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SEZNAM ZKRATEK

a. - arteria

aa. - arteriae

CP proud — drud diadynamickych prdud

DK — dolni korgetina

DKK — dolni kortetiny

EMG - elektromyografie

IR-A — infratervené z#&eni A

LP proud — drud diadynamickych praud

LTV — lé¢ebna ¢élesna vychova

lig. — ligamentum

m. - musculus

mm. — musculi

n. — nervus

sf (b) — stedofrekvesini proudy (bipolarni aplikace)
sf (t) — stedofrekverini proudy (tetrapolarni aplikace)
TeP — tender point

TrP — trigger point



1 UvOD

Svalové zkraceni suvalna dorsélni stranstehna (hamstririgy byva velmicasté jak
v béZné populaci, tak rowi u sportové. Jednou z moznosti prevence svalového
zkraceni je pravidelné a spravné protahovani, @egnpakdch svalovych skupin, které
maji obecs tendenci ke zkraceni. Do této skupinyipatvnéz hamstringy. U fotbaligit
jsou navic mistemastého svalového poram.

Jednim z nejvice predisponujicich faktquro zkraceni sval je snizeni jejich
flexibility. Aby se tomu pedeSlo, je nutné dbat na dobrou prevenci, kteréigpowe
spravném a pravidelném protahovani. 2\¥gsk u sportovt hraje stréink dilezitou
roli v prevenci svalového zkraceni a pamin Proto se stténk zarazuje ged hlavni
sportovni vykon, obvykle hned po Zali, ale velmi dlezité je provést protazeni rasin
po sportovnim vykonu, coz slouzi jako prevence ax&tio zkraceni (O'Sullivan,
Murray & Sainsbury, 2009).

Pojem svalové zkraceni hamstfirgthapeme jako omezeni kloubniho rozsahu flexe
v kyc¢elnim kloubu pro svalové omezeni tstedku reflexniho zkraceni svalu nebo
v disledku svalového zkraceni ze ztraty elasticity (Wkova, 1996).

Tato prace pojednava o problematice zkracenyamstring u mladeznickych
fotbalisti a hodnoti vliv str&inku a nekkych a fasciovych technik na toto zkraceni.
Obecré tyto technikytadime do tzv. direktivnich technik, které prim&rmasahuji
v oblasti patologické restriktivni bariéryékkych tkani. Budeme také sledovat, zda-li
existuje ®jaky rozdil mezi efektem autoterapie p@gchozi instruktazi a heteroterapie.
Chceme rovéZ stanovit reliabilitu nagienych dat metodou DTP-2 a goniometrem a

jejich srovnani ve vSechech néenich.



2 TEORETICKY P REHLED

2.1 ANATOMIE ISCHIOKRURALNIHO SVALSTVA

Svaly na zadni stra&rstehna, v anglickém pisemnictvi ozogany jako hamstrings,
tvori dorsélni skupinu svalstehna a zahrnuji tytditsvaly: m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus (Bae&r§ He't, 2004).

VSechny ti svaly (biceps dlouhou hlavou) daaji na tuber ischiadicum (proto se
nékdy nazyvaji ischiokruralni svaly) a upinaji se gadennim kloubem, na lateralni
straré m. biceps femoris, na medialni stan. semitendinosus a m. semimembranosus.
VSechny jsou tedy svaly dvoukloubovéispbici flexi kolenniho kloubu a pomocnou
extenzi kloubu kyelniho. Caput breve m. bicipitis femoris ma svégorha labium
laterale lineae asperaeigobi proto jen na kloub kolenni. Diky tomu, Ze se
ischiokrurdlni svaly rozbihaji k viiiti a zevni strahkolenniho kloubu, je ohraténa
jejich okraji shora a po stranach zakolenni jarossé popliteal(ihak, 2001).

2.1.1 M. semimembranosus (sval poloblanity)

NejmohutrjSi sval na medialni strarkolenniho kloubu. Zevni okraj tohoto svalu je
piekryt piibéhem m. semitendinosus, ktery je vioZzen do podélraké ryhy v m.
semimembranosus. Vhili okraj svalu je volny (Bartoték & Hert, 2004; Sinelnikov,
1980).

M. semimembranosus ma pame sloZity Gpon. Slacha svalu se ve vysi kloubni
Stérbiny oplofuje a jeji centralngast inseruje na posteromedialni plochu medialniho
kondylu tibie. Ritom je obalena vazivovou pochvou vznikajici z fasdastniho svalu.

Z centralni ¢asti Slachy se odfiuje rekolik Uponovych ¢asti (Bartonfek & Het,
2004).

Predni ¢4st je tvaena kratkymi vidkny oddujicimi se z pedni plochy Slachy.
Upinaji se prosednictvim pouzdra na zadni roh ¥nibho menisku. Z medialniasti
vznikaji dw uponova rameénka. Silné horizontalni se #ajgopod vnitni postranni vaz

a probihadsre pod okrajem kloubni plochy wed. Slabsi Sikmé rameénko probiha podél
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zadniho okraje vnihiho kolaterdlniho vazuasténé s nim splyva. Strem distalnim
sldbne a upina se na tibii ve stejné Urovni jakitihpostranni vaz. Distalni Uponovou
casti je piblizné 3 cm Siroka aponeurdza, ktera&uje distalg, kiizi povrchova vidkna
m. popliteus a pewnsrista s jeho fascii. Dale se vytraci do hlubokycltifdsérce.
Z lateralnicasti vznika silny kapsularni vaz, lig. popliteurigbm (Bartonéek & Heit,
2004).

Mezi Uponem svalu a horni okrajem tibie byva vniema bursa musculi
semimembranosi, ktera bywvé&asto zdvojena jako bursa musculi semimembranosi

medialis et lateralis(fihak, 2001).

2.1.2 M. semitendinosus (sval poloslasity)

Je dlouhy, tenky sval ulozertipmedialnim okraji zadni strany stehna. Jeho zevni
strana sousedi s m. biceps femoris, imhistrana s m. semimembranosus. Proximalni
¢ast je skryta pod m. gluteus maximus (Sinelnik@80Q).

Tento sval, probihajici od medialédsti dorsalni plochy tuber ischiadicum, ma
uprosted délky svalovéhoifska Sikmo probihajici SlaSitou vlioZzku. Dlouha Upain
Slacha, kterd zaujim&iplizn¢ polovinu délky svalu, jde na mediélni stranu koiéo
kloubu do mista ozgavaného jako pes anserinus. Toto misto je gpole Gponovou
oblasti pro #i svaly. Kront m. semitendinosus j&Spro m. gracilis a m. sartorius
(Cihak, 2001).

2.1.3 M. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni)

Tento sval je uloZen na lateralnim okraji zadrarsgrstehna. Ma avhlavy, dlouhou
a kratkou, které se spojuji v jediné sgole svalové tisko (Sinelnikov, 1980).

Caput longum ma své origo na tuber ischiadicaaput breve z4na na labium
laterale lineae asperae. Oblavy se spojuji ve spaleé ¥isko, jdouci na zevni stranu
kolenniho kloubu, kde svakgchazi v iponovou Slachu. Ta vznika gomi vysoko nad
kloubem z caput longum. Caput breve se upina s\wwalovymi snopci fimo do
medialni plochy této Slachy. Vlastni Upon na cafibtlae ma tvar asymetrické,
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dop'edu otewvené podkovy, v jejimz &du lezi Upon lateralniho kolateralniho vazu.
Cast Slachy upinajici se zeviod vazu vyzauje mohutnymi snopci az na lateraini
kondyl tibie, kde se upina. Tak je vyznahmesilen vazivovy aparat tibiofibularniho
kloubu (Bartondek & Heit, 2004;Cihak, 2001).

Pod za&ateini Slachou caput longum je vyttema bursa musculi bicipitis femoris
superior, pi Uponu svalu se fite vyskytovat bursa subtendinea musculi bicipitis
femoris inferior Cihak, 2001; Sinelnikov, 1980).
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Obrazek 1.Anatomie ischiokruralnich svalhamstring) (Travell & Simons, 1993).
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2.1.4 Funkce ischiokruralniho svalstva

Ischiokrurdlni svaly jsou diky svémuipéhu funkéné svaly dvoukloubové (mimo
kratkou hlavu m. biceps femoris) &astni se pohyb kycelniho a kolenniho kloubu.
Funkci hamstringg maZzeme rozdiit do tfi kategorii a to na funkci dynamickou,

statickou a proprioceptivni.

Je-li punctum fixum proximadntvori dynamickou funkci:

1) flexe kolenniho kloubu
2) rotace bérce

3) extenze k§elniho kloubu
4) addukce k§elniho kloubu
5) rotace kyelniho kloubu

2.1.4.1 Flexe kolenniho kloubu

Na flexi kolenniho kloubu se ¢astni vSechny ischiokruralni svaly, ovSem
nejsilngjSim flexorem je m. semimembranosus (Travell & Su1$01993). Mezi jeho
distalnim dponem na tibii a osou &ai kolenniho kloubu je ztaé vétSi vzdalenost
nez u ostatnich hamstribhgTato delSi paka umozni vyvinout flexi kolenniho kloubu
vétsi silu za pedpokladu, Ze je koleno jizsasténé semiflexi (Kapandji, 1985).

Rozsah pohybu z nulové polohy je 120°14Ba normalnich okolnosti je pohyb
omezen dotykem &kkych ¢asti stehna a lytka.riPpatologii pohyb omezuje nap m.

rectus femoris aipdnic¢ésti kloubniho pouzdra (Janda, 1981).

2.1.4.2 Rotace bérce

Aby se hamstringy mohly podilet na rotacichicbg je nutna alesposemiflexe
v kolennim kloubu. Zevnimi rotatory bérce jsoudilavy m. biceps femoris. Rozsah
pohybu je 15-30° (zavisi na flexi v kolennim kloykpii 80° flexi je zevni rotace

maximalni, pi extenzi kolene je nulova).
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Vnittnimi rotatory bérce jsou m. semitendinosus a mirsembranosus. Tyto svaly
funguji také jako brzda nasilné zevni rotace béktera se &e pii flexi v kolennim
kloubu a tak chrani kloubni pouzdro a ligamentazdab pohybu je do 40° (zavislé na
flexi v koleni, @i 80° maximalni, i extenzi je rotace nulova) (Kapandji, 1985; Travel
& Simons, 1993).

2.1.4.3 Extenze kgelniho kloubu

Na extenzi k§elniho kloubu se mj. podileji ,pravé” dvoukloubavémstringy, které
Kapandji oznauje za nejdlezitéjSi extenzory kgelniho kloubu Bhem clize. Podle
kineziologickych a anatomickychigdstav je hlavnim extenzoremcgniho kloubu m.
gluteus maximus, ktery je extenzorebeqevSim proti odporu aigflektovaném koleni,
kdy klesa mechanickycinek hamstring.

Za hlavni extenzor kKie je z hamstringy povaZzovana dlouha hlava m. biceps femoris
a to i fi flektovaném koleni.

Extenzi kyle Ize podle Kapandjihoétit na pohyb stehna, pohyb trupu vzadi(p
narovnavani zigdklonu) a na klopeni panve dorsaire vzgimené poloze (,posterior
tilt*).

Rozsah extenze véginim kloubu je udavan v rozmezi 10°1%apandji udava
rozsah aktivni extenzeipextendovaném kolennim kloubu 20o0zsah pasivni extenze

30°. Celkovy rozsah extenze z pIné flexe je 130°Xdanda, 1981; Kapandiji, 1985).

2.1.4.4 Addukce kyelniho kloubu

Kapandji pifazuje hamstringn funkci adduktok kycelniho kloubu, m. biceps

femoris je aktivni adduktor k§e z abdukovaného postaveni.

2.1.4.5 Rotace kgelniho kloubu

Hamstringy se na rotacich dginiho kloubu podileji pouze jako pomocné svaly.

Pomocnymi vnitnimi rotatory jsou m. semimembranosus a m. seniitesds,

14



pomocnym zevnim rotatorem je caput longum m. Hisipfemoris (Janda, 1981;
Kapandji, 1985).

Je-li punctum fixum distadn ovliviiuji hamstringy nagti a postaveni v oblasti panve
tim, Ze tahnou panev do retroverze (kéokratké hlavy bicepsu). iP uzanteném
kolennim kloubu napoméhaji také extenzi ¥édpim kloubu, nap pfi narovnavani

trupu z gedklonu.

Obrazek 2.Narovnavani trupu zipdklonu (Kapandji, 1985).

Aktivita hamstring hraje dilezitou roli rovréz pii vzpiimovani z potepu, coz je
uskut€novano souhrou extenze v kolennim kloubu (m. quagsc femoris) se
sowasnou extenzi v Relnim kloubu (hamstringy, m. gluteus maximusii. &kci m.
quadriceps femoris by &y hamstringy jako jeho antagonisté podle zakomecipra:ni
inervaci extenzi v koleni branit. Misto toho fungujsoulte, kdy se jejich protiaidné
pusobeni, které by sedo odeitat, zneéni na stabilizaci funkce. Tento jev se nazyva
Lombardiv paradox (Véle, 2006).
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2.1.4.6 Wast na posturalni aktivité

Pravé hamstringy vykazuji EMG aktivitui prSech polohach a pohybech, které
souvisi s udrZzovanimi@dozadni statiky. Zamezuji tendenci k flexicley ktera je
zpiusobovana tihowla ve vzgiimené polozeipstoji a chizi (Travell & Simons, 1993).

Travellova popisuje aktivitu hamstringako ,brzcni“, kdy jako prvni reaguji
hamstringy, poté m. gluteus maximus a mm. erectom@sci. EMG aktivita byla

nantiena i i zvedani hornich kametin.

2.1.4.7 Stereotyp chize a funkce hamstring

Sadeghi, Allard, Prince, & Labelle, (2000) dia Ze clize je jednou z
nejuniverzalgjSich a nejkomplex#jSich lidskych aktivit. Je to komplex motorickych
dovednostiizenych gkolika propojenymi drahami z mozkovérk ke svalim. Lidska
chize je vysledkem integrace biomechanickych, neurolygickych atidicich proce’s

Jedna se o cyklickotinnost skladajici se z neustalého opakovani kraleden
cyklus chize je rozdlen na d¢ faze: ogrnou (stojnou) a Svihovou (k¥oou). Ogrna
faze kroku se &i na it ¢asti: (Gross, Fetto, & Rosen, 2005).

Patateini dotyk paty s podlozkou (heel strike),
plny kontakt a zatiZeni celé nohy (foot flat),
stredni stojna faze (mid stance),

konena faze stoje, odlepeni paty od podlozky (heel off)

a bk 0N e

odrazova faze, odtrzeni pisbd podlozky (toe off ) (Gross, Fetto & Rosen,
2005).

Stojné faze zaujim&iplizné 60 % jednoho cyklu dlze a zbyvajicich 40 %iipada
na fazi Svihovou, ktera seléina ti casti:

1. Paiateini faze Svihu, zrychleni (initial swing - acceléva),

2. stredni Svihova faze (mid swing),

3. kone&na faze Svihu, brzahi (terminal swing - deceleration) (Gross, Fetto &
Rosen, 2005).
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Obr. 1.1.1.-17. |ednotlivé faze chize pravé dolni koncetiny: 1 — podétecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatiZe:
ni, 3 — stied stojné faze; 4 — terminalni faze stoje, 5 — predsvihova faze, 6 — pocatecni Svihova faze, 7 — stred Svihove faze
8 — termindlIni faze $vihu

Obrazek 3. Znazorrni jednotlivych period ofrné a Svihové faze éhe pravé DK (Valouchova &
Kolat, 2009).

Pri chiazi se hamstringy zapojujiésre pied a na z&tku faze dopadu paty na
podlozku (heel strike). Vyjimkou je kratka hlavaépsu, ktera se zapojuje jen ve fazi
odrazu, tedy odlepovani palce od podlozky (toe. MBorec aktivace hamstriage u
vSech jeding stejny a nezavisi ani na rychlostiize.

Hi chtzi do schod se aktivita hamstringlisi individuélré u kazdého jedince. Tak
nag. m. semimembranosus dosahuje vrcholné aktiviheln poslednich 20% Svihové
faze ged dosSlapem. Dlouha hlava m. biceps femoris vykaglgbsi aktivitudsné pred
doSlapem a silSi aktivitu na poéatku a na konci oporné faze na danédeting.

Hi chiazi ze schod vykazuji aktivitu vSechny pravé hamstringy néatku odrazové
faze spojené s flexi prsic

Hamstringy rovéZ brzdi Svihovy pohyb dolni kéetiny ke konci Svihové fazeiiP
malych narocich &né clize a ve stoji jsou trvale zapojeny spiSe hamstrimgy
gluteus maximus se zapojuje az ¢ghtizi dozadu, do kopce, ¥@dklonu, v potepu, do
schodi a @i zvedani ze sedu (Kapandiji, 1985; Travell & Simdr#93).

2.1.4.8 Funkce hamstring p¥i béhu, skoku a sportovni aktivité

Fi behu, skoku a jinych sportovnich aktivitach byla saima povrchovymi

elektrodami na EMG nejvysSi aktivita hamstiingsné pred dosaZzenim maximalni
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flexe kyelniho kloubu a kratce po zahajeni extenze koleee Svihové fazi.
Z uvedeného vyplyva, Ze hamstringy svou excenttrickontrakci pomahaji udrzet
kycel v kon€né fazi flexe a poté napomahaji regulovat exterotene a taktéz se
podileji na extenzi Kyelniho kloubu.

Hi zvedani pednett z podloZzky vykazuji hamstringy jako celek na EM@S§i
aktivitu pii zvedani s natazenymi koleny nez pvedani s koleny pokenymi (Travell
& Simons, 1993).

Krome funkce dynamické (viz vy3e) zaji§i hamstringy rovi&Z funkci statickou a
proprioceptivni.

Staticka funkce sptva ve stabilizaci k§elniho a kolenniho kloubu fiPstoji udrzuji
hamstringy trup vziimeny tim, Ze zabtaji automatické flexi v k§elnim kloubu, ktera
je dana uloZenineZist téla pri stoji.

