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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zameéfena na problematiku zkracenych svala
u mladeznickych hract basketbalu a to predevsim na m. rectus femoris (MRF)
a moZnostmi feSeni tohoto problému. Jsou zde popsany funkcni souvislosti MRF,
dale prace priblizuje poruchy svalového tonu a jejich posturdlni rozloZeni.
Vysvétleny jsou zde také kompenzacni metody; myofascidlni automasaz
(MFAM) a strecink. Prace se zabyva téz specifiky sportovnich trazii a vlivem

tyzické zatéze na dospivajici organismus.

Cast vénované metodice pfiblizuje sledovany soubor a okolnosti sbéru dat. Také
jsou zde uvedeny pouzité vySetfovaci metody, konkrétné modifikovany
Thomastiv test a clunkovy béh. Statistické a aplikované terapeutické metody jsou

vysvétleny taktéZ v této casti.

Rozdéleni do skupin, blizsi popis a analyza dat ziskanych vstupnim vySetfenim

jsou uvedeny ve Specialni ¢asti.

Statistickou analyzu dat nasbiranych pfed experimentem a po ném obsahuje
kapitola Vysledky. U samostatného pouzivani foam rolleru ani statického
stre¢inku nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Kombinace obou metod vSak
vedla ke zvySeni pasivniho rozsahu pohybu v kyéelnim kloubu a tento rozdil se
da povaZovat za statisticky vyznamny. Déle tato ¢ast obsahuje grafické vyjadreni
zavislosti pasivniho rozsahu pohybu (ROM) v ky¢li a kolenu na véku a kariére.
Vzhledem k nizkému poétu probandt je tato zavislost uvedena spiSe pro

zajimavost.

Na Vysledky navazuje Diskuze, kde jsou ziskané poznatky porovnavany

v kontextu jinych studii.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis is focused on the issue of shortened muscles in youth
basketball players, especially the m. rectus femoris (MRF), and on the
possibilities for solving this problem. The functional relationships of MRFs are
described, and the thesis further explains muscle tone disorders and their
postural distribution. Compensatory methods are also explained here;
myofascial auto massage (MFAM) and stretching. The thesis also looks at the

specifics of sports injuries and the effect of physical stress on the adolescent body.

The methodology section describes the observed dataset and the circumstances
of the data collection. It also lists the investigative methods used, namely the
modified Thomas test and the shuttle run. The statistical and applied therapeutic
methods are also explained in this section. The breakdown into groups, a detailed
description and analysis of the data obtained by the initial examination are given

in the Special Section.

A statistical analysis of the data collected before and after the experiment is
presented in the Results chapter. No statistically significant difference was found
in the separate use of foam roller or static stretching. However, the combination
of the two methods led to an increase in the passive range of motion in the hip
joint and this difference can be considered statistically significant. Furthermore,
this section contains graphic representations of the dependance of the passive
range of movement (ROM) in the hip and knee on age and career. Due to the low

number of probands, this dependance is listed more for the sake of interest.

The Results are followed by Discussion, where obtained results are compared in

the context of other studies.
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1 UVOD

Kompenzacni metody v profesiondlnim sportu se neustdle vyvijeji
a rozSifuje se jejich oblast vyuziti. Postupem casu zacinaji tyto prostfedky
pronikat i do sportu amatérského, coz je sdm o sobé pozitivni fakt. Amatérsti
sportovci ani mladeznické oddily vS8ak nemaji povétsinou k dispozici odborniky,
ktefi se staraji o zdravi profesionalnich sportovcti, a ¢asto bohuzel dochazi ke

Spatnému nebo malému vyuziti kompenzacnich a regeneracnich metod.

Od détstvi se pohybuji v basketbalovém prostredi, deset let jako aktivni hracka
a nyni tfi roky jako trenérka mlddeZe. Béhem poslednich par let dochazi
k velkému rozmachu kladeni diirazu pfedevsim na rozcviceni pred zatézi. Jiz se
opousti od statického strecinku pfi rozcviceni a postupné se nahrazuje u¢innéjsi

dynamickou formou. Trenéfi se ¢im dal tim vic snazi dbat na organizované

tymové rozcviceni.

To se bohuZel neda fici obecné o kompenzacnich metodach po fyzické zatezi.
Nezridka byva na turnajich ¢i trénincich k vidéni, Ze trenér pouze da svym
svéfenctim pokyn, ,aby se sli protdhnout”. To potom casto vypada, ze hraci sice
provadi strecink, ale povétSinou ve Spatnych polohdch a po vyrazné

nedostatec¢né dlouhy cas.

V poslednich letech se v basketbalovém prostfedi rozmohlo pouzivani foam
rolleru jak pred zatézi, tak po ni. Mezi trenéry vSak panuji neshody o pozitivnich
ucincich MFAM a jejim konkrétnim vyuZiti.

Tento fakt spolecné s obecné zanedbanou organizovanou regeneraci po zatézi mé
motivovaly k napsani této bakalafské prace. Poznatky zni vychdzejici bych
chtéla vyuzit v ramci zkoumanych vékovych kategorii tymu BSK Jizni Supi

a k osvété mezi dalsimi kluby.
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2 CiLE PRACE

Cilem bakalafské prace je porovnani efektu MFAM pomoci foam rolleru
a statického strecinku na MRF u hrac¢t basketbalu ve véku 13-16 let. Prace by méla
dospét k zavéru, zda uvedené metody maji vliv na prodlouzeni délky MRF

u jednotlivych skupin a zda se tyto zavéry daji vztahovat na celou populaci.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 M. rectus femoris z hlediska anatomie

Svaly dolnich koncetin (DKK) zajistuji dvé své hlavni funkce a to stoj a chiizi,
jinymi slovy stabilitu a lokomoci téla. Nejvétsi nahusténi svalové hmoty kolem
kycelniho kloubu je zodpovédné pravé za stabilitu. Silné extenzory kolem
kolenniho kloubu spole¢né s malou pohyblivosti nohy a pruznymi noznimi
klenbami jsou diivodem, proc lidské télo zvlada stabilni lokomocni aktivitu.
Tam, kde vazivovy aparat nedosahuje takové pevnosti, nachdzi se mohutné
svaly. Ty maji branit pretiZzeni kloubt: tim, Ze zajisti brzdici systém. Tento fakt je
pric¢inou toho, proc jsou extenzorové skupiny kycelniho a kolenniho kloubu

schopné vytvofit mnohem vétsi silu nez skupiny flexorové [1].

3.1.1 M. quadriceps femoris

Ctythlavy sval stehenni neboli m. quadriceps femoris (MQF) se rozprostira
po témér celém femuru. Sklada se ze ¢tyf hlav; MRF, musculus (m.) vastus
lateralis, m. vastus medialis a m. vastu intermedialis, které maji odliSné zacatky

a spolecny tpon.
e Zacatek

Piimy stehenni sval neboli MRF m4 dva zacatky; jednou Slachou zaéina od
spina iliaca anterior inferior a druhou od okraje jamky kycelniho kloubu,
konkrétné jeji horni ¢asti. V ramci MQF se jedna o relativné samostatnou
jednotku. Ve svém pribéhu pfekryva m. vastus intermedius a zaroven se

nachazi mezi m. vastus lateralis a m. vastus medialis.

Zacatek m. vastus intermedius nalezneme v proximalni ¢tvrtiné femuru na

jeho predni ploSe. Vnéjsi okraj linea aspera predstavuje zacatek pro m. vastus
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lateralis, ktery pak ndsleduje po zevni strané stehenni kosti. Vnitfni okraj linea
aspera reprezentuje pocatek m. vastus medialis, jenz se dale vine po vnitfni

strané femuru.
e Upon

Vsechny ¢tyfi hlavy stehenniho svalu se upinaji ve stejném misté. Do
spolec¢né slachy, jez ma tvar trojuhelniku, prechazeji pfiblizné 15 cm nad ¢éSkou.
Na tu se posléze tato Slacha upevnuje, konkrétné na jeji bazi a bocni strany,

a pokracuje ddl jako ligamentum patellae, které se upind na tuberositas tibiae.
V podobé m. articularis genus se upinaji hluboké snopce m. vastus intermedius

i do capsula articularis kolenniho kloubu.
e Inervace

Nervus femoralis zajiStuje inervaci celého MQF a m. sartorius. Tento nerv je
spolec¢né s n. obturatorius soucasti plexus lumbalis. Nervy vychazejici z této
bederni pletené, jez zahrnuje segmenty Thl2 az L3, jsou zodpovédné za inervaci
biisnich svalti, svalti nachazejicich se na pfedni a vnitfni strané stehna a jejich
koznim oblastem. Senzitivni vldkna n. femoralis inervuji pfedni plochu stehna

Vev/ v

a vnéjsi cast bérce [1].

Poranéni n. femoralis mohou zapficinit napt. zlomeniny panve ¢i nékteré
chirurgické zdkroky, mezi které patfi operace kycelniho kloubu, hysterektomie,
apendektomie atd. Pokud dojde k paréze n. femoralis, nejvyznamnéjsim
projevem je oslabeni MQF (stejny projev mad i 1éze kofene L4). Pokud se jedna
o parézu tézsiho typu, pozorujeme i snizeni svalové sily m. iliopsoas. Oslabeni
MQF vede k neschopnosti spravneé stabilizovat kolenni kloub a k naruseni
tyziologického stereotypu chitize, pfi které hrozi hyperextenze az rekurvace

kolene. Dochazi k podklesavani koncetiny v koleni pfi chiizi po nerovném
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terénu ¢i po schodech. V pripadé postiZeni i m. iliopsoas, nedochazi

k dostatecné flexi v kycelnim kloubu [2].

e Funkce

MQF predstavuje zdsadni roli pfi chiizi a to pfedevsim diky své schopnosti
extendovat kolenni kloub. MRF je zarovenl pomocnym svalem pri flexi
kycelniho kloubu. Stabilitu kolene zajistuji mm. vasti tim, Ze koriguji posun
¢ésky proximalné a lateralné. M. vastus medialis pretahuje patellu do stredu

a funkce m. vastus lateralis spociva v optimalizaci jejiho postaveni [1].

3.2 Poruchy svalového tonu a jejich posturalni rozlozeni

Obnoveni svalové nerovnovahy je zavislé na uvolnéni a protazeni
zkracenych a posileni ochablych svalti. Bez toho nelze redukovat vadné drzeni
téla ¢i provadéni pohybu, jelikoZ pfekaZzkou je postaveni v danych segmentech.
Nasledovat by mélo preuceni vZitych nefyziologickych pohybovych stereotypt.

Jenom to dokaZe zabranit navratu svalové dysbalance [3].

Svaly v zavislosti na typu jejich inervace a druhu svalovych vldken v nich
obsaZenych maji sklony k rozdilné patologii svalové tkané. Za dalsi pric¢inu
rozdilnych reakci svalti na patologickou situaci je fylogeneticky, resp.
ontogeneticky vyvoj posturdlni funkce, zaroven vsak i fylogeneticky vyvoj
daného svalu. Podle toho byvaji svaly rozdéleny do dvou skupin a to na svaly

fazické a tonické [1, 2].

3.2.1 Fazické svaly

Prvni z nich maji tendenci k ochabovani a reprezentuji je zejména flexory
krku, mezilopatkové svaly, abdominalni svaly a glutedlni svaly. Fazické svaly

se také z ontogenetického hlediska vyvijeji pozdéji a jsou pojeny k mladsi
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morfologii skeletu. Tato jednotka pohybové soustavy je velice mlada a proto

i kfehka [1, 2].

3.2.2 Tonické svaly

Tonické svaly jsou nachylné ke zkraceni. Do této skupiny patfi hlavné svaly
na zadni strané DKK, svaly zad, Sije, pektoralni svaly a m. iliopsoas. Tendenci
ke zkraceni mivaji svaly, které zastavaji vyznamnou posturalni funkci. Jedna se
predevsim o svaly, jez udrzuji vzpfimeny stoj a zejména stoj na jedné koncetiné,
jelikoZ béhem chtize se clovék nachdzi 85 % krokové faze na jedné koncetiné.
Jsou takeé fylogeneticky starsi a jejich reakce na patologickeé situace byvaji
mirnéjsi neZ u svalt fazickych. Tonické svaly se podileji pfedevsim na

flexorovych reflexnich mechanismech [1,4].

Vzhledem k tomu, Ze patologie svalového tonu je rozlozena natolik
priznac¢né, ustanovily se tyto tfi pojmy: horni a dolni zkfiZeny syndrom

a syndrom vrstvovy. MRF figuruje v dolnim zkfiZeném syndromu [2].

3.2.3 Dolni zkfizeny syndrom

V piipadé, Ze se jedna o dolni zkfizeny syndrom, dochazi ke zkraceni MREF,
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a erektort trupu. Oslabenymi jednotkami
v této situaci byvaji svaly glutedlni a abdominalni. Tato svalova dysbalance ma
za nasledek zvysenou anteverzi panve a prohloubenou lordézu
v lumbosakralnim pfechodu. To vede k omezeni extenze pfi chiizi v kycelnim
kloubu, coz télo kompenzuje dal$im zvétSenim anteverze panve.
Lumbosakralni prechod byva v tomto pfipadé velmi pretizen a kycelni klouby
zatézovany nerovnomérné. Adaptacni pfestavba je nasledkem tohoto stavu.
Meziobratlové ploténky jsou takeé pretizené, a to konkrétné jejich zadni okraje,
dochdzi téz ke zméndm sméru facet intervertebralnich kloubt. Toto postaveni
vede ke kloubnimu drazdéni, na jehoz zakladeé je vyvolan vznik pravertebralni
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kontraktury. S dolnim zkfiZenym syndromem se poji pojem instabilni kfiz.
Jedna se o to, Ze mistem fixace pri chlizi se stava thorakolumbalni prechod a tim
padem dochazi k instabilité v bederné-kfizovém pfechodu. (Kolaf) Tento typ
chtize se nazyva kvadratova chize, jelikoz kv{ili omezené extencni faze kroku
dochazi k elevaci panve. Pravé za tento pohyb je zodpovédny aktivovany

m. quadratum lumborum [2].

