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1 UvoD

Hazena je dynamicky sport charakteristicky vysokou intenzitou zatiZzeni, ¢astymi zménami
sméru a opakovanou explozivni silou pfi strelbé. Tyto specifické ¢innosti kladou extrémni naroky
na stabilitu trupu (core stabilitu), ktera je nezbytna pro efektivni prenos sil a ochranu patere.
Centrdlni roli v tomto systému hraje hluboky stabilizacni systém, zejména v¢asnd a dostatecna
aktivace musculus transversus abdominis.

Juniorska kategorie predstavuje senzitivni obdobi sportovni pfipravy. Vlivem rlstového
spurtu a tzv. adolescentni neobratnosti dochazi k do¢asnému poklesu nervosvalové kontroly
(Wik & Martinez Silvan, 2019). U mladych hracek je proto spravna funkce hlubokého
stabilizacniho systému kritickd nejen pro vykon, ale predevsim pro kompenzaci vyrazného
asymetrického zatiZeni a prevenci vertebrogennich obtizi a zranéni. Vyznam stabilizace trupu
navic narlsta v podminkach unavy, kdy dochazi k poklesu intenzity hry a hrozi naruseni spravné
techniky provedeni hernich ¢innosti (Garcia-Sanchez et al., 2023).

V soucasném sportovnim tréninku se neustdle hledaji inovativni metody stimulace
stabilizacnich svalli, které by prekonaly limity tradicnich pfistupd. Jednou z nich je cvi¢ebni
pomicka Marrko Core®, vyuZivajici principu excentrického zavazi a odstredivé sily. Jeji
dynamicky charakter Uzce koreluje s biomechanickymi naroky hazené, jako jsou rotacni
charakter hodu a dynamicka stabilita pfi kontaktu se soupefem. Na rozdil od statickych forem
posilovani stfedu téla nuti tato poml(icka hluboky stabiliza¢ni systém reagovat na neustdle se

ménici vektor zatizeni. Cviceni tak vyZzaduje vysokou miru neuromuskuldrni kontroly.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika hazené z pohledu kineziologie

Hazenda predstavuje dynamicky kolektivni sport, ktery klade vysoké naroky na fyzickou
kondici a komplexni motorické dovednosti hracd. Hra probihd na obdélnikovém hfisti
o rozmérech 40 x 20 metrd, na jehoZ obou koncich jsou umistény branky. Proti sobé stoji dva
tymy po sedmi hracich, jejichZ ukolem je vstfelit soupefi co nejvice géli. PouZivany mi¢ ma
u Zenskych juniorskych kategorii hmotnost 300-375 gramu v zavislosti na konkrétnim typu.
Zapas juniorskych tyma ve véku 12-16 let se sklada ze dvou polocasl po 25 minutach, mezi nimiz
je desetiminutova prestdvka. V pripadé nerozhodného vysledku rozhoduje prodlouzeni
(International Handball Federation, 2025).

Pro hazenou je typické intermitentni zatizeni, charakterizované opakovanymi zménami
rychlosti a sméru, oto¢nymi manévry, ndhlymi skoky a hody, ale i ¢astym kontaktem mezi hraci.
Tyto pohybové naroc¢né situace podle Mollera et al. (2012) pfispivaji k vysoké incidenci zranéni,
a zaroven vyzaduji cilenou fyzickou ptipravu. Vysoka dynamika hry je patrna i z faktu, zZe ke
zménam pohybové aktivity dochaziv priméru kazdé 2 az 3 sekundy a celkova vzdalenost, kterou
hrac¢ béhem utkani urazi, se v priiméru pohybuje v rozmezi 4 000-5 000 metrd. Ackoliv vétsinu
Casu (cca 70-80 %) tvofi aktivity o nizké intenzité, jako je stani a chize, rozhodujicimi faktory
herniho vykonu jsou kratké useky vysoce intenzivniho zatiZzeni, zahrnujici sprinty, rychlé zmény
sméru a vyskoky (Karcher & Buchheit, 2014). Kazda takova akce vyZaduje v¢asnou a dostatecné
silnou aktivaci svall stfedu téla, coZ predstavuje zakladni prvek pfi stabilizaci patefe a efektivnim
prenosu sil mezi dolnimi a hornimi koncetinami (Yu et al., 2025).

Specifické naroky na hrace se vyrazné lisi podle herni pozice (spojky, kridla, pivoti
a brankafri), coZ vede k odlisnému metabolickému a mechanickému zatizeni jednotlivcl. Zatimco
kfidla jsou adaptovana na nejvyssi objem sprintl a rychlé protiutoky, spojky plni roli tvlrca hry.
To se odrazi v nejvétsi celkové urazené vzdalenosti a vysoké primérné srdecni frekvenci. Zcela
odlisSny profil maji pivoti. U nich je sice béh upozadén, ale presto vykazuji ¢asto nejvyssi
pramérnou srdecni frekvenci pohybujici se vrozmezi 8390 % maxima. To je dlsledkem
neustalych silovych soubojl a vysokého poctu technickych stfetl se soupefem (Garcia-Sanchez
et al., 2023).

Tato postova specifika potvrzuji, Ze herni vykon v hazené neni u vSech hract stejny, ale je
vysledkem synergie rliznych fyziologickych profili v rdmci jednoho tymu. Trenéfi proto musi
optimalizovat technické, taktické, psychosocidlni a fyzické vlastnosti hrac, aby dosahli

maximalniho vykonu celého tymu (C6té & Gilbert, 2009).
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2.1.1 Biomechanické a posturdlni zajisténi hernich ¢innosti

2.1.1.1 Hod

Hod predstavuje v hazené duleZity herni prvek a pro jeho Uspésné provedeni je stéZejni
dosazeni maximalni rychlosti mice pfi zachovani vysoké miry presnosti (Rivilla-Garcia et al.,
2011). Ackoliv se v praxi vyuzivaji rizné techniky hodu lisici se zejména pohybovym zapojenim
dolnich koncetin (ze stoje, z rozbéhu ¢i z vyskoku), jejich biomechanicky zaklad je spolecny.
Spociva v co nejefektivnéjsSim prenosu energie skrze kineticky retézec z dolnich koncetin pres
trup az do vrhajici horni koncetiny (Wagner et al., 2011). Vzhledem k herni dynamice je
nejdominantnéjsi technikou hod z vyskoku, ktery tvofi az 75 % vSech stfeleckych situaci
v soutéznim utkani (Wagner et al., 2008).

Pro pochopeni kineziologickych souvislosti a specifické role svall stfedu téla je nezbytné
tento komplexni pohybovy vzor roz€lenit do dilcich fazi. Wagner et al. (2010) definuji tfi hlavni
useky: fazi naprahu, po které ndasleduje zrychleni (akcelerace) azavérecné zpomaleni

(decelerace) paze.

Obrazek 1
Jednotlivé faze hodu z vyskoku s kinematickou sekvenci maximdlnich uhlovych rychlosti (Wagner

etal., 2010)
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1. Faze naprahu

Kinematickd analyza hodu z vyskoku (Obrazek 1) ukazuje, 7e faze naprahu zacina
momentem dosaZeni maximalni flexe v kolennim kloubu na strané vrhajici paze a kon¢i tésné
pred nahlym zvySenim rychlosti mi¢e. Horni koncetina se pohybuje dozadu za télo do extenze
a vnéjsi rotace v ramennim kloubu, coZz vede k predprotazeni svalstva predni strany trupu
a ramene. Timto mechanismem se generuje elasticka energie, kterou svaly nasledné vyuzivaji
v akceleraéni fazi (Wagner et al., 2010).

Vnitini dynamiku téchto déji vysvétluje koncept svalovych smycek a fetézcl, které
nachazeji svij strukturalni podklad v anatomickych myofascialnich liniich (Myers, 2009; Véle,
2006). Zatimco Véle (2006) zdlrazriuje programové fizeni pohybu z centralni nervové soustavy
prostfednictvim presného timingu, Myers (2009) definuje konkrétni tkariové propojeni, které
umoziuje prenos mechanického napéti napfic celym télem.

V ramci myofascidlnich fetézcli dochazi v této fazi hodu ke zkraceni Zadni funkéni linie
(BFL) a protazeni Pfedni funkéni linie (FFL), cozZ je schematicky zobrazeno na modelu hodu ze
stoje (Obrazek 2). V tomto momenté dochazi taktéz k rotaci trupu skrze Spiralovou linii (SPL). Ta
obepind télo ve tvaru dvojité Sroubovice, kdy spojuje obé strany lebky pfes horni ¢ast zad
s protilehlym ramenem a pokracuje kfizem pres bficho ke stejnostrannému boku a noze. Pfi
excentrické a izometrické kontrakci pak SPL stabilizuje trup a dolni koncetiny tak, aby zabranila

zhrouceni téla do rotace (Myers, 2009).

