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SEZNAM ZKRATEK

CMJ
DJ
DK
DKK
DS

FR
IAMFR
JH
KOKL
KYKL
MFR
pROM
PSIS
ROM
RSI
SaR
SEC
SMFR
SS

SSC

counter movement jump
drop jump

dolni koncetina

dolni koncetiny

dynamicky stre¢ink

foam rolling

instrumental assisted myofascial release
jump heigh (vyska vyskoku)
kolenni kloub

kycelni kloub

myofascial release

pasivni rozsah pohybu

spina iliaca inferior posterior
rozsah pohybu

reactive strenght index

stand and reach test

series elastic component
self-myofascial release
staticky strecink

stretch-shortening cycle
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1 UVOD

Foam rolling je v posledni dob¢ stale Castéji vyuzivanou metodou myofascidlni
relaxace u vrcholovych i rekreacnich sportovcet, kteti ji vyuzivaji pfed vykonem i po ném.
Mnoh¢é studie ukazuji pozitivni vliv této metody na flexibilitu jedince bez ovlivnéni
produkce sily nebo dokonce s moznosti jejiho zvysSeni, ¢ehoz je vyuzivano pred vykonem.
Po fyzické aktivitéje valcovani pouzivano piedevSim pro snizovani bolestivosti svall

a urychleni regenerace.

Metoda k uvolnéni myofascialniho systému pouziva nejCastéji pénovy valec
(tzv. roller), po kterém pacient ptejizdi danou casti téla a vahou vlastniho téla vytvari tlak
pusobici ptes valec na tkan. Pouziti valce je velmi intuitivni a jednoduché, valce maji
dlouhou zivotnost a cenove se pohybuji v fadu nékolika stovek korun, a i proto jsou stale
beéznéjsi ve vrcholovém sportu 1 mezi rekreacnimi sportovci. Timto rozSifenim mezi
laickou vefejnost dochazi vsak Casto k aplikaci foam rollingu bez ptedchoziho zaSkoleni

fyzioterapeutem ¢i jinym odbornikem a bez vétSi zkuSenosti uZivateld s timto druhem

intervence.

Nase prace pozorovala efekt metody na skupiné, kterd foam rolling pfed métenim
pouzivala minimalné rok ne€kolikrat tydné, a mohla tedy zhodnotit, zda mélo valcovani
akutni vliv na flexibilitu a silu 1 u jedinct s dlouhodobou zkuSenosti. Zaroveil se naSe
studie snaZzila objasnit, zda vyuziti foam rollingu tésn¢ pied fyzickou aktivitou nesnizi
maximalni produkovanou silu u sportovce, coz by mohlo negativné ovlivnit jeho

vykonnost.

V teoretické cCasti prace jsme struéné uvedli charakteristiku florbalu spole¢né

s nejcastéji se vyskytujicimi zranénimi v tomto sportu. Jelikoz nase prace sledovala
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zménu flexibility jedince pomoci stand and reach testu, byly v praci shrnuty teoretické

poznatky o flexibilit¢ a zplisobech jejiho méteni predevsim ve sportovnim prostredi.

Déle jsme se vénovali vlivu foam rollingu na produkci sily dolnimi koncetinami.
K objektivizaci tohoto efektu jsme zvolili testovani pomoci drop jumpu. Z tohoto ditvodu
jsme v teoretické ¢asti shrnuli zékladni poznatky o méfeni maximalni sily a popsali také
drop jump samotny. Parametry drop jumpu jsme meéfili pomoci mobilni aplikace

My Jump 2, jiz jsme se také v teoretické casti vénovali.

V praktické Casti jsme pomoci vySe popsanych testli objektivizovali efekt foam
rollingu u 20 vrcholovych hract florbalu. Hodnotili jsme parametry flexibility dolnich
koncetin
a bederni ¢asti zad, vysku vyskoku a reactive strenght index pfi provedeni drop jumpu.
Jedinci provadéli valcovani dle nami sestaveného 10min protokolu a vliv foam rollingu
byl sledovan v prvnich 15 minutach od aplikace. Tento efekt byl porovndvan s pasivnim

odpocinkem.

Vysledky byly statisticky zpracovany a porovnany s vysledky dalSich autort.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Florbal

Florbal je relativné mlady halovy sport rozsitujici se ze severni (Svédsko, Finsko)
a stiedni (Ceska republika, Svycarsko) Evropy do zbytku svéta (Austrélie, Cina, Filipiny,
Indie, USA, Pobiezi Slonoviny a dal$i). Nyni Mezinarodni florbalova federace (IFF) ¢ita
74 zemi (k 21. 8. 2020), 361 666 licencovanych hract a k 31.12.2019 odhaduje témer
3,5 milionu rekreaénich hradt po celém svété (Cesky florbal, dostupné online, dne
22.4.2021). Tato ¢isla dokazuji stale rostouci celosvétovy zajem o florbal, jelikoz v roce
2010, od kterého IFF eviduje odhadované pocty rekreacnich hraci, se jednalo o 901 177
neregistrovanych florbalistli, na konci roku 2015 byl tento pocet jiz 3 053 544

(IFF official web sites, statistiky, dostupné online, cit. 22.04.2021).

Mezinarodni florbalova federace byla zaloZena roku 1986 Svédskem, Finskem
a Svycarskem (IFF official web sites, dostupné online, cit. 22. 4. 2021). Ceska republika
se k této trojici pfidala v roce 1992 a tvofi s témito zemémi Spicku svétového florbalu.
Ve stejném roce u nas vznikla i hlavni organizace zastie$ujici florbal — Ceska florbalova
unie (Skruzny, 2005), ktera se v roce 2017 piejmenovala na Cesky florbal (CF) (Cesky

florbal, dostupné online, cit. dne 22.4.2021).

Jak jiZ bylo nastinéno, popularita florbalu ve svété stale roste, coz se odrazi takeé
na rostoucim poétu hraét u nas. V roce 2006 bylo v CR 28 291 hrach s licenci v 364
klubech, za poslednich patnact let se pocet vice nez zdvojnasobil na 75 737 hraca
registrovanych ve 2514 klubech. Tomuto nartstu pomohlo pfedevSim rozsifeni a vétsi
vykonnostni diverzifikace florbalovych soutézi, a také Mistrostvi svéta ve florbale v roce
2018 poradané v Praze, které se mimo jiné pysni nejvyssi celkovou navstévnosti v historii
potadani turnaje (celkem 181 518 divakd). Tomuto rekordu dopomohl také tspéSny
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projekt zapojujici do navstévy MS zékladni a stfedni Skoly, coz vedlo k jesté vétsi

popularizaci tohoto sportu u déti. (Cesky florbal, dostupné online, cit. dne 22. 4. 2021)

Florbal je ¢asto davan do souvislosti s basketbalem, jelikoz se v obou sportech
ve velké mife objevuji ndhlé zmény sméru (Obraze), sprinty s rychlymi brzdami (Obrazek
2) a komplexni situace pii nutnosti vést balon v pohybu. Dale jsou si sporty podobné ve
vyuzivani rotacnich pohybt a asymetrickych pohybovych vzord, obdobné je i nastaveni
téla ve hie, se srovnatelnou flexi kolennich a kycelnich kloubl. A podobné jako pfii
basketbalovém driblingu, pozice trupu ve florbale obsahuje flexi s rotaci
dle strany drzeni hole (respektive mice) (Pasanen et al., 2015). Podle Bernacikova,
M. Kapounova & Novotny (2010) pievazuje ve florbale intervalovy typ submaximalni
az maximalni zatéze se stiidavou intenzitou zatizeni (tzv. intermitentni ¢i intervalova
zatéz). Mnozstvi zatéze je dano délkou pobytu na htisti, ktera se pohybuje od né€kolika
vtetfin do jedné minuty a délkou odpocinku. Nejéastéji stravi hraci na htisti 40 — 70 vtetin
s nasledujicim 40 — 140 sekundovym odpocinkem. V béZzném utkani hraci primérné
nab¢haji 4 — 7 km. Ackoli dle stale platnych pravidel nejsou cilené tvrda hra do téla
a srazky bez micku ve florbale povoleny (Kati Pasanen et al., 2017), jiz Skruzny (2005)
zminuje, ze predev§im v soubojich zejména v rozich hiisté se takové stiety hract stavaji

béznou soucasti hry a neni vyjimkou, Ze jich hra¢ béhem jednoho stfidani absolvuje

1 n¢kolik (Obrazek 3).

Obrazek 1 - Florbal zména sméru pohybu Obrazek 2 - Florbal brzdny pohyb (excentricka

(archiv Sokoli Pardubice) kontrakce)
(archiv Sokoli Pardubice)
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Obrazek 3 - Florbal osobni souboj
(archiv Sokoli Pardubice)

Svou podstatou rychlé dynamické hry na omezeném prostoru s fyzickymi kontakty
klade florbal velké naroky na pohybovy aparat, a to predevsim na dolni koncetiny. Prudka
zrychleni, rychlé zmény sméru pohybu, otocky a absorpce narazii od soupeie vyznamné
zvySuji riziko zranéni. Nejéastéji poranénymi strukturami jsou zejména vazy v oblasti

kolenniho a hlezenniho kloubu (Pasanen et al., 2007; Olsen et al., 2005).

Recentni studie Pasanen et al. (2017) sledujici incidenci zranéni muzi i Zen béhem
Mistrostvi svéta a Pohard mistrt (turnaj nejlepsich klubti Evropy) v letech 2012 — 2015,
evidovala 68 zranéni, coz v pfepoctu ¢ini 21,24 zranéni na 1000 hodin zdpasového
zatizeni. Celkem 66 % zranéni bylo zptisobeno kontaktem s télem nebo holi protihrace,
oproti 29 % bezkontaktnich zranéni. Nejzranovangjsi strukturou byla ligamenta (46 %)
a nejcasteji postizenou oblasti dolni koncetiny (64 %), a to zejména hlezenni kloub (21
%) a kolenni kloub (18 %). Ve studii nebyl nalezen rozdil v incidenci zranéni mezi muzi
a Zzenami, avSak studie také uvadi, Zze z 5 poranéni piedniho kiizového vazu se 4 staly

Zzenam (Pasanen et al., 2017).

Tento halovy sport neustale prochazi vyvojem a v posledni dob¢ je mu vénovano
stale vice pozornosti, také pro jeho velkou oblibenost u mladeze. Nejvyssi organizace
spravujici florbal u nads se snazi prostiednictvim svych seminait a Skoleni vzdélavat

v

florbalové trenéry a poskytovat jim nejaktualnéjsi informace z prostiedi sportovni védy
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a o novych postupech ve sportovni praxi. Vramci téchto Skoleni je trenérim
doporuc¢ovano u od kategorii dorostencti (od 14 let) zafazovat do predtréninkové
i potréninkové faze foam rolling (Cesky florbal, 2020b, zdznam webinéie ze dne 29. 10.

2020, dostupny online, citovano dne 21. 4. 2020), kterému se budeme vénovat v nize.

2.2 Fascie a myofascialni systém

Fascie neboli povéazky stile nemaji jasnou a pifesnou definici, na které by
se odbornici shodli. Historicky byly fascie povaZzovany za membranové Slachy (Crooke,
1651), silné aponeurotické pruhy (Cruveilhier a University, 1834), souhrnny systém
pojivovych tkani (Still & Northern Micrographics, 1899) nebo mékkou tkan, ktera je
soucasti pojivového tkanového systému a vytvaii po celém téle tfidimenzionalni
nepirerusenou matrix (Schleip et al., 2013). Definice fascie nakonec pfijatd vétSinou ¢lenti
Fascia Nomenclature Committe (FNC) vzesla v roce 2011 od Federative International
Programme on Anatomical Terminologies (FIPAT) a byla zanesena do Terminologia
Anatomica takto: ,, 4 fascia is a sheath, a sheet, or any other dissectible aggregations
of connective tissue that forms beneath the skin to attach, enclose, and separate muscle
and other internal organs *“ (Federative Committee on Anatomical Terminology [FCAT],
1998, str. 33). Voln€ pielozeno je fascie pouzdrem, listem nebo jakoukoli jinou
oddélitelnou agregaci pojivové tkané, ktera se tvoii pod kuzi, aby propojovala,
ohranicovala a oddé€lovala svaly a jiné vnitini orgdny (Obrazek 4). FNC (2014) nasledné
jesté vydala svou rozsifenou verzi, ktera vyzdvihuje tfidimenzionalitu neporusené matrix

obsahujici kolagen.
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~ 74
Obrazek 4 — Thotrakolumbalni fascie (pfevzato z Luomala et al., 2016)

Celostni holisticky pohled na fascialni systém z kongresu vyzkumu fascii ptinasi
Findley & Schleip, (2007, str. 2), ktefi jej popisuji jako tfidimenziondlni strukturu, ktera
prostupuje celé télo a poskytuje mu oporu, obklopuje a prochazi vSechny organy, svaly,
kosti, cévy a nervova vldkna, ¢imz vytvafi jedinecné prostiedi pro fungovani téla.
Zameéteni této definice je rozsiteno o vSechny fibrotické pojivové tkdn¢€ véetné aponeurdz,
vazd, Slach, retindkul, kloubnich pouzder, obalti organti a cév, epineuria, meningealnich
oball, periostu, celého endomyzia, intermuskularnich vlaken a myofascii. VétSinu

z tohoto nahledu nésledné piejala i definice navrhovana FNC.

Z pohledu anatomického uvedeného v Gray’s Anatomy (Standring, 2015),
nejrespektovanéjsi anglosaské ucebnice anatomie, jsou fascie popisovany jako shluky
pojivové tkané dostateéné velké, aby byly viditelné pouhym okem. Stejné¢ tak ceska
udebnice anatomie Cihak et al. (2001, str. 321) za fascii neboli povazku svalovou

povazuje pouze epimysium.

Mezi odbornou vetejnosti je rozsifen také pohled tensegritického (tenze = napéti,
integrita = soudrznost) modelu lidského téla, ve kterém funguji fascie jako vniting
propojena tenzni sit. Tensegritické struktury jsou sloZeny z kompresivnich struktur
(trdm) a tenznich struktur (past). V takovéto struktufe na sebe ,trdmy* nenavazuji
pfimo, a tedy nepfenaseji puisobici sily pfimo mezi sebou. Naopak ,,pasy* jsou propojeny

do kontinudlniho uskupeni a tenzni sily mezi sebou piendsi zjednoho na druhy.
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V architektue tento model struktur predstavil ve své praci Fuller (1961) (Snyder,
dostupné online, dne 20. 3. 2021). Spojitost s biologickym systémem pak popisuji Levin
& Martin (2012), ktefi zaroven piedpokladaji vyssi uroven biotensegrity u lidi schopnych
provadét elegantni a presné casované pohyby. Z pohledu lidského téla tato teorie
povazuje kosti za pevné kompresivni struktury a Siroky fascialni systém za elastickou sit’

tenznich struktur.

Prestoze stdle nepanuje shoda, na jakém principu fascialni systém funguje,
medicinské texty se shoduji na jeho mechanickych funkcich, vlivu na formovani a funkci
svald, diilezitosti pro fungovani nervi, ptipadné vlivu na chronickou tinavu, bolest, nebo

imunitni odpovédi a emoce (Bordoni, Mahabadi & Varacallo, 2021).

Fascialni struktury napomahaji svaltim s produkci a pfenosem sily a zaroven také
s jejim cCasteCnym uloZenim. Vyraznou ulohu v téchto funkcich hraji buiikky zvané
fibroblasty. Ty také hraji velkou roli pfi adaptaci svalu na mechanickou zatéz, jelikoz
dopomahaji svalu pfi rychlé zméné cytoskeletu. Pokud tato z4téz trva kratkou dobu,
je zména cytoskeletu prechodnd, trva-li vSak delS$i dobu, nastdvd remodelace tkdné
s chronickymi zménami ve funkci myofascidlniho systému (Schleip et al., 2018).
Fibroblasty zminiuje i Bitnar in Kolat,et al. (2009), ktery zdiraziuje jejich dilezitou roli
v regeneraci svalu pfi poskozeni, ackoli se touto regeneraci netvofi kontraktilni tkan,
ale vazivova jizva. Ten také popisuje fascialni mikrostruktury nachazejici se na pomezi
vazivové builkky a hladké svaloviny, tzv. myofibroblasty, a zdlraziuje jejich vliv
na klinickou praxi. Tyto struktury maji schopnost ménit napéti a tah fascie, mohou tak
do jisté miry plisobit na stabilizaci kloubii. Dalsi diillezitou funkei fascii, kterou zastupuji
predevsim bunky zvané fasciocyty, je produkce kyseliny hyaluronové, ktera snizuje tfent,

vypliuje prostor mezi buiikami a dovoluje klouzéani vrstev po sob€. Nejvetsi mnozstvi
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téchto bunék se cCasto nachazi v mistech s vétsi mirou inervace (nervova zakonceni,

Paciniho a Ruffiniho téliska apod.) (Schleip et al., 2018).

Vznik patologickych procesii fascii Bitnar in Kolat et al. (2009, str. 178). vysvétluje
tendenci myofibroblastd ke zkraceni, nejen jejich patologickou kontrakci, ale také
ptirozenou retrakci a ztluSténim vazivovych ¢asti fascie. Myofibroblasty jsou navic
inervovany vegetativnim nervstvem, takze jejich zvysena aktivita miize vyvolat i zvySeni
nociceptivni aferentace. V té vyznamnou roli hraje senzitivizaci nociceptorti sympatikus.
K retrakci fascii maze dojit vlivem dlouhodobé imobility, neadekvatni zatéze, traumatu,
pravidelné mikrotraumatizace apod. Navic dodava, ze spravna mobilita a pruznost facii
je jednim z pfedpokladli volného a fyziologického pohybu, jelikoz fascie stejné jako
ostatni struktury mékkych tkani mohou snizenou mobilitou reflexné omezovat pohyb

nebo jej mohou omezovat i ptimo svym zkracenim. (Bitnar in Kolaf et al., 2009, str. 178).

2.3 Myofasciélni relaxace

Myofascidlni uvoliiovaci techniky (MFR) jsou soucasti manudlni terapie a maji
podil na diagnostice a 1é€bé poruch muskuloskeletdlniho systému (Ajimsha,
Al-Mudahka, & Al-Madzhar, 2015). Spo€ivaji v plsobeni pfiméfenym stalym tlakem
terapeutovych rukou na t€lo pacienta za ucelem snizit svalové napéti a navratit omezenou
mobilitu a délku pojivovym tkadnim. Zaklad technik myofascidlni relaxace spociva
ve sledovani pacientovy zpétné vazby, at’ uz tkanové nebo slovni, k urceni adekvatni sily,
sméru a délky aplikace tlaku. Aplikace vétSinou kon¢i, kdyZ terapeut pod svyma rukama
citi snizené napéti tkané¢ a vznikajici teplo pravdépodobné zapficinéné reflexni

vazodilataci (Maganaris & Paul, 2000).