3.3 Svalové zkraceni

Pokud sval v klidu neni schopen dosdhnout své fyziologické délky, je kratsi
a brani dosazeni plného rozsahu pohybu v kloubu béhem pasivniho
natahovani, mluvime o svalovém zkraceni. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o situaci, kdy sval neni elektricky aktivovan a kontrahovan, neni tento jev
doprovazen zvysenou aktivitou nervového systému. Pfi vySetfeni zkracenych
svalil je dtlezité dbat na to, aby doslo ke sprdvnému urceni pficiny omezeni
rozsahu pohybu. Dalsi dGivody totiZ mohou byt reflektorické kontraktury,
spazmy doprovazejici napt. akutni lumbago, bolest pfi pohybu zptisobena
napf. poranénim kloubu, zlomeniny, ¢i nékteré z infekci nervového systému.
Pokud doslo ke zméndm anatomické stavby mékkych a tvrdych tkani kloubu
do té miry, Ze tento stav zabranuje plnému rozsahu pohybu, musi se tento fakt

brat v tvahu také jako mozna hlavni pfi¢ina hypomobility v daném segmentu

[4].

Terapie u pacienti, u nichZ pozorujeme omezeny rozsah pohybu v urcitém
segmentu, se logicky zaméfuje na obnoveni fyziologického rozsahu pohybu.
Tohoto 1ze dosdhnout mnoha zptisoby, mélo by se ale pfistupovat individudlné
a brat v potaz pricinu problému. Pfi zaméfeni na zvétSovani rozsahu pohybu
nesmi dochazet ke vzniku instability. Terapie miize byt mirné bolestiva, ale tato

bolest nesmi zptisobovat obrannou reakci ve svalech [2].
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K ovlivnéni omezeného rozsahu pohybu se aplikuji rizné techniky mékkych
tkani a to v zavislosti na lokalizaci problému. Tyto techniky vedou k uvolnéni
svalové inkoordinace, ktera je zplisobena lokdlnimi poruchami svalového tonu,
jez zapricinuji vznik trigger pointa. TéZ diky technikdm mékkych tkani
dokaZeme pozitivné plisobit na svalové zkraceni a poruchy ve vmezefeném
vazivu a to konkrétné metodami, mezi které patfi napt. postizometricka
relaxace ¢i strecink. Cilena dynamicka posturalni stabilizace je dalsi variantou,
pfi které dochazi ke zvétseni rozsahu pohybu pomoci aktivace antagonistti

v daném segmentu, coZ zptisobi inhibici v agonistech, jeZ chceme ovliviiovat

2].

3.4 Strecink

Spravna flexibilita a mobilita kloubti ma vypovédni hodnotu o kondici
kloubné-svalovych jednotek a pozitivné ovliviiuje jejich funkcnost. Pojem
stre¢ink nebo protahovani zahrnuje kterykoliv pohyb, pti kterém dochazi ke

zvysSovani stavajiciho rozsahu pohybu v daném segmentu [5].

Mezi velké benefity pravidelného protahovani patfi zlepsenti flexibility,
ziskani lepsi fyzické kondice a prevence vzniku trazu. Sval, ktery je pruzny, je
méné nachylny ke vzniku poranéni. Protahovani zapficifiuje mirné zvyseni
teploty svalové tkané. Tento fakt vede k tomu, Ze svalova vldkna jsou odoln€jsi
viiéi zranéni. Strecink téz zefektiviuje ti¢innost enzymu produkujici energii
a vede ke zvySeni kardiorespiracni vytrvalosti. Protahovani totizZ podporuje
schopnost téla pii dlouhodobé fyzické namaze efektivné dodavat kyslik
a ziviny. TéZ zptusobuje, Ze se inava dostavuje pozdéji. UdrZena flexibilita
v dusledku pravidelného protahovaciho programu muiZe vést k eliminaci ztraty
pruznosti s pfibyvajicim vékem. Zlepseni prokrveni svalové tkdné vede
k efektivnéjsi regeneraci po poranéni. Pokud je zvysené napéti ve svalech

zpusobeno stresem, je mozné diky pravidelnému protahovani dosahnout vétsi
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emocni rovnovahy. Protahované svaly jsou charakteristické rychlejSim
prenosem signalt ascendentné, coz vede ke zlepSeni kvality koordinace

jednotlivych svalti [6].

Strecink vede k eliminaci bolesti svalii, téZ pfispiva k navysSeni efektivnosti
a plynulosti pohybu. Protahovanim lze dosdhnout toho, Ze sval je schopny

generovat nejvétsi mnozstvi svalové sily pri nejvétsim rozsahu pohybu [5].

V literatufe se nejcasté€ji uvadi, Ze typt strec¢inku existuje celkem sedm;
aktivni, pasivni, staticky, dynamicky, balisticky, izometricky a zaloZeny na

postfacilita¢nim atlumu.

3.4.1 Aktivni strecink

Nékteré publikace popisuji aktivni strecink jako protahovaci cvik, pfi kterém
osoba nepottebuje asistenci a je schopna vydrzet v dané pozici zcela
samostatné. Jiné zdroje pfifazuji tento pojem technice, kdy k udrzeni polohy je

potfebna pouze sila prislusného antagonisty [5, 6].

3.4.2 Pasivni strecink

Pokud dosaZzeni poZadované protahovaci pozice dopomaha néjaky vnéjsi
faktor, jednd se o strecink pasivni. Touto vnéjsi silou miZe ptisobit clovék ¢i véc

[5].

3.4.3 Balisticky strecink

Hmitdni o malém rozsahu, jez probiha nepferuSovaneé a vede k prodlouZzeni
svalovych vldken, vyuzivd metoda nazyvand balisticky strec¢ink. Nevyhodou
této techniky je fakt, ze pfi kazdém hmitu a s nim spojeném natazenim svalu
dochdzi k aktivaci reflexu, ktery zapfi¢ini okamzZitou kontrakci protahovaného

svalu [5].
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3.4.4 Strecink zalozeny na postfacilitacnim utlumu

Tato protahovaci technika je zaloZena na proprioceptivné neuromuskularni
facilitaci. K jeji zdkladnim charakteristickym rystim patfi kontrakce svalu, jez

probéhne pfed jeho uvolnénim a naslednym protazenim do nejzazsi pozice [5].

3.4.5 Dynamicky strecink

Zamérem tohoto typu stre¢inku je také zvysit rozsah pohybu konkrétni ¢asti
téla za pomoci kontrolovanych pohybii. Od balistického strecinku se lisi tim, Ze
se neprovadi opakované hmitdni, nybrz dynamické pohyby charakteristické

pro dany sport, pred kterym se toto rozcviceni zpravidla provadi [6, 5].

3.4.6 Staticky strecink

Cilené uvedeni segmentu do krajni polohy s naslednou vydrzi bez pruZeni se
nazyva staticky strecink. Tato metoda byla zvolena do praktické ¢asti této
bakalafské prace jako zastupce protahovacich technik. Vyhodou statického
protazeni je fakt, ze béhem ného nedochdzi ke strecovému reflexu, jehoz
aktivace vede ke kontrakci svalu, coz vylucuje efektivni protazeni. Pfi statickém
strecinku je totiZ ve vychozi poloze sval uvolnény a do pozadované krajni

pozice je uvadén pomalu. [6, 5]

3.5 Automasaz fascialni sité

Svalova vldkna, snopce i jednotlivé svaly jsou obaleny vrstvou pojivové
tkan€, pro kterou je i v laické vefejnosti vzity nazev fascie. Pojivova tkan ale
predstavuje stavebni kameny pro mnoho télnich struktur, mj. pro osrdecnik,
poplicnici, pohrudnici, mozkové pleny a celkové v téle tvori jeden propojeny
celek. Pod pojivovou tkan spada vlastni kolagenni vazivo, specialni vazivo
a podptrna tkan. Konkrétné svalové fascie spolecné se slachovymi obaly

spadaji do kategorie tuhé kolagenni vazivo usporadané. V ramci lokomoce je
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nutné, aby byl zajistén klouzavy pohyb vsech tkani, organt a dalSich struktur.

Napomaha tomu elasticita, plasticita a pruznost prave pojivové sité.

Pojivova tkan je ovlivnéna patologickymi procesy v téle, mezi které patti
choroby, traumata a stres. Pokud tyto negativni faktory zptisobi bolestivé ¢i
zanétlivé procesy rtznych organt a struktur, promitne se to na kondici

pojivové tkané.

V prtibéhu zivota dochdzi ke znaénym zméndm pojivove tkané, zejména jeji
struktury a elasticity. Pfi¢inou tohoto problému mtize byt vék, nemodi, stres,
$patné pohybové stereotypy a v neposledni fadé i extrémni ¢i jednostranna

tyzicka zatéz [7].

3.5.1 Pénové valce

Mezi jednu z metod, diky jimZ je mozno pfedchdzet zranénim a urychlit
hojivé procesy v dobé po trazu, patfi automasaz fascidlni sité za pomoci foam
rolleru. Diky pravidelnému , valeckovani” dochdazi k uvolnéni, dobré hydrataci
a udrZeni ¢i navrdceni spravné struktury pojivové tkané. Tato technika spociva
v podkladéni jednotlivych ¢asti téla pénovym véalcem a ndsledném pomalém
a plynulém pohybu ve sméru svalovych vlaken, pfipadné i kolmo na né & pod
riznymi thly. Diky tlaku vahy téla dochdzi k automasazi. V oblasti zvySeného
svalového tonu ¢i mirné bolestivosti se doporucuje na 20-30s zastavit a pockat,
az diky souvislému tlaku dojde k uvolnéni daného mista. Pfi zahajeni terapie
mitize byt rolovani velmi bolestivé, s postupem casu pfi pravidelné automasazi
by ale mélo dojit ke zmirnéni az vymizeni bolesti. Po automasazi by meéla
nasledovat klidova faze po dobu jednoho az dvou dnt. T€lo totiz neni schopné
rychleji vytvofit kolagen a nemélo by prilezitost k preciznimu uvolnéni,
hydrataci a remodelaci. Idedlni pocet terapii béhem jednoto tydne jsou dvé az

tri.
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Pokud se provadi dynamické rolovani, dochazi k aktivaci a facilitaci celé
neuromyofascidlni sité. Jednotlivé ¢asti téla nemusi byt v tomto ptipadé foam
rollerem promasirovany dlouho, spise by mélo byt iicelem nafacilitovat
vSechny svalové skupiny. Provedenim se ale rolovani pred zatézi podoba

automasazi fascialni sité [7].

3.6 Specifika vykonnostniho sportu

Prakticka ¢ast této bakalarské prace se zabyva skupinou chlapct, jejichz
uroven hrani basketbalu spada pod kategorii vyjkonnostni sport. VSichni, kdo
provozuji sportovni aktivity na této urovni, smétuji ke zvySovani sportovni
kondice a chtéji dosahovat sportovnich vysledki. Jsou ovliviiovani metodikou,
pravidly a fady dané soutéze. Mnoho jedincti se nasledné zacne vénovat sportu

vrcholovému [8].

3.6.1 Sportovni Urazy

Traumata zptisobend pri sportovani 1ze rozdélit na akutni a vznikla
z pretizeni. Prvni typ mtizeme pozorovat i u bézné populace, ale pfesto je zde
nékolik rozdili v porovnani se sportovci. Urazy u sportovct jsou ¢asto
charakteristické svym rozsahem poskozeni, ktery je vétsi nez u jiného
mechanismu vzniku. Jsou zptisobena totiZ velkym objemem kinetické energie.
Na druhou stranu jsou ale tito jedinci vétSinou zdravi a schopnéjsi rychlejsi

regenerace nez nesportovci [9].

3.6.2 Rizikové faktory sportovniho turazu

Faktory, které zvétsuji riziko vzniku trazu pfi sportu, se daji rozdélit na dvé
skupiny; vnéjsi a vnitfni. Prvni z nich pfedstavuji pficinu vzniku traumatu pfi
sportu ve 60-80 %, nejvétsi cast z toho tvofi nevhodné trénovani. Tento pojem

predstavuje neadekvatni miru pozadovaného vykonu v nespravny cas, napf.
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prilis dlouhou vzdalenost béhu ¢i nadmirné vysokou intenzitu tréninku. Dale
mezi né patfi terén ¢i povrch, na kterém se dany sport provozuje.

Neodpovidajici vybaveni tézZ mize pfispét ke vzniku traumatu.