Proprioceptivni funkce hamstringe rovrez velmi vyznamna, nelfose jedna o
svaly dvoukloubové (mimo caput breve m. bicipitembris), které komunikuji jak
s ky¢elnim, tak kolennim kloubem. Vysilaji aferentnimaldami informace o postaveni

jednotlivych segmeiitvici soke (Kapandji, 1985).

2.1.5 Nervoveé zasobeni hamstring

Hamstringy jsou inervovany z mohutné nervové pietevané plexus sacralis.
VSechny ti svaly zasobuje nejmohuj§i nerv lidskéhoda, n. ischiadicus (L4-S3,
hlavre L5-S2). Tento nerv prochazi skrze foramen iscliawi majus GzZinou foramen
infrapiriforme, v hyd’ové oblasti mezi tuber ischiadicum a trochanteromgjrobiha
tésns za dorzalni plochou Relniho kloubu. JiZ v glutealni oblasti je kmen netvoren
dvéma hlavnimi svazky¢asti tibialni a peronealni. Z obogchto svazk se postuph
diferencuji dva nervové kmeny pro dolni Ketinu — n. tibialis a n. peroneus. Vyse
déleni je velmi variabilni, népsgji v dolni tretiné stehna, &kdy ovSem v horni
(Ambler, 2006).

Pri vysokém &tpeni n. ischiadicus je caput longum m. bicipitiméeis inervovano
z n. tibialis (kd#enova inervace z L5-S2) a caput breve zn. fibsila@mmunis

(kofenova inervace z L5-S1, eventuflm zL4 a S2). M. semitendinosus a m.
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semimembranosus jsouri pvysokém &tpeni n. ischiadicus inervovany z n. tibialis
(kofenova inervace z L4-S1§ihak, 2001).

2.1.6 Cévni zasobeni hamstring

Cévni zasobeni m. semitendinosusich@zi cestou =z aa. perforantes, m.
semimembranosus cestou z a. circumflexa femorisialed aa. perforantes a a.
poplitea. Cévni zasobeni m. biceps femoris je #Zajs z a. circumflexa femoris

medialis, aa. perforantes a a. poplitea (Sinelnik&80).

2.1.7 Fascie dolnich kogetin

Fascie dolnich kaetin je pokrgovanim Ilumbalni a abdominalni fascie.
Posterolateralnfast fascie zgna na crista iliaca a 0s sacruniegni¢ast z&ina na os
pubis, na dolnim okraji kosti stydké a na lig. imge. Fascie obaluje stehno a nohu
proximodistalnim a lateromedialnim &mam. Toto obalovani je vyraZSi v oblasti
stehna. Tato fascie je posteromedidilenka, na Vv&Si anterolateralni strarje tlustsi a
nazyva sefascia lata Fascia lata je dbec nejtlustSi a nejsiéfsi fascii v celémde
(Paoletti, 2009).

Proximalg je fascia lata fpojena kos pubis vlig. inguinale a kramus
ischiopubicus. Posterolaterdlje priimym pokr&ovanim glutealni aponeurdzy. Poté se
Siti distdlnim smrem do tibidlni aponeur6zy ghkolika pripojovacimi body na patele,
interkondylarnim vynélku a na hlavici fibuly. Fascia lata je spojenaocstk stehenni

dvéma septy, a to lateralnim a medialnim intermuskimarseptem (Paoletti, 2009).
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2.2 SVALOVY TONUS

Svalovy tonus je trvalé lehké ritip beze zminy délky svalu dosahované
asynchronni aktivaci motorickych jednotek. Podléhd& zmen v zavislosti na stavu
centrélniho nervového systému, periferniho nervov@tstému, mikrostruktury svalu a
psychického stavu kazdého jedince. Ve fyzioterapkéitpraxi se mizemecasto setkat
s funkenimi poruchami svalového tonu ve smyslu kombinavelowé hypertonie
s hypotonii, obvykle agonisticko-antagonistické jibe svali. V ramci terapie se
muzeme zar&it na ovlivréni svalové hypertonie (Capko, 1998; Pocdsky &
Vareka, 1998).

Hypertonus ma oproti optimalnimu tonu zvySargelasticky odpor viceméw celé
mase svalu, ktery se chova jako silny, hyperaktivieini schopen relaxovat a jeho
napsiti neni adaptabilni (Hermachova, 1999). Ouivhsvalového hypertonu vyZaduje
odliSny terapeuticky iistup v zavislosti na fEinach jeho zvysSeni (Capko, 1998;
Podtbradsky & Vaeka, 1998).

V sowasnosti je rozliSovano 5 zakladnidhicm vzniku svalového hypertonu:

2.2.1 Dysfunkce limbického systému

Je reakci na stresovou situaci a Uzce sos\sichickym stavem jedince. Klinicky
obraz zahrnuje bolestivou hlubokou palpaci. Hranioeezi hypertonickou a
normotonickou oblasti je negsré ohrantena a mni se v zavislosti na polozéla
(Capko, 1998).

2.2.2 Dysfunkce na urovni reflexniho oblouku

Je dalSim typem futkiho hypertonu. fedpokladd se, Ze je udrZzovana
hyperiritabilitou svalového vlakna nasledkem opakwdho pettZovani. V klinickém
obrazu je charakteristické postizeni anatomickyindetného svalu, antagonisticka
svalova skupina je v utlumu podle zakona o rec¢ipiranervaci. Postizeny sval je

spontana bolestivy a protazeni bolest zesiluje (Capko, 1998
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2.2.3 Inkoordinace svalovych vidken

Jecastym nalezemipvySeteni funkénich poruch pohybového systému. Tento stav
doprovazi zvysSené na&p pouze gkterych svalovych vlaken, vldkna v okoli bodu
zvySené drazdivosti (TrP) byvaji naopak hypotonidk&linickém obrazu se objevuje
spontanni (aktivni TrP) nebo pafipé (latentni TrP) bolestivost, podra&ndm vidken se
snizenym prahem drazdivosti dosahneme rychlé s@dtontrakce (,twitch response*)
spolu s projekci bolesti do vzdalenych oblastiféneed pain®) (Capko, 1998; Travell &
Simons, 1993).

2.2.4 Reakce na drazéhi

Jedna se o svalovy hypertonus po@mynbolestivou iritaci. Provazi ho klidova
EMG aktivita nociceptivéa drazé¢ného svalu. Velikost spazmu se odviji od stupn

drazdni a lokalizace neni omezena na anatomicky defimpgaal (Capko, 1998).

2.2.5 Svalové zkraceni

Patym typem patologicky zvySeného svalovéhgéthaje spasmus vigledku
svaloveho zkraceni. Dochazi ke snizeni elasticppyogazitelnosti svalu, coz se projevi
omezenim rozsahu pohybu v kloubu, které souvigkscenym svalem. Snizeni prahu
drazdivosti se promitad we@dnostni aktivaci svalu i v situacich, kdy bylmnsval byt
v aktivnim utlumu nebo inaktivovan (Janda, 198lipekioterapeutickym problémem je
i fakt, Ze zarovie dochazi ktzv. oslabeni ve zkraceni na podklagechanicko-
cirkulatnim a &tSiho grekryti aktino-myozinovych vazeb (Capko, 1998).

Janda (2004) popisuje pojem svalové zkracekb jstav, @i kterém dojde
Z nejfizngjSich @icin ke klidovému zkraceni svalu, ktery je v klidwaigi a pi pasivnim
natazeni nedovoli dosahnout plného rozsahu pohyboubu. Tento stav neni provazen
elektrickou aktivitou, a proto neni podloZen akfivkontrakci svalu a zvySenou

aktivitou nervového systému.
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Pojem ,svalové zkraceni“ byuwéasto diskutovan. P zkraceni je totiz nutno bréat
v Gvahu jednak klidovou délku svalu, ale ré¥n jeho pasivni protazitelnost, tonus,
drazdivost svalu a v neposledatk také silu p stahu (Janda in Dwak, 2003).

Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly s vymzposturalni funkci. Jsou to svaly,
které udrZuji vziimeny stoj, a to hlawnstoj na jedné kafetiné. Vzhledem k tomu, Ze
pii kroku stojime 85% krokové faze na jedné d&tirg, je stoj na jedné kaeting
negastjsi posturalni situaci, ve které smveék nachazi. Svaly sipvazrié posturalni
funkci jsou roviz fylogeneticky starSi, maji jiné fyziologické aohiechanické
vlastnosti nez svaly, které majigvazr fazickou funkci (Janda, 2004).

Podle Dveéka (2003) je mozné stav zkraceni délky svalu (tedypdobi mimo

kontrakci v ramci utitého pohybu) rozélit na 2 skupiny:

1) Svalové zkraceni bez klidové elektrické aktivitg EMG, coZ je svalové zkraceni
v pravém slova smyslu, kdy uvaéhy sval nedosahuje své normaltirgzené délky, je
shizer protazitelny, takZefjslusny kloub nize byt vychylen z nulové polohy. Déle je
snizen prah drazdivosti svalu, takZze reaguje nanmaini podrity, a sniZzena svalova
sila (,oslabeni ve zkraceni“), coz jet@wdiovano jednak &Sim gekryvanim vlaken
aktinu a myozinu (takZze se nemohou jiz do sebewada@ vytvéet mezi sebou dalsi
vazby dilezité z hlediska sily svalového vlakna) a r&&mmechanickou obstrukci
cévniho systému svalu s naslednou ischemickou eéegeinviaken.

Tento typ svalového zkraceni ma svou typickgstematiku v podabzkiizeného a
vrstvoveho syndromu. Jestlize zkraceni trvd detfiud mivodre funkeni stav vede
k hypertrofii vmezeéeného pojiva s degeneraci svalovych vlaken a stéea
ireverzibilnim (Janda in Dvak, 2003).

2) Svalové zkraceni spojené s aktivitoti klidovém EMG z&znamu, coZ odpovida
stavu zvySeného n&p svalu s omezenou moznosti uvain Tento stav se fie tykat
povsechn zvySeného tonu jako projevu reakce na stres (disilimbického systému,
psychologicky podklad apod.),tibe byt dan chronickymiptZovanim ugitého svalu

s prodlouZenou iritabilitou svalového vlakna. R&mizZe jit o lokalni spazmy vidken
uvnité svalu (palpané hmatatelny lokalni hypertonus s mistni bolestivesender point

— TeP, nebo s charakteristickym vi@aanim bolesti do @itych zén — trigger point —
TrP) vramci tettzenych reflexnich furdnich poruch pohybového systému nebo o

reflexni spazmy celého svalu jako projevy nocicefusgverzalni odpodd’ organismu
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na bolest zadelem znehyb&ni segmentu a tim padem sniZeni nociceptivnihaddin®?
(Dvoiéak, 2003).

2.2.5.1 Ri¢iny svalového zkraceni hamstring u fotbalista

Svalovy systém lezi na jakémsi pomysiném raziirkde se sttavaji jak vlivy
z centralniho nervového systému, tak z perifermsttuktur (kloub, vazivo, vnihi
organy apod.). Do svalové funkce se promitaji tdké zevniho prosedi. Cely tento
komplex nuti svalovy systém k adaptaci, ktera fpreiném disledku gicinou svalové
nerovnovahy — dysbalance (&ara in Opalka, 2001).

Svalova dysbalance se projevuje poruchou kénimvnovahy mezi svalovymi
systéemy s fevazig statickou a posturdini funkci a systémyiesvahou dynamické
¢innosti. Za normalnich okolnosti je tonus antagieckgch svalovych skupin (v tomto
piipadt m. quadriceps femoris a hamstiifigudrzovan na takové vysi a v takovém
vzajemném porru, aby bylo zaji%no elné a spravné drzenfigluSného segmentu.
Pokud tomu tak opravdu je, ozngeme tento stav jako svalovou rovnovahu.iipack
svaloveho zkraceni nabude jeden z antagbrfistomto gipadt hamstringy) pevahu
nad druhym (m. quadriceps femoris), svalova rovhavée porusi a vznika svalova
dysbalance. Pokud tento staviefpvava, nepo®t mezi antagonisty nasta,
hypertonické hyperaktivni svalyigbiraji stale $Si dil prace p zaji&ovani stability
segmentu, takZe jsou jéStice getzovany a jejich hypertonus se dale sujp
(Cermaék et al. in Opélka, 2001).

Mezi hlavni faktory, ovliiujici svalové zkradceni hamstringu fotbalisti, pati
pietZzovani pohybového aparatu vlivem vysokych trénirlobv naroki, chronické
pietZovani nad hranici danou kvalitou svalu a asymiedricatZzovani bez dostateé a
odpovidajici pohybové kompenzace (Riegerova in Kapa@001).

Bursova,Cepicka, & Votik (2001) uvadi, Zze se kalendai vk déti zahajujicich
pravidelnou sportovni¢innost neustale snizuje, coz je daneéedevSim rostouci
vrcholovou Urovni ve vSech sportovnich ébhch, fotbalem nevyjimaje. K tomu, aby
organismus mladého fotbalisty vydrzel tak r@au fyzickou zaz (¢asto az fetizeni),
je nezbytg nutné, aby tréninkovy proces optimélzagzoval vyvijejici se mlady
organismus. Jedin tak lze snizit riziko jednostranného &aivani a nebezpe

vyplivajici z [ilis rané specializace.
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Neni-li sportovni z&F dostaténé kompenzovana, mohou se posttipaktivovat
v jednotlivych pohybovych programech vice svaloképiny s tendenci ke zkracovani
(nag. hamstringy) na Okor aktivity svalovych skupin eadenci k oslabeni.
Hyperaktivni svaly se patasto opakovanou aktivitou dale posiluji, naopakdajpivni
svaly vlivem sniZené aktivity dale ochabuji. To m@énasledek neustale se prohlubujici
svalovou dysbalanci a upeimi nefyziologickych hybnych stereotypjez jsou pi¢inou
nejrizngjSich potizi spojenych se sniZzenim potencionalnifnihevykonnosti a
sportovnihoistu (Bursova et al., 2001).

Proto je nutné jiz od utléhaku Wit hr&e pravidelnému a spragmprovadnému
stretinku, ktery by u nich udrzoval dostateu svalovou flexibilitu a row pasobil
jako prevence f@ed svalovym zkracenimi porarénim. Castym nedostatkem nejen u
mladeznickych kategorii, ale ro¥nu dosglych, mnohdy profesionalnich fotbaliste
absence stignku po sportovnim vykonu.tRom prav spravné protazeni po utk&ii
Béhem sportovni aktivity totiz dochazi k hrondad produkti latkové vyngny, ke
tvorbe kyseliny ml€né, coz fisobi na samotny sval, ktery ma tendenci zkracozat s
Proto je nesmirh dulezité po ukoweni sportovni aktivity jest par minut ¥novat
volnému vyklusanki chazi, aby se co nejvice vyplavily nahrondaé metabolity, a
rovnéz provest staticky stéek téch nejvice namahanych svalovych skupin (u fotbalu
zejména hamstringy, m. quadriceps femoris, addyktgtle a svaly bérce, zejména m.
triceps surae) svydrzi v krajni pozici kolem 2G¥wt Jen tak dojde k protaZzeni
unavenych zkracenych svalovych skupin diovqani délky, ¢imZz jsou svaly ot
nachystany pro nasledujici sportovni vykon.iippct absence poz&toveého stréinku
by nepatri zkracena svalova vlaknaistala ve stavajicim stavu, ktery by se neustéle
prohluboval a tim by se &t8ovalo roviz svalové zkraceni.

Nedilnou sotasti pée o sportovce po sportovnim vykonu je ré¥rdostaténa
regenerace, zahrnujici taftji vodoléebné procedury, saurii regeneraéni masaz.
Na tuto velice dlezitou sogdast tréninkového procesu &asto zapomina a n&wije se
ji prilis velka pozornost. Kvalitni a pravidelna regexwer vSak hraje nezastupitelnou
Glohu pro dobrou vykonnost a prevenci zZminkazdého hi&e, na coz by @i vSichni
trendi, nejen ti mladezgii, myslet.
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2.2.5.2 Risobeni svalového zkraceni na oslabeni svalu

Oslabeni svalu (snizeni svalové sily) ma adésekolik pticin. Mohou to byt
piiciny organické (strukturalni) — léze aferentniho nervu, poSkozédiicich center.
Ktémto setradi nap. svalové dystrofieti myopatie. Mohou to byt rowi priciny
funk éni, které vedou k oslabeni svalu, js@msto nepesré diagnostikovany a nespravna
terapie (posilovani formou LTV elektrogymnastiky) ize vést ke zhor3eni.

Funkni svalové oslabenii@e mit roviez nékolik pricin:

- inaktivita svalu,

- reflexni znény ve svalu,

- kloubni dysfunkce,

- protazeni svalu,

- zkraceni svalu (Petiradsky & Vaeka, 1998).

Vzhledem ke zvolenému tématu této diplomovécerse vice zaffim na posledni
zmirgnou gicinu funkéniho svalového oslabeni, tedy zkraceni svalu.

Oslabeni zkracenych swal tzv. tightness weaknesfip vyrazném zkraceni
pietZovanych tonickych sval(nag. hamstring). Jako zakladni mechanismy vzniku
jsou udavany vztah aktino-myosinového komplexu rka@aerach (,nejde vice
zasunout’) a porucha cévniho zasobeni. Zkraceniowjah vidken vede Kk jejich
ztluseni (hypertrofii), coz ma za nasledek kompresi cgwvrchnich vrstvach svalu
tuhou fascii. Nasledkem toho vznikd vrstvovita @uie a vazivova degenerace
svalovych vldken, ficemzZ sval nebo jehoast je postuph nahrazen vazivem — tzv.
fibrotizace. V tomto fipact jakékoliv posilovani etrg elektrogymnastiky je ifisne
kontraindikovano, nehlbi pouhy pokus o & urychluje degeneraci. Terapii volby je
nejdiive utlumit svalova vlakna direktivnimi technikanm@ko nap. PIR, MET,
myofascial release, stretch and spray apod. aumitl svalovych viaken provéd
protazeni vaziva napstre&inkem (Podbradsky & Vaeka, 1998).

