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Souhrn:

Cilem bakalarské prace je sledovat a zjistit, jak se méni svalové napéti u sportujici
mladeze v ramci tréninkt, které byly zamétené na silu, obratnost a vytrvalost. K ziskani dat
byl pouzit tlakovy algometr. V praci jsou obsazené poznatky o skladbé svalu, jeho funkci,
svalovém napéti a s nim spojené reflexni zmény. Déle je v praci mozné nalézt informace o
bolesti a algometrii. Na kazdém probandovi probihalo méfeni pied zahajenim a po skonceni
jednoho tréninku. Jeden proband se méfeni zcastnil celkem Sestkrat. Vysledky byly
odborn¢ zpracovany a jsou zapsany v tabulkach. Vyznamna data jsou vyobrazena ve
vizualnich grafech (boxplotech). Vysledky mohou byt pouzity jako podklad k dalSimu

méfeni.
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UvoD

Algometrie patii mezi dobie ptistupné metody, které napomahaji v hodnoceni odezvy
pacienta a zaroven je mozné pomoci téchto metod zhodnotit G€innost probihajici nebo jiz
ukoncené 1écby. Zamérem této metody je zjistit pomoci malého pfistroje nazyvaného
algometr, jak velka je citlivost élovéka na bolest a zdali se citlivost méni. Aviak v Ceské
republice se s algometrem fyzioterapeut v bézné praxi malo kdy shleda.

Stale a vice se dostava do podvédomi bézné populace problematika tykajici se
svalového napéti. I pres to, Ze v moderni dob¢ pievazuje sedavé zaméstnani a tim padem
dochdzi k nedostate¢né aktivité téla, prevladajicim problémem, o kterém se mluvi, je
zvySené napéti neboli hypertonie. Na zdkladé zmén ve tkanich se vlivem hypertonie objevuji
ve svalech myofascialni bolestivé body, na kterych Ize pomoci algometru zjistit velikost
jejich bolesti. V bakalaiské praci se vénujeme vySe zminénym myofascialnim bodim.
Presnéji se zaméfujeme na bolest, kterou body vyzaiuji.

Pro tuto praci jsme vybrali jako cilovou skupinu mladez, kterd se aktivné vénuje
sportu. Konkrétn¢é se soustfed'ujeme na mladé moderni gymnastky. Moderni gymnastika
patii mezi vSestranny sport, ve kterém se po vétSinu asu zachazi za hranice fyziologickych
moznosti. Pfes to je zapotiebi, aby sportovkyné méla spravné rozvinuté pohybové schopnosti
pro tento konkrétni sport. Gymnastka musi s ptesnosti ovladat své télo, snazi se o co nejlepsi
manipulaci s na€inim a jejim cilem je zajet celou sestavu se 100 % nasazenim bez jediné
chyby. To vSe se da t€zko zvladnout bez toho, aniz by to mélo vliv na pohybovy systém.
Proto se v této praci zaméfujeme na moznost vyuziti tlakového algometru pfi testovani
svalového napéti. Pomoci méfeni, které jsme uskutecnili v rdmcei prace, se snazime zjistit,
zda jednotlivé tréninky, které jsou zaméteny na konkrétni pohybové schopnosti, maji vliv na
mladé gymnastky. Presnéji feCeno nas zajima, zdali maji tréninky vliv na jejich svalové
napéti a poptipadé jak se jejich napéti ve svalech zméni.

Bolesti jsou nejcastéjsim limitujicim faktorem pro sportovce. U mladych gymnastek
dochdzi velmi Casto k pretiZzeni jednotlivych svalii ¢i svalovych skupin, at’ uz vlivem
dlouhych naro¢nych tréninkt, nedostatku regenerace nebo nepfimeéfenym zatizenim. Proto
aby zavodnice piedvedla na soutézich svij nejlepsi vykon, je potfeba, aby se ve svém téle

citila co mozna nejlépe a netrapily ji bolesti.
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TEORETICKA CAST

1 Svalova soustava

Cihak ve svém dile uvadi, Ze: , soustava svalova, jejimz zakladem je smrsteni
schopnd pricné pruhovand svalova tkan, je funkcéné spjata s pohyblivé spojenym skeletem *
a 7e ,, vytvdri aktivni pohybovy apardt“ (Cihak, 2011). Na zakladé citace se prvni kapitola
zamétuje na svalovou tkan, stavbu a funkci svalu ptrevazné kosterniho.
1.1 Charakteristika svalové tkané

Pomoci svalové tkané je pro ¢lovéka mozné se pohybovat v prostoru a udrzovat
urcitou polohu, ve které se v danou chvili nachazi. Veskery pohyb je bézné, za normalni
situace, fizeny centralni nervovou soustavou (dale jen CNS). Mezi zakladni vlastnosti
svalové tkdn¢ patii drazdivost a kontraktibilita ¢ili stazlivost. U vySetieni se dale hodnoti
pruznost a pevnost svalu (Rokyta, 2000; Cihak, 2011).
1.2 Typy svalové tkané

Jednotlivé svalové tkan¢ se 1isi riznymi funk¢énimi vlastnostmi, ale také stavbou
svaloviny (viz Obrazek 1) (Dylevsky, 2009). Tato ¢ast se bude vénovat popisu dil¢imu typu
svaloviny.

1.2.1 Hladka svalovina
Hladka svalovina tvofi sténu vétSiny dutych organii, proto se ji fikd i svalovina

organova. Jeji bunky maji vietenovity tvar a ve stiedu kazdé bunky je ovalné jadro. Bunky
na sebe tésn¢ naléhaji pro rychlejsi pfenos nervového vzruchu. Tento nervovy vzruch je
veden autonomnim nervstvem, do kterého patii sympatikus a parasympatikus. Na kontrakci
svalu se miizou podilet také hormony jako jsou napt. oxytocin® nebo estrogen®. Diky témto
skutecnostem je hladké svalovina charakteristicka pro svou kontraktibilitu, kterd je nezavisla
na lidské vili. Navic Cihak (2011) ve své knize uvadi, Ze: ,, hladké svalstvo je i za klidu
ve stavu urcité kontrakce, napéti — ma tzv. tonus, z tohoto stavu se mize kontrahovat
i uvolitovat — prodluzovat* (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Specifickym typem hladké svaloviny je svalovina srde¢ni. Tato svalovina tvoii
myokard neboli srde¢ni stény a je specializovand na vytvareni vzruchu, ktery nésledné
dokéaZe 1 prenaSet. Proto ma vlastni inervacni systém. Vzruchy vedené ze sympatiku ¢i

parasympatiku jen upravuji frekvenci stahti srdce (Dylevsky, 2009).

! Oxytocin vyvolava na konci t&hotenstvi kontrakce a podnécuje vyludovani mléka z mlééné Zlazy v obdobi
kojeni (Rokyta, 2000).
2 Estrogen je zodpovédny za proliferaéni fazi v menstruaénim cyklu (Rokyta, 2000).
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1.2.2 Pri¢né pruhovana svalovina
O jaky typ svaloviny se jednd, je vidét i pod mikroskopem pii vétSim pfiblizeni.

Pruhovani je zapfi¢inéné tzv. myofibrilami, respektive jejich obsahem. Myofibrily pficné
pruhovanych svali jsou slozené z aktinovych (1.4.1 Aktin) a myozinovych (1.4.2 Myozin)
proteinti. Diky pfitahovani téchto dvou latek se sval zkracuje a dochdzi k samotnému
svalovému stahu. P¥i¢né pruhované svaly se je§té rozdéluji na svaly ¢ervené a bilé. Cervené
svaly se vyskytuji pfevazné na mistech, kde je potteba drzet staly tonus, protoze si dokazi
Setfit energii, ale na druhou stranou jsou pomalu pracujici. Za to bil¢ svaly jsou svaly rychlée,
ale lehce unavitelné a spotfeba energie je mnohem vétsi. Na lidském téle, konkrétné
Vv kosternich svalech, jsou svaly tvofené smési ¢ervenych a bilych vlaken. Nicméné nékteré
svaly maji pfevahu bud’ cervenych vldken nebo bilych vldken. Vyznamnou vlastnosti

pruhovanych svali je jejich ovladatelnost, tzn. jsou ovladatelné viili (Rokyta, 2000).

Obrazek 1 Typy svalové tkané

Zdroj: Dylevsky, 2009

1.3 Typy svalovych vliken

»1vp svalovych vidken je geneticky urcen. Rychlostni a silové osobnostni znaky jsou
podminény prevazné genotypove, vytrvalostni znaky lze vyznamné ovlivnit pohybovymi
aktivitami “ (Dylevsky, 2009).

131 Typl
Mezi prvni typ svalovych vladken patii tzv. typ I, pomala ¢ervena vlakna. Tyto vldkna

jsou bohaté prokrvena diky ¢etnému obsahu kapilar, ale zaroven jsou vlakna velice tenka.
Charakteristickym znakem je jejich pomala stazlivost a ekonomi¢nost, pomoci které se jen

tak rychle neunavi, a proto zajist'uji polohové funkce a statické pohyby. Vzhledem k jejich
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vlastnostem se jim také prezdiva vlakna tonicka nebo slow oxidative (dale jen SO)
(Dylevsky, 2009).

132 TypllA
Druhym typem jsou rychla bila vlakna, typ IIA, kterym se fiké fast oxidative and

glycolytic (dale jen FOG). Tento typ vlaken je rozmérnéjsi a je uréen pro rychly pohyb, ktery
se provadi s velkou silou. Pfes to, Ze jsou odolné proti inavé, jsou rychlé bila vlakna malo
ekonomicka, a proto je jejich vyuziti mozné jen na kratsi dobu (Dylevsky, 2009).

1.33 TyplIB
Typ IIB jsou svalova vlakna rychla ervend neboli fast glycolytic (dale jen FG). Pies

to, Ze jsou nazyvana ¢ervenymi vlakny, maji mensi objem kapilar nez piredchozi typy vlaken.
Zaroven to jsou vldkna silnd a umoznuji pohyb vedeny maximalni silou. AvSak Cervena
rychléd vldkna jsou velmi rychle unavitelna (Dylevsky, 2009).

1.3.4 Typ I
Poslednim typem jsou vlédkna piechodnd, typ III. Dle Dylevského (2009) to jsou

vlakna, kterd: |, predstavuji nediferencovanou populaci vidken, ktera je ziejmé
potencionalnim zdrojem predchozich tii typu vidken * (Dylevsky, 2009).

Tabulka 1 Anatomickd a funkéni charakteristika svalovych vidken

Typ vldkna Anatomicka charakteristika | Funk¢ni charakteristika

Typ I, SO Velmi tenkd a Dbohaté | Statické, pomalé pohyby;
kapilarizovana polohové funkce

Typ lIA, FOG Stfedné silna a | Rychly a silovy pohyb
kapilarizovana

Typ lIB, FG Velmi silnd a  malo | Maximalni silovy pohyb
kapilarizovana

Typ I Nediferencovana vlakna Neni zndma

Zdroj: Dylevsky, 2009

1.4 Stavba svalového vlakna

Jednotlivé svalové vldkno, pfezdivané jako myofibra, je mnohojaderna formace,
ktera mize dosahovat délky v priméru od 1 milimetru az do délky 40 milimetrd. Avsak
Vv téle jsou i takové svaly, kdy jejich svalova vlakna mohou dosahovat az né€kolika nasobné
délky. Na povrchu myofibry se nachdzi buné¢nd membrana neboli sarkolema a uvnitf
jednoho svalového vlakna jsou vlakénka, ktera jsou umisténa podélné. Tyto drobna vlakénka
jsou znama pod pojmem myofibrily a skladaji se z fetézce sarkomer zapojenych sériove.

19



Sarkomera tvofi zakladni kontraktilni jednotku myofibry a tyto sarkomery jsou navzajem
spojeny tzv. Z-linii jako ¢lanky fetézu (Simons & Travell & Simons, 1999; Dylevsky, 2007).

Rokyta (2000) ve své knize uvadi, zZe: ,,kazda Z-linie je soucdsti dvou vedlejsich
sarkomer a je tvorena silnou vazivovou prepdazkou, do niz se ukotvuji aktinova vidkna.
Jednoduse lze fici, Ze se Z-linie nachazi pifimo v prostfedku izotropni oblasti. Izotropni
neboli stejnorodd oblast se takto nazyva z toho diivodu, Ze se zde nachazi pouze aktinova
vlakna. Naopak oblast, kde se aktinovd a myozinova vlakna prolinaji, je pojmenovana jako
oblast anizotropni ¢ili nestejnoroda a je oznacovana jako A-prouzek (Rokyta, 2000) (viz
Piiloha 1).

Kazda sarkomera obsahuje fadu vlaken, ktera se skladaji z molekul bilkovin aktinu
a myozinu. Diky témto kontraktilnim bilkovinam je sval schopny se zkracovat a realizovat
kontrak¢ni silu. To v§e ma za nasledek pohyb (Simons & Travell & Simons, 1999; Dylevsky,
2007).

141 Aktin
Mezi nejzakladnéjsi bilkovinu kosterniho svalu patii aktin ve formé molekuly. Aktin

vytvaii pomoci dvou makromolekul aktinova vlakna. Aby takova vldkna vznikla, musi byt
makromolekuly spiralné stocené a vytvaret tzv. dvousroubovici. Jednotliva vlakna jsou
pomérné tenci a slabsi oproti vlaknim myozinu (Rokyta, 2000; Dylevsky, 2007).

1.4.2 Myozin
Myozin je dalsi bilkovina z hlavnich proteinovych slozek kontraktilniho systému

a tvoii prakticky 50 % celkového proteinu v kosternich svalech. Je témét vzdy uspotadan ve
formé silnych vléken a zda se, Ze je hlavnim prvkem pienosu energie a rozvoje sily v téchto
systémech (Harrington & Rodgers ,1984).

Pro molekulu myozinu je pifizna¢ny jeji tvar, ktery ma dle Dylevského (2007):
, kulovitou hlavu, ohebny krk a tycinkovité teélo.” Myozinové molekuly jsou do sebe
zapleteny a vytvaii stejnojmenné vldkno. V jednom takovém vlaknu je minimalné 200
molekul myozinu (Rokyta, 2000; Dylevsky, 2007).
1.5 Stavba kosterniho svalu

Sval je tvofen vys$e zminénymi svalovymi vlakny a Cihak (2011) ve svém dile uvadi,
ze: ,,jsou zakladni aktivni slozkou svalu. Svalova vldkna se spojuji spole¢né s malym
mnozstvim vaziva a vytvaii tak primarni svalovy snopecek (viz Obrazek 2, ¢. 2). Tento
primarni svazek je nejmensi kinematickou svalovou jednotkou a jsou jim vytvofené malé

svaly. Pokud se primarni snopce dale spoji, vytvaii se tak snopce sekundarni a z nich jsou
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Obrdazek 2 Stavba svalovych nasledné dal$im spojenim vytvofeny snopce vysSich
snopcit fadu. Veskeré svaly jsou obalené vazivovym obalem,
ktery je nazyvany podle umisténi vazivové vrstvy. Pro
svalové snopce vsech fadu, a to i pro svalova vlakna je
vazivo, které se nazyva perimysium internum (Viz
Obrazek 2, ¢. 3). Pro tento typ vaziva existuje
I jednoslovny nazev endomysium. Druhym typem
vaziva je epimysium neboli perimysium externum (viz
Obrazek 2, ¢. 4). Epimysium je vazivovym obalem pro
cely sval. Obal, ktery pokryva cely sval je nazyvan také
jako svalova povazka, ale mnohem castéji je uzivan
termin fascie. OvSem neplati to jen pro jednotlivé svaly,
nebot’ fascie v lidském téle pokryva rovnéz skupiny
svaltl (Dylevsky, 2007; Cihak, 2011).

Zdroj: Cihak, 2011 Takto poskladany sval ze svalovych svazki ma
tii Casti. Nejobjemnéjsi Casti je hlava svalu, ktera je
vytvofena ze svalovych vlaken a z nich vznika tzv. masita ¢ast svalu neboli biisko. Z hlavy
svalu vystupuji tuhé vazivové snopce, které vytvari slachu svalu. Z jedné strany svalového
biiska vychazi §lacha, kterou je sval pfipojen ke kosti a tato ¢ast se nazyva zacatek svalu.
Posledni usek je pojmenovan jako tipon svalu. Opét je to takové misto, kterym je sval upnut
ke kosti pomoci vazivové §lachy. Obvykle byva uponova Slacha pohyblivéjsi oproti Slase,
ktera vytvari zacatek svalu (Dylevsky, 2007).
1.6 Funkce kosterniho svalu
Takto postaveny sval ma nékolik zakladnich funkei, mezi které patii rychlost a sila
nervove vyvolaného stahu. Rychlost i sila stahu jsou zavisly na typu svalovych vlaken, které
jsou popsany V piedchozich odstavcich. Avsak kontrakce jako takova se miize rozdélit na
kontrakci izometrickou, pro kterou je charakteristicka staticka ¢innost, pfi niz se neméni
délka svalovych vldken, ale méni se napéti dané¢ho svalu. Nej€astéji se vyuziva izometricka
kontrakce pii vydrzich. Druhou kontrakci je kontrakce izotonicka, kterd je presné naopak.
Kontrakce je pfi pohybu, kdy se méni délka svalu, ale napéti svalovych vldken zlstava stejné.
V ramci délky svalovych vldken se izotonickd kontrakce déli na kontrakei excentrickou, kdy
se prodluzuje svalova délka a dochdzi k tzv. brzdéni. Opakem je koncentricky stah, kdy

dochazi ke smrstovani svalovych vlaken ¢ili k jejich zkracovani. Obecné se fika, ze sval se
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dokaze zkratit aZ o tfetinu nebo 1 o polovinu svoji délky za predpokladu soucasného ztlusténi
(Cihak, 2011).