Obrazek 2
Zndzornéni Predni a Zadni funkcni linie pri hodu ze stoje ve fdzi ndaprahu (Myers, 2009; upraveno

autorkou)

Zadni zkfizeny fetézec definuje Véle (2006) jako funkéni propojeni humeru jedné strany
pres m. latissimus dorsi a fascia thoracolumbalis s patefi a crista iliaca protilehlé strany. Dale
pokracuje pres fascia glutea, m. gluteus maximus, fascia lata a m. tensor fasciae latae az ke

kolenu opacné dolni koncetiny.
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Aby vsak mohla byt akumulovana energie efektivné vyuzita, musi télo vytvofit stabilni
oporu, tzv. pevny bod (punctum fixum). Podle Kolare et al. (2009) vyZaduje kazdy cileny pohyb
koncetiny véasnou Uponovou stabilizaci trupu, kterd musi automaticky a mimovolné predbihat
samotnou aktivitu paze. Kli¢ovou roli v tomto procesu hraje hluboky stabilizacni systém (branice,
svaly panevniho dna, TrA a mm. multifidi), jehoz reakéni stabiliza¢ni funkci je pohyb v segmentu

prevadén do celé postury (Kolar et al., 2009).

2. Faze akcelerace

Teprve na stabilnim podkladu trupu mizZe probéhnout druhd, akceleraéni faze, v niz se
prudce zvySuje rychlost mice aZz do okamZziku jeho uvolnéni (Obrazek 1). Zasadnim
mechanismem pro prenos energie je zde proximalné-distalni sekvence (fazeni) maximalnich
Uhlovych rychlosti télesnych segmentu. Tato koordinace prenasi energii generovanou velkymi
svalovymi skupinami dolni ¢asti téla a trupu postupné do mensich a rychlejsich segmentl horni
koncetiny. Sekvence zacind extenzi kolene/kycle a pokracuje rotaci panve, rotaci trupu, flexi
trupu, extenzi lokte, vnitfni rotaci ramene, flexi ramene, flexi zapésti a pronaci predlokti
(Wagner et al., 2010).

Béhem akcelerace se proces v myofascialnich rfetézcich prudce obraci — BFL se protahuje
a FFL se silné zkracuje (Myers, 2009). Hlavnim motorem je predni zkfizeny fetézec, ktery
propojuje humerus jedné strany pres m. pectoralis major, fascii predni plochy hrudniku a pochvu
pfimych bfisnich svalll na druhou stranu trupu, kde pokracuje pres mm. obliqui abdominis,
ligamentum inguinale, stehenni fascii, fascia lata a m. tensor fasciae latae az ke kolenu protilehlé
dolni koncetiny (Véle, 2006). Vrhajici horni koncetinu pfitom ovladaji Pfedni linie paze (Myers,
2009).

Stabilizace svalovych fetézcli probiha lokalné (pruzna vnitfni segmentova stabilizace
patere) i globalné (pruznd zevni celkova stabilizace téla). Rozhodujici roli zde hraje bfrisni
svalstvo, tvofici pruzné propojeni hrudniku, panve a patefe, zejména pak aktivita TrA, ktera
iniciuje ¢innost ostatnich brisnich svall pfi flexi i extenzi hrudniku a podili se na zvyseni

nitrobrisni tlaku, ¢imz stabilizuje pater (Véle, 2006).

3. Faze decelerace

Cely cyklus hodu uzavira tfeti faze zpomalovani, zacinajici v momenté, kdy mic opusti prsty
hrace (Obrazek 1). Od tohoto bodu musi byt energie absorbovana télem hrace (Wagner et al.,
2010). V této fazi hraje kritickou roli opét BFL, ktera plsobi jako celotélova brzda (Myers, 2009).

V okamziku odhozeni je ramenni kloub ve stavu vyrazné vnitfni rotace a svaly rotatorové
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manzety proto musi zacit silné pracovat proti setrvacnosti paze, aby ji bezpecné zastavily
a ochranily ramenni pletenec pred zranénim (Wagner et al., 2010).
Shrnuti technik hodu

Srovnani rdznych technik hodu potvrzuje, Zze dynamicky pohyb dolnich koncetin (hod
z vyskoku a z rozbéhu) umoznuje nejefektivnéjsi pfenos energie skrze cely retézec. Rozhodujicim
faktorem pro vyslednou rychlost sttely je pfitom maximalni dhlova rychlost rotace panve a trupu
(Wagner et al., 2011). Princip akumulace energie skrze vnéjsi rotaci trupu a predprotazeni
brisniho svalstva pro naslednou explozivni vnitfni rotaci trupu a ramene je u vsech typl hodu
konzistentni (Marin et al., 2024).

Podle analyzy Marin et al. (2024) vsak u hodu z vyskoku musi trup splnit svou akceleracni
roli dfive nez u hodu ze stoje. Zatimco u hodu ze stoje rychlost zapésti primo koreluje s pohybem
trupu i v zavérecné fazi, u hodu z vyskoku je rychlost distalniho segmentu v momenté odhodu
zavisla primdarné na uhlové rychlosti paze. Trup zde funguje jako inicidtor kinetické energie, ktera

je nasledné prenasena do kinetického retézce.

2.1.1.2 Rychlé zmény sméru

Zatimco u hodu z vyskoku je role svall trupu spojena predevsim s prenosem energie
z dolnich koncetin do horni koncetiny (Wagner et al., 2011), v herni lokomoci je nezbytné, aby
stfed téla dynamicky stabilizoval tézisté pfi neustdlych zménach sméru. Béh predstavuje
v hazené dominantni typ lokomoce. V hernim prostiedi, které je limitovano rozméry hristé

v

a pohybem soupef, spoluhract ¢i mice, jsou sportovci neustale nuceni k ¢astému provadéni
rychlych smérovych manévrl. Ty lze klasifikovat bud” jako predem planované (Change of
direction speed — CODS), nebo jako neplanované reakce na vnéjsi podnéty, znamé jako agilita.
Z biomechanického hlediska se obé tyto cinnosti skladaji z rychlé decelerace, vlastniho
smérového manévru a nasledné akcelerace (Young et al., 2015).

Ackoliv je vykon v CODS tradi¢né spojovan s linearni rychlosti sprintu a silovymi
schopnostmi dolnich koncetin (Young et al., 2002), novéjsi poznatky zdUraznuji vyznam sily
a stability stfedu téla (Hornikova & Zemkov4, 2024; Young et al., 2015). Svaly stfedu téla funguji
jako stabilizator a , kinetickd kotva“, jejiz hlavni Ulohou je zamezit energetickym ztratdm v oblasti
trupu béhem produkce sily dolnimi koncetinami. Tento mechanismus odpovida jiz zminénému
biomechanickému principu proximalni stability pro distalni mobilitu (Kibler et al., 2006;
Hornikova & Zemkov4, 2024).

PFirychlé zméné sméru je nezbytna zejména laterdlni stabilizace trupu a panve, kterd musi

celit vysokym silam vznikajicim pfi brzdéni a nasledném prechodu do nového sméru. Core svaly

zde plni kritickou funkci v prevenci rizikovych faktord zranéni dolnich koncetin (Huxel Bliven &
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Anderson, 2013). Nedostatecna core stabilita vede ke snizeni kontroly nad distalnimi segmenty,
coz se projevuje zhorSsenou dynamickou rovnovahou a mize vyustit v nadmérnou valgozitu
kolenniho kloubu, kdy hovofime o tzv. valgdznim kolapsu (Huxel Bliven & Anderson, 2013; Kibler
et al., 2006).

V kontextu dynamické stabilizace trupu pfi zméndch sméru hraje nezastupitelnou roli TrA,
klasifikovany jako lokalni stabilizator. Na rozdil od globalnich svall (napf. m. rectus abdominis),
které generuji velké silové momenty pro pohyb, TrA pracuje primarné excentricky a izometricky
za Ucelem kontroly a stabilizace patefnich segmentl (Huxel Bliven & Anderson, 2013). Jeho
kineziologicky vyznam spociva v nékolika mechanismech, které se pfi zméné sméru v hazené
uplatiuji. Jednak jde o zvySeni nitrobfisniho tlaku a napéti thorakodorzalni fascie, ¢imz se
stabilizuje bederni pater pfi silovych rotacich a Uklonech trupu, které doprovazi thybné manévry
na hristi. Dale se béhem nahlé reakce na protihrace (napft. pfi provedeni rychlé klicky) TrA
kontrahuje jako prvni v rdmci kinetického retézce, aby ptipravil télo na naruseni rovnovahy
a poskytl koncetinam pevny opérny bod pro produkeci sily (Huxel Bliven & Anderson, 2013; Kibler
et al., 2006). Pokud je nabor TrA zpozdén, télo ztraci schopnost vcas stabilizovat panev i pater,
coz negativné narusuje kinematiku celého odrazu a vyrazné zvysuje riziko muskuloskeletalnich
zranéni dolnich koncetin (Huxel Bliven & Anderson, 2013).

Pro efektivni CODS je tedy zasadni nejen absolutni sila core svald, ale predevsim kvalita
a rychlost kontrakce. Vyzkumy naznacuji, Ze dulezitéjsi nez staticka vytrvalost stiedu téla,
mérend napriklad vydrzi v planku, je schopnost generovat co nejvyssi aktivacni silu core svalli

v kratkém ¢asovém intervalu (Hornikova & Zemkova, 2024).