Fyziologicky podklad fungovani MFR spociva dle Maganaris & Paul (2000), kteti

zkoumali vlastnosti lidskych Slach in vivo, ve zmén¢ viskoelastickych vlastnosti tkadné,

19



kterd reaguje na mechanicky stimul zménou své konzistence a ptrerusenim piicnych
mustkli mezi svalovou a pojivovou tkani. Teorii zamétfenou na zménu viskoelastickych
vlastnosti pojivové tkdn¢ a pfeménu solu na gel uvadi jiz autofi Schmitt, Gross
& Highberger (1955) a Athenstaedt (1974), na které pozdéji ve své publikaci odkazuje
Barnes (1997). Tito autofi ve svych publikacich pfipisuji pfeménu zméné elektrického
naboje kolagenu a proteoglykanii v ramci extracelularni matrix. Tato zména ovlivni

celkovy jointovy stav fascie.

Techniky myofacidlni relaxace se fidi pravidlem terapii vétSiny mékkych tkéni,
a to dosazenim bariéry a néslednym protazenim retrahované tkan€¢ s maximalnim
vyuzitim fenoménu tdni. Bitnar in Kolar et al. (2009, str. 178) také zminuje,
ze myofybroblasty reaguji na terapii rychleji nez kolagenni vlakna fascie, a proto mtize
byt oSetteni fascii az prekvapive rychlé a ucinné. Autoti také doporucuji pfi snaze ovlivnit
vazivovou slozku, ktera byva retrahovand vlivem déletrvajicich obtiZi, pouZit pozitivni
termoterapii. Ta ma za cel rozvolnit molekuly tropokolagenu a zvé&tsit tak mezi nimi

mezimolekuldrni vzdalenost, ¢imz se fascie zmekei a zvysi se jeji poddajnost.

Osetteni fascii pomoci MFR je provozovano za ucelem analgetického plsobeni,
které je Casto spojeno se snizenim svalového napéti nebo se zvySenim protaZitelnosti
tkan¢. Analgeticky ucinek vétSina autorli pfisuzuje zvySeni extenzibility tkané
a mechanickému odbourdni svalovych spazml a adhezi (Stemmans & Sefton, 2004;
Burke et al., 2007). Dalsi autoti (Bialosky et al., 2009) se ptiklangji k vratkové teorii
bolesti (dle Melzack, 1996), ktera prepoklada, ze pomoci senzorického vstupu (tlaku),
¢imz bude snizena vnimana bolest. Autoii Field et al., (1996) uvad¢ji také mozny vliv

celkov¢ zklidnujiciho efektu manudlni terapie na nékteré jedince a stejné tak Field (1998)
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popisuje zmirnéni bolesti vlivem vyplaveni serotoninu a snizenym vyplavovanim

stresovych hormonti vlivem lidského dotyku.

MFR, jak jiz bylo zminéno, je provadéna manualné rukama terapeuta, a to bodovym
nebo plosnym tlakem na tkan. V posledni dob¢ se vSak znovu rozviji koncept IASTM
(Instrument assisted soft tissue mobilization) vyuzivajici rizné pomucky. Historicky byly
k témto ucelim vyuzivany pomucky ze dieva, kameni nebo zvifecich kosti, nyni jsou

nastroje nejcastéji z chirurgické oceli, viz Obrazek 5. Mobilizaci mékkych tkani timto

zpisobem vyuziva naptiklad Graston Technique (McKivigan & Tulimero, 2020).

VoA

Obrazek 5 - Nastroje IASTM z chirurgické ocele,
prevzato z J. Kim, Sung & Lee (2017)

V poslednim desetileti se do poptredi dostdva metoda self myofascial release
(SMFR), pti které pacient pomoci pomiicek sdm provadi mobilizaci fascii bez potieby
pritomnosti terapeuta. Nejcastéji vyuzivanymi pomtickami ) jsou p€novy valec (foam
roller) (MacDonald et al., 2014), masazni ty¢ (roller massager) (Mikesky et al., 2002) a
piehledova studie Beardsley & Skarabot (2015), ktera shrnuje poznatky 22 studii a ptinasi
prehled o hlavnich vlivech SMFR na lidské t€lo. Polovina vybranych studii hodnotila vliv

SMEFR na flexibilitu probandii, pfi¢emz autoti prehledu dochazi k zavéru, zZe tato metoda
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je schopna zvysit rozsah pohybu v kloubu. Tato zména byla ovsem pouze docasné a trvala
v priuméru 10 minut. Z vybranych studii se jich 9 vénovalo vlivu na vykon a vétSina z nich
(7studii) dosla k zavéru, ze tato metoda vykon nijak neovliviiuje. Autofi méftili zmény
vykonu ve vertikalnim vyskoku, sprintu a isokinetické extenzi KOKL (Mikesky et al.,
2002), zmény maximalni volni isometrické kontrakce m. quadriceps femoris (MacDonald
et al., 2014), counter-movement jumpu (MacDonald et al., 2014; Healey et al., 2014).
Na pozitivnim vlivu na regeneraci a zmirnéni bolestivosti svalli po zatézi se vybrané
studie shoduji at’ uz autoti ve svych studiich pouzivali pénové valce (MacDonald et al.,
2014) nebo roller massager (Jay et al., 2014). V pehledu Beardsley & Skarabot (2015)
byly nejvice zastoupeny studie vyuzivajici k SMFR foam roller (16 studii), coz odpovida

oblibenosti této pomicky v populaci.

24 Foam rolling

Foam rolling v ¢estiné oznaovany ¢asto obecné jako valcovani je jednou z forem
self-myofascial release (SMFR). Jedinec pii aplikaci pohybuje danou casti téla
po pénovém valci a pomoci tlaku vytvafeného na vélec plisobi zaroveil na tkané
zvolenych svalovych skupin tlak, kterym valec zpétn€ plisobi na télo (Freiwald et al.,
2016; Healey et al., 2014). Foam roller (pénovy vélec) se v dneSni dobé stava stale Castéjsi
pomtckou v tréninku, u pr ofesiondlnich i u rekreacnich sportovctli, a zacina pronikat
1 do klinické praxe. D¢&je se tak zejména diky Sirokym moznostem vyuziti a pifijatelné
cené. Foam rolling 1ze zatadit jako soucast pfipravy na vykon (rozcviceni), ale také je
Casto zafazovan jako pomucka pro regeneraci. Diky vzriistajici oblibenosti této metody
zacina v posledni dobé& pfibyvat studii, které se ji vénuji a snazi se objektivizovat jeji

efekt.
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2.4.1  Druhy a typy valct

Vilce urc¢ené k foam rollingu 1ze na trhu najit v nékolika velikostech, s riznymi
povrchy a s riznou tvrdosti. VétSina vyrobet dnes preferuje valce s dutinou uprostred pro
snizeni véhy valce, lep$i manipulaci s nim a také pro tsporu materidlu. U nékterych
modeli je mozné do dutiny valce zavést vibra¢ni modul, ktery by m¢l podpofit vliv FR
na t€lo. Dnes nejpouzivanéjsi valce maji v pruméru 14 az 15 cm a dlouhé jsou 30 az
35 cm. Rollery jsou vyrobeny bud’ z tvrzeného polypropylenu (BLACKROLL, Némecko,
2009) nebo jako pevny plastovy valec potazeny strukturovanou pénou EVA
(ethylenvinylacetat) (TriggerPoint, USA). Samotni vyrobci dodéavaji na trh valce rizné

tvrdosti, velikosti a také struktury povrchu (Obrazek 6).

S
S
i '§ w

Obrazek 6 — Hladky pénovy valec BLACKROLL STANDARD (vlevo),
strukturovany valec TriggerPoint Therapy (vpravo)
(pfevzato z https://www.tejpy.cz/masazni-valce/)

Prave vliv strukturovanosti povrchu zkoumala studie Cheatham and Stull (2019),
ktera porovnavala ptsobeni hladkého, strukturovaného a vicetiroviitového povrchu valce
na pasivni ROM v kolennim kloubu a také na bolestivost tkdné¢ méfenou pomoci PPT
(pressure pain treshold). Vysledky studie ukézaly, Ze vétsi akutni efekt mélo vyuZiti
strukturovaného valce oproti hladkému, coz bylo pfisuzovano vétsimu bodovému tlaku,

ktery plisobil na tkéan. Rozdil vlivu riznych vélci na zvyseni ROM KOKL byl do 3°,

zvySeni PPT se mezi raznymi povrchy liSil nejvice mezi hladkym a dvéma
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strukturovanymi (hladky 14kPa, p=0,562; multilevelovy 179kPa, p<0.001;
vroubkovany 182 kPa, p <0.001). Jiz studie Curran, Fiore and Crisco (2008), ktera métila
tlak na laterdlni stranu stehna pasobeny valcovanim pomoci dvou rtzné tvrdych
a strukturovanych valcl, povazovala vyvinuti vétsiho tlaku na tkan za dulezity faktor
zvétsujici ucinnost FR. Dle pfedpokladu byl pomoci tvrdsSiho a strukturovanégjsiho rolleru
vytvofen vyznamné vétsi tlak na valcovanou oblast lateralni strany stehna (tvrdsi: 51.8 £
10.7 kPa; me&kci: 33.4 £ 6.4 kPa; p <0,001). Ti sami autofi jiz v roce 2017 ve svém méfeni
vlivu rizné tvrdych vélct se stejnym povrchem na ROM KOKL a PPT nenalezli
signifikantni rozdil mezi jednotlivymi tvrdostmi vélce, nicméné jisty trend vétsiho efektu

u tvrdsich valct méteni naznacilo (Cheatham and Stull, 2017).
2.42  Utinky a vyuziti

Nejzkoumangj§im vlivem FR na lidské t€lo je zména rozsahu pohybu v kloubech
a vliv na flexibilitu. VétSina studii dosla k zavéru, Ze FR pomah4 k akutnimu zvySeni
ROM v kloubech a ma pozitivni vliv na flexibilitu. Nezavisle na sobé pozorovali autofi
po aplikaci FR zlepSeni extenze kyc€elniho kloubu v pozici vypadu (Bushell, Dawson, and
Webster, 2015), flexe kycelniho kloubu (Mohr, Long, and Goad, 2014; Murray et al.,
2016; Behara and Jacobson, 2017), flexe kolenniho kloubu (MacDonald et al., 2014;
Murray et al., 2016), dorsiflexe hlezenniho kloubu (gkarabot, Beardsley, and Stirn, 2015;
Kelly and Beardsley, 2016) a zvySeni pfedklonu v sit and reach testu (Peacock et al.,
2014; Su et al., 2017; Roylance et al., 2013) 1 stand and reach testu (D. H. Junker and
Stoggl, 2015). S postupujicim vyzkumem se stale Castéji ukazuje tento efekt vyznamnym
predev§im v prvnich 10 az 20 minutach od intervence (Beardsley and Skarabot, 2015;
Kelly and Beardsley, 2016). VétSina studii vénuje pouze akutnimu vlivu FR (MacDonald
et al., 2013; Peacock et al., 2014; Behara and Jacobson, 2017; S. Cheatham and Stull,

2017; E. Monteiro et al., 2017; Morales-Artacho, Lacourpaille, and Guilhem, 2017; Su
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et al, 2017). Pozorovani dopadu dlouhodobého pouzivani valcovani
na lidské t€lo provedli ve svém vyzkumu Junker and Stoggl (2015), ktefi porovnavali vliv
dvoumeési¢niho pravidelného FR se streCinkem vychézejicim z PNF. Obé metody

pfinesly dle autorii srovnatelné zlepSeni flexibility hamstringi.

O presném biomechanickém a fyziologickém podkladu, kterym foam rolling
zvySuje flexibilitu se stadle vedou spory. Mnoho autort se ptiklani k ndzoru, ze pomoci
mechanického ptsobeni valce na tkdn¢ dochazi k uvolnéni fascialnich adhezi a spazmu,
zmeéné tixotropie tkan€, zlepSeni hydratace tkané, uvolnéni jizev a triggerpointt,
a to mechanickou manipulaci s tkani, pres kterou piejizdime (Beardsley and Skarabot,
2015; D. G. Behm and Wilke, 2019). Tento pohled vS$ak byva z biomechanické hlediska
Casto kritizovan, jelikoz k takové manipulaci by bylo potieba vytvofit tlak, ktery neni

¢lovek schopny na valci vlastni vahou téla vytvotit (Chaudhry et al., 2008).

Studie Behm and Wilke (2019) shrnuje mozné varianty pusobeni FR. Jedna
zuvadénych je ovlivnéni velkého poctu mechanoreceptori ve fascii (Ruffiniho,
Meissnerova, Pacciniho téliska, Merkelovi disky) pomoci tlaku, ¢imZ skrze Ruffiniho
a Paciniho téliska miize dochazet ke svalové relaxaci (pomoci sniZeni tonu sympatiku).
Dalsi variantou plisobici na neurofyziologickém podklad¢ je sniZeni aferentni excitability
alfa motoneuronu, které bylo pozorovano také pfi provedeni manualni masaze (Goldberg,
Sullivan, and Seaborne, 1992). Aplikaci FR muze dochazet k ovlivnéni Golgiho
Slachového téliska, jehoz protazenim pomoci valce miize dochéazet k inhibici tonu svalu,
a tim ke zvyseni rozsahu pohybu. Velmi ¢astym vysvétlenim lokélnich zmén po aplikaci
FR je také zména tixotropie fascii, ¢imz je umoznén vétsi skluz tkani po sobé, coz poté

pozitivné ovlivni flexibilitu (Behm and Wilke, 2019). Dalsi autofi zastavaji nazor, ze ke
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zvySeni flexibility mize dochazet adaptaci tkané na protazeni (S. Cheatham and Stull,

2017).

V posledni dob¢ piibyva studii zabyvajicich se zménou vykonu po pouziti pouze FR
v porovndni s kombinaci FR a rGznych warm-up protokolt. Vysledky ukazuji, ze FR
ve vhodné kombinaci s klasickymi prvky rozcvicky (SS, DS, lehkd aerobni aktivita)
napomaha ke zvySeni vykonu, ale pouziti samotného FR ma vyrazné mensi efekt. ZvySeni
vykonu bylo pozorovano autory pii produkci maximalni sily pii extenzi KOKL (Su et al.,
2017), méfeni vysky vyskoku drop jumpu (Tsai and Chen, 2021) a vertikalniho vyskoku
(Peacock et al., 2014; MacDonald et al., 2014). N¢ktefi autofi tedy doporucuji zménu
pfiprav a rozcvi¢eni pfed vykonem a nahrazeni statického streCinku, u kterého
je predpokladan negativni vliv na neuromuskularni aktivitu (D. Behm and Chaouachi,
2011), pravé FR v kombinaci s dynamickym streCinkem (Su et al., 2017) a lehkou
dynamickou fyzickou aktivitou (Martinez-Cabrera and Nufiez-Sanchez, 2016; Morales-
Artacho, Lacourpaille, and Guilhem, 2017). Vyhodou zatazeni FR do aktivni rozcvicky
je zvyseni flexibility bez zhorSeni kontraktility svalu (Healey et al., 2014; Jones et al.,
2015; Martinez-Cabrera and Nufiez-Sanchez, 2016; Behara and Jacobson, 2017; Morales-
Artacho, Lacourpaille, and Guilhem, 2017), bez zmény napéti a tuhosti svalu (Martinez-
Cabrera and Nufiez-Sanchez, 2016; Morales-Artacho, Lacourpaille, and Guilhem, 2017)

a s naslednym snizenim tnavy po vykonu (Healey et al., 2014).

Dal8im z ¢asto zkoumanych ¢inkl je vliv FR na regeneraci EIMD (cvi¢enim
zpisobené poskozeni svalll), redukci DOMS (opozdénd bolest svall po zatézi), ztuhlost
a bolestivost svalil. Za timto ucelem je aplikovan FR po zatézi jako néstroj k urychleni
regenerace. Autofi sice volili rizné protokoly zatéze i méfeni bolestivosti, ztuhlosti

a unavenosti svald, nicmén¢ dochazeli v pribéhu casu opakované k pozitivnim
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vysledklim. Autofi volili k vytvoteni DOMS diepy s tézkou vahou urcenou dle IRM
jedince (MacDonald et al., 2014; Romero-Moraleda et al., 2019; Pearcey et al., 2014),
bézny fotbalovy trénink (Rey et al., 2019), protokol obsahujici provedeni 100 drop jumpi
z 50cm platformy (Romero-Moraleda et al., 2017), mrtvé tahy (Jay et al., 2014) a dalsi
metody obsahujici pfedev§im excentrickou kontrakci svalu. Studie prezentuji vyznamné
snizeni bolestivosti méfené bud’ PPT nebo pomoci vizualnich skal (D. Junker and Stoggl,
2019; Freiwald et al., 2016; MacDonald et al., 2014; Rey et al., 2019; Romero-Moraleda
et al., 2017; 2019; Jay et al., 2014; Kalén et al., 2017). Autofi také hovoii o zlepSeni
vykonu v dob¢ po zatézi, a to vlivem snizeni negativnich dopadi DOMS na vykon
(MacDonald et al., 2014; Rey et al., 2019; Romero-Moraleda et al., 2017; 2019; Pearcey

et al., 2014).

Tento vliv FR si autofi vysvétluji rizné, ale nejcastéjSimi teoriemi jsou zlepSeni
arterialni funkce a neurdlni inhibice. ZlepSeni arterialni funkce pomoci ptedpokladaného
zvySeni prokrveni (vliv NO, zvySeni teploty atd.) uvadi ve své praci MacDonald et al.
(2014), kterého podporuje Hotfiel et al. (2017) sledujici zménu maximalniho pritoku
krve laterdlnim stehnem ihned po valcovani. Prace vSak tuto zménu pratoku
neporovndvala s jinou intervenci. Pro zlepSenou endotelidlni funkci arterii hovotila také
studie Okamoto, Masuhara, and Ikuta (2014) prokazujici zvySené mnoZstvi
plazmatického oxidu dusnatého, ktery ma vliv na dilataci cév, v krvi po vélcovani. Vliv
na urychleni regenerace pomoci krevniho transportniho systému doklada také Kalén
et al. (2017), ktery naméfil vyznamné snizeni hladiny laktatu v krvi po zatéZi pti pouziti
FR oproti pasivnimu odpocinku. Snizeni mnozstvi laktitu v krvi pomoci FR bylo

srovnatelné s efektem béhu mirné intenzity.
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Snizeni bolestivosti svalll po zat€zi vlivem neuralni inhibice popisuje ve své praci
Pearcey et al. (2014), ktery po vyvolani DOMS méfil u skupiny 8 studentti PPT, rychlost
ve 30m sprintu, skok do dalky a agilitni T-test. Pii pouziti FR doslo ke sniZeni bolestivosti
svali a k redukci poklesu vykonu vuvedenych testech. Autofi sniZzeni bolestivosti
ptipisuji mimo jiné vlivu vratkové teorie bolesti (Melzack, 1996), jelikoz mechanickymi
podméty z valce mize dochazet k modulaci vnimané nocicepce. K neurohormonalnimu
vysvétleni se priklani Kim et al. (2014), ktery sledoval ve své studii koncentrace kortizolu
v krvi u skupiny provadéjici 30 min FR a u kontrolni skupiny 30 min klidné lezici
na zadech. Pokles kortizolu byl u obou skupin srovnatelny. Néktefi autofi ve svych
publikacich také uvazuji o vlivu FR na snizeni tonu sympatiku, vstiebavani otoku,

potlacovani lokalniho zanétu a dalsi (Hendricks et al., 2020).