25



2.3. MOZNOST OBJEKTIVIZACE SVALOVEHO ZKRACENI
HAMSTRING U

U wtSiny zkracenych svalje velmi obtizné stanovitipsny stupe zkraceni. Kde je
ovSem moznéiesné znmreni dosazeného uhlu meziddva segmenty, pak je naopak
vySeteni zkracenych svalvelmi pgresné (Janda, 2004).

Hi vySeteni zkracenych svaljde ve své podstato zmereni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu v takové pozici a v takoveméesm aby byla zacilena pokud mozno
izolovana, pesré determinovana svalova skupina. Aby bylo viget co mozna
nejpresrejSi, musi byt zachovanargsna vychozi poloha, musi bytepré provedena
fixace a smr pohybu. Podobn jako @i svalovém testu plati zasada, Zze nema byt
stlaten sval, ktery je vySaivan. RoviZ plati, Ze sila, kteroutgobime ve s#ru
vySetovaného rozsahu, nema jiep dva klouby. Celé vy&eni a zvladt vyvijeny tlak
se ma provaft pomalu a stale stejnou rychlosti, a kimeze tlak ma byt vzdy ve
smeru pozadovaného pohybu. Zkraceni svaiusvalovych skupin je mozno dib
vySetit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohybu zgmgricin (Janda, 2004).

K objektivizaci svalového zkraceni se u na&nb pouziva vySéeni svalového
zkraceni podle Jandy a vy&ati zkracenych svaldle Kendallovych.

2.3.1 VySeteni svalového zkraceni hamstring podle Jandy

Ke spravnému vydeni je zapdtbi spravna poloha a fixace. Vy&stany lezi na
zadech, horni kafetiny podél &la. Netestovana dolni koetina (dale jen DK) je
flektovana v kyelnim i kolennim kloubu, chodidlo sgi®a na podlozZce. Testovana DK
spa:iiva na podlozce v nulovém postaveni (Janda, 2004).

Fixace je zajigha vySetujicim, ktery fixuje panev na testované stamestovaci
pohyb je proveden tak, Ze vyfdgici uchopi testovanou extendovanou DK tim
zpisobem, Ze pata vy$evaného sp&iva v loketnim ohbi vysatjiciho (pro zabrami
rotace DK) a dla vySetujiciho, ktera spiiva na ventralni strabérce, vykonava tlak,
kterym zaji$uje neustélou extenzi v kolennim kloubu. Takto yermu DK provadi

vySetujici flexi v ky¢elnim kloubu (Janda, 2004).
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Hodnoti se rozsah flexe vdeinim kloubu. VySéeni je ukokeno v okamziku, kdy
je citit tendence k flexi v kolennim kloubu testoeakortetiny, sklagni panve nazad
nebo i bolestivosti svalstva na dorsalni stkatehna (Janda, 2004).

Podle Jandy se nejedna o zkraceni, je-li flekgeelnim kloubu 98. Malé zkraceni
je tehdy, pohybuje-li se rozsah flexe vrozmezi 980- Velké zkraceni je
charakterizovano flexi mensi neZ’g§0anda, 2004).

Orient&né se o kvali¢ délky ischiokruralniho svalstvatheme peswdcit v sedu
s extendovanymi dolnimi kéetinami v kolennich kloubech. Vy$evany ma byt
schopen dosahnout bez flexe v kolennich kloubedikaiiho postaveni panve, tj. 90
flexe v ky¢elnich kloubech (Janda, 2004).

2.3.2 VySeteni svalového zkraceni podle Kendallovych

VySeteni svalového zkraceni metodou Kendallovych je winém podobné od
testovani podle Jandy. Zasadnim rozdilemijeégstovacim pohybu poloha netestované
DK, ktera je podle Kendallovych fixovana v neutiéinpostaveni na podlozZce, zatimco
u Jandy je flektovana v kolennim idginim kloubu a sp#iva ploskou na podloZce.
Kendall et al. (1993) vystluje nevhodnost této pozice pro testovani nebeciak
hamstringg z divodu zvySené dorsalni flexe panvei BvySeném dorsélnim klopeni
panve tahem zkracenych hamsttirgp tuber ischiadicumipflexi kyéelniho kloubu
dochazi ke z&tSeni flexe bederni pate a odlepeni sakra od podlozky. Vysledkem je
zdanliw veétsSi rozsah pohybu v kloubu, nez je rozsah skute Z tohoto dvodu je
nutnd stabilizace bederni pée panve tim Zgobem, Ze neofewvané DK je fixovana

v nulovém postaveni na vygetacim stole.
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2.4 TERAPIE SVALOVEHO ZKRACENi HAMSTRING U

Moznosti, jak efektivhovlivnit svalove zkraceni, je cetada. V ramci této prace se
podrobrji zametim na ovlivreni svalového zkraceni hamstringomoci direktivnich
technik s drazem na stkénk a mekké a fasciové techniky. Pro dopiri problematiky
uvedu roviZz kratkou charakteristiku ostatnich direktivnichchieik ovliviiujicich
svalové zkraceni. Uvedu také hlavni rozdily meazektivnimi a indirektivnimi

technikami a moznosti ovliwmi svalového zkraceni pomoci fyzikalni terapie.

2.4.1 Direktivni techniky

Direktivni, neboli ,pimé" techniky jsou techniky terapeuticky zasahujicblasti
patologické restriktivni bariéry (obegrplati pro jakoukoliv strukturu — kloub, sval,
fascie).

Fenomén bariéry spioa vtom, Ze po éitou mez lze tkah protahovat nebo
vzajemré posouvat minimalni silou. Bod, ve kterém odpotiza stoupat, se nazyva
bariéra. Lewit (2003) popisuje patologickou barjékierd omezuje pohyb nejen
kvantitativre, ale také se liSi od fyziologické tim, Ze je m@oddajna a nepruzi.
Klinicky vyznamna je ,fyziologickd bariéra“, kterdosahujeme, kdyZ ip pasivnim
vySeteni nardzime na prvni, minimalni odpor. Tato baridolie pruzi a je lehce
poddajna. RozliSuje se jédkzv. ,anatomicka“ bariéra, ktera je danagevsim kostnimi
strukturami, pop vazy. Tu ovSem klinicky nelze nikdy dosahnout.

Greenman (1996) popisuje elastickou bariéde korgi rozsah pasivniho pohybu
daného segmentu. Hned za ni néasleduje parafyzadpgorostor, ktery rwe byt
doprovazen zvukovym efektemidRratenim anatomické bariéry dojde k poSkozeni
struktur.

Basmajian (1993) rozliSuje fyziologickou bamig ktera pechazi v anatomickou
bariéru, kde postugnarista odpor. Dale popisuje patologickou hypermolbimiiéru,
pii které se aktivnim pohybem dostaneme ihned dooarieké bariéry, kde uz hrozi

riziko poskozeni tkani, a patologickou hypomobbafiéru, kterou dalesti na:
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a) neuromuskularni bariéru, ktera ma staly odporedowcdobu,

b) fascialni bariéru, ip které odpor naista velmi rychle a pokud se v baaéryka,
dojde jen k mirnému posunu,

c) kongegni bariéru, kdy odpor velice rychle iigta a bariéru jsme schopni
posunout dal,

d) bariéru spojenou s kloubni blokadou, ktera se ovlstandarth Jednou odpor
nariista velice rychle a bariéru nelze posunout a padogpor naista pomalu a

bariéru lze posunout.

Q4 bb

A B B A

Obrazek 4.Fyziologicky nalez bariér: A - anatomicka bariéra
B - fyziologicka bariéra
A-A - rozsah pasivniho pohybu
B-B - rozsah aktivniho pohybu

b)

4444 » D D>

c) _
<1< » D D>
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PR » D D>

Obréazek 5. Patologické restriktivni bariéry: b) neuromuskoidvariéra
c) fascialni bariéra
d) kongeési bariéra
e) kloubni blokada (Basmajiz©93).
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2.4.1.1 Stréink

Dvadak (2003) oznéuje str&ink jako prosté protazeni zkracenyclekikych tkani
(svali, kloubnich pouzder, va¥ pohybem do krajni polohy v kloubuiglusném dané
struktie. Tato krajni poloha, ktera ¥ipact uvedenych zkraceni nedosahuje
normalniho rozmezi pohybu v kloubu, odpovida stugkméceni a ukolem fyzioterapie
je pomoci skeletu jako pakiplizit tuto polohu norm.

Stréink ma za del zwtSit rozsah pohybu, protahnout svaly iz zkracemé
s fyziologickou tendenci ke zkraceni anebo svalximaln¢ zagzované pracovnéi
sportovnicinnosti (Guth et al., 2005; Haladova et al., 2007).

Z hlediska metodickéhaléni rozliSujeme stiénk na staticky a dynamicky.

a) Staticky strefink — je spojeny s vydrZi v krajni ,kotieé" pozici, gficemz dosaZeni
této pozice se fite nebo nemusi opakovat. Staticky &trke je vSeobech a zvlase
v rehabilitaci preferovanipd stréinkem dynamickym. Vyvolava mensi bolestivost a je

snizena moznost por&m mekkych tkani.

b) Dynamicky stre¢ink — (ozn&ovany téz jako balisticky, kineticky, rychly stiek),

je spojeny se silovym, rytmickym pohybem. Je vhogng skupinova c¥eni, nap.
podle rytmické hudby, jak jej pouzivieba v dnesni dé&popularni aerobik. Pouziva se
I pro zaltati ped sportovnim vykonem. Jeho nevyhodou je, Ze nekésje adaptaci
mekkych tkani (pohyb je natolik rychly, Ze se fikdeméacas fizpasobit, mize dochazet
k mikrotraumatm i vétSim rupturdm v tk&nich), navic se vyvola prudkyrat@gZzenim
svalu obranny napinaci reflex (viz vy3e), tj. rkftgicky stah protahovaného svalu,
ktery brani dalSimu protazeni (Dvédx, 2003).

V BEZném cwéeni se pouziva kombinace obou metodevahou statickych prk
Natahovani je dano intenzitou, trvanim, rychlostnozZstvim a frekvenci opakovani
provad&ného pohybu a jeho smem. Odbornici, zabyvajici se problematikou &irieu,
dokonce popisuji nutnost nenasilného vytazenickaryim uvolini, ¢imz se piblizuji
release fenomeénu (,tani“, uvaini). Prosté natazeni lze kombinovat i s dalSimiowngk
jakymi jsou nap. masaz, aplikace lokalnihéi celkového profati apod. (Dviék,
2003).

V jedné zahranni studii (Sainz de Baranda & Ayala, 2010) se auwanttili na

srovnani dinkia zahati a statického stteku a &inka dynamického stignku na
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flexibilitu hamstringi. Vysledky této studie ukazaly, Ze tati a staticky strénk
zvySuji vice flexibilitu hamstring nez dynamicky stiénk. Studie dale upozduje na
fakt, Ze protahovani ize mit i jiné dopady na organismus, nez je zvy#eribility.
Existuji dikazy, Ze dynamicky stéenk muze zlepsSit vykon ve smysluétdi hbitosti,
rychlosti a sily, oproti tomu staticky stiek maZze zmisobit pokles vykonnosti. Volba
stretinku tedy zavisi na cili rehabilitacerd®d sportovnim vykonem by se jedineé&lm
zantiit na zafhiati a dynamicky stténk a staticky str&ink by se mdl provadt po
sportovnim vykonu.

Efektem statického stfieku na zlepSeni flexibility a ovlivimi svalového hypertonu
se zabyvali také Cross & Worrell (1999), tee své praci poukazuji na aplikaci
statického str@nku jako jedné z moznych variant ovlimi svalového zkraceni a

rovnéz jako prevence mozného potencionalniho poskozeni.

2.4.1.2 MEkké a fasciové techniky

Techniky ngkkych tkani jsou aplikovany na reflexni gny facii, svah, kiZe ¢i
periostu. ProtoZe pohybova soustava funguje jaktilme celek skeletu a #&kkych
tkani, shrnuji se tyto metodiky spolu s dalSimi c#jiekymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupy pod spoieé oznaeni myoskeletalni medicina nebo manuélni
medicina (Dveak, 2003).

Funkci ndkkych tkani je byt protazeny a s@sreé klast odpor proti protazeni a byt
posunlivy a sotasré klast odpor proti posouvani. &my v kizi a podkozi byvaji
sekundéarni ve vztahu ke kloubnim nebo svalovym gfaam. U vyraznych poruch
svalovych a kloubnich se dopduje z&it s oSatenim kize a podkozi. Techniky na
oSeteni kize a podkoZzi slouzi k normalizovani patologickéidvgr (pri protahovani
nebo posouvani) a obnoveni jejich funkce (Lewi)30

Protazeni kozrtasy se népstji provadi mezi déma prsty (palci), u velkych sval
mezi dla’kmi nebo ulnarni hranougkiizenych dlani tak, aby doSlo k protaZeni tkan
nikoli k jejimu stl&ovani (Obrazek 6). Lehkym tahem se dostaneme dérpaktera za
normalnich okolnosti lehce pruzi. U patologickytvg je fasa silgjSi a @i protazeni
narazime na patologickou bariéru, u které dojde cpwili k fenoménu uvokini

(release), ve kterém je nutnéckat az do Uplné normalizace bariéry, fippc postup
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zopakujeme. Kozmiasa neni tvi@na jen samotnouiki, ale mnohdy zahrnuje i podkozi
nebo sval (Kol&et al., 2009).

Kol& et al. (2009) row¥ uvadi moznost vyuzitigobeni pouhym tlakem prstu nebo
palce, ktery vnfujeme do mikkych tkani, az se dostavi minimalni odpor (Obrazgk
V misg& bolestivych zmin (nefastji TrPs nebo TePs ve svalech), narazime na
prediasny odpor, ficemzZ pacient pocuje bolest, zejménafipzapruzeni ve sumu
tlaku. Pouhym v§kanim dojde ot v bariée k fenoménu uvolni.

Velice vyznamnou sdéasti vySeteni a oSéeni ntkkych tkani je vySéeni
posunlivosti hlubokych facii proti kostem, wipad fascii na dolnich karetinach
v oblasti stehen okolo podélné osy. Ve videaném srru dosahujeme minimalni
silou bariéry a lehce zapruzime. Posunlivost by$ankenich poruch vyrazhomezena
oproti symetricky uloZzené strukir Terapie se provadi protaZzenim tkado
patologické bariéry, kde se dosahuje u¥nin i uvolnéni vyéckdme na normalizaci
bariéry (Kol& et al., 2009).

Obrazek 6.Protazeni rékkych tkani viase Obrazek 7.Pasobeni cilenym tlakem (Kala2009).

K direktivnim technikam, pracujicich v oblagpiatologické restriktivni bariéry

mekkych tkanifadime kromd stretinku a nekkych a fasciovych technik jest

1. Muscle energy technique
2. Antigravitaini relaxaci

3. Stretch and spray

4. Postizometrickou relaxaci
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2.4.1.3 Muscle energy technique (MET)

Tato technika, propracovanad a zavedena do ah@iho oSdtni Mitchellem,
pracuje se svalovou facilitaci a postfaciit& indukovanou inhibici. # kontrakci
svalu proti odporu @tSinou dlag fyzioterapeuta ¥adech dekagram se aktivuji
hypertonickd svalova vlakna. Postkontfiak dojde k aktivnimu protaZzeni svalu
terapeutem, ip kterém pak dojde postfacilita¢ k atlumu €chto hypertonickych
vlaken. VyuZiva se k protazeni hypertonického s\alimtersticialniho vaziva (Fryer,
2000).

2.4.1.4 Antigravitaéni relaxace (AGR)

Tato metodika byla propracovana Zbojanem. ¥ak izometrické fazi je vyuZzit
piirozeny odpor zemské gravitace. Konthaki relaxa&ni faze je prodlouZzena na 20-30
sekund. Pacient by ¢ zaujmout takovou polohu, aby bolestivy, hypertdgi nebo
zkraceny sval musel nést hmotnost é&timy ¢i trupu proti gravitaci neboli zemske tiZzi.
Smyslem této izometrické polohy je docileni naségan Gtlumu svalovych spa#in
snizeni zvy3eného n&pa tim také minimalizovani bolesti a dysfunkcbgzan,Celko,

& Strebingerova, 1991).

Tuto metodu je vhodné prowdd bez gitomnosti fyzioterapeuta k autoterapii po
predchozi nalezité instruktdzi. Podébjako odporu tvéeného gravitaci lze vyuzit i
odporu pruzného materidlu — rfapviceni s thera-bandy (Dvak, 2003).

2.4.1.5 Stretch and spray

V této metod se dosahuje inhibice po exteroceptivhim podiaikteré pedstavuje
lokalni ochlazeni. K mistni aplikaci chladu se dwag rychle se odgajici latky jako
etylchlorid (Kelén) nebo fluormethan, které se fikafi na Kizi ve forme Uzkého
paprsku. lhned po prvnim pogani nasleduje Setrné pomalé pasivni protazeni
postizeného svalu. Podstatou této metody je o#tivexterocepce zie k modifikaci

nocicepce na zakladsratkového principu a k snizeni provokace naphwacéflexu pi
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pasivnim protazeni svalu. Procedura se opakujejdioleni dosazeno plného rozsahu
pohybu skupiny postiZzenych vlaken s maximéimopakovani. Pak musi byt na sval
aplikovano vihkeé teplo, které potencuje rekniaefekt metody a zahifaje dlouhodobé

expozici spreje (Lavelle et al., 2007; ak&, 2003).

2.4.1.6 Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometricka relaxace (PIR) je technikar&tslouzi k protazeni svalu, ale hlavn
k uvolréni lokalizovaného spasmu ve svalu. Principem PIR@xace hypertonickych
svalovych vlaken, kterd nasleduje p@ibpzné 10-ti sekundové lehké izometrické
kontrakci svalu. Kontrakce musi byt minimélni, abgslo k facilitaci a nasledné
selektivni inhibici pra¥ a jen vliaken s nefiSi reaktibilitou (Dvaak, 2003).