Mezi dalsi zékladni funkce svalu patii funkce fixacni a funkce kinetickd. Fixa¢ni
funkce dle Dylevského (2007) pojednava o tom, Ze: ,,v prithéhu pohybu je obvykle uvolnen
jen pohybujici se segment téla. Zbyvajici casti jsou naopak znehybnény, stabilizovany
a fixovany. “ V této fixacni funkci se rozdé€luji svaly na neutraliza¢ni svaly, jejichZ hlavni
ulohou je rusit nevhodny smér pohybu a na svaly fixacni, které se snazi provadény pohyb
optimalizovat. Kinetickd funkce svalu se 1isi dle vztahu ke kloubu, nad nimz prochazi
konkrétni sval. V tomto druhu funkce se svaly rozlisuji na jednokloubové svaly (dale jen JS)
a vicekloubové svaly (dale jen VS). Princip funkce u JS je celkem jednoduchy, nebot” zde
jde jen o pohyb v jednom kloubu, nad kterym prochazi dany sval. Kdyz dojde ke kontrakci
JS, sila ptisobi na obé kosti, ke kterym se sval upind. Pokud je vSak fixovana jedna z kosti,
dojde k pfitazeni druhé kosti pomoci stahu svalu. Avsak u VS se méni vztahy ke kloubiim,
nad kterymi probihaji. Stabiliza¢ni a pomocnou funkci maji pouze ty svaly, které klouby
vyhradné mijeji. Pokud VS prochdzeji nad klouby, je mozné uskutecnit soucasné plny rozsah
pohybu jen v jednom kloubu (Navratil & Rosina, 2005; Dylevsky, 2007).

1.7 Svalova souhra

V lidském téle je jen malo svall, které pracuji izolované. Pfi¢emz vétSina pohybu
zahrnuje kombinované Usili dvou nebo vice svali, kdy jeden nebo vice pusobi jako prime
mover (hlavni hybatel) neboli agonista. Proti agonistovi pracuje antagonista, coz je sval,
ktery vykonava opacnou funkci. V ramci agonisty a antagonisty vznika fyziologicky
fenomén zvany jako recipro¢ni inhibice (dale jen RI) (Chaitow & DeLany, 2008). Jednoduse
fedeno, kdyz je jeden sval staZen, jeho antagonista je inhibovan®. V tom piipadé RI
pojednavd o tom, jestlize se Cloveék pokusi aktivné protahnout sval kontrahovanim
antagonisty, recipro¢né inhibuje protahovany sval (Mense & Simons, 2001). Dalsim typem
jsou synergisti. Tyto svaly jsou charakteristické tim, Ze podporuji pohyb agonisty a stahuji

se s nim téméf soucasné (Chaitow & Delany, 2008).

3 Inhibice: snizeni/utlumeni aktivity, opakem je facilitace

22



2  Svalové napéti

Svalovy tonus, ktery je podminkou veskeré motoriky (Kolaf et al., 2009) je v klinické
praxi méfitelny jako tuhost neboli odpor vici pasivnimu pohybu. Lze méfit dva druhy
tuhosti. Mezi prvni typ patii elastickd tuhost*, kterd je méfena jako posuvna vzdalenost
a posuzuje elastické vlastnosti tkdn€. Pii vySetfovani této vlastnosti by mél byt pasivni pohyb
provadén dostateéné¢ pomalu, aby reflexni spasmy nezkreslovaly vysledek hodnoceni.
Druhym typem tuhosti je viskoelasticka tuhost®. Tento druh zohlediiuje vliv rychlosti
pohybu, ktery je Casto zahrnut do klinického hodnoceni spasticity. Méfeni tuhosti, ktera

Kazdy sval v naSem téle ma urcité svalové napéti, které je definovano jako reflexni
odpovéd’ na protazeni svalu pasivnim pohybem. Tato definice se mlze prokazat tak, ze se
provede u pacienta pasivni protazeni svalu. U zdravého pacienta tento pohyb vyvola svalovy
stah pouze tehdy, pokud se jedna o pohyb s rychlym protazenim. V patologii se svalova
odpovéd’ vyvolé i pomoci pomalého pasivniho protazeni (Trojan et al., 2005). Véle ve své
knize uvadi: ,,zmeni-li se tvar svalu pasivnim posunem (protazenim), dochdzi k ndavratu do
ptivodniho stavu nejen elasticitou tkanée, ale i aktivitou CNS.“ Z toho vyplyva, ze CNS je
urc¢itou podminkou pro svalovy tonus. Proto muze dojit k oslabeni nebo uplné ztraté
svalového tonu pii poruseni ¢i poranéni daného zadsobovaciho nervu pro danou oblast (Véle,
2006). Svalové napéti vSak nezdvisi jen na CNS, ale je ovlivilovano fadou faktort.
Jednim takovym faktorem, ktery mize ovliviiovat svalové napéti, je psychicky stav pacienta.
Stres nebo uzkost se miiZze projevit na urcitych svalech, mezi které patii napt. mimické svaly
¢i horni ¢ast musculus (dale jen m.) trapezius. DalSim faktorem je bolest, kterd muze
zvySovat svalovy tonus v okoli zdroje bolesti a funguje jako obranny ¢i znehybiiujici
mechanismus. V b&zném zivoté se s témito faktory da setkat nejcastéji a jsou dobie
pozorovatelné (Trojan et al., 2005).
2.1  VySetreni svalového tonu

. Nejlepsim zpuisobem hodnoceni svalového tonu je palpace“ (Véle, 2006). Kolar
(2009) dodava, ze: ,, pri vySetiovani svalového tonu je velice diilezité vzdajemné porovnavat
obé strany.* Avsak palpace je spiSe subjektivni a nevychazi z ni stoprocentni vypovédni

hodnota. Kazdy terapeut mtze dané svalové napéti, at’ uz zvysené nebo snizené, vnimat jako

4 Elasticka tuhost: schopnost svalu prodlouZit se a vratit se zp&t do ptivodniho stavu (Earls, 2014).

% Viskoelastické tuhost: kombinace visk6zni kapaliny a elastické tkang, napt. pokud organismus pracuje proti
gravitacni sile, viskozni kapalina ztuhne a umozni elastickym vlakniim, aby se vice zatizila, navic také
absorbuje mechanické vibrace zptsobené pohybem (Earls, 2014).
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normalni ¢i neni jeho zména podstatna. Proto je potieba se pti vySetieni nespoléhat jen na
palpaci, ale ovéfit si vySetfeni napt. u hodnoceni posturdlnich a lokomoc¢nich funkci. Pii
vySetfeni muze byt piihodné i vysetieni reflexii pomoci neurologického kladivka. Zavér
zZ tohoto vySetteni se blizi objektivité, kterd mé uz urcitou vypovidajici hodnotu o svalovém
tonu (Kolaf et al., 2009).

2.1.1 Klidovy svalovy tonus
Klidovy tonus je zivotn¢ dilezité pasivni napéti a odolnost vii€i protazeni, které

vyznamné piispivd k udrzeni posturdlni stability ve vyvazenych rovnovaznych pozicich.
Naproti tomu kontrakce svalu je aktivni neuromotoricka kontrola, kterd poskytuje vyssi
urovné tonu pro zvySenou stabilizaci. Funkéné€ je klidovy tonus spojeny s dalSimi pasivnimi
fascialnimi a ligament6znimi napinacimi systémy (Masi & Hannon, 2008). Trojan ve své
knize uvadi, Ze klidovy tonus ,, existuje dlouhodobé, bez energetickych naroku, nejevi uinavu
ani nevykazuje ¢innostni potencidaly “ (Trojan et al., 2005).
2.2  Poruchy svalového tonu

Svalovy tonus je zavisly na mnoho faktorech, mezi které patii psychické vypéti,
bolest nebo CNS. Vliv bolesti a psychiky je jiz vysvétlen vySe (2 Svalové napéti). Svaly
mivaji také Casto zmeénéné svalové napéti kvili dlouhotrvajici jednostranné zatézi. At uz
kvuli druhu sportu nebo typem zaméstnani. AvSak pii poSkozeni CNS patii porucha
svalového napéti mezi nejcastéjsi projevy. Jednim z mozného typu poruchy je hypertonie
neboli zvySené napéti ve svalu a je oznacovano jako spasticita nebo rigidita. Druhym typem
svalové poruchy napéti je hypotonie ¢ili snizené napéti svalu (Kolar et al., 2009).

2.2.1 Hypertonus
Kolafr (2009) uvadi, Ze hypertonie je pojem, ktery plati pro zvySené svalové napéti

a Vv urCité mife muze byt povazovan za fyziologicky. Podébradska (2018) ve své knize
rozdéluje svalovou hypertonii na tii kategorie: strukturdlni, funkciondlni a funkéni. Ve
strukturalni svalové hypertonii se na zakladé biochemickém a neurologickém podkladé
rozdé€luji poruchy na spasticitu, rigiditu a myotonii. Pfi funkciondlnim hypertonu se vyviji
flek¢éni drzeni, které je pro tento typ poruchy bézné. Muze byt zpisobeno ¢i umocnéno
depresi nebo katatonii® a postihuje hlavné flexorové skupiny napf. hamstringy, m. iliopsoas,
musculi (dale mm.) pectorales. Poslednim typem je funkéni hypertonie, a ta se rozd€luje
podle etazi vzniku. Patii sem hypertonus napt. na etdzi spinélni, svalové-fascidlni, vazivoveé-

kloubni nebo také kombinovany (Pod¢bradska, 2018).

6 Katatonie: abnormalni pohyby, které se vyskytuji v rdmci nékterych dusevnich chorob.
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Hypertonus na spindlni etazi se muze projevit neimeérnou aktivitou neuront, kvili
které nasledné dochazi napft. k ptevaze tlumivych synapsi, a to ma za nasledek vznik obrazu
periferni parézy. Nebo naopak dochdzi k pfevaze budivych synapsi, kdy je stala kontrakce
svalovych vlaken. Na etazi svalové-fascidlni se hypertonus objevuje, jak uz nazev vypovida,
na svalovych vlaknech a dale se hypertonus projevuje na kvalité svalové kontrakce. Dal§im
typem etdze je vazivoveé-kloubni etdz. Na této tirovni jsou zmény ve formé kloubnich blokad
nebo se vliv hypertonu projevuje na kloubnim vazivu ¢i jeho pouzdru (Podébradsky
& Vareka, 1998).

2.2.2 Hypotonus
Hypotonii neboli snizeny svalovy tonus je mozné zjistit jak palpacné, tak i aspekéné.

Sval se snizenym napé€tim je na pohmat mekéi a neklade takovy odpor jako za bézného
fyziologického stavu. I pfes to, Ze se svalové napéti vysetiuje pfevazné palpacné, u hypotonie
je mozné i aspek¢ni vySetfeni. Kvili vzniklé hypotonii se méni drZeni téla pacienta a jeho
posturdlni stabilita. Mezi nejCastéjsi pti¢iny vzniku hypotonie patii napt. 1éze mozecku,
postizeni periferniho nervu, poskozeni zadnich provazci misnich apod. (Kolar et al., 2009).
2.3 Trigger points

Jedna se o svalové spouStové body, které jsou znacné charakteristickou zménou
svalové tkané. Tyto body jsou nejcastéji zjistovany pomoci palpace. Trigger Point (dale jen
TrP) se nachazi ve svalovych svazcich, kde jsou dana postizend vldkna kontrahovana, ale
okolni sval je bez kontrakee, tj. v klidu (Lewit, 2003).

Pacienti s vySe zminénymi aktivnimi myofascialnimi Trigger Pointy (dale jen TrPs)
si obvykle stézuji na Spatné lokalizovanou, regiondlni bolest v podkoZzi, v€etné svalil
a kloubti. Pacienty zfidka trapi ostra presné¢ dana bolest na urovni kozniho Krytu.
Myofascialni bolest je Casto oznacovana jako vzdalenost od TrP ve vzoru, ktery je
charakteristicky pro kazdy sval (viz Ptiloha 2). Nékdy si pacient uvédomuje spiSe necitlivost
nebo parestézii nez bolest. Intenzita a rozsah uvedeného vzorce bolesti zavisi na stupni
drazdivosti TrP, nikoli na velikosti svalu. Myofascialni TrPs v malych svalech mohou byt
pro pacienta stejné obtizné jako TrPs ve velkych svalech (Simons & Travell & Simons,
1999).

Kromé¢ klinickych symptomt zptisobenych senzorickymi poruchami uvedené bolesti,
mohou pacienti zaznamenat také klinicky vyznamné poruchy autonomnich a motorickych
funkci. Mezi poruchy autonomnich funkci zptsobené TrPs patii napt. abnormalni poceni,

trvalé slzeni nebo nadmérné slinéni. Souvisejici proprioceptivni poruchy zpiisobené TrPs
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zahrnuji nerovnovahu, zavraté, tinnitus’ a zkreslené vnimani hmotnosti predmétu, ktery je
potieba zvednout. Poruchy motorickych funkci zptisobené TrPS mohou zahrnovat kiece
jinych svald, slabost svalové kontrakce postizeného svalu, ztratu koordinace zapojeného
svalu a sniZeni pracovni tolerance svalu (Simons & Travell & Simons, 1999).

Kolai (2009) ve své knize uvadi, Ze ke ,,kazdému spoustovému bodu nalezi typickad
referencni zona pro prenesenou bolest.” Bézny myofascialni TrP se miize nejcastéji
nachazet ve stfedni ¢asti svalovych vlaken daného svalu. Vlivem namahani tponti svalu jsou
snopecky svalu mechanicky pifetézovany, a to zplusobuje uvolnéni latek, které ovliviuji
nociceptory vtom daném okoli. To vede k uponovému TrP. Kolaé (2009) tvrdi, Ze:
»V jednom zatuhlém snopecku vznika trigger points complex. Ten je tvoren jednim
centralnim TrP a obvykle dvema uponovymi TrPs* (Kolaf et al., 2009).

Spoust'ové body se mohou rozdélit na dva typy. Prvnim typem je aktivni TrP. Pokud
je tento bod stlacen, pacient uciti nejcastéji bolest. Jinak mize citit jiZ zminéné parestezie ¢i
hypestezie (Kolaf et al., 2009). Charakteristickym znakem bolesti pro aktivni TrP je to, ze
se bolest pfi stlaceni bodu objevi lokaln¢ v mist¢ stlaceni, avSak se miize také §ifit dle vzoru
pfenesené bolesti. DalS$im typem TrP je tzv. latentni TrP, ktery ma podobné vlastnosti jako
aktivni TrP, vcetn€ schopnosti pribézné ovliviiovat tkan v jeji cilové zéné. To se muze
projevit zvySenym svalovym napétim nebo svalovym zkracenim. Dulezité pro latentni TrP
je to, ze nevyvolava spontanni bolest. Z toho vyplyva, ze oba tyto TrPs mohou zpusobit
vyznamnou motorickou dysfunkci. Zda se, ze stejné faktory, které jsou zodpovédné za
rozvoj aktivniho TrP, mohou v mensi mife rozvinout i TrP latentni (Simons & Travell
& Simons, 1999; Chaitow & DeLany, 2008).

Aktivace TrPs je obvykle spojena s urCitym stupném mechanického pietéZovani
svalu, ktery miize byt akutni, trvaly nebo opakovany. Navic ponechani svalu ve zkracené
poloze muze pfemeénit latentni TrP na aktivni TrP a tento stav se zna¢né zhorsi, pokud je
sval ve zkracené poloze kontrahovan. Pacienti si uvédomuji bolest zptisobenou aktivnim
TrP, ale mohou nebo nemusi si byt védomi dysfunkce, kterou zpisobuje. Latentni TrPs
charakteristicky zptsobuji jiz zminéné zvySené svalové napéti a omezeni rozsahu pohybu,
pricemz ¢asto uniknou pacientové pozornosti nebo jsou jednoduse akceptovany. Pacient si
uvédomi bolest pochézejici z latentniho TrP pouze tehdy, kdyz na néj ptisobi tlak. Spontanni
referovana bolest se objevuje se zvysSenou drazdivosti TrP a je pak identifikovana jako

aktivni (Simons & Travell & Simons, 1999).

