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Abstrakt

Nazev: Okamzity vliv foam rollingu vybranych svalovych skupin na posturalni stabilitu

Cile: Cilem této diplomové prace je prokazat vliv jednorazové intervence vybranych svalovych
skupin na posturalni stabilitu u mladé zdravé sportujici populace pomoci pfistroje Neurocom

SMART Equitest.

Metody: Projekt je experimentalni pilotni studii s celkovym poctem 34 probandii, ktefi byli
randomizované rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Na zacatku vSichni
absolvovali méfeni posturdlni stability pomoci NeuroCom Smart EquiTest Systém. Pro ucely
meéteni byly vybrany tfi testovaci protokoly: Motor Control Test (MCT), Limits of Stability
(LOS) a Adaptation test (ADT). Experimentalni skupina provedla po prvnim mefeni foam
rolling lytka, ischiokruralnich svaldl, iliotibidlniho traktu, quadricepsu, stiedniho a malého
hyzd’ového a erektor hrudni patete. Kazdé svalova skupina byla rollovana po dobu 1 minuty.
Ihned po intervenci byla opét zméfena posturalni stabilita pomoci stejnych protokold. Kontrolni
skupina absolvovala druhé méteni s odstupem 10 minut od prvniho méteni. Namétend data byla
zpracovana pomoci programu Neurocom Balance Manager Software. Vysledky méfeni byly
zprumérovany v ramci jednotlivych skupin a zpracovany pomoci programu MS Excel a poté
byla vypoctena statistickd vyznamnost pomoci parového a neparového t-testu a klinickd

vyznamnost pomoci Cohenova D. Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na p < 0,05.

Vysledky: Vétsina hypotéz byla vyvracena, pouze 2 hypotézy byly potrvzeny. Hypotéza H2!
byla potvrzena diky statisticky 1 klinicky vyznamnému zlepSeni rychlosti prvni motorické
odpovédi (Composite Score) na vychyleni ploSiny v rdmci testovaciho protokolu Motor Control
Test. Dalsi potvrzenou byla hypotéza H13, protoZze doslo k vyraznéj§imu zvétSeni pramérné
maximalni dosazené vzdélenosti COG od stfedu (Maximal Excursion) v ramci Limits of
Stability (mala klinicka vyznamnost). Statistickou vyznamnost ma také zlepSeni v parametru
Strength Symmetry v MCT, pouze vSak pii posunech ploSiny vpied. Jediny parametr
vychdzejici vyrazné hiife pro experimentalni skupinu (stfedni klinické vyznamnosti) byl Sway

Energy Score (ADT) pfi naklonu ploSiny Spickami chodidel dol. VSechny ostatni parametry

v



byly v rdmci porovnani skupin na hladiné malé nebo zadné klinické vyznamnosti. Jako nejvice
prikazny se ukazal testovaci protokol Motor Control Test, kde celkové shodné¢ vychazely
vysledky lépe pro experimentalni skupinu. Bylo tomu tak ale pouze u posunu ploSiny vpied,

proto nemohly byt potvrzeny zZadné dalsi hypotézy.

Shrnuti: Foam rolling pro tuto studii vybranych svalovych skupin prokazal pozitivni vliv na
alespont nékteré parametry v ramci métfeni posturdlni stability. A¢ jsou vysledky pomérné
nejednoznacné, da se z nich minimalné usoudit na neutrdlni vliv foam rollingu na posturalni
stabilitu. Tim padem by nemélo byt kontraproduktivni zafadit foam rolling v rdmci warm-upu

pted sportovnim vykonem

Klic¢ova slova: posturalni stabilita, foam rolling, self-myfascial release, rovnovéha, dynamicka

pocitacova posturografie, NeuroCom Smart EquiTest



Abstract

Title: Immediate effect of foam rolling of selected muscle groups on postural stability

Aims: The aim of this diploma thesis is to demonstrate the effect of single intervention of foam
rolling of selected muscle groups on postural stability in young healthy sports population

measured by the Neurocom SMART Equitest device.

Methods: The project is an experimental pilot study with a total of 34 probands who were
randomly divided into experimental and control groups. At the beginning, they all went through
the postural stability measurement using the NeuroCom Smart EquiTest System. Three test
protocols were selected for the measurement: Motor Control Test (MCT), Limits of Stability
(LOS) and Adaptation test (ADT). The experimental group underwent foam rolling of calves,
ischiocrural muscles, iliotibial tract, quadriceps, gluteus medius and minimus and erectors of
the thoracic spine after the first measurement. Each muscle group was rolled for 1 minute.
Immediately after the intervention, postural stability was measured again using the same
protocols. The control group took the second measurement 10 minutes after the first
measurement. The measured data was processed using Neurocom Balance Manager Software.
The measurement results were averaged within each group and processed using MS Excel and
then the statistical significance using paired and unpaired t-tests and the clinical significance

using Cohen's D were calculated. Results with p <0,05 were considered statistically significant.

Results: Most hypotheses were rejected, only two were confirmed. Hypothesis H2! was
confirmed due to statistically and clinically significant improvement in the speed of the first
motor response (Composite Score) within the Motor Control Test protocol. Hypothesis H13 was
also confirmed due to increase in maximal distance of COG reached from the center (Maximal
Excursion) in protocol Limits of Stability (low clinical significance). Result of statistical
significance was also found in the Strength Symmetry parameter in the MCT, but only when
the platform was moving forward. The only parameter significantly worse within the
experimental group (of moderate clinical significance) was the Sway Energy Score (ADT)

when the platform was tilted toes down. All other parameters were of low or no clinical
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significance within the groups. The most conclusive test protocol proved to be the Motor
Control Test, where the overall results were better for the experimental group among all
parameters, but only with the forward movement of the platform, so no other hypotheses could

be confirmed.

Conclusion: Foam rolling of these selected muscle groups demonstrated a positive effect on at
least some parameters within the measurement of postural stability. Although the results are
relatively ambiguous, it is possible to conclude from them at least a neutral effect of foam
rolling on postural stability. Therefore, it should not be counterproductive to include foam

rolling as a part of warm-up before sports performance.

Keywords: postural stability, foam rolling, self-myfascial release, balance, dynamic computer

posturography, NeuroCom Smart EquiTest
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
@ - pramérny

CNS — centralni nervova soustava

DOMS — Delayed Onset Muscle Soreness

FR — foam rolling

GAG — glukoasaminoglykan

KV —klinicka vyznamnost

LDK — leva dolni koncetina

NO — oxid dusnaty

PDK — prava dolni koncetina

PPT — pain pressure treshold

SMR - Self-Myofascial Release

UK FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

VAS — vizudlni analogova skala
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1 UVOD

Foam rolling se fadi mezi tzv. self-myofascial release techniky, které jsou v poslednich
letech velmi Casto vyuzivany jak mezi sportovci, tak v ramci fyzioterapeutické praxe. Nejvetsi
vyhodou téchto pomtcek je to, Ze jsou uréené i pro laickou vetejnost a pro jejich aplikaci neni
zapotiebi druhd osoba. Odborna vetejnost se zatim neshoduje, zda je foam rolling efektivni
spisSe pted vykonem nebo po ném. Dokonce se polemizuje o tom, zda jsou jeho Uc¢inky vibec

prokazatelné.

Predpokladanych efektli foam rollingu je mnoho, mezi nimi napiiklad uvolnéni
svalovych trigger pointtli, rozbiti fascidlnich adhezi nebo snizeni svalového tonu, které vyusti
ve zlepSeni flexibility. Déle by tato metoda méla zlepsit vykon ¢i urychlovat regeneraci po ném.
Vzhledem k zaujimani posturdlné naro¢nych pozic béhem foam rollingu by také mohlo dojit
k aktivaci stabilizacnich svalii trupu a v oblasti ramennich kloubti, coz by mohlo zlepsit
celkovou posturdlni stabilitu. Zaroven by Slo polemizovat o metod¢ jako o prostiedku
exteroceptivni stimulace, coz by mélo mit pozitivni vliv na propriocepci. Tento vycet ale

obsahuje pouze teoretické efekty foam rollingu.

Skute¢né efekty foam rollingu prokdzané ve vyzkumech a studiich jsou predmétem
teoretické Casti této diplomové prace. Tato ¢ast se rovnéz bude vénovat zékladnim informacim
o posturalni stabilité, faktorim majicim na ni vliv a zpisobiim jejiho métfeni véetné popisu
pfistroje NeuroCom Smart EquiTest, ktery bude pouzit pro ucely méfeni v ramci

experimentalni ¢asti této diplomové prace

Experimentalni ¢4st se zaméti na okamzity vliv provedeni jednorazového foam rollingu
vybranych svalovych skupin na posturdlni stabilitu. Vysledky budou porovnany s kontrolni
skupinou, kterd intervenci nepodstoupi. Stabilita bude méfena v Kineziologické laboratofi UK
FTVS pomoci pfistroje NeuroCom Smart EquiTest, ktery se fadi mezi nejvyspélejsi nastroje

pro méfeni dynamické posturalni stability v dne$ni dobé.

Vysledky experimentalni ¢asti by mohly byt dal§im aspektem v rozhodovéni, zda foam
rolling zafadit v rdmci sportovni aktivity. Pokud ano, tak jestli spiSe do warm-upu pied

sportovnim vykonem ¢i cool-downu po vykonu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA
2.1 Foam rolling

Foam rolling je jednou z tzv. ,,self-myofascial release (SMR)*“ technik. Tyto techniky
jsou v poslednim desetileti ¢im dal rozsifenéjsi na poli profesionalniho sportu i mezi hobby
sportovci. V soucasnosti najdete SMR pomucku v témét kazdé posilovné, fyzioterapeutické
ambulanci ¢i sportovnim klubu. Nejcastéj$i podobou jsou praveé pénové valce riznych délek a
tvrdosti. Muze se také jednat napt. o rizné¢ velké micky, tzv. duoball (dvojice ,,micka*

spojenych k sob¢), ty€e apod (Kazimir, 207; Wiewelhove, 2019).

Technika foam rollingu se obvykle vyuziva za ucelem zefektivnéni tréninkového
procesu a urychleni regenerace. Jedna se o techniku ,,automasaze®, pfi které je za vyuZziti
hmotnosti téla v gravitaci vytvaren tlak na rolované tkdn€¢ pomoci pé€nového valce ¢i jiné
pomucky. Diky zméndm pozic pak mulze subjekt efektivné zacilit na konkrétni svalovou
skupinu. Za nesporné vyhody rolleru Ize povazovat predevSim to, zZe pfi pouziti neni tfeba
asistence druhé osoby, dale jeho cenovad dostupnost, snadné piendSeni z mista na misto,
jednoduchost vyuziti pro automasaz, posilovani a strecink. (Healey, 2014; Kazimir, 2017) Tato

diplomova préce se zabyva vyuzitim foam rolleru jako pomiicky pro automasaz.

2.1.1 Historie

Vilce zacal jako prvni vyuzivat izraelsky fyzik Moshé Feldenkrais, ktery je autorem
edukacéni pohybové ,,Feldenkraisovy* metody. V jeho interpretaci byly valce povazovany spise
za nestabilni plochu, na které jeho Zaci trénovali rovnovazné schopnosti a vnimani svého téla v
prostoru. Jako masazni pomticka se objevily v praxi ucitele pilates Seana Gallagnera a nasly
velkou oblibu u broadwayskych tane¢nikli. V Evropé se zacaly vélce pouzivat piiblizné pred

15 lety, v Americe jeSté zhruba o 10 let diive.

O jejich oblibu se nejvice zaslouzil Michael Clark, ktery zacal rolovani vyuzivat jako
formu strecinku a masaze ptetizenych svalii. V jeho interpretaci se zpocatku jednalo spiSe o
akupresuru. Postupné¢ se uzivani vélct rozsifilo mezi rGzna sportovni odvétvi, do

fyzioterapeutickych ambulanci i mezi laiky (Kazimir, 2017).
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2.1.2 Charakteristika a typy pénového vdlce

S narGstem popularity valct zacaly vznikat riizné tvrdosti, délky, povrchové Upravy,
barevné varianty atd. Pro automasaz se nejcastéji vyuzivaji krats$i valce s rozméry 30x15
centimetrl, naopak delsi jsou vhodné&jsi pro posilovaci cviceni. Tvrdosti jsou standardné tfi:
mekké, stfedné tvrdé a tvrdé. MEkci valce jsou vhodnéjsi pro zacatecniky. Ty nejtvrdsi naopak
pro profesionalni sportovce, kteti jsou na rolovani zvykli. Povrch valce mtze byt hladky nebo
s ryhami, vroubky apod (Vychodilova, 2015). Dnes jsou na trhu stovky produktt v riznych

cenovych relacich. Nékteré dokonce disponuji elektronickymi vibracemi.

Obrazek 1: Ruzne typy rollerit a dalsich pomiicek pro SMR (Healthy Gym Habits, 2023)

Co se efektivity riiznych druhti valca tyka, jsou dostupné dvé studie, které se timto
tématem zabyvaly. Prvni z nich porovnavala efekt 3 druhli povrchii véalce (tzv. multilevel
s jemnymi drazkami, hladky a GRID s vét§imi vystupky) na pasivni rozsah pohybu kolenniho
kloubu a préh bolesti. Ukéazalo se, ze ¢im vétsi vystupky, tim vétsi rozdil pied a po intervenci.
Vilec ,,GRID* byl tak nejucinnéjsim. Autofi studie to pfipisuji vétsi deformaci tkani, ktera ma
lokalni mechanicky i globalni neurofyziologicky efekt (Cheatham, 2019).

Druha studie zkoumala rozdil mezi hladkym, vroubkovanym vélcem a kontrolni
skupinou v ramci regenerace. Méfila se hladina laktatu v krvi, povrchova teplota téla a intenzita

bolesti pomoci vizudlni analogové skaly (VAS). Vysledky prokéazaly pozitivni t¢inek rolovani

na zvySeni odbourdni laktatu a ptisobeni proti opozdéné bolesti svali (tzv. DOMS, Delayed
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Onset Muscle Soreness). Rozdily mezi jednotlivymi druhy valct byly statisticky nevyznamné

(Adamczyk, 2020).

Podle téchto vyzkumt by se dalo ptfedpokladat, Ze by valcovani jako soucast rozcvicky
m¢élo byt efektivngjsi s vyuzitim vélce s vétsimi vystupky. Jako regeneracni pomucku je ucinné
vyuzit jak hladky, tak vroubkovany valec. Pro jednozna¢né vytvoteni zavéru by vsak bylo tfeba

vice studii s vétsim mnozstvim proband.

2.1.3 Zasady foam rollingu

Kazdy autor popisuje techniku foam rollingu trochu odlis$né. I v klinickych studiich
najdeme pokazd¢ jiny postup. Odlisuji se ptevazné v rychlosti pohybu po valci a délce aplikace
tlaku na jednu svalovou skupinu.

Obecné zéasady shrnul Ramsay ve své publikaci StreCink — Anatomie (2014).

Zakladnimi z nich jsou:

e doba aplikace ptiblizn¢ 60 sekund,

e udrzovani zpevnéni stiedu téla,

e pomalé a pfirozené dychani,

e vyhybani se kostnim vybézkim,

e koncentrace na oblast, kterd je valcovana (Ramsay, 2014).

Michael Boyle ve své nejnovéjsi knize (2021) uvadi, ze rolovani miize byt neptijemné,

wrwe

by se mél sportovec po foam rollingu citit 1épe.

2.1.4 Kontraindikace foam rollingu
I ptesto, Ze je ,,valcovani* technikou, kterou mize provadét kazdy z nas bez asistence

odbornika, je tieba dbat na kontraindikace této techniky.

Mezi absolutni kontraindikace jakékoli techniky myofascialniho uvolnéni (véetné foam

rollingu) fadime:

e horeCnaté stavy,
e systémové i lokélni zanéty,

e oteviené rany,
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¢ hojici se zlomeniny,

e akutni faze revmatoidnich onemocnéni,

e nadorova onemocnéni,

e antikoagulacni 1écbu,

e pokrocilou osteopordzu a degenerativni onemocnéni,
e kozni hypersenzitivitu,

e pokrocily diabetes.

Obezietni bychom méli byt v ptipadé hypotonickych osob, u kterych by mohlo dojit
k dal§imu snizeni napéti. Pfi valcovani zjizvené tkéné je tfeba postupovat pomalu, aby to
pacientovi bylo komfortni. U atetdzy je tieba po rollingu provést stabilizaci segmentu a zapojeni
do pohybového stereotypu. U pocinajici osteopordzy aplikujeme pouze mirny tlak. Pfi
instruktazi bychom méli pozorovat, zda cvi¢enec nezadrzuje dech ¢i nekoordinovanég nepolyka.

Pokud ano, je tfeba provést aktivaci svalll krku a hlavy (Shah, 2012).

2.1.5 Mechanismus ucinku

Vzhledem k tomu, Ze je foam rolling pomérné¢ novou metodou, kterd se rozsifila az
v poslednich letech, nebylo zatim jednozna¢né védecky urceno, zda je €i neni efektivni pro
zafazeni do tréninku (at’ uz v rdmci warm-upu ¢i cool-downu). Pozitivni G¢inky na urcité
vlastnosti tkéni jsou pfedmétem soucasnych klinickych studii. Proto se tato kapitola zabyva

shrnutim aktudlnich vysledki studii v porovnani s predpokladanym efektem foam rollingu.

2.1.5.1 Lokalni ucinky
Nasledujici podkapitoly se vénuji t€inkiim lokalnim, tzn. pfimému ovlivnéni rolované
svalové skupiny nebo tkané. Vzhledem k tomu, ze nelze oddélit centrdlni vliv od lokalnich

ucinkd, je rozdéleni pouze orientacni.

2.1.5.1.1 Ovlivnéni mechanickych vlastnosti svalii a fascii

Uz diky nazvu technik tzv. ,,self-myofascial release®, do kterych foam rolling spada, by
se dalo predpokladat, Ze jeho provedenim dochazi k uvolnéni svalové a fascidlni tkéané,
odstranéni adhezi, obnoveni jejich protazitelnosti atd. Tato kapitola se zaméii na strucné

predstaveni téchto tkani a soucasné védecké stanovisko na jejich ovlivnéni pomoci FR.
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Svalova tkarn
Svaly jsou zdkladem pro pohyb (nejen viic¢i okolnimu svétu, ale 1 v ramci téla), protoze
maji schopnost kontrakce. Existuji 3 typy svaloviny — pfi¢né pruhovana (kosterni), hladka a

srdecni. Dalsi odstavce jsou vzhledem k tématu prace vénovany pouze svalim kosternim.

Zakladni stavebni jednotnou je svalové vldkno, které je funkéné rozdéleno na sarkomery
obsahujici vldkna aktinu a myosinu, jejichz skluz umoziuje svalovou kontrakci. Opticky

vytvaii stiidani aktinu a myosinu v sarkomete pruhovani (Rokyta, 2015).

Vlédkna kosterniho svalu jsou obalena, ale také od sebe oddélena endomysiem a ulozena
podélné k priméru daného svalu. Sdruzuji se do snopecki. Snopecky se sdruzuji do snopct,
které obaluje perimysium, a ty pak tvoii cely sval. Sval je obalen epimysiem. VSechny tyto
obaly jsou povazovany za pravidelnou pojivovou tkan, a tim padem spadaji pod pojem ,,fascie*

(Cihdk, 2016; Stecco, 2015).

Fascie

Fascie byly béhem poslednich desetiletich ptehliZzenou oblasti na poli mediciny, a to
hlavné proto, Ze bylo obtizné objektivné zméfit jejich kvalitativni zmény. Také z toho divodu,
ze se zpohledu zipadni mediciny jednd o konkrétné¢ ohraniCenou tkani, kterd by Sla
vypreparovat a jednoznacéné definovat. S rozvojem zobrazovacich metod se fasciim zacal

prikladat stale vEtsi vyznam (Schleip, 2012).

Autofi se li§i v ndzoru na to, co je a neni fascii. OdliSnosti se tykaji naptiklad toho, zda
hovofime jen o svalové fascii nebo 1 visceralni, nebo jestli orientace vétSiny vldken musi
sméfovat jednim smérem. Proto vznikla komise Fascia Nomenclature Committee, ktera byla

vvvvvv

fascie. Komise nakonec dosla ke dvéma definicim (Schleip, 2012).

Z vice anatomického a morfologického hlediska je fascie pochva, plat nebo jakékoli jiné
disekovatelné seskupeni pojivové tkané, které se nachazi pod kiizi a slouzi k ptipojeni, uzavieni

a oddéleni svalil a dalSich vnitinich organti.

Druhé definice hovoti o fascidlnim systému jako o trojrozmérném kontinuu mékké
volné a husté vlaknité pojivové tkané, ktera obsahuje kolagen. Zahrnuje i1 tukovou tkan, Slachy,
vazy, kloubni pouzdra apod. Fascialni systém prostupuje a obklopuje vSechny organy, svaly,
kosti a nervova vldkna a poskytuje tak télu funkéni strukturu a prostfedi, které umoznuje vSem

systémim pracovat integrovanym zpisobem. Tato definice viceméné odpovidd ceskému
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vyrazu ,vazivo“ (Adstrum, 2017; Cech, 2021). Podle Carly Stecco (2015) je za fascii

povazovana veskera prava pojivova tkan.

Stavba pojivové tkane

Z histologického hlediska se pojivové tkané skladaji z bun€k a mezibunééné hmoty.
Mezibunéénd hmota neboli matrix je tvofena vlakny a zakladni substanci. Prvnim typem jsou
vlakna elasticka, ktera jsou tenkd, obvykle se vétvi ve 3D sit’ a umoziluji tkdnim natazeni. Mezi
vlakny elastinu se nachazi vlakna kolagenu, kterd jsou velmi odolna vi€i tahu. Omezuji tak
protazitelnost a brani natrzeni tkan¢. Kolagen nejcastéji formuje silna vlakna nebo sité. Existuje
ve vice nez 20 formach. V lidském téle maji nejvétsi vyznam typy I az V s nejcastéjSim

zastoupenim typu I (asi 90 %).

Zakladni substance ma gelovitou strukturu, kterd umoziuje navrat tkané do ptivodniho
stavu po zatézi, volny pohyb kolagennich vlaken, absorpci sily a tim ochranu kolagennich
vlaken. Je slozena z vody a glukoasaminoglykani (GAG), které se vazou s proteiny a tvoii tak
proteoglykany. VétSina GAG ma slabé negativni naboj, takze vaze vodu, diky cemuz ma prave
strukturu gelu. Dilezitym GAG je kyselina hyaluronova, kterd nema negativni naboj, ale ptes
specidlni protein se vaze k proteoglykanlim, ¢imz vznikaji velké hydrofilni molekuly, které
mohou navézat az 10 000x vice vody, nez je jejich objem. To dodava vlhkost kiizi, lubrikuje
svaly a Slachy klouzajici po kostfe nebo aponeurotické fascii. Pokud dojde ke zmnozeni
kyseliny hyaluronové, za¢ne se z ni tvofit siil hyaluronan, ktery uz schopnost vazat vodu nema.
Substance tak ztrati gelovité vlastnosti, dojde k omezeni skluznosti, a to pfispiva k bolesti,

zanétu a ztraté funkce.