V poslednich letech se soucasti vyzkumil také stava pozorovani vlivu FR na
propriorecepci. Mnozi autofi se ptiklanéji vysledky svych studii na stranu pozitivniho
vlivu FR na propriorecepci v riznych kloubech. Studie Naderi, Rezvani, and Degens
(2020) sledovala zlepSeni vnimani polohy kloubu po sérii excentrickych kontrakei
a nasledného vyuziti FR oproti pasivnimu odpocinku. David et al. (2019) zminuji akutni
vliv FR na vniméni pozice kloubu a na ptesnost produkce sily se zdvérem zlepsené

propriorecepce kolenniho kloubu.

243  Prescribce foam rollingu

Zpusob valcovani se odviji od ocekdvaného ucinku, a ackoli neexistuje jeden

pfesny unifikovany manudl pro pouziti, pfedpokladd se, ze rychlejSi dynamictéjsi

wewvr

Rey et al., 2019).
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Recentni studie zabyvajici se akutnim vlivem foam rollingu na flexibilitu
a svalovou silu jednice pouzivaji ve svém protokolu méteni valcovani nékolika oblasti
na téle se snahou obsédhnout velké svalové partie minimalné DKK nebo ptipadné i celého
téla. Velmi Casto se setkavame v téchto studiich s 30 - 60 s aplikaci FR na jedno misto.
Po aplikaci se bud’ plynule piechdzi na dalsi partii, nebo je ptipadné zafazena kratka pauza
(fddoveé jednotky nebo nizké desitky vtetin). Aplikace foam rollingu pfed vykonem
zpravidla nepiesahuje 10 min (Healey et al., 2014; Behara and Jacobson, 2017; Peacock

et al., 2014; Su et al., 2017; Roylance et al., 2013; Godwin et al., 2020).

Pro ovlivnéni bolestivosti svali bylo dle studie Hughes and Ramer (2019), ktera
shrnovala poznatky 22 studii, doporuc¢eno valcovat jednu svalovou skupinu minimalné
90 s (bez horniho ¢asového limitu aplikace). Meta-analyza dat také nastinila moznou
zavislost mezi délkou FR a dobou trvani efektu. Studie predpoklada, ze delsi trvani
intervence vede k prodlouzeni u¢inku, avSak zavislost urcité neni linearni. N&ktefi autofi
popisuji negativni dopad na vykon jedince pfi aplikaci FR na jedenu oblast delSi nez

120 s (Cavanaugh et al., 2017; Healey et al., 2014; Jones et al., 2015).

Recentni studie Casto piesné nespecifikuji tlak, kterym by mél proband na valec
tlacit, ale vétSina autorti nabada probandy, aby pouzili maximalni tlak, ktery jsou schopni
tolerovat a vyvinout vlastnim télem (E. R. Monteiro, Cavanaugh, et al., 2017; MacDonald

etal., 2013; Su et al., 2017; Godwin et al., 2020; Peacock et al., 2014; Wan et al., 2021).

V zacatcich pouzivani a studovani foam rollingu se studie Peacock et al. (2015)
zaméfila na vliv sméru véalcovani na efekt aplikace. Jedna skupina provadéla valcovani
ve frontdlni a druha v sagitalni roviné. Vysledky ukézaly signifikantné vétsi vliv
na zlepSeni ptedklonu v sit and reach testu u skupiny vélcujici se v mediolateralnim sméru

oproti skuping valcujici se kraniokaudalnim smérem. I pfes to ale vétSina studii vyuziva
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smér valcovani kraniokaudalnim s respektovanim pribéhu daného svalu

pro jednoduchost provedeni.

Soucasné studie ¢im dal vice pouzivaji protokoly, ve kterych FR aplikuji na celé
DKK a zadovou oblast, jelikoz je to nejcastéjsi a nejsnazsi zptisob pouziti pred vykonem
u sportovetl. Cas valcovani pouzity ve studiich se pohybuje od 30 do 90 s a autofi pied
vykonem voli rychlejsi tempo vélcovani (1-3 s pohyb jednim smérem). Velikost tlaku si
Casto probandi urcuji sami dle vlastni tolerance, nikdy ne v§ak méné nez vahou segmentu

(Tsai and Chen, 2021; Beardsley and Skarabot, 2015; Hendricks et al., 2020).

2.5 Testovani odrazové sily dolnich koncetin

Sila dolnich koncetin je jednim z kli¢ovych faktort ovliviiyjicich vykony sportovct
a rizika vzniku zranéni, at’ uz se jedné o plavani (West et al., 2011), gymnastiku (French
et al., 2004), atletiku (Knapik et al., 1992) nebo kolektivni micové sporty jakou jsou
basketbal (Wen et al., 2018), fotbal (Paul & Nassis, 2015), ragby (Appleby, Newton,
& Cormie, 2012) nebo florbal (Hietamo et al., 2020; Gréstén, Forsman, & Watt, 2018).
Jeji vliv na vykon doklad4d mimo jiné fakt, Ze se vysledky silovych testl ¢asto vyuzivaji
pti vybéru talentované mladeze do specidlnich tréninkovych programi riznych sportt
(Unnithan et al., 2012; Gongalves, Rama, & Figueiredo, 2012). Review de la Motte et al.
(2019), které hodnotilo riziko vzniku svalového poranéni na sportujici a vojenské
populaci, potvrdilo pravdépodobny vliv sily DKK na vykon a v 11 zkoumanych studiich
nalezlo také souvislost mezi silou, respektive jejim nedostatkem, a rizikem svalového
poranéni, pficemZ nejcastéji pouzivanymi testy sily dolnich koncetin byly varianty

skokovych testl, diep se zatézi nebo isometrické méfeni maximalni sily.

S ohledem na velké mnozstvi pohledl na pojem sily ve sportu je nutné pii vybéru

testll zvazit, které svalové skupiny maji na provedeni konkrétniho tikonu v testu nejvétsi
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vliv. Dale jaky pohybovy vzor testujeme, naptiklad pfi snaze zjistit produkei sily, ktera
muze oziejmovat dosazené¢ vykony v béhu nebo skocich, je vhodnéjsi volit testy
obsahujici vice kloubovy pohyb podobny testovanému vzorci, nez volit testovani sily
jednotlivych svali nebo svalovych skupin, napiiklad isokinetickym testovanim (Young,
2006) nebo svalovym testem dle Jandy (2004). Vzhledem k pohybové charakteristice
florbalu je na dolnich koncetinach tieba zohlednit zejména silové komponenty, které se

tykaji zmény sméru pohybu a b&hu.

Je tfeba si také uvédomit, jaky typ kontrakce chceme testovat. Pokud chceme opét
hodnotit silu, kterd ovlivituje vykony pii béhu a skocich, je potieba volit testy obsahujici
excentrickou i koncentrickou kontrakci, jelikoz ob& pii béhu hraji svou roli. Stejné
dalezitym faktorem ovliviiujicim naptiklad rychlost sprintu je rychlost kontrakce svalu

nebo vykonavaného pohybu (Young, 2006).

V zévislosti na vybraném zplsobu testovani se také voli zplsob méfeni
jednotlivych parametrii. Mezi nejvyuzivanéjsi metody dle prehledu McMaster et al.
(2014) patii analyza videozaznamu, méfeni optickymi pohybovymi senzory, GPS,

stopky, kontaktni podlozky, silové ploSiny, tenzometry, akcelerometry a gyroskopy.

Maximadlni sila, kterou lze definovat jako maximalni mnozstvi sily (dynamické
nebo isometrické) produkované Clovékem proti vnéjSimu zatizeni v daném momentu
(Stelen et al., 2005), je dulezitou soucasti kontaktnich sportli v ragby a americkém fotbalu
pfi pretlacovani soupete v mlynech a klin¢ich (Duthie, 2006; Pincivero & Bompa, 1997),
v basketbalu pii odstavovani soupete pii doskoku (box out) a v clondch (Wen et al., 2018),
analogicky pak také ve florbale pii soubojich pied brankou a v rozich htisté (Kati Pasanen

etal., 2017).
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Dle review 412 studii zabyvajicich se hodnocenim sily u sportovcti (McMaster
et al,, 2014) je dynamickd maximalni sila nejCastéji stanovena jako 1 RM (jedno
maximalni opakovani) u zadniho dfepu, bench pressu nebo nadhozu, tedy jako maximalni
vaha zavazi, se kterou je testovana osoba schopna spravné provést dany cvik pouze
jednou a dalsi opakovani se stejnou vahou je schopna provést az po odpocinku trvajicim
radové desitky minut (Macek & Radvansky, 2011). Autofi také uvadéji tabulku
pro prepocet maximalniho poc¢tu opakovani a danym procentem zatéze z 1 RM, pricemz
bylo zjisténo, ze tento vztah plati pro zdatného sportovce i netrénovaného seniora nebo
motivované dité. Tento pfepocet 1ze pouzit i opacnym smérem pro vypocet teoretického
1 RM, jelikoz testovani pomoci jednoho maximalniho vykonu muiize byt pro fadu pacientti
rizikové. Pii vypoctu teoretického 1 RM pacient provadi cvik s pro néj bezpe¢nou nizkou
vahou do vycCerpani. Hmotnost, se kterou pacient cvik provadél, nasledné vydélime
koeficientem odpovidajicim poctu dosaznych opakovani. Hodnota 1 RM je ovlivnéna
poctem zapojenych motorickych jednotek danych svalovych skupin, dostatecnou relaxaci
antagonistickych skupin a také motivaci jedince provést dany cvik s maximalnim usilim

(Mécek & Radvansky, 2011, str. 54, 55).
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Obrazek 7- Isokineticky dynamometr
(Prevzato z https:/ftvs.cuni.cz/FTVS-1046.html

Paul & Nassis (2015) ve své studii vénujici se méfeni sily u hract fotbalu uvadi
jako zlaty standard meéfeni na isokinetickych dynamometrech(Obrazek 7). M¢éfeni
probihd vétSinou v kiesle, ve kterém muze byt pacient fixovan, pomoci dynamometru,
ktery urcuje zatéz a rychlost pohybu a zaznamendva vyvijenou silu a jeji promény v Case.
Nejcastéji testovanymi pohyby jsou flexe a extenze kycelniho, kolenniho, hlezenniho
a ramenniho kloubu spole¢né s abdukci a addukei kycelniho kloubu. Méfeni pomoci
isokinetického dynamometru je vyuzivano pro ur€eni unilateralni i bilateralni symetrie
jako preventivni ukazatel dysbalanci a s nimi souvisejiciho rizika vzniku zranéni (FTVS,

dostupné online, dne 22. 4. 2021).

Testy isometrické maximalni sily jsou vice naro¢né na vybaveni a pouzivaji se
v terénnich mefenich mnohem méné. Studie Beattie et al. (2017) ovéfovala tento vztah
pfi porovnavani vysledkli z maximalni sily vyvinuté pfi isometrickém nadhozovém
vytahu a hodnot RSI pfi drop jumpu. Autofi prezentuji vysledky poukazujici na vyssi
hodnoty RSI u probandi s vétsi hodnotou maximdalni sily. U slabSich jedinci

v experimentu byl také prokazan vyrazny pokles RSI se zvySujici se vyskou ploSiny,
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L4

ze které byl drop jump provadén, a naopak siln€jsi jedinci byli schopni se mnohem 1épe

vyrovnat se zvysujicim se excentrickym zatizenim.

Dnes se ve sportu pfi modernim tréninku mnohem ¢astéji pouzivaji testy zaméiujici
se na silou ovlivnéné atributy konkrétniho vykonu, jelikoz ty mnohem vice odpovidaji
zatizeni a vykonu na hfisti (Delextrat & Cohen, 2008). Jinak feceno dnes zejména

kondi¢ni trenéfi voli silové testy pro specifické pohyby a dovednosti v daném sportu.

Studie Alemdaroglu (2012) provedenda na 20 hracich basketbalu neprokézala
souvislost mezi velikosti sily méfené na isokinetickém dynamometru a terénnimi testy
rychlosti, obratnosti a vyskoku. Naopak korelace mezi jednotlivymi terénnimi testy byla
vyznamna, tedy hraci, kteti dosahovali vyssich vyskoku, dosahovali lepsich vysledki
v obratnostnich a rychlostnich testech, coz ne vzdy korelovalo s jejich dynamometrem
naméfenou silou. S baterii testii zaméfenych na silové dovednosti dolnich koncetin
pro pouziti v basketbalu ptichazi prace Wen et al. (2018). Mimo testy rychlosti a uvadi
studie také skokové testy. Mezi nejpouzivangjsi v basketbalu patii squat jump, pii kterém
je provadén vyskok ze statické pozice diepu. Proband tedy setrvava pii provadéni testu
1-3 s ve statické isometrické kontrakci pfed samotnym maximalnim vertikalnim
vyskokem, ktery provede bez doprovodného pohybu hornich koncetin. Dal§im typem
testovan¢ho skoku je countermovement jump without arm swing, pfi jehoz provedeni
dochdzi k excentrické kontrakci ve fazi prechodu do podiepu a nasledné maximalni
koncentrické kontrakci podpofené energii ze stretch-shortening cyklu (SSC), ktery bude
vysvétlen nize (Wen et al, 2018). Pomér vysledki skokli squat jump
ku countermovement jump without arm swing byva casto oznacovan jako eccentric
utilization ratio (pomér excentrické utilizace energie), ktery charakterizuje schopnost

¢lovéka vyuzit elastickou energii ulozenou v SSC (McGuigan et al., 2006).
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Pomoci skokovych testii velmi ¢asto méti silu dolnich koncetin také fotbalové
prostiedi. Napiiklad studie Arnason et al. (2004) dava do spojitosti konecné umisténi
fotbalového tymu v lize s primérnou vyskou vyskoku hracia dané¢ho tymu a poukazuje
na fakt, ze tymy s primérné¢ vyssi vyskou vyskoku dosahovaly lepSich vysledkl
v dlouhodobé soutézi. Z vyse uvedeného vyplyva, ze pouziti skokovych testl je zcela

béznou praxi pro uréovani reaktivni sily dolnich koncetin u sportovcu.

2.5.1  Drop jump

Soucasti tréninku mnoha sportovct pro zlepseni vybusnosti, tedy rychlé svalové
kontrakce (napt. sprint, skok), je jiz od osmdesatych let minulého stoleti takzvany
plyometricky trénink (Wilt, 1978; Costello, 1984; Berryman, Maurel & Bosquet, 2010;
Ebben, Hintz & Simenz, 2005) Jednou z jeho nejznaméjSich ¢asti je cvik zvany drop

jump, v literatufe obCas sméSovan s podobnym cvikem tzv. depth jumpem (Wilt, 1978).

Drop jump ma od svych pocatkti dvé formy provedeni. V anglosaské literatuie se
oznacuji jako bounce drop jump nebo drop jump (BDJ, DJ) a countermovement drop
jump neboli depth jump (CDJ) (Bobbert, Huijing, & van Ingen Schenau, 1987). Autofi
ve sveé praci popisuji BDJ jako techniku skoku, pfi které je tfeba pfemeénit energii
smétujici po seskoku dolu kpodlozce v opacnou, sméfujici smérem vzhtru,
a to v co nejkratSim moZném case. Druhd forma cviku, tedy countermovement drop jump
(CDJ), obsahuje pozvolnéjsi tlumeni dopadu s vétSim pohybem smérem dolt, do veétsi
flexe kolennich kloubti, a del§im ¢asem na pieménu energie, podobn¢ jako tomu je
u provedeni countermovement skoku provadéného pouze jako vyskok ze zemé,
bez seskoku (Bobbert, Huijing, & van Ingen Schenau, 1987). Prace Verkhoshansky
& Verkhoshansky (2011) popisuje tento skok (CDJ neboli depth jump) jako cvik,

pii kterém cloveék vykroci a dopadne na zem z boxu a nasledné¢ provede maximalni
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vertikalni vyskok. Provedeni neni limitovdno omezovanim flexe dolnich koncetin pfi
dopadu nebo omezovanim casu na odraz, ale i tak by cvik mél byt proveden rychle
(Obrazek 8). Pro nas§ experiment jsme vybrali variantu skoku bounce drop jump (BDJ),

ktera klade vyssi diiraz na rychly odraz.

Depth Jump (A_) | Drop Jump (_B)
Jump Height {em) 38.75 31.66
Flight Time (ms) 562 508
Contact Time (ms) 404 212
Reactive Strength Index 1.39 2.39
Leg Stiffness (kN/m) 8.38 26.48

Obrazek 8 - Charakteristika depth jumpu a drop jumpu (pfevzato z Pedley et al. (2017)

Hlavnim cilem cviku je vybudovani explozivity a maximalni sily stimulaci
centralniho nervového systému (Verkhoshansky & Verkhoshansky, 2011). Variantu BDJ
(drop jump) popisuje prace Komi & Bosco (1978) jako skok, pti kterém po dopadu
z platformy nasleduje okamzity vertikalni vyskok. Velky diraz je kladen na co nejkratsi
kontakt s podlozkou s malym zapojenim flexe v kloubech dolnich koncetin. Cilem je
vyvinuti rychlého short-stretching cyklu (SSC) na systému §lacha-sval extenzorti dolnich
koncetin (P V Komi & Bosco, 1978). Postupem casu doSlo k zaménovani termina
a nejasné terminologii v uebnicich a studiich. V dneSni dobé se za opctovnou
standardizaci pojmu postavila studie Pedley et al. (2017), ktera oznacuje drop jump jako

cvik s omezenou amplitudou flexe dolnich koncetin a omezenym co nejkratSim
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kontaktem se zemi. Depth jump naproti tomu definuje jako cvik s neomezenou flexi
dolnich koncetin pii dopadu a mensim dirazem na kratky kontakt s podlozkou. Studie

také pfinasi podrobn¢ popsany technicky model pro provedeni drop jumpu:

Drop jump lze rozd€lit na 5 po sobé jdoucich fazi. Ve vsech fazich by kycelni,
kolenni a hlezenni klouby mély byt umistény paralelné nad sebou ve frontalni roviné
a lateralni naklon panve by m¢l byt minimalni, patet v neutralnim postaveni. Béhem
provedeni cviku by mél byt pohled fixovan na bod ve vysce hlavy pied probandem. Velmi

Casto je forma cviku doplnéna o fixovani hornich koncetin pozici v bok pro eliminovani

A%

A%

2017). Naproti tomu, pii vyuziti Svihu hornich koncetin doslo ke zvyseni vysky vyskoku
a tento skokovy stereotyp se povazuje za ptirozenéjsi pro pohyb sportovce (Adrian Lees,

Vanrenterghem & Clercq, 2004).