" Tinnitus: u$ni Selest — piskani, hu¢eni, Suméni apod.
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2.3.1 VySetieni Trp
Omezeni rozsahu pohybu a zdznamy o uvedenych vzorcich bolesti napomahaji zjistit,

které svaly je tieba vySettit kvili aktivnimu TrP. Palpaci a pozorovanim lze zjistit, které
svaly jsou zodpovédné za myofascialni bolest. Pacient by se mél pii vySetfovani TrP citit
pohodlné a vySettujici sval musi byt pfed palpaci relaxovany, jinak by byl rozdil mezi
napnutymi svalovymi vieténky a pfilehlymi ochablymi svalovymi vldkny zmenSeny nebo
ztraceny. Prvnim krokem pfi palpaci by mélo byt optimalni prodlouZeni svalu tak, aby
nezapojend svalova vladkna byla uvolnéna, ale zaroven jsou stazena svalovéd vlakna pod
dostatecnym napétim. Uvedeni svalu do prodlouzeni miize zpusobit bolest, ale méla by
vyvolat pouze minimalni nepohodli. Optimalni napéti svalu je obvykle kolem dvou tietin
normalniho rozsahu pohybu. AvSak u velmi aktivnich TrP se da dostat jen na jednu tietinu
normalniho rozsahu. Napnuta svalova vlaknu piisobi jako hmatatelna struna. Vysettujici by
m¢él prohmatat mista podél napjatych vléken, aby lokalizoval uzel neboli nodularni oblast,
ktera je mistem maximalni citlivosti pro TrP. Pfi vySetieni Ize pouzit rizné druhy palpace
(2.3.2 Typy palpace pro vysetieni TrP). Nejspolehlivéjsim diagnostickym kritériem TrP pti
vySetieni svalu je pifitomnost zvysSené citlivosti v hmatatelné napjatém snopecku svalu.
Pokud navic pacient potvrdi bolest (3.2 Hodnoceni bolesti), ktera je vyvolana tlakem na dany
TrP, lze fici, ze se jednd o klinicky aktivni TrP. Pfidruzené jevy, jako je charakteristicky
bolestivy vzorec nebo Local Twitch Response (2.3.5 Local Twitch Response), jsou
podptrnym dikazem (Simons & Travell & Simons, 1999).

2.3.2 Typy palpace pro vySetieni TrP
Pro relativné povrchové svaly se da pouzit tzv. plocha palpace (viz Obrazek 4).

Plocha palpace se aplikuje celou rukou, polstaiky prstli nebo konecky prstii pres kiizi a zacina
posunutim kiize ptes fascii, aby se zjistilo omezeni. Kiize prekryvajici dysfunkéni nebo
reflexné aktivni tkan (odkud ¢asto pochazi TrP) je témét vzdy vice prilnava a mize také byt
pfilepend k podkozni tkéni. At uz se to projevi posunutim kize, jejim nadzvednutim nebo
rolovanim mezi prsty a palcem, nedostatek pruznosti kiize mize naznaCovat podezielou
z6nu, ktera mize obsahovat TrP (Chaitow & DeLany, 2008).

Jinym druhem je klestova palpace (viz Obrazek 3). Ta se pouziva u svali, které jsou
pfistupné z opacnych stran. Mezi tyto svaly patii napf. m. sternocleidomastoideus, m. biceps
brachii nebo ¢ast prsniho svalu. Jedna se o palpaci, kterd se provadi tak, Ze se uchyti tkan
mezi palec a prsty jedné ruky nebo to 1ze provést i s pomoci druhé ruky. Cilem této palpace
je detekovat pod Spickami prsti Taut Bandy, TrPs nebo citliva mista ve svalu (Simons
& Travell & Simons, 1999; Chaitow & DeLany, 2008).
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Tietim typem je hluboka palpace, kterd se vyuziva, kdyz tkan znepiistupni sval
plochym a klestovym palpacim nebo pro svaly hluboko ulozené. Mezi tyto svaly patii napf.
m. quadratus lumborum, m. gluteus minimus, m. piriformis apod. Vysetieni probiha tak, ze
terapeut polozi §picky prstit nad motoricky bod nebo nad tpon svalu, ve kterém se muize
objevovat TrP. Pti vyvinuti dostate¢ného tlaku prsti na TrP pod vrstvou tkané pacient
rozpozna lokalni citlivost az bolest, ktera ho v danou chvili obtézuje (Simons & Travell

& Simons, 1999).
Obrazek 4 Plocha palpace Obrazek 3 Klest'ova palpace

O == == T
Zdroj: Simons & Travell Zdroj: Simons & Travell
& Simons,1999 & Simons, 1999

2.3.3 Taut Band
Ve svalech dostupnych pro palpaci se myofascidlni TrP trvale nachazi v hmatatelném

tzv. napjatém pruhu neboli Taut Band (dale jen TB) (viz Obrazek 5). Klinicky je TB
zékladnim diagnostickym kritériem pro TrP, ale ¢asto je jednim z opomijenych jevi, které
jsou spojeny s muskuloskeletalni bolesti. Pfi vySetfeni je mozné jemnou palpaci, ktera je
vedena kolmo na svalova vldkna, nahmatat TrP a stazené svalové vldkno pfipominajici

provaz. Tento provaz se tdhne od TrP k Giponu daného stazené¢ho svalového vldkna. TB lze
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zachytit nebo srolovat pod vySetiujicim prstem v pfistupnych svalech (Mense & Simons,
2011).

Obrazek 5 Trigger Point komplex

Nodule

Taut band

(== :
Normal T Contraction
| fibers S knot

Zdroj: Mense & Simons, 2001

2.3.4 Tender Point
Tender Point (dale jen TeP) je bod, ktery saim o sob¢ nevyvolava bolest, nicméné pii

cilené palpaci je velice citlivy. Tkan nad TeP neprovazi zadné patologické zmény, ale pres
to je u pacientdl snizeny prah bolesti, a to na svalu, ale 1 na kiizi. Soucasné¢ ob¢ tkané
doprovazi hyperalgezie. V porovnani s TrP m4 TeP mnoho odlisnych vlastnosti. Jednou
Z nich je jeho lokalita. Vyse je vysvétleno, ze se TrP vyskytuje pievazné ve svalovém biisku,
avSak TeP se obvykle nachdzi na piechodu svalu a Slachy. Dalsi vyznamnou odlisnosti je
jeho pocetnost. Pocet Tender Pointd v jedné oblasti mize byt vicenasobny, naopak TrP se
vétsinou vyskytuje samostatné (Mense, 2011).

2.3.5 Local Twitch Response
Local Twitch Response (déale jen LTR) neboli lokdlni svalovy zaSkub je rychla

pfechodna kontrakce svalovych vldken vyvoland mechanickou stimulaci TrP v tom daném
Taut Bandu. Odezva je vyvolana nahlou zménou tlaku na TrP. Konkrétn¢ mize byt LTR
vyvolan napf. mechanickym narazem, ktery je aplikovan ptimo na sval nebo na kdzi nad
TrP, ale Castéji byva vyvolan tzv. pifebrnknutim (viz Ptiloha 3). Aby bylo ptebrnknuti
prikazné, provadi se pricné pres svalova vlakna (Chaitow & DeLany, 2008). Pro vybaveni
LTR by mél byt sval vtakové optimdlni délce, kterd je nastavena i pfi vySetieni
myofascidlnich bodi. Pro vybavnost LTR plati pravidlo, které udava, ze ¢im blize k TrP
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probéhne piebrnknuti na postizeném svalu, tim intenzivnéj$i bude odpovéd’ svalového
zaskubu (Simons & Travell & Simons, 1999).

LTR je snadno vyvolan a vniman u svall, kde je mozné vyuzit kleStovou palpaci.
Zato u hlubokych svalii bude tento zaskub hife vybavitelny prostfednictvim palpace, ale
mize byt vyvolan kontaktem TrP s tzv. suchou jehlou, kdy se zavadi tenka jehla do tkani
a s jeji pomoci je stimulovan konkrétni TrP. Jiné povrchové svaly jako jsou napfi. glutealni
svaly, m. vastus medialis ¢i extenzory zapésti a prstit mohou pravdépodobné vykazovat LTR
I pfi prebrnknuti svalu pouze pomoci $pickou prstu (Simons & Travell & Simons, 1999;
Simons & Dexter, 2010).

V klinické diagnostice TrP se nejcastéji vyuziva LTR jako ovéfovaci znak. OvSsem
k této diagnostice je potieba vysoka zrucnost a palpacni zkusenost, nebot’ miize byt vyse
zminény znak ovlivnén tukovou tkdni nebo jinym svalem, ktery ptrekryva testovany sval
(Kolaf et al., 2009). Avsak LTR neni prakticky jako primarni diagnostické kritérium TrP,
protoze muze byt pii jeho vyvolani pro pacienta netmérné bolestivy (Mense & Simons,
2001).
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3  Bolest

Bolest je pocit, ktery chrani organismus pied poskozenim zapii¢inéné vlivem faktort
z vnéjsiho prostiedi nebo z vlastniho vnitiniho prostfedi. Tento pocit je vysoce subjektivni,
a kvili tomu je velice obtizné zminény pocit definovat. Pokud se jedna o bolest
fyziologickou, mé bolest funkci ochrannou a upozoriiuje na to, ze néco v téle neni tak, jak
ma byt. Jestli bolest pretrvava a piestava byt fyziologick4, mize to byt velice traumatizujici
a ve velké mife negativné ovliviiuje kazdodenni Zivot postizeného i jeho okoli (Rokyta et al.,
2000; Kolaf et al., 2009).
3.1 Déleni bolesti

Klasifikaci, podle kterych se da bolest rozdélit, je mnoho. Bolest se mize rozdélovat
podle charakteru bolesti napt. na bolest psychogenni (deprese), nocicep¢ni (artrotickd),
periferni neurogenni (polyneuropatie) nebo centralni neurogenni (roztrousena skler6za).
Dalsi rozde¢leni je na bolest nadorovou nebo nenaddorovou. Toto rozdéleni méd obzvlaste
velky vyznam v prognoéze a rozdeleni 1€kt (Opavsky, 2011). AvSak tato kapitola se bude
vénovat bolesti z hlediska ¢asového pritbéhu.

3.1.1 Akutni bolest
Akutni bolest je takova bolest, kterd se projevi nahle a je spiSe symptomem rizného

typu onemocnéni ¢i mechanického poskozeni tkéani. Jeji trvani je kratkodobé. Akutni bolest
muze odeznit béhem nékolika minut nebo hodin, ale také mize pretrvavat az nékolik tydnt.
Lokalita tohoto typu bolesti vétSinou odpovida mistu, které je postizeno, a proto je pii jeji
1é¢bé cilem odstranit zdroj. Pacient, ktery prave proziva bolest tohoto charakteru mtize mit
doprovodné pfiznaky jako zrychleny srdecni tep, zvySené svalové napéti, zvySenou
dechovou frekvenci, rozsifeni zornic nebo také neklid ¢i potivost. Zaroven mize pacienta
chranit pied vznikem dalSiho poSkozeni tkan¢ (Janackova, 2007).

3.1.2 Chronicka bolest
Tento typ bolesti ma dlouhodoby charakter, ktery trva v rozmezi téi az Sesti mésicu.

Casto je chronicka bolest ozna¢ovana i jako samotné onemocnéni, protoze nemusi byt zjevné
pfic¢iny vzniku obtizi nebo neni mozné uréité poskozeni odstranit. V tomhle piipadé uz bolest
nema funkci ochrannou, ale v ramci dlouhodobého ptisobeni bolesti se u ¢lovéka mohou
objevit znamky deprese, tizkosti a pocitu bezmoci. Pacienti trpici touto bolesti mohou mit i
poruchy spanku, chuti k jidlu nebo také ztraci motivaci. Kvuli trvajicim bolestem se
postiZzeni uzaviraji do sebe a omezuji své socialni kontakty s okolim, ale i se svou rodinou.

Opavsky (2011) tvrdi ve své knize, Ze: ,, Proto je chronickad bolest chapana jako komplexni
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zazitek s dopadem nejen na oblasti somatické, ale i emocni, kognitivni a behavioralni*
(Janackova, 2007; Opavsky, 2011).
3.2 Hodnoceni bolesti

., Vnimani bolesti je individudlni a nemocni oznacuji bolest riiznymi vyrazy, kterymi
se snazi vyjadrit jeji kvalitu i intenzitu zdvisejici na nastaveni prahu vanimani bolesti“ (Véle,
2012). Hodnoceni bolesti je vysoce subjektivni pocit a zalezi na nastaveni individualniho
prahu bolesti, ale také na psychickém stavu pacienta ¢i pusobeni vnéjsiho okoli. Pacienti,
ktefi reaguji na postizeni pfiméfenou reakci, jsou oznacovani jako nemocni s primérnym
prahem vnimani bolesti. Ti, kteti jsou znacné piecitlivéli a maji az hysterické reakce, jsou
pacienti S nizkym prahem vnimani bolesti. AvSak u toho typu je mozné, ze dana
precitlivélost miize byt organického pivodu. Tfetim a poslednim typem prahu je vysoky prah
bolesti. Tito pacienti nemusi citit bolest nebo ji citi nepfiméfené v ramci rozsahlého
poskozeni. Vysoky prah bolesti mlize pacienty ohrozovat, nebot’ kvili snizenému citéni se
nemusi dostavit varovna funkce, pomoci které se pacient vyhyba dalSimu ohrozeni nebo
I poskozeni (Véle, 2012).

Je znamo, ze ¢lovEk reaguje rizné na bolest i v zavislosti na denni dob¢ ¢i na zivotni
situaci. Janackova (2007) ve svém dile uvadi, ze: ,, clovek v tezkeé zivotni situaci nebo clovek
S nadlimitni Zivotni zatézi vnima bolest intenzivnéji. “ Tolerance bolesti se méni 1 podle toho,
jaky vyznam bude mit bolest v danou chvili pro postizeného. To se da ukazat na
jednoduchém ptikladé. Sportovec, ktery pravé dokoncuje zavod a ma bolesti, bude tyto
bolesti vnimat méné intenzivné oproti ¢loveku, ktery napt. sedi v hledisti, pozoruje okolni
sportovce a boli ho z dlouhého sezeni zada. Tolerance bolesti miize byt také ovlivnéna tim,
jestli je pro ¢loveéka bolest znama. Janackova (2007) také uvadi, ze: ,,na bolest znamou se
clovek lépe adaptuje nez na bolest neznamou. “ Mezi dalsi aspekty, které ovliviiuji vnimani
a prozivani bolesti patii také pocity. Nejcastéji toleranci ovliviluje uzkost a strach, které
bolest vétsinou zintenzivni a prah bolesti se vlivem téchto pocitti snizuje. Tzn. jestlize je
clovek néjaky Cas v psychické nepohod¢ a trpi t€émito negativnimi pocity, jeho bolesti jsou
vetsi a Clovek je htife snasi (Janackova, 2007).

3.2.1 Lokalizace
VétsSinou se pii vySetfeni zaCind lokalizaci bolesti (neni to pravidlo). Pacient

odpovida na otdzku, kde ho to boli a zaroven je vhodné, aby misto sdm na sob¢ ukazal, aby
nedoslo k nedorozuméni kvili mylnym ptedstavam. Lze vyuzit i tzv. mapu bolesti, kterou
zavedl M. S. Margolese (viz Obrazek 6). Tato mapa bolesti znazornuje télo zeptredu, zezadu

a z obou stran. Jsou na ni i jednotlivé ¢asti t€la. Nemocny ma za ukol zakrouzkovat mista
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bolesti riznymi barvami. Jedna barva muze odpovidat bolesti povrchové a druha barva mutize
znazornovat bolest v hloubce. Jiné barvy mohou vypovidat o typu bolesti. Dale se daji vyuzit
Sipky, kterymi pacient ukazuje, odkud a kam se bolesti $ifi. Moznosti je mnoho a zalezi na
1ékafi, jak si mapu bolesti upravi dle potieb. Zaroven ma tato mapa vybornou funkci i béhem
1éCby pacienta. VySetiujici miize nemocnému pravidelné davat mapu, kde zaznamena své
nyné&jsi bolesti. Pomoci toho mlze oSetfujici zdravotnik zjistit i¢innost 1é¢by nebo zda se

bolesti stéhuji na jind mista (Janackova, 2007).

Obrazek 6 Mapa bolesti

Zdroj: Janackova, 2007

3.2.2 Intenzita
Mezi dalsi diagnostické body v hodnoceni bolesti patii intenzita, kterd se da vyjadfit

verbalné neboli slovné, kdy pacient mluvi o bolesti napt. nepatrné, mirné, sttedni nebo velké.
Nejcastéji se vSak vyuzivaji tzv. Skaly, mezi které patii nejcastéji vizualni analogova skala
¢ili Visual Analogue Scale (dale jen VAS) (viz Obrazek 7). VAS je nejvyuzivanéj$i metodou
pro méfeni intenzity bolesti, at’ uz pro svou jednoduchost nebo rychlost. Pro pacienty je
zadani velice srozumitelné. Na graficky zndzornéné horizontalni Gisecce jsou dva body. Ve
vétsiné piipadech je na levé strané bod pro minimum aZ zadnou bolest a bod vpravo je pro
maximum nesnesitelné bolesti. Nemocny udé€la na piimce kiizek ¢i carku podle toho, jak
moc velké jsou bolesti. Pro déti je modifikovana verze, kde misto pfimky jsou obliceje, které
mohou byt navic barevné zndzornény. Pro mirnou bolest je sméjici se oblicej vétsinou zelené
veselé barvy. Pro silnou bolest je mracici nebo brecici oblicej pfevazné s rudou barvou.
Téchto oblicejli byva celkem pét. Dal§im typem Skaly mlze byt tzv. numericka Skala, ktera
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jde od 0 az do 10 nebo muize jit 1 do 100. Opét jde o usecku, kde pravy okraj je oznacen 0
neboli Zadnou bolesti. Levy okraj oznaceny 10 nebo 100 je ur€eny pro nejveétsi moznou

bolest (Janackova, 2007; Opavsky, 2011).