2.1.1.3 Odraz, vyskok a dopad

Vertikdlni vyskok a vybusna sila dolnich koncetin predstavuji v hazené stéZejni prediktory
vykonu. Osmitydenni intervenéni program zaméfeny na posilovani stfedu téla u hazenkarek
prokazal vyznamny narlst odrazovych schopnosti; konkrétné doslo ke zvyseni wvysky
bilateralniho vyskoku (Drop Jump Test) o 18,8 % a u unilateralniho vyskoku na nedominantni
noze dokonce o 20 % (Ferri-Caruana et al., 2022). U jinych disciplin, jako je napfiklad capoeira,
vsak nebyl pfimy vliv core tréninku na vysku vyskoku potvrzen. Dle autorU se totizZ role silného
stfedu téla projevuje predevsim v ndsledné fazi dopadu, nikoliv v samotné mechanice odrazu
(Araujo et al., 2015).

Z biomechanického pohledu predstavuje faze dopadu nejrizikovéjsSi moment pohybu,
ktery je Casto spojen se zranénim dolnich koncetin (Fatahi et al., 2019). U juniorek je toto riziko
dale umocnéno zménami biomechaniky a techniky dopadu v disledku probihajiciho télesného

vyvoje (Quatman-Yates et al., 2013). Obecné musi télo pfi kontaktu s podlozkou absorbovat
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znacné reakéni sily, pricemz adekvatni aktivace svalll stfedu téla prokazatelné snizuje jak jejich
vrcholovou hodnotu, tak rychlost zatiZzeni u bilateralnich i unilaterdlnich dopadd (Araujo et al.,
2015; Fatahi et al., 2016).

Silny stfed téla tak plni protektivni funkci pro nosné klouby dolnich koncetin.
U profesionalnich basketbalistl bylo prokazano, Ze osmitydenni cileny trénink stfedu téla vedl
pfi unilateralnim dopadu k vyznamnym zménam v kinetice celé dolni koncetiny. U hracl doslo
ke statisticky vyznamnému sniZzeni momentu sily ve flexi, addukci a rotacich v kycelnim kloubu,
coz bylo doprovazeno poklesem silovych momentl v kolennim a subtaldrnim kloubu. Ke sniZeni
vnéjsich silovych momentd nedosSlo pouze v talokrurdlnim kloubu. Dle autorll je to
pravdépodobné ddno jeho vysokou kosténou pevnosti a mensi zavislosti na svalové stabilizaci
ve srovnani s kloubem kolennim (Fatahi et al., 2019).

Centralni nervovy systém pracuje na principu feedforward aktivace, kdy k zapojeni svall
stfedu téla dochazi jesté pred kontaktem chodidla s podlozkou. Tim se zvySuje tuhost celého
trupu a organismus se pripravuje na absorpci narazu. Aktivni stabilizace trupu nasledné
umoziiuje svalovému systému generovat vyssi vnitfni momenty sil. Pokud je stfed téla slaby,
organismus prechazi na kompenzaéni mechanismus a energie ndrazu je absorbovana pasivnimi
strukturami, tzn. vazy a kloubnimi chrupavkami. To vede k dynamické valgotizaci kolene
a nebezpeénému nardstu vnéjsich silovych momentd. Zlepsend neuromuskularni koordinace
trupu a kycli po tréninku core naopak sniZuje nutnost spoléhat se pfi dopadu pouze na
izolovanou praci m. quadriceps femoris a pasivni vazivové slozky (Fatahi et al., 2019).

Konkrétni data u hdazenkdrek potvrzuji, Ze po intervenci tréninku core dochazi pfi
unilateralnim dopadu k vyznamnému zmenseni frontalniho projekéniho Ghlu kolena v priméru
0 4,5°. Tento posun k aktivni svalové stabilizaci pfedstavuje zdsadni preventivni faktor chranici

integritu kolenniho kloubu pfed poranénim (Ferri-Caruana et al., 2022).
2.2 Hazena jako asymetricky sport

Lidské télo vykazuje zakladni bilateralni symetrii, avSak pro clovéka je typicka vyrazna
funkéni lateralita, pricemz u 90 % populace dominuje prava horni koncetina (Corballis, 2009).
Tato pfirozena asymetrie se u jednostranné zamérenych sportl, jako je hazena, déale prohlubuje
(Lijewski et al., 2021). U déti a dospivajicich tento stav dale umocriuji rlstové procesy. BEhem
rastového spurtu se kostra prodluzuje rychleji a svalovy systém nestaci adekvatné reagovat.
Vznikly nesoulad narusuje zavedené pohybové vzorce a docasné sniZuje nervosvalovou kontrolu,

coz vede ke stavu oznaCovanému jako adolescentni neobratnost (Wik & Martinez Silvan, 2019).
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Dalsim vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu stabilizace v tomto obdobi je celkova
kloubni hypermobilita. Vztah mezi kloubni mobilitou a kontraktilitou TrA zkoumali Mitchell et al.
(2022) pomoci magnetické rezonance. Vysledky prokazaly, Ze hypermobilita vyznamné koreluje
se snizenym zkracovanim TrA béhem jeho aktivace (r = 0,468; p = ,009). Tento deficit autofi
vysvétluji nizsi tuhosti pojivové tkané u hypermobilnich osob. U svalu, jako je TrA, ktery se
anatomicky upind do fascii, se ¢ast tazné sily ztraci v disledku vétsiho protaZzeni samotné fascie.
Jedinci se zvySenou mobilitou tak vykazuji hor$i mechanickou efektivitu predné-lateralnich
stabilizatorl trupu.

V tomto senzitivnim obdobi dospivani vystupuje pohybova aktivita ambivalentné. Zatimco
spravnd aktivita je prevenci, predcasna specializace iniciuje rozvoj posturalnich dysbalanci
a jednostranné svalové hypertrofie (Solovjova et al., 2014). U mladych hazenkarek se v dlsledku
Castych skok( a zmén sméru typicky rozviji dolni zkfizeny syndrom. Vzniklé svalové dysbalance
vedou k anteverzi panve a prohloubeni bederni lordézy anebo ke skoliotickému drzeni téla.
V horni poloviné téla pak jednostranna streleckd zatéz zpUsobuje pretizeni prsnich svald
a fixatord lopatek (Solovjova et al., 2014) (viz Obrazek 3). Absence vhodné kompenzace v tomto
véku vede k narlstu Unavovych zranéni, jako jsou stresové zlomeniny ¢i tendinopatie (Wik &

Martinez Silvan, 2019).

Obrazek 3

Ukdzka drZeni téla juniorské hracky hdzené (Zdroj viastni)

Pozndmka. U hracky je prava horni koncetina dominantni.
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U dospélych profesiondlnich hraca se asymetrie v distribuci svalové hmoty stava trvalou
soucasti jejich morfologie. Typickym projevem je kfizova asymetrie, definovana funkénim
propojenim dominantni horni koncetiny (hod) a kontralateralni doIni koncetiny (odraz). Lijewski
et al. (2021) potvrdili statisticky vyznamné rozdily v rozloZeni svalové hmoty ve prospéch
dominantni strany nejen u hornich koncetin, ale i v oblasti trupu. Tato adaptace odrdzi naroky
na stabilizatory stfedu téla, které musi béhem akceleracni faze hodu neutralizovat rotaci
a lateralni flexi. Podobné tendence u elitnich hazenkarek potvrdili také Carrasco-Ferndndez et
al. (2023). Zajimavym zjisténim je, Ze levaci vykazuji méné vyraznou kfizovou asymetrii a jejich
nedominantni paze byva silnéjsi neZ u pravakd (Lijewski et al., 2021).

Stranova asymetrie do 10 % je u vrcholovych sportovcll béZnou adaptaci. Pokud vsak
rozdil v sile nebo svalové hmoté mezi koncetinami presahne hranici 15 % dramaticky vzrista
riziko zranéni (Bishop et al., 2020).

Hlubsi vysvétleni téchto zmén nabizi Myers (2009) skrze teorii myofascialnich linii. Pfi
opakované asymetrické zatézi vznikd ve fasciich piezoelektricky ndboj, na ktery fibroblasty
reaguji zvySenou produkci kolagenu. Ten se orientuje ve sméru prevladajiciho jednostranného
tahu, ¢imz tkan ziskava vyssi mechanickou odolnost, oviem za cenu plastické deformace a trvalé
zmény strukturalni konfigurace.

Tento proces se projevuje zejména ve Funkcnich liniich (BFL a FFL), které se zapojuji
primarné pfi sportovnich vykonech. Dlouhodobd sportovni preference méni distribuci napéti
tak, Ze télo fixuje jedno rameno blize k protilehlému boku mimo osu trupu. Tato asymetrie se
promita i do Spirdlové linie (SPL), kterd se pfi opakované jednostranné rotaci patefe muze
»uzamknout” v kompenzacnim vzorci. Pokud patef rotuje dominantné jednim smérem,
kontralateralni ¢ast SPL se zkrati a vytvofi tuhy fascialni korzet, ktery rotaci vyvaZuje. Vysledkem
je pak celkové zkraceni trupu a fixace postury v asymetrickém stavu (Myers, 2009).