K vnitfnim rizikovym faktorim patfi vék, pohlavi, rist, vdha a vyska. U
jedincti ve véku 12-15 let se casto vyskytuje nerovnovaha ve svalech, svalovém
tonu, rozsahu pohybu v kloubech a koordinaci. Proto je tento vék nachylnéjsi ke
vzniku nékterych onemocnéni jako je napt. Osgood-Schlatterova choroba. Mezi
vnitfni faktory se dale fadi nespravné anatomické usporadani (nestejnd délka
koncetin, pes planus ¢i cavus, genus varum ¢i valgum apod.), sila svalt
a neuromuskularni funkce. Za nejcastéjsi pficinu jsou dnes povazovana
predchozi zranéni, nedostatecna ¢i nespravna rehabilitace a prilis brzky navrat

do tréninku [9].

3.6.3 Poranéni svalu

U svalovych traumat rozliSujeme jejich druhy podle mechanismu vzniku
a zavaznosti. O svalovou kontuzi se jednd v pfipadé, Ze doslo k pfimému
poranéni. Pokud doslo ke zranéni svalu ndhlym nekoordinovanym pohybem ¢i
nerovnomeérnou zatézi u pacienta, u néhoz jiz predtim byla pfitomna svalova
dysbalance, mluvime o traumatu zptisobeném nepfimym vlivem. Jestlize
nedoslo k poruseni integrity svalovych snopcti, jedna se o pohmozdéni,
namozeni ¢i natazeni svalu. Ke vzniku ¢astecné ¢i totalni svalové ruptury

dochdzi pfi porudeni integrity svalovych snopci [2].

3.6.4 Pietézované svaly u basketbalu

Na pohybovém stereotypu béhu a chtize se podileji identické svalové
skupiny. Pfi chtizi se MRF zapojuje spolecné s m. iliopsoas a m. tensor fasciae
latae béhem flexe v kycelnim kloubu. MQF a m. tensor fasciae latae také
zajistuji stabilizaci kolenniho kloubu béhem opérné faze kroku. Uplna extenze
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kolene je zptisobena kontrakci MQF. Béh se od chiize svoji dynamikou odliSuje

svoji letovou fazi, kterd je delsi u sprintu a kratsi u vytrvalostniho béhu.

Z pohybti DKK je u kosikové vyznamna sila odrazu a to bud z jedné, nebo

z obou soucasné.

Pohybové dovednosti se déli do ¢tyt kategorii; obratnost, rychlost, sila
a vytrvalost. Pfi basketbalu se uplatiiuje obratnost z 25 %, rychlost zaujima 35

%, 20 % predstavuje sila a vytrvalost je nutna ze 20 % [8].

3.7 Sportovni zatéz a dospivajici organismus

Pokud se dité vénuje sportovnim aktivitdm, dochdzi diky tomu k mimoradné
mechanické zatéZi na jeho organismus, zejména pokud dité provozuje soutézni
sport. Zptisob, jakym détsky organismus na danou zatéz reaguje, je vZdy
individudlni a zavisi na nékolika faktorech. Mezi tyto faktory patii vék,
vyvojové stadium, stav organismu, intenzita zatéZe a nasledny regeneracni
rezim, pficemz druh sportu, sportovni disciplina a intenzita expozice hraji

bezesporu velmi vyznamnou roli.

U détského organismu pozorujeme vice stimulovany sympatikus a utlumeny
parasympatikus. U déti také dochdzi k rychlejsi regeneraci a adaptaci. Jeden
z divodi pro to je relativita vyvojového casu, pficemz jeden rok u pétiletého
ditéte predstavuje jednu pétinu jeho Zivota a u padesatiletého jedince je to
padesatina. Stejny pomér je pak aplikovan i u jinych adaptacnich procesti, kam

spada napft. trénovanost.

Z hlediska biomechaniky vyvojova rizika souviseji s nerovhomérnym

rozvojem mechanické struktury a chovani détského organismu. Zejména se
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jedna o ¢asovanou akceleraci ristové a remodelacni aktivity tkani a organt.

PricemzZ za nejvice dynamické obdobi se povaZzuje adolescence [10].

3.7.1 Negativni vliv zatéze

Télesna zatéz je schopna mit znac¢ny vliv na priibéh puberty a celkovy rtst,
pricemz tento fakt je velice viditelny u divek provozujicich zdvodni gymnastiku
od détského véku. Divodem k tomu jsou pfehnané naroky na jejich vysku
a vahu, které vedou k malnutrici. Zejména bilkovinna malnutrice je pfi¢inou
zpomaleni riistu. Tyto sportovkyné mivaji ¢asto vyrazné snizené zasoby tuku.
Nejen toto vede k opozdéné puberté a pozdnimu nastupu menstruacniho cyklu.
V literatufe miiZeme narazit na termin anorexia athletica, pod néjz spadaji
nasledujici kritéria: excesivni tréninkova zatéz presahujici bézné normy,
snizovani télesné hmotnosti, obavy z obezity, gastrointestinalni problémy

a omezovani energetického pfijmu [10].

3.7.2 Pozitivni vliv zatéze

Déti a dorost se také casto potykaji se zvySenym krevnim tlakem, jenz muize
v budoucnu vést ke vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Hypertenzi
pozorujeme casto u déti, které trpi obezitou a nedostate¢nou pohybovou
aktivitou. Pravé sniZeni télesné hmotnosti a zvySeni fyzické aktivity spolu
s omezenim pfijmu soli a vyhybani se cigaretdm jsou nejlepsimi

nefarmakologickymi opatfenimi v boji se zvySenim krevnim tlakem [10].

3.7.3 Unava a regenerace

Unava a jeji fyzické projevy jsou soucasti veskerych lidskych ¢innosti,
pricemz tyto fyziologické zmény jsou nejlépe pozorovatelné ve vnitinim
prostiedi organismu. Dodéavka kysliku byva sniZovéna v zavislosti k jeji

poptavce. Acidézu zptisobi jakdkoliv aktivita svalové hmoty, jeji mira zavisi na
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typu zatéZe a trénovanosti organismu. Tento stav ma vliv na iontovou
rovnovahu a hospodareni organismu s vodou. Svalova ¢innost je poté
ovlivnéna zménou propustnosti kapildr a jiném napéti na nervosvalovych

plotynkach a obracené.

Proces regenerace je zcela nezastupitelny a jeho podceriovani miize mit
zejména na dospivajici organismus zasadni negativni ucinky. MiZe dojit ke
sniZeni sportovni vykonnosti, alteraci rtistu a vyvoje a nedostate¢na regenerace
byva i prvnim impulsem k patologickym zméndm. U déti je specifické to, Ze

i spontanni pohybova aktivita je dtilezitou soucasti regenerace [10].
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro praktickou cast této prace byli vybrani hraci basketbalu prazského klubu
BSK JiZzni Supi hrajici mladeZnické kategorie pfedevsim na nejvyssi tuzemské

urovni.

Jejich aroven hrani basketbalu spada pod kategorii vykonnostni sport. VSichni,
kdo provozuji sportovni aktivity na této trovni sméfuji ke zvySovani sportovni
kondice a chtéji dosahovat sportovnich vysledki. Jsou ovliviiovani metodikou,
pravidly a fady dané soutéze. Mnoho jedincti se nasledné zacne vénovat sportu

vrcholovému. (Sportovni medicina)

Konkrétné se prace zaméftila na vékové kategorie U14, U15 a U17. Do prvni
kategorie spadaji hraci, ktefi danou sezonu dovrsi maximalné 14 let. Kategorie
Ul5 zahrnuje jedince s nejvyssim moznym vékem 15 let a za kategorii U17
nastupuji basketbalisté 16 a 17 let stafi. Z tymu Ul4 bylo provedeno vstupni
vySetfeni u 19 hraca, z druzstva U15 bylo vySetfeno 13 hra¢ti a v rdmci muzstva

U17 bylo do prtizkumu zatazeno 15 sportovcti.

Vsichni ¢lenové BSK Jizni Supi v rdmci zminovanych kategorii trénuji béhem
sezony tfikrat v tydnu a kazdy druhy vikend absolvuji dvé ligova utkani.
Jednou za mésic klub zajistuje svym svéfenctim hodinové kompenzacni cviceni
vedené fyzioterapeutkou. Béhem letni pfipravy se hraci ztcastnuji soustfedéni,
které je zpravidla rozdéleno na tydenni atletickou pfipravu a tydenni ¢ast
zaméfenou pfimo na trénink basketbalu v hale. Po kazdé tréninkové jednotce ci
zapasu probihd u hraca individualné néjaka forma regenerace, predevsim

stre¢ink nebo automasaz pomoci foam rolleru. K organizovanému
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kompenzacnimu cviceni po kazdé basketbalové zatéZi vsak dochazi pouze

zridka.

4.2 Sbér dat

Vstupni i vystupni vySetfeni probihala v domovské hale BSK Jizni Supi;
sokolovné v Petrovicich, ktera disponuje mj. i vySetfovacim lehatkem. Probandi
byli vy3etfeni vzdy pied fyzickou zatézi. Sbér vstupnich dat se uskutecnil
v ¢asovém rozmezi 5.-9. fijna 2020. Probandi i jejich trenéfi byli fadné zaskoleni
ohledné cviki, které mély byt provadény po kazdém tréninku ¢i utkani. Tyden
na to ale byly nafizenim vlady CR zakézéany veskeré hromadné sportovni
aktivity. Na zakladé toho pokracovali hraci v jim zadaném cviceni 3 x tydné
pod online kontrolou. Po uplynuti dvou mésicti, v obdobi 4.-11. prosince 2020
doslo k realizaci vystupniho vySetfeni, opét v ¢ase pfed halovymi tréninky, jez
byly v té dobé opét povoleny. Avsak vzhledem k velmi kratkému obdobi,

v pritbéhu kterého byl navic omezeny pocet lidi, kteti se mohli setkat,
neprobéhlo kontrolni vysetfeni ¢lunkového béhu a vystupni modifikovany

Thomastv test u vSech probandu.

4.3 Pouzité vySetrovaci metody

Béhem vstupniho vySetfeni byla pozornost zaméfena pfedevsim na rozsah
pohybu v kycelnim a kolennim kloubu. Ten byl vysetfen pomoci
modifikovaného Thomasova testu. Ten byl doplnén o zkracenou anamnézu,
ktera se zaméfovala pouze na fakta, kterd by teoreticky mohla ovlivnit
vySetfovany rozsah pohybu. Osobni anamnéza se eliminovala na utrpéné tirazy
a provedené operace, sportovni anamnéza na pocet let, po které se jedinec
vénuje basketbalu. Po fadném rozcviceni nasledovalo méfeni vykonu pii

¢lunkovém béhu.
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4.3.1 Thomasuv test

V této praci pouzity modifikovany Thomastv test vychazi z ptivodniho
Thomasova testu, znamého téZ jako iliacus test nebo iliopsoas test. Pfi ném se
zkouma rozsah v kycelnim kloubu a potencialni zkraceni m. iliacus a m. psoas

major.

Pacient lezi na vySetfovacim stole na zadech tak, aby jeho bérce mohly volné
viset smérem k zemi. Pfed zacatkem testu si vySetfovana osoba pfitdhne obé
DKK k hrudniku a pevné je pfidrzi rukama. Timto by se méla vyrovnat bederni
lordoza a bederni patef by méla pfiléhat k podlozce. Nasledné pacient jednu
dolni koncetinu (DK) svési volné k zemi. Stalym velkym tlakem je
nevysetfovana DK pritahovana k hrudniku a terapeut musi dohlédnout na to,

aby se opét nevytvoftila lordoza v bederni oblasti.

Pokud pacient dokaze polozit stehno volné na lehatko bez odlepeni zad od
podlozky, predpokladame, Ze vySetfované svaly maji svoji fyziologickou délku.
Pokud neni moZzné dosahnout poloZeni stehna na lehatko bez prohnuti zad,

mluvime od zkrdceni m. iliacus a m. psoas major [11].

4.3.2 Modifikovany Thomasuv test

Tato vySetfovaci metoda se na rozdil od své pfedchtidkyné nezamétuje
pouze na m. iliacus a m. psoas major, nybrz zahrnuje i vySetfeni dalsich flexorti
kycelniho kloubu. Pomoci modifikovaného Thomasova testu se vysettuje
svalové zkrdceni nejen vySe zminovanych svalti, ale také MQF a m. tensor

fasciae latae.
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Pozice pacienta se liSi od Thomasova testu zasadné v umisténi jeho téla na
lehatku. VySetfovana osoba leZi na zadech tak, aby jeji celé DKK mohly
presahovat pfes lehatko. VysSetfeni také zac¢inad s obéma koleny pritazenymi
k hrudniku. Pfi uvolnéni vySetfované koncetiny z maximalni flexe v kycelnim
i kolennim kloubu musi terapeut taktéz dbat na eliminaci bederni lordézy.
Béhem tohoto vysetfeni Ize nasbirat tfi ¢iselné hodnoty na kazdé konceting.
Délka predevsim m. iliacus a m. psoas major je vyjadfena uhlem flexe kycelniho
kloubu, zatimco délku MQF vyjadfuje tihel flexe v kolennim kloubu. O délce
m. tensor fasciae latae vypovida tihel abdukce kycelniho kloubu, konkrétné se

zde méfi thel mezi panvi a femurem.

Tato prace se zaméfuje na MREF, jelikoZ jako jedina hlava ¢tyfhlavého svalu
stehenniho ovliviiuje jak flexi v kyc¢elnim kloubu, tak extenzi
v kloubu kolennim. Vysetfeni m. tensor fasciae latae tedy u proband

neprobéhlo a neni zde z tohoto diivodu blize popsano.