V pojivové tkani (a tim padem ve fascii) mizeme najit velké mnozstvi riznych bunék.
Nejvyznamngj$imi jsou fibroblasty, které produkuji elastin a kolagen. Dulezitym faktorem
ovliviiyjicim syntézu téchto latek je mechanické zatizeni. Pfi mechanickém stresu dochazi
nejprve k zaniku kolagenu a poté k postupné syntéze nového kolagenu, ¢imz dochazi k adaptaci

na zatizeni. Fibroblasty se také mohou diferencovat na chondroblasty ¢i osteoblasty.

Pokud je fibroblast vystaven nadmérnému zatizeni, zatne hromadit aktinova vldkna a
pfeméni se na myofibroblast, ktery ma schopnost kontrakce, a tak mize zvysit bazalni tonus
fascie. To mize mit za nésledek napt. vznik zmrzlého ramene ¢i Dupytrenovy kontraktury.
Myofibroblasty jsou velmi dilezité pti hojeni, protoZe zaviraji ranu a drzi jeji okraje u sebe. Po

zhojeni by mély zaniknout, ale v aktivnich jizvach mohou zistat.
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Pomérné nové objevenymi buiikami jsou fasciacyty, které jsou podobné fibroblastim a
syntetizuji zdkladni substanci bohatou na kyselinu hyaluronovou. Aktivuji se pouze pisobenim

velké komprese spolu se smykovym pohybem (Stecco, 2018).

Dal$imi buiikkami v pojivové tkani jsou napf. adipocyty, nediferencované
mesenchymalni buiiky, makrofagy, mastocyty, lymfocyty, buiiky plazmy a bilé¢ krvinky
(Stecco, 2015).

Délent pojivove tkané
Existuji 3 typy pojivové tkdné: specializovana, prava a embryondlni. Dale se bude tato

podkapitola zabyvat pouze pravou pojivovou tkani, do které spadaji také fascie.

Pravou pojivovou tkan délime na volnou a hustou. Volna tkan ma v téle nejvetsi
zastoupeni. Obsahuje velké mnozstvi zdkladni substance a malo vlaken (hlavné
neuspotradanych kolagennich vlaken, ale 1 elastickych). Hlavnimi buitkami jsou fibroblasty,
objevuji se zde ale i adipocyty. Pfi vétSim mnozstvi adipocyti slouzicich k uklddani tuku
mluvime spiSe o tukové tkani. Volna pojivova tkan ma odlisnou strukturu v riznych ¢astech
téla. Umoznuje vzajemny skluz svalll a organi, diftizi zivin do bunék a metabolitli z bunék.

Také vypliuje prostor mezi jednotlivymi organy.

Hustéd pojivova tkan se vyznacuje ptitomnosti velkého mnozstvi robustnich vlaken,
kterd jsou uspofadana do tak husté sité, ze mezi nimi a buikami neni zadny volny prostor.
Hlavni Glohou husté tkan€ je pienos sil do vzdalenych mist téla a spojeni organti nebo sval.
Podle toho, zda ptevazuji vlakna kolagenni nebo elastickd vldkna a podle jejich orientace se
déli na nepravidelnou a pravidelnou. Nepravidelnd tkan ma neorganizované uspotradani
kolagennich vlaken a zahrnuje dermis a povrchové fascie, které vzajemné propojuje povrchova

tukova tkan rozdélena do sept pomoci retinaculi cutis superficiale.

Pravidelna tkan ma kolagenni vladkna uspotfaddana paraleln¢ se smérem sil, které na

danou ¢ast téla piisobi. Délime ji podle funkce na:

e ligamenta spojujici dv¢ kosti (maji také hodn¢ elastickych vlaken),

e Slachy, které spojuji sval s kosti (obsahuji velmi mélo elastickych vldken) a podle
jejich tvaru jsou bud’ tubularni, nebo ploché (aponeurdzy),

e hluboké fascie spojujici sval s jinym svalem

e myofascidlni expanze spojujici sval s fascii (ploché nebo tubularni) a
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e epimysium a perimysium (Stecco, 2015).

Mezi hlubokou a povrchovou fascii je hlubokd tukova tkan rovnéz uspoiadand do sept.

Jednotliva septa jsou oddélena pomoci retinaculi cutis profunda.

Hluboké¢ fascie jsou vSechny uspotfadané, husté, fibrozni vrstvy v kontaktu se svalem.
Vzhledem k jejich tloustce a vazbé na svaly je mizeme rozdélit na 2 typy: aponeurotickou a
epimysialni.

Aponeuroticka fascie je siln€jsi a od svalu pod ni je oddélena vrstvou fidkého vaziva
bohatého na hyaluronan. Obaluje vice svall a vzajemné je propojuje. Tyto fascie se piivodné
jevily jako neusporadané. Pozdéji bylo zjisténo, ze jde o iluzi diky dvou az tfivrstevnému
usporadani kolagennich vldken. Kazda vrstva je sama o sob¢ uspoiadana (Benetazzo, 2011).
Jednotlivé vrstvy jsou od sebe oddé€leny tenkou vrstvou fidkého vaziva obsahujici kyselinu
hyaluronovou, coz umoznuje vzdjemnou skluznost. Je bohaté vaskularizovand a inervovana
(obsahuje mechanoreceptory, volna nervova zakonceni). Na propriocepci se vSak vyznamné
nepodili. VEétsi vyznam v propriocepci maji tzv. retinacula, coz jsou zesilené aponeurotické

fascie, ktera vznikaji na mistech zvySeného mechanického stresu.

Aponeurotickd fascie koncetin a trupu se od sebe biomechanicky li§i. Zatimco na
koncetinach je aponeuroticka fascie se svaly propojena pouze pomoci myofascidlnich expanzi
(napt. lacertus fibrosus bicepsu brachii) a umoziiuje tak volny skluz svalii pod ni, na trupu slouzi
spiSe jako ,plocha Slacha®“, do niz se upinaji celé svaly se svym epimysiem (napf.

thorakolumbalni fascie). Z mikroskopického a makroskopického hlediska se vSak nelisi.

Ukolem aponeurotickych fascii je pienos sil mezi svaly, sousedicimi klouby i na vétsi
vzdalenost (napf. z trupu na dolni koncetiny). Sila kontrahované¢ho svalu se pienasi pomoci
myofascidlnich spojek na fascii, ve které se aktivuji mechanoreceptory. NataZeni fascie
stimuluje svalovéa vieténka jiného svalu, a tak podporuje svalovou aktivitu ve sméru tzv.

myofascidlnich fetézcd,

Epimysialni fascie je tenci a ptimo obaluje a prostupuje jeden konkrétni sval. Definuje
tak jeho formu a objem. M4 také vliv na pfenos sil, spiSe vSak v lokalnim méfitku — pfenos
vramci svalovych snopedkii a snopcil. Radime sem jak epimysium, tak perimysium a
endomysium. Epimysium a perimysium jsou vzajemn¢ propojeny, coz hraje vyznamnou roli

v pienosu sil.

Epimysialni fascie ma podobnou stavbu jako aponeurotickd — také ma obvykle 3 vrstvy

kolagennich vlaken, které jsou oddé¢leny fidkym vazivem obsahujicim kyselinu hyaluronovou.
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Lisi se vys$sim obsahem elastickych vlaken, coz umoziuje svalu ménit objem. Kolagenni vlakna

jsou uspotadana koncentricky, coz omezuje nadmérné protazeni svalu.

Aktivitu svalu nemiizeme funkéné oddélit od aktivity epimysialni fascie. Bazalni napéti
svalovych vlaken udrzuje neustalé napéti fascie. Ne vSechna svalova vldkna zacinaji a konci
v misté Slachy. Velkd ¢ast z nich mé zacatky i1 konce v rdmci svalového biiSka. Tato vlakna
nemohou pfenaset silu jinak nez pfes spole¢nou epimysidlni fascii (Stecco, 2015). Dle Huijinga
(2005) je az 40 % svalem generované sily pieneseno do okoli pomoci pojivové tkané

obklopujici sval.

Epimysialni fascie nemaji na rozdil od aponeurotickych mechanoreceptory, pouze volna
nervova zakonceni. Hraji vSak dileZitou roli v propriocepci, protoZze maji uzky vztah ke
svalovym vieténkiim, jejichz obal je tvofen specidlnim perimysiem, které navazuje na
perimysium svalu. Propojeni mé velky vliv na koordinaci pohybu. Kdyz se sval kontrahuje,
myofascidlni spojky natdhnou epimysialni fascii, ktera ptendsi tah na perimysium, a to natdhne

také svalové vieténko, coz vyvola reflexni kontrakci dalSich extrafuzalnich svalovych vlaken.

Fyziologické funkce svalu je zavisla na hydratované a normalné fungujici fascii. Kdyz
je epimysium neustale natahovano, mohou svalova vieténka zlistdvat v protazeni a zptisobovat
neustalou stimulaci extrafuzalnich vldken. Muze tak dochézet k chronické kontrakei urcitych
vlaken, vzniku svalové dysbalance (tzv. trigger pointu) a nasledné bolesti. Naopak densifikace
epimysialni fascie (napf. po imobilizaci) nedovoli pfenést tah na svalové vieténko a ¢ast svalu
fizena danym vieténkem je blokovéana. To opét zplisobi dysbalanci a ptipadné bolest (Stecco,

2015).

Tensegrita

V souvislosti s fasciemi se casto
hovofi o tzv. tensegrit¢ (pfipadné
biotensegrit¢). Buckminster Fuller (autor
terminu tensegrita) tvrdi, Ze celkovou
geometrii  télesa  uruje  rovnovaha
napinacich prvkl, které jsou drzeny ve
specifickych prostorovych vztazich

pevnymi vzpérami. Model pfirovnava ke

stanu spiSe nez k tradi¢ni budove, kde se  Oprdzek 2: T ensegrita — icosahedron (Le Roux, 2021)
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skladaji kompresni prvky na sebe. V takovych strukturdch méni mistné¢ vyvoland napéti
celkovou geometrii. Model musi byt sloZen z trojuihelnikd, protoZe jsou jako jediné stabilni 1
s flexibilnimi klouby. Také nejsou zavislé na gravitaci, energetickd narocnost pro jejich udrzeni

je minimalni. (Jacobson, 2011; Levin, 2012).

Aplikaci modelu tensegrity do biologie se vénoval Stephen Levin, dle né¢hoz svym
napétim tvofii jakysi ,,ram* lidského téla pravé fascie. Rozporuje tak ptivodni myslenku, Ze je
ram téla tvofen kostrou a na ni se upinaji mekké tkané. Nejvhodnéjsi strukturou v zivych

organismech, ktera je sloZzena z trojuhelnikd, je tzv. icosahedron (viz obrazek 2).

Fascie zt¢lesniuje nelinearitu charakteristickou pro vSechny biologické tkané. V
nelinedrnich tkdnich vztah napéti/deformace nikdy nedosdhne nuly. Fascie poskytuji
,hepretrzité napéti*, zékladni slozku tensegrity, ktera pomahd nastavit tonus organismu. Ve
fascii jsou aktivni kontraktilni elementy. Fascialni sit’ je t€ésné¢ vazana na sval. Sval ma také
vnitini ,tonus®. Celd fascialni sit’ je neustale napindna jak vnitinim napétim, tak aktivnimi
kontrakcemi. Sily jsou distribuovany v celém systému globalné. Systém funguje jako jeden

celek. To vSe pfispiva k energetické nendro¢nosti (Levin, 2012; Schleip, 2006).

Obrazek 3: Biotensegrita — pater, dolni koncetiny, cele télo (Trigger Point, 2023)

Myofascidlni retézce

V ptedchozich kapitolach je popséano, jak a pro¢ dochézi k fetézeni jak svalové aktivity,
tak k jeji pfipadné patologii. Kazdy autor vSak popisuje jednotlivé fetézce trochu odlisné. Mezi
nejznaméjsi se fadi Myers, ktery se zabyva fetézenim ve své knize Anatomy Trains (2014).
Tyto linie maji na sebe navazujici fascialni vlakna stejného sméru (nebo pozvolné se méniciho),

jsou ve stejné hloubce (neptfeskakuji z povrchu do hloubky), maji pfimé (kosténé) nebo
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mechanické (fascidlni) spojeni a nezasahuje do nich zaddnd fascie v jiném sméru. Dle Myerse
existuje bilaterdln¢ 7 linii: povrchova zadni, povrchovéa ptedni, laterdlni, spirdlni, hluboka

predni, linie horni koncetiny, kterou s té€lem propojuje funkéni linie.

Naptiklad zadni povrchova linie za¢ind na Celni
kosti, jde pfes temeno hlavy, occiput, erector spinae,
sacrum, ligamentum sacrotuberale, tuberositas ischii,
hamstringy, kondyly femuru, musculus gastrocnemius,
Achillovu S$lachu, calcaneus, plantarni fascii a kratké
flexory prstii plantarné k phalanglim. Posturdlni funkci
tohoto fetézce je drzeni téla ve vertikalni pozici. Svaly jsou

proto ptevazné z Cervenych vldken. Co se pohybu tyce, jde

o extenzory (kromé svali od kolenniho kloubu smérem

dol) (Myers, 2014).

Systematickd review zroku 2016 potvrzuje

existenci 3 linii — povrchové zadni linie, zadni a pfedni

funkéni linie. Stfedni az silné dikazy potvrzuji také

existenci spirdlni a lateralni linie. Neexistuje studie, ktera

Obrazek 4: Povrchova zadni linie
(Myers, 2014)

by prokazovala existenci pfedni povrchové linie, protoze
nebylo objeveno propojeni mezi musculus rectus abdominis a musculus rectus femoris. Tato

review se nevénovala liniim hornich koncetin, které Myers ve své knize také popisuje (Wilke,
2016).

Retézeni se také vénoval Kurt Tittel, ktery daval diiraz na funkci v pohybu. Ve své knize
Muscle Slings in Sport, jejiz prvni vydani bylo publikovano pted vice né€z 60 lety, déli fetézce
podle typu pohybu, na kterém se podili, na flekéni, extencni, lateroflekéni, rotacni a ty, které
participuji ve statickych pozicich. O fetézeni hovoti také Véle ve své publikaci Kineziologie
(2007), kde popisuje jednotlivé svalové smy&ky spojujici se v celé fetézce. Casto zmifiované
jsou naptiklad zktizené dlouhé fetézce trupu (piedni a zadni) nebo fetézec paze-hrudnik. Dale
se prenosu sil v liniich vénovala také Godelieve Denys-Struyf, kterd popisuje 6 linii podle
sméru, kterym jdou, Serge Paoletti délici fetézce na vnéjsi, vnitini a meningealni nebo Joseph

Schwartz (Schleip, 2021).
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Evidence viivu foam rollingu na mechanické viastnosti svalit a fascii

Mezi laickou vefejnosti se predpokladd, Zze foam rollingem dochdzi k protazeni fascie,
,uvolnéni* myofascialnich adhezi ¢i odstranéni trigger pointl, ¢imz spada do kategorie tzv.
self-myofascial release nastrojii. Odbornici by s timto zafazenim pravdépodobné nesouhlasili.
Ackoli existuje par studii, které naznacuji, ze po aplikaci FR dochazi k mirnému ovlivnéni
tuhosti mékkych tkani, nestaci to zatim jako jednoznacny diikaz. Tyto G€inky navic nastavaji
az s odstupem po intervenci, ne okamzité (Wilke, 2019; Heiss, 2019). To by ukazovalo spise

na centralni ovlivnéni nez lokalni.

Naopak studit, které vyvraceji efekt FR na mechanické vlastnosti svali a fascii existuje
vice. Dle Schleipa (2003a, 2003b) je k ovlivnéni myofascidlnich adhezi potfebna daleko vétsi
sila, nez jakou je jedinec schopen vyvinout tlakem na roller. Tento fakt podporuje i Chaudryho
studie (2008), ktera doklada, ze fascie jsou piili§ pevné na to, aby se daly mechanicky zménit
protazenim a doslo k tzv. release. Zaroven by pro rozbiti adhezi bylo potieba skluzného pohybu
jednotlivych vrstev tkdni po sobé (¢imz by se aktivovaly fasciacyty). K tomu ale béhem

klasického rolovani nedochazi.

VétsSina dalSich studii vyvraci pfimy ucinek na rolovanou tkan a kloni se spise
k celkovému ovlivnéni vnimané bolesti a svalového tonu, a to pfevazné diky ovlivnéni

vzdalenych tkani, nejen téch pfimo rolovanych (viz. kapitola Globalni G¢inky).

2.1.5.1.2 ZvySeni prokrveni tkani

Zvyseni prokrveni tkani je jednim z nejcastéji uvadénych predpokladanych tcinkt foam
rollingu. Vlivem lepsiho prokrveni tkani by tak mélo dochézet i k dal§im ucinkiim, mezi néz
patii napt. zvySeni ROM, snizeni svalového tonu, zlepSeni sportovniho vykonu i regenerace po

ném.

Foam rolling by mohl vyvolavat zvySenou produkci vazoaktivnich latek (napt. oxidu
dusnatého) bunikami endotelu. Tyto latky hraji vyznamnou roli v procesu vazodilatace, ovladaji
totiz hladkou svalovinu v cévnich sténach. Je prokézano, ze pravé mechanicky stres, ktery je
pfi foam rollingu na tkané vyvijen, zpiisobuje zvySené vyplavovéani vazoaktivnich latek. Také
dochazi ke sniZzeni sympatovagalni rovnovéahy, coz ma hypotenzivni t¢inek (Buchwalow, 2002;

Hotfiel, 2017; Lastova, 2018).
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Evidence viivu foam rollingu na zvyseni prokrveni tkani

Neexistuje velké mnozstvi studii, které by potvrzovaly nebo vyvracely efekt FR na
prokrveni tkani. V jedné ze studii byl zkouman efekt FR na prokrveni lateralni strany stehna.
Prokazalo se, Zze po FR dochazi k vyraznému zvySeni arterialniho toku krve, a to vice nez o
50 % u vétSiny méfenych ukazatelll ihned po intervenci. Zvysené prokrveni pietrvalo i po 30
minutdich od FR, ve srovndni s méfenim ihned po intervenci doslo primérné k poklesu

prokrveni o 17 % (Hotfiel, 2017).

Okamoto et al. (2014) pozorovali koncentrace oxidu dusnatého (NO) v krevni plazmé
po SMR a dosli k zavéru, ze FR snizuje arterialni tuhost a zlepSuje funkci cévniho endotelu.
Dalo by se polemizovat, ze komprese krevnich cév vyvolana valcovanim by mohla narusit cévni

endotel a tim prave spustit uvoliiovani NO.

Obe tyto studie nebyly tkanove specifické, a tim padem nelze fict, zda doslo ke zvyseni
prokrveni pouze ve svalu ¢i také v pojivové tkani (pfedevsim fascii svalu, ktera je bohaté

vaskularizovana).

2.1.5.1.3 ZvySeni rozsahu pohybu

Rozsah pohybu v kloubu délime na aktivni (provadén svalovym aparatem) a pasivni
(provadén zevni silou, terapeutem). Je ovlivnén pfedevsim anatomickymi poméry konkrétniho
jedince (napt. pomér hlavice-jamka, kostni vybézky), ale také napétim mékkych tkéni v okoli

kloubu, vékem, pohlavim apod (Kolat, 2009).

Zvyseni rozsahu pohybu diky foam rollingu by mohlo byt zptisobeno pravé ovlivnénim
napéti meékkych tkani v okoli kloubu. Teorie je takova, Ze by melo dochazet ke zvyseni teploty
a prokrveni svalii diky tfeni valce, dale k ovlivnéni viskoelastickych a tixotropnich
(,,gelovych®) vlastnosti fascii nebo zméné délky intrafusalnich vldken svalového vieténka a tim

ovlivnéni celého svalu (Cheatham, 2015).

Evidence viivu foam rollingu na zvyseni rozsahu pohybu

Téma rozsahu pohybu je oblasti, kterou se ve vztahu k foam rollingu zabyvalo nejvice
vyzkumt. Studie z poslednich let shrnuté v systematické review z roku 2020 ukazuji, Ze ma
vyuziti pénového valce pozitivni vliv na kratkodobé zvySeni rozsahu pohybu v kloubech bez
negativniho ovlivnéni svalového vykonu. To je hlavnim rozdilem oproti statickému stre¢inku,

ktery negativné ovlivituje svalovou silu. Niz§i ucinek byl pozorovan u muzské populace ve
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srovnani s Zenami ¢i smiSenymi vzorky probandd. Vyssi efekt by mohlo mit vyuziti vibra¢niho

valce (Wilke, 2020).

Vzhledem k tomu, Ze je u¢inek na ROM pouze kratkodoby, mélo by byt nejpiinosnéjsi
se vénovat foam rollingu pted tréninkovou jednotkou. Konkrétni zplisob, délku trvani a ostatni
parametry intervence pro jeji nejvetsi efektivitu nelze z dostupnych dat zatim urcit (Cheatham,

2015; Kalichman, 2017).

Predmétem studii je v soucasné dobé tzv. zkiizeny efekt foam rollingu, tzn. jestli
dochazi také k ovlivnéni kontralaterdlni strany. Kelly a Beardsley (2016) zkoumali vliv FR na
plantarni flexory dolni koncetiny (lytkové svaly). Po dvouminutové intervenci doslo
k vyznamnému zvySeni ROM do dorzdlni flexe hlezenniho kloubu, a to jak na strané

ipsilateralni (az na 20 minut), tak na strané kontralaterdlni (az na 10 minut).

Zatimco zlepSeni ipsilateralni strany mlize byt pti¢itano uvolnéni mekkych tkani (napf.
snizenim aktivity sympatiku a tim zapficinéné svalové relaxaci), u¢inek na kontralateralni

stranu naznacuje, ze v U€inku hraji roli 1 dalsi, centralni mechanismy.

2.1.5.1.4 Propriocepce

., Propriocepce je schopnost nervového systéemu zaznamenat zmeény vznikajici ve svalech
a uvnitr tela pohybem a svalovou cinnosti (polohocit). Je nezbytna pro spravnou koordinaci
pohybu, svalovy tonus, pribéh nékterych reflexii, registraci zmeny polohy téla atd. Z
proprioreceptorii jsou podnéty vedeny a prepojovany v mise, dale vedou zadnimi provazci.
Projekce je do mozecku, thalamu, subkortikalnich oblasti (Vokurka, 2015). “

Je dokéazano, Ze manudlni terapeutické zasahy (napi. masaz) zlepSuji propriocepci.
Mohlo by k tomu dochézet i diky foam rollingu, ktery funguje na podobném principu (Shin,
2015; Henriksen, 2002).

Zlepseni propriocepce by mohlo vysvétlovat propojeni mechanoreceptort (v kuzi,
svalech, fasciich) s gama-motoneurony v pfednich rozich misnich. Pfes gama-motoneurony
dochazi k regulaci napéti intrafuzalnich vlaken svalového vieténka a tim pres gama-klicku
k ovlivnéni extrafuzalnich vldken. Zménou prahu senzitivity gama-motoneuronu by tak mohlo
dojit k ovlivnéni drazdivosti celé motorické jednotky. Dale by ke zlepSeni mohla pfispivat
védoméd pozornost k proprioceptivnim vstupim behem motorického uceni, kterd ma

prokazatelng vliv na nasledujici vykon, ktery uz je autonomni (Henriksen, 2002).
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Evidence viivu foam rollingu na propriocepci

Jednordzovy foam rolling hamstringli (dvakrat minutova intervence s 30 s pauzou)
zlepsil polohocit kolenniho kloubu, ale nezménil vnimani sily a polohocit kycelniho kloubu.
Efekt trval minimaln€ 20 minut po vélcovani. Foam rolling m. quadriceps femoris také zlepsil
polohocit kolenniho kloubu a neuromuskularni efektivitu (mefenou EMG) pii provadeéni
vypadu. Cim del§i byla intervence FR (porovnani 5x20s a 5x60s), tim lepsi byly vysledky
(Bradbury-Squires, 2015; David, 2019).