Krome téchto vySe popsanych technik, zasahujicich v obtetlogické restriktivni
bariéry, lze vyuzit i jiné metody, které uz ovSemmarné s patologickou bariérou

nepracuji. Jsou jimi nap

2.4.1.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace(PNF)

PNF pedstavuje dalSi metodiku, kterou je mozno vyuzdvkvnéni svalového
zkraceni hamstringa tim padem ke zlepSeni rozsahu pohybu. Pohykye kéchnika
pouziva, byly pevzaty z pirozenych pohyb zdravéhoc¢lovéka. Jsou to pohyby
prostorove, které maji spiralni a diagonalni chimmadt #i kterych pracuji velké svalove
skupiny v rgkolika rovinach. Spiralni gbeh udava vzorci rotaci, kterou pohybcaaa,

v pribéhu vzorce v rotaci poktaje a také rotaci kaih. Diagondlnim sgrem se
rozumi, Ze pohybiikzi podélnou oswila, to znamena, Ze flexe i extenze je vzdy spojena
s abdukci nebo addukci (Haladova et al., 2007).

V ramci protazeni hamstrilgmiazeme vyuZzit kontrak éné-relaxaéni techniku
(Contract-Relax), tedy stah-uvelm. Tato technika se zahajuje lehkym protazenim
hamstringi, nasleds se provadi jejich izometrick& kontrakce, kterzygSovana az na

submaximalni urovepo dobu 6-15 vién proti odporu fyzioterapeuta. Po této kontrakci
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nasleduje relaxace. Fyzioterapeut naslegmovede pomalé protaZzeni hamstting
(Obrazek 8). Principem této techniky jeedpoklad, Ze pgteini kontrakce hamstririg
v natazeném stavu usnage jejich naslednou relaxaci. Relaxacdizen byt zéasti
vysledkem inhibini aktivity vychazejici z Golgiho SlachovychBlisek (Alter, 1999;
Hong, 2006).

Obréazek 8.Vychozi poloha  kontrakéné-relaxani technice (Alter, 1999).

2.4.1.8 Agisticko excentricka kontrakce (AEK)

Spa@iva v utlumu hypertonickych svalovych vladkenti p aktivité vlaken
antagonistickych, ifXemz antagonistické skupiny se zapojuji excentri€kgly vykon
je zap@at v pasivi nastaveném protazeni svalu se &jigii hyperaktivnimi viakny.
Poté pacient vyvine volni svalovou kontrakci antagth téchto viaken mirné intenzity
za sodasného kladeni odporu terapeuta vérsnopa&ném a to takovou silou, kterou by
segment fetlatil a uved! jej tak do pomalého plynulého pohybu sresru aktivity
oSetovaného svalu. Timto doch&zi k excentrické konirakatagonistického svalu
k postizenému za soasné recipréné vyvolané inhibici a spolu stim k povoleni
oSetovaného svalu. Silu terapeuta Ize nahradit elastiddlahem thera—bandu (Diék,
2003).

35



2.4.1.9 Postfacilit&ni inhibice (PFI)

Tato metoda iz nepracuje v oblasti patologickstriktivni bariéry. K vlastnimu
protaZzeni celého svalu vyuziva reflexnich mechahism Urovni segmentu, kdy
bezprostedre po ukorgeni maximalni volni aktivace svalu dojde k jehoilinti. Dobu
inhibice vyuZijeme na pasivni protaZzeni svalu, éw@imé i dalSich nekontraktilnich
mekkych tkani (Dvaak, 2003).

2.4.2 Indirektivni techniky

Krome direktivnich technik se vyuzivaji také technikyptiené (indirektivni), které
oproti predchazejicim technikam nepracuji v patologickéritgsini bariée, ale snazi
se najit misto maximalni volnosti v oblasti somaiadysfunkce. Principem je nalézt
tlevovou polohu, ve které se upravi patologickéctiapezi tyto techniky pdt nag.
balance and hold(hledani oblasti max. volnosti v @znych snérech a ve spojitosti
s hlubokym nadechem a vydechefistavame v této oblastekolik sekund) release by
positioning (odpovida hledani ulevové polohy, poloha poté dazem dobu 90 s, poté
pomaly a plynuly navrat do neutréalni polohglynamické funkéni techniky (stalé
hledani bodu max. volnosti, minimalni pohyby kolawhoto bodu, kombinace
s hlubokym dychanim) (Lewit, 2003).

2.4.3. Fyzikalni terapie

Z oblasti fyzikalni terapie jsou préaly ovlivnéni svalového hypertonu hamstring
vzniklého vlivem svalového zkracenéchto sval, indikovany metody a procedury
vyuZivajici fredevsim tinek myorelaxani a spazmolyticky. Vyhodou myorelasach
procedur je moznostigsneého zacileni na hypertonicka svalova vlakrta.c&kové
aplikaci technik a procedur &ito (€inky dochazi nejtive k ovlivreni fazického
svalstva, v ramci vrstvového syndromu jiz primaaslabeného. Pozf, ¢i pii vySSich

davkach také k ovlivini tonického svalstva a teprve nakonatngjvyssich davkach, i
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k pozitivnimu ovlivréni svah hypertonickych, kitli nimz byla myorelaxéni procedura
aplikovana (Pogbradsky & Vaeka, 1998).

Podbradsky & Podbradska (2009) @i myorelax&ni &inek na pimy, negimy,
reflexni a sobici prosednictvim limbického systému. Pro peltu ovlivreni
svalového zkraceni se vyuZivéepazre Cinek myorelaxani piimy a nepimy, které
vedou ke sniZeni svalového hypertonu vznikajicilao etdzi svalovési vazivow
kloubni. Rimého myorelaxtiho &inku vyuziva nap ultrasonoterapie (ultrazvuk),
ktera misobi giznive jednak mikromasaz nejen kontraktilnich elendgnale i
vmezéeného vaziva. U kontinualniho ultrazvuku i nevelkéySeni lokalni teploty
s naslednym zlepSenim perfusBistan¢éni elektroterapie pisobi myorelaxéng
prostednictvim znén membranovéhoipnosu ioni, piedevsim C& (pii nataZeni svalu
dojde k poskozeni tubularniho systému a vyplavehl, oz vede ke vzniku svalového
hypertonu). U pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie se gedpoklada obdobny
acinek. Je mozné také vyuzit myorelaméno a spazmolytickéhctiinku diatermie.

Nepimého myorelaxeniho &inku je dosazeno prasdnictvim frekvenni
modulace (dostateé rozgti 50 Hz a vice — n&p CP, LP proudy, sf (t) a sf (b)

s frekvenci obalovéilvky 100 a 200 Hz, intenzita nadprakosenzitivni pro vyssi
frekvenci, praho¥ motoricka pro nizsi frekvenci) nebo vlivem adaptd&onstantni
frekvence nad 100 Hz, optim&ll82 Hz —ultraelektrostimulace, intenzita prag
praho¥ motoricka na zé&tku aplikace, viksledku adaptace dojde k vymizeni svalové
kontrakce — znamka vymizeni svalového hypertonuyeldvertni modulace se jedna o
obdobu metod postfacilitaiho utlumu (Pogbradsky & Podbradska, 2009)

Na ntkké tkarg a svaly fisobi myorelaxén¢ a spazmolyticky row¥ IR-A z&eni
(nag. solux) nebo termopozitivni procedury (nag. parafin). Celkow relaxa&né
pusobi indiferentni, vlazn& déletrvajici teplé procedury. Souvisi to takévBvménim
limbického systému. DelSi trvani teplych procedikét snizuje drdzdivost motorickych
i senzitivnich nervovych vldken a svalovyatetének (Pogbradsky a Vieka, 1998).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 HLAVNI CiL

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnocemiwiybranych direktivnich
technik na svalové zkraceni hamstfingmladeZznickych fotbaligtSK Sigma Olomouc
ve wkovych kategoriich 16-19 let. Z direktivnich tedknipracujicich v oblasti
patologické restriktivni bariéry #kkych tkani, jsem prodely diplomové prace zvolil
stretink a nekké a fascioveé techniky.

3.2 VEDLEJSI CILE

1) Vyskyt svalového zkraceni hamstring cilové skupiny

2) Zjisteni rozdilu mezi efektem autoterapie a heteroterapie

3.3 VEDECKA OTAZKA

Jaka je stabilita sfeni gistrojem DTP-2 a goniometrem ve vSeigth pokusech?
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3.4 HYPOTEZY

HolA: Neni rozdil mezi stugm svalového zkraceni u aktivniho pohybieg
instruktazi a po 14 denni autoterapii

HolB: Neni rozdil mezi stugm svalového zkraceni u pasivniho pohybtedp
instruktazi a po 14 denni autoterapii

Ho2A: Neni rozdil mezi svalovym zkracenim u akthmipohybu ped zahdjenim
tydenni heteroterapie a po jejim skeni

Ho2B: Neni rozdil mezi svalovym zkracenim u pagienipohybu ped zahdjenim
tydenni heteroterapie a po jejim skeni

Ho3: Neni rozdil v mdeni rozsahu pohybu do flexe vdgnim kloubu mezi

dvouramennym goniometrem &girojem DTP-2
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Testovany soubor byl t¥en dobrovolniky Zad mladeZnickych fotbali$tSK Sigma
Olomouc ve ¥ku 16-19 let. Z celkového ptu 87 probandl byli pro poteby diplomové
prace vybrani hid, u nichz byly namdfeny hodnoty poukazujici na svalové zkraceni
hamstring.

Podle Jandy (2004) nejde o zkraceni, je-kdl@ kyelnim kloubu 90° a vice. Pro
experimentalni paeby této diplomové prace byla z metodickyaivatii ponechana
tato hranice &etnt 90° pro posouzeni svalového zkraceni hamstringfotbalisfi.
Domnivam se, Ze trénovani fotbalisté (sportovcicol kteti by spravné protahovani
meli provackt pravidelré pied a po kazdém tréninku a zapase, ki éto hranice
dosahnout snaze nez lidé &hbé populace, kiev dnedni dob neziji @ilis aktivre.
Hré&si s nangtenymi hodnotami &Simi nez 90° byli ze studie ¥gzeni.

VSechny vySébvané osoby byly seznameny s cilem a metodiketemn, vyplnily
informovany souhlas, jehoZz podpisem souhlasilyasti na mreni k diplomové praci a

S pouzitim narérenych dat pro vyzkumné&sély.

4.2 POSTUP MERENI

Pred samotnym gfenim byl kazdy proband seznamen phem n&ieni, nasled
byl zvazen a ziten, byla uéena dominance dolni koetiny, kterou obvykle kope do

mice a poté prokhlo vlastni n&eni.

4.2.1 Dominance dolni koetiny

Podle Mkoty (1984) je dominantni, preferovanou ta dolnidaiina (dale jen DK),
kterd je upednostiovana pi ¢innostech provashych jednou nohou, péipact ta,

kterou je provaéha slozigjsi a koordinan¢ nar@néjSi ¢innost @i bipednich

¢innostech. Nepreferovana DK provéttinost jednodussi. Z hlediska fumk laterality
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je dominantni DK Svihova, kdetina schopna ipsrEjSiho a obratéjSiho pohybu.
Nedominantni DK je odrazova a stojna. Zpravidlanhapaiva &tsi ¢ast hmotnosti
téla, proto byva sil§Si a objemgjSi. To se promita do nestejné délky kigki chazi a
behu.

Vaeka (2001) ve své publikaci uvadi, Ze v zavislogti zvolenych kritériich a
testech je mozné lateralitu povaZzovat za znak kedivhi a miru asymetrie vyjéi

nag. pomoci indexu.

4.3 POUZITE METODY

Fed vlastnim testovanim svalového zkraceni bylyigdahralni svaly palpéné
vySeteny. Nasledéi bylo provedeno testovani svalového zkraceni nejprv
goniometricky, poté pomocitistroje DTP-2. Kazdé #ieni bylo provedeno 3x na
kazdé kogetiné nejprve aktivi, poté pasivé pomoci vysdtjiciho. Jednotlivé gieni
trvalo zhruba 10-15 minut.

K porovnani &inka stre&tinku a neékkych a fasciovych technik byla uskaigna
celkow 3 meteni. Prvni mifeni prokhlo na konci jarntasti sezony, druhé &feni na
zacatku planovaného letniho sokestni a posledni,feti mefeni prokthlo po ukoreni
soustedni.

Kazdy fotbalista byl zainstruovan k auto&m&u na doma &em obdobi mezi 1. a
2. metenim (tzv. autoterapie). V ramci sotestni, tj. mezi 2. a 3. &enim, byl
proveden pasivhstaticky stréink a mekké a fasciové techniky na oblast zadni strany

stehna (tzv. heteroterapie).

4.3.1 Pouzité vybaveni afistroje

VySetovaci siil, dvouramenny goniometr, diagnosticky systém DTP-2
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4.4 TESTOVANI A MERENi SVALOVEHO ZKRACENI HAMSTRING U

4.4.1 Vychozi pozice

VySetovany lezi na zadech, horni ketiny podél &la. Testovana DK sgiva na
podloZzce v nulovém postaveni (Janda, 2004). Netasto DK je extendovana
v ky¢elnim i kolennim kloubu. Vifpact mého testovani jsem upravil polohu
netestované DK oprotifpdepsané pozici z testovani podle Jandy, kde pgetest DK
je flektovana v kyelnim i kolennim kloubu a chodidlo je poloZzeno nadlpZce.
Hlavnim divodem pro zrénu polohy je poznatek Kendalla et al. (1993), ktewadi
nevhodnost této pozice pro testovani nebocistke hamstring z divodu zvySené
dorsalni flexe panve. P zvySeném dorsalnim klopeni panve tahem zkracenych
hamstring za tuber ischiadicumipflexi kyc¢elniho kloubu dochazi ke &geni flexe
bederni pate a odlepeni sakra od podlozky. Vysledkem je zd&ntSi rozsah
pohybu v kloubu, nez je rozsah skirt@. Z tohoto dvodu je nutnd stabilizace bederni
patdge a panve tim Zigsobem, Ze neofelvana DK je fixovana v nulovém postaveni na

vySetovacim stole.

4.4.2 Testovaci pohyb

Bederni pate a sakrum lezi plognna vySetovacim stole, netestovana DK je
fixovana k podlozce. VySatjici uchopi testovanou extendovanou DK tinfisgibem,
Ze pata vyS@ébvaného spgva v loketnim ohbi vy3atjiciho (pro zabr&mi rotace DK)

a dlar vySetujiciho, kterd sptiva na ventralni str&nbérce, vykonava tlak, kterym
zaji¥uje neustalou extenzi v kolennim kloubu. Takto yhmu DK provadi

vySetujici flexi v ky¢elnim kloubu (Janda, 2004).

4.4.3 Postup néieni

Po dosaZeni krajni polohy, kdy byly testovamaly v maximalnim protazeni, jsem

zaznamenal natrenou hodnotu (nejprve dvouramennym goniometreng pagtrojem
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DTP-2). To samé jsem zopakoval na druhostrannéM& lepsi validitu vysledkjsem
provadl kazdé mgieni 3x na kazdé keéetiné. Vychozim bodem proipozZeni tla
goniometru byl trochanter major. Pevné rameno abirovnokzné s podlozkou a
smefovalo do axily, pohyblivé rameno kopirovaloap&h stehenni kosti. Po uvedeni
koncetiny do maximalni flexe v Kelnim kloubu (u aktivniho i pasivniho pohybu) jsem
na zvolené stupnici goniometru odebral ®&#&nou hodnotu a zaznamenal ji do
zapisoveho archu.

Hed odeétenim hodnot pomociifstroje DTP-2 bylo zapt¢bi provést kalibraci. Tu
bylo nutné udlat pred neienim kazdého ht@. Teprve poté bylifstroj pripraven k
meéteni. Pro sniméni natfenych hodnot bylo nutné stanovit si vychozi bod§mito
body byly trochanter major na femuru a malleoluerklis fibuly. Nejprve se body
oznaily ve vychozi poloze (noha lezela v klidu na pamtle) gilozenim Spiky
polohového snim#& na pislusny bod. Po fidoZzeni se zmé&nutim spin&e ulozila
nantiena data do osobnihoditace. Poté byl hrdvyzvan k aktivnimu pohybu do flexe
v ky¢elnim kloubu. Ml dosahnout maximalniho mozného Uhlu aniz by tom
semiflektoval kolenaoci klopil panev. V této pozici byly rowZ oznd&eny gislusné
body. Po aktivnim pohybu nasledoval pasivni pol§dn¢etinu jsem fixoval v oblasti
kolene tak, aby nedochazelo k semiflexi a provedhj pasivni flexi v k§li az do
polohy, ve které jsem jiz citil tendenci k po&ni kolene nebo do &majici bolesti.

Z takovéto pozice byly rowi ozn&eny body a nagtené hodnoty byly poslanyies

vyhodnocovaci jednotku do osobnihapase.

4.5 METODY ZAM ERENE NA OVLIVN ENi SVALOVEHO ZKRACENI

4.5.1 Autoterapie

Pfi prvnim meteni byl kazdy proband seznamenékalika protahovacimi cviky
uréené Kk autostkénku na doma (Floha 10). Tyto cviky dostal v ti&é podoB
s ndzornymi obrazky a popisem. Spolu s dogemymi protahovacimi cviky obdrzel

rovnéZz doporieni k frekvenci protahovani, kter&hvykonavat nejlépe 3x za den po
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dobu, neZ odjel na soisténi. Sowasti dokumentu byl pro zajimavost také popis
z&kladnich princip stretinku.

4.5.2. Heteroterapie

V rdmci sousedni, kde se kromh zvySeného tréninkového zatiZzenicpa i
s vySSimi naroky na svalové protaZzeni, jsem s kazdy&em individual@ provadl
staticky stréink na svaly zadni strany stehna a na tuto obkesnjroviz aplikoval

mekké a fasciove techniky.