Ackoliv je asymetrie v klinické praxi ¢asto vnimana patologicky, u sportovcli mize jit
o nezbytnou funkéni adaptaci. Vyzkumy dokonce naznacuji, Ze u téchto disciplin byva
s chronickymi bolestmi zad spojena spiSe strukturalni symetrie neZli asymetrie trupu (Gray et al.,
2016). Vysvétleni tohoto paradoxu spociva v dynamickém chovani svall. Kim et al. (2013)
pomoci ultrasonografie prokazali, Ze zatimco TrA vykazuje v klidu ptirozenou asymetrii, pfi
nahlém dynamickém vychyleni trupu, vyvolaném 9 kg zdvazim, se jeho aktivace stava vyrazné
strané. Jde o cilenou neuromuskularni strategii, kterd stabilizuje trup a chrani pater pred
nebezpecnou torzi pfi nahlém silovém plsobeni.

Pokud vsak asymetrie narusi schopnost téla fungovat jako vyvazeny kinematicky retézec,

riziko Uraz( nar(sta (Carrasco-Fernandez et al., 2023; Carrasco-Fernandez et al., 2025; Lijewski
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et al., 2021; Solovjova et al., 2014). Ze systematického prehledu Raya-Gonzalez et al. (2020) pak
vyplyvd, Ze nejohrozenéjsim segmentem jsou dolni koncetiny (40-77 % uraz(). Vedle akutnich
zranéni ma jednostranné pretézovani vliv na chronické obtize jako jsou bolesti beder. Studie se
proto shoduji na zdsadnim vyznamu individualizovaného kompenzacniho tréninku u déti
i dospélych (Carrasco-Ferndndez et al., 2023; Carrasco-Ferndndez et al., 2025; Lijewski et al.,

2021; Solovjova et al., 2014).

2.3 Core stabilita a hluboky stabilizacni systém

Core stabilita neboli stabilita stfedu téla je v kontextu hazené a dynamickych aktivit
zasadni, jelikoZ trup funguje jako centrdlni kineticky ¢lanek, spojujici horni a dolni koncetiny
béhem pohybi celého téla (Kibler et al., 2006). Hlavnim cilem kontroly stfedu téla je umoznit
optimalni vytvareni, prenos a fizeni sil smérem k distalnim segmentdm (koncetindm) (Akuthota
& Nadler, 2004; Reed et al., 2012). Tento princip je oznacovan jako proximalni stabilita pro
distalni mobilitu (Kibler et al., 2006).

Pojem core (stfed téla) je anatomicky definovan jako oblast tvofena axialni kostrou
a vsemi mékkymi tkanémi, které maiji svlij proximalni Upon na této kostre. Core v sobé zahrnuje
svaly bricha, zad, panevniho dna, branici, ale i svaly okolo kycelnich kloub( (Akuthota & Nadler,
2004; Behm et al., 2010).

Core stabilita je definovana jako schopnost lumbopelvické oblasti kontrolovat pozici
a pohyb trupu vUci panvi. Uplatriuji se zde jak pasivni subsystémy (kosténé a vazivové struktury),
tak i aktivni svalové a nervové subsystémy. U¢innd core stabilita vyZaduje optimalni koordinaci
téchto tfi slozek (Akuthota & Nadler, 2004). Nejedna se tedy pouze o hrubou svalovou silu, ale
predevsim o neuromuskuldrni kontrolu a spolupraci. DosaZeni core stability je realizovano
predprogramovanou integraci svalové aktivity, tzn. Ze se core svaly aktivuji jesté dfive, nez
samotny pohyb nastane. Timto feed-forward mechanismem se core svaly zpevni, aby pfipravily
patef na o¢ekdvané zatizeni ¢i na pohyby koncetin (Hodges & Richardson, 1996).

Na core stabilité se podili dva hlavni systémy, které se navzajem doplnuji. Autofi Kibler et

al. (2006) je oznacuji jako:

1) Lokalni (hluboky) stabilizacni systém (HSS): Sklada se z hlubokych, jednokloubovych svall
s prevainé posturalni (tonickou) funkci. Tento systém zajistuje segmentalni stabilitu
patefe a jeho vyznamni zastupci, jako je m. transversus abdominis a mm. multifidi, se
aktivuji anticipacné pred zahajenim pohybu koncetin.

2) Globalni (povrchovy) stabilizacni systém: Je tvoren vicekloubovymi, fazickymi svaly, které

se primarné podili na generovani pohybu a momentu sily.
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2.4 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis (TrA) disponuje horizontalnim pribéhem svalovych
snopcl a diky svému napojeni na abdominalni a thorakolumbalni fascii je soucasti hlubokého
stabilizacniho systému. TrA je Casto v odborné literatufe pfirovnavan k ,vnitinimu korzetu”
(Richardson et al., 2004).

DuleZitym bodem pro prenos sil mezi brisni sténou a zadovymi svaly je misto zvané raphe
lateralis. Jedna se o ztluStély komplex husté pojivové tkdané umistény na boku trupu, ktery se
tdhne od hiebene kosti kyCelni az ke dvanactému Zebru. Tato struktura predstavuje zdsadni
biomechanicky uzel, ve kterém se setkavaji a propojuji dvé odlisné svalové skupiny: svaly
hypaxialni (bfisni) a svaly epaxidlni (zddové vzpfimovace). Anatomicky je raphe lateralis mistem,
kde aponeurdza TrA prechazi do paraspindlniho retinakula, které obklopuje hluboké svaly zad
(Willard et al., 2012).

V misté tohoto spojeni vznikd specificka trojuhelnikovitd konfigurace pojivové tkané,
oznacovana jako Lumbar Interfascial Triangle (LIFT) (viz Obrazek 4). Toto misto plni funkci
biomechanické vyztuhy, kterd zajistuje efektivni a rovhomérny rozptyl napéti. Jakmile dojde
k aktivaci TrA, generované napéti se skrze raphe lateralis a strukturu LIFT neptfendasi pouze
jednim smérem, ale rozvadi se na pfedni i zadni stranu paraspindlniho retinakula. Z funkéniho
hlediska tato konfigurace umoziiuje bfisSnimu svalstvu pfimo ovliviiovat tuhost a stabilitu
zadovych struktur. Bez existence tohoto pevného a mechanicky odolného spojeni by TrA nemohl
efektivné plnit svou roli ,,vnitfniho korzetu”, nebot by chybél pevny bod, o ktery by se mohl brisni
pletenec pfi stabilizaci patere opfrit (Willard et al., 2012).

Efektivita tohoto anatomického spojeni je vSak podminéna spravnym neuromuskularnim
fizenim. Studie autor( Hodges a Richardson (1996) objasriuje mechanismus anticipacni svalové
aktivity, tzv. feed-forward. Autofi prokazali pomoci elektromyografického méreni, Ze u zdravych
jedincl dochazi k aktivaci TrA s pfedstihem 24—-39 ms pred zahajenim pohybu horni koncetiny,
pficemzZ u dolnich koncetin je tento predstih jeSté vyraznéjsi. Tento jev naznacuje, Ze centralni
nervova soustava automaticky pripravuje trup na budouci zatéZ a naruseni rovnovahy. TrA se
diky svému anatomickému usporadani aktivuje jako prvni, aby zajistil stabilitu bederni patere
drive, neZ dojde k silovému pulsobeni z koncetin. U pacientl s chronickou nespecifickou bolesti
beder (LBP) je vsak tento mechanismus selektivné narusen a dochazi k vyznamnému zpozdéni
aktivace TrA, coZ snizuje dynamickou ochranu patere.

Na neurofyziologické nacasovani Uzce navazuje samotna biomechanicka funkce svalu. Aby
bylo moziné pochopit mechanismus stabilizace patefe, je nutné definovat strukturu

thorakolumbalni fascie. Ta se podle Willarda et al. (2012) sklada ze tti vrstev: predni (pokryvajici
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m. quadratus lumborum), stfedni (oddélujici vzptimovace patere od hlubokych bfisnich sval()
a zadni (obalujici zadové svaly povrchové). Pravé stredni vrstva je pro funkci TrA klicova, nebot

se do ni jeho aponeurdza pfimo vpléta.

Obrazek 4

Transverzdlni fez v urovni obratle L3 (Willard et al., 2012)

Pozndmka. Svalové struktury: TrA —m. transversus abdominis; |0 — m. obliquus internus; EO — m. obliquus
externus; Mu — mm. multifidi; Lo — m. longissimus; |l — m. iliocostalis; QL — m. quadratus lumborum; LD —
m. latissimus dorsi; SPl — m. serratus posterior inferior. Fascidlni vrstvy: MLF — stfedni vrstva
thorakolumbalni fascie (listy 1, 2, 3), do které se vpléta aponeuréza m. TrA; sPLF — povrchovy list zadni
vrstvy thorakolumbalni fascie (listy 7 a 9); TF — fascia transversalis; 4 a 5 — vnitfni listy paraspinalni pochvy

(retinakula); 6 — intermuskularni septum (vazivova prepazka). LIFT — Lumbar Interfascial Triangle.