Dlouhodobégjsim efektem FR na propriocepci se zabyvaly dvé studie. Tydenni provadéni
foam rollingu hamstringi zlepsilo polohocit kyé&elniho kloubu. Ctyftydenni rolovani m. biceps
brachii (kazdy den 2x minuta) zlepsilo polohocit loketniho kloubu, ale pouze v mensich uhlech
flexe (45°). Efekt pretrvaval po dobu 4 tydnti od ukonceni kazdodenniho FR. Ve vyssich tthlech
flexe nemé¢lo zadny efekt (Cho, 2016; Ozden, 2021).

Zaroven je dokazano, ze je foam rolling jako regeneracni néstroj schopen zmirnit
zhorSeni propriocepce 24 a 48 hodin po vykonu. Toto zhorseni se objevuje po cviceni, které

vyvola poskozeni svalové tkané€ (Naderi, 2020).

Pouze jedinad studie ukazuje na statisticky vyznamné zhorSeny polohocit po foam
rollingu pomoci nevibra¢niho valce, naopak vyuziti vibraéniho valce propriocepci nijak

vyznamné neovlivnilo (Lee, 2018).

Tyto vysledky, a¢ nejednotné, naznacuji, ze foam rolling vradmci warm-upu
pravdépodobné nezplisobuje vyrazné sniZzeni propriocepce, a tim padem nezvySuje riziko
zranéni. Také v regeneraci po tréninku by mohl najit vyuziti pro zmirnéni zhorSeni propriocepce

po vykonu.

2.1.5.2 Globalni u¢inky

Jak bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, v souc¢asné dobé je pfedmétem studii vliv
foam rollingu na cely organismus, a ne pouze konkrétni ¢asti téla, které jsou valcovany.
V nésledujicich podkapitolach jsou uvedeny mozné zpiisoby centralniho ovlivnéni a dikazy

potvrzujici ¢i vyvracejici tyto teorie.
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2.1.5.2.1 Svalova relaxace

Ovlivnénim mechanoreceptorii (konkrétné Ruffiniho a Pacciniho télisek) dochazi ke
snizeni aktivity sympatiku, ¢imz se vyvola svalova relaxace. Foam rolling vytvaii v tkanich
tecné sily a lateralni protazeni, na kterd vice reaguji pomalu se adaptujici Ruffiniho téliska.
Naopak rychle se adaptujici Pacciniho téliska by spiSe reagovala na vibra¢ni roller (Behm,

2019).

Také dochézi k aktivaci multimodalnich receptort, které reaguji na tlak a tah. Tyto
receptory mohou ovlivilovat sympatickou i1 parasympatickou aktivitu. Mohou pomadhat se
snizenim tepové frekvence, krevniho tlaku, ventilace a k vazodilataci, coz miize mit za nasledek
svalovou relaxaci. Ta dale mlze zpUsobit napt. zvySeni ROM ¢i sniZzeni vnimani bolesti

(Weerapong, 2005; Behm, 2019).

Evidence viivu foam rollingu na svalovou relaxaci

Snizeni aktivity sympatiku po 15minutové intervenci FR dokazuje studie z roku 2018.
V tomto vyzkumu se ukézalo, ze po aplikaci FR na dolni koncetiny doslo ke snizeni hladiny

markert sympatické aktivity (Lastova, 2018).

Vys§i ucinnost vibraéniho valce (pravdépodobné diky ovlivnéni vice druht
mechanoreceptori) na ROM a zvyseni prahu bolesti dokazuje studie od Cheathama z roku
2018. Oba tyto parametry by mohly byt ovlivnény pravé globalni svalovou relaxaci diky snizeni

sympatické aktivity.

2.1.5.2.2 ZvySeni prahu bolesti

Bolest vyvolavé podrazdéni perifernich nervovych vléken, kterd obsahuji nociceptory,
coz jsou volna nervova zakonceni na aferentnich nervovych vlaknech. Nachazeji se v kizi,
svalech, srdci a cévach, kloubnich pouzdrech a stén¢ travici trubice. Nenajdeme je naopak v

centralni nervové soustavé, nékterych ¢astech oka ¢i kostni tkani.

Predpoklada se existence tii typt nociceptort, které se odliSuji svym prahem citlivosti.

Jsou to nasledujici:

a) Vysokoprahové mechanoreceptory, které za normalnich okolnosti registruji tlak,
vibrace, hmat a tah. Patii sem Vater-Paciniho téliska nebo Merkelovy disky. Pokud

vSak podnét zesili, za¢nou vnimat bolest.
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b) Polymodalni nociceptory, které vnimaji bolest, ktera vznikla na podklad€ chladu
nebo tepla. Radime sem Ruffiniho a Krauseho téliska.
¢) Tzv. ,vlastni* nociceptory (volnd nervova zakonceni), které vedou informaci do

michy pouze tehdy, pokud je podnét natolik silny, Ze je podrazdi.

Vedeni bolesti zprostfedkovava tiineuronova draha. Nociceptivni vjem je z receptort
veden aferentnimi nervovymi vldkny do zadnich rohti miSnich. Ostra ohranicend bolest je
rychle vedena slab&é myelinizovanymi vlakny A delta, zatimco hluboka difuzni bolest je pomalu
vedena nemyelizovanymi vldkny C. Z michy je ,,rychld® bolest vedena ascendentni drahou do
thalamu a ,,pomala“ bolest do retikularni formace. Dale jdou z michy spojky do hypothalamu a
amygdaly. Z thalamu proudi informace déale do limbického systému, somatosenzorické

mozkové kiiry a asociacnich oblasti.

Snizeni vniméni nocicepce vlivem foam rollingu by mohlo fungovat na principu
vratkové teorie bolesti. Ta pravi, Ze se v miSe nachazi transmisni bunika, kterd vytvari jakasi
,vratka®. Tato buiika normalné registruje taktilni podnéty. Pii bolestivé stimulaci se ,,pfepne*
do mddu bolesti. Silnou stimulaci dotykovych receptort se ale mlize pfepnout zpatky, zalezi na
pfevaze aferentnich stimulll. Aktivita A delta vlaken vratka ,otevira“ a umociiuje bolest,
zatimco aktivita A beta vladken vratka ,,zavird™ a bolestivé stimuly tlumi (Podébradsky, 1998;

Rokyta, 2015).

Druhou variantou, na jejimz principu by mohl foam rolling snizovat bolestivost je tzv.
DNIC (diffuse noxious inhibitory system). Tento princip by se dal vysvétlit vétou ,,bolest tlumi
bolest®. Pokud na jednom vzdaleném misté téla vytvoiime siln€jsi bolestivy podnét, nez je
vniman na druhé casti téla, dojde kinhibici motoneurontt v zadnich rozich miSnich

odpovidajicim druhému mistu (Le Bars, 1979).

Klasickd masaz stimuluje aktivaci parasympatiku pomoci zmén hladiny serotoninu,
kortizolu, endorfinu a oxytocinu, coz pfispiva ke sniZzenému vnimani bolesti (Weerapong,

2005). Kromé vratkové teorie by tak mohlo dochazet i1 k vyuZiti tzv. endorfinové teorie bolesti.

Dale se zd4, Ze masirovani zptsobuje akutni ischemickou kompresi, kterd prokazatelné

snizuje vnimanou bolest (Kostopoulos, 2009).
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Evidence viivu foam rollingu na zvyseni prahu bolesti

Aboodarda a kol. (2015) zjistili, Ze se prah tlakové bolesti (pain-pressure treshold, PPT)
tender pointu v m. triceps surae po FR nezvysil (tolerance tlaku byla vyssi) pouze na

ipsilateralni strané, nybrz i na kontralateradlnim lytku.

Dalsi ze studii se zabyvala vlivem foam rollingu na PPT ipsilaterdlnich hamstringti a
kontralaterdlniho kvadricepsu femoris po foam rollingu pfedni strany stehna. Vysledky
ukdzaly, Ze v obou ptipadech doslo ke zvySeni PPT. Mezi Zenami a muzi nebyl nalezen Zadny
statisticky vyznamny rozdil ve zméné PPT. Tvrdost rolleru také nehraje zddnou roli (Cheatham,

2017,2018a, 2018b).

Po tfiminutovém foam rollingu iliotibialniho traktu také ihned doslo ke zvySeni PPT ve
vSech sledovanych mistech laterdlni plochy stehna. Po 5 minutach od intervence se vSak PPT

opét vraci smérem k ptivodnim hodnotdm (Vaughan, 2014).

Naopak bolestivost latentniho trigger pointu v m. gastrocnemius se dynamickou
aplikaci FR nezménila. Ke zlepSeni doslo pouze pii statickém tlaku na TrP pomoci rolleru

(Wilke, 2018).

Tato data ukazuji, Ze ma FR pozitivni vliv na zvySeni prahu tlakové bolesti. Diky
ovlivnéni kontralaterdlni strany naznacuji, Ze méa foam rolling vliv spiSe centralné, ne pouze

lokalné.

2.1.5.3 Vliv FR v ramci sportovni aktivity
VSechna témata z ptedchozich kapitol davaji dil¢i informace k G€inklim foam rollingu.
Vzhledem k ¢astému vyuziti FR v rdmci warm-upu pfed tréninkem a cool-downu po tréninku

je v8ak otazkou, zda tyto G€inky celkové ovlivni sportovni vykon.

2.1.5.3.1 Sportovni vykon

Z predchozich kapitol vime, Ze foam rolling pozitivné ovliviluje rozsah pohybu bez
ovlivnéni svalové sily, zlepSuje prokrveni ¢i zvySuje prah bolesti. Tyto faktory by teoreticky
mohly pfispivat ke zlepSeni sportovniho vykonu. Zaroveil jsou pozice pii foam rollingu
pomérné stabilizacné 1 fyzicky naro¢né, coz by mohlo plisobit jako aktivace stabiliza¢nich sval

(napt. hluboky stabiliza¢ni systém, rotdtorova manzeta).
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Evidence viivu foam rollingu na sportovni vvkon

Metaanalyza z roku 2019 celkov€ neukazuje na vyznamny efekt FR pied ani po vykonu.
Pozoruje pouze mirny efekt FR pred vykonem, konkrétn€ na vykonnost ve sprintu a flexibilitu.
Naopak nemd vyznamny vliv na vysku vyskoku a svalovou silu. Po vykonu mirné zlepsuje
nasledné zhorSeni ve sprintu a svalové sile. Ma také vliv na subjektivni vnimani bolesti a unavy,
coz muze umoznit zvySeni objemu a ¢asu tréninku, a tim padem dlouhodobé¢ zvysit vykonnost.

Okamzity vliv vSak nema. (Wiewelhove, 2019; Healey, 2014).

Porovnani riiznych forem strecinku s FR se vénuje metaanalyza z roku 2021. Vysledky
neukazuji statisticky vyznamny rozdil ve vykonnostnich parametrech (maximalni volni
kontrakce, vyskok, sprint) mezi obéma skupinami. Dil¢i vysledky jsou ale zajimavé. Napiiklad
bylo dokézano, ze FR ma lepsi efekt na vykonnost nez staticky streink. Dynamicky stre¢ink
je svym ucinkem srovnatelny s FR. Vibrac¢ni valec ma pak vétsi efekt nez streCink a vélec
nevibracni. Delsi aplikace FR (nad 60 s) ma vétsi efekt nez streCink celkovée. Dale také, ze FR

m. quadriceps femoris nebo lytka ma vétsi efekt nez strec¢ink (Konrad, 2021).

Co se tyka aktivace stabilizacnich svall stfedu téla, je dokdzano, ze foam rolling m.
quadriceps femoris ma vétsi efekt nez provadéni cviku ,,plank®, pfi némz dochazi k vysoké mire

zapojeni svalii zad (pfedevsim vzpiimovaci bederni a hrudni patefe) (Zahiri, 2022).

Celkové tedy FR pravdépodobné neovlivni sportovni vykon (nebo bude mit mirné
pozitivni ucinky, predevsim kviili subjektivnimu vnimani inavy a bolesti), takze ho Ize zaradit
napf. pfed zavod ¢i utkdni. Dale mize slouzit jako aktivace trupovych svalt. Pro zaujeti jasného

postoje k této otazce jsou vSak zapotiebi dalsi studie.

2.1.5.3.2 Regenerace

V souvislosti s vlivem foam rollingu na proces regenerace se nejvice mluvi o zmirnéni
tzv. DOMS (delayed onset of muscle soreness), se kterym se béhem Zivota potka témet kazdy
clovek. Jedna se o jedno z nejmirngjSich druht svalového poranéni. I pfesto je velmi Casto
diivodem zhorSené¢ho sportovniho vykonu. Obvykle je DOMS zplsoben opakovanymi

ekcentrickymi kontrakcemi ¢i takovym druhem pohybu, na ktery télo neni zvyklé.

Patofyziologie vzniku DOMS ziistava neobjasnéna. Neni vSak zptisoben nahromadénim
laktatu ve svalech, jak se ¢asto obecna populace domniva. Pravdépodobné ma na vznik DOMS
vliv mikrotraumatizace svalovych vldken, coz vede k degradaci proteint, apoptdze a vzniku

lokalniho zanétu. Hlavnimi symptomy jsou: snizena svalova sila, bolest, omezeni rozsahu
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pohybu, svalova ztuhlost, otoky a dysfunkce pfilehlych kloubti. Tyto symptomy jsou
nejvyrazngjsi 48 az 72 hodin po vykonu (Hotfield, 2018).

Vzhledem k popisovanym symptomim DOMS a tc¢inkiim FR popsanym v ptedchozich
kapitolach, pfedevsim zvySeni prahu bolesti a zlepSeni prokrveni, by mohla tato intervence po
vykonu i v pribéhu DOMS ptiznaky zlepSovat.

Laktat, a¢ nezptsobuje opozdénou svalovou bolest, je dilezitym metabolitem a zaroven
palivem pro dalii anaerobni aktivitu. Cim trénovangjsi jedinec, tim efektivngji dokaze vyuzit
laktat jako zdroj energie, a tak oddalit tinavu. Nahromadéni laktatu zptisobuje akutni svalovou
unavu az pocit ,,paleni ve svalech pfi vykonu. Po obnoveni pfisunu kysliku do svalu je

odbouran (Rizzo, 2021). FR by diky vlivu na zlepSeni prokrveni mohl urychlit odbourani

laktatu diky zvySenému prisunu kysliku do svalu.

Evidence viivu foam rollingu na regeneraci

Co se odbourani laktatu po vykonu tyka, studie z roku 2017 ukazuje, Ze je vyrazng
efektivnéjsi vyuziti aktivni regeneraci pfed pasivni. Nebyl vSak zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi lehkym béhem a foam rollingem u plavéikd po ,,zdchrané tonouciho®. Oba
regeneracni protokoly byly provadény po dobu 25 minut, skupina s pasivni regeneraci 25 minut
sedéla. Typ rolleru (s vroubky, hladky) nema vliv na rychlost odbourdni laktatu. Oba typy mayji
pozitivni efekt oproti pasivni regeneraci (Adamczyk, 2020; Kalén, 2017).

Lepsich vysledkli v porovnani s pasivni regeneraci méla také skupina fotbalistl, kterd
provadéla FR svali dolnich koncetin (m. quadriceps femoris, ischiokrurdlni svaly, adduktory,
glutedlni svaly, m. gastrocnemius) po dobu 20 minut. Po 24 hodinidch méla skupina s aktivni
regeneraci pomoci rolleru vyrazné lepsi vysledky v T-Testu (agilita) a Total Quality Recovery

(subjektivni vnimani regenerace) (Rey, 2019).

Je dokézano, ze FR po silovém vykonu (konkrétn¢ 10 sérii diepu po 10 opakovani) ma
pozitivni vliv na DOMS. Dvacet minut valcovani svali stehen a hyzdi ihned, po 24 a 48
hodinach po vykonu v porovnéni s kontrolni skupinou (neprovadéjici Zadnou intervenci)
vyznamng¢ zlepsilo subjektivni citlivost kvadricepsu (PPT). Dale mélo pozitivni vliv na rychlost
sprintu, skok zmista a dynamickou svalovou vytrvalost méfenou maximalnim poctem

opakovani dfepu s 60 % maxima (Sadeeq, 2021).

Studie z roku 2017 se zabyvala vlivem FR na DOMS po 100 opakovéni cviku ,,drop-

jump* v porovnani s neurodynamickou mobilizaci. Po 48 hodinach od vykonu byly provedeny
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ob¢ intervence a ihned porovnan vysledek. Obé skupiny mély po intervenci srovnatelné
zlepSeni v subjektivnim vnimani bolestivosti kvadricepsu. Skupina s FR se vSak navic zlepSila

1 v maximalni volni kontrakci m. rectus femoris (Romero-Moraleda, 2017).

Vsechny tyto studie ukazuji na pozitivni efekt FR na regeneraci. Shoduji se na lepSich
vysledcich u aktivni regenerace nez pasivni. Bylo by ale zapotiebi vice védeckych poznatkt
v ramci porovnani riznych druhid aktivni regenerace, aby se dalo jasn¢ vyvodit, Ze je foam

rolling dostatecné ucinny.
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2.2 Posturalni stabilita

Jelikoz toho bylo k posturdlni stabilit¢ napsano jiz mnoho, je tato kapitola pouze
struénym shrnutim nejpodstatnéjsich informaci a vymezenim zékladnich pojmi v ramci tématu

této diplomové prace.

2.2.1 Vymezeni zdakladnich pojmi
2.2.1.1 Postura

Véle (2007) definuje posturu jako vzdjemné uspoiadani pohyblivych segmenti téla
v klidovém stavu. Dle Kolare (2009) jde o aktivni drzeni jednotlivych ¢asti téla proti pisobeni
zevnich sil. Toto nastaveni je soucasti jakékoli polohy téla béhem kazdého pohybu a je tak
zakladnim ptfedpokladem pro pohyb. Tuto myslenku vystihl uz R. Magnus ve 20. letech 20.
stoleti svym vyjadienim, ze ,, kazdy pohyb zacina a konci posturou, postura doprovazi pohyb

Jako stin** (Kolat, 2009).

2.2.1.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost ¢lovéka udrzovat vzpiimené drzeni téla a reagovat na
pusobeni sil (zevnich i vnitinich) s cilem zabranit padu. Jedna se tedy o d€j dynamicky, kdy
dochazi k neustadlému vyvazovani a pfizpisobovani se zevnim i vnitinim podminkam.
Efektivita a Groven udrZzovani posturalni stability je zavisla na dostupnosti a kvalité informaci
z vestibuldrniho aparatu, proprioceptori a vizualnich vjema, které jsou vyhodnocovany v CNS

(Carini, 2017; Kolar, 2009; Vareka, 2002a).

Posturalni stabilitu miizeme rozdélit na statickou a dynamickou. Statickou stabilitou

Castéji testovana v klinickém prostiedi (napf. Rhombergiv stoj, Véle test, stoj na jedné dolni
koncetin¢). Obvykle staci pro odhaleni hrubych nedostatki napt. po zranéni. Vyhodnéjsi je

testovat 1 dynamickou stabilitu, kterd klade vyss$i naroky na posturalni systém a v béznych

¢innostech se uplatituje vice (Abutaleb, 2016; Kolat, 2009; Talarico, 2016,).
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2.2.1.3 Area od support (AS) a base of support (BS)

Opérné plocha (area of support) je ¢ast podlozky, ktera je v ptimém kontaktu s t€lem
(pti bipedalnim stoji tedy v misté kontaktu chodidel s podlozkou), zatimco opérna baze (base
of support) je oblast, ktera vznikne propojenim zevnich hran opérné plochy (tzn. pfi stoji jde 1

o oblast mezi chodidly) (Bizovska, 2017).

2.2.1.4 Center of mass (COM) a center of gravity (COG)

2%

2%

,center of gravity” (COG). Pfi stoji musi byt COG udrzovano v rdmci tzv. limita stability, které
se vztahuji k opérné bazi. Jedna se o maximalni vzdélenosti v riznych smérech, do kterych se
jedinec miize uklanét bez ztraty stability. Tyto titubace tvofi plast’ kuzele a jsou pfirovnavany
k modelu ,,ptevracené¢ho kyvadla“. Pti dynamické aktivité (napt. lokomoci) mize byt pravidlo
udrzeni COG v ramci limith stability poruSeno bez nasledného padu (Bizovska, 2017; Vareka,

2002a).

o % 4

()

® prumét tézisté do opérné baze ',"
® opérna plocha hole

Obrazek 5: Znazornéni opérné plochy, opérné baze a COG (Bizovska, 2017)

2.2.1.5 Center of pressure (COP)

Center of pressure je bod ptsobeni vysledného vektoru reakéni sily od podlozky. Jde o
vazeny prumér vsech tlakovych sil piisobicich na podlozku. Pokud bychom méfili COP pfi
klidném bipedéalnim stoji pomoci jedné tlakové ploSiny, nachdzelo by se nékde mezi chodidly
(v zé&vislosti na rozlozeni vahy). Pokud bychom ale méli k dispozici ploSiny dvé, mohli bychom
meétit COP kazdého chodidla zvlast. V piipad€é dokonale tuhych téles by se COG rovnalo COP.
V ptipadé¢ lidského téla jde vSak o rGzné parametry, které¢ spolu ale do jisté miry souvisi

(Bizovska, 2017; Vareka, 2002a; Winter, 1995).
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2.2.2 Faktory ovlivitujici posturdlni stabilitu
Faktor ovliviiyjicich posturdlni stabilitu najdeme mnoho. Daly by se rozdé¢lit do 2
kategorii: biomechanické a neurofyziologické (Kolat, 2009).

2%

hranice opérné baze (Bizovska, 2017).

Tato pravidla vSak absolutné plati pouze u tuhych téles, ke kterym ma lidské télo velmi
daleko. Proto napfiklad vyS$$i télesnd hmotnost pii obezit¢ mlze negativné¢ korelovat
s posturalni stabilitou, a to hlavné u jedincii s vyraznym ukladanim tuku v oblasti bficha. Pti
anteriornich oscilacich je u nich zapotiebi daleko vétsi sila a rychlej$i vytvoteni stabiliza¢niho
momentu sily hlezennich kloubt, a to diky relativni poloze COM vzhledem k hleznim
(Bizovska, 2017; Goulding, 2003; Olivier, 2007). To prokazuje i studie Pettiho (1997), kde byla
zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi obezitou a ¢astéjSimi pady s Urazy piednich zubt
u déti.

Neurofyziologické faktory ovliviiujici stabilitu jsou pfedevsim senzorické vstupy (viz
kapitola 1.1.3), v€k, procesy nastavujici excitabilitu nervového systému spolu se

zpétnovazebnymi procesy a v neposledni fad¢ také psychiku a vnitini faktory (Vateka, 2002b;

Véle, 1995).