4.5.2.1 Stréink hamstringa (provedeni)

VySetovana osoba lezi na zadech, terapeut stoji u kaioki na strah
neoSeatované DKcelem k vySabvané osol Terapeut uchopi chodidlo oBetané DK
stejnostrannou rukou, palcem naéat malikem na maliku nohy.triPstrefinku m.
biceps femorissowasré provadime flexi, addukci a viiiti rotaci v kgelnim kloubu
natazené DK. Protazeni provadime pozvolna a plytalpocitu pijemného tahu, tlaku
nebo napti s vydrzi v krajni poloze nebo do polohy, ve &terz citime tendenci
vySetovaného k flexi v kolennim kloubu. ProtaZzeni mugig¥ijemné, nesmiiekrcit
prah bolesti. V této pozici vydrzimekolik vtefin (obvykle 10-15) a poté se pomalu
vracime zpt do vychoziho postaveni (Lewit, 2003; Roubal, 1996

Hi protazenim. semimembranosus a m. semitendinosug vychozi poloha
vySetované osoby stejna. Terapeut tentokrat stoji u é&a@tolu na stranoSetované
DK, uchopi chodidlo oS&tvané DK stejnym zjsobem jako vySe a stasré provadi
flexi, abdukci a zevni rotaci v kglnim kloubu natazené DK. Princip protazeni je

obdobny, jako u protazeni m. biceps femoris.
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Obréazek 9. Pozice pro str@nk m. biceps femoris (Lewit, 2003)

4.5.2.2 Mékké a fasciove techniky (provedeni)

VySetovana osoba lezi naike v uvol@né poloze. Terapeut stoji zboku na stran
oSetované DK. Protazeni &¢kkych tkani se néasgji provadi mezi déma prsty (palci),

u velkych sval i mezi dlakmi nebo ulnarni hranouigkiizenych dlani tak, aby doslo
k protazeni tk&h a nikoliv Kk jejimu stldovani (Obrazek 6). P protahovani, i
posouvani tkani jsem dosahl ndéyeé pedpti (bariéry), ktera za normélnich okolnosti
lehce pruzi. U patologickych stavije fasa silgjSi a @i protazeni narazime na
patologickou bariéru, u které dojde po chvili kderénu uvolgni (release), ve kterém
je nutné vykat az do Uplné normalizace bariéry po laterkbtika sekund, pl minuty,
nékdy i vice, popipadt postup zopakujeme. Vyt#enarasa neni tvi@na jen samotnou
kazi, ale mnohdy zahrnuje i podkozi nebo sval (Keléal., 2009).

Pro samotné o%eni jsem vyuzival techniky jako napgechniku ohné (obk¢ dlans
piilozené na zadni stranu stehna provadi jakoby ,adimpohyb“ proti sob do
predpti), techniky protaZzeni kiize a protazeni v pojivovérase - ,esicka“, ,cécka”
apod. (Obrazek 6 a 7) (Lewit, 2003).

Pomoci &chto technik jsem se snazil ovlivnit mechanickookiti mekkych tkani,
aby doslo k normalizaci jejich elasticity a pohybkti navzajem a proti jinym

strukturam.
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4.6 POPIS RISTROJE

4.6.1 Dvouramenny goniometr

Télo goniometru je dvojité, tvaru piného kruhu, vgeérstedu u rkterych tym byva
kruhovy otvor. Na obou stranach goniometru se reiabiddélnikové viezy, ve kterych
jsouciselné Skaly (ve stupnich), a to na jedné strh® a na druhé stra&nedna. Podle
vychozi polohy kloubu ied vySetenim a podle zjsobu giloZzeni ramen, je zvolena
Skala, ze které se budou oitat stupg vySeteného rozsahu pohyblivosti v kloubu.
Prvni $kala hodnoti rozsah pohybu od 0 do°3@fuha od 0 do 18@ teti od 0 do 99
Intervaly na stujové Skale kolisaji od 1 do 3,0na &tSins goniometé viak 1 maly
dilek zn&i 2 stupi (Janda & Pawi, 1993).

Goniometr ma 2 ramena, kdy pevné ramenoiigéag@a na fixovanou komponentu
kloubu a pohyblivé rameno sleduje pohyb v kloulpa, e je piloZeno na komponentu
kloubni vykonavaijici pohyb (Janda & P&av1993).

m Ewarlisiliam Jﬁ.b

Obrazek 10.Dvouramenny goniometr (Anonymous, 2011).

4.6.2 Diagnosticky systém DTP-2

Pomoci diagnostického systému je mozno prévgichfickou a numerickou analyzu
vybranych bod na povrchuda v ttirozmerné kartézské soustasouadnic vzhledem

k nulové vertikalni ose. Kazdy ze snimanych tbgd uken ¥emi soudadnicemi:
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souadnici x — vzdalenost bodu sagitalod nulové vertikély, saadnici y — vzdalenost
ventralré (dorzalr) od nulové vertikaly, sdadnice z — vySka bodu od nejnizSiho
meieného bodu na pat€Kolisko, 2005).

Souasti diagnostického systéemu DTP-2 je polohovy s#jimalektronicka
vyhodnocovaci jednotka, ktera igpracovava signaly ze snidda pomoci
mikroprocesorovych obvdda posila Udaje o poloze snitiado osobniho potace.
DalSi sodasti systému je nastavovaci deska slouzici jedrdikovanému upewvni
polohového sninmi# ke stolu a jednak k &¢gni polohy pi nastavovani badZ1, 72, Z3,
které se fed z&atkem néfeni nastavi do vodorovné polohy. Sejmutéthto bodi se
nastavuje polohovy snimado vychozi polohy a je také proveden vigiosnérnice
vertikalni osy, k niZ jsou v prostoru vztahovanyeahiny mé¢tené body (Kreji et al.,
2004).

DileZitou sogasti systému je softwaroveé vybaveni, které zahmprggram WinPat3
pro operani systéemy Windows 95, 98, Me, 2000 a XP. Progrdijin@A a dekdduje

data z elektronické vyhodnocovaci jednotky, prowdghiocet bodi v kartézské soustav

souadnic, zobrazuje nattené body do vystupnich protokoch uklada nawtena data
do databaze (Kré&j et al., 2004).

Obrazek 11. Zakladni deska séemi nastavovacimi body slouzici k up&whpolohového sninte a

elektronick& vyhodnocovaci jednotka posilajici (maploze snim#i do paitace.
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+a /j

Obrazek 12. Geometricky model polohového sni¥ea Siroké valce znaziwji klouby se svymi osami

rotace. Uhly natéenia, B, y jsou néteny rota&nimi inkrementalnimi sninga(Krejéi et al., 2004).

4.7 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Nantiené hodnoty byly zaznamenany v programu Microsdfic® Excel 2003 a
nasledg vyhodnoceny programem STATISTICA 8.0. Pro zpracdwaysledki bylo
zprvu pouzito usp@dani hodnot do tabulkového formatu v programu d&ioft Excel,
dale hodnoceni metodami deskriptivni statistiky akamec ufeni statistické
vyznamnosti nagienych dat. Pro zhodnoceni statistické vyznamnastktenych dat
bylo pouzito parového t-testu pro zavislé vzorkyaaoveho Wilcoxonova testu. Timto
zpisobem byly porovnany pméry nantienych ahl. Pokud vypoétend p-hodnota byla
mensSi nez hladina vyznamnosti 0,05 (p<0,05), byydidy ahfi povazovany za

statisticky vyznamné (Hendl, 2004).
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5 VYSLEDKY

Vramci této diplomové prace jsem se ##AMmna zjiS€ni &inka stre&inku a
mekkych a fasciovych technik na svalové zkraceni hangsi u mladeznickych
fotbalisti. K porovnani dinnosti obou direktivnich technik jsem vyuZzil ¢feni
kloubniho rozsahu do flexe v é&sginim kloubu pomoci goniometrického vy&eti a
piistrojem DTP-2. Ve vysledcich budou znazmen fevazié data narérena istrojem
DTP-2, protoze z naSeho pohledu u nich byla vysEabilita nez u dat na&enych
dvouramennym goniometrem.

5.1 TESTOVANI VEDECKE OTAZKY

Jaka je stabilita /¥eni pristrojem DTP-2 a goniometrem ve vSe@th pokusech?

Tabulka 1. Statisticky zpracované hodnoty, n&ené gistrojem DTP-2, pomoci parového t-testu

t-test pro zavislé vzorky

Oznaené rozdily jsou vyznamné na hlatljp<0,05

Proménna Sm. odch.

Pramér Sm. odch. | N Rozdil rozdilu t p

DAPL1 70,76092 | 9,500286

DAPL2 70,59655 | 9,340963 | 87 | 0,164368 | 3,312941 0,462767  0,6447Q0

DAPL1 70,76092 | 9,500286

DAPL3 70,61494 | 9,475188 87 0,145977  3,235407 0,420838 74043

DAPL2 70,59655 | 9,340963

DAPL3 70,61494 | 9,475188 | 87 | -0,018391 | 3,200165 -0,053603 0,957376

Vysvétlivky:

N — paet testovanych jedirtic

Sm. odch. — sarodatna odchylka

t — testovaci kritérium

p — Urové statistické vyznamnosti

DAPL1 — aktivni pohyb leva, prvni pokusgrano gistrojem DTP-2
DAPL2 — aktivni pohyb leva, druhy pokusg¢iano fFistrojem DTP-2
DAPL1 — aktivni pohyb leva, prvni pokusgraeno fFistrojem DTP-2
DAPL3 — aktivni pohyb levajeti pokus, nfeno gistrojem DTP-2
DAPL2 — aktivni pohyb leva, druhy pokusgiano gFistrojem DTP-2
DAPL3 — aktivni pohyb levajéti pokus, réeno gistrojem DTP-2
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Tabulka 2. Statisticky zpracované hodnoty, n&ené goniometrem, pomoci parového t-testu

t-test pro zavislé vzorky

Oznaené rozdily jsou vyznamné na hlagdim<0,05

Proménna Sm. odch.

Pramér Sm. odch. | N Rozdil rozdilu t p
GAPL1 79,71264| 8,871050
GAPL2 80,22989 | 8,921754 | 87 | -0,517241| 4,577148 -1,05404| 0,29481
GAPL1 79,71264| 8,871050
GAPL3 80,63218 | 8,720618 | 87 | -0,919540| 5,144919 | -1,66706 | 0,099140
GAPL2 80,22989 | 8,921754
GAPL3 80,63218| 8,720618 | 87 | -0,402299| 4,651731 | -0,80667 | 0,422084
Vysvétlivky:

N — paiet testovanych jediriic

Sm. odch. — sarodatna odchylka

t — testovaci kritérium

p — Urové statistické vyznamnosti

GAPL1 — aktivni pohyb leva, prvni pokusg¢imno goniometrem

GAPL2 — aktivni pohyb leva, druhy pokusgimno goniometrem

GAPL1 — aktivni pohyb leva, prvni pokusg¢imno goniometrem

GAPL3 — aktivni pohyb levajeti pokus, nffeno goniometrem

GAPL2 — aktivni pohyb leva, druhy pokus¢i@no goniometrem

GAPL3 — aktivni pohyb levajeti pokus, nifeno goniometrem

73,0

Krabicovy graf

72,5

71,5

71,0
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69,0
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Obrazek 13. Srovnani graficky znazokénych hodnot 1., 2. a 3. pokusu, rigemych gistrojem DTP-2 u

DAPL1

DAPL2 DAPL3

O Pramér
[ Pramér+SmcCh

T Pramér+1,96*SmCh

APL, pomoci krabicového grafu (stabilni hodnoty)
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Krabicovy graf
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68,5

Obréazek 14. Srovnani graficky zndzo¥nych hodnot 1., 2. a 3. pokusu, ngemych gistrojem DTP-2 u

PPL, pomoci krabicového grafu (nestabilni hodnoty)

Stabilita mteni byla jak u fstroje DTP-2 tak u goniometru dobra, nebyl
zaznamendn statisticky vyznamny rozdil ve srovrj@dhotlivych poku8 meéieni.
Vyjimkou byly nangtené hodnoty ze‘itpokusi pristrojem DTP-2 u pasivniho pohybu
na levé DK (Obrazek 14), kde vySel statisticky vgaamy rozdil na hladinstatistické
vyznamnosti p<0,01. Tomuto rozdilu ale fikladame ¥tSi vyznam, nehd byl
zpisoben nejspis chyboucheni.

51



5.2 TESTOVANI HYPOTEZY H (1A

HolA: Neni rozdil mezi stugm svaloveho zkraceni u aktivniho pohybedoinstruktazi

a po 14 denni autoterapii

Tabulka 3. Statisticky zpracované hodnoty Gtdomoci Wilcoxonova parového testu

Wilcoxoniv parovy test
Dvoijice Oznaené testy jsou vyznamné na hladpx0,05
proménnych Pocet
platnych T Z p-hodnota
PD1APP & BD2APP 25 85,50000| 2,071832 0,038282
@D1APL & @D2APL 23 47,00000| 2,767761 0,005645

Vysvétlivky:

p — Uroveé statistické vyznamnosti

T — testovaci kritérium

Z — hodnota testovaciho kritéria

PD1APP & BD2APP - Srovnanimérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 1. a 2.
grenim u APP

@D1APL & @D2APL - Srovnani @imérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 1. a 2.
arenim u APL

Krabicovy graf
77

76 |

75

74t
73t

721

71

70 F

69 I J
O Primér

68 . . . . [ pramerssmch
@D1APP  @D2APP T Pramér+1,96*smch

Obrazek 15. Srovnani graficky znazogénych pamérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 v 1. a

2. mefeni u APP, pomoci krabicového grafu

52



Krabicovy graf
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@D1APL  @D2APL T Pramér+1,96*SmCh

Obrazek 16. Srovnani graficky znazokénych pamérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 v 1. a

2. méieni u APL, pomoci krabicového grafu

Rozdil mezi prmérnymi hodnotami nagtenymi gistrojem DTP-2 v 1. a 2. &eni
je dle Wilcoxonova parového teststatisticky vyznamny na hladig statistické
vyznamnosti p<0,05 u APPi#iphodnot p=0,038 a u APL ip hodnot p=0,006.

Statistickym zpracovanim vysleflbylahypotéza H1A zamitnuta.
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5.3 TESTOVANI HYPOTEZY H (1B

HolB: Neni rozdil mezi stugm svalového zkraceni u pasivniho pohybtedp

J

instruktazi a po 14 denni autoterapii

Tabulka 4. Statisticky zpracované hodnoty ttdomoci Wilcoxonova parového testu

Wilcoxoniv parovy test
Dvoijice Oznaené testy jsou vyznamné na hladpx0,05
proménnych Pocet
platnych T 4 p-hodnota
@D1PPP & BD2PPP 25 93,50000| 1,614286 0,106466
@D1PPL & @D2PPL 23 113,5000| 1,042857% 0,297015

Vysvétlivky:

p — Urové statistické vyznamnosti

T — testovaci kritérium

Z — hodnota testovaciho kritéria

@D1PPP & @BD2PPP - Srovnaniipernych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 1. a 2.

grenim u PPP
@D1PPL & BD2PPL - Srovnanifmérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 1. a 2.
&renim u PPL
Krabicovy graf
76
75
74 +
73t
72t
71t
70
69 |
68 |
o Pramér
67 . . . . [ Pramérssmch
ZD1PPP @D2PPP I Primér+1,96*SmCh

Obréazek 17. Srovnani graficky znazognych pameérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 v 1. a

2. mefeni u PPP, pomoci krabicového grafu
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Krabicovy graf
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67
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o9 Pramér
65 . . . . [ Pramérssmch
@D1PPL  @D2PPL T Pramér+1,96*SmcCh

Obrazek 18. Srovnani graficky znazognych pameérnych hodnot, nagtenych pgistrojem DTP-2 v 1. a

2. méfeni u PPL, pomoci krabicového grafu (tzv. paradpakles)

Rozdil mezi pimérnymi hodnotami nagtenymi gistrojem DTP-2 v 1. a 2. &keni
je dle Wilcoxonova péaroveho testtatisticky nevyznamny na hladi statistické
vyznamnosti p<0,05 u PPPfiphodnot p=0,106 a u PPL ip hodnot p=0,297.

Statistickym zpracovanim vyslefibylahypotéza H1B potvrzena
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5.4 TESTOVANI HYPOTEZY H 2A

Ho2A: Neni rozdil mezi svalovym zkracenim u aktivnihylpotped zahajenim tydenni

heteroterapie a po jejim skéeni

Tabulka 5. Statisticky zpracované hodnoty tilgomoci Wilcoxonova parového testu

Wilcoxonav péarovy test
Dvojice Oznaené testy jsou vyznamné na hladpx0,05
proménnych Pocet
platnych T 4 p-hodnota
@D2APP & @BD3APP 30 183,5000 | 1,007849 0,313528
@D2APL & BD3APL 30 73,50000| 3,270364 0,001074

Vysvétlivky:

p — Urove statistické vyznamnosti

T — testovaci kritérium

Z — hodnota testovaciho kritéria

@D2APP & BD3APP - Srovnanimérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 2. a 3.
grenim u APP

@D2APL & BD3APL - Srovnéni @imérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 2. a 3.
aenim u APL

Histogram: @D2APP
K-S d=,10286, p> .20; Lilliefors p>.20

—— Ocekavané normalni
10

| O\

Pocet pozor.