Obrizek 7 Typy VAS
A
I i
No Worst
pain possible
pain
B
I | | | I | I I | | |
f f T T T 1 T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(o
BB () () () (&
AT AT AT A GT A

D

None Mild Moderate Severe

Zdroj: Brazilian Oral Research, 2020

3.2.3 Doba trvani
Informace o asovém trvani bolesti je vyznamna proto, aby bylo mozné ur¢it, zda se

jedna o bolest akutni nebo chronickou. Dal§im vyraznym aspektem je, jestli se intenzita
bolesti méni v pritbéhu dne nebo zdali se zmiriiuje po podani 1€kt i po terapii (Janackova,
2007).

3.2.4 Charakter
Aby se zjistil tento udaj, je zapotiebi se ptat pacienta na to, jak ho to boli. Jedin¢ sam

nemocny dokaze popsat charakter a kvalitu bolesti, kterou citi béhem dne nebo i v daném
okamziku vySetfeni. V praxi se ke zjiStovani charakteru bolesti pouZivaji dvé metody. Bud’
pacient slovné popiSe své obtize nebo se vyuziva dotaznik McGillovy univerzity (McGill
Pain Questionnaire), konkrétn¢ jeho kratsi verze short-form McGill Pain Questionnaire (dale
jen SF-MPQ). Tento dotaznik (viz Pfiloha 5) obsahuje vétSinu vySe zminénych
anamnestickych slozek bolesti v¢etné jejiho charakteru. K SF-MPQ miZze byt také ptiloZena
mapa bolesti, VAS 1 numericka $kala. Pacient pfipisuje body k jednotlivym kvalitdm bolesti
podle jejich intenzity. Po secteni téchto bodl vyjde celkovy index bolesti neboli Pain Rating
Index-Total (dale jen PRI-T). Zadani je celkem jednoduché, avSak pro nékteré pacienty muize
byt obtizné konkrétné popsat typ bolesti. Nekteti se pfi hodnoceni obavaji, jestli dokazou

pfesné a vystizné vyjadrit svou bolest (Opavsky, 2011).
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4 Algometrie

Citlivost na bolest, respektive prah bolesti u pacientli s TrP byl méfen pomoci
elektrické stimulace nebo diky aplikovanému tlaku. Nejéastéji se vSak vyuziva tlakova
algometrie, kterd zahrnuje urc€ité urovné bolestivych reakci na méfenou silu piisobici kolmo
na kiizi. Pii méteni existuji tii koncové body. Jako prvni se objevi pocate¢ni lokalni bolest
neboli prah tlakové bolesti. Dalsi urovni je nastup uvedené bolesti, kterou také mizeme
nazvat jako doporuceny prah bolesti. V posledni fad¢ nastupuje nesnesitelny tlak, diky
kterému se méti snasenlivost bolesti. Tlak, ktery potfebujeme k dosazeni prahu bolesti, se
méii nejcastéji v kilogramech, newtonech nebo v librach na pramér plochy kruhové desticky
algometru (Simons & Travell & Simons, 1999).

Dle Kinnsera (2009) se vySetieni prahu tlakové bolesti pouziva v klinickém prostiedi
ke stanoveni citlivosti a diagnostice syndromu, kterymi jsou napf. dysfunkce myofascialni
bolesti a myofascialni bolesti charakterizované citlivymi svalovymi spoustovymi body.
Mimo jiné je mozné vyuzit tlakovou algometrii pti diagnostice hyperalgezie (Kinnser et al.,
2009).

Stubhaug (2012) zastava podobny nazor a navic tvrdi, Ze se algometrie pouziva, jak
V experimentalnim vyzkumu bolesti, tak v klinickém vyzkumu jiz nékolik let. U nékterych
jedinct se ukazala tlakova algometrie vyhodna u zkoumani u¢inkl opioidd, kortikosteroidii
a paracetamolu. Tlakova algometrie je obzvlast€ uZite€na v oblasti muskuloskeletalni
bolesti, bolesti kosti a je diagnosticka pro fibromyalgii (Stubhaug, 2012).

Algometrii 1ze vyuZit 1 pfi vySetfovani TrP. Pii aplikaci tlaku na citlivé misto za
ucelem zjisténi jeho stavu je dllezité mit néjaky zplsob, kterym se zajisti, Ze aplikovany tlak
je rovnomérny. Termin tlakovy prah bolesti (vysvétleny vyse) se pouziva k popisu
nejmensiho mnozstvi tlaku potfebného k vyvolani prvotni bolesti a uvedenych symptomd,
charakteristickych pro TrP. Zajisté je uzite¢né védet, zda se bolesti ¢i symptomy objevuji jiz
pti tlaku o velikosti napt. 2 kilogramti nebo vice. Déle je vyhodné zaznamenavat, zda se
stupen aplikovaného tlaku méni pted a po 1é¢bé nebo zdali se méni v ramci jednotlivych
klinickych setkani (Chaitow & DeLany, 2008). V ramci problematiky TrP Baldry (2005)
navrhl, aby se algometry pouZzivaly k méteni stupné tlaku potiebného k vyvolani symptomi
pied a po deaktivaci TrP. Nebot’ tvrdi, jestlize je 1é¢ba tspésna, prah tlakové bolesti nad TrP
se zvysuje (Baldry, 2005). Schopnost spolehlivé méfit citlivost TrP ma dulezité klinické a
vyzkumné diisledky. Protoze citlivost TrP je klinickym ptiznakem, ktery se s 1é€bou méni,

tlakovy algometr mize byt uziteCnym nastrojem pro urceni klinického vysledku riznych
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1é¢ebnych metod. Také budouci vyzkum s tlakovym algometrem mitize piinést zajimavé
informace o diferenciaci citlivosti aktivnich a latentnich TrPs nebo o vztahu mezi citlivosti
aktivniho TrP, velikosti odkazované bolesti a souvisejicich jevl. Ziskané informace mohou
také vypovidat 0 vztahu mezi citlivosti TrP a dal§imi fyziologickymi parametry, jako jsou
napf. autonomni funkce (Reeves, 1986).

Existuje celd fada navrhi algometrt, véetné sofistikované verze, ktera se pripojuje
k palci nebo prstu a vede k elektronickému senzoru, ktery je sam pfipojen k pocitaci (viz
Ptiloha 4). To poskytuje velmi ptesné Gdaje o velikosti tlaku vyvijeného prstem nebo palcem
béhem 1é¢by (Fryer & Hodgson, 2005). Nicméné v bézné klinické praxi se nejcastéji vyuziva
zékladni algometr, ktery je rucni, odpruzeny a S gumovym zakonCenim. Je to takové
zatizeni, které je prostiedkem k dosazeni standardizovaného tlaku. Pro vyvolani bolesti se
aplikuje dostatecny tlak pod uhlem 90 stupiiti na kiizi. Pfi méteni se aplikuje tento tlak do té

doby, nez pacient uciti pozadovanou hranici bolesti (Chaitow & DeLany, 2008).

Obrazek 8 Tlakovy algometr
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Zdroj: vlastni
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5  Moderni gymnastika

Moderni gymnastika je ryze Zensky sport, se kterym je potieba zacinat jiz od utlého
véku. Tento sport je charakteristicky diky propojeni pohybu s hudebnim doprovodem
a naro¢nou manipulaci s nac¢inim. Kostkova (1990) ve své knize uvadi, ze: ,,se vyznamné
podili na formovani vsestranné a harmonicky rozvinuté osobnosti... “ a dale také uvadi, ze:
,, -..muize ovliviiovat j€jich télesné a dusevni zdravi, zdatnost a vykonnost, pohybovou kulturu,
estetické citeni a tvorivost. “ Hlavnim pilifem moderni gymnastiky jsou zékladni cviky, které
se cvicenky uc¢i hned po vstupu do sportovniho klubu. Nasledné se snazi cviky neustalym
opakovanim zdokonalovat a vylepSovat. Zaroven se jim pfidava a pozdéji se i obménuje
nacini, se kterym gymnastiky zavodi (Kostkova, 1990).

Gymnastka se nejdfive snazi o spravné osvojeni rytmu jejiho hudebniho doprovodu.
Nasledn¢ zdokonaluje naucené cviky neboli prvky, kam patii rovnovahy, obraty a skoky.
Dale zlepsuje koordinaci pohybt koncetin vii¢i sobé nebo koordinaci koncetin vii€i trupu.
Mezi dalsi potfebna kritéria pro ovladnuti gymnastického pohybu se fadi tanecni kroky,
urcita ladnost pohybu a vyrazovost. Pokud gymnastka vse zvlada, je mozné piejit na
manipulaci s nac¢inim. Nacinich je hned nékolik, a to Svihadlo, obru¢, mi¢, kuzele a stuha.
Kazdé nacini je nécim charakteristické. At uz je to rozdilnymi manipulacemi, specifickym
vyhozenim nacini nebo jeho zpracovanim (Kostkova, 1990).

Jednotlivé sestavy se skladaji z vySe zminénych prvkd a manipulaci. Déle jsou
obohaceny o tzv. risky. Rizika byvaji nejnaro¢néjsi ¢asti sestavy a jsou specificka tim, ze
gymnastka musi vyhodit nac¢ini do vysky a udé€lat pod leticim nacini min. dvé rotace. Vyska
vyhozeni musi dosahovat dvojnasobku vysky gymnastky a na¢ini musi chytat az po dodé¢lani
dvou rotaci okolo celé osy, tj. 2x 360°. Moznosti vyhozeni i chytani jsou riznorodé a zalezi
na tom, sjakym nacinim je risk provadén. Avsak zde plati, ¢im vice odlisna jednotliva
kritéria jsou, tim 1épe. At uz pro bodova hodnoceni z fad rozhod¢ich nebo pro o¢i divaka.
Patii k tomu samoziejmé spoustu podminek, které musi zavodnice splnit, aby ji byl risk
uznan rozhod&im. Veskera kritéria jsou popsana na strankach Ceského svazu moderni
gymnastiky (dale jen CSMG) v mezinarodnich pravidlech, ktera jsou platna pro cely svét
moderni gymnastiky (CSMG ©, 2022).

V neposledni fadé se v sestavach musi objevovat tzv. obtiznosti s nac¢inim. Ty slouzi
k tomu, aby zavodnice ziskala dalsi body. I zde je nespocet kritérii, které obtiznosti s na¢inim
musi spliiovat (viz Pfiloha 6). Navic se k tomu pfipojuje i tzv. baze. Dle baze se urcuje

hodnota obtiznosti s na¢inim a musi ji dopliiovat min. dv¢ kritéria, aby byla obtiznost
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uznatelna. Opét je tfeba, aby se jednotlivé obtiznosti s na¢inim neopakovaly, nebot’ pii
provedeni stejné obtiznosti dojde k neuznani daného cviku a rozhod¢i miize navic udé€lat
srazku na bodech (CSMG ©, 2022).

Na kazdych zavodech rozhoduje celkové 12 rozhod¢ich, kteti jsou rozdéleni do
panelli: rozhod¢i obtiZnosti, artistiky a provedeni. V kazdém panelu jsou 4 rozhodci
a jednotlivé panely maji ureny, co v sestavé hodnoti. Napf. panel rozhod¢ich obtiZnosti se
zaméfuji na prvky, risky a obtiznosti s na¢inim. Panel artistiky hodnoti charakter pohybové
skladby. Gymnastka by méla byt schopna se sladit s hudbou, na kterou cvici a zaroveil
vyjadftit charakter dané hudby. Nejc€astéji tomu tak byva pomoci vyrazu v oblic¢eji gymnastky
a také diky doprovodnym pohybim téla béhem ptipravnych pohybt, piechodi nebo
Vv pribéhu obtiznosti. Artistika hodnoti také to, jestli gymnastka dodrzuje rytmus hudby nebo
zda mé v sestavé dynamické zmény a efekty téla s na€inim. Také se zamétuje na to, jestli
jsou jednotlivé prvky smysluplné provazany a sestava je plynule navazana. Poslednim
panelem rozhodéich je provedeni. To vyzaduje, aby byly prvky provedeny technicky
a esteticky dokonale. Provedeni sleduje napt. roviny manipulaci s nac¢inim, odchylky téla od
pozadované roviny, pady nacini, ztrata rovnovahy, tkroky nebo i pady téla. Pro gymnastku
je velice obtizné, aby ziskala co nejvice bodu, nebot’ jedini rozhod¢i obtiZznosti ji body
pridavaji. Zatimco rozhodci artistiky a provedeni body jen strhdvaji. AvSak i pro rozhod¢i je
velice tézké jednotlivé zavodnice hodnotit. Kromé toho, Ze musi béhem sestavy stihnout
pojmout vse, co zavodnice zacvicila spravné nebo naopak Spatn¢, musi se jesté soustiedit,
aby jejich hodnoceni bylo co nejvice objektivni. Pokud chce byt rozhod¢i piisny, mél by tak
byt na vSechny zdvodnice. Nemél by ménit svij pfistup v pribéhu zavodu, zvlast
v piipadech svych zavodnic nebo i z diivodu poskozeni uréité zavodnice apod. (CSMG ©,
2022).

Zavodni plocha je tvofena kobercem o velikosti 13x13 metra. VétSinou byva koberec
ohraniceny a tuto hranici nesmi gymnastka ani jeji na€ini pfekrocit. Jinak ji hrozi srdzka
bodd na provedeni a zaroven dostane srazku od pomezniho rozhod¢iho, ktery sedi v rohu
koberce. Jeho ukolem je zapisovat srazky za opusténi zavodni plochy gymnastkou nebo
nacinim. V neposledni fadé¢ je na zavodech rozhod¢i, ktery hlidd cas kazdé sestavy.
Zavodnice smi cvicit na skladbu, kterd nepfesahuje 2 minuty, resp. sestava mize byt dlouha
od 1:15 do 1:30. Nejcastéji se vSak cvici na sestavy dlouhé 1:30. Opét se zde mohou nabrat
srazky, a to z davodl pfili§ kratké hudby nebo naopak hudby piesahujici casovy limit

(CSMG ©, 2022).
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Dalsi dtlezitou soucasti moderni gymnastiky a zavoda je ubor gymnastek. Kazda
zavodnice musi zavodit V trikotu, ktery opét musi spliiovat urcité podminky, které jsou
vypsané v pravidlech moderni gymnastiky. Divak ovSem vnima jen tu krasu a originalitu
kazdého trikotu a jakékoliv gymnastky. Trikoty byvaji bohaté¢ zdobené a rozmanité
zbarvené. Casto jsou sladény s barvou na¢inim a s charakterem hudby. To v§echno pak
vytvaii originalitu kazdé gymnastky (CSMG ©, 2022).

5.1 Historie moderni gymnastiky

Gymnastika sama o sobé ma hluboké koteny, které zasahuji az do Staré Ciny a diky
tomu ma gymnastika nejstarSi tradici V té€lesné vychové. Dale méla gymnastika velky
vyznam i v feckém systému, ktery si zakladal na vSestrannosti téla a harmonické vychove,
tzv. ,,kalokagathie.“ Gymnastika se v pribéhu let vyvijela a ménila na zaklad¢ riznych
faktorti, mezi které patfily napt. vlivy filosofie, politiky nebo vlivy spolecnosti v daném
historickém obdobi. Mezi nejvyznamnéjsi systémy, které ovlivnily vyvoj gymnastiky
a nyn¢jsi pojeti, patii némecky turnersky systém. Tento systém se vénoval tzv. nafadovému
télocviku a cilem bylo zlepSeni fyzické kondice u vojakii béhem napoleonskych valek.
Vyuzivala se nafadi a v priibéhu let se z tohoto systému vyvinula sportovni gymnastika.
Dal§im vyznamny systém byl postaveny na védeckém zdkladé¢ a zabyval se zdravotni
a prupravnou gymnastikou. Cilem tohoto syst¢ému bylo pomoci pfesné¢ danych pohybt
rozvijet vSestrannost t€la. Spojenim téchto myslenek a cilti se vytvoril Svédsky systém. Proti
Svédskému systému vznikl francouzsky systém, ktery si zakladal na dynamickém cviceni,
plynule vedenych harmonickych pohybech a rytmice (Hajkova & Vejrazkova, 1994).