Prvni fazi drop jumpu je vykroceni (step off), pfi kterém proband vykroci jednou
nohou z platformy. Nemélo by dojit k seskakovani nebo pouhému sejiti z platformy
(zejména u nizSich platforem. Nasleduje faze klesani/padu, pfi niZ dochazi k pohybu
smérem k podloZce, nohy jsou ve stejné vysce, télo se pripravuje na kontakt s podlozkou.
Timto by mélo dojit k nartistu napéti ve svalech téla (pfedevsim dolni koncetiny a trup).
Mirna flexe kycelniho a kolenniho kloubu je mozn4, hlezenni kloub by m¢l byt v neutralni
pozici.

Tteti je faze kontaktu DKK s podlozkou. Hlezenni klouby by mély byt na Sitku
ramen od sebe a nemélo by dojit ke kontaktu paty s podlozkou. Castymi chybami je

mékky dopad s prilisnou flexi kolennich a kycelnich kloubt a s dlouhou dobou kontaktu
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s podlozkou, dopad na paty, velmi tvrdy dopad s velkou extenzi kycelnich a kolennich

kloubti ¢i valgdzni zkolabovani kolennich kloubi.

Poté prichdzi faze odrazu, pii které palce opoustéji podlozku jako posledni
a dochazi k plné extenzi kycelnich a kolennich kloubii a plantarni flexi hlezenniho
kloubu. Nejc¢astéjsimi chybami jsou nedostatecnd extenze kloubi a Spatna synchronizace
pohybt. Nasleduje faze vertikalniho letu vzhiru a druhy dopad, ktery by mél byt mékky
do pozice polovi¢niho diepu, prvni kontakt s podlozkou by opét méla mit predni ¢ast
nohy. Nemélo by dochazet k piili§ t€zkému ¢i tvrdému dopadu a velkému posunu
od mista prvniho dopadu (Pedley et al., 2017; Bobbert, Huijing & van Ingen Schenau,

1987).

Z pohledu extenzorti dolnich koncetin vnimame tfi faze drop jumpu. Prvni letova
faze, pti které dochazi k ptipravé na kontakt s podloZkou. Druha faze akumulace energie,
dochazi k prodlouzeni komplexu sval-§lacha. Tteti faze odrazu, pti které se opét komplex

sval-§lacha zkracuje (Komi, 2000).

Jak bylo zminéno vyse, drop jump patii do skupiny plyometrickych cviki, které cili
na zlepSeni SSC (Steben & Steben, 1981). Pro produkci sily béhem SSC je dilezita
absorpce energie elastickou slozkou svalu a reflexni aktivace neuromuskularniho
systému. Tyto slozky hraji kli¢ovou roli pro silu odrazu po prvnim dopadu po drop jumpu
(Bosco et al., 1982). Schopnost svalu absorbovat a vyuzit elastickou energii je zavisla
na délce svalu pted dopadem a rychlosti jeho protazeni (Cavagna, Saibene & Margaria,
1965), dale na sile, kterd na né¢j ptisobi na konci protazeni, a ¢ase pottebném k prechodu
z excentrické na koncentrickou fazi odrazu (Bosco, Komi & Ito, 1981). Studie Cavagna,
Komarek & Mazzoleni (1971) popisuje, jak protazeni excentrickou kontrakcei jiz predem

aktivovaného svalu s vys$§im svalovym tonem uklada elastickou energii do cross-bridge
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systému (pficné mustky hlavicek myozinu a vlakny aktinu) svalovych vlaken
(Obrazek 9) a do slach svalii. Takto ulozena elastickd energie muize byt vyuzita
v nésledujici koncentrické fazi vyskoku (Giovanni, Cavagna, Komarek & Mazzoleni,

1971).
Thin filaments
Thick filaments

Cross bridge
{myosin head)

Obrazek 9 - Cross-bridge spojeni
(pfevzato z https://basicmedicalkey.com/wp-content/uploads/2016/05/F500220£12-11-9780323096003.jpg

Za zminku také stoji vysledky studie Mrdakovi¢ et al. (2018) zkoumajici vliv
ruznych vysek a volni submaximalni snahy (65, 80 a 95 % maximalni vysky vyskoku)
pii drop jumpu na -elektromyografickou aktivitu m. soleus. Vysledky ukazaly
nezménénou aktivitu m. soleus pfi rizné mife snahy v prvnich dvou fazich drop jumpu
(faze ptipravy na dopad a faze kratce po pfistani). Zmény ve volni aktivité byly patrné
az v dalSich fazich skoku pti vyskach platformy 20 a 40 cm, pti seskokové vySce 60 cm
nebyl rozdil mezi volni aktivitou patrny. S pfibyvajici vySkou rostla celkove i aktivita
svalu ve vSech fazich. Studie dochazi k zavéru, ze svalova aktivita pted dopadem je

soucasti pfedprogramovaného neboli tzv. feedforward ovladani (Taube et al., 2008).

V priibéhu let se ve studiich objevuji rizné nazory na optimalni vysku platformy u
provadeéni drop jumpu. Pohybujeme se v rozmezi od 12 cm (Lees & Fahmi, 1994) do
80 cm (Viitasalo, Salo & Lahtinen, 1998). Studie z roku 2020 testovala vliv rizné vysky
platformy na parametry drop jumpu u hract fotbalu. Vysky platforem byly 35, 45, 50, 65

a 72 cm. Ke statisticky vyznamnému zvyseni vyskoku doslo pouze u piechodu z 35 cm
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na 45 cm, mezi vyskami 45, 50 a 65 cm nebyl vyznamny rozdil ve vysce vyskoku. Mezi
dalsimi metrikami (odrazova sila, maximalni koncentrickd sila, maximalni rychlost,
rychlost vyskoku) nebyl nalezen vyznamny rozdil. Studie tedy doporucuje trenérim
zatazovat do tréninkti drop jumpy z vysky od 35 do 72 cm pro zvySeni koncentrické sily,
odrazové rychlosti a zlepSeni silovych vlastnosti. Pro zlepSeni maximalniho vyskoku

doporucuje studie skoky z 65 az 72 cm (Thapa, Kumar & Sharma, 2020).

Ackoli je historicky drop jump popisovan pievazné jako soucast plyometrického
tréninku, autofi se snazi o jeho prosazeni jako standardizovaného testu pro urceni sily
dolnich koncetin (Viitasalo, Salo & Lahtinen, 1998; Malfait et al., 2014; Matic et al.,
2015), pripadné jako soucasti rehabilitacnich programi v ramci cvikt pro posileni DKK
(Markovic, 2007) ¢i jako sceeriningové metody pro sledovani tnavy hract (Komi, 2000)
a urceni rizika zranéni (pfedevsim ACL) u sportovcli pomoci analyzy dopadu a vyskoku

behem drop jumpu (Lloyd et al., 2020; Grip et al., 2019).

2.6 Aplikace My Jump 2

Existuje mnoho zpiisobli méteni a vyhodnoceni vykont pfi vertikalnich skokovych

testech. U vertikalnich skokii se zaméfujeme piedev§im na vysku vyskoku, ptipadné na
Cas letu, ze kterého lze vysku vypocitat jako h = % gt?, kde h je vyska vyskoku, g je

tihové zrychleni a t je doba letu (Carmelo Bosco, Luhtanen & Komi, 1983). U nékterych
pfistroju 1ze méfit také silu vyvinutou pfi odrazu od podlozky (vertical ground reaction
force). Pfi hodnoceni drop jumpu se jesté pfidava parametr doby odrazu a s nim
provéazany reactive strenght index (RSI), ktery pfimo umérné udava schopnost jedince
rychle pfejit z excentrické kontrakce (dopadu) do koncentrické kontrakce (odrazu).
Nejpouzivangjsim vypoctem RSI je pomér vysky vyskoku k Casu, ktery je potieba

k odrazu, tedy RSI = vyska vyskoku (metry) + doba kontaktu (sekundy) (Flanagan
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& Comyns, 2008; Beattie & Flanagan, 2015). Tyto parametry lze méfit pfimo nebo je
ziskat prepoCtem. Za zlaty standard méfeni se povazuji silové ploSiny pfimo meéfici
vyvijenou silu na podlozku a jeji zménu (Glatthorn et al., 2011; Requena et al., 2012;
Sayers et al., 1999), dale 1ze méfit pomoci ploSin vyhodnocujicich tlak na n¢ ptsobici
(Garcia-Lopez et al., 2013), akcelerometrii (Casartelli, Miiller & Maffiuletti, 2010),
analyzy videozdznamu (Hatze, 1998; Balsalobre-Fernandez et al., 2014), infracervenych
plosin (Garcia-Lopez et al., 2013; Bogataj, Pajek, Andrasi¢, et al., 2020) a mechanickych
pristroju, jako je napiiklad Vertec (Sports Imports, Kolumbus, OH), ktery méii vysku

vyskoku piimo.

Vyznamny posun v moznostech méfeni mimo laboratof pfinesla studie (Balsalobre-
Ferndndez et al., 2014) porovnavajici validitu a reliabilitu levnéjsich vysokorychlostnich

kamer oproti do té doby pouZivanym profesiondlnim zafizenim.

Vyznamny posun piisel, kdyz firma Apple Inc. (USA) uvedla v roce 2013 na trh
telefon iPhone 5S (Apple Inc, USA) se zabudovanou vysokorychlostni kamerou
schopnou nahrévat videa s frekvenci 120 Hz, kvalitou videa 720 p a s moznosti
vyvoje mobilni aplikace schopné video analyzy diky softwaru telefonu (XCode5.0.5. for
Mac OSX 10.9.2; Apple Inc., USA). Prvni méfeni pomoci mobilniho telefonu piinasi
studie Balsalobre-Fernandez, Glaister & Lockey (2015) se svou aplikaci
My Jump pro analyzu videi skokl, vypocet Casu (v milisekundach) mezi dvéma
zvolenymi ¢astmi videa (snimek s odrazem a snimek s dopadem) a naslednym vypoctem
vysky vyskoku. S dal§im vyvojem mobilnich telefonil prosla aplikace My Jump tpravami
a ve finalni verzi je od bfezna roku 2020 dostupna ve formé aplikace My Jump 2 na iOS,
Android, Windows 10/8.1/8/7/Vista 1 Mac OS X 12.0 (dostupné z:

https://pcmacstore.com/en/app/1148617550/my-jump-2, dne 9.4.2021).
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Jak bylo zminéno vyse, pomoci aplikace My Jump 2 pii analyze zpomaleného
videozaznamu drop jumpu, oznacujeme tii snimky, a to snimek prvniho kontaktu
s podlozkou (dopad z platformy), nasledn¢ snimek, na kterém jiz ani jedna DKK neni
v kontaktu s podlozkou (odraz), a jako posledni snimek prvniho kontaktu s podlozkou
po vyskoku (druhy dopad). Z téchto tsekt aplikace vypocita dobu reakce, respektive ¢as
potfebny k odrazu po dopadu z platformy, a dobu nasledného letu po vyskoku
(Obrazek 10). Aplikace nasledné vypocita ¢as (v milisekundach) mezi danymi snimky,
dale se pak vypocitava priblizna vyska vyskoku i RSI (Balsalobre-Fernandez et al., 2014;

Haynes et al., 2019).

- -

> o —

Obrazek 10 - Aplikace My Jump 2 analyza videozaznamu
(pfevzato z https://www.carlos-balsalobre.com/)

Studie zamé&fujici se na validitu a reliabilitu aplikace My Jump 2 jsou davany
do blizkého vztahu se star§imi studiemi pouZzivajicimi aplikaci My Jump, zde je na misté
ptipomenout, ze jednim z hlavnich limitd byla technologie videozdznamu povolujici
zaznam o frekvenci maximalné 120 snimk za vtefinu. S dnes$ni technologii mobilnich
telefont jsme schopni pofizovat zpomalené zabéry s 240 snimky za vtefinu v rozliSeni
1080p a dé se tedy predpokladat, ze analyza videa je tak piesnéjsi (Bogataj, Pajek, Hadzi¢,
et al., 2020).
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Prvni studie, pro kterou byl aplikace ad hoc vytvotena, Balsalobre-Fernandez et al.
(2014) testovala validitu a reliabilitu na vzorku 20 studenti rekreané sportujicich.
Studenti pfed méfenim absolvovali rozcvicku skladajici se z lehkého béhu, dynamického
streCinku a vertikalnich vyskokl. Po rozcvi¢ce provedli pét countermovement skoki
meétenych silovou plosinou (Kistler 9287 BA, Kistler Instruments Ltd., Hook, UK), které¢
byly zaroven nataCeny vysokorychlostni kamerou iPhonu 5S (Apple, Inc., USA). Tyto
zabéry byly poté analyzovany pomoci aplikace My Jump dvéma nezavislymi osobami,
které nemély predchozi zkuSenost s videoanalyzou. Autofi porovnavali vysledky
vypoctené vysky vyskokt z aplikace a z plosiny. Vysledky studie ukéazaly perfektni shodu
aplikace a silové plosiny pii méteni vysky CMJ (ICC = 0,997, 95% CI: 0,996-0,998,
P<0,001) u obou examinatorti s primeérnym rozdilem méteni 1,3+ 0,5cma 1,1 £0,5 cm
oproti plosing€. Dobra reliabilita méfenim aplikaci byla prokézana i1 pro opakovana méteni
skokti u obou pozorovatelil (prvni o = 0,997, CV = 3,4 %; druhy a = 0,988, CV = 3,6 %).
Pii hodnoceni reliability mezi dv€éma examindtory byla prokdzana perfektni shoda
v méfenich (ICC = 0,999, 95%, CI=0,998-0,999, p <0,001), primérna odchylka méteni
byla 0,1 + 0,4 cm. Aplikace se tedy jevi byt reliabilni a validni formou analyzy CMJ
v porovnani se silovou plosinou (Balsalobre-Ferndndez et al., 2014). Spolehlivych
a reliabilnich vysledkii dosahovala aplikace i v porovnani se silovou ploSinou AMTI
BP400 800-2000 (Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown, Austin, Tx)
pfi testovani vykont pti CMJ a drop jumpu z 30 cm vysky (Stanton, Wintour & Kean
2017). Pfi porovnani validity a reliability prvni verze aplikace, tedy My Jump,
s mechanickym zafizenim Vertec ve studii Yingling et al., (2018), dochazi autofi
k podobnym vysledkiim reliability jako s pouzitim zafizeni Vertec, aplikace ovSem

vykazuje statisticky vyznamné niz8i hodnoty pifi méfeni vysky vyskoku
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(43.05£12.13 cm; t(134) = 12.69, p < 0.0001) oproti Vertecu (51.93 £+ 14.36 cm). Autofi

tak doporucuji nepouzivat aplikace pro hodnoceni maximalni vysky vyskoku.

I pres tento nedostatek 1ze z vyse uvedenych studii usuzovat, ze aplikace My Jump
2 je validnim i reliabilnim néstrojem pro jednoduché méfeni riznych parametra vyskoku.
Ptedevsim jednoduchost a dostupnost méteni ptinasi mnoho vyhod a mohou ji pouzivat,
kromé fyzioterapeutii a 1ékati, také sportovni a kondi¢ni trenéfi v ramci tréninku. Tento
nazor sdili i (Bogataj, Pajek, Hadzi¢, et al., 2020) ve studii potvrzujici reliabilitu a validitu
v porovnani s ploSinou vyuzivajici k méfeni infracervené svétlo Optojump (Microgate,
Bolzano, Italie). Na zakladé¢ svych pozorovani ji pak doporucuji jako néstroj
k vyhodnocovani skokovych vykont na Skolach. Studie Bender et al. (2019) vyuziva
aplikaci pro hodnoceni skokli v experimentu zabyvajicim se vlivem masaze na vykon
a aplikaci také pouziva Devereux et al. (2019) pro vyhodnocovani vykoni pii cviku squat
jump po uvolnéni trigger pointli v m. rectus femoris a mm. gastrocnemii. Tyto studie
ukazuji moZznost vyuziti My jump 2 pro méteni vykonu v DJ po myofascidlni intervenci,
o niZ usiluje 1 tato préace.

2.7 Testovani ROM dolnich koncetin (flexibility)

Meéteni flexibility byva oznacovano jako testovani schopnosti kosterniho svalu
a jeho Slachy prodlouzit svou délku (The American Orthopaedic Society for Sports
Medicine, 1988). Magnusson, (2007) ptichazi s definici, ve které oznacuje flexibilitu jako
maximalni rozsah pohybu v daném kloubu, a vyvraci nazor, ze by flexibilita méla byt
vnimdna pouze jako zavislost napéti na délce svalu, jelikoz ke zvySeni rozsahu pohybu
v kloubu miize dojit i bez zmény v tomto vztahu. S podrobné&jSim rozdélenim flexibility
na statickou a dynamickou se setkavdme ve studii Gleim & McHugh (1997),

v niz za statickou flexibilitu autofi povazuji mozny rozsah pohybu v kloubu nebo vice
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kloubech, ktery je proveden pasivng, pii relaxaci pacienta. Autoii upozoriuji na moznou
zaménu s laxicitou kloubu, ktera je ovSem ovlivnéna kloubnim pouzdrem a vazy.
Dynamickou flexibilitou oznacuji odpor, ktery sval klade v dané fazi pohybu a je velmi
zalezi na tuhosti (stiffeness) kosterniho svalu, kterou lze z fyzikalniho hlediska definovat
jako odpor tkané k deformaci (Gleim & McHugh, 1997). Pfesnéjsi biomechanicky model
tuhosti svalu popisuje ve své studii Magnusson (2007), jenz odpor svalu k protazeni
definuje jako pasivni to¢ivy moment produkovany svalovou skupinou zadni ¢asti stehna
pfi pasivni extenzi kolene provadéné isokinetickym dynamometrem. Soubézné byla
métena aktivita hamstringti pomoci EMG. Méfeni se skladalo z dynamické faze, pii které
pohyboval dynamometr kolennim kloubem stilou rychlosti 5°/s do pfedem urcené
maximalni extenze kloubu s naslednou statickou 90s fazi v daném maximu. Kfivku
zavislosti odporu k protaZeni (pasivniho to¢ivého momentu) na dosazeném thlu pohybu
v dynamické ¢asti experimentu 1ze rozdélit na ti1 ¢asti, pfi¢emz tuhost svalu je definovana

jako zména to€ivého momentu ku zméné pozice v kloubu a je vyjadiena sklonem kiivky

Constant angle - dynamic phase Static stretch
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Obrazek 11— Graf zavislosti odporu tkan¢ na protazeni (vpravo) a
graf pribéhu zvysSovani uhlu extenze kolenniho kloubu (A) a odporu tkané (B) v ¢ase (vlevo),
(pfevzato z Magnusson, 2007)
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v posledni tfetin€ rozsahu pohybu. Energie potiebna k danému protazeni byla definovana

jako obsah plochy pod ktivkou (Obrazek 11).