Goniometr se pri vySetieni flexe v kycelnim kloubu ptiklada tak, Ze pevné
rameno zistava rovnobézné s lehatkem, na kterém vysetfovany lezi. Pohyblivé
rameno goniometru je pfiloZzené z laterdlni strany soubézné s femurem. Stred
goniometru se nachdzi na velkém trochanteru femuru, jez je nutné predem

vypalpovat.

Béhem vysetteni flexe v kolennim kloubu se stfed goniometru nachéazi na
lateralnim epikondylu femuru. Pohyblivé rameno je pfiloZeno soubézné
s femurem, zatimco pohyblivé rameno goniometru je zarovnané k lateralni

strané fibuly. Méfeni téchto thld se nasledné provede i na druhé DK [12].
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4.3.3 Clunkovy béh4x10 m

Tento test spada do motorickych standardizovanych test(i a zaméfuje se na
rychlost pohybu, obratnost a koordinaci. Cilem testované osoby je ¢tyfikrat
zabé&hnout vzdalenost mezi dvéma kuZely, které od sebe lezi 10 m. Celkové je

tedy nutno ubéhnout 40 m [13].

Nutnymi pomiickami k provedeni tohoto testu jsou: rovny neklouzavy
povrch, deseti metrove tiseky vyznacené kuzely a dvoje stopky. Testovana
osoba ma pfi startu prvni metu po své levé ruce. Po povelu , pfipravit se, pozor,
ted” vybihd a zaéind se méftit cas. Po pfekondni deseti metrové vzdalenosti
obiha druhou metu zleva, tzn. Ze kuZel se nachazi po jeji levé ruce. Navraci se
zpatky k meté prvni, pfiéemzZ pifebéhne pres spojnici obou kuZzeld a prvni metu
obiha tak, Ze se pfi tom kuZel nachdzi po jeji pravé ruce. Opét se vraci ke
druhému kuzelu, ktery tentokrat neobihd, ale dotkne se ho rukou a co
nejrychleji bézi do cile. Cas se zastavuje ve chvili, kdy testovana osoba ptebéhne

startovni ¢aru, pfiéemZ metu ma po své pravé strané.

Clunkovy béh se méfi dvéma stopkami a z naméfenych casti se vypocita

primér. Vysledny cas je zaokrouhleny na desetinu sekundy [14].

V rdmci této prace testovani jedinci méli moznost zabéhnout clunkovy béh

dvakrat a z namétenych cast se vybral ten rychlejsi.

4.4 Pouzité statistické metody

Data ziskana v ramci praktické ¢asti této prace byla zpracovavana v aplikaci
Microsoft Excel 365. Statistickd analyza se zamérovala pfedevsim na zjisténi,
zda po rozdilné dvoumésicni terapii jednotlivych skupin doslo ke zvySeni
rozsahu pohybu v kycelnim a kolennim kloubu, tzn. zda se liSila ziskana data
ze vstupniho a vystupniho vySetfeni. K tomu byl pouzit dvouvybérovy parovy
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t-test na stfedni hodnotu a Wilcoxontiv Signed-Rank test. Ke zkoumani
souvislosti mezi vékem a rozsahem pohybu a mezi délkou basketbalové kariéry
a rozsahem pohybu byla vyuzita graficka vyjadfeni dat pouze ze vstupniho

vySetfeni.

4.4.1 Shapiro- Wilkuiv test

Shapiro-Wilktv test se pouziva k ovéfeni, zda se dany vybér dat chova podle
normalniho rozdéleni. Je zaloZeny na korelaci mezi vybranymi daty
a odpovidajicim normdalnim rozdélenim. Tato analyticka metoda je urcena

vyhradné pro vybéry obsahujici méné nez 50 zaznamii [15].

V ramci této prace byla data vzdy z konkrétnich vybért zaddna na webovou

stranku: https//www .statskingdom.com

Podle vypoditané p hodnoty bylo usouzeno, zda zadany vybér spliiuje
parametry normalni rozdéleni ¢i ne. Pokud se nulova hypotéza, ze se vybér
chova podle normalniho rozdéleni, nepotvrdila, v nasledujicich vypoctech

musely byt provedeny neparametrické testy.

4.4.2 Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

T-test patfi mezi statistické metody, diky kterym je mozné ovéfit, zda se
stfedni hodnota u dvou vybért, které maji normalni rozliseni, li$i ¢i ne. Nutné
je pfedem stanovit hladinu vyznamnosti. Obvykle se tento test pouziva
v pfipadé dvojiho sbéru dat u stejnych osob; pred realizovanym experimentem
a po ném. V ramci vybéru se potfadi jednotlivych zkoumanych subjektti neméni.

V této situaci mluvime o dvou vybérech se sparovanymi hodnotami.

V aplikaci Excel 365 lze tento parovy t-test vypocitat pomoci funkce

Analytické nastroje. Pokud je cilem prokazat, Ze stfedni hodnoty obou vybért
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se nelisi, nastavi se parametr hypoteticky rozdil stfednich hodnot na ¢islo 0.

Dale se musi stanovit hladina vyznamnosti.

Nasledné se v aplikaci objevi vystupni tabulka, kde jsou k nalezeni stfedni
hodnoty obou vybérti, rozptyl a pocet hodnot. Pro vyhodnoceni jsou vSak

zasadni hodnoty t stat a abslolutni hodnota t krit (2).

Nulova hypotéza je stanovena tak, Ze vybéry maji shodné stfedni hodnoty.
Alternativni hypotéza pocita s moznosti, Ze stfedni hodnoty vybért se lisi.
Pokud It Stat|<t krit (2), nulova hypotéza plati a stfedni hodnoty na zadané
hladiné vyznamnosti jsou shodné. V pfipadé, Ze It Stat|>t krit (2), je potvrzena

alternativni hypotéza a stfedni hodnoty se lisi [16].

4.4.3 Wilcoxonuv parovy test

Tato statistickd metoda patfi mezi neparametrické testy. Ty narozdil od
parametrickych testti zkoumaji vybéry, jejichz charakteristikou neni normalni
rozdéleni. Obecné vzato, zavéry vychdazejici z neparametrickych test(i nejsou
tak smérodatné jak z test parametrickych. Na druhou stranu jsou ale dost
flexibilni a mohou byt aplikovany na Siroké spektrum dat. Wilcoxon-Whitney-
Wilcoxon test, téz zndmy jako Wilcoxon signed-rank test je neparametrickou

alternativou k t-testlim, které jsou zaméfené na parametrické vybéry [17].

4.5 Pouzité terapeutické metody

4.5.1 Statické protazeni m. quadriceps femoris v pozici na boku

Pri provadéni tohoto cviku jedinec lezi na boku, pfi¢emz protahovana
koncetina je dal od zemé nez neprotahovana. Spodni HK je sloZzend pod hlavou.
Protahovana DK je v maximalni flexi v koleni pfitahovana unilateralni HK

k hyzdim. Dilezité je, aby po celou dobu strecinku byla panev v podsazeni.
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Cilem neni zarovnat stehno do roviny s trupem, ale udrZet podsazenou panev

[6].

4.5.2 Myofascialni automasai predni strany stehna

Pod oSetfované stehno si jedinec vloZi foam roller a to co nejbliZze k panvi.
Druhou DK flektuje v kolenu i v ky¢li a provede mirnou abdukci kycle. Opira
se o vnitfni stranu kolena a bérce. Vzepre se na predloktich a provadi pomaly
valivy pohyb doprfedu tak, aby se foam roller dostal az tésné nad patellu.
Nasledné se zase vraci do pivodni pozice. V pripad€, Ze narazi na néjaké citlivé

misto, je mozné v té pozici na chvili pockat, nez se nepfijemny pocit zmirni [7].
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni ¢ast této prace se zabyva blizsim popisem sledovaného souboru
probandii. Obsahuje vysledky vstupniho vySetfeni a rozdéleni do skupin podle

terapeutické metody.

Pivodni idea této prace byla porovnat t¢inky klasického protahovani
a pouzivani foam rolleru na nejvic zkracené svalové skupiny u basketbalist.
Probéhly testy na zkracené svaly podle Jandy a to konkrétné na m. trapezius,
adduktory kycelniho kloubu, flexory kycelniho kloubu, hamstringy a m. triceps
surae. Po vySetfeni deseti probandti napfic¢ vékovymi kategoriemi bylo zjisténo,
Ze omezeny rozsah pohybu se projevuje pouze u zanedbatelné c¢asti
sledovaného souboru, kromé prokazatelného zkraceni flexorti kycle a MQF. Na

tyto svaly byl nasledné proveden modifikovany Thomastv test.

5.1 Rozdéleni do skupin

Probandi byli do skupin rozdéleni tak, aby v kazdé skupiné byly zastoupeny
vSechny zkoumané vékové kategorie. O tom, kdo se bude pouze protahovat,
kdo pouzivat foam roller a kdo bude kombinovat obé metody, bylo rozhodnuto
zcela ndhodné. Dvé skupiny zahrnovaly vzdy 15 probandti a jedna obsahovala
probandti 14. Vystupni vySetfeni ale nebylo realizovano u v3ech, z toho divodu
byla vytvorena jesté ¢tvrta skupina. Do té jsou zatazeni prave jedinci, u kterych

se pracuje pouze s jejich vstupnimi daty.

Pokud by v daném obdobi probihaly tréninky béznym zptisobem, tak po
kazdé tréninkové ¢i zadpasové jednotce by probandi provadéli pridélené cviky
spolecné. Trenér by zméfil nejdfiv jednu a nasledné druhou minutu, béhem
které by probandi zafazeni do skupin pouzivajici roller, provadéli MFAM. Poté

by jedinci, kterych se tykal stre¢ink, nejdfive protahovali jednu DK po dobu 30
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s a potom také druhou DK po stejny cas. Posléze cely cyklus jesté jednou

zopakovali, tzn. Ze protahovanim stravili dohromady 2 minuty.

Vzhledem k pandemii onemocnéni COVID-19 byly ale tréninkové jednotky
z dtivodu natizeni vlddy CR docasné pferuseny a to zrovna v obdobi kyZenych
dvou mésicti, po které probihal vyzkum k této praci. Hraci tedy provadéli jim
urcené cviky samostatné ve svych domacnostech 3x tydné pod online dohledem

pomoci aplikace Whatsapp.

V tabulkach uvedenych v této kapitole jsou znazornény thly zjisténé pri
modifikovaném Thomasové testu u kycelniho a kolenniho kloubu. BliZe bude
tato problematika rozebrana v kapitole Vysledky. Déle jsou v tabulkach
vyjadfeny prodélané trazy a operace, vék a vysledny ¢as clunkového béhu.

Probandi jsou v tabulkdch sefazeni v rdmci své skupiny vzestupné podle véku.

5.2 Skupina A

Do skupiny A byli zafazeni jedinci, jejichz povinnosti po dalsi dva mésice
bylo se protahovat vzdy 3x tydné. Strecink musel vzdy probéhnout po mirném
rozcviceni a zahtati organismu. Probandi mohli zacit libovolnou DK, kterou
nasledné protahovali po dobu 30 s. Poté zopakovali to samé na druhé

koncetiné.

Pavodné tato skupina obsahovala 14 probandd, k vystupnimu vySetfeni
doslo ale pouze u 9 z nich. V ramci téchto deviti se vék pohyboval mezi 13,13
a 16,69 lety (pocitano k 10. 9. 2020). Primérny vék byl 14,26 let. Nejmensi pocet
odehranych let u jedince byl 3 roky, nejvic let stravenych s basketbalem ¢italo

9 let. Primérny pocet kariéry byl 5 let.
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Tabulka 1— Vstupni vysetfeni skupiny A

Probandi | P kycel P koleno Lkycel |Lkoleno |vék |kariéra |béh
Proband 2 -5 85 -10 80| 13,13 3(10,2s
Proband 4 -5 50 0 45| 13,21 5110,9s
Proband 1 -10 45 -10 60| 13,29 4111,2s
Proband 3 -10 70 -10 80| 13,48 4]11,5s
Proband 6 5 65 10 85| 13,85 3|11,1s
Proband 7 -5 65 -5 50| 14,13 3
Proband 5 -2 60 -2 65| 14,14 7
Proband 8 5 70 5 70| 16,45 719,9s
Proband 9 -20 60 -20 50| 16,69 9|10,1s
Pramér 5,22 63,33 -4,67 65| 14,26 5(10,7s

Tabulka 2 — Anamnéza skupiny A

Probandi operace

Proband 2 | nalomena patella 0
Proband 4 0

Proband 1 0

Proband 3 |fr. nosu, loket, nart, 5. prst na ruce | odstranéni apendixu
Proband 6 0 0
Proband 7 0 0
Proband 5 |fr. P ruky 2 0
Proband 8 0 0
Proband 9 |fr. P ruky 0

5.3 Skupina B

Skupina B se skladala z probandfi, kteti po dobu dvou mésicti pouzivalo
foam roller na pfedni stranu stehna 3 x tydné. Po zaujeti patfi¢né polohy
provadéli automasaz fascialni sité vzdy 1 minutu na jedno stehno a nasledné
také 1 minutu na stehno druhé. Po valci se posouvali tam a zpatky od patelly az
po dolni spinu kosti kycelni, aby se oSetfil cely MRF. Ve chvili, kdy narazili na
vice citlivé ¢i bolestivé misto, na chvili tam nehybné zastavili a ¢ekali, az se

misto uvolni.
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Do skupiny B bylo zpocatku celkové zarazeno 15 probandti, avSak vystupni

vySetfeni neprobéhlo u péti z nich. Proto se naddle v této skupiné popisuje

pouze 10 probandti, u nichz jsou dostupna vstupni i vystupni data. Tito

probandi stravili v praméru trénovanim basketbalu 5,4 let. Nejméné

odehranych let pfedstavovalo v ramci této skupiny ¢islo 2, naopak nejdelsi

casovy usek byl 9 let. NejmladSimu probandovi bylo v dobé vysetfeni 12,25 let,

nejstarSimu 15,66 let. Pramérny vek v této skupiné nabyval hodnoty 13,58 let.