V ceskych zemich je rozvoj gymnastiky spojen s dr. Miroslavem TyrSem a jeho
télocvicnou soustavou, kterd vznikla v 19. stoleti. Tato soustava vychazela predevsim
z nafad’ového némeckého systému, ale své si nasla i v ostatnich soustavach. S rokem 1862
se poji velky rozmach gymnastiky, nebot’ v tomto roce vznikl Sokol. Zavodéni v tomto
obdobi bylo umoznéno pouze muziim. Zeny se ucastnily soutézi jen vyjimeéné, stejné tak
jako mladez. Az ve 20. stoleti se gymnastika zacCala diferencovat na riznd zaméieni (Hajkova
& Vejrazkova, 1994; Hercig & Havranek, 1996).

Ve 30. letech 20. stoleti vznikla v byvalém Sovétském svazu tzv. umélecka
gymnastika. Tento sport byl ureny pouze Zenam a vychézel z odlisSnych gymnastickych
systémt, ale i z tanecnich Skol tehdejsi doby. Na ceské tizemi se uméleckd gymnastika
dostala az v 50. letech téhoz stoleti a Cerpala z Ceskoslovenskych tradic, ale pies to se
rozvijela na zéklad¢ sovétské umélecké gymnastiky. Velkym uspéchem pro tento mlady

sport bylo jeho za¢lenéni do Mezinarodni gymnastické federace (Fédération Internationale
39



de Gymnastique, dale jen FIG), ktera je nyni svétovou organizaci, pod kterou spada sedm
gymnastickych disciplin, napt. sportovni gymnastika pro muze 1 Zeny, skoky na trampoling
a akrobatickd gymnastika. V nasledujicich letech se umélecka gymnastika rozvijela a v roce
1955 se jeji ndzev zménil na moderni gymnastiku. Dal§im velkym Gspéchem pro tento sport
bylo jeho pfipojeni mezi olympijské sporty a poprvé se na olympijskych hrach objevila
moderni gymnastika v roce 1984 v Los Angeles (Hercig & Havranek, 1996; Kristofi¢ et al.,
2005).
5.2 Rozdéleni moderni gymnastiky

Moderni gymnastika v Ceské republice nabizi mladym sportovkynim nékolik
zéavodnich programil. Ty se rozdéluji dle obtiznosti, ale v kazdém programu je mozné se
(i¢astnit nejvyssi soutéZe, a to mistrovstvi Ceské republiky (CSMG-Oblast zapadodeska ©,
2022).

5.2.1 Zakladni program
Zakladni program patii mezi nejlehci, nebot’ je slozeni sestavy jiz dané. Hudba, na

kterou gymnastky cvici je stejnd, neméni se. Stejné tak i nacini. Cilem gymnastky je se danou
sestavu naucit co nejlépe. V tomto programu je hlavnim zamérem to, aby se zacinajici
gymnastky naucily zaklady tohoto sportu. Proto jsou v zakladnim programu soutézi vétSinou
zaGinajici dévéatka (CSMG-Oblast zapadoceska ©, 2022).

5.2.2 Kombinovany program

vvvvvv

ze dvou sestav je libovolna. Tzn. jedna sestava je predem dana slozenim sestavy, na¢inim
i hudbou, ale druhou sestavu je mozné si libovoln¢ vytvofit podle pravidel. Tohoto ukolu se
vétSinou ujima trenérka, ktera najde dobie vystihujici hudbu a na ni vytvoii choreografii
s pislusnym nacinim (CSMG-Oblast zapadoceska ©, 2022).

5.2.3 Volny program
Ve volném programu se meze fantazii nekladou. ,, V tomto programu jsou vsechny

sestavy volné a je predepsané pouze povinné ndacini pro jednotlivé vékove kategorie. Tento

Zatimco predchozi dva programy lze nalézt pouze v Ceské republice, volnému
programu se vénuji gymnastky po celém svété. Pravidla jsou pro vSechny zavodnice stejna
a plati na 2 roky. Toto obdobi je uréené letnimi olympijskymi hrami. Po kazdé letni
olympiadé¢ dojde k upravé pravidel. Vzdy je tato zména naro¢na pro vSechny zacastnéné, jak
pro rozhod¢i a trenéry, tak 1 pro zavodnice. AvSak diky tomu se moderni gymnastika stale

vyviji a divak si miiZze uzivat riiznorodosti a krasy tohoto sportu (CSMG ©, 2022).
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PRAKTICKA CAST
6  Cil a ukoly prace

Cilem této prace je zjistit pomoci tlakového algometru, jak se zméni svalové napéti
Vv ramci jednoho sportovniho tréninku a zda se zméni v ramci tréninku se zaméfenim
svalovym, vytrvalostnim a obratnostnim.

Pro dosazeni cile je zapotiebi splnit nasledujici body:

1. Nacerpat znalosti z riznych zdroji o svalovém napéti, reflexnich zménach ve

svalech, fyziologii, bolesti a gymnastice.

2. Nastudovat teoretick¢é a praktické podklady ke spravnému pouzivani

tlakového algometru.

3. Vybrat 20 aktivnich modernich gymnastek v rozmezi 10-15 let.

4, Zpracovat ziskana data.

Vysledky budou zkompletovany a porovnany mezi sebou a v zdvéru prace budou

konfrontovany s hypotézami.
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Hypotézy

1. Hypotéza 1 (dale jen H): Po skonceni jednotlivych sportovnich tréninkt

budou namétené hodnoty vyssi nez pred zacatkem jednotlivych sportovnich tréninkd.

2. H2: Po skonceni silového tréninku budou hodnoty vys$i oproti

vytrvalostnimu a obratnostnimu tréninku.

3. H3: Predpokladam, ze po skonceni obratnostniho tréninku budou namétené

S v

4. H4: Predpokladam, ze naméfené hodnoty na dominantni horni konceting

(dale jen HK) budou vyssi nez na nedominantni HK.

5. H5: Rozdily namétenych hodnot pfed a po skonceni tréninku budou u DKK

niz8i nez u hornich koncetin (dale jen HKK).
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8  Charakteristika sledovaného souboru

Pro zjisténi vyuziti tlakového algometru v testovani svalového napéti bylo testovano
20 respondentt. Tito respondenti byly pouze divky ve véku od 10 do 15 let, které se aktivné
vénuji moderni gymnastice V Klubech Slavia SK Rapid Plzenn a TJ Slavoj Plzen na
vykonnostni urovni. VSechny divky, kromé jedné vyjimky, se Gi€astni tréninkll 3x az 4x
tydné v ¢asovém rozmezi od 2,5 hodin do 3,5 hodin. Pouze jedna gymnastka ma navySeny
pocet tréninktli i ¢asové trvani jednoho tréninku. Probandt, ktefi maji dominantni pravou
HK, bylo 19 apouze 1 proband ma dominantni levou HK. VSechny divky souhlasily
S testovanim a se zpracovanim dat. Jejich zdkonni zastupci podepsali informovany souhlas,
jehoz vzor je soucasti ptilohy (viz Ptiloha 7). Podepsané informované souhlasy jsou ulozené

u autora prace.
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9 Metodika prace
9.1 Podminky méfeni

Sbér vyzkumnych dat zapocal v fijnu 2021. Pro sbér dat byl pouzit algometr
WAGNER FDIX Force One shrotem o velikosti 1 cm?, ktery zapajé¢ila Zapadodeska
univerzita. Pred zacatkem testovani byl kazdy proband seznamen s pribéhem testovani, resp.
jak funguje tlakovy algometr a co algometr méti. Déle byl proband edukovén, aby pfi
objeveni prvotniho pocitu bolesti v priibéhu méfeni fekl ,, TED* nebo ,,STOP*. Tyto signaly
znamenaly ukonceni méfeni. Dale proband vyplnil jednoduchy kratky dotaznik, ktery slouzil
pro uceleni zakladnich informaci.

Testovani probihalo v télocvicnach klubii, ve kterych se v dany moment méfilo.
Proband byl béhem méfeni vzdy na podlozce rozloZzené na zemi. VSem divkam byly
poskytnuty stejné svételné a teplotni podminky s minimalnimi ruSivymi vjemy z okoli.

9.2  Pribéh testovani

Me¢éteni u kazdého probanda probihalo tésné pfed zahajenim tréninku a nésledné tésné
po skonceni konkrétniho tréninku. Jednotlivé tréninky probihaly pod vedenim trenéri
daného klubu a byly se zaméfenim na trénink silovy, vytrvalostni a obratnostni. Kazdy
proband byl celkové méten 6x.

Pied i po kazdém tréninku se na probandovi méfilo algometrem celkové 14 bodi. 7
bodl na pravé strané¢ a 7 bodl na levé strané. Méfilo se na svalech v tomto pofadi: m.
trapezius horni ¢ast (dale jen mT), m. deltoideus (déle jen mD), m. pectoralis major (déale jen
mPM), m. gluteus medius (dale jen mGM), m. biceps femoris (dale jen mBF), m. peroneus
longus (mPL), m. soleus (mS). VSechna data byla okamzité zapisovana Vv jednotkach Newton
(N). Po skon¢eni méteni jednoho probanda ho vystiidal dalsi proband. Toto poradi bylo

nahodné.
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10 Statisticka analyza dat

Nameétené hodnoty se nejdiive zapisovaly do Microsoft Excel a poté se jejich
vyhodnoceni provadélo pomoci programovaciho jazyka R v aplikaci RStudio. Data pro
vyhodnoceni byla upravena tak, aby se spole¢n¢ vyhodnocovala dominantni (dale jen D)
a nedominantni (dale jen ND) strana, tj. byly zruseny kategorie prava a leva a byly nahrazeny
kategoriemi dominantni a nedominantni.

Po upravée dat na kategorie dominantni a nedominantni nastala ¢ast, kdy bylo potieba
otestovat normalitu dat. V tomto testu se ovéfuje, zda se data fidi normalnim rozdélenim.
Pokud data jsou normalni, je mozné vyuzit tzv. parametrické testy. Tyto testy vyuzivaji
znalost rozdéleni dat a diky tomu jsou ptesnéjsi. Pokud by test normality vysel naopak, je
potieba vyuzit tzv. neparametrické testy, které nevyzaduji specifikovat rozdéleni dat, ale
nejsou tolik pfesné. V této praci bylo pro otestovani normality pouzit Anderson-Darlingiv
test. Testovala se nulova hypotéza Ho. Ta pojima o tom, Ze se data idi normalnim rozdélenim
oproti alternativni hypotéze Ha. Alternativni hypotéza vypovida o tom, ze se data nefidi
normalnim rozd€lenim. Na zakladé¢ Anderson-Darlingova testu byla potvrzena normalita na
hladin¢ vyznamnosti 5 %, resp. 1 % a na zdklad¢ toho se dale budou pouzivat parametrické
testy.

V ptipadé¢ hypotéz H1 — H4 byly vypocitany primémé hodnoty srovnavanych
kategorii (tj. pfed/ po; silovy/ vytrvalostni trénink apod.). V piipadé srovnavani dvou skupin
(pfed/ po, typ tréninku, dominantni/ nedominantni) byl vypoéitan i pramérny rozdil —
metodika vypoctu je vzdy popsana piimo v ramci vyhodnoceni.

Testovani statistickych hypotéz slouzi k posouzeni, zda stanovena hypotéza plati
nebo ne. Statistickd hypotéza je tvrzeni, které se vztahuje K neznamé vlastnosti nebo
parametrim rozdé€leni zakladniho souboru (napf. ke sttedni hodnot¢, medianu nebo rozptylu
dat). Pfi testovani se pracovalo s dvéma typy hypotéz, a to snulovou hypotézou Ho
a alternativni hypotézou Ha.

Nulova hypotéza Ho predstavuje hypotézu, kterd se ovétuje pomoci vybrané¢ho
statistického testu (napf. sttedni hodnota vybérového souboru je rovna nule).

Alternativni hypotéza Ha stoji proti nulové hypotéze a popira jeji platnost (napf.
sttedni hodnota je odli$na od nuly).

Pro ovéfeni platnosti nulové hypotézy se pouzivaji statistické testy. Existuji

parametrické a neparametrické testy. Parametrické jsou ty, u kterych je potieba znat
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rozlozeni dat, vétSinou predpokladaji normalni rozlozeni. Neparametrické tento predpoklad
nevyzaduji. V této praci byly pouZity nésledujici testy:

Anderson-Darlingiiv test byl pouzit pro ovéfeni normality dat, viz testovani
normality.

Parovy t-test je parametricky test urceny pro testovani rozdili dvou ndhodnych
vybért, které obsahuji dvojice hodnot naptf. od stejného probanda (hodnoty pied a po
tréninku, hodnoty pro dominantni a nedominantni Stranu, hodnoty dvou rtiznych typt
tréninku). Testuje se nulova hypotéza Ho: Rozdil stiednich hodnot dvou ndhodnych vybéri
je roven nule (tj. parové hodnoty se od sebe nelisi) proti Ha: Rozdil stfednich hodnot dvou
nahodnych vybért neni nulovy.

Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA) ma za cil porovnat vice vybéri
mezi sebou a rozhodnout, zda jsou od sebe odlisné (napf. vSechny 3 typy tréninku nebo
vSechny métené svaly). Testuje se nulova hypotéza Ho: Stfedni hodnoty vybérovych souborti
jsou shodné (tj. nelisi se od sebe) proti Ha: Stifedni hodnota v alespoii jednom vybéru je
odlisna od ostatnich. V pfipad¢, Ze se zamitne nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot,
vyuziva se jedna z metod mnohonasobného porovnavani, tzv. Tukey Kramertv test.

Tukey Krameriv test porovnava rozdily mezi kazdymi dvéma kategoriemi zvIast
a odpovida na otazku mezi kterymi kategoriemi existuje statisticky vyznamny rozdil. Testuje
se nulova hypotéza Ho: Rozdil stfednich hodnot dvou nahodnych vybért je roven nule proti
Ha: Rozdil stfednich hodnot dvou ndhodnych vybért neni nulovy.

Pro testovani nulové hypotézy se musi vzdy zvolit hladina vyznamnosti a. Znamena
pravdépodobnost zamitnuti pravdivé nulové hypotézy (tzv. chyba I. typu). Tato
pravdépodobnost se pozaduje vzdy mala, proto se voli podle zvyklosti 0=0,05. Rozhodnuti
o zamitnuti/nezamitnuti nulové hypotézy se provadi pomoci p-hodnoty testu. Pokud je p-
hodnota testu mensi nez hladina vyznamnosti, zamit4 se nulova hypotéza.

Pro vizualizaci rozloZeni dat byly vyuzity grafy ve formé boxplota neboli krabicové
grafy. Lze z nich vy¢ist minimum, maximum, 1. a 3. kvartal a median. SlouZzi ke grafickému
srovnani dat pochézejici ze dvou vybérovych soubort (napt. pied/ po tréninku, rizné druhy

tréninku, dominantni/ nedominantni strana).

10.1 Hypotéza 1
H1: Po skonéeni jednotlivych sportovnich tréninki budou namérené hodnoty

vys$Si nez pied zacatkem jednotlivych sportovnich tréninki.
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Primémé rozdily byly v pfipad€ H1 pocitany jako primér z rozdili hodnot po (h,,)

a pfed tréninkem (hpyeq) u jednotlivych respondenti. Rozdil R byl vzdy vypocitan jako
R = hyo — hpteq-

K otestovani hypotézy se pouzil parovy t-test, ktery testuje nulovou hypotézu, tedy
zda je rozdil mezi hodnotami pied a po tréninku nulovy (hodnoty se nezménily) oproti
alternativni hypotéze, Ze rozdil neni nulovy (tj. hodnoty se po absolvovani tréninku zménily).
V piipadé zamitnuti nulové hypotézy lze z vypocitaného primérného rozdilu rozhodnout,
zda se jednalo o navySeni hodnot a byla tak potvrzena stanovena H1 (primérny rozdil> 0).
Pro interpretaci vysledku slouzi také vykreslené boxploty pro kazdy sval, typ tréninku
a méfenou stranu (dominantni D, nedominantni ND). Pozornost pii vyhodnoceni pomoci
boxplotil je zaméfend predev§im na pozici median.

10.1.1 H1: M. trapezius
V Tabulka 2 lze vidét vypocitané primérné hodnoty pfed a po tréninku dle

jednotlivych typu tréninku a dominance strany, stejné jako pramérny rozdil a p-hodnotu t-
testu. Z tabulky je mozné vidét, Ze p-hodnota je nizsi nez hladina vyznamnosti 5 % v ptipadé
vytrvalostniho tréninku (D) a obratnostniho tréninku (D i ND), zamitad se tedy nulova
hypotéza o nulovosti rozdilu stfednich hodnot mezi vysledky pied a po absolvovani tréninku.
V téchto 3 piipadech lze vidét, ze praimérny rozdil je vyznamné odlisny od nuly a je zaporny,
prumérné hodnoty pfed tréninkem jsou vyssi nez po ném.

