnéjsi svalovy test IBT. 14 z 20 participantek si také jako ¢asovée efektivné;jsi
testovani vybralo IBT. Nakonec i1 v otdzce na budouci préaci s vysledky a informacemi
z jednotlivych svalovych testd si 17 z20 participantek vybralo IBT. V otdzce na fyzicky
provedeni. Ze statistického testu vyslo, Ze u vSech otazek z findlniho dotazniku nebyl nalezeny
statisticky vyznam mezi vysledky finalniho dotazniku a tim, kterym ze svalovych testti byly

participantky otestovany jako prvni.

Zavér:

Svalové testy byly celkové pfinosem pro probandky. U finalnich otazek si vétSina
i ze by s vysledky IBT spise pracovaly v budoucnosti ve svém tréninkovém planu. Pii
dotazovani na fyzicky piijemnéjsi svalovy test si vétSina participantek zvolila SFT. Byly také

nalezeny oslabené¢ a pietizené svaly, které se ¢etné objevovaly u participujicich hracek lakrosu.
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Summary

Bachelor thesis topic:
Comparison of the benefits of two types of muscle tests in female lacrosse players —

a randomized interventional crossover study

Introduction to the issue:

In the theoretical part of the bachelor's thesis, there is a description of muscle strength,
locomotor apparatus, muscle from an anatomical, physiological and biomechanical point of
view. The theoretical part also includes a description of the muscle tests used and the history
of muscle testing. Last but not least, the theoretical part includes a description of lacrosse and

muscle imbalances in general and as well as in lacrosse players.

Objectives and hypotheses of the work:

The main goal of the work was to find out which of the muscle tests used will be more
difficult for the study participants to perform, more time-efficient, more beneficial, more
physically pleasant, and from which muscle test they plan to use or have already used the
information and results in their training plan. The main hypothesis was that the majority of
female participants would choose IBT as more beneficial, time-efficient and usable for their
training plan. Another hypothesis was that both tests would benefit the participants. The last
hypothesis was that muscle imbalances would be found in the participants due to the specificity

of the sport.

Investigated persons and methodology:

Twenty participants between the ages of 18 and 40 were accepted into the study without
restrictions on participation in the study. They are all lacrosse players.

The participants were divided into randomized groups. The first group was first tested
according to the IBT and the second one to the SFT. After 2 weeks, the tests were switched,
and the participants were tested with a second muscle test. After the testing, they were asked
through a questionnaire about their feelings about the testing, the progress and the benefit from
the testing. They received the same questionnaire as a control questionnaire 2 weeks after
testing. At the end, the test subjects received the final questionnaire for the study. The
questionnaire contained five questions on difficulty to perform, time efficiency, more
benefitial, on a physically more pleasant test and on a test from which they plan or have already

used the information and results in their training plan.
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Median and average were used for data processing. Fisher's exact test was used to

determine statistical significance between results and sequence of muscle testing.

Results:

The final questionnaire confirmed the hypothesis that the majority of participants would
choose IBT as more beneficial, more time-efficient and more usable in the future. As 18 out of
20 female participants chose the IBT muscle test as more beneficial. 14 out of 20 female
participants also chose IBT as a more time-efficient test. Finally, also in the question of future
work with results and information from individual muscle tests, 17 out of 20 participants chose
IBT. When asked about a physically more pleasant test, 14 out of 20 test subjects chose SFT.
For 15 out of 20 participants, IBTs were more difficult to perform. The statistical test showed
that for all questions from the final questionnaire, no statistical significance was found between
the results of the final questionnaire and which of the muscle tests the participants were tested

on first.

Conclusion:

Muscle tests were generally beneficial for female subjects. For the final questions, most
of the participants chose the IBT as a test that is more difficult to perform but more time-
efficient, more beneficial, and that they would rather work with the IBT results in their training
plan in the future. When asked about a more physically pleasant muscle test, most participants
chose SFT. Weakened and overworked muscles were also found to be prevalent in participating

female lacrosse players.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Srovnani pfinosu dvou typi svalovych testii u hracek lakrosu
- randomizovana interven¢ni crossover studie

Priibé¢h a popis studie

Cilem préce je porovnat funk¢nost, srozumitelnost a ptinos svalového testovani pro
ucinkujici studie.