Tabulka 3 — Vstupni vysetteni skupiny B

Probandi P kycel |Pkoleno |Lkycel |Lkoleno |vék |kariéra |béh

Proband 12 -5 65 -2 70| 12,25 2110,8s

Proband 10 -2 45 -2 55112,79 7110,5s

Proband 13 0 50 10 60| 12,89 6|10,9s

Proband 15 -5 55 -2 55112,98 7|11s

Proband 11 10 65 10 65| 13,11 5(11,8s

Proband 14 -2 65 -5 85| 13,14 5111,9s

Proband 16 -2 65 -2 55| 13,79 9(12,2s

Proband 17 -10 70 -10 70| 14,25 4111,3s

Proband 19 10 60 15 70| 14,96 7110,1s

Proband 18 5 75 5 60| 15,66 2

Pramér -0,1 61,5 1,7 64,5 13,58 5,4|11,2s
Tabulka 4 — Anamnéza skupiny B

Probandi urazy operace

Proband 12 0 0

Proband 10 0 0

Proband 13 | fr. L nart, ¢ast. ruptura lat. vazu P koleno 0

Proband 15 | fr. L ruky 0

Proband 11 0 0

Proband 14 0 0

Proband 16 0 0

Proband 17 | zdnét Slach na noze 0

Proband 19 0 0

Proband 18 0 0
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5.4 Skupina C

Tato skupina obsahovala ptivodné 15 probandi, ktefi se béhem dvoumésicni

terapie méli zabyvat jak stre¢inkem, tak MFAM. Vystupni vySetfeni probéhlo

ale pouze u 13 z nich. Dale tedy do skupiny C spada pravé téchto 13 jedinct.

Provedeni cvikt bylo identické jako u skupiny A a B. Nejprve stravili celkové

2 minuty pouzivani foam rolleru na pfedni stranu stehna, nasledné se 2 minuty

protahovali.

Skupina C ¢itala dohromady 13 probandi, ktefi v praméru stravili hranim

basketbalu 5,85 let. Nejkratsi kariéru mél hra¢ se dvéma odehranymi roky,

v/

nejzkusenéjsi jedinec mél za sebou 9 let basketbalu. Primérny vék probandi

v této skupiné predstavoval 14,06 let, pfi¢emz nejmladSimu hraci bylo 12,52 let

a nejstarsimu 16,44 let.

Tabulka 5 — Vstupni vysetfeni skupiny C

Probandi | P kycel P koleno Lkycel |Lkoleno |vék |kariéra |béh
Proband 26 -5 50 -10 55| 12,52 7|11,0s
Proband 23 -5 55 5 45 13 2110,7s
Proband 21 0 65 -2 65| 13,04 4110,7s
Proband 24 0 60 5 70| 13,06 7110,9s
Proband 22 0 65 -5 65| 13,32 7111,2s
Proband 25 5 65 -5 65| 13,47 4111,2s
Proband 20 -2 65 -2 60| 13,68 5
Proband 27 -5 50 0 50| 14,24 9110,7s
Proband 28 10 75 5 80| 14,28 7110,7s
Proband 29 2 65 0 70| 14,35 5
Proband 30 -2 60 -2 60| 15,63 4
Proband 32 -5 50 -5 60| 15,81 7110,1s
Proband 31 5 65 5 60| 16,44 8
Pramér -0,15 60,77 -0,85 61,92 | 14,06 5,85|10,8s
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Tabulka 6 — Anamnéza skupiny C

Probandi

urazy

operace

Proband 26

0

Proband 23

fr. L zapsti

nosni mandle

Proband 21

fr. 5. prst na noze

Proband 24

fr. L 5. prstu na ruce

Proband 22

zanét Achill. S.

Proband 25

fr. P zanarti

Proband 20

Proband 27

otfes mozku

Proband 28

Proband 29

Proband 30

Proband 32

Proband 31

O || |0 O

O |0O|O0O|O0O0O0|0O|OO|0O|O |O (O

5.5 Skupina D

Skupina D predstavuje vSechny probandy, u nichZ nebylo uskute¢néno

vystupni vySetfeni kvtli pandemii onemocnéni COVID-19. Zprvu byli zafazeni

do skupin A, Bi C, ale z davodu absence jejich vystupnich dat byla pro né
vytvofena samostatna skupina. S jejich vstupnimi daty se pracovalo p¥i

ovéfovani korelace mezi svalovym zkrdcenim a vékem i délkou kariéry.

Pouze vstupni vysetteni bylo k dispozici dohromady u 12 jedincti, jejich
primérny vek byl 14,8 let a priimérna délka kariéry 5,33 let. Nejnizsi vék
v rdmci této skupiny byl 13,43 let, nejvyssi pak 16,56. Nejdelsi uvedena kariéra
ve skupiné D predstavovala 9 let. Naopak dva probandi zafazeni do této

skupiny v zafi 2020 s basketbalem teprve zacinali.
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Tabulka 7 — Vstupni vysetieni skupiny D

Probandi |Pkycel |Pkoleno |Lkycel |Lkoleno |vék kariéra | béh
Proband 33 -2 90 -2 90| 13,43 0
Proband 37 0 70 5 85| 13,74 0
Proband 35 5 70 -2 75| 13,95 3110,1s
Proband 34 -10 60 0 60| 14,28 9110,7s
Proband 36 -5 75 -5 60| 14,64 6|11,7s
Proband 42 5 70 0 85| 14,76 4
Proband 41 5 40 0 30| 14,86 7110,0s
Proband 38 5 60 -5 60| 15,08 7110,2s
Proband 43 -2 60 0 60| 15,23 3
Proband 40 -5 50 -5 60| 15,29 9
Proband 44 10 50 5 55| 15,81 9
Proband 39 -2 50 -2 55| 16,56 7110,1s
Pramér 0,33 62,08 -0,92 64,58 14,8 5,33 | 10,5s

Tabulka 8 — Anamnéza skupiny D
Probandi2 urazy operace
Proband 33 |fr. P ruky 0
Proband 37 0 0
Proband 35 0 0
Proband 34 |fr. P zapésti triselna kyla
Proband 36 |fr.zapésti 2x P, 1xL, fr. fibuly, avulze pti m. Osgood Schlatter 0
Proband 42 0 0
Proband 41 0 | triselnd i pupecni kyla
Proband 38 |fr. 3. prstunalLruce 0
Proband 43 0 0
Proband 40 0 0
Proband 44 |fr. palce na P noze 0
Proband 39 |fr. P ruky 0
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6 VYSLEDKY

Tato ¢ast prace je zaméfena zejména na overeni, zda se data ze vstupniho
a vystupniho vySetfeni néjak zadsadné lisi a jestli je mozné tyto zavéry aplikovat
i na zbytek populace. Data ziskana v ramci vstupniho vySetfeni jsou
znazornéna v tabulkach ve sloupecku Pfed, hodnoty naméfené pfi vysSetfeni
vystupnim jsou ve sloupecku Po. Tteti sloupec vyjadfuje rozdil obou hodnot.
Pod vSemi sloupci je spocitana priimérna hodnota vsech probandt. Pokud
vyhodnocujeme tihly namérené u kycelniho kloubu, povazujeme terapii
uspésnou v pripadé, kdyz se dané ¢islo zmensi. V idedlnim ptipadé by tthel mél
byt mensi néz 0. Uhel zjistény u kolenniho kloubu by se naopak po aplikované
terapii mél zvétsit. MQF nepovazujeme za zkraceny ve chvili, kdy hodnota jeho

flexe v modifikovaném Thomasové testu je alespori 90.

Statistické vypocty dvouvybérového parového t-testu na sttedni hodnotu
jsou uvedeny v textu pouze u vyhodnoceni pravého kycelniho kloubu skupiny

A, ostatni jsou zafazeny do piiloh.

V textu je uveden obrazek statistickych vypoctit Wilcoxonova signed-rank
testu pouze u analyzy dat pravé kycle ve skupiné B. Ostatni neparametrické

testy jsou zarazeny v prilohdch této prace.

6.1 Vyhodnoceni skupiny A

Probandi zafazeni do skupiny A se po dobu dvou mésicti 3x tydné

protahovali.

Ve skupiné A se vSechna data ve vSech vybérech fidila normalnim
rozdélenim. Toto bylo zjisténo pomoci Shapiro-Wilkova testu. Proto bylo mozné

pouzit ve vSech ¢tyfech pripadech dvouvybérovy parovy t-test na stfedni
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hodnotu. Ten se vyhodnocuje pomoci porovnani absolutni hodnoty t Stat a

t krit (2). Hladina vyznamnosti (alfa) byla ve vSech testech stanovena na 5%.

Nulova hypotéza zni: Mezi hodnotami naméfenymi pfed experimentem a po

experimentu neni statisticky vyznamny rozdil.

Alternativni hypotéza zni: Mezi hodnotami naméfenymi pfed experimentem

a po experimentu je statisticky vyznamny rozdil.

6.1.1 Vyhodnoceni kycelniho kloubu

Z nize uvedenych tabulek je patrné, Ze hodnota u kycelniho kloubu se
zmensSila na pravé strané pouze u dvou proband{i, na levé strané u ctyt
probandt. I tak se ale primérna hodnota rozdilu u obou kycli nabyva
zapornych hodnot, coz by mohlo znamenat, ze metoda protahovani ma
pozitivni vliv na zkracené flexory kycle. Je ale nutné ovéfit, zda je tento rozdil

statisticky vyznamny.

Tabulka 9 — Porovndni vstup. a vystup. vysetieni pravé kycle sk. A

Prava kycel Pred Po Rozdil

Proband 1 -10 -10 0
Proband 2 -5 -5 0
Proband 3 -10 -10 0
Proband 4 -5 -5 0
Proband 5 -2 0 2
Proband 6 5 5 0
Proband 7 -5 -15 -10
Proband 8 5 -5 -10
Proband 9 -20 -15 5
Primér -5,22 6,67 -1,44




Tabulka 10 - Porovndni vstup. a vystup. vysetieni levé kycle sk. A

Leva kycel Pred Po Rozdil

Proband 1 -10 -10 0
Proband 2 -10 -5 5
Proband 3 -10 -10 0
Proband 4 0 -5 -5
Proband 5 -2 0 2
Proband 6 10 5 -5
Proband 7 -5 -15 -10
Proband 8 5 -5 -10
Proband 9 -20 -15 5
Pramér -4,67 -6,67 -2

U dat naméfenych u pravého kycelniho kloubu je absolutni hodnota t Stat

ziskana dvouvybérovym parovym t-testem na stfedni hodnotu 0,85, t krit (2) je

2,31

10,851<2,31. Tim padem nezamitame nulovou hypotézu. Na hladiné
vyznamnosti 5% rozdil mezi prvnim a druhym méfenim neni statisticky

vyznamny.

Po aplikaci statistického testovani na tthly ziskané méfenim levého kycelniho

kloubu vysla t Stat hodnota zaokrouhlené -0,09 a t krit (2) 2,31 (viz Ptiloha 1).

1-0,091<2,31. Tudiz nulovou hypotézu nelze zamitnout. Z toho vyplyva, Ze na

hladin vyznamnosti 5% nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
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Prava kycel
Dvouvybérovy pdrovy t-test na stfedni hodnotu
Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota -5,22222 -6,66667
Rozptyl 60,44444 43,75
Pozorovani 9 9
Pears. korelace 0,757588

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 8

t Stat 0,845333

P(T<=t) (1) 0,211243

t krit (1) 1,859548

P(T<=t) (2) 0,422486

t krit (2) 2,306004

Obrdzek 1 - Statistické vypocty dat pravého kycelniho kloubu sk. A

6.1.2 Zavér vyhodnoceni kycelniho kloubu

V rdmci tohoto vyzkumu se nepodafilo potvrdit, Ze by protahovani mélo

pozitivni vliv na zkracené flexory kycelniho kloubu v celé populaci.

6.1.3 Vyhodnoceni kolenniho kloubu

Pro tthel naméfeny u kolenniho kloub je podstatné, zda se po terapii zvétsil
¢ine. Z priméru vyjadfenych v uvedenych tabulkach je vidét, Ze u pravé DK
nedoslo priimérné k zadné zméné a na levé DK doslo dokonce k mirnému

zhorseni.