Tabulka 2 H1: M. trapezius - primérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Pramér pred | Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 16,15 17,19 1,04 0,393
Sila, ND 18,62 17,705 -0,915 0,479
Vytrvalost, D 15,76 12,71 -3,05 0,003
Vytrvalost, ND 15,87 13,82 -2,05 0,137
Obratnost, D 16,82 14,655 -2,165 0,040
Obratnost, ND 16,99 14,095 -2,895 0,006

Zdroj: vlastni

To stejné lze vidét i z vykreslenych boxplotl viz nasledujici Graf 2 a Graf 1. Po
tréninku se v téchto 3 ptipadech hodnoty statisticky vyznamné zménily, ale opacné€, nez
predpokladala H1. V ostatnich ptipadech nebyla potvrzena zadna statisticky vyznamna
zména. V piipadé mT tedy nebyla potvrzena H1.
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Graf 2 Boxplot H1: M. trapezius - trénink obratnosti D, ND
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Zdroj: vlastni

Graf 1 Boxplot H1: M. trapezius - trénink vytrvalosti D

mT, trénink vytrvalosti, dominantni strana

5

Zdroj: vlastni pied tréninkem po tréninku

10.1.2 H1: M. deltoideus
Tabulka 3 ukazuje vypocitané primérné hodnoty pied a po tréninku dle jednotlivych

typi tréninku a dominance strany, stejné jako primérny rozdil a p-hodnotu t-testu pro mD.
Z tabulky lze poznat, ze p-hodnota je niz$i nez hladina vyznamnosti 5 % V ptipadé
vytrvalostniho tréninku (D) a obratnostniho tréninku (D), zamita se tedy nulova hypotéza o
nulovosti rozdilu stfednich hodnot mezi vysledky pied a po absolvovani tréninku. V téchto
2 ptipadech Ize také vidét, Ze primérny rozdil je vyznamné odliSny od nuly a zaporny, stejné

tak primérné hodnoty pted tréninkem jsou vyssi.
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Tabulka 3 H1: M. deltoideus - prizmérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér pied Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 17,140 17,270 0,130 0,897
Sila, ND 18,010 17,085 -0,925 0,461
Vytrvalost, D 17,560 15,365 -2,195 0,017
Vytrvalost, ND 18,535 16,785 -1,750 0,090
Obratnost, D 18,785 17,325 -1,460 0,011
Obratnost, ND 18,125 17,195 -0,930 0,327

Zdroj: vlastni

To stejné lze vidét i z vykreslenych boxplotd viz nasledujici Graf 3. Po tréninku se
v téchto 2 pripadech hodnoty statisticky vyznamné zménily, ale opacné, nez predpokladala

H1. V ostatnich pifipadech nebyla potvrzena Zzadna statisticky vyznamna zmeéna.

| v tomto ptipadé tedy nebyla potvrzena H1.

Graf 3 Boxplot H1: M. deltoideus - trénink vytrvalosti D, trénink obratnosti D

mD, trénink vytrvalosti, dominantni strana
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Zdroj: vlastni

10.1.3 H1: M. pectoralis major
Tabulka 4 nize ukazuje vypocitané primérné hodnoty pfed a po tréninku dle

jednotlivych typt tréninku a dominance strany, stejn¢ jako primérny rozdil a p-hodnotu t-
testu. Ztabulky lze vy¢ist, Ze p-hodnota neni v zadném piipadé niz§i nez hladina
vyznamnosti 5 %, nezamita se tedy nulova hypotéza o nulovosti rozdilu sttednich hodnot
mezi vysledky pfed a po absolvovani tréninku a mize se fict, Ze u mPM nedoslo ani po

jednom z tréninkti k Zadné statisticky vyznamné zmeéné.
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Tabulka 4 H1: M. pectoralis major - priimérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér pied Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 18,650 17,125 -1,525 0,149
Sila, ND 18,615 17,150 -1,465 0,172
Vytrvalost, D 18,500 18,605 0,105 0,923
Vytrvalost, ND 18,385 18,365 -0,020 0,983
Obratnost, D 19,990 19,885 -0,105 0,910
Obratnost, ND 19,970 19,245 -0,725 0,429

Zdroj: vlastni
Stejné tak boxploty ukazuji, Ze rozdéleni dat se po tréninku vyznamné nelisi od
rozdé€leni dat pfed nim. Z divodu nizké vykaznosti dat nejsou boxploty pfilozeny. V piipadé
mPM tedy nebyla potvrzena H1.

10.1.4 H1: M. gluteus medius
V Tabulka 5 niZze 1ze vidét vypocitané primérné hodnoty pied a po tréninku dle

jednotlivych typt tréninku a dominance strany, stejné jako pramérny rozdil a p-hodnotu t-
testu. Je mozné vidét, Ze stejné jako v predchozim piipad¢, ani zde p-hodnota neni v zddném
ptipad¢ nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %, nezamita se tedy nulova hypotéza o nulovosti
rozdilu stfednich hodnot mezi vysledky pfed a po absolvovani tréninku a mizeme fict, Ze

Vv ptipadé¢ mMGM nedoslo ani po jednom z tréninkt k zadné statisticky vyznamné zméng.

Tabulka 5 H1: M. gluteus medius - prizmérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér pred | Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 31,650 31,535 -0,115 0,919
Sila, ND 31,520 31,830 0,310 0,862
Vytrvalost, D 31,760 30,500 -1,260 0,357
Vytrvalost, ND 31,500 31,455 -0,045 0,974
Obratnost, D 32,525 32,410 -0,115 0,911
Obratnost, ND 32,751 33,700 0,950 0,550

Zdroj: vlastni
Stejné informace 1ze vypozorovat i u boxplotd, ale kviili nevyznamnosti dat nejsou

boxploty opét piilozeny. U mGM nebyla potvrzena H1.
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10.1.5 H1: M. biceps femoris
Tabulka 6 nize ukazuje vypocitané primérné hodnoty pted a po tréninku dle

jednotlivych typu tréninku a dominance strany, stejné jako pramérny rozdil a p-hodnotu t-
testu. Z tabulky je vidét, ze p-hodnota je niz$i nez hladina vyznamnosti 5 % v piipadé
silového tréninku (D), zamita se zde tedy jednou nulovou hypotézu o nulovosti rozdilu
sttednich hodnot mezi vysledky pfed a po absolvovani tréninku. V tomto ptipad¢ 1ze vidét,
ze prumérny rozdil je vyznamné odliSny od nuly a kladny, stejné tak primérné hodnoty pied

tréninkem jsou niz$i neZ po ném.

Tabulka 6 H1: M. biceps femoris - prizmérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér pred | Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 29,815 32,785 2,970 0,012
Sila, ND 31,945 31,370 -0,575 0,708
Vytrvalost, D 30,395 31,710 1,315 0,345
Vytrvalost, ND 28,470 30,820 2,350 0,084
Obratnost, D 32,070 31,945 -0,125 0,924
Obratnost, ND 32,065 32,810 0,745 0,589

Zdroj: vlastni
To stejné lze vidét i z vykreslenych boxplotu viz nasledujici Graf 4. Po silovém
tréninku se tak na dominantni strané¢ hodnoty statisticky vyznamné zménily, konkrétné se
zvysily. V ostatnich pfipadech nebyla potvrzena zadna statisticky vyznamna zména.

V ptipadé¢ mBF tak byla hypotéza H1 ¢aste¢né potvrzena (v jednom piipadu z Sesti).

Graf 4 Boxplot H1: M. biceps femoris - trénink sily D
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10.1.6 H1: M. peroneus longus
Tabulka 7 nize ukazuje vypocitané primérné hodnoty pted a po tréninku dle

jednotlivych typu tréninku a dominance strany, stejné jako pramérny rozdil a p-hodnotu t-
testu. Z tabulky je mozné vy¢ist, ze p-hodnota je niz8i nez hladina vyznamnosti 5 %
Vv ptipad¢ silového tréninku (D) a vytrvalostniho tréninku (D), zamita se tedy nulova
hypotéza o nulovosti rozdilu sttednich hodnot mezi vysledky pfed a po absolvovani tréninku.
V piipad¢ silového tréninku lze vidét, Ze pramérny rozdil je v&tSi nez nula, stejné tak
prumérnd hodnota po tréninku je vySs$i nez pied nim. Naopak v ptipad¢ vytrvalostniho

tréninku je primérny rozdil sice nenulovy, ale zdporny.

Tabulka 7 H1: M. peronues longus - primérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér pred Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 27,620 30,670 3,050 0,046
Sila, ND 27,420 29,280 1,860 0,199
Vytrvalost, D 30,520 28,005 -2,515 0,020
Vytrvalost, ND 29,395 27,870 -1,525 0,244
Obratnost, D 28,755 26,865 -1,890 0,308
Obratnost, ND 27,320 26,450 -0,870 0,438

Zdroj: vlastni
Stejné zavéry lze vyvodit i z vykreslenych boxploti viz nasledujici Graf 5. Po
silovém tréninku se na dominantni stran¢ hodnoty statisticky vyznamné zménily, konkrétné
se zvysily. V pfipad€ vytrvalostniho tréninku na dominantni stran¢ se hodnoty statisticky
vyznamné snizily. V ostatnich pfipadech nebyla potvrzena Zadna statisticky vyznamna
zména. V tomto piipadé tak byla hypotéza H1 caste¢né potvrzena (v jednom pripadu

Z Sesti).
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Graf 5 Boxplot H1: M. peroneus longus - trénink sily D, trénink vytrvalosti D
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Zdroj: vlastni

10.1.7 H1: M. soleus
V Tabulka 8 nize 1ze vidét vypocitané primérné hodnoty pied a po tréninku dle

pred tréninkem

T

po tréninku

jednotlivych typt tréninku a dominance strany, stejn¢ jako primérny rozdil a p-hodnotu t-

testu. Lze vidét, ze p-hodnota neni v zddném piipad€ nizs$i nez hladina vyznamnosti 5 %,

nezamita se tedy nulova hypotéza o nulovosti rozdilu stfednich hodnot mezi vysledky pied

a po absolvovani tréninku a je mozné fict, Ze u mS nedoslo ani po jednom z tréninkt k zadné

statisticky vyznamné zmén¢. Nebyla tak potvrzena H1.

Tabulka 8 H1: M. soleus - priamérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér pred | Primér po rozdil p-hodnota
Sila, D 31,730 32,670 0,940 0,360
Sila, ND 32,685 32,115 -0,570 0,622
Vytrvalost, D 32,265 33,215 0,950 0,540
Vytrvalost, ND 33,095 34,160 1,065 0,395
Obratnost, D 33,255 32,920 -0,335 0,778
Obratnost, ND 34,690 33,660 -1,030 0,347

Zdroj: vlastni

10.2 Hypotéza 2

H2: Po skon¢eni silového tréninku budou hodnoty vyssi oproti vytrvalostnimu a

obratnostnimu tréninku.
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Primérné rozdily byly v piipadé H2 pocitany jako primér z rozdili hodnot po
skonceni silového tréninku (hg) a po skonceni vytrvalostniho nebo obratnostniho tréninku
(hv0) u jednotlivych respondentti. Rozdil R byl vzdy vypocitin jako

R = hg — hy .

K otestovani hypotézy se pouzil parovy t-test, tedy testuje se nulova hypotéza, zda je
rozdil mezi hodnotami po silovém a jiném tréninku nulovy (tj. hodnoty jsou stejné pro oba
testované druhy tréninku) oproti alternativni hypotéze, ze rozdil neni nulovy (tj. po silovém
tréninku se hodnoty vyznamné li$i oproti hodnotdm po vytrvalostnim nebo obratnostnim
tréninku). V pfipadé zamitnuti nulové hypotézy lze z vypocitaného primérného rozdilu
rozhodnout, zda byly hodnoty u silového tréninku vys$si nez u druhého srovnavaného a byla
tak potvrzena hypotéza H2 (primeérny rozdil> 0). Pro interpretaci vysledku slouzi také
vykreslené boxploty pro testovanou dvojici tréninkti pro kazdy sval a méfenou stranu
(dominantni D, nedominantni ND). Pozornost je pii vyhodnoceni pomoci boxploti zamérena
pfedevsim na pozici mediant.

10.2.1 H2: M. trapezius
V Tabulka 9 nize jsou vypocitané primérné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a primérny rozdil mezi nimi ve 4.
sloupci. Z 1. sloupce lIze poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci Ize
vidét p-hodnotu t-testu. Ta je mensi nez hladina vyznamnosti 5 % pouze v ptipad¢ srovnani
vlivu silového a vytrvalostniho tréninku na dominantni stran¢. Primérny rozdil je kladny
a lze tak fict, ze po skonceni silového tréninku jsou hodnoty statisticky vyznamné vyssi nez
u vytrvalostniho. V ostatnich piipadech se nezamitd nulovd hypotéza na hladiné
vyznamnosti 5 % ale z vypoétenych pramérnych rozdila je vidét, Ze rozdil je také kladny
a vyznamn¢ rozdilny od nuly: Vzhledem k vyslednym p-hodnotam je mozno fict, ze
v dalsich pripadech by se nulova hypotéza zamitla na hladiné vyznamnosti 10 %. Po silovém
tréninku jsou i Vv téchto piipadech hodnoty vyssi nez u zbylych dvou, nejsou ovSem tak

vyrazné jako je tomu v prvnim piipadé.
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Tabulka 9 H2: M. trapezius - prizmérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér S Primér V/O rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 17,19 12,71 4,48 0,012
Sila x
Obratnost, D 17,19 14,655 3,05 0,079
Sila x
Vytrvalost, ND 17,705 13,82 3,885 0,052
Sila x
Obratnost, ND 17,705 14,095 3,61 0,061

Zdroj: vlastni

Vysvétleni: S — sila, V/O — vytrvalost/obratnost

Boxploty v Graf 6 zobrazuji distribuci hodnot naméfenych po silovém, obratnostnim
a vytrvalostnim tréninku ukazuji ty samé zavéry. Po silovém tréninku nabyva méteni ve
vSech ptipadech vyssich hodnot nez u zbylych dvou. Hypotéza H2 byla v tomto piipadé

potvrzena, i kdyz ¢aste¢né na vyssi hladin€ vyznamnosti 10 %.
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Graf 6 Boxplot H2: M. trapezius - sila x vytrvalosti / obratnosti
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Zdroj: vlastni

10.2.2 H2: M. deltoideus
V Tabulka 10 nize jsou vypocitané prumérné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a primérny rozdil mezi nimi ve 4.
sloupci. Z 1. sloupce lIze poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci 1ze
vidét p-hodnotu t-testu. Ta neni v zddném piipadé nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %.
Nezamita se tedy v zadném piipadé nulova hypotéza o nulové stfedni hodnoté rozdilt
a nemizeme tak fict, ze by po silovém tréninku byly hodnoty vys§i nez po dalSich dvou.

Hypotéza H2 nebyla v tomto pfipadé potvrzena.
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Tabulka 10 H2: M. deltoideus -priamérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér S Primér V/O rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 17,27 15,365 1,905 0,146
Sila x
Obratnost, D 17,27 17,325 -0,24 0,856
Sila x
Vytrvalost, ND 17,085 16,785 0,3 0,824
Sila x
Obratnost, ND 17,085 17,195 -0,11 0,922
Zdroj: vlastni Vysvétleni: S — sila, V/O — vytrvalost/obratnost

10.2.3 H2: M. pectoralis major
V Tabulka 11 nize jsou vypocitané prumérné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a primérny rozdil mezi nimi ve 4.
sloupci. Z 1. sloupce lIze poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci lze
vidét p-hodnotu t-testu. Ta je mensi nez hladina vyznamnosti 5 % pouze v ptipad¢ srovnani
vlivu silového a vytrvalostniho tréninku na nedominantni stran¢, zamita se tedy v tomto
piipad¢ nulova hypotéza. Primérny rozdil je ale zaporny, lze tak fict, Ze po skonceni
nez predpokladda H2. V ostatnich ptipadech se nezamita nulova hypotéza na hladiné

vyznamnosti 5 %, hodnoty se tedy vyznamné nezménily.

Tabulka 11 H2: M. pectoralis major - prizmérny rozdil, p-hodnota

Pramérny
Primér S Primér V/O rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 17,125 18,605 -1,48 0,225
Sila x
Obratnost, D 17,125 19,885 -2,735 0,030
Sila x
Vytrvalost, ND 17,15 18,365 -1,215 0,371
Sila x
Obratnost, ND 17,15 19,245 -2,095 0,097
Zdroj: vlastni Vysvétleni: S — sila, V/O — vytrvalost/obratnost
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Stejny zaveér lze vidét z vykreslenych boxploti viz Graf 7. Hypotéza H2 nebyla v tomto
pripadé potvrzena.

Graf 7 Boxplot H2: M. pectoralis major - sila x vytrvalosti / obratnosti
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Zdroj: vlastni

10.2.4 H2: M. gluteus medius
V Tabulka 12 nize jsou vypocitané primémné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a priimérny rozdil mezi nimi ve 4.
sloupci. Z 1. sloupce je poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci 1ze vidét
p-hodnotu t-testu. Ta neni v zadném piipad¢ nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %. Nezamita
se tedy u zadné porovnavané dvojice nulova hypotéza o nulové stfedni hodnoté rozdilt
a nemiize se tak fict, ze by po silovém tréninku byly hodnoty vyssi nez po dalSich dvou.