Tato strukturdlni kontinuita umoZiuje mechanismus znamy jako ,lateral tension
mechanism*“. Princip spociva v tom, Ze kontrakce TrA vyvolava lateralni tah primarné za stredni
vrstvu thorakolumbalni fascie. Skrze biomechanicky uzel v raphe lateralis a trojuhelnikovou
strukturu LIFT se toto napéti prendasi na zadni vrstvu fascie, ¢imZ dochazi k narlistu tenze v celém
fascidlnim systému. Vysledkem je zvyseni tuhosti celého bederniho segmentu. TrA v tomto
kontextu nepracuje izolované, ale v synergii s mm. multifidi. Zatimco TrA stabilizuje pater
neprimo skrze zvyseni napéti thorakolumbalni fascie, mm. multifidi toto napéti umocnuji svym

vyklenutim proti fascidlnimu retinakulu. Tento spoleény mechanismus vytvafi uzavieny
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stabiliza¢ni prstenec fixujici obratle proti nechténym rotacnim a stfiznym silam (Lynders, 2019;
Willard et al., 2012).

Soucasné s napétim fascii vyvolava kontrakce TrA zmenseni obvodu bfisni dutiny, coz vede
k nardstu nitrobtisniho tlaku (IAP — intra-abdominal pressure). Je vsak zasadni si uvédomit, Ze
generovani IAP neni vyhradni zalezZitosti bfisni stény, ale vysledkem koordinované souhry mezi
aktivitou branice, svall panevniho dna a brisniho svalstva (Frank et al., 2013). Zatimco brisni
sténa v Cele s TrA zajistuje horizontalni sevieni a lateralni stabilitu skrze zminéné napéti
thorakolumbalni fascie, vertikalni stabilitu tohoto funkcniho ,valce” urcuje pravé synergie
branice a panevniho dna.

Tuto interakci detailnéji dokladaji Park a Han (2015), jejichZ vyzkum naznacuje, Ze aktivace
panevniho dna zvysSuje IAP, ktery nasledné vytvari mechanicky odpor proti kaudalnimu poklesu
branice béhem nadechu. Tato vzajemna opora je stézejni pro dosazeni optimalni rigidity trupu
a efektivni stabilizaci bederni patere. Funkéni integrita hlubokého stabiliza¢niho systému tak
neni dana pouze izolovanou silou jednotlivych svall, ale je pfimo zavisla na neuromuskularni
synchronizaci vSech zminénych struktur.

Takto zvyseny tlak v uzavieném prostoru bficha plsobi jako vnitini hydraulicka podpora,
ktera odlehcuje vertikdlnimu tlaku na meziobratlové ploténky a prendsi cast zatéze z patere na
svalové-fascidlni systém trupu. Integrace spravného neuromuskularniho nacasovani
a biomechanického ,korzetového” ucinku je tedy nezbytnym pfedpokladem pro bezbolestnou
a efektivni funkci bederni patefe (Hodges & Richardson, 1996; Lynders, 2019; Willard et al.,
2012).

2.4.1 Metody hodnoceni TrA

2.4.1.1 Diagnosticky ultrazvuk

Vyuziti diagnostického ultrazvuku, konkrétné metody RUSI (Rehabilitative Ultrasound
Imaging), predstavuje objektivni ndstroj pro diagnostiku svalovych abnormalit napfiklad ve
vztahu k LBP a pro hodnoceni efektivity terapeutické intervence. Validitu této metody potvrzuje
rozsahly systematicky prehled a metaanalyza autor( Prentice et al. (2021), ktera u lateralnich
brisnich svall (TrA, Ol a OE) prokazuje vynikajici vnitro-vysetfovatelskou (intra-rater) i mezi-
vySetfovatelskou (inter-rater) spolehlivost.

K dosazZeni vysoké reliability je vSak nezbytné dodrZovat standardizovany protokol
a zohlednit technické parametry zobrazeni, zejména volbu frekvence ultrazvukového vinéni. Pro
zobrazeni povrchovych struktur, véetné lateralnich btisnich sval(, jsou obecné preferovany vyssi

frekvence (10-15 MHz), které poskytuji lepsi rozliseni a ostrost svalovych hranic (Ihnatsenka &
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Boezaart, 2010). PrestozZe vyssi frekvence zvysuje vizudlni jasnost snimku, Prentice et al. (2021)
uvadéji, Zze i studie pracujici s nizsimi frekvencemi v rozmezi 4-10 MHz dosahuji vynikajici
spolehlivosti. Volbu je vSak nutné individualizovat podle somatotypu pacienta; u osob s vyssim
podilem podkoZniho tuku je pro zajisténi dostate¢ného prostupu vinéni do hlubsich tkani
nezbytné zvolit frekvenci nizsi (Brahee et al., 2013).

Kromé technického nastaveni zdUraziuji Prentice et al. (2021) nutnost presného
anatomického umisténi sondy a provadéni méreni na konci klidového vydechu, ¢imz se eliminuje
vliv pohybu brdnice a zmény nitrobfiSniho tlaku. Pfi dodrZeni téchto podminek je ultrazvuk
natolik senzitivni, Ze dokaze zachytit i minimalni detekovatelnou zménu. Diky nizké standardni
chybé méreni tak Ize spolehlivé identifikovat i drobné terapeutické pokroky v tloustce svalové
tkané, které by jiné klinické testy (napf. palpace) nemusely zachytit. Ke zvySeni presnosti
a minimalizaci chyb méreni autofi doporucuji v metodice vyuZivat pridmér ze dvou az tfi po sobé
jdoucich snimkad.

Zajimavym zjiSténim metaanalyzy je, Ze méfeni v klidovém stavu vykazuje vyssi miru
reliability nez méreni béhem svalové kontrakce, coZz autofi pfisuzuji obtizné standardizaci
manévru vtazeni bfisSni stény a moznému vlivu svalové Unavy probanda. Zaroven je vSak nutné
rozliSovat mezi statickou morfologii a dynamickou funkci; klidova tloustka svalu nemusi pfimo
korelovat s jeho schopnosti aktivace, coz v klinické praxi vyZzaduje komplexni posouzeni obou
téchto parametr(i (Prentice et al., 2021).

Na stanoveni normativnich referen¢nich hodnot u zdravé dospélé populace v klidovém
stavu se ve své studii zaméfili Tahan et al. (2016). Vyzkumny soubor tvofilo 156 proband( (75
muzu, 81 Zen) ve vékovém rozmezi 18-44 let, ktefi nevykazovali Zddné symptomy bolesti Ci
dysfunkci v oblasti zad, panve, hrudniku ani dolnich koncetin. Méfeni se provadélo vyuZitim B-
modu diagnostického ultrazvuku s linedrni sondou (7,5 MHz) v klidovém stavu. Probandi se
nachazeli v pozici vleZe na zddech s podloZenou hlavou a koleny. Hodnocena byla tloustka TrA,
Ol, OE a RA na obou stranach téla. U lateralnich svalG (TrA, Ol, OE) byla sonda ptikladana
transverzalné v pfedni axilarni linii, pfesné v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem 12. Zzebra
a hfebenem kosti kycelni. Tato pozice umozZnila sledovani vSech tfi svalovych vrstev nad sebou.
U pfedni bFisni stény (RA) se sonda umistovala 2-3 cm kranialné nad pupek a 2—-3 cm lateralné
od linea alba. Vsechny snimky byly pofizeny na konci vydechu.

U obou pohlavi byl potvrzen konzistentni vzorec tloustky sval(, kdy se tloustka zvySovala
v poradi: TrA < OE < Ol < RA. Muzi méli ve vsech pripadech signifikantné silnéjsi bfisni svaly nez
Zeny. Studie dale prokazala statisticky vyznamnou asymetrii mezi pravou a levou stranou
u lateralnich svall (TrA, Ol, OE) ve prospéch pravé strany. Autofi si to vysvétluji dominanci pravé

horni koncetiny u vétsiny populace. U RA stranovy rozdil zjistén nebyl. Zatimco tloustka svald Ol,
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OE a RA s rostoucim vékem klesala, u hluboko uloZzeného TrA se tento trend neprojevil. Autofi
naznacuji, Ze tento rozdil mlzZe byt zplsoben odliSnym zastoupenim svalovych vldken
v jednotlivych vrstvach a jejich specifickou reakci na proces starnuti. Index télesné hmotnosti
(BMI) pozitivné koreloval pouze s tloustkou sval( RA a OE. To naznacuje, Ze u jedincd s vyssim
BMI dochazi k narustu tloustky u povrchovych sval(, zatimco hluboké stabilizaéni vrstvy zUstavaji

timto faktorem neovlivnény (Tahan et al., 2016).

2.4.1.2 Pressure Biofeedback Unit

Pressure Biofeedback Unit (PBU) predstavuje nastroj, ktery lze vyuZit k nepfimému
posouzeni funkce TrA. Pfistroj pracuje na principu tfikomorové vzduchové manzety napojené na
manometr (viz Obrazek 5). ManZeta se umistuje mezi télo pacienta a pevnou podlozku
a nasledné se nafoukne na stanoveny pocatecni tlak. BEhem cilené aktivace TrA pfistroj detekuje
pohyb bfisni stény. Zmény tlaku v uzavieném systému manZety jsou okamzité vizualizovany na
manometru, coz vySettujicimu i probandovi poskytuje zpétnou vazbu o kvalité a intenzité
svalové kontrakce (Raj & Thomas, 2023). Samotny pfistroj disponuje technickou presnosti

méreni tlaku £3 mmHg (Chattanooga Group, 2005).