Tabulka 11 - Porovnani vstup. a vystup. vysetieni pravého kolena sk. A

Pravé koleno Pred Po Rozdil

Proband 1 45 50 5
Proband 2 85 65 -20
Proband 3 70 90 20
Proband 4 50 50 0
Proband 5 60 65 5
Proband 6 65 100 35
Proband 7 65 55 -10
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Proband 8 70 40 -30
Proband 9 60 55 -5
Pramér 63,33 63,33 o

Tabulka 12- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni levého kolena sk. A

Levé koleno Pied Po Rozdil

Proband 1 60 45 -15
Proband 2 80 65 -15
Proband 3 80 80 0
Proband 4 45 45 0
Proband 5 65 60 -5
Proband 6 85 100 15
Proband 7 50 55 5
Proband 8 70 45 -25
Proband 9 50 50 0
Primeér 65 60,56 -4,44

Priimér ale neni stoprocentné vypovidajici hodnota, proto je nutné pouzit

dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu.

Hodnota t Stat vysla u pravého kolenniho kloubu 0, t krit (2) nabyva

zaokrouhlené hodnoty 2,31 (viz Ptiloha 1).

101<2,31, z toho se vyvozuje, ze neni mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Jinymi slovy na hladiné vyznamnosti 5 % neni rozdil pred terapii a po terapii

statisticky vyznamny.

U levého kolenniho kloubu byla zjisténa hodnota t Stat 1,10 a hodnota t krit

(2) 2,31 (viz Ptiloha 2).

11,101<2,31. Z toho mtizeme vyvodit, Ze nelze nulovou hypotézu zamitnout,

tedy Ze na hladiné vyznamnosti 5 % neni mezi prvnim a druhym vybérem

statisticky vyznamny rozdil.
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6.1.4 Zavér vyhodnoceni kolenniho kloubu

Ani u pravého, ani u levého kolenniho kloubu nebylo mozné zamitnout
nulovou hypotézu, tzn. ze hodnoty ziskané prvnim mérenim maji stfedni
hodnotu stejnou jako ty ziskané méfenim druhym. Z toho plyne, Ze se

nedokazal prokazat pfinos strec¢inku na délku MRF.

6.2 Vyhodnoceni skupiny B

Probandi v rdmci skupiny B béhem dvoumésicni terapie provadéli MFAM
pomoci foam rolleru na pfedni stranu stehna 3x tydné. Pomoci Shapiro-
Wilkova testu bylo zjisténo, Ze podle normalniho rozdéleni se chovaji pouze
data tykajici se kolenniho kloubu. Na ta byl nasledné pouzit dvouvybérovy
parovy t-test na sttedni hodnotu. Data naméfena u kycelniho kloubu nespadajt
do normalniho rozdéleni, a proto na né musel byt aplikovan Wilcoxontv

signed-rank test. Hypotézy ale byly stanoveny pro oba testy stejné.

Nulova hypotéza zni: Mezi hodnotami naméfenymi pfed experimentem a po

experimentu neni statisticky vyznamny rozdil.

Alternativni hypotéza zni: Mezi hodnotami naméfenymi pfed experimentem

a po experimentu je statisticky vyznamny rozdil.

6.2.1 Vyhodnoceni kycelniho kloubu

Z pramérh rozdilu naméfenych hodnot pred terapii a po terapii je u pravého
kycelniho kloubu vidét, Ze doslo k mirnému poklesu, konkrétné o 2,9 stupné,
na levé strané dokonce o 4,7 stupiiti. To by mélo znamenat zvyseni rozsahu
pohybu a tim padem i zvétSeni délky MRF. Celkové doslo ke zvétseni rozsahu
pohybu v obou ky¢lich u poloviny probandii ve skupiné B. Je ale nutné jesté

ovéfit, jestli by tento rozdil byl patrny i v celé populaci. Vzhledem k tomu, Ze
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data nejsou rozdélena podle normalniho rozdéleni, bylo nutné pouZit

Wilcoxontiv signed-rank test.

Tabulka 13- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni pravé kycle sk. B

Prava kycel Pied Po Rozdil

Proband 10 -2 -5 -3
Proband 11 10 0 -10
Proband 12 -5 0 5
Proband 13 0 0 0
Proband 14 -2 -5 -3
Proband 15 -5 0 5
Proband 16 -2 0 2
Proband 17 -10 -5 5
Proband 18 5 -10 -15
Proband 19 10 -5 -15
Pramér -0,1 -3 -2,9

Tabulka 14- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni levé kycle sk. B

Leva kycel Pred Po Rozdil
Proband 10 -2 -10 -8
Proband 11 10 -10 -20
Proband 12 -2 0 2
Proband 13 10 0 -10
Proband 14 -5 0 5
Proband 15 -2 -5 -3
Proband 16 -2 0 2
Proband 17 -10 0 10
Proband 18 5 -5 -10
Proband 19 15 -10 -25
Primér 1,7 -4 -5,7

Wilcoxontiv signed-rank test se vyhodnocuje porovnanim hodnoty test
statistic a critical value. V pfipadé pravé kycle nabyva test statistic hodnoty 18

a critical value 8.

18>8. Tim padem na hladiné vyznamnosti 5 % nelze zamitnou nulovou

hypotézu, takze pted terapii a po terapii neni statisticky vyznamny rozdil.



Prava kycel

Wilcoxondyv signed-rank test

pred po rozdil positive |rozdil| rank signed rank

1 -2 -5 3 5 3 3
2 10 0 10 1 0 8 8
3 -5 0 -5 -1 0 5 -5
4 0 0 -1 0 1 -1
5 -2 -5 3 1 5 3 3
6 -5 0 -5 -1 0 5 -5
7 -2 0 -2 -1 0 2 -2
8 -10 -5 -5 -1 5 5 -5
9 5 -10 15 1 10 9 9
10 10 -5 15 1 5 9 9

32 positive sum
-18 negative sum
18 test statistic
critical value 8

HO: mezi pfed a po neni rozdil
HA: mezi pred a po je rozdil

Pokud je test statistic mensi nezZ critical value, zamitame HO.
18>8

Nezamitame HO, tzn. Ze mezi pred a po neni rozdil. (Pravdépodobné tam rozdil neni).

Obrizek 2 - Statistické vypocty dat pravé kycle sk. B

U dat nasbiranych na levé strané dosahla test statistic hodnoty 12 a critical

value byla 8 (viz Pfiloha 4).

12>8. To znamena, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, tudiZ na hladiné

vyznamnosti 5 % se neprojevil statisticky vyznamny rozdil.

6.2.2 Zavér vyhodnoceni kycelniho kloubu

Ani na pravé strané, ani na levé strané se nedokazal potvrdit na hladiné
vyznamnosti 5 % statisticky vyznamny rozdil mezi daty naméfenymi pied

experimentem a po experimentu.
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6.2.3 Vyhodnoceni kolenniho kloubu

U kolenniho kloubu bylo cilem terapie dosdhnout zvétseni hodnot

naméfenych goniometrem. Na pravé strané doslo ke zlepsSeni rozsahu pohybu

u sedmi probandti, na levé strané u Sesti. Také pramérny rozdil byl na pravém

kolenu vétsi, a to 8 stupndi, nalevo doslo k primérnému zvétseni o 4. Terapie

pomoci foam rolleru ale vedla k priimérnému vyrovnani hodnot na levé

a pravé DK.

Tabulka 15- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni pravého kolena sk. B

Pravé koleno Pred Po Rozdil

Proband 10 45 65 20
Proband 11 65 75 10
Proband 12 65 80 15
Proband 13 50 70 20
Proband 14 65 70 5
Proband 15 55 75 20
Proband 16 65 70 5
Proband 17 70 70 0
Proband 18 75 65 -10
Proband 19 60 55 -5
Prameér 61,5 69,5 8

Tabulka 16- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni levého kolena sk. B

Levé koleno Pred Po Rozdil

Proband 10 55 75 20
Proband 11 65 65 0
Proband 12 70 65 -5
Proband 13 60 70 10
Proband 14 85 60 -25
Proband 15 55 70 15
Proband 16 55 75 20
Proband 17 70 85 15
Proband 18 60 70 10
Proband 19 70 50 -20
Pramér 64,5 68,5 4

51



Tato data se fidila podle normalniho rozdéleni, bylo tedy mozné pouzit
dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu. V rdmci dat ziskanych
méfenim thlu u pravého kolena vy3la t Stat -2,33 a t krit (2) 2,26. Pro

vyhodnoceni tohoto testu se pocita s absolutni hodnotou t Stat (viz Pfiloha 5).

1-2,331>2,26. Z tohoto se vyvozuje, Ze se nepodafilo nulovou hypotézu
zamitnout a na hladiné vyznamnosti 5 % se prokazuje statisticky vyznamny

rozdil.

Je mozné tedy tvrdit, Ze v rdmci populace by se objevil rozdil mezi daty

naméfenymi pied a po experimentu.

Na levém kolenu po vypoctu statistického testu t Stat nabyla hodnoty -0,78
a t krit (2) 2,26 (viz Ptiloha 6).

1-0,781<2,26. Z toho usuzujeme, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu a tedy

na hladiné vyznamnosti 5 % neni statisticky vyznamny rozdil.

6.2.4 Zavér vyhodnoceni kolenniho kloubu

Na hladiné vyznamnosti se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi daty

naméfenymi pied experimentem a po experimentu pouze na pravé strané.

6.3 Vyhodnoceni skupiny C

Jedinci zafazeni do skupiny C v rdmci dvou mésicti provadéli 3x tydné
myofacialni automasaz i strecink. Stejné jako u skupiny B bylo za pomoci
Shapiro-Wilkova testu zjisténo normalni rozdéleni pouze u dat ziskanych
méfenim thlu ROM kolen. Na ta byl nasledné pouzit dvouvybérovy parovy

t-tet na stfedni hodnotu, zatimco data z vySetfeni kycli vyzadovala aplikaci
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Wilcoxonova signed-rank testu. Hypotézy byly stanoveny stejné jako u

predchozich skupin.

Nulova hypotéza zni: Mezi hodnotami naméfenymi pfed experimentem a po

experimentu neni statisticky vyznamny rozdil.

Alternativni hypotéza zni: Mezi hodnotami naméfenymi pfed experimentem

a po experimentu je statisticky vyznamny rozdil.

6.3.1 Vyhodnoceni kycelniho kloubu

Z rozdilu naméfenych hodnot pred a po terapii je patrné, Ze ROM kycelniho
kloubu se zvétsil u deseti probandti a to dokonce na obou stranach. Primérny
rozdil pak ¢ini u pravé kycle -6,77 a u levé -7,62. Tedy z pramérného téméf
nulového postaveni se DKK probandii dostaly do zapornych hodnot, coz je

u kycle zadouci.

Tabulka 17- Porovnani vstup. a vystup. vysetieni pravé kycle sk. C

Prava kycel Pred Po Rozdil

Proband 20 -2 -15 -13
Proband 21 0 0 0
Proband 22 0 -5 -5
Proband 23 -5 -5 0
Proband 24 0 -15 -15
Proband 25 5 -5 -10
Proband 26 -5 -15 -10
Proband 27 -5 -5 0
Proband 28 10 5 -5
Proband 29 2 0 -2
Proband 30 -2 -15 -13
Proband 31 5 0 -5
Proband 32 -5 -15 -10
Pramér -0,15 -6,92 -6,77
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Tabulka 18- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni levé kycle sk. C

Leva kycel Pied Po Rozdil

Proband 20 -2 -10 -8
Proband 21 -2 0 2
Proband 22 -5 0 5
Proband 23 5 -10 -15
Proband 24 5 -10 -15
Proband 25 -5 -10 -5
Proband 26 -10 -25 -15
Proband 27 0 0 0
Proband 28 5 0 -5
Proband 29 0 -5 -5
Proband 30 -2 -20 -18
Proband 31 5 -10 -15
Proband 32 -5 -10 -5
Prameér -0,85 -8,46 -7,62

Data z vySetfeni kycelniho kloubu ani ve skupiné C se nechovala podle
normalni rozdéleni, bylo tedy nutné na jejich analyzu pouzit Wilcoxontiv

signed-rank test.

U dat ziskanych u pravého kycelniho kloubu hodnota test statistic vysla 3,

zatimco critical value byla stanovena na 17 (viz Pfiloha 7).

3<17. Z toho prameni, Ze se nulova hypotéza zamit4, tzn. Ze na hladiné
vyznamnosti 5 % je mezi daty naméfenymi pfed experimentem a po

experimentu statisticky vyznamny rozdil.

U dat z vysetfeni levé kycle vysla hodnota test statistic 6 a critical value byla

stanovena na 17 (viz Ptiloha 8).

6<17. Z toho vyplyva, Ze se nulova hypotéza zamit4 a na hladiné
vyznamnosti 5 % je statisticky vyznamny rozdil mezi daty ziskanymi pred

terapii a po terapii.
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6.3.2 Zavér vyhodnoceni kycelniho kloubu

V obou pfipadech, tzn. na levém i pravém kycelnim kloubu, byl na hladiné
vyznamnosti 5 % prokdzan rozdil mezi daty pred a po experimentu. Z toho lze
vyvodit zavér, Ze kombinace terapeutickych metod stre¢inku a MFAM ma

pozitivni vliv na zkrdcenou délku MRF.

6.3.3 Vyhodnoceni kolenniho kloubu

Z dat uvedenych v tabulkach je patrné, ze ke zlepseni ROM v kolennim
kloubu doslo pouze u péti probandii. V primeéru sice doslo k mirnému zvétseni
hodnot, coz by se dalo brat jako tispéch, avsak toto zlepSeni je u pravého kolena

pouze 1,92 a u levého dokonce jen 0,38.