Béhem odebirani anamnézy skrz dotaznik budou vyzadovany nékteré osobni
informace, které poslouzi k pfijeti do studie tzn. vék, pohlavi, zdravotni stav, apod.. VSechny

tyto informace budou vyuzity pouze k vyzkumu a to anonymné. Ve studii mohou byt pouZzity

pouze inicidly ucastnika a vék.

Utastnici studie budou rozdéleni do dvou randomizovanych skupin. Skupina A bude
jako prvni otestovdna Svalovym funkénim testem od prof. Jandy, v nasledujicich tydnech pak
budou testovani Muscle testing; a concise manual od Earle Abrahamson a Jane Langston.
Skupina B projde testovanim piesné naopak. Uéastnici tedy béhem mésice projdou dvéma
odlisSnymi svalovymi testy, které bude provadét studentka 3. ro¢niku fyzioterapie. Pied prvni
testovaci jednotkou bude proveden odbér anamnézy. Neprodlené po testovani budou dotdzani
skrz dotaznik na ptinos testovani, pocity z testovani a porozumeéni jejich vysledki ze
svalovych testti. Druhy kontrolni dotaznik k prvnimu testovani probéhne dva tydny po
intervenci. Hned po kontrolnim dotazniku se stejnym zptisobem za¢ne s druhym kolem a
druhou moZnosti svalového testovani. Kontrolni dotaznik 14 dni po 2.testovani bude zaslan
online formou spole¢né s findlnim dotaznikem. Po dokonceni intervenci se vSemi ucastniky

budou vysledky shromazdény a vyhodnoceny.



J& niZe podepsany, davam souhlas k ucasti na studii s ndzvem:

Jméno:

Srovnani pfinosu dvou svalovych testli u skupiny sportovct

Ptijmeni:

Datum narozeni:

1)
2)
3)

4)
S)

6)

Na tcasti ve studii souhlasim zcela dobrovolné.
Byla jsem plné obezndmena s poZzadavky a plany studie.

Byla jsem pln¢ informovana o vySetfenich, kterych se budu béhem studie i¢astnit.
Mg¢la jsem polozit jakékoli doplitujici otdzky a na vSe mi bylo odpovézeno bez
prodleni a srozumitelné

Ze studie mohu kdykoli odstoupit.

Vim a chapu, Ze informace podané vySetfujicimu i mé vysledky jsou velice vyznamné
pro vysledky studie. Souhlasim s jejich vyuzitim s podminkou, ze bude zachovana
davérnost téchto informaci.

Zavazuji se, ze nebudu s nikym konzultovat pritb¢h vySetieni, vysledky ¢i jiné véci se
studii spjaté az do doby, kdy bude studie vyhodnocena a uzaviena.

Koordinatorem studie bude: Mgr. Jiti Kajzar, jiri.kajzar@gmail.com

Celé jméno ucastnika na studii:

Podpis:

Datum:

Ja, nize podepsany se timto prohlasuji, ze jsem dle mého nejlepSiho védomi vysvétlila cile,

postupy, vyhody a rovnéz také rizika spjata se studii. Ugastnik poskytl sviij informovany
souhlas k ucasti na studii. Kopie informovaného souhlasu bude uc¢astnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:
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Zaznamoveho arch pro Muscle testing (E. Abrahamson, J. Langston):

| HORNI KONCETINA prava leva
m. opponens pollicis 5 Rt g ’
* m. brachioradialis 7 | W, |
m biceps brachii {7 . e
fﬁﬁé& brachii c | v ]
;};.w;c;racobrachiaIis : v M l,/ 1
m. trape‘z‘i:s horni vldkna | X 4 \
. trapezius stfedni vidkna v | v
m. trapezius dolni vidkna v VR
;ﬂntﬁ:ri;;raspinatﬁs : o O
| m. supraspinatus i © , o) ]
~r?] deltoﬁieius stredni vldkna ‘ v (O
| m.deltoideus prednividkna | | v
| m.subscapularis R n;‘ \/ o
 KRK a TRUP | e | &
'm. sternocleidomastoideus | |/ X
xr;lm scalenri V. X o
;F;.”E)ectoralis major W/ N
»m rectus abdominis D O
m. quadratus IumborIJm v v
m. lattisimus dorsi U (, -
»mm. rhomboideimi - v \¢ -
m. serratus anterior v A )
s f
m. erector spinae ‘ v v