Obrazek 5
Pressure Biofeedback Unit (Chattanooga Group, 2005)

Metodika méreni a nacvik aktivace TrA pomoci PBU

Pfesnost méreni je pfimo podminéna spravnou edukaci probanda a nacvikem izolované
aktivace TrA, kterd je v odborné literature oznacovana jako manévr vtazeni bficha (Abdominal
Drawing-in Maneuver) (Raj & Thomas, 2023; Li et al.,, 2020). Pro eliminaci bazalniho napéti

povrchovych svalll je nezbytné celkové uvolnéni téla prfed kazdou aktivaci. Nezbytnou
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technickou podminkou je rovnéz vyuZiti pevné podlozky, kterd brani prohybani manzety
a nezadoucimu kolisani tlaku (Raj & Thomas, 2023).

Béhem samotného manévru proband jemné a plynule pfitahuje spodni ¢ast brisni stény
smérem k patefi. ldealni postup zahrnuje klidny nadech, po kterém nasleduje samotné
vtahovani bficha spojené s jemnym vydechem pres Uzkou Stérbinu mezi rty. Spravnou aktivaci
Ize ovérit palpaci, kdy vySetfujici pfilozi ukazovak a prostiednik na lateralni stranu bfisni stény,
medialné od spina iliaca anterior superior (SIAS) a mirné zatla¢i smérem dol(. Pfi izolované
kontrakci je pod prsty hmatné pevné napéti, aniz by dochdazelo k vyklenuti bficha. Cilem je
aktivace bez zapojeni kompenzacnich mechanismt, jako je aktivita m. rectus abdominis
a mm. obliqui, souhyb dolnich koncetin, zatinani glutealnich svall nebo pohyby panve (Li et al.,
2020; Raj & Thomas, 2023). Cely proces motorického uceni lze navic efektivné podpofit vizualni
zpétnou vazbou pfimo z manometru pfristroje (Jung & Oh, 2022).

Pro hodnoceni funkce TrA se nejcastéji vyuZivaji dvé zakladni polohy:

1) Leh nazadech (Supine position)

VySetfovana osoba leZi s pokréenymi dolnimi koncetinami. ManZeta je umisténa pod
bederni patef do oblasti obratld L3—L5 a nafouknuta na pocatecni tlak 40 mmHg (viz Obrazek 6)
(Chattanooga Group, 2005).

Vyhodou této polohy je moZnost generovani vyssi svalové sily, snadnéjsi palpace a dobra
vizualni kontrola manometru probandem. Nevyhodou je vsak riziko zkresleni pohybem panve
do retroverze a flexi bederni patere. PBU v této poloze ¢asto informuje spiSe o pozici panve, nez
o pfimé aktivité TrA (Raj & Thomas, 2023; Hodges & Richardson, 1996). V odborné literature
panuje ohledné interpretace vysledkd v této poloze nejednotnost. Néktefi autofi preferuji
striktni udrZeni vychoziho tlaku (tedy nulovou odchylku), jini uvadéji jako kritérium nardst tlaku

0 2—6 mmHg (Raj & Thomas, 2023).

Obrazek 6

Pouziti PBU v poloze Supine (Zdroj viastni)
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2) Leh na bfise (Prone position)

Pfi testovani v poloze na brise lezi vySetfovand osoba s pazemi podél téla a uvolnénou
hlavou, kterd je bud oto¢ena na stranu, nebo umisténa v otvoru lehatka. Manzeta se vklada pod
spodni ¢ast bficha tak, aby jeji distalni okraj odpovidal Urovni spojnice obou SIAS (viz Obrazek 7)
(Hodges et al., 1996).

Pocatecni tlak ¢ini 70 mmHg. Tato pozice je povazovana za pfiméjsi metodu méreni, nebot
manZzeta lezi nad sledovanou svalovou skupinou. Pfi spravné provedené aktivaci TrA by mél tlak
klesnout 0 6—10 mmHg s vydrzi 10-15 sekund (Chattanooga Group, 2005), pficem? za prikazné
minimum lze povaZovat pokles o 2 mmHg po dobu 4 sekund (Raj & Thomas, 2023).

Studie se shoduji na vyssi presnosti méreni v lehu na bfiSe. Tato poloha je vyhodnéjsi
z dlivodu minimalizace nechténych souhybl panve a zapojeni kompenzacnich mechanism( (De

Paula Lima et al., 2011; Raj & Thomas, 2023).

Obrazek 7

Pouziti PBU v poloze Prone (Zdroj vilastni)

Reliabilita a validita méreni pomoci PBU

Systematicky pfehled autorll De Paula Lima et al. (2011) poukazuje na nejednotné
vysledky v otdzce spolehlivosti a presnosti PBU. U zdravych jedincli byla prokdzana dobra
spolehlivost v ramci jednoho vysettujiciho (intra-rater reliability), kde se koeficient ICC
pohyboval v rozmezi 0,50-0,81. V ptipadé shody mezi riznymi méfiteli (inter-rater reliability)
vykazovaly hodnoty Sirsi rozptyl (ICC = 0,47-0,82). Autofi v této souvislosti zdUraznuji, Ze
spolehlivost méreni je kriticky zavisla na nacviku aktivace a standardizaci instrukci. Zaroven se
uvadi, Ze u osob s bolestmi bederni patere je spolehlivost méfeni nizsi nez u zdravé populace.

V otdzce validity zlstavaji zavéry skeptické. Ackoliv korela¢ni hodnoty dosahovaly
v nékterych studiich 0,48-0,90, neexistuje dostatek dlkaz( potvrzujicich, Ze tlakové zmény
odrazeji vyhradné izolovanou aktivitu TrA (De Paula Lima et al., 2011).

De Paula Lima et al. (2011) déle upozornuji na metodologické limity dosavadnich
vyzkuml, jako jsou malé vyzkumné vzorky (15-40 osob), absence dat o senzitivité na zménu

a extrémni zavislost na technickych parametrech (tvrdost podlozky, pfesné nafouknuti manzety,

26



standardizace pokyn(). Jakdkoliv odchylka od protokolu muiZe wvyrazné zkreslit

reprodukovatelnost méreni a vést k chybné interpretaci vysledk.
2.5 Core trénink ve sportu

2.5.1 Vliv core tréninku na sportovni vykon

Tréninku stfedu téla (core tréninku) je v soucasné dobé vénovdna zvySenad odborna
pozornost, nebot ma prokazatelné pozitivni vliv na bézné denni ¢innosti, rehabilitaci, ale i na
sportovni vykon. Trénink stfedu téla se stal zakladni soucasti kondi¢nich program( v riznych
sportovnich disciplinach véetné hazené. Bylo prokazano, Ze zlepsSuje proximalni stabilizaci, coz je
nezbytné u sportl vyZadujicich vysokou rychlost distalniho segmentu, jako je tomu u hazené,
tenisu, golfu, baseballu, fotbalu a dalSich (Rodriguez-Perea et al., 2023). Rostouci dlkazy
naznacuji, Ze stabilita a sila stfedu téla vyznamné ovliviiuji sportovni vykon, a to diky zlepSenému
prenosu sily, rovnovaze a vyssi efektivité pohybu (Yu et al., 2025).

Prestoze je trénink stfedu téla Siroce implementovan od amatérské az po elitni Uroven,
zUstavaji otazky ohledné optimalni struktury a specifickych Gcinkd tréninkovych program
vzhledem k danému sportu. Zatimco nékteré studie prokazuji vyznamné zlepsSeni rovnovahy,
silového vykonu a sportovné specifickych dovednosti, jiné naznacuji jen omezeny prenos do
sportovniho vykonu. Tato nekonzistentnost ve vysledcich pravdépodobné prameni z rozdil(
v tréninkovych protokolech, populacich sportovcli a metodikach hodnoceni (Yu et al., 2025).

Komplexni metaanalyza autor(l Yu et al. (2025) zkoumala roli tréninku stfedu téla ve
sportovni pripravé. Primarnim cilem bylo zjistit, do jaké miry trénink stfedu téla ovliviiuje jak
celkovou atletickou vykonnost, tak i specifické motorické dovednosti v rlznych sportovnich
disciplinach. Jednalo se o souhrn 29 studii stémér tisicovkou proband(i ve véku 15-23 let,
zahrnuijici Siroké spektrum sportli véetné hazené, basketbalu, volejbalu, badmintonu, tenisu,
fotbalu a dalSich. Celkové vysledky potvrdily silny a vysoce statisticky vyznamny pozitivni ucinek
core tréninku na celkovou sportovni vykonnost. Detailni analyza nasledné identifikovala, Ze
nejsilnéjsi a nejprokazatelné;jsi ucinky byly zaznamendny v oblastech, které jsou pfimo zavislé na
funkci hlubokych stabilizator(; to znamena, Ze u proband( napfi¢ rlznymi sporty doslo
k vyznamnému zlepseni vytrvalosti sval( stfedu téla, rovnovahy, posturalni kontroly a agility.