Tabulka 19- Porovndni vstup. a vystup. vysetieni pravého kolena sk. C

Pravé koleno Pred Po Rozdil

Proband 20 65 60 -5
Proband 21 65 65 0
Proband 22 65 80 15
Proband 23 55 55 0
Proband 24 60 70 10
Proband 25 65 55 -10
Proband 26 50 65 15
Proband 27 50 55 5
Proband 28 75 70 -5
Proband 29 65 75 10
Proband 30 60 60 0
Proband 31 65 55 -10
Proband 32 50 50 0
Primeér 60,77 62,69 1,92

Tabulka 20 - Porovndni vstup. a vystup. vysetieni levého kolena sk. C

Levé koleno Pred Po Rozdil

Proband 20 65 55 -10
Proband 21 65 65 0
Proband 22 65 80 15
Proband 23 55 50 -5
Proband 24 60 70 10
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Proband 25 65 60 -5
Proband 26 50 65 15
Proband 27 50 55 5
Proband 28 75 70 -5
Proband 29 65 60 -5
Proband 30 60 55 -5
Proband 31 65 55 -10
Proband 32 50 55 5
Pramér 60,77 61,15 0,38

Shapiro-Wilkav test prokazal, Ze data tykajici se kolenniho kloubu maji
normalni rozdéleni, proto byl pouzit dvouvybérovy parovy t-test na stfedni

hodnotu.

U dat naméfenych v pravém kolennim kloubu byla vypocitana hodnota

t Stat -0,81 a t krit (2) 2,18 (viz Pfiloha 9).

1-0,811<2,18. Kvili tomu nelze zamitnout nulovou hypotézu. Tudiz na

hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil

Z dat ziskanych vySetfenim levého kolena byla vypocitana hodnota t Stat

0,37 a t krit (2) 2,17 (viz Ptiloha 10) .

10,371<2,17. Z toho plyne, zZe neni mozné zamitnou nulovou hypotézu a na

hladin vyznamnosti 5 % neni prokazatelny statisticky vyznamny rozdil.

6.3.4 Zavér vyhodnoceni kolenniho kloubu

Ani na pravém, ani na levém kolenu nebyl na hladin vyznamnosti 5 %
dokazan statisticky vyznamny rozdil. Z tohoto dtivodu nelze prokazat, ze by
kombinace MFAM a strecinku vedla ke zvySeni ROM a zvétSeni délky MRF

u kolennich kloub.
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6.4 Shrnuti vyhodnoceni skupin

Ackoliv u nékterych probandii ze skupiny A doslo ke zvySeni ROM
v kycelnim i kolennim kloubu, neprokdzalo se na hladiné vyznamnosti 5 %, ze
by se tento zavér mohl implikovat na celou populaci. Z toho plyne, Ze na
zakladé dat z tohoto experimentu nedochazi k pozitivnimu tcinku strec¢inku na

prodlouZeni délky MRF.

Ve skupiné B se nékterym probandiim po terapii ROM v kycelnim
i kolennim kloubu zvysil. Tento rozdil ale nebyl na hladiné vyznamnosti 5 %
zhodnocen jako relevantni a nelze z vysledkti experimentu vychdazet pro celou
populaci. Pouze u pravého kolena doslo k takovému rozdilu dat ze vstupniho
a vystupniho vySetfeni, Ze se tento rozdil d4 povaZovat za statisticky
vyznamny. Avsak zlepseni ROM u jednoho ovliviiovaného kloubu ze ¢tyt

neopravnuje tuto praci povazovat MFAM jako ti¢innou na zkraceny MRF.

Skupina C se vyznacovala na 5% hladiné vyznamnosti prokazatelnym
rozdilem dat kycelniho kloubu ziskanych pfed a po terapii. Z tohoto déivodu
1ze tvrdit, Ze vysledky tohoto experimentu by platily na celou populaci
a kombinace MFAM a strecinku je ispésnou terapii pfi zvétSovani délky MRF.
To samé se ale neda tvrdit o téinku této terapie na ROM v kolennim kloubu,

kde se statisticky vyznamny rozdil nepovedlo prokazat.

6.5 Zavislost na véku

Pfi ovéfovani zavislosti svalového zkrdceni na véku byli probandi rozdéleni
podle véku do ¢tyt skupin, pficemz kazda skupina obsahovala 11 jedinct.
Skupina A seskupuje nejmladsi probandy, skupina D pak nejstarsi. Data z jejich

vstupnich vySetfeni byla zpriimérovana z obou DKK.
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6.5.1 Kycelni kloub

Z krabicového grafu je mozné vypozorovat mirné stoupajici median

v jednotlivych skupindch, jenz je vyznacen vodorovnou carou uprostfed boxu.

Zaroven od skupiny B dochazi ke zvétsovani rozptylu nasbiranych hodnot.

Tento jev se projevuje zvétsenim plochy boxu a del$imi kolmicemi nahofte

i dole. Ty pfedstavuji nejnizsi a nejvyssi hodnoty.

Celkové je tedy moZné si povSimnout mirného stoupajiciho trendu a tim

padem vétsiho svalového zkraceni s pribyvajicim vékem.
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Obrdzek 3 - Graf — Zdvislost extenze kycli na véku

6.5.2 Kolenni kloub

V tomto krabicovém grafu je patrné, Ze skupiny A a B, tzn. mladsi polovina

probandd, se projevuje vétsi rozptyl nasbiranych dat. Znazornuje to vétsi

plocha boxii i vétsi vzdalenost od minim a maxim. Od vékové skupiny B

dochdzi k mirnému poklesu medianti i celkovému posunuti boxt bliZe k nule.

SniZeni naméfenych hodnot v realité znamena sniZeni flexe v kolennim kloubu

a tim padem vétsi zkraceni MRF. Tento trend je ale mirny a zacina teprve
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u druhé nejmladsi vékové skupiny, nelze tudiz z toho vyvozovat pfesvédcivé

zavéry o vlivu starnuti na svalové zkraceni.
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Obrizek 4 - Graf — Zdvislost flexe kolen na véku

6.6 Zavislost na kariére

Podle délky jejich basketbalové kariéry byli probandi rovnomérné rozdéleni
do ¢tyt vékovych skupiny a to od nejkratsi (skupina A) po nejdelsi (skupina D).
Ze ziskanych dat byl udélan primér z obou DKK.

6.6.1 Kycelni kloub

Z dat ziskanych vySetfenim kycelniho kloubu danych do souvislosti s délkou
kariéry nelze vydist nic relevantniho. Namétené hodnoty ve vSech skupinach
osciluji kolem nuly a ani rozptyl dat mezi hornim a dolnim kvartilem se nijak
zasadné neméni. Skupina D miize zaujmout pouze abnormalnim minimem

a maximem.

Nepotvrzuje se tedy, Ze by délka kariéry néjak zasadné ovliviiovala svalové

zkraceni.
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Obrizek 5 - Graf — Zdvislost extenze kycli na kariére

6.6.2 Kolenni kloub

Data ziskana v jednotlivych skupinach se postupem s pribyvajici délkou
kariéry zmensuji, coz znamen4d, Ze dochazi k mensi flexi v kolennim kloubu a
tim padem k vétsimu svalovému zkrdceni. Klesa hodnota jak medianti, tak
hornich i dolnich kvartili a boxy se proto posouvaji vic dolit. Rozptyl hodnot

u jednotlivych skupin se také postupné zmensuje.

Na zdkladé naméfenych dat 1ze pfedpokladat zvétsujici se svalové zkraceni

s prodluZzujici se kariérou.

Zavislost flexe kolen na kariére
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Obrazek 6 — Graf — Zdvislost flexe kolen na kariére
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7 DISKUZE

Ceska republika patfi mezi svétové $picky fyzioterapie. Ze své zkusenosti
v8ak mohu tvrdit, Ze ke globalné&jSimu zaclenéni regeneracnich
a kompenzacnich metod v amatérském basketbalu dochazi velmi pomalu.
Moderni a studiemi podlozené metody vedouci k prevenci sportovnich tiraz

mladeZe se v tuzemsku objevuji azZ v poslednich nékolika letech.

Pritom vyraznou cast rizikovych faktorti vzniku sportovniho traumatu
predstavuje nevhodny zptisob trénovani, zapfi¢inény nadmérnou intenzitou

tyzické zatéze ¢i Spatnym nacasovanim tréninkoveé jednotky [9].

K poranéni MQF dochdzi ve sportu velmi casto, pficemz MRF byva nejvice

zasazenou casti [18].

Pravé basketbal pfindsi znacné riziko vzniku poranéni svalti. Toto dokazuje
studie popisujici pfi¢iny vzniku traumat pfi basketbalu a porovnava ziskana
data s ostatnimi kolektivnimi sporty. Autofi pracovali s daty ziskanymi ve
dvaceti jinych vyzkumech, pfi¢emz kazda studie obsahovala od 100 po 3 722
sportovnich zranéni. Data vychdzela ze zdznamu univerzit, sportovnich klubti
a nemocnic v USA. NataZené nebo natrzené svaly predstavuji az 16 % vSech
traumat, ktera vznikaji pfi hte basketbalu. Dokonce je zde vétsi riziko vzniku
ruptury svalu neZ u ostatnich kolektivnich sportti jako amerického fotbalu,

baseballu, fotbalu nebo ledniho hokeje [19].

Rizikové faktory vzniku zranéni pfi sportu jsou multifaktorialni (viz. Vyse),
ale jednim z preventivnich opatfeni by mélo byt zvétSeni ROM a zvétSeni délky

jednotlivych svalti [18].
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Pandemie onemocnéni COVID-19 vedla k lockdownu a zméné Zivotniho
stylu. Pfevedeni skol a mnoha zaméstnani do virtualniho svéta spolu
s podporovanou dobrovolnou izolaci od svéta pfivedlo k sedavému stylu Zivota
i jedince, ktefi pfed pandemii byli aktivni. Tato studie prokazala, Ze
k vyraznému ubytku svalové hmoty dochazi pfi inaktivité jiZ po par dnech.
Dale se objevuji negativni kardiovaskularni, metabolické, endokrinni
a neurologické zmény. Ty jsou zpusobeny rtiznymi druhy inaktivity, jako je
klid na Iizku, fixace jedné koncetiny nebo vyrazna redukce poc¢tu krokti za den.
Pravé treti faktor v lockdownu ovlivnil vétSinu populace, nasledovan vys$sim
pfijmem energie nez vydejem. Tyto patofyziologické procesy je mozné
eliminovat urcitou denni ddvkou pohybu, ktera vSak zatim neni pfesné
definovand, a omezeni denniho prijmu energie o 15-25 %. Pfedpoklada se, ze
rezim stavajici z této kombinace vede k udrzeni neuromuskularniho,

metabolického a kardiovaskularniho zdravi [20].

Béhem dvou mésict, po které probihal miij vyzkum, byly v CR zavfené
vSechny Skoly a sportovisté. Jelikoz vSichni probandi navstévuji zakladni ¢i
stfedni Skolu, tykal se jich lockdown zcela zdsadné. BéEhem podzimni viny
COVID-19 navic jejich motivace k individudlni tréninkové pfipravé velmi klesla.
Trenéfi vSech tfi zapojenych kategorii se shodli, Ze béhem prvni viny s nimi
komunikovala a plnila jim zadané tréninkové plany vétsina svéfencti. Na
podzim ale motivace napti¢ kategoriemi poklesla a aktivné do individudlni

tréninkové ptipravy se zapojovala méné nez polovina hract.

Podle prizkumu se 80 % vyucovacich hodin béhem podzimni viny
realizovalo pomoci video platforem jako jsou Microsoft Teams ¢i Google Meets,
oproti 20 % na jate 2020. Pozitivni je to ve smyslu organizované vyuky, avsak
delsi ¢as straveny na tzv. online hodindch mé negativni vliv na motivaci zZaka

[21].
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Navic musime brat v potaz, Ze ¢as straveny sezenim u pocitace pro chlapce
ve véku 13-16 let se povétSinou nevztahuje pouze k vyucovani. Vzhledem
k omezeni setkdvani lidi v redlném svéte probiha ve virtualnim prostoru
i mnoho socialnich kontaktt a trdveni volného c¢asu. Pfedpokladam, ze tyto
faktory spolecné s absenci organizovanych tréninkd mély velky vliv na mt;j
vyzkum a Ze bez pandemie onemocnéni COVID-19 by zavéry studie dopadly

jinak.

V rdmci mého experimentu se nepodarilo prokazat vyrazny pozitivni efekt
na zkraceny MRF stre¢inkem ani MFAM 3x tydné, ktery by se dal vztadhnout na
celou populaci a prohlasit za obecné platny. Pouze kombinaci obou metod
doslo k prokazatelnému zvyseni pasivniho ROM v kycelnim kloubu, ktery 1ze

povazovat za statisticky vyznamny.

Ucinkem foam rolleru na ovlivnéni ROM v ky¢li a koleni se zbyvala i dalsi
studie, které se zucastnilo 23 subjektti ve véku 19-25 let. Po desetiminutovém
rozcviceni byl proveden modifikovany Thomastiv test a naméfeny uhly
v kycelnim a kolennim kloubu a délka MRF. Nasledné tcastnici studie
provadéli MFAM pomoci foam rolleru po dobu jedné minuty na kazdou DK
a bezprostfedné poté byl modifikovany Thomasuv test zopakovan. Ac¢koliv
doslo k mirnému pramérnému zlepseni o 1,86 stupnti v kycelnim kloubu,
neprokazal se pozitivni efekt terapie na flexi v kolennim kloubu ¢i naméfenou

délku MRF [22].