Dle Vareky (2002b) je napifiklad nadmérnad psychickad tenze jednim z vlivl, které
stabilitu ovliviiuji negativné. Studie z roku 2015 ukazuje, ze zaméfeni se na kognitivni kol (a
tim odvedeni pozornosti od meéfeni) zlepSuje stabilitu, pravdépodobné z diivodu vétsiho
zapojeni automatickych procesti. Do vnitfnich procesit 1ze mimo jiné zatfadit i fazi
menstruacniho cyklu u zen. Pfi ovulaci dochézi ke statisticky vyznamnému zlepSeni stability
oproti menstruaci a lutedlni fazi. Dale je dokdzano ze v¢Etsi fyzicka vytrvalost a sila zddovych

svall pozitivné koreluje s lepsi stabilitou (Angyém, 2007; Polskaia, 2015; Sung, 2018).

2.2.3 Rizeni posturdlni stability

Na mechanismu udrZovani posturdlni stability se podileji 3 hlavni systémy — fidici,
senzoricky a vykonny. Ridici slozkou rozumime CNS, ktery pfes periferni nervy ovlada
kosterni svalstvo. Pro udrzeni vzptimeného stoje jsou nezbytné tzv. posturalni reflexy (spinalni

fizeni), které udrzuji adekvatni tonus svalll a zajiSt'uji pfizpiisobovani se zevnim 1 vnitinim
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podminkam. Vykonnym organem je muskuloskeletalni systém se svou pasivni (kosti, vazy) a

aktivni (kosterni svaly) slozkou (Bizovska, 2007; Véle 2007).

Kli¢ovou roli v udrzovani stability hraji informace senzorického razu, a to predevsim
prorioceptivniho, vestibularniho a vizudlniho (Véle, 1995). Dle Vareky (2002b) by se nem¢ély
opomijet ani informace z exteroceptortt (Meissnerovych a Ruffiniho télisek), které mohou

informovat o poloze COP a mife pfilnavosti povrchu.

Nejveétsi roli v fizeni posturalni stability hraji informace z proprioceptorit — dle Peterky
(2004) je to pfi statickém stoji na pevné podlozce za dobrych svételnych podminek u zdravého
jedince az 70 %. Nalezneme je ve svalech, §lachach ¢i kloubnich pouzdrech. Podavaji ndm
informace o vzdjemné poloze segmentl téla i celého téla vici okoli, pohybu v kloubech ¢i
napéti svalu (Proske, 2012; Véle, 2007). Mezi 3 hlavni tkoly proprioceptort patii dle Latashe
(2007) podavani informaci o predmétech, se kterymi ¢loveék manipuluje (napi. poloha,
hmotnost), o vnimani vnitiniho télesného obrazu (somatognozie) a nastaveni drazdivosti

kosternich svalli pies svalova vieténka.

Vestibuldrni systém je dle Peterky (2004) zodpovédny za fizeni posturalni stability az
220 %. Je tvofen statickym a kinetickym ¢idlem. Prvni jmenované ma za kol snimat polohu
hlavy v prostoru, vici gravitaci a linedrni zrychleni hlavy. Kinetické ¢idlo registruje thlové
zrychleni hlavy. Tyto informace umoziuji udrzovani hlavy a trupu ve vzpifimené poloze,
pomoci vestibulookulomotorického reflexu zajiStuji fixaci pfedmétu ocima. Déle také

stabilizaci obrazu v zorném poli (Bizovskad, 2007, Rokyta 2016).

Vizuélni podnéty napomadhaji fizeni posturalni stability jen z 10 % (Peterka, 2004),
avSak pfi nedostateCnosti vestibularniho nebo proprioceptivniho systému zvladne ten vizualni
jejich tlohy ¢aste¢né nahradit (Bizovska, 2007). Na posturalni stabilité se ve vétsi mite podili
periferni vidéni. Mé zésadni tlohu pfi orientaci v prostoru, a to hlavné u ptedviddni zmén

pusobeni zevnich sil (Vateka, 2002b).

2.2.4 Méveni posturdlni stability

Posturdlni stabilita se d& méfit pomoci funk¢nich testd nebo komplexnich $kal a
testovych baterii ¢i pfistrojove. Nejcastéji jsou vyuzivany funkéni testy, které maji vyhodu
pfedevsim v tom, Ze je jejich provedeni ¢asové nenarocné a nevyzaduje specialni vybaveni.
Radime mezi n& napf. stoj na jedné dolni konéeting, Functional Reach Test (testovani limitii

stability), Five Times Sit To Stand Test (rovnovaha a svalova sila dolnich koncetin) ¢i Timed
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Up And Go. Skaly a testové baterie zaberou v klinickém prostiedi vice asu a je tieba instruktaz
personalu. Nejznaméjsi znich je pravdépodobné Bergova skdla (Berg Balance Scale)

(Bizovska, 2017; Kolat, 2009).

2.2.4.1 Pristrojové méreni

Pocitacova posturografie méti posturdlni stabilitu pomoci specidlnich pfistroji. V
minulosti byly tyto pfistroje dostupné hlavné v laboratotich biomechaniky. V souc¢asnosti k nim
(¢i alespont k vysledkiim z vySetfeni) ma pfistup vice klinickych pracovnikli. Nespornym
benefitem pocitactovych metod je odliSeni senzorického systému, ktery je postizen
(proprioceptivni, vestibularni, vizualni). Jsou také daleko objektivnéjsi nez klinické testy. I
ptesto by nemély slouzit jako jejich ndhrada, ale spise jako doplnék, a to hlavné kviili finan¢ni
naroc¢nosti a nemoznosti presunu pfistroje (Vanicek, 2013).

Mezi nejcastéji vyuzivané pristroje patii silové plosiny, které 1ze vyuzit jen pti klidném
stoji na nepohybujici nebo pohybujici se plosin€, nebo Balance Master, ktery se sklada ze silové
plosiny, nepohyblivé kabiny a zavésného systému pro prevenci padu. Tyto pfistroje snimaji
,»ground reaction forces* (sily ptisobici od podlozky) v anteroposteriornim, mediolaterdlnim a
vertikalnim sméru a COP. Klicovym pfistrojem k pocitatovému méfeni dynamické posturalni
stability je aktudlné SMART EquiTest System (SMEQ), viz obrazek 6). K silovym ploS§inam se
ale da zaradit i komer¢né dostupny doplnék (tzv. Balance Board) k herni konzoli Wii (Bizovska,

2017; Chaudry, 2011).

Obrazek 6: SMART EquiTest Systéem (Neurocom International, 2008)
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Testovani posturalni stability mtizeme kromé rozliSeni na statické a dynamické rozdélit
také na reaktivni a proaktivni. Pfi méfeni reaktivni posturalni stability dochazi k neocekavanym
vychylkdm z rovnovazného stavu, ukolem testovaného je udrzet co nejstabilnéjsi pozici. U toho

se obvykle sleduje trajektorii COP v Case. Testovani proaktivni stability vyZaduje cilené zmény

2%

splnéni tkolu (Gow, 2015; Scoppa, 2013).

2.2.4.1.1 SMART EquiTest System

SMART EquiTest se fadi do dynamické posturografie. Poskytuje tedy objektivni
hodnoceni posturalni stability v dynamickych testovacich podminkéach. Hlavni vyhodou je jeho
schopnost identifikovat a kvantifikovat senzorické (vestibuldrni, vizudlni, somatosenzorické) a
motorické funkce, ¢imz umoziuje terapeutovi pochopit a spravné nastavit 1é¢ebny plan. Systém
umoznuje vysetfeni i trénink s vizualnim biofeedbackem bud’ na stabilni, nebo nestabilni
plosing, a to bud’ ve statickém, nebo dynamickém vizudlnim prostfedi. Namétend data jsou

prevedena specialnim softwarem do grafické ¢i numerické podoby.

SMEQ Ize vyuzivat napf. u pacientt s problémy s rovnovahou, zavratémi, motorickymi
poruchami ¢i v ramci prevence padi u seniorti. Maximalni nosnost pfistroje je 200 kg a

maximalni vyska testovaného 203 cm (Concordia University 2019; Natus Medical, 2015).
Systém se sklada se ze:

e specidlniho softwaru,

e dynamické silové ploSiny, kterd umoziuje rotaéni a translacni pohyby,
e 7z pohyblivé kabiny s prostorem pro monitor a osvétlenim,

e popruhll zabranujici ptipadnému padu (3 velikosti),

e pocitace,

e 2 LCD monitoru,

e zdroje proudu,

e Dbarevné tiskarny,

e Dbezdratové mysi a

e voziku (Natus Medical, 2015).
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Vysetrovana osoba se nejprve oblece do vhodné
velkych popruhii zabranujicich padu, a poté je dle
instrukci uvedena na testovaci ploSinu v pfesném I . %%
postaveni chodidel — medidlni malleolus na tlusté é 9 /

X
horizontéalni ¢are a lateralni okraj paty na vertikalni ¢aie e ] <:EI
oznacené¢ pismenem T (viz obrazek 7). VySetiovany N us L T|
mize poté piizplsobit pozici chodidla tak, aby mu byla
vice pohodlnd (mirna zevni rotace), ale zaroven musi Ll
i , i . oL, Obrazek 7: Postaveni chodidel na plosiné

byt stale respektovana pravidla umisténi paty a hlezen. (Concordia University, 2015)

Pokud je postoj spravny, mize zacit testovani.
K vySetfeni slouzi 7 protokolti: Sensory Organization Test, Motor Control Test, Adaptation
Test, Limits of Stability, Rhythmic Weight Shift, Weight Bearing/Squat (WBS) a Unilateral
Stance (Neurocom International, 2008, Natus Medical 2015). Prakticka c¢ast této diplomové
prace vyuziva 3 testovaci protokoly: Motor Control test (MCT), Adaptation Test (AT) a Limits
of Stability (LOS).

Motor Control Test

Motor Control test hodnoti schopnost vySetfovaného rychle a automaticky zareagovat
na neo¢ekavané zevni vychylky — tzn. je nastrojem méteni reaktivni posturdlni stability. Méteni
se sklada z posunt tenzometrické ploSiny (kratSich nez 1 s) vpfed a poté vzad. Kazdy smér ma
3 velikosti posunu (maly, stfedni, velky) a na kazdy z nich jsou 3 pokusy. Velikost posunu je

automaticky pfizpiisobena vysce vySetfovaného a pauza mezi pokusy je ndhodné¢ dlouha.

U tohoto protokolu hodnoti piistroj 4 parametry: Latency, Amplitude Scaling, Strength
Symmetry a Weight Symmetry. Prvni parametr (Latency) hodnoti dobu od pocatku posunu
plosiny po prvni motorickou reakci probanda. Je hodnocen pro kazdou dolni koncetinu zvIast,
jednotkou jsou milisekundy (ms). Amplitude Scaling zobrazuje vynalozenou silu, kterd byla
potfeba pro navrat do stabilizovaného stavu v Newtonech (N). Strength Symmetry hodnoti
stranovou rovnomeérnost rozlozeni sily reakce, Weight Symmetry zobrazuje stranové rozlozeni
hmotnosti béhem posunu plosiny. Oba tyto parametry jsou bezrozmérnymi veli¢inami. Skore
rovné 100 znamena rovnomérnou silovou odpovéd/rozloZzeni vahy, vyssi nez 100 znaci vétsi
zapojeni pravé dolni koncetiny a mensi nez 100 levé dolni koncéetiny (Concordia University

2019; Neurocom International, 2008; Vomackova, 2020).
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Adaptation Test

Druhy protokol také testuje reaktivni posturdlni stabilitu, a to konkrétn¢ schopnost
probanda reagovat a adaptovat se na naklon ploSiny Spi¢kami chodidel nahoru a doli (tzv.
,»Toes Up“a,,Toes Down®). Kazdy smér je testovan 5x, nédklon plosiny ¢ini 8° na jednu i druhou

stranu. Pauza mezi pokusy je volena ndhodné¢.

Parametr ,,Sway Energy Score* vychazejici z tohoto testovaciho protokolu ukazuje na
potiebnou reakéni silu, kterou proband vynaloZzi na udrZeni stability. Veliina je bezrozmérna
a jeji hodnota by se diky adaptaci méla s kazdym pokusem snizovat (Concordia University

2019; Neurocom International, 2008; Vomackova, 2020).

Limits of stability

Jediny z protokold vyuzitych v této diplomové praci, ktery testuje proaktivni posturalni
stabilitu. Hodnoti urovent volni motorické kontroly pfi snaze testovaného co nejrychleji a
nejpresnéji premistit COG do jednoho z 8 predurcenych bodi, které jsou rozmistény na LCD
obrazovce a vzajemn¢ sviraji thel 45°. COG je znazornéno pomoci panacka pohybujiciho se
po obrazovce podle vychylek COG. Vychozi pozici pro testovani je stabilni stoj s COG ve
sttedu obrazovky (oznaceno ¢tvercem). Po zaznéni zvukového signdlu ma testovany vzdy 8
sekund pro dosaZeni cile a setrvani v ném (ptipadné snahu o jeho dosazeni). Konec pokusu je

op¢t oznacen zvukovym signalem.

Testovanymi parametry jsou reakéni doba (,,Reaction Time*), coz je ¢asovy usek od
zaznéni zvukového signdlu po prvni motorickou odpovéd’ (jednotkou jsou ms), primernou
rychlost primarniho pohybu COG (,Movement Velocity”, jednotka °/s) nebo vzdalenost
koncového bodu primarniho pohybu (,,Endpoint Excursion®, v procentech limitl stability).
Dale také maximalni vzdélenost, kterou COG urazi béhem pokusu (,,Maximum Excursion®, v
procentech). Kdyz je tento parametr rovny 100 %, znamena to, Ze bylo dosazeno cile v daném
sméru. Poslednim parametrem je ptesnost drahy COG smérem k cili (,,Directional Control®,
v procentech). Hodnota 100 % by znamenala pfimou trajektorii pohybu, mensi hodnoty znaci

odchylky (Concordia University 2019; Neurocom International, 2008; Vomackova, 2020).
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3 CILE A HYPOTEZY
3.1 Cil prace

Cilem vyzkumného projektu je provést literarni reserSi a shrnout souc¢asné poznatky
z klinickych studii o foam rolligu, jeho vlivu na jednotlivé tkdn¢ a predpokladaném
mechanismu U¢inku. Cilem experimentalni ¢asti je zjistit, zda ma foam rolling vybranych
svalovych skupin vliv na dynamickou posturalni stabilitu. Vysledek experimentu by mohl byt
dalsim aspektem v rozhodovani, zda zatradit FR v rdmci warm-upu ¢i cool-downu, cozZ je

pfedmétem soucasnych vyzkumt a sporti mezi jejich autory.

3.2 Ukoly prace

1. Vypracovani odborné literarni reSerSe zabyvajici se danou problematikou a stanoveni
vhodného metodického postupu na zaklad¢ takto ziskanych informaci.

2. Ziskéani vyzkumného souboru.

3. Provedeni anamnestického, klinického a pfistrojového vySetfeni probandi pfed a po
provedeni terapeutické intervence.

4. Shromdzdéni dat z jednotlivych vySetieni.

5. Analyza dat z jednotlivych vySetfeni.

6. Vyhodnoceni a ndsledna interpretace vysledkt vzhledem k cili a stanovenym hypotézam.

3.3 Vyzkumné otazky
Ma foam rolling vybranych svalovych skupin u mladé sportujici populace vyrazngjsi

okamzity efekt na zlepSeni posturalni stability v porovnani s kontrolni skupinou?

3.4 Hypotézy

H1': V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyrazn&j$imu snizeni pramérného
Casu reak¢ni doby (parametr Reaction Time) u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou.

H12: V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyrazn&j$imu primérnému zlepSeni

parametru End Point Excursion u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.
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H13: V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyrazn&jsimu praimérnému zvySeni

parametru Maximal Excursion u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

H1*: V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyrazn&j$imu primérnému zlepSeni

parametru Directional Control u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

H2!: V ramci protokolu Motor Control Test dojde k vyrazn&j§imu primérnému snizeni
Casu prvni reakce (parametr Latency — Composite Score) u experimentalni skupiny v porovnani

s kontrolni skupinou.

H22: V ramci protokolu Motor Control Test dojde k vyrazné&j§imu primérnému snizeni
potiebné sily pro ustdleni rovnovazné polohy (parametr Amplitude Scaling) u experimentalni

skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

H23: V ramci protokolu Motor Control Test dojde k vyrazné&jsimu primérnému zvySeni
symetrie rozlozeni hmotnosti sniZeni (parametr Weight Symmetry) u experimentalni skupiny v

porovnani s kontrolni skupinou.

H2* V ramci protokolu Motor Control Test dojde k primémému zvySeni stranové
symetrie sily vynaloZzené k udrZeni stability (parametr Strength Symmetry) u experimentalni

skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

H3: V ramci protokolu Adaptation Test dojde k vyraznéjSimu snizeni potiebné sily pro
udrZzeni stability (parametr Sway Energy Score) u experimentdlni skupiny v porovnani

s kontrolni skupinou.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 34 probandd, z toho 24 Zen a 9 muzi primérného veéku 23,4
let (£ 2,18), vysky 171,2 cm (£ 7,8), hmotnosti 68,8 kg (£ 11,1), ktefi nemaji z&dné onemocnéni
ortopedického, interniho ¢i neurologického charakteru a neprodélali jakykoli ortopedicky uraz
behem posledniho roku. Déle je sjednocovala pravidelnd sportovni aktivita (primérné 3,5 +
1,17 hodin tydn¢). Porovnani primérnych udaji vSech probandd, kontrolni a experimentalni

skupiny je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Primérnd anamnesticka data probandu v ramci jednotlivych skupin

EXP KON VSsichni
Pocet probandii 17 17 34
Pocet muzii 6 3 9
Pocet Zen 10 14 24
Odrazova PDK 10 10 20
Odrazova LDK 7 7 14
2 vek (roky) 23,38 (£ 2,56) 23,41 (+1,72) 23,4 (+£2,18)

2 vyska (cm)

171,76 (+ 7,16)

170,65 (+ 8,27)

171,21 ( 7,76)

2 hmotnost (kg)

70,06 (+ 5,98)

67,29 (+ 14,3)

68,68 (+ 11,06)

2 BMI

23,82 (+2,42)

22.92 (+3,18)

23,37 (+2,86)

2 pocet hodin sportovni ¢innosti
(za tyden)

3,65 (+ 1,13)

3,35 (£ 1,18)

3,5(£1,17)

4.2 Pouzité metody

Tento projekt byl schvalen Etickou komisi UK FTVS dne 22.3.2022 pod jednacim

Cislem 64/2022 (viz ptiloha 1). Kritéria pro t€ast na projektu byla nasledujici:

o v¢k mezi 18-30 let,

e pravidelnd sportovni aktivita.

VSichni probandi byli sezndmeni s prubé¢hem vyzkumu, jeho podminkami a riziky, coz stvrdili
podpisem informovaného souhlasu, jehoZ vzor je rovnéz pfiloZen v ¢asti piiloh této prace. Pred
zacatkem méteni vyplnili vSichni probandi dotaznik tykajici se anamnestickych dat. V ptipadé¢
zjisténi onemocnéni ortopedického, interniho ¢i neurologického charakteru ¢i vyskytu

jakéhokoli ortopedického urazu béhem posledniho roku nebyl proband k vyzkumu pfipustén.
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Po vyplnéni dotazniku byla kazdému probandovi zmétena télesna vyska hmotnost a poté
si kazdy vylosoval, zda bude v experimentalni ¢i kontrolni skupiné. Experimentalni skupiné
byla vysvétlena a ndzorné predvedena pravidla foam rollingu. Po obleceni jisticich popruhi se
ptistoupilo k vlastnimu méteni testovacich protokolli v nasledujicim potadi (bez pauzy) —
Motor Control Test, Adaptation Test, Limits of Stability. U posledniho jmenovaného bylo
nahodné losovano pofadi smért, aby se co nejvice vyloucil vliv motorického uceni. Po prvnim
méteni méla kontrolni skupina 10 minut pauzu. Experimentalni skupina provedla pod supervizi
foam rolling. Kazda svalovéa skupina byla valcovana po dobu 1 minuty, nejprve na pravé strané,

poté na levé. Svalové skupiny byly valcovany v nasledujicim potadi:
1. lytkové svaly
posteriorni strana stehna (ischiokruralni svaly)
lateralni strana stehna (iliotibialni trakt)

2
3
4. anteriorni strana stehna (m. quadriceps femoris)
5. m. gluteus medius a minimus

6

paravertebralni svaly.

Po skonceni intervence (kontrolni skupina po pauze) se ihned piistoupilo ke druhému
méteni totoznych protokolll v totozném poradi. U Limiti stability bylo potadi smért jiné nez

v prvnim pokusu — opét na zéklad¢ nahodného losovani.

4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem mésice cervna 2022 v Kineziologické laboratoti Katedry
fyzioterapie FTVS UK. Probandi vyplnili anamnesticky dotaznik a byli randomizovang
rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Ob& skupiny absolvovaly dvé totoznd méteni,
a to pfed a po provedeni foam rollingu vybranych svalovych skupin (u kontrolni skupiny po
10minutové pauze). Data byla ziskdna z anamnestickych udajii a pomoci pftistrojového
vySetfeni na piistroji SMART EquiTest od firmy NeuroCom — konkrétné z nasledujicich

testovacich protokoli:

e Limits of stability,
e Motor Control Test,

e Adaptation Test.
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4.4 Analyza dat

Ziskana data z programu NeuroCom Data Analyser (ve formatu PDF) a
z anamnestickych dotaznikt byla pfevedena do piehlednych tabulek v Microsoft Excel verze
2019 a zpracovana pomoci funkci (primér, smérodatnd odchylka, minimum a maximum).
Nésledné byla porovnana data experimentalni a kontrolni skupiny pro urceni statistické a
klinické vyznamnosti a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Pro potvrzeni hypotézy byl zapotiebi

vysledek s minimélné malou klinickou vyznamnosti.

sec Reaction Time(RT)

0.48
Forward Back Right Left Comp
Below Norm
Score
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions

Forward Back Right Left Comp
Below Norm 1%
Score
deg/sec Movement Velocity(MVL)

10.0
8.0
6.0

4.0

2.0
0.0

Forward Back Right Left Comp
% Directional Control(DCL)

72

Forward Back Right Left Comp

Obrazek 8: llustracni znazornéni vyhodnocenych dat programem NeuroCom Data
Analyzer — Limits Of Stability (archiv autorky, 2022)
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zaneseny vysledky vSech probandd. Jejich charakteristika je
popséana v jedné z predchozich kapitol (3.1. Charakteristika vyzkumného souboru). Data byla
zpracovana pro vSechny probandy z experimentalni skupiny a kontrolni skupiny zvlast.

Nasledné byla porovnéana pro urceni statistické a klinické vyznamnosti a ovéfeni hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla vypocitdna pomoci dvouvybérového t-testu

s oboustrannym rozptylem. Za hladinu statistické vyznamnosti byla urc¢ena hodnota p < 0,05.

Pro vypocet klinické vyznamnosti byl vyuzit Cohentiv koeficient d. Rozpéti hodnot pro
uréeni klinické vyznamnosti je zaneseno v tabulce niZe — barevné zobrazeni bude pro
ptehlednost vyuzito ddle ve vyhodnoceni vysledkli. Zarovenn budou v tabulkach podtrzeny

hodnoty Cohenova d, které ukazuji na lepsi vysledky experimentéalni skupiny oproti kontrolni.

Tabulka 2: Znazornéni mezi klinické vyznamnosti

Cohenovo d 0-0,19 0,2 - 0,49 0,5-0,79 0,81
Klinicka Lepsi vysledek EXP Zadna mala stfedni velka
vyznamnost Lepsi vysledek KON 7adna mal4 stiedni velkd

5.1 Vyhodnoceni Limits of Stability
V prvnim z testovacich protokoltl byly hodnoceny nésledujici parametry — Reaction
Time (ms), End Point Excursion (bezrozmérna veli¢ina), Maximal Excursion (také

bezrozmérna veli¢ina) a Directional Control (%).