Tyto vysledky jsou v souladu se zjiSténimi metaanalyzy autor(i Rodriguez-Perea et al.
(2023), ktera rovnéz zaznamenala vyznamné zlepseni v agilité a rovnovaze napfic¢ sportovnimi

disciplinami. Tyto pozitivni ndlezy naznacuiji, Ze stabilni stfed téla slouzi jako pevna baze, ktera

v vev
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sportovci generovat a efektivné vyuZit maximalni svalovou silu pro vsechny motorické
dovednosti.

Zasadni omezeni vSak studie nalézaji ve vztahu k izolovanym a specifickym sportovnim
dovednostem. Yu et al. (2025) uvedli, Ze vliv tréninku stfedu téla na rychlost béhu, vertikalni
vyskok Ci presnost stielby byl nejslabsi a statisticky nevyznamny. Taktéz zminovali vysokou miru
variability vysledk( ve vztahu k véku, Urovni sportovcl a druhu sportu. U amatérd a mladeze
byly vysledky konzistentnéjsi, zatimco u poloprofesionall a profesionall byla odezva na trénink
rGznoroda. Odlisna odezva byla pozorovéna také mezi individualnimi a tymovymi sporty.

Hornikova a Zemkova (2024) u dospivajicich a méné zdatnych sportovcli zaznamenaly, Ze
posilovani core svalll vedlo ke zlepseni CODS, u elitnich sportovcl byl z divodu vyssi vychozi
urovné efekt mensi. Kuhn et al. (2019) a Rodriguez et al. (2025), zkoumajici vyhradné hrace
hazené, neprokdzali statisticky vyznamné zlepseni rychlosti hodu, ktera je pro vykon kriticka.

Tato nekonzistentni zjisténi naznacuiji, ze izolované posilovani stfedu téla samo o sobé
nezarucuje efektivni prenos sily do komplexnich pohybd, jako je u hazené naptiklad hod.
Prestoze core trénink prokazatelné zvySuje statickou stabilitu trupu, tento pfinos se do
sportovniho vykonu nepromitad automaticky. Hlavnim dlivodem je fakt, Ze Uspéch v rychlostné-
silovych disciplindch zavisi na plynulém pfenosu energie skrze cely kineticky retézec. Pokud
tréninkova intervence nezahrnuje specifické prvky a nacvik koordinace svalll v reédIné rychlosti
daného sportu, zlistava potencial stabilnéjsiho stfedu téla nevyuzit. Pro dosazeni maximalniho
efektu je proto nezbytné rozvijet stabilitu v pfimé navaznosti na konkrétni pohybové vzorce

a specifické rychlostni naroky (Rodriguez-Perea et al., 2023; Yu et al., 2025).

2.5.2 Metody core tréninku

Moderni tréninkové protokoly pro core trénink se odklanéji od izolovaného posilovani
svall stfedu téla na stabilni podloice a prechazeji k vysoce funkénimu, asymetrickému
a komplexnimu pfistupu, ktery odrdzi redlné naroky sportovniho vykonu. Soucasné metodiky
doporucuji realizaci v ¢asovém ramci 6 aZz 12 tydnU s frekvenci 2 aZ 3 tréninkovych jednotek
tydné (Gao et al., 2025; Yu et al., 2025). Ackoliv se délka jedné lekce mlize v literatuie pohybovat
v Sirokém rozmezi od 20 do 120 minut (Yu et al., 2025), vyzkumy potvrzuji, Ze pro signifikantni
zlepseni mechanického vykonu a maximalni sily postacuje zarazeni i pouhych dvou doplnkovych
jednotek tydné nad ramec bézné sportovni pripravy (Carrasco-Fernandez et al., 2025).

Klicovym prvkem soucasné metodiky je vyuZiti lability a propriocepce prostirednictvim

tzv. instabilniho core tréninku. VyuZiti pomucek, jako jsou balanéni ploSiny, Bosu, Airex ¢i TRX,
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vede k prokazatelné vyssi aktivaci hlubokého stabilizacniho systému ve srovnani s tradi¢nim
cvi¢enim na zemi (Gao et al., 2025).

Tento pfistup Uzce souvisi s novym paradigmatem ,kloub po kloubu“ (Joint-by-Joint),
ktery nenahliZi na core izolované, ale zdUrazruje dynamickou kontrolu drZeni téla v soucinnosti
s funkci sousednich segmentl — typicky v kombinaci mobility kyéelnich kloub a stability bederni
a hrudni patere. Zapojeni celého kinetického fetézce timto zplsobem Iépe simuluje sportovni
zatéz a efektivnéji predchazi zranénim (Gao et al., 2025).

U asymetrickych sportl protokoly prioritné zarazuji unilateralni cviky s dlrazem na
excentrickou fazi pohybu, tedy na schopnost svalll aktivné brzdit vnéjsi sily. Trénink brzdnych sil
a spravné mechaniky dopadu (napf. pfi cviceni na jedné noze) sniZzuje patologickou valgozitu
kolen a umozZiiuje sportovci efektivnéjsi vyuZziti elastické svalové energie (Carrasco-Fernandez et
al., 2025). Cely systém by mél pak fungovat jako hybridni model, ve kterém je cvi¢eni core
kombinovano s plyometrii a neuromuskuldrnim tréninkem pro dosazeni maximalniho pfinosu
pro dany sport (Carrasco-Fernandez et al., 2025; O'Rourke, 2025; Yu et al., 2025).

Pfikladem tohoto moderniho pojeti preventivniho tréninku v hazené je studie Schmidt et
al. (2023). Prace analyzovala vliv 12tydenniho neuromuskularniho tréninku na redukci rizikovych
faktor zranéni ACL u elitnich juniorskych hazenkarek. Intervence, realizovana v 10 lekcich
o délce 30-40 minut, sloZila jako ndhrada bézného rozcviceni. Program byl sestaven komplexné,
kdy core trénink tvofil jeden z pilifi vedle proprioceptivnich cvi¢eni, plyometrie a nacviku
techniky odrazl a dopadd. U vsech prvkd byl kladen ddraz na individualni progresi od
jednodussich forem k narocnéjsim pohybovym vzorim. Cviceni zaméfena na stfed téla (plank,
side plank, sit-ups) gradovala ve trech stupnich: 1. standardni provedeni, 2. zapojeni
dynamickych prvk( (napfiklad zvednuti koncetiny), 3. kombinace dynamickych prvki
a nestabilnich ploch.

Efektivita intervence byla hodnocena pomoci 3D kinematické analyzy a silovych plosin pfi
specifickych ulohach, jako jsou dopady a necekané zmény sméru. Vyzkum prokazal, Ze tento
kombinovany pfistup vyznamné zredukoval biomechanické rizikové faktory zranéni ACL,
zejména nezadouci valgozitu kolene a vertikalni reakcni sily (Schmidt et al., 2023). Tato zjisténi
plné koreluji se souasnymi zavéry studie O'Rourke (2025), které potvrzuji, Ze komplexni
neuromuskularni programy (zahrnujici plyometrii a silovy trénink) signifikantné snizuji riziko
ruptury ACL, a to predevsim u sportujicich Zen. Autofi Schmidt et al. (2023) v zavéru shrnuiji, Ze

by takto koncipovana prevence méla byt zaclenéna do pribéhu celé soutézni sezdny.
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2.6 Cvicebni systém Marrko Core®

Vzhledem k relativni novosti pomuicky Marrko Core® na trhu je odborna literatura dosud
omezena predevsim na dokumentaci vyrobce a pilotni vyzkumy v rdmci akademickych praci
(napfiklad Dudova, 2018; Hajna, 2023; Langer, 2018).

Marrko Core® je cviCebni a rehabilitacni pomucka ¢eského plivodu, kterou vyvinul Martin
Kofron primarné pro terapii bolesti zad a komplexni posileni hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe. Konstrukéné se tato pomlcka sklada z ergonomicky tvarované protiskluzové rukojeti
s integrovanym loZiskem, do kterého je uchyceno 65centimetrové lano zakoncené zatézovaci
hlavici. Do této hlavice s mékéenym povrchem pro zajisténi bezpecnosti Ize vkladat tfi vyménna
50gramova zavaii, ¢imz lze upravovat hmotnost v rozmezi 385 aZ 530 gram( (viz Obrazek 8)

(Marrko Core, 2026).

Obrazek 8

Cvi¢ebni pomiicka Marrko Core® (Zdroj vlastni)

Princip cvieni spociva ve vyuzZivani odstfedivé sily a setrvacnosti. Krouzivym pohybem
pazi a ramen se hlavice roztoci, vznika sila prenasena pres horni koncetiny na trup, ktera vyvadi
tézisté téla z rovnovahy. Centralni nervova soustava na tuto destabilizaci reaguje automatickou
aktivaci stabiliza¢nich mechanism(, které vytvareji protitah k udrzeni statické polohy panve
a patere. Tento proces vede k intenzivni aktivaci hlavné bfisniho a zadového svalstva v jejich
pfirozené funkcéni souhre, doprovazené protahovanim specifickych svalovych skupin. Podle
toho, v jaké roviné se s pomuckou pohybuje (pfed télem, vedle téla nebo nad hlavou), dochazi
k cilenému zapojovani predozadni, bo¢ni nebo rotacni stabilizace trupu. (Marrko Core, 2026).