W / %\
o =1
55 60 65 70 75 80 85 90

x <= hranice kategorie

Obréazek 19. Ukazka histogramu znazaijiciho normalni rozloZeni Gaussowviky
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Krabicovy graf
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Obrazek 20. Srovnani graficky znazoénych ptiimérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 ve 2. a

3. meteni u APL, pomoci krabicového grafu

Krabicovy graf
77 T

76

75 t

74t o

73 t

72 t

71t

o Prameér
! . : [ pramértsmch
PD2APP @D3APP I Primér+1,96*SmCh

70

Obrazek 21. Srovnani graficky znazoénych pfimérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 ve 2. a

3. méten u APP, pomoci krabicového grafu

Rozdil mezi prmérnymi hodnotami nagtenymi @istrojem DTP-2 ve 2. a 3.dfeni
je dle Wilcoxonova parového teststatisticky vyznamny na hladig statistické
vyznamnosti p<0,05 u APLiphodnot p=0,001, ale u APP jgtatisticky nevyznamny
pii hodnot p=0,314. Statistickym zpracovanim vyslédbroto bylahypotéza H2A

potvrzena.
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5.5 TESTOVANI HYPOTEZY H (2B

Ho2B: Neni rozdil mezi svalovym zkracenim u pasivnihoylmohped zahajenim

tydenni heteroterapie a po jejim skeni

Tabulka 6. Statisticky zpracované hodnoty tilgomoci Wilcoxonova parového testu

Wilcoxonav péarovy test
Dvojice Oznaené testy jsou vyznamné na hladpx0,05
proménnych Pocet
platnych T 4 p-hodnota
@D2PPP & BD3PPP 29 47,50000 | 3,675944 0,000237
@D2PPL & BD3PPL 29 5,00000 4,59493( 0,000004

Vysvétlivky:

p — Urove statistické vyznamnosti

T — testovaci kritérium

Z — hodnota testovaciho kritéria

@D2PPP & BD3PPP - Srovnaniiprnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 2. a 3.
grenim u PPP

@D2PPL & BD3PPL - Srovnanifmérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 mezi 2. a 3.

meienim u PPL

Krabicovy graf
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71t
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69 . . . . [ Pramartsmch
@D2PPP  @D3PPP T Pramér+1,96*SmCh

Obrazek 22.Srovnani graficky znazoénych paimérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 ve 2. a

3. méteni u PPP, pomoci krabicového grafu
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Krabicovy graf
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@D2PPL  @D3PPL T Pramér£1,96*Smch

Obrazek 23. Srovnani graficky znazoénych ptiimérnych hodnot, nagtenych gistrojem DTP-2 ve 2. a

3. meteni u PPL, pomoci krabicového grafu

Rozdil mezi pmeérnymi hodnotami nagtenymi @gistrojem DTP-2 ve 2. a 3.dfeni
je dle Wilcoxonova paroveho tesstatisticky velmi vyznamny na hladig statistické
vyznamnosti p<0,05 u PPFiphodnot p=0,0002, u PPL ip hodnot p=0,000004.

Statistickym zpracovanim vyslefibylahypotéza H2B zamitnuta
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5.6 TESTOVANI HYPOTEZY H 3

Ho3: Neni rozdil v r¥eni rozsahu pohybu do flexe vénim kloubu
dvouramennym goniometrem &gtrojem DTP-2
Tabulka 7. Statisticky zpracované hodnoty Gldomoci parového t-testu
t-test pro zavislé vzorky
Oznaené rozdily jsou vyznamné na hlatljipc0,05
Pronennéa Sm. odch.
Pramér Sm. odch. Rozdil rozdilu t p
@DAPP 73,12644 8,479530
DGAPP 83,68966 7,130528 81 -10,563P 5,836336 -16,8817 000@O
@DAPL 70,64368 9,274843
@GAPL 80,22989 8,382847 871 -9,58621L 6,586723 -13,5749 000@O
@DPPP 73,00000 7,254509
IGPPP 79,35632 8,234890 81 -6,3563P2 7,112022 -8,33628 000@0
@DPPL 70,86207 7,369283
DGPPL 75,85057 9,032923 87 -4,9885]L 7,194142 -6,46772 000@0
Vysvétlivky:

N — paiet testovanych jedirtic

Sm. odch. — srodatna odchylka

t — testovaci kritérium

p — Urové statistické vyznamnosti
@DAPP - Pamérné hodnoty nagtené gistrojem DTP-2 i APP

BGAPP - Piimérné hodnoty nagiené goniometremipAPP

@DAPL - Pfimérné hodnoty nafené pgistrojem DTP-2 fi APL

PGAPL - Piimérné hodnoty narfené goniometremipAPL

@DPPP - Fimérné hodnoty nagtené pistrojem DTP-2 i PPP
PGPPP - imeérné hodnoty nagtené goniometremipPPP
@DPPL - Pémérné hodnoty nagiené gistrojem DTP-2 i PPL
@GPPL - Pimérné hodnoty nagtené goniometremipPPL
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Krabicovy graf

@DAPP  vs. GGAPP
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Obrazek 24. Srovnani graficky znazoénych pamérnych hodnot, nagtenych pistrojem DTP-2 a

goniometrem u APP, pomoci krabicového grafu

Histogram: @DPPP
K-S d=,08916, p> .20; Lilliefors p<,10
— Oc¢ekavané normalni
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25+
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15t

Pocet pozor.
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i
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x <= hranice kategorie

Obrazek 25.Ukéazka histogramu znazaujiciho normalni rozloZzeni Gaussouivky
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Tabulka 8. Statisticky zpracované hodnoty tidomoci Wilcoxonova parového testu

Wilcoxoniv parovy test
Oznaené testy jsou vyznamné na hladpx0,05
Dvojice Pocet
proménnych platnych T 4 p-hodnota
@DAPP & OGAPP 86 31,50000 7,918728 0,00000
@DAPL & BGAPL 87 140,0000 7,508259 0,00000
@DPPP & OGPPP 86 405,0000 6,310439 0,00000
@IDPPL & BGPPL 83 518,5000 5,559394 0,00000
Vysvétlivky:

p — Uroveé statistické vyznamnosti

T — testovaci kritérium

Z — hodnota testovaciho kritéria

@DAPP - Pimérné hodnoty nagtené gistrojem DTP-2 i APP
@GAPP - Pimérné hodnoty nagfené goniometremipAPP
@DAPL - Pfimérné hodnoty nafené pgistrojem DTP-2 fi APL
PGAPL - Piimérné hodnoty nagfené goniometremipAPL
@DPPP - Fimérné hodnoty nagtené pistrojem DTP-2 fi PPP
PGPPP - imeérné hodnoty nagtené goniometremipPPP
@DPPL - Pémérné hodnoty nadiené gistrojem DTP-2 i PPL
@GPPL - Pimérné hodnoty nagtené goniometremipPPL

Rozdil mezi pmérmymi hodnotami nagfenymi pistroem DTP-2 a
dvouramennym goniometrem je dle parového t-tesatisticky velmi vyznamny na
hladirg statistické vyznamnosti p<0,001 pro vSechny pohy®igjnych vysledk na
stejné hladia statistické vyznamnosti bylo dosazeno také Wilcmuym pérovym

testem. Statistickym zpracovanim vyslégcoto bylahypotéza H3 zamitnuta.
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace a naSim vyzkumnyamizem bylo objasnit, zda
puasobeni vybranych direktivnich technik na svalovéragzk&ni hamstring u
mladeznickych fotbalistma réjaky objektivni efekt. Z direktivnich technik, prgtcich
v oblasti patologické restriktivni bariéry ékkych tkani, jsme pro dagly diplomové
prace zvolili stréink a mekké a fasciové techniky. DalSim Ukolem bylo zjistitla
existuje rozdil mezi autoterapii a heteroterapihtli jsme rovréz zhodnotit reliabilitu
dat nandenych gistrojem DTP-2 a dvouramennym goniometrem.

Analyzou vysledk naSi prace jsme dasdpk nékolika poznatkm. Hodnotili jsme
stabilitu nefeni gistrojem DTP-2 a dvouramennym goniometrerficgmz stabilita
meieni byla, az na jednu vyjimku, u obou metod doBfahodnoceni pomoci parového
t-testu nebyl zaznamenén statisticky vyznamny toagisrovnani jednotlivych poktis
meieni. Vyjimkou byly nanifené hodnoty ze&it pokugi pristrojem DTP-2 u pasivniho
pohybu na levé DK, kde vySel statisticky vyznammgzdil na hladia statistické
vyznamnosti p<0,01. Tento rozdil byl nejspifisgben chybou #teni, proto jsme mu
nepikladali vétSi vyznam. Nema tedy ani zasadni vliv na cetkdebrou stabilitu
jednotlivych pokug méteni.

Statisticky vyznamny rozdil byl dle Wilcoxoreyparového testu zaznamenan mezi
pramérnymi hodnotami nagfenymi gistrojem DTP-2 v 1. a 2. &enim u APP
(p<0,05) a u APL (p<0,01).fPmeieni pasivniho pohybu byl zj&t nesignifikantni
rozdil u obou DK, u PPL byl navic zj&t tzv. paradoxni pokles — viz nize. U hodnot
nantienych goniometrem v 1. a 2¢&kani vysly pogkud prekvapujici vysledky.

Fekvapivé bylo zjidini, Ze pi vS8ech mdifenich aktivniho i pasivniho pohybu na
obou DKK pomoci goniometru (z toho u APL, PPP a Pdnifikantre a u APP
nesignifikant®) a pasivniho pohybu levé DK diptroje DTP-2 (nesignifikant) byly
ve 2. néreni nandfeny mensSi hodnoty nez v 1.¢fani (tzv. paradoxni pokles). Tato
skute&nost je potkud zarazejici, nelfaza normalnich okolnosti bychom po 1&temi,
kdy byli hr&i zainstruovani k autosttgnku, otekavali naiist velikosti namsrenych
ahla. Tuto skuténost si vys¥étluji dvéma moznymi zpsoby. V Gvahu fichazi chyba
meieni, kterd se mohla projevit v rozdilmantienych hodnotach nebo nedostate
spoluprace (,compliance*) jednotlivych W4 ktei i pres doportieni autoterapii
nevykonavali. Tim mohlo dojit &ast&né vazivové pestavié vedouci k prohlubovéani
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svalového zkraceni a proto byly n&ené hodnoty { druhém ndieni mensi nezip

DalSi zajimavosti je, Zefipporovnani pimérnych hodnot nagfenych pistrojem
DTP-2 a goniometrem mezi jednotlivymictenimi vysSly rkdy portkud rozdilné
vysledky. Tak nafklad pi porovnani namienych hodnot mezi 1. a 2.¢&menim
pomoci gistroje DTP-2 vySel u obou koetin @i aktivnim pohybu statisticky
vyznamny rozdil. U hodnot &enych goniometrem vySel u APL statisticky vyznamny
rozdil, ale u APP nikoliv. U pasivnich pohylsySel u obou kotetin signifikantni rozdil
hodnot nérenych goniometrem, naopak u DTP-2 vySel rozdilgrekantni.

Stejny problém nastal také u porovnéni hodvaterenych ve 2.a 3. #tieni, kde
rovneéz vysly rozdilné vysledky. U APP &reného DTP-2 nevysSel statisticky vyznamny
rozdil, naopak u APP &eného goniometrem vysel statisticky vyznamny roZstiéjna
situace nastala také u PPP, kdy u PP&engého DTP-2 vySel velmi vyznamny
statisticky rozdil, u PPP ¢&eného pomoci goniometru nebyl Zistsignifikantni rozdil.
K takové odliSnosti ve vyslednych hodnotach mohérdého nazoru dojit kiichybou
meieni (spiSe goniometrem nez DTP-2), nebo chyboukianivlivem slozigjSiho
meéteni pravé koeetiny pomoci systému DTP-2. U vSecliiani totiz proband lezel na
vySefovacim lehatku tim Zysobem, Ze cely systém DTP-2ein: polohového sninmia
byl umisgén na jeho levé str&n Fxi snimani hodnot z vychozich hiocha levé strah
nebyl zaznamenanétsi problém. Z pravé strany se vSak hodnoty odjnpairekud
obtizrgji, neba’ manipulace s polohovym snitiean es levou DK vySdbvané osoby
byla rekdy obtizna. Z tohoiodu jsme B8kdy mohli dostat trochu zkreslené vysledky,
které se mohly projevit v kotieych vysledcich.

| pres tuto skutgnost jsme za validijSi povazovali hodnoty natfené pistrojem
data namfend goniometrem. Raciondlnim vydenim WtSi objektivnosti mreni by
mohla byt skuténost, Ze u fistroje DTP-2 se hodnotitel doxl vysledky néreni az
na konci a také€iselné vyjageni nangienych hodnot bylo dalekoigsrgjSi. U nmereni
pomoci goniometru musel atfeat nangrené hodnoty po kazdém &ih méteni. Mohlo
také dojit k chyb pii prezentaci nagfenych stupt na goniometru, nelfdam intervaly
na stupiové Skale kolisaji od 1 do upiia. Na wtSiné goniometéi 1 maly dilek zn&

2 stupr a kon€na hodnota se zaokrouhluje.
i hodnoceni vysledkmezi piimérnymi hodnotami nagtenymi gistrojem DTP-2

ve 2. a 3. ieni byl dle Wilcoxonova péroveho testu jissignifikantni rozdiu APL
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(p<0,01), ale u APP nikoliv. U goniometrickéhaiieni byl zaznamenan signifikantni
rozdil (p<0,01) u aktivnich pohyibna obou DKK. U pasivniho pohybu na obou DKK
byl pomoci mifeni g@istrojem DTP-2 zji&n statisticky velmi vyznamny rozdil
(p<0,001). U goniometrického dreni byl zaznamenan statisticky velmi vyznamny
rozdil u PPL (p<0,001), u PPP nebyl zaznamenaistst&y vyznamny rozdil.

HFi hodnoceni &chto vysledk je treba zminit jednu zajimavost. Byl totiz z§iSt
rozdil mezi aktivnim a pasivnim pohybem. Za norricdrokolnosti by k tomu neffo
dojit, ale pi naSem mifeni sehrala hlavni Ulohu fixace segmentu. Pasiohiyip byl
totiz provadn vySetujicim, ktery fixaci zabigoval gripadné semiflexi v kolennim
kloubu. U aktivniho pohybu k fixaci nedochazeloratp byla viivem zvySené motivace
hra&e o co nejutSi pohyb do flexe v Kii tendence semiflektovat koleni klopit
panev, coz bylo rowf nezadouci. Ztohoustodu dochazelo k natteni menSich
hodnot. Pro zvySeni validity ¢feni by muselo probihat deni aktivniho pohybu
rovreZz s fixaci nebo by musel byt v metodice &wn vychozi bod pro od&ani
nantienych hodnot. Tento bod by se nachazelt.namblasti lateralniho kondylu
femuru namisto lateralniho malleolu, kterého jsmewem vyzkumu vyuzivali my. Tim
by se zmirnily naroky na strikini dodrZzovani zasaugflektovat pi zjiStovani
svalového zkraceni hamstringolenni kloub. Samdejm¢, Ze nezéddouci semiflexe
kolene by nebyla vitana ani u takto @mné metodiky miteni, ale zkresleni vyslednych
hodnot by nebylo tak zasadni.

Pro statistické zpracovani n&enych dat a posouzeni, zda existuje rozdilevemi
rozsahu pohybu do flexe v&ginim kloubu mezi goniometrem &igtrojem DTP-2,
jsme mohli pouzit parovy t-test. Ten byl vyuZit mtostaténé velky testovany soubor a
Z davodu, Ze data vramci posouzeni popisnou statistikdpovidala normalnimu
rozloZeni Gaussovyiiwky. Z vysledki vyplyva, Ze rozdil mezi gmérnymi hodnotami
namérenymi gistrojem DTP-2 a dvouramennym goniometrem byl disopého t-testu
statisticky velmi vyznamnya hladig statistické vyznamnosti p<0,001 pro vSechny
pohyby. Stejnych vysledkna stejné hladinstatistické vyznamnosti bylo dosazeno také
Wilcoxonovym parovym testem.

Problematikou ovlivni svalového zkraceni hamstringe ve své praci zabyvala
také Vodékova (1996). Porovnavala cimky metod postizometrické relaxace a
excentrické dekontrakce pro ovlim svalového zkraceni ischiokruralniho svalstva.
V ramci jejiho vyzkumu byl zjigh statisticky vyznamny rozdil hodnot n&fnych

testem svalového zkraceni hamstiirgfed a po oSétni jednotlivymi technikami na
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testované (oS&tvané) DK. Vysledky jeji studie potvrdily skdteost, Ze ob pouzité
techniky pozitivie ovlivnily svalové zkraceni hamstriagV rdmci této studie byl také
prokazan statisticky vyznamny efekiiiku obou metod na druhostranné, nemietné
DK ve smyslu pozitivniho ovlivéni svalového hypertonu, ktery ovSem nehigl@van.

Svalové zkraceni hamstringe velmicasty jev nejen u fotbalist ale roviz v k&Zzné
populaci. Janda (1981) uvadi, z& gvalovém zkraceni dochazi ke snizeni elasticity a
protazitelnosti svalu, coZ se projevi omezenimabaspohybu v kloubu, které souvisi
se zkracenym svalem.

Moznosti, jak €&inné ovlivnit svalové zkraceni, je cei@da. Mizeme vyuzittadu
kinezioterapeutickych posttipa metod¢i nejrazrejSich procedur fyzikalni terapie.
Velmi vyuzivanou metodou k ovlivémi patologicky zvySeného svaloveho #&tp
(hypertonu), vzniklého vlivem spazmu ugledku svalového zkraceni, jsou singova
cviceni.

Dvadak (2003) oznéuje str&ink jako prosté protazeni zkracenyclekikych tkani
(svali, kloubnich pouzder, vy pohybem do krajni polohy v kloubuiglusném dané
strukture. Tato krajni poloha odpovida stupni zkraceni @lark fyzioterapie je pomoci
skeletu jako pékifbliZit tuto polohu norm.

Haladova et al. (2007) uvadi, Zze &tk ma za Gel zwitSit rozsah pohybu,
protahnout svaly s fyziologickou tendenci ke zkmicenebo svaly maximain
zatzované pracovndi sportovnicinnosti. Podle Yapa (2007) byéh byt dosahovano
normalni délky svalu a jeho flexibility opattnPrimy stretch mize zpisobit bolest a
spasmus postizenych svalovych vlaken. Misto tokovimiZit rkteré neuromuskularni
techniky. Nap. svalovou relaxaci navozenou dechem, svalovoxaelgpo pohybu &
inferiorné a ve smiru pozZadované relaxace, svalovou relaxaci, ktersledéje po
minimalni aktivaci antagonigt(reciprani inhibice) nebo svalovou relaxaci nasledujici
po izometrické kontrakci.

Krome stretinku lze vyuzit i dalSi direktivni techniky, jak@apr. mékké a fasciové
techniky, muscle energy technique, antigravitaelaxaci¢i metodu spray and stretch.
Hong (2006) a Hakguder et al. (2003) uvadi, Zeysprad stretch p#&t mezi tradéni
lé¢ebnou metodou reflexnich 2m a svalového zkraceni. Stiek tuhych svalovych
snopekt uvolni nagti, zlepsi lokalni cirkulaci a rozbije g&rovany kruh energetické
krize. Ballantyne et al. (2003) se ve své praci &g na fisobeni muscle energy

technique na protazitelnost hamstfingJvadi, Ze tato technika poziti&rovliviiuje
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délku svalovych vlaken ve smyslu jejich protaZerim prispiva k zachovani jejich
fyziologického stavu.