Z toho vyplyva, Zze MFAM pomoci foam rolleru nema okamzity efekt na

pasivni ROM. Tento zavér ale nevypovida o tom, jaky vliv tato terapie mtize

mit z dlouhodobého hlediska.

Touto problematikou se zabyva studie pracujici se vzorkem 15 muzti a 15 zen
ve véku 20-22 let. Porovndavala ué¢inky MFAM, statického stre¢inku
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a dynamického strec¢inku na zvyseni ROM v kycelnim a kolennim kloubu. Tyto
metody byly aplikovany vZdy pred zatéZi v ramci rozcviceni, celkem tfikrat

s pauzou mezi jednotlivymi tiseky 48- 72h. Jako zavér autofi studie uvadéji, ze
pouzivani foam rolleru pfispélo k vyraznému zvysenti flexibility v rdmci
modifikovaného Thomasova testu mnohem vice neZ staticky ¢i dynamicky

strecink [23].

Moje studie se podoba té vyse zminéné ve frekvenci aplikaci, tzn. 3x tydné.
U skupiny pouZivajici foam roller doslo ke zlepseni ROM v ky¢li nebo v koleni
na obou DKK u ¢ty probandii z deseti. Zpriimérovany rozdil mezi daty ze
vstupniho a vystupniho vysetfeni pfesto poukazuje na snizeni hodnot a tim
padem zlepseni. Po vztaZzeni na celou populaci pomoci statistického testovani
bylo mozné povazovat tuto terapii za efektivni pouze u jednoho kloubu ze étyr
vySetfovanych. Tento experiment tsti v zavér, Ze pouzivani foam rolleru nema
zasadni vliv na pasivni ROM v kycelnim a kolennim kloubu. Od vySe uvedené
studie se moje lisi niz§im pocétem i vékem zkoumanych subjekti. Tento fakt

miize byt pficinou odlisnych vysledki obou studii.

Vyzkum zabyvajici se porovnanim statického strecinku, pouzivanim foam
rolleru a jejich kombinace je z hlediska rozdéleni do skupin velmi podobny
tomu mému. Terapie avSak nebyla zaméfenda na zkracené flexory kycle, ale na
hamstringy. 40 subjektt bylo rozdéleno do ¢tyt skupin, pficemz jedna
vyuzivala pouze staticky strecink, jedna foam roller, jedna kombinaci obou
metod a posledni skupina byla kontrolni. Nezavisle na terapii byl prokazan
rozdil v ROM ky¢le, nejvétsi potom u skupiny kombinujici staticky strecink

a MFAM [24].
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Ackoliv se vySe zminéna studie zaméfovala na jinou svalovou skupinu nez
moje, podporuje mé tvrzeni, Ze kombinace statického stre¢éinku a MFAM m4 na

zkracené svaly nejvétsi efekt.

Dal3i experiment se zabyval okamzZitym efektem statického strecinku na
MQEF. ROM v ky¢li a v koleni byl naméfen pied terapii a tésné po ni. Subjekty
protahovaly MQF po dobu 3x 30 s s ptilminutovou pauzou na jedné DK. ROM
byl vysetfen ihned po statickém strecinku a poté jesté po uplynuti 10 min.
Okamzité po terapii doslo k mirnému zvétSeni ROM v obou kloubech a tento
rozdil ztstal stejny i po 10 min. V kycelnim kloubu o 2,9 stupné na pravé strané

a 0 3,6 stupné na levé, v kolennim kloubu o 5,1 a 6,1 stupnti [25].

V moji studii se sice také projevil mirné zvétSeni ROM v kycli, konkrétné
v priméru o 1,5 stupné na pravé kycli a o 2 stupné na levé kycli. Celkové tedy
V kolennim kloubu doslo ke zlepseni pouze na levé DK a to 0 4,5 stupné.
Pfedpokladam, Ze ve vySe uvedené studii doslo k prokazatelnému zvyseni

ROM kvuli tomu, Ze hodnoty byly naméfeny tésné po terapii

Studie zkoumajici 27 divek ve véku 16-22 let se zaméfovala na tcinky
statického strecinku na zvySeni ROM v kycelnim kloubu do flexe. Protahovani
hamstringti probihalo vzdy 3x po dobu 30 s na kazdou DK v rdmci rozcviceni.
Vysledky studie vypovidaji o dobrém efektu statického strec¢inku na zkracené

hamstringy [26].

Predpokladam, ze hlavnim dtivodem, proc usti vyse zminéna studie v jiné
zavéry nez moje prace, je realizace terapie pred zatézi v rdmci rozcviceni a ne az

po ni.

Pro srovnani efektu statického strec¢inku na starsi vékovou kategorii muze

poslouzit nasledujici studie.
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V ramci studie zkoumajici subjekty ve véku 55-70 let porovnavala efekt
statického a dynamického strecinku na zkracené extensory kycelniho kloubu.
Zavér tohoto vyzkumu bylo zjisténi, Ze dynamicky strecink ma vétsi efekt nez
stre¢ink staticky. Staticky strecink podle tohoto experimentu nezptisobuje

prokazatelny rozdil [27].

Predpoklddam, ze faktorem, ktery mél na moji studii nejvétsi vliv, je
uzavfteni skol a zdkaz organizovaného sportu béhem dvoumésicni terapie. Do

budoucna bych pro vSechny zkoumané vékové kategorie doporucila v rdmci

rozcviceni pred zatézi zapojit MFAM. Béhem kompenzacnich cviceni po zatézi

bych doporucdila nejprve svaly uvolnit pomoci foam rolleru a nasledné

aplikovala staticky strecink.
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8 ZAVER

V bakaldfské praci byla zpracovana data ziskand modifikovanym
Thomasovym testem pfed dvoumésicni terapii a po ni. Ze statistické analyzy
vyplyvda, ze ackoliv pfi aplikovani statického strecinku nebo MFAM doslo
u nekterych probandii ke zlepseni pasivniho ROM v ky¢li a v kolenu, neprokazal
se statisticky vyznamny rozdil. Pouze skupina, ktera kombinovala obé terapie,

dosdhla pozadovaného zlepseni pasivniho ROM v kycli a tim padem zvétseni

délky MRF.

Vyzkum byl ale zdsadné ovlivnén pandemii onemocnéni COVID-19. Vnéjsi
faktory vSech zapojenych probandi, ktefi bézné navstévuji Skolu a trénuji az 4x
tydné, byly timto podstatné ovlivnény. Proto predpokladam, ze kdyby v dobé
experimentu nebyl zaveden v Ceské republice lockdown, vysledky studie by

pravdépodobné vysly jinak.

Z poznatkl studie ale i pfesto je mozné vychdzet a lze tvrdit, Ze kombinace
MFAM a statického strec¢inku provadénych 3 x tydné pozitivné ovliviiuje pasivni

rozsah pohybu v kycelnim kloubu.

Proto doporucuji tento postup zafadit v rdmci kompenzacnich cviceni po

basketbalové zatézi u mladeznickych kategorii.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

m. - musculus

MQR - musculus quadriceps femoris
MRF — musculus rectus femoris

MFAM - myofasciadlni automasaz

ROM - rozsah pohybu (range of motion)

sk. - skupina
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14 PRILOHY

Ptiloha 1 - Vyhodnoceni skupiny A

Tabulka 21— Analyza dat levé kycle skupiny A

Leva kycel
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stt. hodnota -4,666666667 -4,44444
Rozptyl 82,25 59,02778
Pozorovani 9 9
Pears. korelace 0,624897632
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 8
t Stat -0,090558945
P(T<=t) (1) 0,465034701
t krit (1) 1,859548038
P(T<=t) (2) 0,930069403
t krit (2) 2,306004135
Tabulka 22 — Analyza dat pravého kolena skupiny A
Pravé koleno
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu
Soubor 1 Soubor 2
Stt. hodnota 63,33333 63,33333
Rozptyl 1375 3875
Pozorovani 9 9
Pears. korelace 0,297842
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 0
P(T<=t) (1) 0,5
t krit (1) 1,859548
P(T<=t) (2) 1
t krit (2) 2,306004
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Tabulka 23— Analyza levého kolena skupiny A

Levé koleno
Dvouvybérovy pdrovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 65 60,55556
Rozptyl 218,75 352,7778
Pozorovani 9 9
Pears. korelace 0,764952
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 1,101485
P(T<=t) (1) 0,151359
t krit (1) 1,859548
P(T<=t) (2) 0,302719

t krit (2) 2,306004




Pfiloha 2 — Vyhodnoceni skupiny B

Tabulka 24 — Analyza dat levé kycle skupiny B

Leva kycel
WilcoxonUv test
pred po rozdil positive  |rozdil | rank signed rank
1 -2 -10 8 1 8 5 5
2 10 -10 20 1 20 9 9
3 -2 0 -2 -1 2 1 -1
4 10 0 10 1 10 6 6
5 -5 0 -5 -1 5 4 -4
6 -2 -5 3 1 3 3
7 -2 0 -2 -1 1 -1
8 -10 0 -10 -1 10 6 -6
9 5 -5 10 1 10 6 6
10 15 -10 25 1 25 10 10
39 positive sum
-12 negative sum
12 test statistic
critical value 8
HO: mezi pfed a po neni rozdil
HA: mezi pfed a po je rozdil
Pokud je test statistic mensinez critical value, zamitdame HO.
12>8
Nezamitame HO, tzn. Ze mezi pfed a po neni rozdil. (Pravdépodobné tam rozdil neni).
Tabulka 25 — Analyza dat pravého kolena skupiny B
Pravé koleno
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu
Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 61,5 69,5
Rozptyl 83,6111 46,94444
Pozorovani 10 10
Pears. korelace 0,101977
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 9
t Stat -2,33109
P(T<=t) (1) 0,022334
t krit (1) 1,833113
P(T<=t) (2) 0,044668
t krit (2) 2,262157
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Tabulka 26 — Analyza dat levého kolena skupiny B

Levé koleno

Dvouvybérovy pdrovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stt. hodnota 64,5 68,5
Rozptyl 91,38889 89,16667
Pozorovani 10 10
Pears. korelace -0,44003
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 9
t Stat -0,78446
P(T<=t) (1) 0,22646
t krit (1) 1,833113
P(T<=t) (2) 0,45292
t krit (2) 2,262157

Pfiloha 3 — Vyhodnoceni skupiny C

Tabulka 27 — Analyza dat pravé kycle skupiny C

Prava kycel

WilcoxonUv test

pred po rozdil
1 -2 -15 13
2 0 0
3 0 -5 5
4 -5 -5 0
5 0 -15 15
6 5 -5 10
7 -5 -15 10
8 -5 -5 0
9 10 5 5
10 2 0 2
11 -2 15 13
12 5 0 5
13 -5 -15 10
critical value 17

HO: mezi pfed a po neni rozdil
HA: mezi pied a po je rozdil

Pokud je test statistic mensi neZ critical value, zamitame HO.
3<17

Zamitam HO, tzn. Ze neni rozdil. (Pravdépodobné tam rozdil je)

positive

| ' '
R R R R R R R R R R R R

| rozdil |

13

5

15
10
10

5
2
13
5
10

rank

signed rank

47 positive sum
-3 negative sum
3 test statistic

79



Tabulka 28 — Analyza dat levé kycle skupiny C

Leva kycel

Wilcoxon(v test

pred po rozdil | rozdil |
1 -2 -10 8 1 8
2 -2 0 2 -1 2
3 -5 0 -5 -1 5
4 5 -10 15 1 15
5 5 -10 15 1 15
6 -5 -10 5 1 5
7 -10 -25 15 1 15
8 0 0 0 -1 0
9 5 0 5 1 5
10 0 -5 5 1 5
11 -2 -20 18 1 18
12 5 -10 15 1 15
13 -5 -10 5 1 5
critical value 17

HO: mezi pied a po neni rozdil
HA: mezi pied a po je rozdil

Pokud je test statistic mensi nez critical value, zamitame HO.
6<17

Zamitam HO, tzn. Ze neni rozdil. (Pravdépodobné tam rozdil je)

rank signed rank

8 8
2 -2
3 -3
9 9
9 9
3 3
9 9
1 -1
3 3
3 3
13 13
9 9
3 3

44

-6

6

positive sum
negative sum
test statistic

Tabulka 29- Analyza dat pravého kolena skupiny C

Pravé koleno
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Sou bor 2
Stf. hodnota 60,76923 62,69231
Rozptyl 57,69231 81,73077
Pozorovani 13 13
Pears. korelace 0,483097
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 12
t Stat -0,811M
P(T<=t) (1) 0,216549
t krit (1) 1,782288
P(T<=t) (2) 0,433098
t krit (2) 2,178813
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Tabulka 30 — Analyza dat levého kolena skupiny C

Levé koleno
Dvouvybérovy pdrovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 61,92308 61,15385
Rozptyl 81,41026 71,47436
Pozorovani 13 13
Pears. korelace 0,623961
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 12
t Stat 0,365148
P(T<=t) (1) 0,360678
t krit (1) 1,782288
P(T<=t) (2) 0,721355
t krit (2) 2,178813
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