Tento vztah odpovida vztahu z Hookova zdkona, tedy Ze tuzsi materialy se budou
deformovat méné pii plisobeni stejné vnéjsi sily neboli budou klast vétsi odpor. Pii 90s
statické fazi pokusu, tedy po dosazeni maximalniho to¢ivého momentu, byl zaznamenan
pokles odporu hamstringti k protazeni béhem statického setrvani v dosazeni pozici. Tento
pokles je pripisovan viskoelastické relaxaci vyvolané statickym protazenim svalu. Studie
se také zaméfuje na zkoumani tolerance ¢lovéka k protazeni svalu. Pro toto méteni byl
upraven protokol, a to tak, ze pohyb dynamometru zastavoval vysetfovany az pii pociténi
bolesti. V tomto bod¢ byla zaznamendna tuhost svalu a maximalni dosazeny tocivy
moment. Vysledky studie ukazuji, Ze zvySeni rozsahu pohybu v kloubu pii dlouhodobé
aplikaci (3 tydny) statického streCinku je zptisobeno vice vlivem zménéné tolerance
k protazeni svalu nezli zménou viskoelastickych vlastnosti tkan¢. Studie také poukazuje
na rychle mizejici efekt streinku na tkan, ktery vyprcha v priméru do jedné hodin od
provedeni. Autofi také upozoriiuji na fakt, Ze neflexibilni jedinci (dle toe touch testu)
vykazuji vétsi svalovou tuhost a mensi toleranci k protaZzeni v porovnani se skupinou

jedinct vykazujicich normalni flexibilitu. (Magnusson, 2007).

Schopnost jiz kontrahovaného svalu ptechodné se deformovat popisuje pojem
active stiffness (aktivni tuhost), kterd je méfena pomoci tlumené oscilace piedem
kontrahovaného svalu (Gleim & McHugh, 1997). Blizsi popis méfeni ptinasi studie
(Wilson, Elliott & Wood, 1992), ve které¢ autofi méfi na skupiné osmndcti vzperaci vliv
zatazeni osmitydenniho tréninku flexibility horni ¢4sti téla na vykony pfi bench pressu.
Ve studii je méfena takzvana tuhost sériovych elastickych komponent (SEC — series

elastic component) svalu, které pfedstavuji pfedevsim Slachy a aponeurozy svald, ale také
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napiiklad pficné mustky tvofené myozinem ve svalovém vlakn¢ a molekuly titinu. Tuhost
SEC méfila studie pomoci oscilacni metody, ve které probandi provadéji isometrickou
kontrakci proti odporu zavazi (zde olympijskéd ty¢ s kotouci) v poloze, ve které jsou
testované svaly v protazeni, zde 3 cm nad hrudnikem jako pii provadéni bench pressu
s excentrickou i1 koncentrickou slozkou pohybu. Néasledn¢ piijde rychlé a kratké zatizeni
silou 100 N doprostied tyce. Elasticky systém svalu za¢ne oscilovat okolo rovnovazné
polohy (Wilson, Elliott & Wood, 1992). Zakladnim ptedpokladem je, ze tuzsi systém
umozni vétsi maximalni zatizeni a bude po zatizeni kmitat s vyssi frekvenci, jak ukazuje

Obrazek 12.
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Obrazek 12 — Graf tlumeni oscilace tuzsim (¢arkovan¢) a poddajnéjsim (plné) svalem
(ptevzato z Gleim & McHugh, 1997)

Studie Wilson, Elliott & Wood (1992) provad€la méteni tuhosti SEC pii zatizeni
¢inkou a zdvazim odpovidajici 15, 30, 45, 60 a 70 % maxima daného jedince. Vysledky
ukazuji na vyznamné snizeni maximalni tuhosti SEC vlivem osmitydenniho tréninku
flexibility. Toto snizeni umoznilo probandim vétSi uloZeni energie pifi excentrické
kontrakei, kterd byla nasledné vyuZita pti koncentrické kontrakci. V ndvaznosti na to byla
skupina po intervenci schopna vyprodukovat o 20 % vétsi praci v bench pressu,
coZ umoznilo v priméru uzvednou o 5,4 % vétsi vahu. Béhem méfeni nebylo prokazéano
sniZeni tuhosti SEC pfi zatizeni ¢inky na 15, 30, 45 a 60 % maxima jedince, coZ si autofi
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vysvétluji tim, Ze ovlivnéna byla ptfedev§im poddajnost Slachy a tento efekt se projevuje
az pii vysSim zatizeni. Podobny systém méfeni svalo-§lachové tuhosti vyuzivaji ve své
studii 1 Walshe & Wilson (1997), kteti pouzivaji zatizeni dolnich koncetin na leg pressu
odpovidajici 30, 40, 50, 60 a 70 % maxima jedince. Autofi ndsledn¢ zkoumaji vliv
zmétené miry tuhosti na vykony pfi provadéni drop jumpu z riznych vysek. Vysledky
studie ukazuji na horsi vykony u jedinct s vys$i tuhosti pii skocich z vétSich vySek
(80 a 100 cm), ktera odpovida vyraznéjsimu zapojeni SSC. Autofi si tento fakt vysvétluji

o 4

ulozeni energie do SSC.

V recentnich studiich dochazi ke zjednodusovani pojmu flexibilita a vyuziva se
definice dle (Alter, 1996), ktera oznacuje flexibilitu jako maximalni mozny rozsah
pohybu v daném kloubu nebo vice kloubech bez vyvolani bolesti. Studie se dnes spise

zabyvaji méfenim flexibility mimo laboratofe a jejim vlivem na sportovni odvétvi.

Casto diskutovana témata vyzkumii zabyvajicich se flexibilitou jsou jeji vliv
na riziko vzniku zranéni a vliv na vykon. Pti zkoumani poznatki o vlivu flexibility na
riziko vzniku zranéni je astym limitem multifaktorialita vzniku zranéni a jejich sportovni
specifi¢nost (McHugh & Cosgrave, 2009; Gleim & McHugh, 1997). V minulosti se
nejcasteji vyskytoval nazor, ze napjaty, tuhy sval ma vyssi pravdépodobnost k poskozeni
(Worrell et al., 1991; Worrell & Perrin 1992). Tyto uvahy vSak velmi Casto vychazeji
z vysledkt laboratornich testovani mechanické ho selhdni svali na animalnich modelech,
které v praxi odpovidaji stupni 3 nataZeni svalu, tedy kompletni ruptufe, piestoZe vétSina
svalovych zranéni pfi sportovnim vykonu odpovida stupni 1 a 2. (Hasselman et al., 1995;

Safran et al., 1988).
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Ptehled dostupnych poznatki o vlivu strecinku, tedy metody, kterd se snazi zvysit
flexibilitu svalu, na riziko vzniku zranéni, (McHugh & Cosgrave, 2009), dochazi
k zavérim, ze, ackoli vybrané studie nedokazuji jasnou souvislost flexibility a vzniku
zranéni (Verrall, 2001; Tyler et al., 2001), neni vylouceno, ze streink pied vykonem
nemtize jako vnéjsi faktor preventivné plsobit. Autoii v nové¢jSich studiich se zacinaji
ptiklanét k pozitivnimu vlivu flexibility na prevenci zranéni. Studie (Wan et al., 2021)
porovnavala vliv osmitydenniho tréninku flexibility a silového tréninku na snizeni rizika
poranéni hamstringli pfi sprintu u skupiny 20 vysokoskolskych studentd. Autofi
porovnavaji vliv dvou riznych intervenci na optimalni délku svalu, stanovenou jako
délku, pti které je sval schopen generovat nejvétsi isometrickou silu. Ob¢ intervence
vedly k prodlouzeni optimalni muskulotendinedlni délky m. semimembranosus
am. biceps femoris a snizovaly tak riziko vzniku jejich poranéni. Autofi na zakladé svych
vysledki tedy tyto intervence doporucuji zatadit do preventivnich programu pro rekreacni

sportovce.

Systematické review de la Motte et al. (2019) shrnujici poznatky z 27 studii,
publikuje zavéry potvrzujici mirnou spojitost mezi flexibilitou a snizovanim rizika
svalového zranéni. OvSem 1 v tomto review se vykytuji protichiidné vysledky a pouze
jedna studie provedena na malém vzorku fotbalisti anglické Premier League pfesvédcive
potvrdila pfimou spojitost mezi zvysSenou flexibilitou hamstringii a snizenim rizikem

jejich zranéni (Henderson, Barnes, & Portas, 2010).

Ve sportovni védé€ je na flexibilitu nahliZeno i z pohledu vlivu na vykon, pfic¢emz
je dulezité zohlednit jednotliva specifika sporti. Pro gymnastiku je flexibilita jednim
z klicovych aspektii vykonu (Sands et al., 2016), oproti jinym sportlim, v nichZ neni

tak akcentovand, naptiklad hokej (Tyler et al., 2001) nebo fotbal (Henderson, Barnes
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& Portas, 2010). Potfebna mira flexibility je riznd i u jednotlivych hracskych postl
v kolektivnich sportech. U hracu fotbalu byla zjiSténa vétsi mira flexibility u brankait
oproti ostatnim postim (Espada et al., 2020), vyznamné rozdily byly nalezeny i ve studii
(Sporis et al., 2011) mezi obranci, zalozniky a uto¢niky, pfi¢emz nejnizsi flexibilitou

disponovali obranci.

Mira flexibility a tuhosti svali ma také vliv na uklddani mechanické energie
do elastickych slozek svalu. Jiz Cavagna (1970) tvrdi, ze 50 — 70 % prace konané pii béhu
pochazi zulozené mechanické energie. Vyuziti potencidlni elastické energie je
popisovano v literatute pod pojem SSC. Tento cyklus charakterizuje vyuziti excentrické
kontrakce svalu pro zlepSeni nasledujici rychlé koncentrické kontrakce. Tento
mechanismus je velmi ¢asty v dynamickych sportech, jako je volejbal, basketbal, fotbal.
(Wilson, Elliott, & Wood, 1992; Komi & Bosco, 1978). Florbal je jako halovy sport
s velkymi naroky na zmény sméru ve hie ¢asto spojovan ve studiich pravé s basketbalem
(Rossi et al., 2020; Leppénen et al., 2015) a lze tedy pfepokladat, Ze naroky na SSC

u florbalu budou podobné.

Autofi v minulém stoleti zastavali nazor, Ze trénink flexibility snizi svalové napéti
a zlepsi funkénost SSC (Wilson, Elliott, & Wood, 1992; Shorten, 1987). Studie Wilson,
Wood & Elliott, 1991 uvadi, Ze vztah tuhosti svali a mnoZstvi produkované sily
a rychlosti produkce sily pomoci SSC, je opacny oproti Cisté koncentrické kontrakci,
a tedy sniZzena aktivni tuhost zvys$i schopnost absorpce energie a rychlost produkce sily
pomoci SSC. Proti tomu vsak stoji fakt, Ze absolutni sila produkovana SSC se zvySuje se

zvySenou tuhosti systému.

Tvrzeni o vétsi schopnosti uloZeni energie také podporuje teorie publikovana studii

(Shorten, 1987), ktera ukazuje zvySenou schopnost ulozeni elastické energie z protazeni
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ve vice poddajném svalu. Tento trend jde proti vztahu aktivni tuhosti svalu a isometrické
a koncentrické kontrakce, ve kterém je zvySena tuhost vyhodou pro efektivni pienos sily
produkované svalem, jelikoz kontraktilni slozky tuz$iho svalu musi vykonat mensi
zkraceni pro vygenerovani stejného napéti oproti poddajnéjsimu svalu (Wilson, Murphy,
& Pryor, 1994; Wilson, Wood, & Elliott, 1991). Ovsem studie Walshe & Wilson (1997)
uvadi snizeni vysky vyskoku v drop jumpu u osob s vyssi tuhosti svali pti vysSich
narocich na SSC. Pfi ovlivnéni absorpce energie je tedy potifeba vhodna mira tuhosti
svalstva. Shrnuti poznatkll k ovlivnéni stiffness pomoci statického a dynamického
stre¢inku pfinasi naptiklad studie Kallerud & Gleeson (2013) nebo Behm & Chaouachi
(2011), které uvadi znacné vyhody dynamického streCinku, ktery nepfinasi akutni
zhorSeni vykonu v porovnani se statickym streCinkem. Nase studie se pomoci aplikace

foam rollingu také snazi ovlivnit flexibilitu jedince a zaroven sledovat akutni vliv metody

na jeho vykony v drop jump testu, ve kterém velkou roli hraje pravé SSC.

Mira flexibility je faktorem zlepSujici kvalitu Zivota a je nezbytna pro optimalni
vykony ve vykonnostnich sportech (Herbert & Gabriel, 2002; Gleim & McHugh, 1997,
D. Chu & Vermeil, 1983). VyuZiti reliabilnich a validnich testl flexibility je zdkladem
pro v€asné odhaleni rizika zranéni, pfipadné jeho prevenci (Bahr, 2003; Orchard, 2002;
Witvrouw et al., 2003), monitoraci efektivity tréninku (Beedle & Mann, 2007; Zakas
et al., 2003) ¢i pro zjisténi faktort limitujicich vykon (Gleim & McHugh, 1997; Harvey,
1998). V klinické praxi a laboratornich testech se spiSe vyuziva ptesnéjSiho, ptimého
meéfeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech, tedy méteni Uhli rozsahu pohybu
goniometry, inklinometry nebo pocitacovou analyzou pohybu (Nussbaumer et al., 2010;
Gajdosik & Bohannon, 1987; Zhou & Hu, 2008; V Janda & Pavla, 1993; Altug, Altug,
& Altug, 1987). Pro méfeni v terénu se vSak Casto vyuzivaji modifikované testy, které
jsou piiblizeny nize.
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2.7.1  Vybrané metody a testy

V pribéhu let bylo predstaveno n€kolik zptsobl testovani flexibility cilicich
na rizné ¢asti téla, které maji prijatelnou reliabilitu. Asi nejpodrobnéjsi popis testli uvadi
studie Sporis et al. (2011), ktera ovétovala reliabilitu a validitu vybranych testii na 150
juniorskych fotbalistech, 60 hazenkatich a 60 basketbalistech ve véku osmnécti let. Mimo
jiné uvadi zejména sit and reach test (Obrazek 13E), ktery lze provadét ve vnitinich i

vngjsich prostorech. K méfeni je potieba specidlni sit and reach box nebo jemu podobné

Obrazek 13 - Testy flexibility (pfevzato z Bozic et al., 2010)

nastroje. Oficidlni méfidlo je sloZzeno z kvadru, na jehoz horni sténé je pfipevnéno
délkové méfidlo vystupujici smeérem k probandovi a proband po ném sune ruce. Nasledné
je méfena dosazena vzdalenost predklonu. Pfi méteni provadi proband v sedé maximalni
predklon, dolni koncetiny jsou pii méteni extendovany a nohy jsou ploskami v kontaktu
s predni sténou meticiho boxu, pod vystupujicim métidlem. VSechny hodnoty od okraje
kvadru smérem k probandovi jsou na méfici skale oznaceny zaporné, vSechny hodnoty
od mista kontaktu plosek se zafizenim jsou zaznamenavany kladng. VySetfovany se snazi
extendovanymi pazemi s pfekrytymi dlanémi, které jsou v pronaénim postaveni,
dosdhnout co nejdale na stupnici a v této pozici setrvat minimaln€ 2 vtetfiny. Test je

zaméfen piedevS§im na méteni flexibility hamstringti a lumbalni oblasti zad (Sporis et al.,
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2011). Studie Bozic et al., (2010) provedend na 48 studentech télesné vychovy popisuje
dalsi testy flexibility, jejichz reliabilitu a validitu hodnotila pomoci 3D kinematické
analyzy a kinantropometru (ruler and protractor [2,2 x 1,1 m]), tedy uhloméru s delSimi
rameny. Nékteré z nich jsou naptiklad variantou goniometrickych pozic pro méfeni ROM

dle Janda and Pavli (1993) ¢i obdobou Lasseguovy a obracené Lasseguovy zkousky.

Vysledky méteni byly porovndvany s daty ziskanymi pomoci 3D kinematické
analyzy. Terénni testy dle zavéri Bozic et al. (2010) dosahovaly srovnatelnych vysledkt

jako 3D kinematicka analyza a také vykazovaly vysokou test-retest reliabilitu.

Jednim z nejcastéji vyuzivanych testl flexibility je jiz vySe popsany sit and reach
test, ktery v mnoha recentnich studiich prokazuje velkou reliabilitu a validitu (Vernetta,
Pelaez-Barrios, & Lopez-Bedoya, 2020; Ayala et al., 2012; Bozic et al., 2010; Davis
et al., 2008; Sporis et al., 2011; Invernizzi et al., 2020). Také proto tento test ziskava stale
nové podoby a modifikace, které se jevi byt podobné reliabilni. Naptiklad Baltaci (2003)
popisuje variantu chair sit and reach provadénou ze Zidle flexi trupu zv1ast k pravé a levé
extendované dolni koncetin€. Dalsi, dnes stale vice pouzivanou variantou sit and reach

testu, je stand and reach test, kterému se vénujeme podrobnéji dale.

2.7.2 Stand and reach test

Stand and reach test (Obrazek 14) je modifikaci sit and reach testu. Tato varianta
testu cili predev§im na méteni flexibility hamstringti a bederni ¢asti zad. Stand and reach
test je provadeén ve stoje na vyvySené platformé, dolni koncetiny jsou rozkroceny nejvyse
na Sitku panve a proband provadi pomaly maximalni pfedklon s extendovanymi koleny.
Pii testu dochazi k mirnému anteriornimu pteklopeni panve, elevaci lopatek, flexi
a horizontalni addukci v ramennich kloubech a extenzi v loketnich kloubech, zapésti

1 prstech. Vysledkem testu je vzdalenost, které je proband schopen dosdhnout nejdelSim
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prstem ruky pod (pfipadné nad) platformu (Holt, Pelham, & Burke, 1999; D. P. K. Chu,
Luk, & Hong, 1998; Niessner et al., 2020). Jelikoz méteni pobihd ve stoje, klade test pii
provadéni predklonu vétsi naroky na aktivitu sval. Coz potvrzuje i méteni EMG ve studii
Chu, Luk, & Hong (1998). Oproti sit and reach musi proband vynakladat vétsi aktivitu
pti predklonu pro excentrickou kontrakci m. semitendinosus, m. biceps femoris a bederni
¢ast m. erector spinae, a pii napfimovani se vytvaii vétsi naroky na koncentrickou
kontrakei stejnych svalt. I celkova aktivita svald je pii tomto testu vyssi oproti varianté
v sedé, jelikoz spolecné s predklonem klade provadéni testu vétsi naroky na stabilizaci
provadéného pohybu a stabilitu probanda. V této varianté testu nebyl zjistén vyrazny
rozdil ve vysledku méteni flexibility oproti klasické varianté v sed¢ (Chu, Luk & Hong,
1998). Dle Fetz (1978) se reliabilita (r = 0.88—0.98) i objektivita (r = 0.95-0.98) stand

and reach testu pohybuje v mezich pro pouziti ve véde.