Hong (2006) a Alter (1999) dopd@wyi rovrez kontrakiné-relaxani techniku. Tato
technika se zahajuje lehkym protazenim hamsgiringo kterém nasleduje jejich
izometricka kontrakce. Ta je po chvili zvySovananazsubmaximalni Uroviepo dobu
6-15 vtéin proti odporu fyzioterapeuta. Po této kontrakchsleduje uvoléni.
Fyzioterapeut nasledmprovede pomalé protazeni hamstiingrincipem této techniky
je predpoklad, Ze p@tecni kontrakce hamstriigv natazeném stavu usmage jejich
naslednou relaxaci. Relaxacée byt z¢asti vysledkem inhildni aktivity vychézejici
z Golgiho Slachovychelisek.

Jedna zahrami studie (Wolpaw & Carp in Alter, 1999), zabyvajice
neurofyziologickym vyzkumem, popisuje, Ze pravigel sprava provadny stre&ink
vede k ugitym zméndm nejen na svalové, ale i na vazivové tkafiinBhlém protazeni
svalu dochézi k vyvolani napinaciho reflexu a skabry je natahovéan, se &we
zkracovat. Emérenym tréninkem vSak dojde k ,posunuti“ kritickéhadin pro spughi
napinaciho reflexu na vyssi arav@o vede k tomu, Ze svaly mohoti ptredinku vice
relaxovat. Tento vyzkum ro¥# prokazal pizpusobivost centralniho nervového
systéemu. Je mozné modifikovat velikost spinalnitapinaciho reflexu, tréninkem ji
zvysit, snizit, nebo dokonce modifikovat tak, Ze dmsahne odna&eni tréninkem
ziskané zrény. Uvedené studii se dokonce ptiltapodpdit hypotézu, Ze zgnéna
reflexni aktivita vede k funidni zmené nervovych okrufi michy.

DalSi pozorovanou zZmou je, Ze pravidelné protahovani vede péitérdok® ke
zmeéné deélky vaziva obalujiciho svalovou tka (epimysium, endomysium a
perimysium), tato zina je vSak déasna. Jiné tkanprizpasobujici se provamému
protahovacimu cviku jsou Slachy, vazy a fascied/Al1999).

Mezi hlavni faktory, ovliiujici svalové zkradceni hamstringu fotbalisti, pati
pietZzovani pohybového aparatu vlivem vysokych trénirlobv naroki, chronické
pietZovani nad hranici danou kvalitou svalu a asymiedricatZzovani bez dostateé a
odpovidajici pohybové kompenzace (Riegerova in Kap@001).

Bursova,Cepicka, & Votik (2001) uvadi, Zze kalend#ni vk déti zahajujicich
pravidelnou sportovntinnost se neustale sniZzuje, coz je damtedpvsSim rostouci
vrcholovou Urovni ve vSech sportovnich étlch, fotbalem nevyjimaje. K tomu, aby
organismus mladého fotbalisty vydrzel tak r@au fyzickou zaz (¢asto az fetizeni),

je nezbytg nutné, aby tréninkovy proces optim&lzatzoval vyvijejici se mlady
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organismus. Jedin tak lze snizit riziko jednostranného &aivani a nebezpe
vyplivajici z [ilis rané specializace.

Je s podivem, Ze pouze dva #iuse ve svychélancich zmiuji také o edukaci
pacienta a o k&ebné ¢élesné vychoy. Hong (2006) povaZuje zailézité, aby v ramci
dlouhodobého doméaciho programu byly pacientovi ¥ysmy a ukazany techniky
autoterapie, sttgnk zkracenych sval masaz, lokalni aplikace tepla a @uni. Feine,
Widmer a Lund (1997) uvéf schopnost &terych technik redukovat strach a deprese
sdruzené s bolesti a vyznam edukace vidi v tonpakeid je pacient o svém stavu,
prabéhu &by a efektu jednotlivych technik dost&te informovany, celou ku bude
snaset Iépe, bude spolupracovat a éngm obavat o sy zdravotni stav. Co se &g
cviceni, uvadji, Ze pasivni cyieni a str&ink mohou byt uziténé ve zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu. Existuji také prace, které dokazaigktivhost cwieni v posileni

svalstva, zvySeni jejich funkce a snizeni bolesti.
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7 ZAVERY

Z nandtenych hodnot a jejich statistického zpracovani yyaji nasledujici zasry:

v/ Stabilita n€feni byla jak u fstroje DTP-2 tak u goniometru az na jednu
vyjimku dobra, ve srovnani jednotlivych pokuséieni nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil, ktery by vyragn ovlivnil celkové dobrou

stabilitu nefeni.

v' Tzv. paradoxni pokles hodnot nafenych ve druhém #&ieni byl zgisoben
bud’ nedostaténou spolupraci (,compliance”) hié, ktei pravdpodobré

neprovadli doporuwtenou autoterapii, nebo chybowimni.

v" Pro zvySeni validity r¥eni by muselo probihat &eni aktivniho pohybu
stejrg jako pasivniho pohybu s fixaci, nebo by musehbgtetodice zréinén

vychozi bod pro od#dtani nandrenych hodnot.

v' Stejnych vysledk na stejné hladinstatistické vyznamnosti (p<0,001) bylo
pii zjiStovani rozdilu v dteni rozsahu pohybu do flexe vdginim kloubu
mezi goniometrem aifstrojem DTP-2 dosaZeno jak parovym t-testem, tak

Wilcoxonovym testem.

v Pfi porovnani pimérnych hodnot nagtenych gistrojem DTP-2 a
goniometrem mezi jednotlivymi &enimi vySly rekdy porekud rozdilné
vysledky dané hdi chybou ndteni (spiSe goniometrem nez DTP-2), nebo
chybou vzniklou vlivem sloZi{Siho neieni pravé koeetiny pomoci

systému DTP-2.
v Pristroj DTP-2 n&til menSi hodnoty nez dvouramenny goniometr. Vzhiede

k prisnéjSimu kritériu namirenych hodnot fistrojem DTP-2 jsme pokladali

tuto metodu za validijsi.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo zhodnocefiggbeni vybranych direktivnich
technik na svalového zkraceni hamstiing mladeznickych fotbaligt Déle jsme
sledovali, zda-li existujedaky rozdil mezi efektem autoterapie a heterotexa@htli
jsme rovigz stanovit reliabilitu nagtenych dat metodou DTP-2 a goniometrem a jejich
srovnani ve vSecligch ngtrenich.

Testovani iipadného svalového zkradceni bylo provedeno nejppanoci
dvouramenného goniometru, potédstrojem DTP-2. Kazdé #&eni bylo provedeno 3x
na kazdé ko¥etiné nejprve aktive, poté pasivé pomoci vysdtijiciho. Celkem byla
uskut&énéna 3 ngieni. Vyzkumny soubor byl t¥en 87 probandy, ale pro peby
experimentu byli vybrani pouze Kidu nichz byly namsfeny hodnoty poukazujici na
svalové zkraceni hamstritng

V teoretickém fehledu byla popsana anatomie a ftnikanatomie ischiokruralniho
svalstva, byly podany zakladni informace o svalovéqmertonu a ficinach jeho vzniku
se zamifenim na svalové zkraceni. Byly zde ré¥rshrnuty poznatky zabyvajici se
moznosti objektivizace a terapie svalového zkrébanistring.

Ve vyzkumneasti byla popsana metodika, pomoci které byla niskfata pro dalsi
hodnoceni. Byl charakterizovan soubor, kterytitvdobrovolnici zftad mladeznickych
fotbalisti SK Sigma Olomouc ve¢ku 16-19 let. Byl popséan postup vyi&ati a ndrent,
pouzité metody afjstroje, kterymi bylo svalové zkraceni objektivizom. Nandiené
hodnoty byly statisticky zpracovany v programu STATICA 8.0.

Ze zjis¢tnych vysledk vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamny rozdilezn
stuprem svalového zkraceni u aktivniho pohybiéeg instruktazi a po 14 denni
autoterapii na hladinstatistické vyznamnosti p<0,05 pro pravou DK, ©0pro levou
DK. U pasivniho pohybu nebyl zji&t signifikantni rozdil. Statisticky nevyznamny se
ukazal byt také rozdil mezi svalovym zkracenifedozahajenim tydenni heteroterapie a
po jejim skokeni u aktivniho pohybu na pravé DK, naopak velrgnsikantre vysel
rozdil na levé DK na hladé statistické vyznamnosti p<0,001. Statisticky velmi
vyznamny byl zji&n rozdil u pasivniho pohybu na obou DK na hladstatistickeé
vyznamnosti p<0,001. Rozdil vateni rozsahu pohybu do flexe vdgnim kloubu
mezi dvouramennym goniometrem sgprojem DTP-2 byl pro vSechny pohyby zist
rovnéz velmi signifikant® a to na hladi# statistické vyznamnosti p<0,001.
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Zjiskné vysledky byly popsany pro d&feni gistrojem DTP-2, ktery &fil menSi
hodnoty nez dvouramenny goniometr. VzhledemiisrpjSimu kritériu namirenych

hodnot gistrojem DTP-2 jsme povaZzovali tuto metodu jakodraiSi.
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9 SUMMARY

The aim of the thesis was evaluation of thpaot of chosen directive techniques
aimed at muscle shortening of hamstrings of yowuabiallers. Further, we studied if
there is any difference between autotherapy andrditbierapy. We also intended to
determine reliability of the measured figures bg tlevice DTP-2 and goniometer and
evaluate the figures in all three measurements.

The testing of possible muscle shortening was edraut primarily by the two-arm
goniometer and then by the device DTP-2. Every oreasent was accomplished three
times with each limb actively and thereafter paslgivy nursing staff. Altogether there
were carried out three measurements. In the rdseéarqrobands were involved but
due to the aim of the experiment there were chasmdy players whose readings
indicated muscle shortening of hamstrings.

In the theoretical part there was described anat@ng functional anatomy of
ischiocrural muscles, given basic information abowiscle hyperton and its causes of
formation focused on muscle shortening. There was® summarized findings of
possible objectification and therapy of muscle ##ming of hamstrings.

The practical part depicted metodology which wasdu® gain the figures for further
evaluation. The research group consisted of votyntaung footballers at the age of 16
to 19 from SK Sigma Olomouc. There was describedpitocess of examination and
measurements, used methods and devices that @bptamuscle shrotening. The
acquired figures were statistically elaboratechim program STATISTICA 8.0.

The results show that there is statistically sigaiit difference between the extent of
muscle shortening due to active movement befoefibg and after 14-day autotherapy
on the statistical significance level p<0,05 foe tight lower extremities (LE), p<0,01
for the left LE. The passive movement did not prewg significant difference. The
difference in muscle shortening of the right LE wiéictive movement before one week
heterotherapy and after the treatment appeareeé twobstatistically significant either.
On the contrary, the difference in the left LE dre tstatistical significance level
p<0,001 was very important. The difference in passnovement of both LE on the
statistical significance level p<0,001 was statadty very significant. The difference in

measurement of extent movement as for the flexmohip joint between the two-arm
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goniometer and the device DTP-2 proved to be fomalvements also very important
on the statistical significance level p<0,001.

The results were described for measurements bylekieee DTP-2, which measured
lower figures than the two-arm goniometer. Forghke of a strict criterion of measured

reading by the device DTP-2, we considered thisrtiegie as more valid.
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11 PRILOHY
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Prtiloha 3. Porovnani pmérnych hodnotii méreni nandtenych goniometrem v 1. a 2.

méieni
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Priloha 1. Primérné hodnotyifi méteni vSech hréi nangfené gistrojem DTP-2 a goniometrem

Rocnik | DDK | @DAPP | @DAPL | GDPPP | @DPPL | 9GAPP | GGAPL | 9GPPP | @GPPL
1199 | P 70 56 71 56 70 67 60 63
21199 | P 56 60 61 63 72 67 72 63
311995 | P 63 60 64 53 77 80 80 68
41199 | P 67 65 74 74 80 83 87 78
51199 | P 91 86 77 75 85 90 78 78
6 | 1995 | P 79 74 78 72 92 80 82 78
711995 | P 78 80 78 74 92 90 90 82
8 1995 | P 75 79 74 74 85 85 87 77
9 1199 | P 67 66 68 71 73 73 70 73
10) 1995 | P 83 81 84 83 88 87 83 87
11) 1995 | P 67 63 71 68 80 73 72 70
12 1995 | P 84 81 92 85 92 87 82 78
13] 1995 | P 75 75 75 70 90 85 78 75
14 1995 | P 72 60 75 65 80 77 83 80
15] 1995 | P 69 68 70 66 80 70 73 67
16| 1995 | P 69 65 68 65 78 78 75 68
17 1995 | P 78 71 79 78 85 85 90 82
18| 1995 | P 82 77 84 79 90 82 83 80
19| 1995 | P 74 73 70 70 85 83 75 68
20| 1995 | P 56 61 68 67 72 65 58 68
21| 1995 | P 82 84 87 82 90 90 90 90
22| 1995 | P 68 67 72 69 85 83 82 80
23| 1995 | P 72 68 76 68 80 73 78 73
24| 1995 | P 58 55 62 59 73 68 62 62
25| 1995 | L 68 65 67 68 77 70 70 62
26| 1995 | P 80 81 81 75 85 88 80 82
27| 199 | P 71 62 73 67 78 72 72 75
28| 1995 | P 84 75 85 74 82 82 77 80
291 1994 | P 80 87 79 80 88 92 80 80
30| 1994 | P 63 58 64 63 78 77 75 73
31| 1994 | P 75 66 71 61 78 70 78 63
32| 1994 | P 81 83 78 73 85 90 83 87
33| 1994 | P 69 66 72 69 85 75 80 70
34| 1994 | P 69 67 67 67 82 82 83 80
35| 1994 | P 7 80 75 78 87 87 87 82
36| 1994 | P 66 62 71 72 77 70 75 70
37 1994 | P 67 72 69 66 80 88 85 88
38| 1994 | P 72 75 74 76 95 92 87 82
39| 1994 | P 74 71 78 69 85 90 88 97
40| 1994 | P 60 57 60 68 80 77 80 75
411 1994 | P 61 57 57 59 73 70 67 63
4211994 | P 75 72 74 77 85 85 87 88
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4311994 | P 72 69 72 72 87 80 78 75
4411994 | P 74 71 67 68 85 82 72 80
4511994 | P 80 81 7 82 90 83 90 92
4611994 | L 58 55 59 58 72 72 62 58
4711994 | P 81 81 70 67 78 68 80 60
4811994 | P 70 70 70 68 87 58 82 57
4911994 | P 80 79 79 78 75 75 77 68
5011994 | L 62 70 67 72 75 75 58 60
51,1994 | P 84 79 74 73 88 77 77 65
5211993 | P 14 71 72 66 80 83 75 78
53] 1993 | P 94 84 81 80 100 90 98 87
5411993 | P 58 59 55 63 67 67 68 62
551993 | P 65 57 63 62 85 77 83 80
561993 | P 93 88 78 79 97 83 90 72
571993 | P 77 71 77 73 87 83 87 85
581993 | P 75 66 76 74 83 80 80 82
5911993 | P 73 66 73 62 87 80 83 78
60| 1993 | P 82 69 76 73 98 82 92 78
61| 1993 | P 83 82 78 73 88 90 85 78
62] 1993 | P 81 79 7 75 90 85 82 80
63| 1993 | P 59 53 60 56 80 70 72 65
64| 1993 | P 58 57 60 59 77 67 77 63
65| 1993 | L 71 69 74 69 80 82 75 72
66| 1993 | P 80 85 84 83 88 92 78 80
67] 1993 | L 71 71 72 68 80 80 70 70
68| 1993 | P 70 65 71 73 82 75 77 75
69] 1993 | L 85 87 81 82 90 90 82 80
7011993 | P 66 67 71 69 82 80 80 78
7111993 | P 74 68 67 67 92 80 78 77
7211992 | P 7 79 73 77 88 92 83 85
7311992 | P 73 74 79 77 78 78 75 77
7411992 | P 75 85 78 81 92 87 82 82
7511992 | P 91 97 93 96 103 108 100 98
761992 | P 66 62 67 69 78 72 77 72
7711992 | P 73 69 79 74 97 93 87 82
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7811992 | L 75 68 77 70 82 87 82 85
7911992 | P 69 74 74 77 75 83 72 75
80| 1992 | P 71 63 67 65 87 77 78 80
811992 | P 59 57 65 69 75 73 73 75
82,1992 | P 77 72 74 65 82 77 68 67
8311992 | P 79 67 77 70 90 75 85 68
841992 | P 71 65 67 63 82 72 82 70
85]1992 | P 78 71 71 67 85 82 80 78
86| 1992 | P 76 71 78 77 93 90 95 92
87,1992 | P 72 72 78 76 90 90 93 93
Vysvétlivky:

DDK - dominantni dolni kotetina

@DAPP — DTP-2 pimér vSech iti hodnot, aktivni pohyb prava
@DAPL — DTP-2 pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva
@DPPP — DTP-2 @gmér vSech i hodnot, pasivni pohyb prava
@DPPL — DTP-2 pimér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
@GAPP - Gonio pimér vSech i hodnot, aktivni pohyb prava
@GAPL - Gonio piimér vSech i hodnot, aktivni pohyb leva
@GPPP - Gonio amér vSech 1 hodnot, pasivni pohyb prava
@GPPL - Gonio pmmér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
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P¥iloha 2. Porovnani pimérnych hodnotii méteni nanfenych pistrojem DTP-2 v 1. a 2. &eni