&
»:.Ci.' H

" . o Y
» w"% h A

ot

%

et

DOLNI KONCETINA a PANEV

z
|
{ m. piriformis

- m. gluteus medius

' m. gluteus maximus

| M. psoas majar et minor

m. illiacus

m. tensor fascie latae

m. quadriceps femoris

m. biceps femoris

<((X(?('/'<V"

m. semimembranosus et
semitendfinosus

-

m. adductor magnus

I m. gracilis

(\ ( <

m. popliteus

| m. gastrocnemius

| m. soleus

m. tibialis anterior

m. tibialis posterior

' m. peroneus longus et brevis
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inicialy: -
datum narozeni:
testovani: |
pohlavi: £
dominantni ruka: [_

= Prava feva
KMEN TELA JAKOC CELEK 011i2I3’4[5 0‘1]2|3|4I5
KRK
Flexe — m.

sternocleidomastoideus, mm.
scaleni

Extenze- m. trapezuis (horni
vidkna), m. iliocostalis
cervicis, m. longissimus
capitis et cervicis, m. spinalis
capitis et cervicis

TRUP

e e T
Flexe — m. rectus abdominis S g
Extenze — m. erector spinae

| (m. longissimus, m. il

iliocostalis, m. spinalis), m.
quadratus lumborum

PANEV

Elevace — m. quadratus
lumborum

HORNI KONCETINA

LOPATKA

Addukce — m. trapezius
stfedni vidkna, mm.
rhombodei

Elevace — m. trapezius
strednfi viakna, m. levator
scaptilae

Kaudalni posunuti a addukce
—m. trapezius dolni vidkna

H

Abdukce s rotaci— m.
serratus anterior

KLOUB RAMENNI

Flexe — m. deftoideus
(klavikuldrni éast), m.
coracobrachialis

Extenze — m. latissimus
dorsi, m. teres major, m.
deltoideus {lopatkova édst)

Abdukce — m. deltoideus
(akromidini ¢dst), m.
supraspinatus

Extenze v abdukci — m.
deltoideus (lopatkovd cCdst)

M. pectoralis major

Zevni rotace —m.
infraspinatus, m. teres minor

Vnitini rotace — m.

AR | S

subscapularis, m. teres gl

major 2

KLOUB LOKETN/

Flexe ~ m. biceps brachii, m P =
brachialis, m. brachiradialis J )
Extenze — m. triceps brachii, ( " -
m. anconeus / >
Supinace — m. biceps brachii, — S-"

m. supinator

Pronace — m. pronator teres,
m. pronator quadratus

PALEC A MALIK

Opozice — m. opponens
pollicis, m. opponens digiti
minimi




DOLNI KONCETINA

R e i
KLOUB KYCELNI
Flexe —m. iliopsoas {m. iliacus, - _—
m. psoas major et minor) 7 ‘)
Extenze — m. gluteus maximus,
m. biceps femoris (c. longum), e

m. semitendinosus, m.
semimembranosus

Addukce - m. adductor
magnus et longus et brevis, m.
gracilis, m. pectineus

Abdukce — m. gluteus medius,
m. tensor facie latae, m.
gluteus minimus

44

Zevni rotace — m. piriformis, m.
gluteus maximus, m.
quadratus femoris, m.
gemellus inferior et superior,
m. obturatirius externus et
internus

Vnitfni rotace — m. gluteus
minimus, m. tensor fasciae
latae

Yy

Uy

KOLENN{ KLOUB

FLEXE — m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m.
semimembranosus

Extenze — m. rectus femoris,
m. vastus lateralis et
intermedius et medialis

KLOUB HLEZENNI

Plantarni flexe —m.
gastrocnemius

Plantarni flexe — m. soleus

Supinace s dorzaini flexi — m.
tibialis anterior

Supinace v plantdrni flexi — m.
tibialis posterioe

Plantarni pronace — m.
peroneus longus et brevis

AT [P
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