Obrazek 14 - Stand and reach test (pievzato z Kurt & Firtin, 2016)

Drtive téméf stejny test ovSem s jinym nazvem, toe touch test (dotyk palcii u nohy),
popisuji ve své praci Kippers & Parker (1987). Ti ve svém testu popisuji pojem FFD
(finger-floor distance, vzdalenost prstu od zem¢) a, pokud bylo tieba, vyuzivali k méteni
zvysSenou platformu. Reliabilita test-retest jejich metody byla velmi podobna stand and

reach testu (r =.88 -.97).
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Je vhodné pfipomenout, Ze tento test mad mnohé spole¢né s Thomayerovou
zkouskou, pomoci které hodnotime rozvoj celé patefe, a také s testem hypermobility,
takzvanou zkouskou ptedklonu, dle Janda & Pavli (1993). Stand and reach test se oproti
zkousce predklonu soustiedi na klinicky vystup, tedy kone¢nou dosazenou vzdalenost.
Dhiraz je pfi provedeni kladen pouze na extenzi kolennich kloubti, Janda & Pavli (1993)
oproti tomu popisuji detailné pribeh provedeni predklonu bez pokrceni kolen, pfi kterém
se soustfedi na preklapéni panve a plynulost rozvijeni celé patete. Autofi také popisuji
zmény v provedeni pohybu pfi disociaci hypermobility, pii zkraceni flexord kolennich
kloubt se panev pieklapi malo a pti zkracenych paravertebralnich svalech dochazi
ke kompenzacnimu zvySeni kyfozy predevsim v hrudnim segmentu patete, a to pii malo

rozvinutém bedernim useku (Janda & Pavlu, 1993, str. 317).

Pti vySetieni Thomayerovy zkouSky povazujeme za jeste fyziologickou vzdalenost
10 cm od podlozky, pii vétsi vzdalenosti mluvime jiz o hypomobilité. Pokud se pacient
pfi vySetfeni dotkne podlahy celou dlani, uvazujeme u pacienta generalizovanou
hypermobilitu, pfi dotyku ptedlokti se jednd jiZ o zavaZnou poruchu vaziva (Kolaf in

Kolat, 2009, str 139).

Z recentni studii stand and reach test vyuzivaji naptiklad Granacher & Borde (2017)
k hodnoceni vlivu sportovné specifického tréninku na flexibilitu u déti ve véku 10 let.
Pti zkoumani vlivu novych terapeutickych postupu u déti a dospélych s hemato-
onkologickym onemocnénim zaloZenych na vyuziti fyzické aktivity je pouzit stand and
reach test k hodnoceni vlivu postupll na flexibilitu pacienti (Lanfranconi et al., 2020).
Test byl také pouzit pii vytvareni percentilovych kiivek fyzické zdatnosti v Némecku
u chlapcti a divek ve v€ku od 4 do 23 let pfi zdznamu vyvoje zdatnosti od raného détstvi

po ranou dospélost (Niessner et al., 2020). Mimo jiné je stand and reach test také vyuzivan
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v fad€ studii hodnoticich vliv foam rollingu na flexibilitu a rozsah pohybu (D. Junker &

Stoggl, 2019; D. H. Junker & Stoggl, 2015) a za timto tcelem jej pouziva i nase studie.
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda pouziti FR pfed vykonem me¢lo vliv na flexibilitu
a odrazovou silu DKK v prvnich 15 minutach po aplikaci u skupiny vrcholovych
florbalisti. Vliv FR na flexibilitu jsme objektivizovali pomoci hloubky ptedklonu
pti stand and reach testu a dopad FR na odrazovou silu pomoci vysky vyskoku a hodnot

RSI pfi testovani drop jumpu.
Pro nasi préci jsme stanovili nasledujici hypotézy.

HI1: V porovnani s pasivnim odpo¢inkem bude predklon v case TO vice zlepsen

po aplikaci FR.
H2: Zvyseni predklonu po aplikaci FR bude vétsi v ¢ase TO oproti ¢asu T15.

H3: Vyska vyskoku i1 hodnota RSI pti drop jumpu bude zlepSena vice pfii
pouziti FRpfed vykonem oproti pasivnimu odpocinku, a to ve vSech

meéfenych Casech

H4: Vyska vyskoku a hodnota RSI v ¢ase TO bude pii pouziti FR niz$i nez

v case T15.
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4 METODIKA

4.1 Skupina méfenych probandi

Studie se ucastnilo celkem 20 probandii ve véku od 17 do 24 let (20,1 £ 1,98),
vSichni vrcholovi hraci florbalu nejvyssi eské ligy (Livesport Superliga). Kazdy z hraciu
byl zaSkolen klubovym fyzioterapeutem na zacatku sezény a mél minimalné ro¢ni
zkuSenost s foam rollingem. Skupina neméla vyrazné antropometrické vychylky ve vysce
(183 cm £ 6,4 cm), vaze (78 kg = 10,5 kg) ani BMI (23,2 + 2,07) (Tabulka 1). Skupinu
tvofilo 5 stfelct pravakt a 12 levakd (urceno dle strany drzeni hole) a 3 brankaii
(Tabulka 2). VSichni zGcastnéni hra¢i méli dominantni pravou nohu, uréeno dle
preferované koncetiny pro kop do mice (Matsuda, Demura & Uchiyama, 2008), avsak
pouze 13 probandi zvolilo tuto pravou dolni koncetinu pro vykrofeni do seskoku
z plyoboxu. Zbyvajicich 7 probandi zvolilo jako vykro¢nou levou DK (Tabulka 3). Pfed
samotnym métenim absolvovali probandi 5 zkusebnich drop jumpt, pfi nichz si vybirali
preferovanou DK pro vykro€eni z boxu, zvolenou dolni kon¢etinou nasledné¢ vykracovali

celé méfeni.

Vék (roky) Vaha (kg) Vyska (cm) BMI
Mean 20.1 78.2 183 23.2
Median 20.0 77.0 185 23.1
Standard deviation 1.98 10.5 6.35 2.07
Minimum 17.1 63 172 20.3
Maximum 24.0 99 193 27.6

Tabulka 1 Antropometricka tabulka probandt (vlastni zpracovani)
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Pocet % z celku Poéet % z celku

leve 12 60.0% prava 13 65.0%
pravé 5 25.0%
leva 7 35.0%
brankar 3 15.0%
Tabulka 2 - Drzeni hole (vlastni zpracovani) Tabulka 3 - Vykro¢na noha (vlastni zpracovani)

U nikoho ztestovanych hract se nevyskytovalo onemocnéni ¢i zranéni, které
by mélo vliv na vykon pfti dopadu, vyskoku nebo testu flexibility. VSichni probandi byli

klinicky vysetieni fyzioterapeutem za ucelem vylouceni patologie pohybového systému.

4.2 Metody méteni

Jak bylo popsano vyse, jednim z hlavnich U¢inkd foam rollingu je zvySeni
flexibility téla (Beardsley & Skarabot, 2015; D. H. Junker & Stoggl, 2015). Tento efekt
jsme se rozhodli ovéfit pomoci stand and reach (SaR) testu. Efektem, ktery neni zatim
zcela jasn€ ozfejmén, je vliv foam rollingu na silu odrazu a reaktivni silu jedince. V nasi
préaci jsme se zaméfili na rozdil vykonl v drop jumpu pii pouziti foam rollingu jako
ptipravy k vykonu v porovnani s vykony po stejné¢ dlouhém pasivnim odpocinku.

Zvolené parametry shrnuje Tabulka 4.

Parametr Jednotka
Piedklon stand and reach test cm
Vyska vyskoku drop jump cm

vySka vyskoku
RSI ( s )
éas potrebny pro odraz

Tabulka 4 - Pfehled méfenych parametrti a jejich jednotek
(vlastni zpracovani)

4.2.1  Testovani drop jumpu

Drop jump test vnasem méfeni byl provadén z 51 cm vysokého dievéného

plyoboxu od firmy Ironlife. Probandi zacinali test se Spickami na okraji plyoboxu
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a vykracovali z n€j nohou, kterou si pfed métenim urcili jako vykro¢nou. Pied sestupem
a naslednym vyskokem byli slovné instruovani k co nejrychlejsimu odrazu po dopadu na
podlozku snaslednym co nejvy$sim vyskokem. Skok musel byt proveden
s extendovanymi kolennimi klouby a s moznosti pfitazeni Spicek k t€lu. Vyskok mohl byt
doprovazen pomocnym souhybem hornich koncetin. Kazdé méfeni drop jump testu
obsahovalo tii po sob¢ jdouci skoky, z nichz se vypocitaval aritmeticky primér, ktery byl

nasledné zaznamenan do tabulky jako vykon v daném pokusu DJ.

VSsichni hraci zahrnuti v experimentu byli sezndmeni s provedenim drop jump testu
jiz béhem tréninkové pfipravy na florbalovou sezonu, podrobné zaSkoleni hract
na zacatku pripravy provedl klubovy kondi¢ni trenér ve spolupraci s klubovym
fyzioterapeutem. Pfed méfenim byl také zpisob provedeni testu probandim znovu

vysvétlen a nazorn¢ predveden.
Vykony pti DJ byly vyhodnocovany pomoci aplikace My Jump 2 (Carlos
Balsalobre, Spanélsko, 2020). Pfi méfeni byl pofizovan zpomaleny zabér skoki

s frekvenci 240 snimki za vtefinu pomoci zadni kamery mobilniho telefonu iPhone SE

Obrazek 15 - Méteni pomoci aplikace My Jump 2
(archiv autora)
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2020 (Apple Inc, USA, 2020). Zatizeni bylo drzeno examinatorem u zem¢ 150 cm od
plyoboxu, z kterého pfi méfeni probandi seskakovali (Obrazek 15). Ziskané zpomalené
zabéry byly zpétné analyzovany a vypoctem byly ziskany parametry vyska vyskoku
(v cm) a RSI. Méfeni obsahovalo 3 po sob¢ jdouci drop jumpy, jejichz vysledky byly
zprumérovany.

422 Testovani stand and reach

Pti testu jsme méfili hloubku maximalniho ptedklonu ve stoji s extendovanymi
kolennimi klouby. Béhem méfeni stali probandi $pickami bot na okraji 51 cm vysokého
plyoboxu a provedli 2 maximalni pfedklony s cilem dosdhnout prsty hornich koncetin
co nejhloubgji. A v tomto predklonu méli vydrzet 5 s, pricemz byli instruovani k vyuziti
vydechu pro zvyseni rozsahu piedklonu (Obrazek 16). Mezi jednotlivymi pokusy byla
15 s dlouhd pauza, kterou probandi travili v napfimené poloze. Lepsi (hlubsi) ze dvou
pokusit byl zaznamenén. Hloubka byla méfena jako kolma vzddlenost od zemé

k daktylionu pravé ruky. Meéfeni vzdalenosti bylo provedeno pasovou mirou.

Obrazek 16 - Provedeni SaR testu Obrazek 17 - Detail méfeni SaR testu
(archiv autora) (archiv autora)

Cim hloubgji proband v tomto testu dosahne, tedy poda lepsi vykon, tim mensi je hodnota
méieného parametru v centimetrech (Obrazek 17).
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4.3 Prabéh méreni

Me¢éieni probéhlo béhem jednoho mésice na zacatku roku 2021 v tréninkovych
prostorech florbalového klubu Sokoli Pardubice. Probandi absolvovali dvé méfeni
s rozestupem minimalné 24 hodin. Pfed zacatkem meéfeni byli sezndmeni s pribéhem
celého experimentu, s provedenim jednotlivych testli i s hodnocenymi parametry. Také
byli pozadani, aby ve dnech, ve kterych absolvuji méteni, méli podobnou fyzickou
1 psychickou zatéz. Zaroven jsme dbali na to, aby proband nebyl méfen po tréninkovém

¢1 zapasovém vykonu.

Me¢feni zacinalo odebranim osobnich dat od probandi a zméfenim potiebnych
vzdalenosti pro aplikaci MyJump 2, tedy vzdalenosti od SIAS ke konci palce DK
s maximalni plantarni flexi hlezenniho kloubu a vzdélenosti od SIAS k zemi
pfi skokovém postaveni, oboje méfeno vzdy na pravé DK. Nasledovalo pét zkuSebnich
DJ, nejdiive dva s vykrokem pravou DK, nasledné dva s vykrokem levou DK. Proband
si po téchto Ctyfech skocich zvolil preferovanou vykrocnou koncetinu, kterou si pak
potvrdil patym zkuSebnim seskokem. Po zkuSebnich skocich nasledoval prvni méfeny
SaR test a po ném prvni série tii skokid. Tato méfeni urcila zdkladni hodnoty, viici kterym
se dal$i vykony porovnavaly (hodnoty oznafeny jako BASE). Tento proces jsme
opakovali pfi obou méfenich stejné, abychom eliminovali vliv tnavy a pfipadnou chybu

vznikajici rozdilnosti vykont v rznych dnech.

Nasledovala intervence v podobé 10minutového foam rollingu (FR) dle protokolu
uvedeného nize nebo 10minutovy pasivni odpocinek (PR). Pii prvnim meéfeni bylo
ndhodn¢ urceno, kterd intervence bude pouzita jako prvni. Po intervenci ihned
nasledovalo dalsi méfeni SaR testu a drop jumpu (¢as T0O). Od ukonceni intervence byl

sledovan c¢as a kazdych pét minut byla provedena jedna tiiskokova série DJ, a to az do

62



¢asu patnacti minut od konce FR nebo PR (¢asy TS5, T10, T15). Po poslednim skoku byl
proveden tieti SaR test. Celé méfeni trvalo 30 minut. Pribéh méfeni je zndzornén

diagramem na Obrazku 18.

Odebrani-osobnich-dat, -zméfeni-
antropometrickych-vzdalenosti-pro-

aplikaci-Myv-Tump-27

Vysvétlenia pledvedeni provedenidrop jumm |

5-zkmEebnich-dropinmpia zvolem vikrotné-
koncetiny*

10-min-aplikace FR-
dle-protokoluf

Meéfeni-stand-and-reach testu-(BASE)Y o ___ e
Méfeni-drop-umpu{BASE) ¥ min pasiva-odpoCinek

Mefeni-stand-and-reach TOT Meéfeni-stand-and-reach -TOY

S o = T o Tatrani - -4 o AP e i
Méfeni-3-drop-inmpi v iEase-TO] Méfeni-3 drop-mmpu v Case-TO

Panza-5-minut|

MEfeni-3-drop-inmpi vEase-T5Y

Panza-5-minut|

MEfeni-3 -drop-mmpi-v'Ease-T10]

Panza-5-minut|

Méfeni-3 drop-lmpi-vE

Mefeni-stand-and-reach-v&ase-T157

Statisticki-analfza-dat|

Panza-5-minut|

MEfeni-3 -drop-immpi-vEase-T5]

Panza-5-minut]

Méfeni-3-drop-immpi-v'Ease-T10]

Panza-5-minut]

Mefeni-3-drop-iumpiFéase- T157

MEefeni-stand-and-reach-v-Ease-T15Y

Obrazek 18 - Diagram prubc¢hu méfeni (vlastni zpracovani)
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4.3.1

Protokol intervence foam rollingu

Intervence pomoci foam rollingu byla probandim piedem fadné vysvétlena

1 ndzorné piedvedena. Bylo vybrano celkem 19 oblasti, na které bylo po 30 s aplikovano

valcovani v tempu 1 — 2 s rolovani v celé délce oblasti (rychlejsi tempo). Tlak na hladky

pénovy valec (BLACKROLL, Némecko, 2009) volili probandi dle sebe a svych

zkuSenosti s pred vykonovym FR (vzdy vSak vice nez pouhou vahou segmentu).

Vilcovani probihalo v téchto oblastech v nasledujicim poradi:

1.

Horni polovina zad — béhem vélcovani byla ménéna poloha HKK,
pfedev§im pak oboustrannd maximalni horizontdlni addukce s cilem
abdukce lopatek a lepsiho zpfistupnéni mm. rhomboideii (hrudni ¢ast m.
erector spinae, m. trapezius, mm. rhomboidei)

Spodni polovina zad (lumbéalni ¢ast m. erector spinae, m. latissimus dorsi,

m quadratus lumborum)

. Zada jako celek (m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. trapezius)

Pravd hyzd'ova oblast s opfenim pravé DK o koleno protilehlé DK
k nastaveni abdukce, zevni rotace a flexe v pravém KYKL a lepSiho

zptistupnéni zevnich rotatori KYKL (mm. glutei, zevni rotatory KYKL)

. Zadni strana pravého stehna, oblast hamstringi (m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus)

Zadni strana pravého lytka (mm. gastrocnemii, m. soleus, mm. fibulares)
Levé hyzd’'ova oblast s optenim levé DK o koleno protilehlé DK k nastaveni
abdukce, zevni rotace a flexe v pravém KYKL a lepsiho zpfistupnéni
zevnich rotatord KYKL (mm. glutei, zevni rotatory KYKL)

Zadni strana levého stehna, oblast hamstringi (m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus)
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9. Zadni strana levého lytka (mm. gastrocnemii, m. soleus, mm. fibulares)

10. Lateralni strana pravého stehna (m. tensor fascia latae, m. quadriceps
femoris caput laterale)

11. Pfedni strana pravého stehna (m. quadriceps femoris, m. sartorius)

12. Vnitini strana pravého stehna (m. adductor magnus, m. adductor longus
et brevis, m. pectinues)

13. Vnitini ¢ast pravého lytka (m. gastrocnemius medialis)

14. Zevni ¢ast pravého lytka, prava holen (m. tibialis anterior, mm. fibulares)

15. Lateralni strana levého stehna (m. tensor fascia latae, m. quadriceps femoris
caput laterale)

16. Pfedni strana levého stehna (m. quadriceps femoris, m. sartorius)

17. Vnitini strana levého stehna (m. adductor magnus, m. adductor longus
et brevis, m. pectinues)

18. Vnitini ¢ast levého lytka (m. gastrocnemius medialis)

19. Zevni ¢ast levého lytka, levéa holen (m. tibialis anterior, mm. fibulares)

V protokolu byla ponechédna rezerva 30 s pro zmény poloh na vélci. U velkych
svalovych skupin byl kladen vyssi diiraz na spravné provedeni foam rollingu. Probandi
byli konstantné slovné upozoriovani na dodrZzovani tempa a spravnou techniku. Ukazka

poloh pfti valcovani je na Obrazku 19, zbylé jsou k nahlédnuti v ptilohach.

Obrazek 19 - Ukazka valcovani oblasti lytka (vlevo), hyzdi (uprostfed), horni poloviny zad (vpravo)
(archiv autora)
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4.4 Statisticka analyza dat

Z nameétenych dat série tii drop jumpt v kazdém case (BASE, TO, TS5, T10, T15)
byl aritmetickym primérem ziskan primérny vykon pro dany cas, ktery byl pouzit
v dalSich vypoctech. Podilem vykont v drop jumpu po intervenci v jednotlivych ¢asech
a pred intervenci byl ziskdn pomér zmén v jednotlivych ¢asech. Tyto vypocty byly
provedeny pomoci programu Microsoft Excel (Microsoft, USA, 2019). U vypocitanych
poméri zmén byla posouzena normalita dat pomoci Shapiro - Wilkova testu, kde pfti
p > 0,05 jsou data povazovana za parametricka. Dle tohoto vysledku pak byl pouzit bud’
parovy T — test nebo jeho neparametrickd obdoba, tedy parovy Wilcoxontv test. Hladina

statistické vyznamnosti byla urc¢ena pti p < 0,05.