Nasledujici podkapitoly obsahuji tabulky a grafy, které ukazuji primérné hodnoty a
smérodatné odchylky kazdé skupiny ve vSech testovanych smérech. Hodnoty oznacené PRE
jsou vysledky prvniho méteni, POST potom po intervenci. Posledni fadky jsou priimérem vsech
sméri v ramci dané veliciny. Posledni dva sloupce urcuji klinickou (Cohenovo D) a statistickou

(hodnota p) vyznamnost.

5.1.1 Reaction Time
Reaction Time je parametr urcujici Casovy usek od zaznéni zvukového signalu po prvni

motorickou odpovéd’ probanda. Cim kratsi je tento ¢asovy interval, tim je vysledek lepsi.
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Tabulka 3: LOS — Reaction Time (primeérné vysledky)

EXP KON
Reaction Time [ms] Cohenovo d Hodnota p
Primér SO Primér SO
PRE 0,88 0,36 0,72 0,31
F | vpted | POST 0,75 0,22 0,71 0,25 0,32 0,37
rozdil -0,14 0,42 -0,01 0,34
5 PRE 0,72 0,27 0,68 0,28
R Sikmo
p | vpravo | POST 0,70 0,27 0,65 0,16 0,02 0,95
vpred
rozdil -0,02 0,36 -0,03 0,33
PRE 0,73 0,29 0,65 0,2
R | vpravo | POST 0,82 0,4 0,62 0,2 0,60 0,10
rozdil 0,09 0,22 -0,03 0,18
5 PRE 0,69 0,28 0,66 0,23
R Sikmo
B | veravo | POST 0,68 0,24 0,65 0,21 0,01 0,97
vzad
rozdil -0,01 0,4 -0,01 0,27
PRE 0,61 0,23 0,68 0,32
B vzad POST 0,65 0,2 0,55 0,13 0,51 0,16
rozdil 0,04 0,31 -0,12 0,34
5 PRE 0,60 0,22 0,61 0,28
L Sikmo
B vlevo POST 0,66 0,19 0,67 0,27 0,02 0,95
vzad
rozdil 0,06 0,29 0,06 0,29
PRE 0,68 0,23 0,70 0,4
L vlevo POST 0,78 0,36 0,58 0,16 0,56 0,13
rozdil 0,10 0,4 -0,12 0,39
5 PRE 0,75 0,25 0,71 0,31
L Sikmo
P | Vievo POST 0,76 0,3 0,64 0,32 0,16 0,65
vpred
rozdil 0,00 0,39 -0,07 0,5
PRE 0,71 0,14 0,67 0,18
primér viech | 5oy 0,73 0,19 0,63 0,11 0,37 0,30
sméri
rozdil 0,02 0,18 -0,04 0,14

Legenda k tabulce: PRE — méreni pred intervenci, POST — méreni po intervenci, rozdil — zména mezi 1. a 2.
merenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Jak 1ze vycist z tabulky a grafu, do§lo primérné ke zhorSeni experimentalni skupiny o

0,02 ms, zatimco kontrolni skupina se 0 0,04 ms zlepsila. Tento vysledek se pohybuje v mezich

malé klinické vyznamnosti (D = 0,37) a vyvraci hypotézu H1'.
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Graf 1: LOS — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni skupiny
v parametru Reaction Time

Reaction Time - rozdil 1. a 2. méreni [ms]

F RF R RB B LB L LF primér
0,15
0,1
0.1 0,09
0,06 0,06
0,04
0,05 I 0.02
0 [] 0 -
- |
0,01 -0,01-0,01
s _0’02 s s
-0,05 -0,03 -0,03 0,04
-0,1 -0,07
-0,12 -0,12
-0,15 -0,14
-0,2
EEXP mKON

Legenda ke grafu: F — smér vpred, RF — Sikmo vpravo vpred, R — vpravo, RB — sikmo vpravo vzad, B — vzad, LB
— Sikmo vlevo vzad, L — vlevo, LF — Sikmo vlevo vpred, priimér — priumeér vSech sméri u kazdé skupiny, EXP —
experimentalni skupiny, KON — kontrolni skupina

V jednotlivych smérech se vysledky liSily. Experimentalni skupina se nejvyraznéji

v v

2%

Zajimavé je, ze k nejvétSim rozdilim mezi skupinami dochdzelo pii pfedozadnim a
laterolateralnim sméru (tedy vpted, vzad, vlevo a vpravo) a ukazaly se tak jako citlivejsi
parametr pro zhodnoceni efektu foam rollingu. Tyto rozdily nabyvaly malé (vpted) a stfedni

2%

nelisily.

5.1.2 End Point Excursion (absolutni hodnota rozdilu od 100)

Pfi hodnoceni parametru End Point Excursion (%), ktery urcéuje vzdalenost koncového
bodu primarniho pohybu (tj. vzdalenost COG od cilového bodu pti skonceni pokusu), byla
vypoctena absolutni hodnota rozdilu od 100 u prvniho i druhého méteni. Idedlnim vysledkem

bylo 100 - pfesné dosazeni cile.
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Tabulka 4: LOS — End Point Excursion (priumérné vysledky)

. . EXP KON
End Pom(t)/Excursmn Cohenovo d Hodnota p
[l Priimér SO Priimér SO
PRE 25,24 20,95 30,65 22,47
F | vpted | POST | 2641 14,04 25,88 17,27 0,28 0,43
rozdil 1,18 21,67 -4,76 20,70
5 PRE 19,41 20,32 11,88 14,65
R Sikmo
p | vpravo | POST 11,71 9,03 9,29 11,30 -0,27 0,45
vpred
rozdil 7,71 20,06 2,59 17,93
PRE 17,76 13,26 15,00 9,19
R | vpravo | POST 13,06 6,51 18,18 13,16 -0,65 0,08
rozdil 4,71 12,86 3,18 11,37
5 PRE 23,06 21,29 21,59 14,98
R Sikmo
p | veravo | POST | 24,65 15,60 11,35 8,22 0,67 0,07
vzad
rozdil 1,59 21,81 -10,24 11,92
PRE 39,94 12,73 48,00 16,09
B | vzad POST | 47,18 14,83 42,35 13,69 0,68 0,06
rozdil 7,24 18,54 -5,65 19,12
5 PRE 18,06 12,47 17,94 17,60
L Sikmo
g | Vievo POST 18,29 10,44 15,06 9,89 0,19 0,60
vzad
rozdil 0,24 15,12 -2,88 18,04
PRE 18,06 11,07 19,12 17,09
L | vlevo POST 14,53 8,92 15,06 9,59 0,04 0,92
rozdil 3,53 13,74 -4,06 15,78
5 PRE 16,59 17,52 14,24 11,88
L Sikmo
P | Vievo POST 10,06 7,42 8,12 8,75 -0,02 0,95
vpred
rozdil -6,53 18,98 -6,12 14,16
PRE 21,34 8,56 20,45 10,41
pr“‘s“nfgrvﬁsech POST | 19,53 5,61 17,31 7,77 0,18 0,62
rozdil -1,81 7,63 3,14 7,57

Legenda k tabulce: PRE —méreni pred intervenci, POST — méreni po intervenci, rozdil — zména mezi 1. a 2.
merenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Primérné se v parametru End Point Excursion experimentalni skupina zlepsila o néco
méné nez skupina kontrolni. Hypotéza H1? tak byla vyvracena. Tento vysledek vSak

nenabyva ani statistické ani klinické vyznamnosti.
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I v tomto parametru nebyly vysledky v konkrétnich smérech jednotné. Experimentalni
skupina dosahovala lepsich vysledkt ve sméru Sikmo vpravo vpied (mala klin. vyznamnost),
vpravo a Sikmo vlevo vzad. Klinicky vyznamny (v mezich stfedni vyznamnosti) rozdil mezi
skupinami byl pouze u sméru vpravo. V ostatnich smérech bylo zlepSeni kontrolni skupiny
vyraznéjsi (vlevo a Sikmo vlevo vpted) nebo dokonce doslo ke zhorSeni skupiny experimentalni
a zlepSeni kontrolni (smér vpfed — malé klin. vyznamnost, Sikmo vpravo vzad, vzad a Sikmo
vlevo vzad). Klinicky vyznamny rozdil (stfedni rovné) ve prospéch kontrolni skupiny byl

pozorovan ve smérech vzad a Sikmo vpravo vzad.

Graf 2: LOS — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni skupiny
v parametru End Point Excursion

End Point Excursion - rozdily 1. a 2. méreni [%]

F RF R RB B LB L LF  primér
10
¢ 7,24
6
4 3,18
2 LIS e 0.24
, I | -
5 I Cl
1,81
-4 -2,39 2,88 353 3,14
-6 4,76 471 <ot -4,06
P s, 653 612
7,71
10
1 110,24
EEXP mKON

Legenda ke grafu: F — smér vpred, RF — Sikmo vpravo vpred, R — vpravo, RB — sikmo vpravo vzad, B — vzad, LB
— Sikmo vlevo vzad, L — vlevo, LF — Sikmo vlevo vpred, priimér — priumer vSech smérii u kazdé skupiny, EXP —
experimentalni skupiny, KON — kontrolni skupina

5.1.3 Maximal Excursion
Parametr Maximal Excursion procentudln¢ vyjadiuje maximalni vzdalenost, kterou

COG urazi béhem daného pokusu. Cim vy33i je hodnota, tim lepsi vysledek.
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Tabulka 5: LOS — Maximal Excursion (prumérné vysledky)

. . EXP KON
Max1mal(;£ xcursion Cohenovo d Hodnota p
[Ve] Primér SO Priimér SO
PRE 89,82 9,99 88,59 13,13
F | vpied POST 86,94 11,01 88,12 10,51 0,34 0,35
rozdil 2,88 8,94 0,47 4,74
5 PRE 102,35 541 101,41 5,92
R Sikmo
p | vpravo | POST | 102,59 5,53 100,47 5,62 0,21 0,56
vpred
rozdil 0,24 6,53 0,94 4,44
PRE 93,71 5,86 95,88 6,02
R | vpravo | POST 94,76 6,30 94,71 6,09 0,40 0,27
rozdil 1,06 6,11 -1,18 5,09
5 PRE 93,65 10,76 93,59 8,64
R Sikmo
g | vperavo | POST 95,59 9,94 95,82 7,02 -0,03 0,92
vzad
rozdil 1,94 10,69 224 548
PRE 73,94 10,64 76,12 12,69
B vzad POST 74,47 12,29 77,41 9,32 0,07 0,84
rozdil 0,53 10,31 1,29 10,82
5 PRE 93,29 10,84 98,18 10,78
L $ikmo
g | Vievo POST 94,06 9,38 96,82 9,28 0,20 0,57
vzad
rozdil 0,76 9,56 1,35 11,33
PRE 93,35 6,89 96,12 5,68
L | vlevo POST 94,71 6,60 95,41 4,92 0,38 0,29
rozdil 1,35 5,66 0,71 5,04
5 PRE 98,65 7,45 102,29 7,80
L Sikmo
P | Vievo POST | 100,59 5,66 99,76 8,15 0,71 0,05
vpred
rozdil 1,94 7,45 2,53 4,82
PRE 92,35 5,12 94,02 5,57
prumér vsech | poor | g5 g6 4,94 93,57 4,90 0,29 0,72
smeru
rozdil 0,62 4,20 0,46 325

Legenda k tabulce: PRE — méreni pred intervenci, POST — méreni po intervenci, rozdil — zména mezi 1. a 2.
merenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Priméré doslo ke zvyseni pohybu COG ve sméru cilového bodu u experimentalni

skupiny, zatimco kontrolni skupina se mirn¢ zhorsila. Tento rozdil nabyva mezi malé klinické

vyznamnosti a potvrzuje tak hypotézu H13. Pouze pfi sméru vpfed méla experimentalni
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skupina malo klinicky vyznamné zhorSeni oproti kontrolni skupiné. Ta se sice také zhorsila, ale

0 néco méne.

Ve sméru vpravo, Sikmo vpravo vzad, Sikmo vlevo vzad, vlevo a Sikmo vlevo vpted
dosahovala lepSich vysledkd skupina experimentalni — ve vSech téchto smérech se probandi
prﬁmérné zlepsili, zatimco kontrolni skupina se prflmérné zhorsila. Jako nejvice rozdﬂn}'/ smer

Vv orw

(p =0,05) 1 stiedni klinické vyznamnosti (D = 0,71).

Graf 3: LOS — Grafické zndazorneni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. merenim experimentalni a kontrolni skupiny
v parametru Maximal Excursion

Maximal Excursion - rozdil 1. a 2. méreni [%]

F RF R RB B LB L LF priumér

2,24
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1,06 1,29
0,24
; — ml B B

1 0,47 -0,46

-0,94 L1g 0,71
-1 -1,35

3 -2,53
-2,88

4
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Legenda ke grafu: F — smér vpred, RF — Sikmo vpravo vpred, R — vpravo, RB — sikmo vpravo vzad, B — vzad, LB
— Sikmo vlevo vzad, L — vlevo, LF — Sikmo vlevo vpred, priumér — primeér vSech smerit u kazde skupiny, EXP —
experimentalni skupiny, KON — kontrolni skupina

5.1.4 Directional Control
Tento parametr urcuje presnost posunu COG smérem k cilovému bodu. Je opét vyjadien
v procentech. NejlepSim moznym vysledkem je 100 %, kdy se COG pohybuje po nejkratsi

mozné draze k cili (pfimce).
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Tabulka 6: LOS — Directional Control (primeérné vysledky)

o EXP KON
Dll’ecthI:;ll Contu Cohenovo d Hodnota p
[Ve] Primér SO Priimér SO
PRE 92,00 3,45 91,82 4,15
F | vpied POST 89,88 5,55 90,53 6,88 0,13 0,71
rozdil 2,12 6,88 1,29 5,66
5 PRE 84,71 8,59 81,41 12,32
R Sikmo
p | vpravo | POST 81,59 10,26 83,35 6,66 0,56 0,12
vpred
rozdil 3,12 6,99 1,94 10,63
PRE 84,47 6,45 84,82 5,00
R | vpravo | POST 88,29 5,05 87,24 3,95 025 0,49
rozdil 3,82 531 2,41 6,02
5 PRE 72,00 9,89 73,71 8,63
R Sikmo
g | vpravo | POST 73,06 10,47 73,82 6,26 0,11 0,77
vzad
rozdil 1,06 8,98 0,12 8,82
PRE 78,71 13,89 78,35 9,73
B vzad POST 75,82 15,43 73,59 11,40 0,14 0,70
rozdil 2,88 15,42 4,76 12,11
5 PRE 67,82 16,78 68,35 8,86
L $ikmo
g | Vievo POST 71,59 14,06 72,94 11,84 -0,06 0,86
vzad
rozdil 3,76 15,06 4,59 11,30
PRE 84,12 9,92 84,29 6,44
L | vlevo POST 86,53 545 86,12 5,14 0,07 0,84
rozdil 2,41 8,89 1,82 7,72
5 PRE 84,47 7,09 83,65 11,79
L Sikmo
P | Vievo POST 83,29 8,39 86,53 6,00 0,38 0,29
vpred
rozdil -1,18 10,77 2,88 10,43
PRE 81,04 6,20 80,80 4,50
prumérvsech | poon | gy o 6,14 81,76 4,16 20,20 0,57
smeru
rozdil 0,22 3,37 0,96 3,95

Legenda k tabulce: PRE — méreni pred intervenci, POST — méreni po intervenci, rozdil — zména mezi 1. a 2.
merenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Ptesnost posunu COG smérem k cilovému bodu se primérné zlepsila u obou skupin,

markantn&jsi zlepSeni nastalo u skupiny kontrolni. Hypotéza H1* tak byla vyvracena.
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Stfedné klinicky vyznamné zhorSeni experimentalni skupiny (se sou¢asnym zlepSenim
skupiny kontrolni) nastalo ve sméru Sikmo vpravo vpted a Sikmo vlevo vpred. Déle doséhla
experimentalni skupiny horsich vysledkii ve sméru vpied a Sikmo vlevo vzad. Tyto rozdily mezi

skupinami vSak nebyly nijak vyznamné.

Klinicky malo vyznamného lepsSiho vysledku dosahla experimentalni skupina pouze pfi
posunu COG doprava. Dale to bylo také ve sméru Sikmo vpravo vzad, vzad a vlevo — tyto

vysledky jsou vSak klinicky i statisticky nevyznamné.

Graf 4: LOS — Grafické zndazorneni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. merenim experimentalni a kontrolni skupiny
v parametru Directional Control

Directional Control - rozdil 1. a 2. méreni [%)]

F RF R RB B LB L LF prumér

4,59
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Legenda ke grafu: F — smér vpred, RF — Sikmo vpravo vpred, R — vpravo, RB — sikmo vpravo vzad, B — vzad, LB
— Sikmo vlevo vzad, L — vlevo, LF — sikmo vievo vpred, primeér — priumer vsech smérii u kazde skupiny, EXP —
experimentalni skupiny, KON — kontrolni skupina
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5.2 Vyhodnoceni Motor Control Test

V druhém z testovacich protokolti byly hodnoceny nasledujici parametry — Latency

(ms), Amplitude Scaling (N), Weight symmetry a Strength Symmetry (obé bezrozmérné).

Nasledujici podkapitoly obsahuji tabulky a grafy, které ukazuji primérné hodnoty a
smérodatné odchylky kazdé skupiny ve vSech testovacich pokusech — pii malych, stfednich a
velkych translacich. Prvni tabulka znazoriiuje vzdy vysledky u posunt ploSiny vzad, druha
vpied. Hodnoty oznacené PRE jsou vysledky prvniho méteni, POST potom po intervenci. U
parametri Latency a Amplitude Scaling jsou vysledky znazornény pro pravou (R) a levou (L)
dolni koncetinu zvlast. Posledni fadky jsou primérem vSech pokusti v rdmci dané veli¢iny.

Posledni dva sloupce urcuji klinickou (Cohenovo d) a statistickou (hodnota p) vyznamnost.
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5.2.1 Latency
Parametr Latency, jehoz jednotkou jsou milisekundy (ms), urcuje ¢as od zacatku pohybu

ploiny po prvni motorickou reakei probanda. Cim kratii &as prvni reakce, tim lepsi vysledek.

Tabulka 7: MCT — Latency Backwards (priumérné vysledky)

EXP KON
Backwards [ms] Cohenovo d Hodnota p
Primér SO Pramér SO
L-PRE 130,59 12,59 133,13 11,02
L-POST 125,29 14,19 124,38 16,19 0,23 0,52
= L-rozdil -5,29 15,00 -8,24 9,84
= R-PRE 130,59 12,59 136,25 7,81
R-POST 125,88 14,17 126,25 9,92 0,31 0,38
R-rozdil -4,71 17,19 9,41 12,59
L-PRE 124,12 10,88 125,00 11,18
L-POST 119,41 13,49 123,75 14,52 -0.28 0,43
g L-rozdil -4,71 13,77 -1,18 11,31
g R-PRE 124,71 13,77 122,50 14,36
R-POST 121,18 13,23 122,50 12,50 0,30 0,40
R-rozdil -3,53 12,34 0,00 10,85
L-PRE 118,82 9,63 122,50 7,50
L-POST 118,82 10,22 121,25 11,66 0,13 0,72
5 L-rozdil 0,00 8,40 -1,18 10,22
K R-PRE 118,82 14,09 124,38 7,88
R-POST 122,94 13,62 122,50 7,50 0,58 0,11
R-rozdil 4,12 13,31 -1,76 5,13
L-PRE 124,51 9,28 126,88 8,54
L-POST 121,18 10,72 123,13 12,44 0,05 0,95
£ L-rozdil -3,33 9,22 -3,75 7,06
§< R-PRE 124,71 10,79 127,71 8,48
R-POST 123,33 9,63 123,75 7,89 0,37 0,35
R-rozdil -1,37 6,87 -3,96 7,29

Legenda k tabulce: L — leva dolni koncetina, R — prava dolni koncetina, PRE — prvni méreni (pred intervenci),
POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON
— kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka
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Jak lze vycist z vySe uvedené tabulky, nedoslo k nijak klinicky vyznamnému vysledku na
levé dolni koncetiné (Cohenovo d = 0,05), zatimco na pravé byl malo vyznamny rozdil (d =

0,37) mezi zlepSenim experimentélni a kontrolni skupiny, a to ve prospéch skupiny kontrolni.

Graf 5: MCT — Grafické znazorneni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Latency ve sméru translace vzad

Latency (backwards) - rozdil mezi 1. a 2. méfenim [ms]
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Legenda ke grafu: S-L — latence levé DK pri malé translaci vzad, S-R — latence pravé DK pri malé translaci, M-L
— latence levé DK pri stiedni translaci, M-R - latence pravé DK pri stiedni translaci, L-L - latence levé DK pri
velkeé translaci, L-R - latence pravé DK pri velké translaci, e-L — priimérna latence levé DK, &-R priimérna latence
pravé DK

Pfi malych translacich dochédzelo k vyraznéjSimu zlepSeni Casu prvni reakce u
experimentalni skupiny oproti kontrolni. Tento vysledek mé v§ak malou klinickou vyznamnost
stejné¢ tak jako mirné lepsi vysledek experimentdlni skupiny pfi stfednich translacich. Pti
velkych translacich doslo ke stfedné klinicky vyznamnému rozdilu latence na pravé dolni
koncetin¢ — zatimco se experimentalni skupina zhorsila, ¢as prvni reakce kontrolni skupiny se

zrychlil. Zadny z vysledki neprokazal statistickou vyznamnost.
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Tabulka 8: MCT — Latency Forward (prumeérné vysledky)

EXP KON
Forward [ms] Cohenovo d Hodnota p
Pramér SO Prameér SO

L-PRE 140,00 23,51 139,38 11,44
L-POST 141,76 25,95 141,88 19,44 -0,02 0,96

g rozdil 1,76 36,50 2,35 19,26

= R-PRE 137,65 16,64 138,75 16,15
R-POST 141,18 34,62 132,50 14,79 0,38 0,29

rozdil 3,53 29,09 -5,88 19,72

L-PRE 135,88 24,27 128,75 11,11
L-POST 125,88 12,86 127,50 8,29 -0,51 0,16

a rozdil -10,00 21,96 -1,18 10,78

§ R-PRE 142,35 27,98 129,38 10,29
R-POST 131,76 20,65 133,75 23,42 -0,60 0,10

rozdil -10,59 23,88 4,12 25,45

L-PRE 129,41 7,25 126,25 12,69
L-POST 130,00 20,58 134,38 22,35 -0,33 0,36

5 rozdil 0,59 17,65 7,65 24,62

® R-PRE 132,35 14,36 123,13 12,10
R-POST 127,65 8,76 129,38 23,31 -0,66 0,07

rozdil -4,71 9,77 5,88 20,31

L-PRE 135,10 11,94 131,46 10,07
L-POST 132,55 14,97 134,58 9,99 -0,58 0,12

Eu L-rozdil -2,55 7,71 3,13 11,58

§< R-PRE 137,45 15,49 130,42 10,53
R-POST 133,53 18,17 131,88 13,33 -0,50 0,18

R-rozdil -3,92 8,50 1,46 12,69

Legenda k tabulce: L — leva dolni koncetina, R — prava dolni koncetina, PRE — prvni méreni (pred intervenci),
POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON
— kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Pii vychylovani ploSiny vpied doslo primérné ke sttedné klinicky vyznamnému vysledku

jak na pravé (Cohenovo d = 0,5) tak na levé (d = 0,58) dolni koncetin€. Zatimco se ¢as prvni

reakce na translaci snizil u experimentalni skupiny, u kontrolni se zvysil.
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Graf 6: MCT — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Latency ve sméru translace vpred

Latency (forward) - Rozdil mezi 1. a 2. mérenim
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Legenda ke grafu: S-L — latence levé DK pri malé translaci vzad, S-R — latence pravé DK pri malé translaci, M-L
— latence levé DK pri stiedni translaci, M-R — latence prave DK pri stiedni translaci, L-L — latence levé DK pri
velké translaci, L-R — latence prave DK pri velké translaci, e-L — prumérna latence levé DK, @-R primeérna latence
pravé DK, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Pii podrobngjsim pohledu na jednotlivé velikosti vychyleni vidime malo klinicky
vyznamné zhorSeni na pravé dolni koncetin€ u experimentalni skupiny u malych posunt
v porovnani se skupinou kontrolni, kterd se zlepSila. Na levé nedos$lo k nijak vyznamnému
vysledku. Pii stfednich a velkych translacich dochazelo k lep§im vysledkim malé az stfedni
vyznamnosti u experimentdlni skupiny oproti kontrolni. Ani v tomto parametru se vSak

neprokézala zadna statistickd vyznamnost.
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Tabulka 9: MCT — Composite Score (priumérné vysledky)

(S::;:E([)Islits? S EXP 0 PrﬁmérKON 0 Cohenovo d Hodnota p
PRE 128,35 10,44 125,31 8,48
POST 124,76 9,85 126,81 7,07 0,01
rozdil -3,59 5,86 1,50 4,89

Legenda k tabulce: PRE — prvni méieni (pred intervenci), POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zmeéna
mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

U parametru Composite Score, ktery je vypocten jako pramér vSech latenci do vSech sméra

doslo k vysoce klinicky 1 statisticky vyznamnému rozdilu. Experimentalni skupina se zlepsila

0 3,59 ms, zatimco Cas prvni reakce kontrolni skupiny se zhor$il primérné o 1,5 ms.