Hypotéza H2 nebyla v tomto piipadé potvrzena.
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Tabulka 12 H2: M. gluteus medius - priimérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Prumér S Prumér V/O rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 31,535 30,5 1,035 0,611
Sila x
Obratnost, D 31,535 32,41 -0,58 0,771
Sila x
Vytrvalost, ND 31,83 31,455 0,375 0,822
Sila x
Obratnost, ND 31,83 33,7 -1,87 0,278
Zdroj: vlastni Vysvetleni: S — sila, V/O — vytrvalostni/obratnostni

10.2.5 H2: M. biceps femoris
V Tabulka 13 nize jsou vypocitané prumérné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a primérny rozdil mezi nimi ve 4.
sloupci. Z 1. sloupce je poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci 1ze vidét
p-hodnotu t-testu. Ta neni v zadném piipad¢€ nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %. Nezamita
se tedy u zadné porovnavané dvojice nulova hypotéza o nulové stiedni hodnoté rozdila
a nemiize se tak fict, ze by po silovém tréninku byly hodnoty vyssi nez po dalSich dvou.

Hypotéza H2 nebyla ani v tomto pripadé potvrzena.

Tabulka 13 H2: M. biceps femoris - prizmérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Primér S Primér V/O | rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 32,785 31,71 1,075 0,423
Sila x
Obratnost, D 32,785 31,945 -0,575 0,632
Sila x
Vytrvalost, ND 31,37 30,82 0,55 0,713
Sila x
Obratnost, ND 31,37 32,81 -1,44 0,218
Zdroj: vlastni Vysvétleni: S — sila, V/O — vytrvalostni/obratnostni

10.2.6 H2: M. peroneus longus
V Tabulka 14 niZe jsou vypoéitané primérné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a primérny rozdil mezi nimi ve 4.

sloupci. Z 1. sloupce je poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci 1ze vidét
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p-hodnotu t-testu. Ta neni v zadném piipad¢ nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %. Nezamita
se tedy u zadné porovnavané dvojice nulova hypotéza o nulové stiedni hodnoté rozdila
a nemuze Se tak fict, ze by po silovém tréninku byly hodnoty vys$si nez po dalSich dvou.

Hypotéza H2 nebyla ani v tomto pripadé potvrzena.

Tabulka 14 H2: Peroneus longus - priemérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Pramér S Priamér V/O rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 30,67 28,005 2,665 0,085
Sila x
Obratnost, D 30,67 26,865 2,415 0,177
Sila x
Vytrvalost, ND 29,28 27,87 1,41 0,496
Sila x
Obratnost, ND 29,28 26,45 2,83 0,180

Zdroj: vlastni

Vysvétleni: S — sila, V/O — vytrvalostni/obratnostni

10.2.7 H2: M. soleus
V Tabulka 15 nize jsou vypocitané prumérné hodnoty po silovém tréninku v 2.

sloupci, po vytrvalostnim a obratnostnim ve 3. sloupci a primérny rozdil mezi nimi ve 4.
sloupci. Z 1. sloupce je poznat porovnavanou dvojici a stranu. V poslednim sloupci 1ze vidét
p-hodnotu t-testu. Ta neni v Zadném piipadé nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %. Nezamita
se tedy u zadné porovnavané dvojice nulova hypotéza o nulové stiedni hodnoté rozdila
a nemuze se tak fict, ze by po silovém tréninku byly hodnoty vyssi nez po dalSich dvou.

Hypotéza H2 nebyla ani v tomto pripadé potvrzena.

Tabulka 15 H2: M. soleus - priamérny rozdil, p-hodnota

Primérny
Priamér S Priamér V/O rozdil p-hodnota
Sila x
Vytrvalost, D 32,67 33,215 -0,545 0,757
Sila x
Obratnost, D 32,67 32,92 -0,805 0,734
Sila x
Vytrvalost, ND 32,115 34,16 -2,045 0,299
Sila x
Obratnost, ND 32,115 33,66 -1,545 0,413

Zdroj: vlastni Vysvétleni: S — sila, V/O — vytrvalostni/obratnostni
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10.3 Hypotéza 3

H3: Predpokladam, Ze po skonceni obratnostniho tréninku budou naméiené

Pro vyhodnoceni této hypotézy byla pouzita ANOVA, testuje se tedy nulova
hypotéza tak, ze stfedni hodnoty jsou v piipad¢ vsech tii tréninki stejné (nelisi se od sebe).
V piipadé, ze by se zamitnula nulova hypotéza (tj. existoval by statisticky vyznamny rozdil
v naméfenych hodnotach alespoin mezi dvéma druhy tréninkt), pfistoupilo by se
k mnohonasobnému porovnani, diky kterému by se ovéfilo, zda je tento rozdil dle hypotézy
H3 mezi obratnostnim tréninkem a zbylymi dvéma.

U Zadného svalu se ovSem nulova hypotéza nezamitla, coz znamend, Ze neexistuje
Vv zadném pfiipad¢ statisticky vyznamny rozdil mezi vSemi tfemi tréninky. Vysledky pro
jednotlivé svaly lze vidét v nasledujicich tabulkach. Kazda tabulka obsahuje primérné
hodnoty po jednotlivych trénincich pro dominantni a nedominantni stranu. Lze vidét, ze
pouze u MPL jsou hodnoty po skonceni obratnostniho tréninku niz$i nez u silového a
hladina vyznamnosti 5 %, tedy zadny z rozdilii neni statisticky vyznamny. Hypotéza H3

nebyla potvrzena u Zadného ze svali.

Tabulka 16 H3: M. trapezius ANOVA

o Primer ANOVA
Koncetina p-
Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota
Dominantni 14,655(17,190 12,710 0,325
Nedominantni 14,095(17,705 13,820 0,609
Zdroj: vlastni
Tabulka 17 H3: M. deltoideus ANOVA
o Primer ANOVA
Koncetina p-
Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota
Dominantni 17,325(17,270 15,365 0,697
Nedominantni 17,195|17,085 16,785 0,844

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 H3: M. pectoralis major ANOVA

o Primér ANOVA
Koncetina p-
Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota
Dominantni 19,885|17,125 18,605 0,473
Nedominantni 19,245(17,150 18,365 0,647
Zdroj: vlastni
Tabulka 19 H3: M. gluteus medius ANOVA
Lo Primeér ANOVA
Koncetina p-
Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota
Dominantni 32,410|31,535 30,500 0,862
Nedominantni 33,700 31,830 31,455 0,776
Zdroj: vlastni
Tabulka 20 H3: M. biceps femoris ANOVA
e Primér ANOVA
Koncetina p-
Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota
Dominantni 31,945 32,785 31,710 0,951
Nedominantni 32,810 31,370 30,820 0,843
Zdroj: vlastni
Tabulka 21 H3: M. peroneus longus ANOVA
o Primer ANOVA
Koncetina p-
Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota
Dominantni 26,865 | 30,670 28,005 0,511
Nedominantni 26,450 | 29,280 27,870 0,765

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22 H3: M. soleus ANOVA

oo Primeér ANOVA
Koncetina p-

Obratnost | Sila | Vytrvalost| hodnota

Dominantni 32,920 32,670 33,215 0,996

Nedominantni 33,660 32,115 34,160 0,848

Zdroj: vlastni

10.4 Hypotéza 4

H4: Predpokladam, Ze naméiené hodnoty na dominantni HK budou vyss$i nez
na nedominantni HK.

Tato hypotéza byla vyhodnocovéna jak na datech pied, tak po tréninku. Pro jeji
ovéteni byl pouzit parovy t-test, tedy testuje se nulova hypotéza, zda je rozdil mezi
hodnotami naméfenymi na dominantni a nedominantni HK nulovy (tj. hodnoty se od sebe
nelisi) oproti alternativni hypotéze, Ze rozdil neni nulovy (tj. hodnoty se od sebe vyznamné
li§1). Byly zaroven vypocitany primérmé namétené hodnoty pro dominantni i nedominantni
HK, dle kterych lze v pfipad¢ zamitnuté nulové hypotézy rozhodnout, zda jsou naméfené
hodnoty na dominantni HK statisticky vyznamné vyssi, nez je tomu u nedominantni HK
nebo je tomu naopak.

10.4.1 H4: M. trapezius
V Tabulka 23 nize 1ze vidét vysledky pro mT pted tréninkem. Dle p-hodnot Ize vidét,

ze v ptipad¢ svalového tréninku byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi
hodnotami na dominantni a nedominantni konc¢etiné. Dle pramérnych hodnot je zaroven

mozné pozorovat, ze v tomto pripad¢ jsou hodnoty vyssi na t€ nedominantni.

Tabulka 23 H4: M. trapezius - pied tréninkem

Pred Dominantni | Nedominantni | p-hodnota

Sila 16,150 18,620 0,035
Obratnost 16,820 16,990 0,817
Vytrvalost 15,760 15,870 0,835

Zdroj: vlastni
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To stejné lze vidét na vykreslenych boxplotech viz nasledujici Graf 8.

U obratnostniho a vytrvalostniho tréninku nebyl potvrzen zadny vyznamny rozdil.

Hypotéza H4 nebyla v tomto pripadé potvrzena.

Graf 8 Boxplot H4: M. trapezius - pi‘ed tréninkem
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V Tabulka 24 nize 1ze vidét vysledky pro mT po tréninku. Dle p-hodnot Ize vidét, Ze

v zadném ptipad¢ nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi hodnotami

na dominantni a nedominantni koncetin€. Rozdil, ktery byl potvrzen pted silovym tréninkem

byl tak po tréninku odbouran. Hypotéza H4 tak nebyla ani v tomto pripadé potvrzena.

Tabulka 24 H4: M. trapezius - po tréninku

Po Dominantni | Nedominantni | p-hodnota
Sila 17,190 17,705 0,554
Obratnost 14,655 14,095 0,425
Vytrvalost 12,710 13,820 0,241

Zdroj: vlastni

10.4.2 H4: M. deltoideus
V Tabulka 25 nize 1ze vidét vysledky pro mD pied tréninkem. Dle p-hodnot I1ze vidét,

ze vzadném piipadé¢ nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi

hodnotami na dominantni a nedominantni konceting. Hypotéza H4 tak nebyla ani v tomto

pripadé potvrzena.
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Tabulka 25 H4: M. deltoideus - pi‘ed tréninkem

Pied Dominantni | Nedominantni | p-hodnota

Sila 17,140 18,010 0,146
Obratnost 18,785 18,125 0,464
Vytrvalost 17,560 18,535 0,194

Zdroj: vlastni

V Tabulka 26 nize 1ze vidét vysledky pro mD po tréninku. Dle p-hodnot Ize vidét, ze
v ptipad¢ vytrvalostniho tréninku je p-hodnota nizsi nez hladina vyznamnosti 5 %, zamita
se tedy nulova hypotéza a potvrzuje se statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi
hodnotami na dominantni a nedominantni koncetin¢. Dle primérnych hodnot je vidét, Ze
hodnoty jsou u dominantni koncetiny nizsi nez u nedominantni, rozdil zde tedy byl potvrzen
ale ne takovy, ktery predpokladala H4. U dalsSich dvou tréninkd nebyla potvrzena zadna

statisticky vyznamna zména. Hypotéza H4 tak nebyla ani v tomto pripadé potvrzena.

Tabulka 26 H4: M. deltoideus - po tréninku

Po Dominantni | Nedominantni | p-hodnota

Sila 17,270 17,085 0,827
Obratnost 17,325 17,195 0,884
Vytrvalost 15,365 16,785 0,005

Zdroj: vlastni

Graf 9 Boxplot H4: M. deltoideus — po tréninku
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10.4.3 H4: M. pectoralis major

V piipadé mPM nebyla v zadném pfipadé zamitnuta nulova hypotéza o nulové

stfedni hodnot¢ rozdilt, viz p-hodnoty v nasledujicich Tabulka 27 a Tabulka 28, které¢ jsou

65

nedominantni




ve vSech piipadech vétsi nez hladina vyznamnosti 5 %. V tomto pripadé nebyla ani pred,

ani po tréninku potvrzena hypotéza H4.

Tabulka 27 H4: M. pectoralis major - pied tréninkem

Pred Dominantni | Nedominantni | p-hodnota

Sila 18,650 18,615 0,963
Obratnost 19,990 19,970 0,980
Vytrvalost 18,500 18,385 0,842

Zdroj: vlastni

Tabulka 28 H4: M. pectoralis major - po tréninku

Po Dominantni | Nedominantni | p-hodnota

Sila 17,125 17,150 0,977
Obratnost 19,885 19,245 0,382
Vytrvalost 18,605 18,365 0,743

Zdroj: vlastni

10.5 Hypotéza 5

H5: Rozdily namérenych hodnot pred a po skon€eni tréninku budou u DKK
nizs$i nez u HKK.

V ptipadé HS5 bylo tfeba vypocitat relativni zmény v naméfenych hodnotach po
absolvovani jednotlivych tréninkd, aby byly tyto zmény napfi¢ jednotlivymi svaly
porovnatelné. Hodnota tohoto rozdilu byla spo€itdna na zdklad€ hodnot po (hy,) a pied
tréninkem (hyzeq) u jednotlivych respondentii. Rozdil Ry byl vZdy vypocitan jako

hpo

. - hpfed
rel — .

hptea

K otestovani relativnich rozdild v naméfenych hodnotich byla nejprve vyuzita
ANOVA, ktera méla za cil ovéfit, zda vibec existuje né¢jaky statisticky vyznamny rozdil
ve zménach hodnot u jednotlivych svald nehledé na to, zda se jedna o HKK nebo DKK.
Pokud ANOVA takovy rozdil potvrdi, bude pouzita metoda mnohondsobného porovnavani,
diky které se zjisti, mezi kterymi tréninky existuje vyznamny rozdil. Pro potvrzeni H5 by
bylo tfeba, aby byl potvrzen rozdil mezi vS§emi svaly HKK a svaly DKK.

V Tabulka 29 nize je vidét p-hodnoty ANOVA pro vSechny 3 druhy tréninkt

rozdélené na dominantni a nedominantni koncetinu. Je mozné vidét, Ze pouze v ptipadé
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vytrvalosti dominantni strany je p-hodnota niz$i nez 5 % a lze tak zamitnout nulovou
hypotézu o shod¢ stfednich hodnot. Ve vSech ostatnich piipadech se nezamitd hypotéza
0 shodé¢ stfednich hodnot, tedy nebyl zde prokazan vyznamny rozdil mezi relativni zménou

u jednotlivych métenych svali.

Tabulka 29 H5 ANOVA p-hodnoty

ANOVA p-

hodnoty Dominantni | Nedominantni

Sila 0,101 0,447

Vytrvalost 0,002 0,093

Obratnost 0,536 0,095

Zdroj: vlastni

Graf 10 Boxplot H5
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Relativni rozdily po vytrvalostnim tréninku na dominantni koncetiné¢ se nasledné
otestovali Tukey Kramerovo testem pro mnohonasobné porovnani vSech dvojic svali.
Z Tabulka 30 nize 1ze vidét, ze statisticky vyznamny rozdil byl na hladin¢ vyznamnosti 5 %
potvrzen jen v ptipadé dvojici mT (HKK) — mBF (DKK), mT (HKK) — mPM (HKK) a mT
(HKK) — mS (DKK). Zaroven lze na Graf 10 vyse (Vytrvalost, dominantni strana) vidét, ze
hodnoty mT jako horni koncetiny jsou niZze nez u mPM a u mBF, ktery zastupuje dolni
koncetiny. U téchto statisticky vyznamnych rozdill tedy plati, Ze rozdily u DKK jsou vyssi
nez u HKK, opacné, nez pifedpokladala HS. Hypotéza HS tedy nebyla potvrzena.

Tabulka 30 H5 Tukey Krameriiv test

Dvojice |p-hodnota

T-BF 0,0164575
T-PM 0,0090676
T-S 0,0223697

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V bakalatské praci bylo cilem zjistit, zdali se méni napéti ve svalu u sportujici
mladeZze Vv ramci zatiZzeni jednoho tréninku a zaroven byly porovnany vlivy jednotlivych
tréninkd vaci sobé. K zjisténi téchto hodnot se vyuzival tlakovy algometr, ktery se pokladal
na TrPs métenych svali.

Obor algometrie patii k malo uzivanym metodam v bézné praxi, a proto se V této
praci zaméfujeme také na moznosti vyuziti tlakové algometrie. Aby se algometr pii méteni
spravné vyuzil a dosSlo k co nejmensim obtizim, bylo zapotiebi si nastudovat potiebné
publikace. K tomu nam velmi dobfe poslouzila cizojazy¢na literatura od autord Chaitow a
DeLany s nazvem Clinical Application of Neuromuscular Techniques. Dalsim vyuzitym
dilem k dostate¢nému ziskani informaci byla kniha Myofascial Pain and Dysfunction: the
Trigger Point Manual od autorti Simons, Travell a Simons. Tato kniha patii mezi jeden
Z hlavnich zdroj, ze kterych jsme Cerpali poznatky pro tuto praci. Mezi dalsi zdroje patii
publikace od ceskych autorti, do kterych se mohou zafadit napt. knihy od Dylevského
(2007), Cihaka (2016), Kolaie et al. (2009) ¢i od Janackové (2007). Avsak nechybi zde ani
informace Cerpané ze zahrani¢ni literatury.