Hodnoty stand and reach testu namétené pied intervenci byly vydéleny hodnotami
naméfenymi po intervenci, ¢imZ byla ziskana podilovd zména v hloubce piedklonu.
Takto ziskand data byla opét hodnocena Shapiro — Wilkovym testem k posouzeni
normality a dle vysledku tohoto testu byla porovnavana bud parametrickou
nebo neparametrickou variantou T — testu. Hladina statistické vyznamnosti byla urcena
pfi p < 0,05. Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Jamovi (The jamovi

project, Australie, 2021).
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5 VYSLEDKY

Pti analyze ziskanych dat byl u porovnavanych dvojic proveden Shapiro — Wilkav
test normality (Tabulka 5). Na jeho zéklad¢€ byly pary dat SaR TO BEZ — SaR TO FR, SaR
T15 FR - SaR TO FR a RSI TO FR - RSI T15 FR, jejichz hodnota testu normality byla
nizkd (p < 0,05), vyhodnocovany pomoci Wilcoxonova testu pro neparametricka data.
Tento test zaznamenal statisticky vyznamné zlepSeni predklonu v ¢ase TO pii aplikaci FR
v porovnani se zménou predklonu v ¢ase TO po pasivnim odpocinku (p = 0,032) (Tabulka

6; Graf 1). Porovnani zlepSeni u ostatnich dvojic bylo statisticky nevyznamné.

Test normality (Shapiro-Wilk)

Test cas intervence Test cas intervence W p
- SaR TO FR 0.877 0.016
- JHTOFR 0.959 0.521
- RSIT10 FR 0.970 0.748

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Tabulka 5 - Testy normality

Pro zbylé pary dat, u nichz Shapiro — Wilkav test ovétil gausovské rozlozeni dat
(p>0,05), byl pro porovnani pouzit parovy T — test. Timto testem bylo zjisténo statisticky
vyznamné zlepSeni RSI v ¢ase T10 pii pouziti FR oproti zlepSeni po pasivnim odpocinku
(p=0,047) (Tabulka 7; Graf 2). Na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,084) bylo také
zlepSeni vysky vyskoku v ¢ase TO po pouziti FR oproti pasivnimu odpocinku (Tabulka
8; Graf 3). U dalSich pari dat tento test neodhalil statisticky vyznamnou zménu (viz

ptiloha).

Ackoli v dalSich porovnavanych situacich nebyla velikost zlepSeni parametrti RSI
po aplikaci FR ani ve vySce vyskoku (oproti pasivnimu odpocinku) statisticky vyznamna,

grafické znazornéni porovnani dat pomoci provedenych T-testii naznacuje dva trendy.
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Parové T-testy

Test cas intervence  Test cas intervence Statistic df P
SaR TO BEZ SaR TO FR Student's t -1.775 19.0 0.046
Wilcoxon W 485 @ 0.032
JH TO BEZ JHTOFR Student's t -1.436 19.0 0.084
Wilcoxon W 67.0 0.081
RSI T10 BEZ RSIT10 FR Student's t -1.760 19.0 0.047
Wilcoxon W 475%* 0.051

Note. H, Measure 1 < Measure 2
2 1 pair(s) of values were tied

b 2 pair(s) of values were tied

Tabulka 6 - Parové T-testy zmény ve SaR, JH, RSI

Stfedni hodnoty zlepseni

Test cas intervence N Mean Median SD SE

SaR TO BEZ 20 1.036 1.025 0.0394 0.00880
SaR TO FR 20 1.071 1.050 0.0858 0.01918
SaR T15 BEZ 20 1.058 1.055 0.0640 0.01430
SaR T15 FR 20 1.067 1.050 0.0985 0.02203
JH TO BEZ 20 0.984 0.985 0.0436 0.00974
JHTOFR 20 1.014 1.020 0.0871 0.01949
RSITO FR 20 1.007 1.000 0.0978 0.02187
RSI T10 BEZ 20 0.985 0.995 0.0567 0.01268
RSIT10 FR 20 1.022 1.015 0.0870 0.01946

Tabulka 7 - Stfedni hodnoty zlepSeni v testech

Jednak po pouziti FR doslo ve vSech ¢asech k primérne vétsimu zlepseni ve vysce
vyskoku i v hodnoté RSI a zaroven se ve vétSin€ piipadl zvysil rozptyl hodnot od stfedni

hodnoty. Kompletni grafické zpracovani dat je k nahlédnuti v pfilohach.
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Pro potvrzeni hypotézy piedpokladajici v case TO vétsi zlepSeni predklonu ve stand
and reach testu po aplikaci FR oproti kontrolnimu méfeni s pasivnim odpocinkem nasla
nase prace signifikantni rozdil ve zlepSeni pfedklonu v ¢ase TO ihned po aplikaci FR
(p =0,032). V case T15 jiz toto zlepSeni nebylo statisticky vyznamné oproti kontrolnimu
méfteni (p = 0,369). Hypotézu H1 tedy lze potvrdit, jelikoz efekt FR na flexibilitu ihned

po aplikaci byl vyznamny.

Porovnani zvyseni rozsahu predklonu ve stand and reach testu po aplikaci
FR v ¢asech TO a T15 neprokazalo statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asy (p = 0,389),
ackoli primérné zlepSeni v ¢ase TO bylo vétsi (7,1 %) nez v case T15 (6,7 %).

Hypotéza H2 nebyla potvrzena.

Ackoli vysledky nastinily trend vétsiho zlepsSeni vysky vyskoku a hodnot RSI
v drop jumpu po aplikaci FR, statisticky vyznamny rozdil zmény proti kontrolnimu
méfeni s pasivnim odpocinkem byl pozorovan pouze v ¢ase T10 na hodnotach RSI
(p = 0,047), na hranici vyznamnosti se pohybovalo zlepSeni vysky vyskoku v case

TO (p = 0,084). Hypotéza H3 nebyla potvrzena.

Pfi porovnani zmény reak¢ni sily métené RSI v ¢ase TO a T15 po pouziti FR nebyl
nalezeny rozdil zmény statisticky vyznamny, ackoli primérné zlepSeni ihned po aplikaci
FR v ¢ase TO bylo mensi (0,7 %) nezli patndct minut od intervence (1,6 %), jak uvadi

Tabulka 7. Hypotéza H4 nebyla potvrzena.

Porovnani hloubek ptedklonu pfed pouzitim FR (BASE), bezprostfedné po ném
(TO) a 15 minut od intervence (T15) prokazalo statisticky vyznamné zlepSeni ptedklonu.

jak ukazuje Tabulka 8. Primérné vykony v jednotlivych ¢asech prezentuje Tabulka 9.
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cas - intervence Statistic df p

BASE - FR TO - FR Wilcoxon W 190.5 19 0.001
BASE - FR T15 - FR Wilcoxon W 188.0 19 0.002
TO-FR T15 - FR Wilcoxon W 90.0 2 19 0.861

2 2 pair(s) of values were tied

Tabulka 8 - Porovnani hloubek pfedklont SaR po FR v jednotlivych ¢asech

s N Mean Median SD  SE
intervence

BASE-FR 20 471 458 974 218
T0 - FR 20 439 25 772 173
T15 - FR 20 440 26 735 164

Tabulka 9 - Primérné vykony ve SaR po FR

7 1.06 :
1.10
1.04 1
1081 p = 0,032 p = 0,047
1.02 1
a
106 o Mean (95% Cl) © Mean (95% Cl)
' o Median 1.00 - o Median
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1.02 1 0.96
SaRTOBEZ SaRTOFR RSITI0BEZ RSIT10FR

Graf 1 - Zména SaR v &ase TO (vlastni zpracovani) ~ Graf 2 - Zména RSI v Case T10 (vlastni zpracovani)

104 4
=0,084
1.02 1 a] p=0
o Mean (95% Cl)
1.00 o Median
]
0.98

JHTOBEZ  JHTOFR
Graf 3 - Zména JH v Case TO (vlastni zpracovani)
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6 DISKUSE

V této praci byl hodnocen vliv myofascidlni relaxace pomoci foam rollingu
na flexibilitu a odrazovou a reakéni silu dolnich koncetin na skupiné 20 vrcholovych

florbalistu.

K méfeni flexibility byl pouzit stand and reach test, ktery autofi jiz pouzili diive
pro méteni vlivu riznych intervenci jako FR (D. H. Junker & Stoggl, 2015) ¢i statického
a dynamického strec¢inku (Kurt & Firtin, 2016) na flexibilitu hamstringli a bederni ¢asti
zad. Tento test se ukazal byt objektivni (r=0,95-0,98) a reliabilni (r = 0,88-0,98) metodou
k tomuto méteni (Fetz, 1978), presto autofi Castéji vyuzivali test sit and reach, tedy
variantu v sedé¢, z niz stand and reach test vychéazi, ale je k ni potieba specializovaného
zatizeni (Boguszewski et al., 2017; Roylance et al., 2013; Su et al., 2017; Peacock et al.,

2014).

K hodnoceni vlivu FR na odrazovou silu a reakéni silu byly méteny zmény ve vysce
vyskoku a hodnot RSI drop jumpu. Tato varianta skokového testu byla vybrana, protoze
kromé& koncentrické slozky pohybu obsahuje také excentrickou slozku, na jejiz ovlivnéni
FR se sousttedili pouze dva autofi recentni literatury (Tsai & Chen, 2021; Godwin et al.,
2020). Excentricka kontrakce je nedilnou soucasti vykonu dynamickych kolektivnich
sportii, jako jsou florbal (Bernacikova, M. Kapounova & Novotny, 2010), basketbal (Wen
et al., 2018) nebo fotbal (Costello, 1984; Pincivero & Bompa, 1997), ptfi prudkém
zastaveni pohybu nebo kontrole dopadu. Rychla zména excentrické kontrakce zpét
na koncentrickou je ve sportu vyuzita k rychlému zpomaleni a zméné sméru pohybu
vyuzivaném napfiiklad k uvolnovani hraca, naznaceni pohybu ke zmateni soupeie nebo
klickam. Tuto schopnost pfi provedeni drop jumpu prezentuje RSI (Godwin et al., 2020;

Beattie et al., 2017; Kallerud & Gleeson, 2013). Negativni ovlivnéni schopnosti svalu
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absorbovat a vyuzit excentrickou energii pti pohybu by mohlo mit za nasledek nejen

zhorSeni vykonu, ale také zvySeni rizika vzniku zranéni jedince.

M¢fenim  bylo v nasi praci prokdzano akutni zvySeni ptedklonu
(BASE =45.8+£2.18; TO=42.5+1.73) ve stand and reach testu po aplikaci FR
05 % £ 2 %, pficemz tato zména byla statisticky vyznamné vétsi (p = 0,032)
nez u kontrolniho méfeni s vyuzitim pasivniho odpoc€inku. Flexibilita méfena v ¢ase T15
pii aplikaci FR byla také statisticky vyznamné vyssi (p < 0,001) oproti méteni pred
intervenci (BASE = 45.8 + 2.18; T15 42.6 £ 1.64). Tato zména vSak nebyla oproti
kontrolnimu meéteni signifikantné vétsi (p = 0,389). V souladu s nasimi vysledky
o akutnim vlivu FR na flexibilitu je studie (Su et al., 2017) zaméfujici se na porovnani
vlivu FR, SS a DS na hloubku pfedklonu v sit and reach testu. Autofi prezentuji vysledky,
ve kterych se predklon v sit and reach testu vice zvétsil po pouziti FR oproti intervenci
se SS a DS. Studie také uvadi podobné primérné zvyseni predklonu jako v nasi studii
(PRE 32,85 = 12 cm; POST 36,73 + 10,13 cm). I ptestoze byl FR aplikovan pouze
na hamstringy a m. quadriceps femoris obou DKK a byla pfed néj zafazena Smin
zahfivaci ¢ast spocivajici v lehké aerobni zatéZi na ergometru. Studie Behara & Jacobson
(2017) vyuziva ve svém méfeni 8min protokol FR podobny tomu pouZitému v nasi praci.
Autofi popisuji ve shod€ s naSimi vysledky akutni zlepSeni flexibility, kterou studie
méfila pomoci aktivniho rozsahu flexe KYKL. Prace porovnavala vliv FR a DS
a podobné jako v nasi praci doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni ROM, tato zména
byla srovnatelnd s pouzitim DS, jehoZ pozitivni vliv na zvySeni flexibility a potencial
zlepsit vykon shrnul diive ve své studii Behm & Chaouachi (2011). Zlepseni flexibility
po aplikaci FR prezentuje také studie Mohr, Long, & Goad (2014) porovnavajici rozdil
vlivu FR a SS na rozsah pohybu pasivni flexe KYKL. V této studii byl FR aplikovan

pouze na hamstringy ve tfech jednominutovych rolovanich s 30s pauzou mezi nimi.
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Vysledky studie ukazuji akutni zvySeni pROM flexe KYKL ihned po aplikaci FR oproti
kontrolni skupiné a bez statisticky vyznamného rozdilu oproti SS, avSak signifikantné
vice se pROM zvysil pii kombinaci FR a SS (FR 6.88 = 3.97°; FR + SS 23.55 + 3.53°).
K podobnému zavéru dochazi také studie Roylance et al. (2013), ktera na zaklad¢ svych
vysledkti doporucuje za ucelem akutniho zvyseni flexibility kombinovat FR se SS nebo
cvicenim s prvky jogy, jelikoz tyto kombinace ve studii statisticky vyznamné zvysily
predklon v sit and reach testu. Autofi studie k experimentu vybrali skupinu jedinct, ktera
dle kanadskych norem pro vykony v sit and reach testu méla snizenou flexibilitu, a je tedy

otazkou, zda vyrazngjsi zlepSeni predklonu nebylo zptsobeno pouze SS nebo prvky jogy.

Proti naSemu méfeni stoji vysledky Couture et al. (2015), které po ¢tyfech 30s
ani dvou 10s aplikacich FR na oblast hamstringi neprokéazaly vliv na zvySeni pasivni
extenze KOKL métené pii 90° flexi KYKL na skupin€ rekreacné sportujicich
vysokoskolskych studentii. Autofi méfili vliv FR na skupiné probandii s omezenou
extenzi (primérna extenze KOKL skupiny 67.70 + 9.90°) a probandi ve skupiné méli
ruzné zkuSenosti s FR. Vzhledem k nizké vychozi hodnoté rozsahu extenze KOKL
u métené skupiny lze ptedpokladat, Ze aplikace 120 s respektive 20 s na jednu svalovou
skupinu nestacila na zvySeni rozsahu pohybu. Autofi ve své praci také vynechali
ovlivnéni m. triceps surae, ktery rovnéz mohl hrat roli ve snizené extenzi KOKL.
Vzhledem k tomu, Ze fascidlni systém je popisovan jako provazana struktura prostupujici
celé télo, 1ze usuzovat, Ze intervence nasim protokolem FR obsahujicim vice svalovych
skupin zadniho fetézce zplsobila zvyseni flexibility, kterého se Couture et al. (2015)

nepodafilo dosdhnout.

V nesouladu s nasimi vysledky vlivu FR na zvySeni flexibility hamstringti a bederni

patete je studie Griefahn et al. (2015), kterd nezméfila zvySeni rozsahu rozvoje lumbalni
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Casti patefe po aplikaci FR. Autofi pouzili k objektivizaci modifikované meéfeni
Schoberovy vzdalenosti, pii kterém byla méfena zména vzdéalenosti bodli umisténych
5 cm pod a 10 cm nad prisecikem spojnice PSIS a patefe ve stoji a pfi maximalnim
ptedklonu. Po tfech 30s aplikacich FR na m. gluteus maximus, bederni a hrudni ¢ast
m. erector spinae a m. latissimus dorsi nebyla zaznamenana statisticky vyznamna zména
v méfené vzdalenosti. Jednou =z moznosti, pro¢ autofi nezaznamenali zménu
v modifikovaném méteni Schoberovy vzdalenosti, mtize byt 10min pauza mezi métenim
a aplikaci FR, jelikoz n€kteti autofi uvadéji, ze akutni zmény po aplikaci FR trvaji praveé
10 minut. Dal$i moznosti je, Ze se vliv FR vyrazné neprojevi na 15 cm dlouhém tseku
patefe se skloubenimi s malymi rozsahy pohybu, ale jeho vliv je viditelny az u kloubt
s vétsi pohyblivosti a po sumaci efektu na celou fascidlni sit’ téla. Ackoli studie
nezaznamenala zménu v rozsahu pohybu, podafilo se autorim pomoci ultrasonografie
zjistit signifikantni zvySeni pohyblivosti thorakolumbalni fascie po aplikaci FR (1.79 mm
(56.5%); p > 0.001), z ¢ehoZ lze usuzovat, Ze pii aplikaci FR na cely zadni fetézec
a testovani flexibility pomoci testu zahrnujiciho vice svalovych skupin tohoto fetézce,
lze oc¢ekavat signifikantni zménu v rozsahu pohybu. O globalité efektu FR svédci také
studie Kelly & Beardsley (2016), v niZ autofi porovnavali zménu velikosti dorzalni flexe
na obou hlezennich kloubech pfi vypadu po véalcovani pouze dominantni nohy, a tyto
zmény porovnavali s kontrolni skupinou bez intervence. Autofi prezentuji statisticky
vyznamné zlepSeni rozsahu dorzélni flexe hlezenniho kloubu na dominantni valcované
DK i na kontralateralni nevalcované DK. Zvyseni rozsahu pohybu na nevélcované dolni
koncetiné bylo oproti kontrole signifikantni do 10. minuty od aplikace. Tento efekt byl
na valcované dolni koncetiné vyraznéjsi a statisticky vyznamny oproti kontrolni skupiné
jesté 20 minut po valcovani, v ¢emZ naléza shodu i nase studie, ve které je statisticky

vyznamné hlubsi predklon v ¢ase T15 po aplikaci FR.
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Studie se vétSinou nezaméiuji na delsi asové puisobeni foam rollingu a predpoklada
se, 7e hranice vymizeni efektu na flexibilitu je mezi 10 min (Beardsley & Skarabot, 2015)
a 20 min (Kelly & Beardsley, 2016), pficemz nasSe studie toto potvrzuje, jak jiz bylo
zminéno vyse.