ZD1APP | D1APL | D1PPP | D1PPL | @D2APP | D2APL | @D2PPP | @D2PPL
1 80 87 79 80 81 89 73 71
2 75 66 71 61 79 76 70 66
3 69 66 72 69 70 69 66 65
4 77 80 75 78 79 78 71 73
5 67 72 69 66 72 74 73 70
6 72 75 74 76 82 78 81 71
7 74 71 78 69 75 72 79 74
8 60 57 60 68 68 59 64 63
9 61 57 57 59 64 60 66 61
10 72 69 72 72 70 72 74 67
11 74 71 67 68 69 69 66 59
12 77 71 72 66 75 72 77 73
13 58 59 55 63 63 62 66 65
14 77 71 77 73 71 68 79 73
15 75 66 76 74 76 73 79 72
16 73 66 73 62 76 65 76 63
17 83 82 78 73 80 78 79 75
18 81 79 77 75 86 83 85 73
19 59 53 60 56 64 59 71 59
20 58 57 60 59 60 60 64 61
21 66 62 67 69 68 62 66 64
22 73 69 79 74 69 71 73 73
23 75 68 77 70 81 82 74 68
24 70 65 71 73 73 65 69 67
25 79 67 77 70 80 70 77 72
26 71 65 67 63 71 65 67 63
Vysvétlivky:

@D1APP — DTP-2 prvni tfeni, paimér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava

@D1APL — DTP-2 prvni ieni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva

@D1PPP — DTP-2 prvni ¢feni, pamér vSech tti hodnot, pasivni pohyb prava

@D1PPL — DTP-2 prvni gieni, piimér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva

@D2APP — DTP-2 druhé ¢reni, pamer vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava

@D2APL — DTP-2 druhé wtteni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb leva

@D2PPP — DTP-2 druhédireni, piimér vSech ti hodnot, pasivni pohyb pravéa
@D2PPL — DTP-2 druhé ¢treni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
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P¥iloha 3. Porovnani pimérnych hodnotifi méteni nangtenych goniometrem v 1. a 2&tani

PG1APP | 9G1APL | @G1PPP | @G1PPL | 9G2APP | G2APL | G2PPP | 3G2PPL
1 88 92 80 80 90 83 70 62
2 78 70 78 63 80 67 80 60
3 85 75 80 70 78 70 80 62
4 87 87 87 82 88 72 93 70
5 80 88 85 88 73 75 87 63
6 95 92 87 82 88 83 88 73
7 85 90 88 97 82 77 90 65
8 80 77 80 75 82 77 75 72
9 73 70 67 63 80 73 73 67
10 87 80 78 75 78 68 80 58
11 85 82 72 80 88 78 68 63
12 80 83 75 78 82 80 70 70
13 67 67 68 62 70 60 63 70
14 87 83 87 85 78 87 75 80
15 83 80 80 82 80 77 77 72
16 87 80 83 78 83 78 72 70
17 88 90 85 78 90 88 75 83
18 90 85 82 80 95 88 87 85
19 80 70 72 65 77 77 75 62
20 77 67 77 63 72 70 68 70
21 78 72 77 72 80 70 70 60
22 97 93 87 82 87 72 73 72
23 82 87 82 85 90 93 77 75
24 82 75 77 75 82 72 72 72
25 90 75 85 68 90 70 75 68
26 82 72 82 70 87 75 67 65
Vysvétlivky:

@G1APP - Gonio prvni gifeni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@GI1APL - Gonio prvni rreni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb leva
@G1PPP - Gonio prvni &eni, pamér vSech iti hodnot, pasivni pohyb prava
@GI1PPL - Gonio prvni titeni, pamer vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
@G2APP - Gonio druhé ¢reni, pamer vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@G2APL - Gonio druhé #iteni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva
@G2PPP - Gonio druhéateni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb prava
@G2PPL - Gonio druhé &eni, pimér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
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Priloha 4. Porovnani prmérnych hodnotifi méteni nanfenych pistrojem DTP-2 ve 2. a 3.4feni

@PD2APP | D2APL | @D2PPP | @D2PPL | ID3APP | @D3APL | D3PPP | @D3PPL
1 81 89 73 71 84 86 78 80
2 79 76 70 66 75 75 77 75
3 70 69 66 65 71 70 72 69
4 79 78 71 73 73 80 77 74
5 72 74 73 70 70 78 76 78
6 82 78 81 71 89 82 80 80
7 75 72 79 74 78 73 80 78
8 68 59 64 63 69 66 73 68
9 64 60 66 61 64 68 71 68
10 70 72 74 67 68 69 75 74
11 69 69 66 59 71 72 74 70
12 58 55 59 58 56 58 61 58
13 81 81 70 67 78 71 75 67
14 70 70 70 68 73 72 73 72
15 75 72 77 73 79 79 76 70
16 63 62 66 65 70 68 72 69
17 71 68 79 73 82 76 79 76
18 76 73 79 72 85 77 87 79
19 76 65 76 63 74 70 72 69
20 80 78 79 75 85 85 88 82
21 86 83 85 73 83 82 84 78
22 64 59 71 59 65 67 74 65
23 60 60 64 61 67 65 71 68
24 68 62 66 64 67 69 73 68
25 69 71 73 73 79 70 78 76
26 81 82 74 68 77 79 70 75
27 73 65 69 67 71 67 67 69
28 80 70 77 72 75 76 78 74
29 71 65 67 63 77 71 75 77
30 71 69 74 69 69 72 75 77
31 77 72 74 65 70 72 74 73
Vysvétlivky:

@D2APP — DTP-2 druhé &eni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb pravéa
@D2APL — DTP-2 druhé #iteni, paimér vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva
@D2PPP — DTP-2 druhédgtteni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb prava
@D2PPL — DTP-2 druhé &eni, pimér vSech i hodnot, pasivni pohyb leva
@D3APP — DTP-2ieti meéteni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@D3APL — DTP-2iteti meteni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb leva
@D3PPP — DTP-Z¢ti meteni, pimér vSech ti hodnot, pasivni pohyb prava
@D3PPL — DTP-2ikti meéteni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
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P¥iloha 5. Porovnani prmérnych hodnotii méteni nanienych goniometrem ve 2. a 3¢éiani

PG2APP | @G2APL | 9G2PPP | @G2PPL | dG3APP | 3G3APL | 3G3PPP | @G3PPL

1 90 83 70 62 90 92 73 78
2 80 67 80 60 80 83 68 77
3 78 70 80 62 82 75 75 73
4 88 72 93 70 95 97 82 82
5 73 75 87 63 85 83 80 80
6 88 83 88 73 90 80 82 78
7 82 77 90 65 90 80 82 73
8 82 77 75 72 82 78 72 72
9 80 73 73 67 83 75 80 72
10 78 68 80 58 80 80 72 78
11 88 78 68 63 85 82 77 77
12 72 72 62 58 75 77 68 70
13 78 68 80 60 83 72 75 65
14 87 58 82 57 90 82 78 72
15 82 80 70 70 80 80 75 70
16 70 60 63 70 80 77 70 70
17 78 87 75 80 90 78 80 70
18 80 77 77 72 90 82 80 72
19 83 78 72 70 90 80 80 70
20 90 88 75 83 97 100 92 90
21 95 88 87 85 93 85 78 80
22 77 77 75 62 83 70 73 70
23 72 70 68 70 75 78 68 70
24 80 70 70 60 80 80 75 70
25 87 72 73 72 85 73 80 70
26 90 93 77 75 85 90 77 80
27 82 72 72 72 80 77 72 63
28 90 70 75 68 85 80 78 72
29 87 75 67 65 85 83 78 72
30 80 82 75 72 85 75 78 73
31 82 77 68 67 85 78 82 73
Vysvétlivky:

@G2APP - Gonio druhé &reni, pamer vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava

@G2APL - Gonio druhé steni, pamér vSech i hodnot, aktivni pohyb leva

@G2PPP - Gonio druhéateni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb prava

@G2PPL - Gonio druhé &eni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
@G3APP - Gonioreti mefeni, pameér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@G3APL - Goniofiteti mefeni, pamer vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva
@G3PPP - Goniaeti mefeni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb prava
@G3PPL - Gonioitti meteni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
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P¥iloha 6. Porovnani prmérnych hodnotiti méteni nangtenych gistrojem DTP-2 v 1., 2. a 3.dfeni

ZD1APP | D1APL | D1PPP | @D1PPL | D2APP | D2APL | @D2PPP | @D2PPL
1 80 87 79 80 81 89 73 71
2 75 66 71 61 79 76 70 66
3 69 66 72 69 70 69 66 65
4 77 80 75 78 79 78 71 73
5 67 72 69 66 72 74 73 70
6 72 75 74 76 82 78 81 71
7 74 71 78 69 75 72 79 74
8 60 57 60 68 68 59 64 63
9 61 57 57 59 64 60 66 61
10 72 69 72 72 70 72 74 67
11 74 71 67 68 69 69 66 59
12 77 71 72 66 75 72 77 73
13 58 59 55 63 63 62 66 65
14 77 71 77 73 71 68 79 73
15 75 66 76 74 76 73 79 72
16 73 66 73 62 76 65 76 63
17 83 82 78 73 80 78 79 75
18 81 79 77 75 86 83 85 73
19 59 53 60 56 64 59 71 59
20 58 57 60 59 60 60 64 61
21 66 62 67 69 68 62 66 64
22 73 69 79 74 69 71 73 73
23 75 68 77 70 81 82 74 68
24 70 65 71 73 73 65 69 67
25 79 67 7”7 70 80 70 77 72
26 71 65 67 63 71 65 67 63
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@D3APP | D3APL | @D3PPP | D3PPL
84 86 78 80
75 75 77 75
71 70 72 69
73 80 77 74
70 78 76 78
89 82 80 80
78 73 80 78
69 66 73 68
64 68 71 68
68 69 75 74
71 72 74 70
79 79 76 70
70 68 72 69
82 76 79 76
85 77 87 79
74 70 72 69
85 85 88 82
83 82 84 78
65 67 74 65
67 65 71 68
67 69 73 68
79 70 78 76
77 79 70 75
71 67 67 69
75 76 78 74
77 71 75 77

Vysvétlivky:

@D1APP — DTP-2 prvni #feni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@D1APL — DTP-2 prvni rreni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva
@D1PPP — DTP-2 prvni #eni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb prava
@D1PPL — DTP-2 prvni #ieni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb leva
@D2APP — DTP-2 druhé &eni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb pravéa
@D2APL — DTP-2 druhé tteni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb leva
@D2PPP — DTP-2 druhédireni, paimér vSech ti hodnot, pasivni pohyb pravéa
@D2PPL — DTP-2 druhé &eni, pimér vSech i hodnot, pasivni pohyb leva
@D3APP — DTP-2ieti meéteni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@D3APL — DTP-2teti mefeni, padmér vSech ti hodnot, aktivni pohyb leva
@D3PPP — DTP-Ze¢ti mefeni, pamér vSech ti hodnot, pasivni pohyb pravéa
@D3PPL — DTP-2ieti mefeni, pamér vSech i hodnot, pasivni pohyb leva
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Priloha 7. Porovnani prmérnych hodnotiti méteni nandienych goniometrem v 1., 2. a 3&i@ni

@G1APP | G1APL | @G1PPP | @G1PPL | 3G2APP | @G2APL | 3G2PPP | dG2PPL
1 88 92 80 80 90 83 70 62
2 78 70 78 63 80 67 80 60
3 85 75 80 70 78 70 80 62
4 87 87 87 82 88 72 93 70
5 80 88 85 88 73 75 87 63
6 95 92 87 82 88 83 88 73
7 85 90 88 97 82 77 90 65
8 80 77 80 75 82 77 75 72
9 73 70 67 63 80 73 73 67
10 87 80 78 75 78 68 80 58
11 85 82 72 80 88 78 68 63
12 80 83 75 78 82 80 70 70
13 67 67 68 62 70 60 63 70
14 87 83 87 85 78 87 75 80
15 83 80 80 82 80 77 77 72
16 87 80 83 78 83 78 72 70
17 88 90 85 78 90 88 75 83
18 90 85 82 80 95 88 87 85
19 80 70 72 65 77 77 75 62
20 77 67 77 63 72 70 68 70
21 78 72 77 72 80 70 70 60
22 97 93 87 82 87 72 73 72
23 82 87 82 85 90 93 77 75
24 82 75 77 75 82 72 72 72
25 90 75 85 68 90 70 75 68
26 82 72 82 70 87 75 67 65
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DG3APP | @G3APL | dG3PPP | @G3PPL
90 92 73 78
80 83 68 77
82 75 75 73
95 97 82 82
85 83 80 80
90 80 82 78
90 80 82 73
82 78 72 72
83 75 80 72
80 80 72 78
85 82 77 77
80 80 75 70
80 77 70 70
90 78 80 70
90 82 80 72
90 80 80 70
97 100 92 90
93 85 78 80
83 70 73 70
75 78 68 70
80 80 75 70
85 73 80 70
85 90 77 80
80 77 72 63
85 80 78 72
85 83 78 72

Vysvétlivky:

@G1APP - Gonio prvni gifeni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@GI1APL - Gonio prvni rereni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb prava
@G1PPP - Gonio prvni &eni, pamér vSech iti hodnot, aktivni pohyb prava
@G1PPL - Gonio prvni gteni, piimér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@G2APP - Gonio druhé &reni, pamer vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@G2APL - Gonio druhé steni, pamér vSech i hodnot, aktivni pohyb prava
@G2PPP - Gonio druhédieni, pimér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@G2PPL - Gonio druhé &eni, pamer vSech iti hodnot, aktivni pohyb pravéa
@BG3APP - Gonioieti meéteni, pamér vSech ti hodnot, aktivni pohyb prava
@G3APL - Goniofiteti mefeni, pamer vSech i hodnot, aktivni pohyb prava
@G3PPP - Gonia¢ti meteni, pimér vSech tti hodnot, aktivni pohyb prava
@G3PPL - Gonioitti meteni, pameér vSech ti hodnot, aktivni pohyb pravéa
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P¥iloha 9. Informovany souhlas

Jméno a fijmeni:

Datum narozeni:

Informovany souhlas

J&, nize podepsany, souhlasim s méasti ve studii a potvrzuji, Ze jsem byl seznamen
s jejim obsahem a se vSemi jejimi nalezitostmi. ddast na projektu je dobrovolna a
neni spojena s poskytnutim zadné ¢édyn Souhlasim s anonymnim uzitim zjisgch
vysledii k védeckym @elim. Fi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéana
s plnou ochranoutarérnosti dle platnych zakaérCR. Podle svého subjektivniho nazoru
jsem zdravy a nemam proto zavaziiyad, pro ktery bych se nemohkiteni z&astnit.

Z Ucasti na projektu mohu kdykoliv odstoupit.

V Olomouci dne: PodpiS: ccue i,
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P¥iloha 10. Informace pro hrée

Informace pro hrace

V ramci vyzkumu k diplomové praci Vam bylo peadeno nireni délky hamstrinig
(svali na zadni stranstehna) pomoci dvouramenného goniometriistrpje DTP-2.
Vzhledem ke zkracenéthto svalovych skupin je indikovan stiek, ktery by ngl toto
zkraceni do wité miry ovlivnit. DalSi néteni prokkhnou red a po planovaném letnim
soustecéni. Timto Vas zZadam o spolupraci, ktera bude ¢sfad v protahovani
hamstring. Jen tak budu moci srovnat vysledky mezi jedngtiivméienimi a potvrdit,
¢i naopak vyvratit skutgost, Ze intenzivni stéenk a techniky nikkych tkani maji

pozitivni vliv na ovlivreni svalového nafti, respektive svalove délky.

Doporuéeni ke streinku:

Protahovani hamstririgpodle instruktadze (viz nize).

Protahovani nejlépe 3x denhpo dobu, nez odjedete na sdadtni.
Zakladni principy stieinku:

1. Nikdy neprotahujte studeny svatzdy se nejdive rozcviite z divodu zahtati
a prokrveni svalu (rychlejsi ctize, pomaly klus, volna jizda na kole apod.).

2. Kazdy cvik provadjte v uvolnéné poloze(pokud se p protahovani neuvolnite,
svaly budou ztuhlé a nedosahnete poZzadovanéhadkygle

3. Protahovani provadjte pozvolnym a plynulym zapojovanim jednotlivych
svali a svalovych skupin do pocitdiggmného tahu, tlaku nebo riips vydrzi
v krajni poloze (Snizi se tak klidové svalové ¢ia@m uvolrgny sval je pak
ruste.

4. Natahovani musi byt @Fijemné nesmi pekraiit prah bolesti. Nasilné
natahovani fetzuje svaly a mize zpisobit bolesti az mikrotraumata. Je Iépe
cvik nedotahnout nezgtahnout.

5. Nikdy se neprotahujtgvihovymi pohyby (velmi snadno mizete sval natrhnout)

6. Pokud natdhnete sval do spravné pozice, vydrzt@ vidin a poté se pomalu

vracejte zpt.
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7. Pri provadni kazdého cvikuvolné dychejte, jakékoli zadrZzovani dechu je
nezadouci (svaly ptgbuji kyslik).

8. Pokud pocitite jakoukoli bolest ve svalu, @®ni okamzi preruste (bolest
znamena, Ze dochazi k poskozovani svalovéejkdi stretinku byste ndli

vhimat pocity nataZeni, ne bolest.

Vybrané protahovaci cviky na hamstringy:

1. Stoj s pekiizenyma nohama, propnutd kolena, rukama se snaihizip k zemi,

hlavu tlatim ke kolem.

2. Stoj spatny, propnutd kolena, rukama se sna#ibiizit k zemi, hlavu tlaim ke

kolenim.

3. Jedna nohatpdkratena ped druhou, propnuta kolena, snazim se dotknowkygpi
(Obrazek 26).

4. Stoj na jedné noze, druhaiepa nap o sfil (obé nohy propnuté v koleni), snazim se

piitahnout ruce ke spte a hlavu ke koleni (Obrazek 27).

5. Sed s natazenyma nohama, snazintisghpout ruce ke Sgkam a hlavu ke kolem
(Obrazek 28).

6. Sed, jedna noha nataZzend, druha &k a opird se ploskou o \nit stranu stehna,

snazim sefiftahnout ruce ke Sgkdm a hlavu ke kolegm (Obrézek 29).

7. Leh na zadech, jedna noha natazend, drulibéhpu rukama kiichu za koleno
(Obrazek 30).

8. Leh na zadech u dfie jedna noha vokhpolozZzena, druha zvednuta a natazen#erap
o futra dvei (Obrazek 31).
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Obrazek 26 Obrazek 27 Obrazek 28

Obrazek 29 Obrazek 30 Obrazek 31
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