Na meéteni jsme vybrali skupinu 20 divek. Aby méla data dostate¢nou vypovédni
hodnotu, jevi se tento pocet jako pfijatelny, nebot’ se objevuji studie, které se zaobiraji
podobnou problematikou a jejich pocet probandi je obdobny. Mezi tyto studie se mlize fadit
napi. Ylinen et al. (2007). V této studii bylo hlavnim cilem ovéfit vV rdmci jednoho testu
opakovatelnost v méfeni tlakovym algometrem. Podobné jako v této praci bylo pro méfeni
vybrano 20 zen. Avsak ty trpély chronickymi bolestmi v oblasti krku a ramen. Testovalo se
na Urovni prahové tlakové bolesti stejné jako v naSem piipad€. Nicméné, Vv piipadé studie
meéieni prob&hlo béhem nekolika po sob€ jdoucich dnli v mistech m. levator scapulaec a m.
trapezius na obou stranach. Poslednim méfenym bodem bylo sternum jako jedina nesvalova
oblast. Zamérem studie bylo, aby ptevladala opakovatelnost s co nejmensim rozdilem dat.
Studie prokazala, ze vysledek opakovatelnosti prahové tlakové bolesti byl uspokojivy, nebot’
se opakovatelnost hodnot objevovala cca od 70 % az 90 %, tj. nam&fené¢ hodnoty se
neshodovaly v 10-20 % v zavislosti na testovaném misté. Na zaklad¢ toho studie doporucuje
pouzivat tlakovou algometrii pro vyzkumné ucely pfi testovani skupin (Ylinen et al., 2007).

Testovani probihalo na TrPs do hranice tlakové bolesti, ktera je popsana v Simons,
Travell, Simons (1999). OvSem béhem aplikace dochazelo ke komplikacim. Nejcasté)si

komplikaci bylo sklouznuti hrotu algometru z Trp. Stavalo se to vétSinou pii aplikaci vétsiho
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tlaku nebo u velmi Stihlych divek. Jakmile doSlo ke sklouznuti, méfeni jsme pierusili
a provedl se druhy pokus. Pro zabranéni klouzani jsme se pokouseli méfené misto fixovat
mezi dva ¢i vice prsti druhé ruky a hrot se vlozil mezi fixujici prsty.

Veék testovanych divek se vnasi praci pohyboval v rozmezi od 10 do 15 let.
Andrzejewski et al. (2010) se ve své studii zaméfovali na vliv véku a fyzické aktivity na
tlakovou citlivost kosterniho svalstva. Testovani se zcastnilo celkem 76 probandu, z toho
bylo 38 jedinci ve véku 50 az 75 let. Zbytek byli studenti v rozmezi véku od 20 do 26. To
se sice s nasimi respondenty neshoduje, ale tato studie zjistila, Ze v€k nema vyrazny vliv na
citlivost v kosternich svalech. Na druhou stranu se zjistilo, Ze fyzicka aktivita tyto struktury
ovliviluje, resp. Citlivost svali se lisila v zavislosti na irovni pohybové aktivity respondenti
(Andrzejewski et al., 2010).

Prvni hypotéza se zamétuje na to, jak se zméni hodnoty v ramci jednoho tréninku.
Ocekavali jsme, ze naméfené hodnoty po skonceni tréninku budou vyssi nez hodnoty pred
tréninkem. Hypotéza se nepotvrdila. AvSak objevuje se jen Caste¢na pravda, a to v piipadé
mPL po tréninku sily. Déle se objevila vyznamna data u mT, kdy se vysledna ¢isla potvrdila,
ale pouze v opa¢ném smyslu, tj. hodnoty se po tréninku snizily. Pti testovani H1 u mBF se
vyskytla vyznamnéa zména. Hodnoty se blizily hladin€¢ vyznamnosti 5 %, ale nedoséhly na
pozadovany rozsah. Domnivame se, kdyby se pro testovani vyuzilo vice probandii, je mozné,
7ze by se hypotéza potvrdila zcela u mBF. Nicméné¢ vysledky H1 odpovidaji studii
Andrzejewski et al. (2010), ve které vyslo, ze se citlivost svali zméni v zavislosti na
pohybové aktivité, at’ uz se citlivost zvysi nebo snizi.

Pii ovéfovani nasledujici hypotézy jsme se pokouseli zjistit, zda budou po skonceni
silového tréninku hodnoty vyssi oproti zbylym dvéma tréninkim. Ve vétsing€ piipadi se
druha hypotéza nepotvrdila. Objevila se vyjimka pouze u mT, kdy se p-hodnota dostala tésné
pod 5 % v piipad¢ tréninku sily proti tréninku vytrvalosti. Ovsem kdybychom zvysili hladinu
vyznamnosti na 10 %, ve vSech moznostech porovnavani by se hypotéza potvrdila.

Podminkou spolehlivosti dat bylo to, ze se méfeni bude uskuteciovat pouze pii
pondélnim tréninku. To mélo zamezit riznym proménnym, nebot’ by vSechny divky mély
dost ¢asu na regeneraci a odpocinek béhem vikendu. AvSak i v tomto piipadé se objevily
komplikace. Nejméné polovina gymnastek se ucastnila béhem vikenddi zavodi nebo
vikendovych pfidanych tréninkd, které se nejcastéji provadély v nedéli. Dal§im ovlivilujicim
faktorem pro spolehlivé méteni byly karantény zplisobené v dobé COVID-19. Dév¢ata méla

Castou absenci a kvili tomu se méfeni z ¢asového hlediska narusovalo. Z toho diivodu se pro
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testovani ptidal den navic. Vybrali jsme ¢tvrtek. Pokouseli jsme se dodrZet minimalné jeden
volny den pfed tréninkem kvili dostateénému odpocinku organismu.

Nejspise kvili témto divodim se tfeti hypotéza nepotvrdila ani v jedné z moZnosti.
Mysleli jsme si, Ze obratnostni trénink bude mit po skonceni tréninku nejniZsi naméfené
hodnoty oproti tréninku sily a vytrvalosti. Pfi ovéfovani této hypotézy se vyuzil test
ANOVA, kdy se testovaly 3 praméry proti sobé. Bohuzel u zadného svalu nebyla p-hodnota
nizsi nez 5 % a jednotlivé tréninky se od sebe pfili§ nelisily. Opét se zde da polemizovat
0 poctu testovanych. MiZzeme se domnivat, zdali by se hypotéza potvrdila, kdyby se
testovani ucastnilo vice probandt. Vyssi pocet probandi byl vyuzit ve studiich Alghadir et
al. (2020) ¢i Moraska (2017). Obé tyto studie se nezaméiovaly na ovlivnéni svalového napéti
tak jako my, ale sousttedily se spiSe na TrPs v oblastech krku a ramen. Alghadir et al. (2020)
méli za cil odhalit okamzity G¢inek dvou terapeutickych technik (ischemicka komprese,
technika svalové energie neboli muscle energy technique) pro zlepSeni bolesti a citlivosti
svali u muzskych pacientd S aktivnimi TrPs v m. trapezius. Zatimco Moraska (2017)
zkoumal vliv masaze zaméfené na TrP a zjistil, Ze jednorazové i vicenasobné masaze maji
vliv na tlakovy prah bolesti, a to takovy, ze se prah bolesti na TrPs zvysuje.

Piedposledni hypotéza se soustied’ovala na dominantni HK. I kdyZ se hypotéza ¢. 4
nepotvrdila, objevili jsme vyznamné zmény. Ze statistickych dat vyplynulo, Ze rozdil mezi
dominantni HK a nedominantni HK je pfed tréninkem rozsahly. Data namétena po tréninku
nam sice hypotézu nepotvrzuji, ale vypovidaji o tom, Ze se rozsah rozdilu mezi D a ND HK
zmenSil. Tzn. po tréninku neni mezi hodnotami HKK vyznamny rozdil. Tento jev se objevuje
pouze u mT. Vysledky mD poukazuji opét na opacna data, zatimco hodnoty mPM jsou
nevyznamné.

Na spolehlivost algometrie se zaméfovala studie Mutlu & Ozdinclear (2015). Pro tuto
studii bylo testovano ptfes 70 probandii a vysledky byly velmi uspokojivé. Testovani
probihalo za velmi kratky ¢asovy tsek. Kazdy proband byl testovan 3x s dvouminutovymi
odstupy a rozdil hodnot nepiesahoval 0,99. V dusledku této studie mizeme fici, Ze tlakova
algometrie je spolehliva pii méfeni prahové hodnoty tlakové bolesti. Dalsim limitujicim
faktorem v nasi praci pro ziskani spravného vysledku byl nedostatek zkuSenosti v pouzivani
algometru ze strany autorky. Avsak béhem méfeni, které probihalo v rozmezi nékolika
mésici se tato okolnost stala mén& omezujici. Casovy rozsah méfeni na jednoho probanda
se zkratil, at’ uz diky lepsi palpaci TrP nebo jist&si aplikaci algometru na TrP. I kdyz

dochéazelo k postupnému ziskdvani zkuSenosti, zajisté tyto zalezitosti mohly ovlivnit
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vysledky prace. OvSem velky vliv na spravnost vysledki mohlo mit i to, Ze ne kazdy proband
byl testovan za naprosto stejného postupu.

Pokud by se méfeni mélo provadet celé znovu, doporucili bychom, aby si trenéfi ve
sportovnich klubech sestavili konkrétni cvicebni jednotky zamétené na silu, vytrvalost
a obratnost. Tim by se dokazalo zamezit dalSim okolnostem, které mohly ovliviiovat
naméfené hodnoty. Vhodné by bylo také navysit pocet testovanych, jak jiz bylo vyse
nékolikrat zminéno. Kdyby se méfeni Gcastnilo vice probandii, myslime si, Zze by se mohly
potvrdit urcité hypotézy. Pii vétsim poctu testovanych by bylo ur¢ité¢ vhodné vyuzit pro
meéieni dal$i algometr. Ten by mohl napomoci k urychleni testovani a diky tomu by
nedochazelo k prodluzovani faze po tréninku, kdy méfeni probihalo, tj. aby dochazelo k co
nejmensim ¢asovym prodlevam po skonceni tréninku. Zaroven by se dalsi algometr mohl
vyuzit pro korekci dat, aby dochazelo k co nejmensSimu zkreslovani hodnot.

Prace poukazuje na to, Ze se da algometrie vyuzit i ve sportu. Domnivame se, ze by
bylo pomoci algometru mozné zjistit vlivy jednotlivych tréninki na mladé sportovce. Vlivy
by mohly byt dobré i Spatné. Nasledné by se dle ziskanych vysledkt upravily tréninkové
jednotky podle toho, aby nejlépe vyhovovaly sportujicim svéfenctim.
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ZAVER

V této praci jsme vyuzili moznost aplikovat algometr na urcité TrPs ve svalech
a pomoci toho jsme zjistovali, jaké je jejich napéti. Testovali jsme svaly vzdy pted i po
jednotlivych sportovnich trénincich s tim, Ze probihaly s ur¢itym zamétenim, a to na trénink
silovy, vytrvalostni a obratnostni. Méfeni algometrem probihalo do té doby, nez se u
probanda dosahlo prahové tlakové bolesti.

V praktické Casti byla ovéfovana platnost péti hypotéz. Hypotéza 1 zjistovala, zda
budou namétfené hodnoty vyssi nez pied zacatkem jednotlivych tréninkti a pouze ve dvou
ptipadech mBF a mPL byla tato hypotéza ¢astecné potvrzena. Dalsi hypotézy zkoumaly,
jestli budou hodnoty po skonceni silového tréninku vyssi oproti vytrvalostnimu
a obratnostnimu tréninku (H2) nebo naopak, Ze po skonceni obratnostniho tréninku budou
nepotvrdily, pouze v pfipadé H2 mT byla hypotéza caste¢n¢ potvrzena na hlading
vyznamnosti 10 %. V hypotéze 4 se zjist'ovalo, jestli naméfené hodnoty na dominantni HK
budou vyss§i neZ na nedominantni HK a posledni hypotéza (H5) odhalovala, zda rozdily
namétenych hodnot pted a po skonceni tréninku budou u DKK niz§i nez u HKK. Obé¢ tyto
hypotézy se nepotvrdily v zddném piipade.

Na zékladé vysledki lze fici, Ze pohybova aktivita ma vliv na svalové napéti
a zaroven na citlivost svald. S timto zavérem koresponduje studie zminénd vyse (viz
DISKUZE).

Piinosem této prace by mohlo byt Castéjsi vyuzivani algometru a zaclenéni tlakové
algometrie do bézné klinické praxe, kde by algometr slouzil k ovéfovani u€innosti 1écby ¢i
nastaveni spravného fyzického zatizeni. AvSak nejvice by mohla bakalaiska prace oslovit
trenéry riznych sporti. Domnivame se, Ze pomoci algometru by bylo mozné u jednotlivych
sportovcd zméfit, zda je fyzicka zatéz béhem tréninki pro daného jedince vhodna ¢i naopak
nejsou na sportovce kladené moc vysoké naroky.

V dal§im Setfeni by bylo vhodné zvysit pocet probandl pro testovani a ziroven

rozs§ifit hodnoceni o vizualni analogovou Skalu.
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PRILOHY

Piiloha 1 Stavba kosterniho svalu

Zdroj: Mense & Simons, 2001

Piiloha 2 \/zor bolesti

Zdroj: Mense & Simons, 2001



P¥iloha 3 Palpace LTR

Zdroj: Chaitow & DeLany, 2008

Piiloha 4 Palcovy algometr

Zdroj: Chaitow & DeLany, 2008



Piiloha 5 McGill dotaznik

McGill — Melzack Pain Questionnaire

Patient’s name Date Time am/pm
Analgesic(s) Dosage Time Given am/pm
Analgesic(s) Dosage Time Given am/pm
Igesic Time Diffe (hours): +4 +1 +2 +3
PRI: S A E M(S), M(AE) M(T) (1),
(1-10) (11-15) (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)
1 flickering __ {11 tiring =] PPI Comments:
quivering exhausting
puising ___| 12 sickening ]
throbbing suffocating
beating 13 fearful all
pounding frightful =2l
2 jumping terrifying
fiashing | 14 punishing =1
shooting gruelling —
3 pricking __| cruel =
boring vicious i |
drilling killing
stabbing __ |15 wretched il
lancinating blinding
4 sharp 16 annoying =]
cutting troublesome |
lacera miserable =1
5 pinching | intense =l
pressing _ | unbearable
gnawing |17 spreading g
cramping radiating -l
crushi penetrating |
6 tugging piercing
pulling ___|18tight =
wrenching numb =i
7 hot __| drawing ==
burning squeezing 5ol
scalding tearing
searing 19 cool
8 tingling cold [Food intake:
itchy freezing ___lgood =
smarting __ |20 nagging = ___[some =]
nauseating _ F little
9 dull __| agonizing none
sore __| dreadful Comments:
hurting torturing
aching 04 PPI
heavy 0 no pain Comments:
10 tender __| 1 mild ol |
taut ___| 2 discomforting )
rasping __| 3 distressing =
splitting 4 horrible =
L5_excruciating
Zdroj: Varoli, 2006



Piiloha 6 Kritéria-Obtiinost s naéinim

Baze

Symbol
Baze

Hodnota

Kritéria

DB

Velké kutdleni obruée po
minimalné 2 velkych éastech téla

)

0.40

KrouZeni obru¢e okolo osy
okolo ¢asti téla nebo na ¢asti
téla (oteviena dlari je
povaZovana jako ,,s pomoci
rukou* )

0.30

KrouZeni (min.1) obruce okolo
£asti téla (ne okolo ruky)

0.20

N/A

Priichod obruéi celym té&lem
nebo jeho &asti (2 velke Easti
téla)

0.20

Kutéleni obruce po zemi

0.20

N/A

N/A

Rotace (min.1) okolo osy na
Zzemi

0.20

Prechod nad obruci celym télem
nebo jeho &asti (bez pfedani)

0.20

N/A

N/A

N/A

Predéni bez pomoci rukou
minimalné 2 éastmi téla (ne
rukama)

0.20

N/A

N/A

Klouzéni obruce po ¢asti téla
Malé vyhozeni/chyceni:
vyhozeni, vypuiténi, opétovné
odbiti o télo

0.20

Vysoké vyhozeni

0.20

Vysoké vyhozeni s rotaci okolo
osy

0.30

Chyceni obruce z vysokého
vyhozeni

0.30

Opétovné odrazeni od zemé po
vysokém vyhozeni a okamzité
uchopeni

0.30

Zdroj: CSMG ©, 2022



Piiloha 7 Informovany souhlas

Zdroj: vlastni

Informovany souhlas pro ziakonné zastupce

Tméno a prijment: .........ocoeviiiiiiiiiiiis

Datim NaroZeni: .......oo.evveeerieiireiniiaieaineenn

. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s provedenim vy3etfeni mé dcery pro ticely

bakalarské prace.

Byl(a) jsem obeznamen(a) o cili prace a o prabéhu vysetfeni.

Souhlasim, 7e osobni data mé dcery, naméiena data a pofizené fotografie mohou byt
pouzita pro praktickou ¢éast bakalarské prace.

Jsem si védom(a), Ze vysledky a pribé&h vy3etieni budou anonymné zminény

v bakalaiské praci.