Chronickym ucinkem, ktery nase studie nesledovala, ale mohl se promitnout
do naseho méfeni, jelikoz vSichni probandi minimalné jeden rok pravidelné FR vyuzivali,
se zabyva Junker & Stoggl (2015). Studie porovnava vliv FR a PNF strecinku
aplikovan¢ho tfikrat tydné¢ po dobu 4 tydn v porovnani s kontrolni skupinou
bez intervence. Pfi srovndni s kontrolni skupinou doslo po intervenci FR ke zvySeni
predklonu ve stand and reach testu o 3 £2,1 cm (p = 0,001) a nebyl pozorovan statisticky
vyznamny rozdil oproti intervenci s PNF. Velikost zlepseni ptedklonu ve stand and reach
testu po Ctyitydenni intervenci je podobna akutni zméné, kterou prezentuje 1 naSe studie
(BASE=45.8+2.18; TO=42.5+1.73; T15 42.6 = 1.64). Je otazkou, zda obé zmény
vznikly na stejném fyziologickém podklad¢, nebo se mechanismus vzniku lisi. Jak bylo
uvedeno vySe, autofi pfisuzuji akutni zmény flexibility ovlivnéni tixotropie tkani
a odbourani fascidlnich adhezi, prodlouzeni délky jednotky sval-Slacha, ale také
neurofyziologickému podkladu a zvysSeni tolerance jedince k protazeni. Kazdé z téchto

variant se mohla uplatnit jak u akutniho, tak i chronického efektu foam rollingu.

Chronickym efektem FR v porovnani s kontrolni skupinou se zabyva také studie
Boguszewski et al. (2017), ze které vyplyva, Ze skupina, kterd po fyzické aktivité
pouzivala foam rolling po dobu 2 mésicl, zvysila svou flexibilitu oproti kontrolni
skuping, ktera se naopak statisticky vyznamné v sit and reach testu zhorSila. Snizena
flexibilita tkani byva povazovana za jeden z rizikovych faktorti vzniku zranéni. Foam

rolling se ukazuje byt jednou zvhodnych variant jejiho akutniho zvySovani
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1 pti dlouhodobé aplikaci, jak ukazuji i vysledky nasi studie. Jesté vyhodnéjsi se vSak
ukazuje zatazeni FR do rozcviCeni spole¢né s dalSimi metodami pfiprav na vykon

(Roylance et al., 2013; Su et al., 2017).

Vysledky nasi studie také prokazuji, ze hodnota RSI drop jumpu v case T10
po pouziti FR byla signifikantn¢ (p = 0,047) vice zlepSena oproti kontrolnimu méteni
s vyuzitim pasivniho odpocinku. Zaznamenani tohoto statisticky vyznamného rozdilu
ve zmén¢ hodnoty RSI Ize pfipisovat mirnému zlepseni hodnot RSI v ¢ase T10 pii pouziti
FR (RSIT10 FR =+2,2 % =+ 8,7 %) a zaroven primérnému snizeni hodnot RSI v Case
T10 v kontrolnim méfeni (RSI T10 BEZ —1,5 % + 5,6 %), které mohlo byt dano tinavou
z probihajiciho méfeni. Studie Godwin et al. (2020) provedla nasi studii podobné méteni
vlivu FR na flexibilitu a vykony ve drop jumpu na skupiné rekreacné sportujicich muzt
a zen. Autofi prokazali signifikantni zvySeni rozsahu pohybu dorzalni flexe hlezenniho
kloubu, coZ se shoduje s vysledky nasi studie komentovanymi vyse. Pii pozorovani vlivu
na RSI v§ak nebyl oproti kontrolni skupiné nalezen vyznamny rozdil, coz je v ¢astecném
nesouladu s vysledky naseho méteni, ve kterém doslo k signifikantnimu zlepSeni hodnoty
RSI v ¢ase T10. Studie Godwin et al. (2020) zatadila ve svém protokolu lehkou fyzickou
aktivitu (cykloergometr 75-85 W) pfed FR (hrudni a bederni ¢ast zad, mm. gluteii,
hamstringy, m. quadriceps femoris, m. triseps surea) a poté byl jesté proveden dynamicky
stre¢ink. Jizdu na ergometru i dynamicky stre¢ink provadéla i kontrolni skupina, ¢imz se
pravdépodobné vyrovnaly hodnoty RSI u intervence FR a kontrolni skupiny. V naSem
experimentu byla zména hodnot RSI pfi pouziti FR porovnavéana s mé&fenim, ve kterém
byl pouzit pasivni odpocinek, coZ mohlo zapfi€init statisticky vyznamny rozdil v Case
T10 naSeho meéfeni. Statisticky vyznamnou zménu RSI oproti kontrolnimu méteni
10 minut po aplikaci FR lze pfisuzovat soubc¢hu dvou d&jl, a to navratu svalové tkané

na jeji ptivodni délku, ve které je schopna vyprodukovat vétsi silu, spolecné se zvySenim
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flexibility a schopnosti svalu absorbovat a vyuzit energii z dopadu z platformy (pozitivni
ovlivnéni SSC). V ¢ase T10 lze zvySeni hodnot RSI vysvétlit také odeznénim
neuromuskuldrnich inhibi¢nich vlivii FR spolecné se zvySenim flexibility. Zachyceni
signifikantni zmény RSI po aplikaci FR oproti kontrolnimu méfeni s pasivnim
odpocinkem miizeme také pfipisovat vlivu unavy na vykony v kontrolnim méfeni, které

se statisticky nevyznamné zhorsily v ¢ase T10.

Prestoze se mnoho recentnich studii nevénuje vlivu FR na hodnoty RSI pfti drop
jumpu, je dilezité zjisténi, ze po valcovani nedochazi k jeho zhorSeni, které by mohlo
vést ke zvySenému riziku zranéni nebo snizeni vykonu sportovce. Je nutné mit také
na paméti, ze, pokud se nezméni RSI, neznamena to, zZe se nemohl soucasné ve vhodném
poméru zmeénit ¢as potiebny pro odraz spolecné¢ s vyskou vyskoku, diky cemuz se pak

hodnota RSI po vypoctu nezménila.

Pti sledovani vlivu FR na vysku vyskoku pti provedeni drop jumpu jsou vysledky
nasi studie na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,084) a poukazuji na vétsi miru
zlepSeni v ¢ase TO po aplikaci FR oproti ¢asu zméné vykonu v ¢ase TO pfi kontrolnim

méfeni s pasivnim odpocinkem.

S naSimi vysledky méfeni vysky vyskoku ihned po aplikaci FR je v souladu studie
Tsai & Chen (2021) porovnavajici vliv vibracniho FR s klasickym a s kontrolni skupinou
s pasivnim odpocinkem. Autofi zjistili statisticky vyznamné zvySeni vysky vyskoku
pfi provedeni drop jumpu 2 minuty po aplikaci FR (PRE 89,53 + 16,88; POST2 95,90 +
16,55; p < 0,05). Po 5 minutach byl jiz vyskok zvysen pouze statisticky nevyznamné.
Hodnoty RSI po aplikaci FR byly v této studii statisticky nevyznamné zlepSeny,

coz prevazné koreluje i s naSimi vysledky.

77



Studie Su et al. (2017), zméfila statisticky vyznamné zlepSeni maximalni sily
extenze KOKL méfené isokinetickym dynamometrem oproti statickému strecinku
(p = 0,003). K signifikantni zméné doslo pouze u m. quadriceps femoris, ale ne u
hamstringti. Toto zvySeni maximalni sily extenze KOLK lze povazovat za pfedpoklad
zvySeni vysky vertikadlniho vyskoku. Studie také prokdzala vySe zminéné zlepSeni
flexibility hamstringti, coz miize vést k vylepSeni vyuziti SSC pfti provedeni drop jumpu

a akutnimu zvyseni vysky vyskoku, které bylo zméteno v nasi studii.

Autofi Peacock et al. (2014) sice nezaznamenali rozdil ve vlivu FR spojeného s DS
a samotného DS na zvySeni predklonu v sit and reach testu, ale signifikantni dopad m¢lo
toto propojeni na vysku vertikalniho vyskoku (DS 67,66 £ 9,79 cm; FR+DS 72,97 + 10,6
cm, p = 0,012). Ve studii probandi valcovali podobné svalové skupiny jako v nasi praci
také po dobu30s. Toto wvyrazné =zlepSeni vertikdlniho vyskoku v porovnani

s DS podporuje nami méteny pozitivni vliv FR na vyskok.

Naopak vysledky Jones et al. (2015) neprokazuji statisticky vyznamnou zménu
vysky vyskoku v porovnani se zékladnim métenim a kontrolni skupinou, kterd simulovala
pohyby provadéné na valci pomoci skateboardu umisténého pod danymi ¢astmi téla.
Autofi neprokazali statisticky vyznamnou zménu v Zadné skupiné, nejspiSe kvuli zafazeni
DS pted intervenci i méfeni zakladnich hodnot. Vliv DS na vysku vyskoku
pravdépodobné vyrovnal vykony vSech skupin a méfeni tedy neprokazalo aditivni vliv

FR.

VétSina dalSich autorti vénujicich se vliviim FR na vykony jedince neprokazala
pozitivni vliv vélcovani na vyskok. Studie Healey et al. (2014) pouzila v kontrolni
skupiné polohy statické vydrze ve vzporu a podporu bokem, které¢ simuluji polohy téla

pfi aplikaci FR. Autofi timto zpusobem chtéli oddélit vliv poloh pii vélcovani
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od samotného FR. Vysledky méfeni studie neprokazuji statisticky vyznamny rozdil
ve vysce vyskoku mezi skupinami. Protokol foam rollingu byl podobny naSemu (5 min,
30 s na svalovou skupinu), ale statisticky vyznamny rozdil ve vySce vyskoku prokazan
nebyl. Na druhou stranu probandi po kontrolnim méteni (vzpor a podpor stranou)

vykazovali signifikantn¢ vyss§i miru tinavy, ktera pied vykonem neni zadouci.

Behara & Jacobson (2017) porovnavaji ve své studii vliv DS a FR na hracéich
amerického fotbalu. Jak bylo popsano vyse, jejich studie prokazala signifikantni zvySeni
flexe KYKL, ale vliv na silu odrazu pfti vertikalnim vyskoku statisticky vyznamny nebyl.

Stejného vysledku vsak bylo dosazeno i pii vyuziti DS.

Vyuziti foam rollingu pfed vykonem dle nasich vysledkt signifikantné zvysuje
flexibilitu jedince, s ¢imz se shoduji 1 zavéry dalSich autord (Su et al., 2017; Behara
& Jacobson, 2017; Mohr, Long, & Goad, 2014). Spole¢né s timto efektem dochazi bud’
ke zlepSeni vertikalniho vyskoku a sily DKK (Tsai & Chen, 2021; Peacock et al., 2014)
nebo alesponl nedochdzi k jeho sniZeni v porovnani sjinymi metodami (Behara

& Jacobson, 2017; Healey et al., 2014; Jones et al., 2015).

Recentni studie se zaméfuji pfedev§im na porovnani FR s dalSimi metodami
zvySujicimi flexibilitu jedince. Ve vétSin€ téchto srovnani dosahuje FR stejnych nebo
lepSich vysledkll v porovnani s ostatnimi metodami. Jak bylo popséno vySe, spojeni FR
s dal$imi technikami pfipravy na vykon prokdzalo vyrazné vétsi zlepSeni flexibility
1 vykonu ve skokovych testech. Nase studie prokézala pozitivni vliv FR na flexibilitu i na
vykon akutné po aplikaci i bez piedchozi zahiivaci faze a bez kombinace s jinym
zpusobem rozcviceni. Tento poznatek je dilezity pfedevsim pro rekreacni sportovce, kteti
velmi Casto pfipravnou fazi na vykon vynechavaji, ¢imz se u nich zvysuje riziko vzniku

poranéni. Foam rolling se zd4 byt jednoduchou a efektivni metodou, kterou mohou
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dlouhodobé vyuzivat i1 rekreacni sportovcei jako piipravu k vykonu. Sportovci
na vrcholové urovni se zaroven ve shod¢ s nasimi vysledky nemusi bat poklesu vykonu

pfi aplikaci FR.

Béhem méteni se u nékolika jedinci, nejcastéji u brankait, kteti maji sklony
k hypermobilité, vyskytl protichtidny efekt FR na jejich flexibilitu i vykon v drop jump
testu. Je tedy mozné, Ze u jedinct, vykazujicich v zakladu vyssi miru flexibility, mize
mit pouziti FR negativni dopady. Tento trend nebyl v nasi praci statisticky potvrzen,
nebot’ k jeho objektivizaci nebylo dostatecné mnozstvi dat a ani literatura se o ném
nezminuje. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na ptipadné potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto
jevu, aby nebyl FR doporucovan i jedinciim, na které¢ bude mit potencidlné negativni

dopady.
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7 ZAVER
V nasi praci jsme charakterizovali florbal spolecné s riziky vzniku poranéni
pfi ném. Shrnuli jsme teoretické poznatky o flexibilité a zplsobech jejtho méfeni,

zpusobech méfeni sily dolnich koncetin a méteni skokovych testl, pfi¢emz jsme popsali

novy zpusob hodnoceni skokovych testii pomoci mobilni aplikace My Jump 2.

V praktické ¢asti jsme se pomoci ndmi sestaveného experimentu objektivizovali
vliv 10minutové aplikace foam rollingu na flexibilitu a vykony v drop jumpu v prvnich
15 minutach od aplikace valcovani. Zmény v hloubce predklonu ve stand and reach testu
a vysky vyskoku a hodnot RSI pfi provedeni drop jumpu byly porovnany se zménami

pozorovanymi pii kontrolnim méteni po 10minutovém pasivnim odpocinku.

Podatfilo se nam prokazat, Ze 10minutova aplikace foam rollingu dle nami
sestavené¢ho protokolu méla vyznamny pozitivni vliv na prohloubeni pfedklonu v ¢ase
thned po FR 1 v ase 15 minut po valcovani. OvSem statisticky vyznamna zména
pfedklonu oproti kontrolnimu méfeni byla zaznamendna pouze v Case ihned
po intervenci. Vyznamna zména byla méfena také u zmény hodnoty RSI v ¢ase 10 minut
po valcovani pii porovnani s kontrolnim méfenim. ZvySeni vySky vyskoku v Case
bezprostiedné po aplikaci valcovani oproti kontrolnimu méfeni se pohybovalo na hranici

statistické vyznamnosti.

Z téchto zjisténi vyplyva, Ze 10minutova aplikace foam rollingu tésné pired
vykonem ma pozitivni vliv na zvySeni flexibility bez negativniho dopadu na vykony
v drop jumpu a potencidlem tyto vykony zvysit pfi porovnani se stejné¢ dlouhym pasivnim
odpocinkem. Prace navic nabizi pfehledny a strukturovany protokol foam rollingu jako

piipravy na vykon.
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PRILOHA 1 — Fotograficky protokol valcovani

m

Vélcovani horni poloviny zad Valcovani spodni poloviny zad

Vélcovani hyzd’ové oblasti Vélcovani hamstringii

Valcovani lytka Valcovani lateralni strany stehna
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Vélcovani ptedni strany stehna Valcovani piedni strany stehna

Valcovani vnitini strany lytka Valcovani holeng
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PRILOHA 2 — Statistické zpracovéani dat

Paired Samples T-Test

Statistic df [
SaR TO BEZ SaR TO FR Student's t -1.775 19.0 0.046
Wilcoxon W 48,5 2 0.032
SaR T15 BEZ SaR T15 FR Student's t -0.339 19.0 0.369
Wilcoxon W 85.0 0.233
SaR T15 FR SaR TO FR Student's t -0.287 19.0 0.389
Wilcoxon W 89.5¢° 0.578
JH TO BEZ JHTO FR Student's t -1.436 19.0 0.084
Wilcoxon W 67.0 0.081
JH T5 BEZ JHT5 FR Student's t -0.878 19.0 0.195
Wilcoxon W 70.0 0.099
JHT10 BEZ JHT10 FR Student's t -0.925 19.0 0.183
Wilcoxon W 63.5° 0.106
JHT15 BEZ JHT15 FR Student's t -0.747 19.0 0.232
Wilcoxon W 75.0 0.135
RSI TO BEZ RSI'TO FR Student's t -1.133 19.0 0.136
Wilcoxon W 82.5 0.206
RSI T5 BEZ RSI'T5 FR Student's t -1.259 19.0 0.112
Wilcoxon W 67.0 2 0.134
RSI T10 BEZ RSIT10 FR Student's t -1.760 19.0 0.047
Wilcoxon W 475¢b 0.051
RSI T15 BEZ RSIT15 FR Student's t -0.625 19.0 0.270
Wilcoxon W 79.0 @ 0.266
JHTOFR JHT15 FR Student's t 0.663 19.0 0.742
Wilcoxon W 82.0 ¢ 0.773
RSITO FR RSIT15 FR Student's t -0.552 19.0 0.294
Wilcoxon W 52.0 ¢ 0.128

Note. H, Measure 1 < Measure 2

2 1 pair(s) of values were tied
b 2 pair(s) of values were tied
4 4 pair(s) of values were tied

e 3 pair(s) of values were tied
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PRILOHA 3 — Seznam obrazki

Obrazek 1 - Florbal zména sméru pohybu

Obrazek 2 - Florbal brzdny pohyb (excentricka kontrakce)
Obrazek 3 - Florbal osobni souboj

Obrazek 4 - Thrakolumbalni fascie

Obrazek 5 - Nastroje IASM z chirurgické ocele

Obrazek 6 - Hladky pénovy valec BLACKROLL STANDARD (vlevo), strukturovany valec TriggerPoint

Therapy (vpravo)
Obrazek 7 - Isokineticky dynamometr
Obrazek 8 - Charakteristika depth jumpu a drop jumpu
Obrazek 9 - Cross-bridge spojeni
Obrazek 10 - Aplikace My Jump 2 analyza videozaznamu

Obrazek 11 - Graf zavislosti odporu tkané na protazeni (vpravo) a graf prubéhu zvySovani thlu extenze

kolenniho klubu (A) a odporu tkéané (B) v ¢ase (velvo)
Obrazek 12 - Graf tlumeni oscilace tuz$im (¢arkovang) a poddajnéjsim (pIn¢) svalem
Obrazek 13 - Testy flexibility
Obrazek 14 - Stand and reach test
Obrazek 15 - Méteni pomoci aplikace My Jump 2
Obrazek 16 - Provedeni SaR testu
Obrazek 17 - Detail méfeni SaR testu
Obrazek 18 - Diagram priibéhu méfeni

Obrazek 19 - Ukazka valcovani oblasti lytka (vlevo), hyzdi (uprostied), horni poloviny zad (vpravo)
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PRILOHA 4 — Seznam grafii

Graf 1 - Zména SaR v ¢ase TO
Graf 2 - Zména RSI v ¢ase T10

Graf 3 - Zména JH v ¢ase TO
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PRILOHA 5 — Seznam tabulek

Tabulka 1 - Antropometricka tabulka probandu

Tabulka 2 - Drzeni hole

Tabulka 3 - Vykro¢na noha

Tabulka 4 - Piehled métenych paramterti a jejich jednotek

Tabulka 5 - Testy normality

Tabulka 6 - Parové T-testy zémny ve SaR, JH, RSI

Tabulka 7 - Stfedni hodnoty zlep$eni v testech

Tabulka 8 - Porovnani hloubek ptedklond SaR po FR v jednotlivych ¢asech

Tabulka 9 - Primérné€ vykony ve SaR po FR
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