Hypotéza H2! tak byla potvrzena se statistickou i vysokou klinickou vyznamnosti.
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5.2.2 Amplitude Scaling

V nésledujicich tabulkach jsou zaznamenany vysledky jednotlivych skupin v rdmci
parametru Amplitude Scaling (jednotka Newton), ktery ukazuje, jakd sila byla pottebna

k obnoveni stabilizovaného stavu. Cim mensi sila, tim lepsi vysledek.

Tabulka 10: MCT — Amplitude Scaling — backwards (priumeérné vysledky)

EXP KON
Backwards [N] Cohenovo d Hodnota p

Pramér SO Pramér SO

L-PRE 4,41 1,97 3,75 1,25
L-POST 2,35 0,90 2,44 1,22 0,52 0,15

g rozdil 2,06 1,76 -1,31 0,98

= R-PRE 4,71 3,69 431 2,34
R-POST 2,29 1,23 2,50 1,32 -0.22 0,54

rozdil 2,41 3,48 -1,81 1,63

L-PRE 5,82 2,38 6,19 1,63
L-POST 3,94 1,70 4,50 1,41 0,11 0,76

g rozdil -1,88 2,27 -1,69 1,04

g R-PRE 6,18 2,77 6,69 3,72
R-POST 3,76 1,83 4,56 2,21 -0,15 0,69

rozdil 2,41 1,65 2,13 2,26

L-PRE 7,59 4,10 9,13 3,14
L-POST 7,59 3,18 6,88 2,64 1 0,01

= rozdil 0,00 2,61 -2,25 1,79

o R-PRE 7,59 4,28 8,94 4,83
R-POST 7,00 3,77 7,06 3,03 0,47 0,20

rozdil -0,59 2,72 -1,88 2,76

L-PRE 5,94 2,40 6,35 1,65
L-POST 4,63 1,64 4,60 1,59 0,38 0,29

Eu rozdil -1,31 1,43 -1,75 0,75

§< R-PRE 6,16 3,14 6,65 3,38
R-POST 4,35 2,07 4,71 2,08 0,08 0,84

rozdil -1,80 1,75 -1,94 1,81

Legenda k tabulce: L — leva dolni koncetina, R — prava dolni koncetina, PRE — prvni méreni (pred intervenci),
POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON
— kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka
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Pti posunech ploSiny vzad doslo celkové k malo klinicky vyznamnému vét§imu zlepSeni

na LDK u kontrolni skupiny oproti experimentélni.

Graf 7: MCT — Grafické zndzorneéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. merenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Amplitude Scaling ve smeru translace vzad

Amplitude Scaling (backwards) - rozdil mezi 1. a 2.

méienim
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Legenda ke grafu: S-L — sila levé DK pri malé translaci vzad, S-R — sila pravé DK pri malé translaci, M-L — sila
levé DK pri stiedni translaci, M-R — sila prave DK pri stiedni translaci, L-L — sila levé DK pri velké translaci, L-
R — sila pravé DK pri velké translaci, e-L — priumeérna sila leve DK, @R prumérna sila pravé DK, EXP —
experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Pokud se podivame na jednotlivé velikosti posunt, tak zjistime, Ze pii malych
translacich méla experimentalni skupina lepsi vysledky nez kontrolni na levé (sttedni KV) i
pravé (mala KV) dolni konceting. Naopak u nejvétsSich posunt plosiny doslo ke klinicky (d =
1) i statisticky (p = 0,01) vyznamnému vysledku — nedoslo ke zméné na LDK u experimentalni
skupiny, zatimco kontrolni skupina se zlepsila. Na PDK doslo k mélo klinicky vyznamnému

rozdilu mezi skupinami, a to ve prospéch kontrolni skupiny, které se zlepsila vice.
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Tabulka 11: MCT — Amplitude Scaling — forward (priimérné vysledky)

EXP KON
Forward [N] Cohenovo d Hodnota p

Prameér SO Prameér SO

L-PRE 2,06 1,16 2,38 0,78
L-POST 1,53 0,70 1,75 1,09 0,10 0,79

g rozdil -0,53 1,14 -0,63 0,78

= R-PRE 2,29 1,56 2,69 1,40
R-POST 1,59 0,69 1,88 0,78 0,09 0,80

rozdil -0,71 1,49 -0,81 0,81

L-PRE 5,18 1,72 5,31 2,08
L-POST 4,00 1,57 3,94 1,95 0,10 0,78

a rozdil -1,18 1,42 -1,38 2,29

E R-PRE 5,76 2,56 5,63 2,37
R-POST 4,06 1,73 4,44 1,41 -0,28 0,44

rozdil -1,71 2,11 -1,19 1,55

L-PRE 7,76 3,26 8,63 2,26
L-POST 6,94 2,82 7,13 2,12 0,34 0,34

5 rozdil -0,82 2,57 -1,50 1,06

® R-PRE 9,06 4,29 8,31 2,54
R-POST 7,41 2,14 7,69 2,44 -0.45 0,22

rozdil -1,65 2,99 -0,63 1,17

L-PRE 5,00 1,74 5,44 1,54
L-POST 4,16 1,51 4,27 1,55 0,26 0,48

Ec rozdil -0,84 1,37 -1,17 1,14

f.ag‘ R-PRE 5,71 2,51 5,54 2,00
R-POST 4,35 1,17 4,67 1,41 -0.35 0,33

rozdil -1,35 1,74 -0,88 0,82

Legenda k tabulce: L — leva dolni koncetina, R — prava dolni koncetina, PRE — prvni méreni (pred intervenci),
POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON
— kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Pti translacich vpied doslo celkové k lepSimu vysledku u experimentalni skupiny na
PDK a horsimu na LDK. Cim vétsi byly translace, tim vyznamngj§i rozdily nastavaly mezi
skupinami. I tak se ale hladina klinické vyznamnosti u tohoto parametru pii posunech ploSiny

vpred pohybuje na nizkych trovnich. Statistickd vyznamnost nebyla prokazana.
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Graf 8: MCT — Grafické zndzorneéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. merenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Amplitude Scaling ve smeru translace vpred

Amplitude Scaling (forward) - Rozdil mezi 1. a 2. méfenim
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Legenda ke grafu: S-L — sila levé DK pri malé translaci vzad, S-R — sila pravé DK pri malé translaci, M-L — sila
levé DK pri stiedni translaci, M-R — sila prave DK pri stiedni translaci, L-L — sila levé DK pri velké translaci, L-
R — sila pravé DK pri velké translaci, e-L — priumeérna sila leve DK, @R prumérna sila pravé DK, EXP —
experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Hypotéza H2? tak byla vyvracena. K lep$im vysledkiim experimentéalni skupiny totiz
doslo jen na pravé dolni konceting pfi translacich vptfed. Ve sméru vzad a na levé dolni

koncetiné v obou smérech byla tato skupina naopak horsi nez kontrolni.
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5.2.3 Weight symmetry

Parametr Weight Symmetry ukazuje na rozloZzeni hmotnosti mezi pravou a levou DK.
Rovnomérné rozlozeni odpovidd hodnoté 100, vétsi zatizeni pravé DK odpovida hodnotdm
vétsim nez 100. Naopak vétsi zatizeni levé DK znac¢i hodnoty pod 100. Pro vyhodnoceni tohoto
parametru byla vypoctena absolutni hodnota rozdilu od 100 u prvniho i druhého méfeni.

Nejlepsim moznym vysledkem tedy bylo 100 — symetrické rozlozeni hmotnosti.

Tabulka 12: MCT — Weight Symmetry — backwards (priimérné vysledky)

EXP KON
Backwards Cohenovo d Hodnota p

Pramér SO Prameér SO
PRE 4,88 5,16 4,69 4,51

é POST 4,53 2,61 4,19 3,15 0,03 0,94
- rozdil -0,35 5,98 -0,50 5,01
5 PRE 6,18 4,48 4,31 3,49

§1 POST 4,94 3,26 3,75 3,34 -0.14 0,69
B rozdil -1,24 5,05 -0,56 4,29
PRE 5,71 5,21 4,06 2,51

% POST 4,71 3,41 4,63 3,84 -0,37 0,31
rozdil -1,00 4,93 0,56 3,43
= PRE 5,47 4,83 4,27 3,07

§° POST 4,69 2,88 3,85 3,37 -0,08 0,82
i rozdil -0,78 5,11 -0,42 3,50

Legenda k tabulce: PRE — prvni méreni (pied intervenci), POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména
mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Pii posunech ploSiny vzad se obé skupiny primérné zlepSily, nedoslo ale k nijak

klinicky vyznamnému rozdilu mezi nimi.
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Graf 9: MCT — Grafické zndzorneni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. merenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Weight Symmetry ve sméru translace vzad

Weight Symmetry (backwards) - rozdil mezi 1. a 2.
méienim
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Legenda ke grafu: S — malé translace, M — stiedni translace, L — velké translace, prumér — priimérnd symetrie
rozlozeni hmotnosti pri vSech vychylkach, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

U malych a stfednich translaci se obé skupiny zlepsily, av§ak bez vyznamného rozdilu
mezi nimi. Pfi velkych translacich doslo ke zlepSeni experimentalni skupiny oproti skuping

kontrolni, kterd se mirn¢ zhorsila. Tento vysledek nabyva mezi malé klinické vyznamnosti.
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Tabulka 13: MCT — Weight Symmetry — forward (priimérné vysledky)

EXP KON
Forward Cohenovo d Hodnota p

Pramér SO Prameér SO
PRE 5,06 5,00 4,00 3,18

é POST 4,82 4,37 5,06 3,88 -0,28 0,44
- rozdil -0,24 5,13 1,06 4,04
5 PRE 5,18 5,07 3,88 2,42

(é'. POST 4,76 4,40 5,13 4,31 -0,36 0,32
B rozdil -0,41 4,63 1,25 4,49
PRE 5,59 4,65 4,44 2,81

E POST 5,06 4,49 5,00 3,97 -0.24 0,51
° rozdil -0,53 4,69 0,56 4,37
= PRE 5,16 4,88 3,98 2,69

§° POST 4,80 4,39 5,06 3,97 -0.32 0,38
i rozdil -0,35 4,77 1,08 4,14

PRE — prvni méreni (pred interveci), POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim,
EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Pti translacich vzad dochéazelo primérné i v kazdé velikosti translace zv1ast’ ke zlepSeni

experimentalni skupiny a zhorSeni skupiny kontrolni. Rozdily mezi skupinami ale maji pouze

malou klinickou vyznamnost.
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Graf 10: MCT — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Weight Symmetry ve sméru translace vpred

Weight Symmetry (forward) - rozdil mezi 1. a 2. méfenim
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Legenda ke grafu: S — malé translace, M — stiedni translace, L — velké translace, prumér — priimérnd symetrie
rozlozeni hmotnosti pri vSech vychylkach, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Hypotéza H23 tak byla potvrzena. Ve sméru posunu vpied dosahuje rozdil mezi

skupinami malé klinické vyznamnosti, vzad neni nijak vyznamny.
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5.2.4 Strength symmetry

Parametr Strength Symmetry ur€uje stranové rozlozeni sily reakce na translaci ploSiny.
Stejné jako Weight Symmetry je bezrozmérny. Rovnomérné rozlozeni odpovida hodnoté 100,
vétsi sila reakce pravé DK je zndzornéna hodnotami vétSimi nez 100. Naopak vétsi silu reakce

levé DK znac¢i hodnoty pod 100. Pro vyhodnoceni tohoto parametru byla vypoctena absolutni

hodnota rozdilu od 100 u prvniho i druhého méteni.

Tabulka 14: MCT — Strength Symmetry — backwards (priimérné vysledky)

EXP KON
Backwards Cohenovo d Hodnota p
Pramér SO Prameér SO
PRE 12,18 10,79 14,50 13,39
é POST 14,82 14,13 12,94 17,29 0,26 0,48
- rozdil 2,65 15,08 -1,56 17,73
5 PRE 13,29 10,50 13,25 11,87
®
E‘. POST 15,71 12,26 14,38 9,88 0,10 0,79
B rozdil 2,41 15,20 1,13 10,73
PRE 15,35 10,40 13,38 12,76
% POST 17,06 10,95 15,44 11,01 -0,04 0,92
rozdil 1,71 8,77 2,06 10,59
= PRE 13,22 5,94 13,08 11,54
§° POST 14,88 9,95 13,33 11,29 0,14 0,71
i rozdil 1,67 9,14 0,25 11,48

Legenda k tabulce: PRE — prvni méreni (pred intervenci), POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména

mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

U posunti plosiny vzad dochdzelo primérné ke zhorseni symetrie sily reakce na DKK,

experimentalni skupina se dokonce zhorsila vice nez kontrolni, rozdil ale neni nijak vyznamny.
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Graf 11: MCT — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Stregth Symmetry ve sméru translace vzad

Strength Symmetry (backwards) - rozdil mezi 1. a 2.
mérenim
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Legenda ke grafu: S — malé translace, M — stiedni translace, L — velké translace, prumér — priimérnd symetrie
rozlozeni hmotnosti pri vSech vychylkach, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Pouze u nejmensi translace se kontrolni skupina zlep$ila, zatimco experimentalni
skupina méla mén¢ rovnomérné rozlozeni sily reakce na dany posun nez pfi prvnim méfeni.
Tento vysledek vSak mé pouze malou klinickou vyznamnost. Ve vSech ostatnich velikostech
posunti doslo vzdy ke zhorSeni tohoto rozlozeni, ale rozdily mezi skupinami nebyly nijak

vyznamné.
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Tabulka 15: MCT — Strength Symmetry — forward (primeérné vysledky)

EXP KON
Forward Cohenovo d Hodnota p
Pramér SO Prameér SO

PRE 19,18 17,41 14,06 18,67
é POST 10,59 13,35 17,69 19,33 -0,60 0,11
- rozdil -8,59 22,91 3,63 17,67
5 PRE 9,94 7,78 8,31 9,68
o
E‘. POST 12,24 12,84 16,00 10,78 -0.46 0,21
B rozdil 2,29 11,79 7,69 11,66

PRE 13,12 10,68 6,31 8,41
E POST 10,71 7,95 11,00 9,80 -0,74 0,05
° rozdil -2,41 10,74 4,69 8,28
= PRE 13,49 7,96 9,56 9,74
§° POST 10,90 8,13 14,69 11,30 -0.79 0,03
i rozdil -2,59 10,70 5,13 8,70

Legenda k tabulce: PRE — prvni méreni (pred intervenci), POST — druhé méreni (po intervenci), rozdil — zména

mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina, SO — smérodatna odchylka

Smér posunt vpted byl, co se vysledkl tyce, o néco zajimavejsi. Primérné doslo

k vyznamnému (statisticky i klinicky) rozdilu mezi experimentdlni a kontrolni skupinou ve

prospech skupiny experimentalni. Ta se zlepsila v symetrii rozloZeni sily reakce 0 2,59, zatimco

kontrolni skupina se o 5,13 zhorsila.
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Graf 12: MCT — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Strength Symmetry ve sméru translace vpred

Strength Symmetry (forward) - rozdil mezi 1. a 2. mérenim

S M L priamér
7,69

8
6 4,69 5.13
3,63
4 2,29
2
0

2 ] ]

-4 2,41 -2,59

-10 -8,59
mEEXP mKON

Legenda ke grafu: S — malé translace, M — stiedni translace, L — velké translace, prumér — priimérnd symetrie
rozlozeni hmotnosti pri viech vychylkach, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

I v jednotlivych velikostech translaci dochazelo k lepSim vysledkiim u experimentalni
skupiny. Zatimco kontrolni skupina se zhorSila ve vSech velikostech posunu ploSiny,
experimentalni se pfi malych a velkych posunech zlepsila. Rozdil mezi skupinami nabyva
sttedni klinické vyznamnosti. Pfi stfednich translacich se probandi experimentalni skupiny
zhorsili vyrazn¢ méné nez skupina kontrolni. Tento rozdil ma pouze malou klinickou

vyznamnost.

Hypotéza H2* tak byla vyvracena, protoZze nedoSlo klep$im vysledkiim

experimentalni skupiny oproti kontrolni v obou smérech translace, nybrz jen ve sméru vpted.
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5.3 Vyhodnoceni Adaptation Test

V ramci protokolu Adaptation Test se sleduje pouze parametr Sway Energy Score, ktery
znéazornuje velikost reakénti sily, kterou proband vynalozi pro na udrZeni stability. Tato veli¢ina
je bezrozmérnd. Primérné hodnoty (a smérodatné odchylky) kazdé skupiny ve vSech 5 méteni
(kazdé méteni jiné rychlosti — od nejpomalejsi po nejrychlejsi) jsou znazornény v nasledujicich
tabulkach a grafech. Hodnoty oznacené PRE jsou vysledky prvniho méfeni, POST potom po
intervenci. Posledni fadky jsou primérem vSech pokust v ramci dané veliCiny. Prvni tabulka

s grafem ukazuji na naklon ploSiny vpted, druha vzad.

Tabulka 16: ADT — Sway Energy Score— Toes Down (prumérné vysledky)

EXP KON
Toes Down Cohenovo d Hodnota p
prameér SO prameér SO
1-PRE 52,76 10,47 57,41 13,15
1-POST 55,00 22,20 46,82 9,26 0,93 0,01
rozdil 2,24 17,57 -10,59 8,34
2-PRE 45,94 8,51 45,88 9,41
2-POST 41,41 6,18 41,00 6,32 0,04 0,91
rozdil -4,53 9,17 -4,88 8,11
3-PRE 42,12 6,601 42,76 8,16
3-POST 40,29 6,87 40,82 6,57 0,02 0,96
rozdil -1,82 7,74 -1,94 5,73
4-PRE 41,18 6,20 42,06 6,19
4-POST 38,88 5,54 39,18 6,54 0,11 0,76
rozdil -2,29 6,70 -2,88 3,60
5-PRE 44,47 8,30 40,47 6,72
5-POST 39,41 6,47 37,76 5,50 -0.34 0,35
rozdil -5,06 8,35 -2,71 5,17
PRE 45,29 5,65 45,72 7,28
POST 43,00 6,65 41,12 5,47 0,50 0,17
rozdil -2,29 5,13 -4,60 3,99

Legenda k tabulce: 1 — rotace plosiny rychlosti 1, 2 — rotace plosiny rychlosti 2, 3 — rotace plosiny rychlosti 3, 4
— rotace plosiny rychlosti 4, 5 — rotace plosiny rychlosti 5, PRE — prvni méreni (pred interveci), POST — druhé
meéreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni
skupina, SO — smérodatna odchylka
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Obecné 1ze z tabulky vy¢ist, ze pfi ndklonu ploSiny vpfed doSlo primérné k horSim
vysledkiim u experimentalni skupiny. Tento vysledek je na hranici mezi mirnou a stfedni

klinickou vyznamnosti.

Graf 13: ADT — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Sway Energy ve sméru naklonu vpred (Toes Down)

Sway Energy Score (Toes Down) - rozdil mezi 1. a 2.
mérenim

1 2 3 4 5 priumér

2,24
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1 110,59
EEXP mKON

Legenda ke grafu: 1 — rotace plosiny rychlosti 1, 2 — rotace plosiny rychlosti 2, 3 — rotace plosiny rychlosti 3, 4 —
rotace plosiny rychlosti 4, 5 — rotace plosiny rychlosti 5, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Bylo tomu tak i u vSech jednotlivych pokusi kromé patého, kde se experimentalni
skupina zlepsila o néco vice nez kontrolni. Zajimavy je vysledek u prvniho z méteni. Zatimco
po 10minutové pauze mezi prvnim a 2. méfenim doSlo u kontrolni skupiny ke zlepSeni
vysledku, skupina absolvujici foam rolling se zhorSila. Tento vysledek mé statistickou 1

vysokou klinickou vyznamnost.
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Tabulka 17: ADT — Sway Energy Score— Toes Up (priimérné vysledky)

EXP KON
Toes up Cohenovo d Hodnota p
prameér SO prameér SO
1-PRE 87,71 16,31 84,59 33,76
1-POST 63,82 9,33 60,35 9,80 0,01 0,01
rozdil -23,88 14,94 -24,24 33,83
2-PRE 70,88 18,57 69,82 16,59
2-POST 53,76 8,73 56,47 10,11 -0.29 0,91
rozdil -17,12 14,60 -13,35 11,38
3-PRE 64,18 14,76 67,53 16,98
3-POST 53,71 7,91 54,71 9,60 0,20 0,96
rozdil -10,47 10,48 -12,82 13,43
4-PRE 62,06 19,49 60,88 15,44
4-POST 50,71 6,73 53,82 7,41 -0,27 0,76
rozdil -11,35 18,33 -7,06 13,15
5-PRE 55,76 10,09 58,18 15,13
5-PRE 50,24 9,35 53,00 9,92 0,20 0,35
rozdil -5,53 8,66 -8,29 17,38
PRE 68,12 12,61 68,20 15,01
POST 54,45 7,02 55,82 8,14 -0.14 0,17
rozdil -13,67 8,39 -12,38 10,41

Legenda k tabulce: 1 — rotace plosiny rychlosti 1, 2 — rotace plosiny rychlosti 2, 3 — rotace plosiny rychlosti 3, 4
— rotace plosiny rychlosti 4, 5 — rotace plosiny rychlosti 5, PRE — prvni méreni (pred interveci), POST — druhé
meéreni (po intervenci), rozdil — zména mezi 1. a 2. mérenim, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni

skupina, SO — smérodatna odchylka

Pti ndklonu plosSiny vzad se ob¢ skupiny ve vSech pokusech vyrazné zlepsily pfi druhém

meéfeni v porovnani s prvnim, ale rozdil mezi nimi nebyl nijak klinicky ani statisticky

vyznamny. V prvnim méfeni byl vysledek témet totozny (bez klinické vyznamnosti), druhé a

ctvrté méteni bylo celkové lepsi u experimentalni skupiny, tfeti a paté u kontrolni. VSechny

tyto vysledky jsou v§ak malo klinicky vyznamné.
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Graf 14: ADT — Grafické znazornéni vypocteného rozdilu mezi 1. a 2. mérenim experimentalni a kontrolni
skupiny v parametru Sway Energy ve sméru naklonu vzad (Toes Up)

Sway Energy Score (Toes Up) - rozdil mezi 1. a 2. méFenim
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Legenda ke grafu: 1 — rotace plosiny rychlosti 1, 2 — rotace plosiny rychlosti 2, 3 — rotace plosiny rychlosti 3, 4 —
rotace plosiny rychlosti 4, 5 — rotace plosiny rychlosti 5, EXP — experimentalni skupina, KON — kontrolni skupina

Hypotéza H3 tak byla vyvracena, jelikoz doslo k lepSimu vysledku u experimentalni
skupiny pouze pii naklonu plosiny vzad (Toes Up) a tento vysledek se nepohyboval v mezich

klinické ani statistické vyznamnosti.
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5.4 Shrnuti vysledkii

V ramci testovaciho protokolu Limits of Stability, ktery jako jediny z vybranych testuje
proaktivni posturélni stabilitu, doslo k lepsim vysledkiim po foam rollingu pouze v parametru
Maximal Excursion. U ostatnich parametrii (Reaction Time, Directional Control a End Point
Excursion) dosahovala lepSich vysledkt skupina kontrolni. VSechny tyto vysledky maji malou

nebo zadnou klinickou vyznamnost.

Z testovani protokolu Motor Control Test vychazi celkové 1épe experimentalni skupina.

Ta dosahovala lepsich vysledk s:

e velkou klinickou vyznamnosti u parametru Composite Score (p = 0,01);

e stfedni klinickou vyznamnosti u parametrti: Latency ve sméru posunu plosiny vpted
(na obou dolnich koncetindch) a Strength Symmetry pfi posunu vpied (p = 0,03);

¢ malou klinickou vyznamnosti u parametrii: Amplitude Scaling pfi posunu vpied (na

PDK) a Weight Symmetry pii posunu vpied.
Kontrolni skupina naopak vychézela s lepSimi vysledky s:

e malou klinickou vyznamnosti u parametri Latency ve sméru vzad a Amplitude

Scaling ve sméru vzad na levé dolni konceting.

V ramci protokolu Adaptation Test vychazelo méteni jediného parametru Sway Energy
Score Iépe pro kontrolni skupinu pii ndklonu vpted (Toes Down), kdy doslo k jejimu
vyraznéjSimu zlepSeni — a to v mezich stiedni klinické vyznamnosti. Pii ndklonu ploSiny vzad

(Toes Up) se vice zlepsila skupina experimentélni, avSak bez klinické vyznamnosti.
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6 DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv miize mit jednordzové provedeni foam rollingu
vybranych svalovych skupin (lytkovych, ischiokruralnich svald, iliotibidlniho traktu,
quadricepsu femoris, malého a stfedniho hyzd’ového svalu a vzptimovact patefe) na posturalni

stabilitu u mladych, zdravych reakreacné sportujicich jedincti.

Foam rolling je oblibenou metodou pro zlepsSeni sportovniho vykonu, regeneraci a
rehabilitaci, avSak jeho ucinky jsou dosud mélo prozkoumané a nejednotné. Celkové se autofi
klinickych studii (Behm, 2019; Weerapong, 2005; Lastova, 2018; Aboodarda, 2015;,
Cheatham, 2017, 2018a, 2018b; Vaughan, 2014, Wilke, 2018) a metaanalyz z poslednich let

ptiklangji spiSe k centralnimu vlivu foam rollingu nez k lokélnimu ovlivnéni valcovanych tkani.

V poslednich letech bylo provedeno mnoho studii, jejichz vysledky naznacuji, Ze
zatazovani foam rollingu mezi techniky pozitivné ovlivitujici adheze fascii (tzv. self-myofascial
release) je pravdépodobné mylné. Technika je na to znané plosnd a jemna a fascie jsou pfilis
pevné na to, aby se jejich vlastnosti timto mechanickym piisobenim daly zménit (Schleip 2003a,

2003b; Chaudry, 2008).

Nicméné¢ foam rolling mtze pfispét k relaxaci svalll, coz je zplsobeno spiSe centralné,

kdy se vlivem piisobeni tlaku na mechanoreceptory snizuje aktivita sympatiku (Lastova 2018).

Foam rolling mé prokazateln¢ vliv na prokrveni valcovanych tkani, rozsah pohybu v
okolnich kloubech ¢i zvySeni prahu bolesti. Protoze byl ale v nékterych studiich rozsah pohybu
1 prah bolesti ovlivnén také kontralateraln¢ (ne pouze na rollované koncetin€), mizeme efekt
opét pripisovat spiSe centralnim procestiim nez tém lokalnim (Hotfiel, 2017; Okamoto, 2014;
Wilke, 2018, 2020; Cheatham, 2015, 2017, 2018a, 2018b; Kalichman, 2017; Kelly, 2016;
Aboodarda, 2015; Vaughan 2014).

Co se ovlivnéni propriocepce tykd, vysledky ptredchozich studii jsou nejednotné.
Vétsina studii ukazuje na mirn€ pozitivni okamzity i dlouhodoby vliv FR na polohocit okolnich
kloubti i na zmirnéni zhorSeni propriocepce po sportovnim vykonu (Bradbury-Squires, 2015;

Cho, 2016; David, 2019; Naderi; 2020; Ozden 2021).

Védecké studie konzistentné ukazuji, Ze aktivni regenerace pifinasi lepsi vysledky nez
regenerace pasivni. AvSak pro hlubsi pochopeni je tfeba dalSiho zkoumani, které by
porovnavalo rizné druhy aktivni regenerace, jako je FR, dynamicky strec¢ink, neurodynamicka
mobilizace ¢i vyklus (Adamczyk, 2020; Kalén, 2017; Rey, 2019; Romero-Moraleda, 2017;
Sadeeq, 2021).
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Sportovni vykon pravdépodobné FR neovlivni nebo bude mit mirné pozitivni Gc¢inky,
které lze pricitat predev§im ovlivnéni subjektivnimu vnimani tnavy a bolesti (Wiewelhove,

2019; Healey, 2014, Konrad; 2021).

Nasledujici podkapitoly prezentuji dosazené vysledky a limitace prace. Vysledky nelze
porovnat s jinymi studiemi, protoZe existuje pouze n€kolik klinickych studii, které se zabyvaji
ucinky foam rollingu na rizné aspekty fyzického zdravi a vykonu. Nékteré z vyzkumi ukazuji
pozitivni vysledky ve prospéch foam rollingu, jiné dochdzi ke smiSenym nebo nejednoznaénym
vysledkim. V odbornych elektronickych databazich, odbornych publikacich a ¢lancich lze
nalézt nékolik studii, které se vénuji podobnému tématu, ale nikdo se nezabyval piimo vlivem
na posturalni stabilitu. Tato pilotni studie tak miiZe slouzit jako ndmét pro dalsi vyzkumy, které

se v Ceské republice i celosvétové nevyskytuji.

Jelikoz se jednad o pilotni studii, jsou vysledky diskutovany v kontextu moznych
zpusobl ovlivnéni jednotlivych parametri v porovnani s aktudlnimi stanovisky védy. Pro
diskuzi byly vybrany pouze vysledky nabyvajici mezi alespoii nizké klinické vyznamnosti

(Cohenovo d > 0,2).

6.1 Diskuse k hypotéze H1
HI!: V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyraznéjsimu snizeni primérného
Casu reakcni doby (parametr Reaction Time) u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni

skupinou.

Reakéni Cas je parametr urcujici dobu od zaznéni zvukového signdlu po prvni
motorickou odpoveéd’ probanda. Zavisi na mnoha faktorech — napt. na pohlavi, véku, fyzické
zdatnosti, inavé, mife sousttedéni, uziti navykovych latek, typu osobnosti, denni dobé¢ a zdravi
jedince. Jinak rychly Cas prvni reakce muze byt také u vizudlnich podnéti ve srovnani s

akustickymi. Prodlouzend reak¢ni doba ukazuje na snizeny vykon (Milin, 2006; Shah, 2010).

Primérné hodnoty vSech smérti parametru Reaction Time (LOS) vychazely 1épe pro
kontrolni skupinu, ktera se celkové zlepsila 0 0,04 s, zatimco experimentalni skupina se zhorsila

0 0,02 s. Hypotéza H1! tak byla vyvricena.

K vyznamnéj$im vysledkiim dochazelo ve smérech vpied, vpravo, vzad a vlevo.

Diagondlni sméry se neukdzaly jako natolik citlivy parametr — skupiny dosahovaly téméf
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stejnych vysledkt bez klinické i statistické vyznamnosti. Nasledujici fadky se vénuji pouze
pfimym sméram.

Jediny lepsi vysledek EXP skupiny se ukazal ve sméru vpted, kdy se experimentalni
skupina zlepsila o 0,13 ms v Casu prvni reakce na signdl ukazujici na zac¢atek pokusu. Tento
vysledek nabyva hodnot malé klinické vyznamnosti. V ostatnich smérech se KON skupina v
druhém meéteni zlepsila, zatimco EXP se dokonce zhorsila. Rozdil mezi skupinami v téchto
ttech smérech mé¢l stfedni klinickou vyznamnost. Statistickd vyznamnost se nepotvrdila u
zadného ze sméru.

Primérné horsi vysledky experimentalni skupiny ze vSech smérti dohromady by mohlo
vysvétlovat celotélové ovlivnéni svalového napéti ve sméru relaxace, které je navozeno
plsobenim na mechanoreceptory (pfedev§$im pomalu se adaptujici Ruffiniho téliska, ktera
reaguji zejména na laterdlni protaZzeni), coz prokazatelné snizuje aktivitu sympatiku. Dalsi
pfi¢inou celkového zhorSeni mohla byt unava z foam rollingu a pfedchoziho méteni. Naopak
kontrolni skupina si mezi méfenimi odpocinula, coz by vysvétlovalo jeji primérmé zlepSeni

(Milin, 2006; Schleip, 2003a).

Vétsina svalovych skupin (3 ze 6) podstupujicich intervenci byla soucésti povrchové
zadni linie — lytkové svaly, ischiokrurdlni, erectory spinae, dvé sv. skupiny byly
soucasti laterdlni linie — iliotibialni trakt a gluteus medius a minimus a pouze m. quadriceps
femoris je ¢asti pfedni linie. Vzhledem k tomuto nerovnomérnému rozlozeni mohlo na dorzalni
a lateralnich strandch téla dojit k vétSimu prokrveni téchto tkani (vlivem zvySené¢ho
vyplavovani NO buiikkami endotelu), a tim ke svalové relaxaci, kterd vyustila v horsi reakéni
Cas pfi pohybech ve smérech kontrakce svalli zadniho fetézce a lateralni linie — tzn. smér vzad

a do stran. (Myers, 2014; Buchwalow, 2002; Hotfiel, 2017; Lastova, 2018; Okamoto, 2014).

HI?: V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyraznéjsimu priimérnému zlepseni
parametru End Point Excursion u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

HI?: V ramci protokolu Limits of Stability dojde k vyraznéjsimu priimérnému zlepseni
parametru Directional Control u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

End Point Excursion (EPE) hodnoti vzdalenost COG od cilového bodu pti skonceni
pokusu. Directional Control uruje presnost zamifeni cile. Oba parametry zavisi predev§im na

urovni propriocepce (presnost zameéteni cile) a také na rozsahu pohybu. Primérné hodnoty

vSech pokust se u obou skupin zlepsily. VEtsi zlepseni nastalo v obou piipadech u skupiny
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kontrolni, v ptipad¢ EPE nenabyva vSak hodnot klinické ani statistické vyznamnosti. U
Directional Control je na hranici Zddné az malé klinické vyznamnosti. Hypotézy H1?> a H1*

tak byly timto vyvraceny.

Experimentalni skupina dosahovala vramci parametru EPE lepSich vysledkl s
klinickou vyznamnosti ve sméru Sikmo vpravo vpied a vpravo. Ve smérech vlevo a Sikmo vlevo
vpied bylo zlepSeni kontrolni skupiny vyrazngjs$i. Ke zhorSeni skupiny experimentalni a
zlepSeni kontrolni doSlo ve sméru vpted. Klinicky vyznamny rozdil (stfedni trovné) ve

prospéch kontrolni skupiny byl pozorovan ve smérech vzad a Sikmo vpravo vzad.

Zajimavé je, ze se jako citlivgjsi parametry ukazaly sméry vpied, Sikmo vpravo vpied.
vpravo, Sikmo vpravo vzad a vzad. Sméry obsahujici slozku mifici doleva nevykazovaly Zadnou
klinickou ani statistickou vyznamnost. Vyzkumu se ucastnilo vice probandi s odrazovou
(stojnou) PDK, coz by teoreticky mohlo mit souvislost s t€émito vysledky. Také byla PDK prvni
rolovanou, tzn. koncentrace na kvalitu provedeni mohla byt vys$si a tim padem intervence
efektivnéjsi.

Kdyz se podivame podrobnéji na jednotlivé vysledky sméri v rdmci parametru
Directional Control, jediny smér vychazejici vyznamné 1épe pro experimentalni skupinu byl
smér vpravo. Vyznamné hor$i pro experimentalni skupinu byly naopak S§ikmé sméry vpravo i
vlevo vptfed. V téchto smérech se EXP skupina primérné zhorSila, zatimco u probanda
kontrolni skupiny doslo primérné ke zlepseni. Co se jednotlivych sméra tyka, vysledky jsou
tedy velmi nejednotné, a to jak vramci porovnani EXP a KON skupiny, tak co se tyka
zlepSeni/zhorSeni v rdmci jedné skupiny. Experimentalni skupina se zhorsila ve 4 smérech a
zlepsila také ve 4, kontrolni méfeni vychézela v poméru 6:2 (zlepSeni:zhorSeni). Ob¢ skupiny

se zhorSily ve smérech vpted a vzad.

Obecné tedy z vysledkli méfeni vychéazi oba tyto parametry jako nepfili§ relevantni,
jelikoz primérny vysledek nenabyva nijak vyznamnych hodnot a vysledky jsou v ramci

jednotlivych smérti velmi nekonzistentni.

HI: Vramci protokolu Limits of Stability dojde k vyraznéjsimu priimérnému zvyseni

parametru Maximal Excursion u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

Parametr Maximal Excursion je jednim z nejzajimavéjSich, co se vysledk Limits of

Stability tyka. Experimentdlni skupina se v rdmci tohoto parametru priimérné zlepsila, zatimco
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kontrolni se mirn& zhorSila. Hypotéza H13 tak byla potvrzena. Klinickd vyznamnost tohoto

vysledku nabyva ale pouze malych hodnot.

Kdyz se podivame na jednotlivé sméry zvlast, je zajimavé, ze jedinym smérem, ve
kterém vychazi experimentalni skupina podstatné hiife, je smér vpied. V ostatnich smérech
doslo k vyznamné lepSim vysledkiim u experimentalni skupiny nebo byly mezi skupinami
pouze zanedbatelné rozdily (smér Sikmo vpravo vzad a vzad). Ve sméru Sikmo vlevo vpied
dokonce doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni experimentalni skupiny. Tyto vysledky by

korespondovaly s tim, ze FR zvétSuje rozsah pohybu v okolnich kloubech.

Dalo by se oc¢ekavat, Ze se vzhledem k dokazanému ucinku FR na rozsah pohybu zvysi
schopnost dorzalni flexe a tim maximalni dosah ve sméru vpted. Vysledky to ale rozporuji.
Mohlo by to souviset s tim, ze se sice zvysil pasivni rozsah, avSak aktivni schopnost se v tomto
noveé nabytém rozsahu pohybovat se nezvétSila. Ve studiich zabyvajicich se vlivem FR na
rozsah pohybu totiz byl vzdy zkouman pouze pasivni rozsah nikoli jeho aktivni komponenta

(Wilke, 2020; Kelly, 2016).

6.2 Diskuse k hypotéze H2

H2!: V ramci protokolu Motor Control Test dojde k vyraznéjsimu priimérnému snizeni
Casu prvni reakce (parametr Latency — Composite Score) u experimentalni skupiny v porovnani

s kontrolni skupinou.

H2?: V ramci protokolu Motor Control Test dojde k vyraznéjsimu priimérnému snizeni
potrebné sily pro ustaleni rovnovadzné polohy (parametr Amplitude Scaling) u experimentalni

skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

H23: Vramci protokolu Motor Control Test dojde k primérnému zvyseni symetrie
rozlozeni hmotnosti snizeni (parametr Weight Symmetry) u experimentdlni skupiny v porovnani

s kontrolni skupinou.

H2*: Vramci protokolu Motor Control Test dojde k primérnému zvyseni stranové
symetrie sily vynaloZené k udrzeni stability (parametr Strength Symmetry) u experimentalni

skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

Testovaci protokol Motor Control Test se po zpracovani vysledkt ukazal jako nejvice
urcujici, a to zddvodu, Ze ve vsSech sledovanych parametrech dochdzelo k podobnym

vysledklim v rdmci porovnani obou skupin. Pii testovani posunil ploSiny vpied dosahovala ve
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vSech parametrech experimentalni skupina vyznamné vétSich zlepSeni minimalné na pravé DK
(parametr Amplitude Scaling, u ostatnich na obou DKK), zatimco pfi posunu vzad dochézelo
ke srovnatelnym vysledkiim obou skupin (bez klinické vyznamnosti) nebo k mirn¢ lepsim

vysledkiim kontrolni skupiny (malé klinické vyznamnosti).

Jediny parametr Composite Score, ktery vypovida o primérné latenci prvni reakce
vobou smérech posunu ploSiny dohromady dosahoval prikazné lepSich vysledki u
experimentalni skupiny. Tento vysledek nabyva vysoké klinické i statistické vyznamnosti a
potvrzuje tak hypotézu H2'. Viechny ostatni hypotézy (H22, H23 a H2%) byly vyvraceny,

protoze nedoslo ke zlepSeni v obou smérech, ale pouze ve sméru posunu plosiny vpied.

Hlavnim vysvétlenim lepSich vysledkli experimentalni skupiny ve sméru vpied by
mohlo opét byt rozloZeni rollovanych svali v ramci svalovych fetézct. A to proto, Ze zde byl
nejvice zastoupen zadni fetézec a ve studiich bylo dokazano, ze foam rolling zvySuje
neuromuskularni efektivitu valcovanych svalli a zaroveil dokadZze zvySit maximalni volni
kontrakci (Halperin, 2014). Védci si stale nejsou jisti, pro¢ se tomu tak déje. Ke zlepSeni
propriocepce ale rozhodné dochazelo vradmci regenerace pii vyuziti valce, proto lze

ptedpokladat, ze i bez DOMS po vykonu by tomu mohlo byt podobné (Naderi, 2020).

Zatimco u parametru Reaction Time v ramci LOS doslo primérné k hor$im vysledkiim
experimentalni skupiny malé klinické vyznamnosti, Latence (Composite Score) pii MCT
ukazovala na opacny vysledek — statisticky i1 vysoce klinicky vyznamny. Tyto dva parametry
jsou si podobné, proto je rozdilnost vysledkii pomérné neocekdvani. Rozdil bude
pravdépodobné zplisoben tim, ze LOS testuje proaktivni posturdlni stabilitu, zatimco MCT

reaktivni slozku posturalni stability.

Ve sportu by tak mohlo stat za uvdzenou, zda foam rolling vyuzivat pied vykonem napf.
u sprintertt nebo plavct, ktefi musi co nejrychleji zareagovat na startovni vystiel. Naopak u
sportovcl provozujicich kontaktni sporty by mohl mit vétsi benefit, protoze by teoreticky mohli
rychleji a preciznéji reagovat na neoc¢ekavané vychylky rovnovahy. Tyto vysledky jsou vSak
v rozporu s pfedchozimi studiemi, ve kterych se ukdzal foam rolling jako rychlost sprintu
zlepsujici. Silové schopnosti a vyska vyskoku zlstaly ve vétsin€ studii bez vyznamného rozdilu
nebo se mirné zlepSily (Wiewelhove, 2019). Reaktivni posturalni stabilitu ve spojitosti s foam

rollingem nebo jinou z technik SMR vs$ak prozatim zadna studie nezkoumala.

Také stoji za povSimnuti primérné kratsi ¢as prvni reakce pfi posunu vzad oproti posunu

vpied, a to jak u prvniho, tak u druhého méfeni. To by pravdépodobné mohlo souviset s tim, Ze
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vzad. Diky tomu jsme v tomto sméru vnimavéjsi na jakékoli vychylky, abychom zabranili padu.

Druhym parametrem se statisticky vyznamnym vysledkem (p = 0,03) ve prospéch
experimentalni skupiny bylo Strength Symmetry, které ukazuje na rovnomérnost rozlozeni
silové odpovédi na vychyleni. Z vysledki je patrné, Ze se experimentalni skupina v druhém
méteni pfi posunu plosiny vpied priblizila k hodnoté 100 o 2,59, zatimco skupina kontrolni se
vzdalila o 5,13. Hodnota 100 znaci perfektné rovnomérné rozlozeni sily reakce na posun

plosiny. Opét ale nedoslo k vyznamnym vysledkiim ve sméru posunu plosiny vzad.

V ramci vlivu FR na propriocepci byly zatim zkoumany pfedevsim vlivy na polohocit
vnimany pomoci kloubnich receptorti (David, 2019). Vysledky této prace naznacuji, ze by FR
mohl mit vliv také na vnimani sily, za coz jsou zodpovédnd Golgiho Slachova téliska. Pro
potvrzeni této domnénky by vSak byly potieba dal§i studie, protoZze parametr Strength
Symmetry ukazuje pouze na symetrii rozloZeni sil ne o absolutni hodnoty potiebné sily

k udrZenti stability.

6.3 Diskuse k hypotéze H3

H3: V ramci protokolu Adaptation test dojde k vyraznéjsimu snizeni potrebné sily pro
udrzeni stability (parametr Sway Energy Score) u experimentalni skupiny v porovnani

s kontrolni skupinou.

Po vyhodnoceni testovaciho protokolu Adaptation Test bylo zjiSténo, Ze primeérna
reakéni sila nutna pro udrzeni stability se mirné zlepSila pfi naklonu plosiny Spickami chodidel

nahoru. Tento vysledek vSak neni nijak vyznamny. Hypotéza H3 tak byla vyvracena.

Naopak ve sméru ndklonu Spickami doli doSlo k horSim vysledkiim experimentalni
skupiny, kterd se sice zlepSila, ovSem v porovnani s kontrolni skupinou vyrazné¢ méng.
Vysledek nabyva stfedni klinické vyznamnosti. Primérna hodnota je ale velmi ovlivnéna
prvnim pokusem, kdy doSlo dokonce ke statisticky vyznamnému zhorSeni experimentalni
skupiny v porovnani s kontrolni. To lze pficitat snizené koncentraci a unavé probandi, ktefi
provadeéli foam rolling, pfi zmén€ sméru naklonu plosiny. Ostatni rozdily byly zanedbatelné

¢i malo klinicky vyznamné.

V tomto piipadé by Slo polemizovat o zhorSené schopnosti vnimani sily u rolovanych

svalovych skupin (opét vzhledem k rozlozeni do linii) — a to pfedev§im m. triceps surae, u
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kterého mohlo dojit ke snizeni svalového napéti a tim sniZeni drazdivosti. To mohlo zapficinit
snizenou reakéni dobu a vyraznéjsi vychyleni COG, proto pfi posunu ploSiny Spickami dola

musela byt vynaloZena véEtsi sila nez v prvnim méfeni u experimentalni skupiny.

Pfi posunu ploSiny Spickami nahoru tak vysledky vychazely Iépe ve prospéch
experimentalni skupiny pravdépodobné proto, ze tonus m. tibialis anterior byl zachovan,
protoze piedni strana bérce nebyla soucésti rolovanych svalovych skupin. Kdyz k tomu
pfipo¢teme pravdépodobné zvysSeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe (diky relaxaci m. triceps
surae), tak mohla nastat lepsi tolerance k naklonu ploSiny Spickami nahoru a tim padem

mensimu vychyleni COG. Pro udrzeni stability tak byla zapottebi mensi sila.

I vtomto ptipad¢ dochéazi k rozporu s vysledky protokolu Motor Control Test, kde
naopak dochéazelo k lep$im hodnotam u experimentéalni skupiny pti vychylkach plosiny vpied,
které by mély biomechanicky vice odpovidat naklonu ploginy vpied (Toes Down). Zadna
z hodnot MCT ale neukazuje na velikost reakéni sily na rozdil od Sway Energy Score, pouze

na symetrii rozloZent sily.

Testovaci protokol Adaptation Test sjednim parametrem Sway Energy Score lze
povazovat za malo urcujici z toho divodu, Ze rozporuje vysledky Motor Control Test, ve kterém
dochazelo ke konzistentnim vysledklim v rdmci porovnani skupin, a hlavné kvuli tomu, ze je
vyznamnost vysledki pii ndklonu ploSiny vpied vyrazné ovlivnéna prvnim pokusem, kde byla
pfi druhém méfeni u experimentalni skupiny pii vysledku 55 smérodatnd odchylka +22, coz

ukazuje na vyrazné rozdily mezi jednotlivymi probandy.

6.4 Diskuse k limitiim prace
Kazda studie skyté jisté limitace, které je vhodné uvést na pravou miru. Rozporuplné
vysledky pfi porovnani jednotlivych testovacich protokolll v ramci experimentélni Casti této

diplomové prace mohlo ovlivnit n€kolik faktort.

Hlavni nevyhodou a slabinou studie je jednoznaéné testovani malého vzorku, diky
cemuz se nedaji délat vSeobecné zavéry. Tato prace by ale mohla byt podkladem pro dalsi

vyzkumy obsahujici vétsi pocet probandd, na jejichz zédkladé by se daly zavéry objektivizovat.

Vsem probandiim byla zajisténa totoznost podminek maximalni moznou mérou. Ne
vSechny rizikové faktory vSak Slo kompletné vyloucit. Mezi tyto faktory se fadi hlavné denni

doba, datum méfeni a teplota v mistnosti. Denni doba a datum méfeni byly totiz ptizpiisobeny
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casovym moznostem probandd, kteti §li do experimentu zcela dobrovolné a bez jakéhokoli
ocenéni za ucast. Méfeni probihalo v pribéhu cervna 2022 a v dopolednich hodinéch bylo
v Kineziologické laboratotfi vyrazné chladnéji nezZ odpoledne a navecer. Déle se mezi tyto
faktory fadi také mira spanku probanda v ptedchozich dnech, vy€erpanost organismu, sportovni

aktivita pfedchozich dni, cirkadianni rytmus apod.

Ptistrojové méteni pomoci NeuroCom Smart EquiTest a jednotlivé testovaci protokoly
jsou vétsinou autori shleddvany jako vysoce reliabilni i validni, upozorfiuji vSak na faktor
motorického uceni pii opakovaném méfeni. V1iv motorického uceni v této praci jisté mize hrat
také svou roli. Vzhledem k tomu, Ze byli probandi randomizované rozdéleni do experimentalni
a kontrolni skupiny a testovani dvakrat v podobném ¢asovém rozmezi, mélo by motorické uceni
podobnou hrat podobné velkou rolo u obou skupin a nemélo by tak pfili§ ovlivnit vysledky

testovani.

Ackoli byli vSichni probandi instruovani k provadéni foam rollingu stejnym zpisobem,
ve stejnych pozicich a po stejn¢ dlouhou dobu, neslo ovlivnit miru pienesené hmotnosti na
roller. Rychlost rolovani také nebyla nijak oSetfena, coz autorka diplomové prace zpétné
spatfuje jako nedostatek, ktery se dal lehce vyfesit pomoci metronomu. Soucasné studie se ale

stejn€ neshoduji na ideélni rychlosti provedeni, tudiz by bylo obtizné urcit vhodné tempo.

Tato diplomova prace zkouma vliv valcovani nékolika svalovych skupin v ramci jedné
intervence. Je tomu tak proto, zZe pied vykonem vétSina sportovcll provadi FR celého téla
(nejcastéji praveé svalovych skupin vybranych pro ucely této studie), a cilem této prace bylo
urceni efektu tohoto druhu ,,warm-upu® jako efektivniho pro zlepsSeni nebo alespoii udrzeni
stejné miry posturalni stability, aby nebyl negativné ovlivnén sportovni vykon. Dalsi studie by
se urCité¢ mely zaméfit na efekt foam rollingu kazdé svalové skupiny zvlast' na dynamickou
posturalni stabilitu a vzajemné je porovnat, coz by mohlo podrobnéji objasnit aktualné
nevysvétlitelné rozdily mezi skupinami v rdmci konkrétnich protokoli. Také by bylo dobré se
zamétit na rozdilnost vysledkll u muzl a Zen a rozliSit probandy provozujici konkrétni druhy

sportu (napf. atletika, mi¢ové sporty, bojové sporty, fitness).

Zaroven by bylo vhodné zopakovat méfeni posturalni stability s ¢asovym odstupem od
provedeni foam rollingu, kdy by vysledky mohly byt vice urcujici. Na podobné téma jiz byla
provedena pilotni studie minuly rok na PreSovské univerzité (Gajdos, 2022), kde zkoumali vliv
myofascidlni terapie subokcipitalnich svalli na posturalni stabilitu. Vysledky ihned po terapii

ukazovaly na zhorSeni, po jedné hodiné od terapie vSak dochazelo k prikaznému zlepSeni.
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Obecné je tfeba provést dalsi vyzkumy, aby se 1épe pochopily dlouhodobé ucinky této
techniky a jeji optimalni zatfazeni do cvicebnich programu. Je také dilezité provadét foam
rolling spravné a dodrzovat pokyny o intenzité, frekvenci a trvani, aby byl tento nastroj co

nejucinnéjsi a bezpecny.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace se vénuje tématu posturalni stability a jednou z technik tzv. self-
myofascial release — foam rollingem. Cilem bylo prokazat vliv jednordzové intervence
vybranych svalovych skupin na posturalni stabilitu u mladé zdravé sportujici populace mefenou

pomoci piistroje Neurocom SMART Equitest.

V ramci teoretické ¢asti byla prozkoumana dostupna literatura k tématu foam rollingu
s diirazem na moznosti G¢inku a dikazim efektivity této metody na rizné varianty ovlivnéni
pohybového aparatu. Je prokazan vliv na celkovou svalovou relaxaci ve smyslu snizeni aktivity
sympatiku, ¢imz dochédzi ke zvySeni rozsahu pohybu ¢i zvySeni prahu bolesti. Také je
prokazano zlepSeni polohocitu v okolnich kloubech ¢i zmirnéni zhorSeni propriocepce po
vykonu. Naopak je velmi nepravdépodobné, Ze by diky mechanickému ptsobeni rolleru

dochazelo k ovlivnéni fascialnich adhezi.

V posledni kapitole teoretické ¢asti je struén€ popsana posturalni stabilita, faktory, které
ji ovliviiuji a moznosti jejiho testovani vcetné popisu piistroje NeuroCom Smart EquiTest.
Konkrétné pak byly predstaveny jednotlivé testovaci protokoly a parametry v nich méfené,
pomoci nichz byla v experimentalni ¢asti méfena posturalni stabilita (konkrétné¢ Motor Control

Test, Adaptation Test a Limits of Stability).

Praktickd cast prace zahrnovala popis vybéru probandii s jejich zakladnimi
charakteristikami a jejich randomizované rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny.
Vsem probandiim byla dvakrat zméfena posturdlni stabilita v rozmezi deseti minut Béhem
téchto 10 minut provedla experimentalni skupina foam rolling vybranych svalovych skupin,
zatimco kontrolni skupina odpocivala. Cilem prace bylo zjistit, zda mé foam rolling vybranych
svalovych skupin u mladé sportujici populace vyraznéjsi okamzity efekt na zlepsSeni posturalni

stability v porovnani s kontrolni skupinou.

Primérné hodnoty jednotlivych parametri zméfenych v ramci testovani jsou podrobné
popsany v kapitole Vysledky. VétSina hypotéz byla vyvracena, pouze 2 hypotézy byly
potrvzeny. Hypotéza H2! byla potvrzena diky statisticky i klinicky vyznamnému zlepSeni
rychlosti prvni motorické odpovédi (Composite Score) na vychyleni ploSiny v ramci
testovaciho protokolu Motor Control Test. Dalsi potvrzenou byla hypotéza H13, protoze doslo
k vyrazn€jSimu zvétSeni praimeérné maximalni dosazené vzdalenosti COG (Maximal Excursion)
v ramci Limits of Stability u experimentalni skupiny oproti skupin¢ kontrolni (mala klinicka

vyznamnost) . Zajimavé jsou i dil¢i vysledky, které sice nestaci k potvrzeni hypotézy, ale maji
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stiedni klinickou i statistickou vyznamnost — konkrétné zlepSeni parametru Strength Symmetry
v MCT pfi posunech ploSiny vpied. Jediny parametr vychazejici vyrazné€ hiie pro
experimentalni skupinu (minimalné stiedni klinické vyznamnosti) bylo Sway Energy Score
(ADT) pfti néklonu ploSiny Spickami chodidel dolii. VSechny ostatni parametry byly v rdmci
porovndni skupin na hladiné malé nebo zadné klinické vyznamnosti. Jako nejvice priikkazny se
ukazal testovaci protokol Motor Control Test, kde celkové vychazely vysledky lépe pro

experimentalni skupinu. Bylo tomu tak ale pouze u posunu plosiny vpted.

Ptinos této studie miize spocivat v tom, Ze byl prokazan pozitivni vliv foam rollingu na
alespont nékteré parametry v ramci meéfeni posturdlni stability. AC jsou vysledky pomérné
nejednoznacné, da se z nich minimalné usoudit na neutrdlni vliv foam rollingu na dynamickou
posturalni stabilitu. Proto by zatazeni foam rollingu do warm-upu pfed sportovnim vykonem
nemélo byt kontraproduktivni, ale zaroven pravdépodobné nepfinese velké benefity. Vyuzivat

by jej tak mohli pouze sportovci, kterym subjektivné vyhovuje.

Pro dalsi vyzkumy souvisejici s timto tématem by bylo vhodné pracovat s pocetnéjsim
zkoumanym vzorkem, diky cemuz by vysledky mély vétsi vahu. Zaroven by se nabizelo zméfit
posturdlni stabilitu jest€¢ jednou s vétSim odstupem od intervence (idedlné v trvani kolem 60
minut) ¢i zopakovat méfeni po foam rollingu kazdé svalové skupiny zvlast, coz by mohlo
objasnit nejednoznacnost vysledki a pomoci urcit, které svalové skupiny by bylo vhodné

v rdmci rozcvicky vyrolovat.
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Priloha €. 1 — Souhlas Etické komise UK FTVS

::JNIVERZITA KARLOVA
: :SK'UI\LATA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
€ Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zidost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

K projektu vyzkumné, kvalifikacni & seminami price zahmujic lidské Gcastniky

N ‘ o .
azev projektu: Okamzity vliv foam rollingu vybranych svalovych skupin na posturalni stabilitu

Forma projektu: vizkumna price — diplomova prace

Obdobi realizace: biezen 2022 az unor 2023

Vyzkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Be. Jana Svejdova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Be. Jana Svejdova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§té): UK FTVS, laboratof katedry fyzioterapie
Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr. Michaela Stupkova

Popis projektu: Projekt je experimentalni studii. Zabyva se okamzitym vlivem foam rollingu pomoci pénoveho valce
na posturdlni stabilitu u mladych sportujicich lidi. Na zatatku bude viem probandiim zméfena posturlni stabilita
pomoci NeuroCom Smart EquiTest Systém (3 testovaci protokoly: Motor Control Test, Limits of Stability, Adaptation
test). Probandi budou randomizovang rozdéleni do dvou skupin — kontrolni a experimentalni skupina. Experimentalni
skupina provede foam rolling 1ytka, ischiokruralnich svali, iliotibialniho traktu, quadricepsu, hyzdovych svali a zad.
KaZzda svalova skupina bude rollovana po dobu 1 minuty. Po 10 minutich od intervence podstoupi obé skupiny znovu
méfeni posturdlni stability. Cilem je zjistit, zda ma foam rolling vliv na posturdlni stabilitu a ma tak smysl zafadit ho do
warm-upu,

Charakteristika ugastniki vyzkumu: Vyzkumu se zicastni pfiblizné 30-40 aktivng sportujicich lidi ve véku 18-30 let,
ktefi maji platnou zdravotni prohlidku. Do vyzkumu nebudou zafazeny osoby s akutnim zejména infek&nim
onemocnénim nebo v rekonvalescenci po onemocnéni, urazu &i operaci, které by mohly limitovat ugastniky béhem
méfeni posturalni stability nebo provadéni foam rollingu. Probandi budou osloveni hlavni feditelkou prostfednictvim
socialnich siti ¢i osobné. Vybrani budou téz hlavni feditelkou na zakladé vstupniho dotazniku. Do experimentalni a
kontrolni skupiny budou rozdéleni randomizované.

Zajisténi bezpecnosti: Vyzkum bude vyuzivat pouze neinvazivni metody a bezpednost osob v priibéhu méteni bude
zajistovat odborny personal laboratofe katedry fyzioterapie UK FTVS. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si
nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Vyzkum probéhne za
standardnich bezpe¢nostnich podminek proskolenymi pracovniky laboratofe dle instrukei vyrobee zadkolenou obsluhou
pfi dodrzeni bezpe¢nostnich pravidel. Budou zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni ptiprava utastniki
k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Ugastnici vyzkumu budou zletilé nevulnerabilni osoby.

Potenciélni stet zajm{i: Neexistuje Z4dna skute¢nost, ktera by mohla ovlivnit objektivitw/integritu vyzkumu.

Nemam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu.

Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k
7adnému castnikovi vyzkumu. Nemam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu
prospéchu. Vedouci préce bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vyzkumu mou osobou.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovédna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: ro¢nik narozeni, jméno, pfijmeni, data ziskana vySe uvedenymi metodami, které budou bezpeind
uchovéany na heslem zaji§téném po¢itaci v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u¢astniki vyzkumu, budou bezprostiedn¢ do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢n& uchovéana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, pripadng
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadng budou vyuZita pfi daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Béhem vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie a videozaznam.
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UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31,162 52 Praha 6-Veleslavin

In;)ani lotografii Gcastniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena mﬁcméninvrqzmazimim olbi;équ C‘vl
?:NI (la, znaki, kieré by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografic budou u?fmylob
“aheslovaném potitaci fesitele v uzaméeném prostoru a budou bezprostiedng do |1 tydne po vyfotografovani os

smaziny, Publikoviny budou pouze anonymizované fotografie. K neanonymizovanym fotografiim bude mit pfistup
pouze hlavni Fesitelka,

Pofizovani videi icastniki: V rimei vyzkumu bude pofizovan videozdznam. K videoziznamim budu mit pfistup jd a
vedouci price,

Neanonymizované videoziznamy budou bezprostiedné po ukonceni vyzkumu smazany a pred smazanim
bt’lduu bezpeent uchoviny na heslem zajisieném pocitaéi v uzaméené mistnosti a budou bczproslrcdné po ukonceni
Vy?l"imu smaziny. K neanonymizovanym videim bude mit pfistup pouze hlavni fesitelka. Videoziznam nebude nikdy
publikovin,

PH potizovani videi budu dbat na 10, aby na videa nebyly nata¢eny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

pom(‘\“é—"iﬂmahﬂfdﬂ_ﬁm Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky.

\% maf(imi’llni mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu (IS): piilozen

Povinnosti viech aéastnika vyzkumu na stran€ Feditele je chrinit zivot, zdravi, dustojnost, integritu, privo na seheurceni, suukr(?ma
4 osobni data zkoumanych subjekta, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkuq:nanych
subjektd lezi vzdy na Gcastnicich vyzkumu na stran¢ Feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gasti na vyzkumu.
Vsichni d¢astnici vyzkumu na strané Feditele musi brét v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida nivrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 15.3.2022 Podpis predkladatele: (\/7 (/\_D

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D, MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské acastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

e WL/

razitko UK 1-‘1‘\/5‘. g : iy pddpi§ pi’eds‘t‘.’ﬂ'l{'yi\ﬁ‘ EK UK FTVS
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 64/2022

Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prév, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tidaji a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi
ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve zneni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v rdmci diplomové prace s ndzvem ,,Okamzity vliv foam rollingu vybranych svalovych skupin
na posturalni stabilitu* provadéné ve vyzkumné laboratofi katedry fyzioterapie UK FTVS.

Projekt bude probihat v obdobi: biezen 2022 az tnor 2023. Vyzkum bude realizovan v souladu
s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit, zda ma foam rolling vliv na posturdlni stabilitu a ma tak smysl
zatadit ho do warm-upu. Zptsob zasahu bude neinvazivni bez poruseni kozniho krytu. Prvni fazi bude
meéfeni pomoci pfistroje NeuroCom Smart EquiTest Systém, ktery zméfi Vasi posturalni stabilitu za
meénicich se podminek piistroje (napf. naklanéni plosiny, naklanéni okolni kabiny, kdy se budete snazit
udrzet do nejklidné&jsi stoj). Budou vyuzity 3 testovaci protokoly: Motor Control Test, Adaptation Test
a Limits of Stability. Poté budete nahodné rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny. Kontrolni
skupina nebude absolvovat Zadnou intervenci, zatimco experimentalni skupina provede foam rolling
lytka, ischiokruralnich svalt, iliotibialniho trajtu, quadricepsu, hyzd'ovych svalti a zad (1 min na kazdou
svalovou skupinu). Zasady a bezpecnost Vam bude pfed méfenim a intervenci vysvétlen. 10 minut po
ukonéeni intervence podstoupi obé skupiny znovu méfeni posturalni stability. Casova naroénost
projektu: 45-60 minut.

Vasi bezpecnost v pribéhu méfeni bude zajistovat odborny personal laboratote katedry fyzioterapie UK
FTVS. Vyzkum probéhne za standardnich bezpecnostnich podminek proskolenymi pracovniky
laboratotfe dle instrukci vyrobce zaSkolenou obsluhou pti dodrZeni bezpecnostnich pravidel. Budou
zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni piiprava GcCastnik k provadéni aktivit v ramci
daného vyzkumu.

Rizika provadéné¢ho vyzkumu nebudou vySsi nez bézn€ ocekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem. Projektu
se nemohou Ucastnit osoby s akutnim zejména infekénim onemocnénim nebo v rekonvalescenci po
onemocnéni, urazu ¢i operaci, které by mohly limitovat ucastniky béhem méteni posturalni stability
nebo omezovat pribéh 6tydenni intervence.

Vase ucast je zcela dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mulzete sezndmit na e-mailové adrese
jana.svejdova98@gmail.com

1Y%



Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: jméno, pfijmeni, rocnik narozeni, data ziskana vySe uvedenymi
metodami, které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocita¢i v uzamceném prostoru,
pfistup k nim bude mit hlavni fesitel. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat
na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci
ucastnikil vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podob¢ v diplomové
praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Béhem vyzkumu mohou byt potizovany fotografie a videozaznam.

Potizovani fotografii ucastniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i Casti téla, znakl, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocitaci fesitele v uzamceném prostoru a
budou bezprostfedné do 1 tydne po vyfotografovani osob smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie. K neanonymizovanym fotografiim bude mit pfistup pouze hlavni fesitelka.
Potizovani videi ucastnikti: V ramci vyzkumu bude pofizovéan videozdznam. K videozaznamtim budu
mit pfistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozdznamy budou bezprostiedng po ukonceni
vyzkumu smazany a pied smazdnim budou bezpe¢n¢ uchovany na heslem zajiSténém pocitaci
v uzamcené mistnosti a budou bezprostfedné po ukonceni vyzkumu smazany. K neanonymizovanym
videim bude mit pfistup pouze hlavni fesitelka. Videozdznam nebude nikdy publikovan.

Pii pofizovani videi budu dbat na to, aby na videa nebyly natdceny osoby, které nejsou soucasti
vyzkumu.

Potizovani audio nahravek castnikd: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Jana Svejdova

Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Jana Svejdova Podpis: ...ooveieiine

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze dobrovoln¢ souhlasim s tcasti
ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni
prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svtij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemn¢ Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden origindl vyhotoveni tohoto
informované¢ho souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni UCastnika ..........cccocvvveeriiercienienieneenenn Podpis: .o



Priloha ¢. 4 — Vzor anamnestického dotazniku

Vstupni dotaznik

»OkamZity vliv foam rollingu vybranych svalovych skupin na posturalni stabilitu”

JMENO @ PITMENI: coveeeeereree et e Datum MEFeNi: ....c.oecevererverereee e e
Rok narozeni: .......cccoueeenee. Hmotnost: ............... kg VAV - H cm
Odrazova dolni koné&etina (zakrouzkujte): PRAVA / LEVA

Osobni anamnéza:

Onemocnéni (popf. coakdy): ANO /INE ettt ettt st ea et ettt snasenenes
Operace (popft. co a kdy): ANO / NE ettt ee e ettt sen s s sre s een b srabenenssrens
Urazy (popf. co a kdy): ANO /INE ettt et eee st st e ese s e
Soucasné obtiZe (popf. co a doba trvani): ANO /NE ettt s e
UZivané léky (popf. ndzev, jak €asto):  ANO /NE ettt ettt ber e v ea s v s aer s

Sportovni aktivita:

Vénujete se pravidelné néjakému sportu? Jakému? ANO/ NE et

Jak dlouho se danému sportu VENUJELE? ettt s e r s sae e e s
JAK CASTOT? e e e e e e e e e st R e r e s st e s
Pouzivate foam roller? ANO / NE

V jaké &asti tréninku? WARM-UP / HLAVNI CAST / COOL-DOWN / MIMO TRENINK

Na jaké SVAlOVE PArtiE? e st st sttt s eb e et s

Poznamky:

VI
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