Biomechanické studie Langera (2018) a Dudové (2018) prokazaly, Ze pfti cvi¢eni dochazi
k rovhomérnému prenaseni zatéze z levé dolni koncetiny na pravou a zpét v protifazi vici

pohybu hornich koncetin. Zatéz vyvolana pohybem hornich koncetin se tak prokazatelné prenasi
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az do dolnich koncetin. Prestoze se predpokladal vysoky narok na silu svalll stfedu téla, méreni
ukazala, Ze aktivace bfisniho svalstva a mm. multifidi pfesahovala hranici 50 % maximalni volni
kontrakce pouze po omezenou dobu (cca 23 % Casu cviceni). Tento poznatek naznacuje, Ze
cvi¢eni je naro¢né predevsim na technické provedeni a neuromuskularni koordinaci, nikoliv na
hrubou svalovou silu. Langer (2018) v této souvislosti upozornil na rozdilnou strategii provedeni
cvikl u Zen, které vykazovaly vétsi vychylky panve a mensi rozsah pohybu ramen, coz mize
naznacovat potfebu individudlni Gpravy zatéze.

Diky své vysoké variabilité predstavuje Marrko Core® univerzalni ndstroj vhodny pro
Siroké spektrum uzivatel(. V rehabilitaci je efektivni u osob s chronickymi bolestmi patere, stavy
po vyfezech plotének ¢i u osob se sedavym zaméstndnim, kde pomaha korigovat svalové
dysbalance a neoptimalni drzeni téla. U amatérskych i profesiondlnich sportovcd (napftiklad
v golfu, boxu ¢i gymnastice) slouzi jako kompenzacni cviceni eliminujici jednostranné zatizeni
a zvysujici rotacni silu trupu, coz je zdsadni pro prevenci zranéni. Uplatnéni nachazi rovnéz
v geriatrii pfi nacviku rovnovahy jako prevence padl, u fyzicky pracujicich osob nebo pfi

formovani postavy diky podpore napfimeni trupu (Marrko Core, 2026).

2.6.1 Obecné zasady cviceni

Zakladem spravné techniky je stabilni postoj s dolnimi koncetinami rozkro¢enymi na Sifi
ramen, mirné pokréenymi koleny a chodidly v jedné roviné. Rukojet se drzi oboustrannym
Uchopem tak, aby dlané smérovaly k sobé, pficemz béhem cviceni musi rukojet zlstat v ose
predlokti pfi zachovani fixovaného zapésti. Nezbytnou soucasti metodiky je pravidelné stfidani
dominantni ruky v Uchopu. DuleZitym prvkem je pochopeni, Ze pohyb je generovan trupem,
jehoz rotace by vSak neméla presahnout 10° na kazdou stranu. Panev pfi tom zlstava staticka,
pfipadné vykazuje pouze minimalni doprovodny pohyb. Pro kontrolu spravného provedeni
techniky se doporucuje nacvik pred zrcadlem. Z hlediska dychani je doporuéeno provadét
vydech v momenté nejvétsiho plsobeni odstredivé sily, tedy v dolni poloviné pomysiné
kruznice. V pocatecnich fazich nacviku je vhodné volit nizsi hmotnost zatézové hlavice (Marrko
Core, 2026).

V radmci cvic¢eni se rozlisuji dva zakladni sméry pohybu hlavice: Basic a Reverse. Smér Basic
je definovan jako pohyb vpred smétujici shora dold, zatimco smér Reverse probiha opacné, tedy
vedenim pohybu zespoda nahoru (viz Obrazek 9). Kazdy z téchto smér( vyvolava odlisné

zapojeni svalovych skupin.
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Obrazek 9

Grafické zndzornéni sméri pohybu pomicky Marrko Core® (Zdroj viastni)

A) B)

Pozndmka. A) smér Basic, B) smér Reverse

Vyrobce uvadi celkem Sest zakladnich cvikll (Marrko Core, 2026). V nasledujicich
podkapitolach jsou vSak podrobnéji rozebrany pouze ty varianty, které byly prakticky vyuZity

v ramci intervenéniho programu této diplomové prace.

2.6.2 Cvik Marrko

Jedna se o zakladni cvik s nizkou ndrocnosti, ktery je vhodny pro ndacvik zakladni
koordinace. Jeho hlavnim pfinosem je komplexni zapojeni svalovych skupin trupu a dynamicka
stabilizace patefe v rotacnim pohybu. Cviceni pfispiva k uvolnéni fascii v bederni oblasti. Vlastni
pohyb hornich koncetin opisuje tvar horizontalni osmicky, jejiz kfizeni (stfed) se nachazi
v medidnni roviné pfimo pred télem cvicence. Trajektorie hlavice pomlcky je potom zachycena
na Obrazku 10. Modifikaci vysky pazi Ize cilené ménit svalovou aktivaci: v horni poloze dochazi
k intenzivnéjSimu zapojeni mezilopatkovych svalll a fixator(d lopatek, zatimco v dolni poloze se

zatéz prendsi primarné na stabiliza¢ni svalstvo v oblasti bederni patere (Marrko Core, 2026).
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Obrazek 10

Cvik Marrko (Zdroj viastni)

2.6.3 Cvik Wops

Cvik Wops predstavuje modifikaci zdkladni horizontdlni osmicky u cviku Marrko. Jeho
specifika spocivaji v zarazeni doplnkové rotace v krajnich polohach trajektorie. Teprve po
dokonceni této extra rotace nasleduje plynuly prechod pres stfedovou osu na opacnou stranu.
Tento technicky prvek zvySuje ndroky na koordinaci a vyZzaduje delsi setrvani v jednostranném
zatiZeni, coz vede k intenzivnéjsi aktivaci Sikmych bfisnich svall a hlubokych stabilizatorG patere

v dané fazi pohybu (Marrko Core, 2026).

2.6.4 Cvik Butterfly

Tento cvik s vyssi stfedni naro¢nosti napomaha aktivaci svall stabilizujicich trup v uklonu
a podporuje funkéni mobilitu sakroiliakalniho skloubeni. Pohyb plynule navazuje na zakladni cvik
Marrko. Doporucuje se zahdjit rotaci hlavice ve sméru Reverse. Cvicenec postupné zveda paze
aZz do vzpazeni, ¢imz se rotacni pohyb trupu méni na plynulé uklony do stran. Trajektorie hlavice
pomucky spolu s naznac¢enim doprovodnych uklon(l trupu je zndzornéna na Obrazku 11. Pfi

spravném provedeni vychazi veskery pohyb z trupu, zatimco ramena, lokty, zapésti a panev
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zUstavaji fixované. V pripadé omezeného prostoru nad hlavou lze cvik provadét napfiklad v klece

(Marrko Core, 2026).

Obrazek 11

Cvik Butterfly (Zdroj vlastni)
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit vliv 6tydenniho intervenéniho programu

s pomuckou Marrko Core® na morfologii (tloustku) a Uroveri motorické kontroly m. transversus

abdominis u hracek hazené v juniorské kategorii.

3.2 Dilcicile

1)

2)

3)

4)

5)

Zjistit a porovnat zmény v motorické kontrole m. transversus abdominis (mérené
pomoci PBU v polohach Supine a Prone) mezi experimentalni a kontrolni skupinou po
6tydennim obdobi.

Porovnat tloustku lateralnich bfisnich svald a zhodnotit miru jejich stranové asymetrie
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou po ukonéeni 6tydenniho intervencniho
programu s pomuckou Marrko Core®.

Zjistit, zda existuje vztah mezi tloustkou m. transversus abdominis a jeho motorickou
kontrolou u experimentalni a kontrolni skupiny.

Zhodnotit stranovou asymetrii m. transversus abdominis u obou skupin a ovéfit, zda
jeji mira limituje potencial pro zlepSeni motorické kontroly po absolvovani
intervencniho programu (u experimentalni skupiny).

Zjistit a porovnat zmény v aktivnim rozsahu pohybu hrudni patere do rotaci a miru

jeho symetrizace u experimentalni a kontrolni skupiny po 6tydennim obdobi.

3.3 Hypotézy

H1 Sestitydenni cvi¢eni s pomtickou Marrko Core® ma u experimentalni skupiny statisticky

vyznamny vliv na zlepSeni motorické kontroly m. transversus abdominis mérené PBU

testem v poloze Supine.

H2 Sestitydenni cvi¢eni s pomtickou Marrko Core® ma u experimentalni skupiny statisticky

vyznamny vliv na zlepSeni motorické kontroly m. transversus abdominis mérené PBU

testem v poloze Prone.

H3 PFi vystupnim méfeni existuje statisticky vyznamny rozdil v tloustce m. transversus

abdominis a m. obliquus internus mezi experimentdlni a kontrolni skupinou, a to ve

prospéch experimentdlni skupiny.
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H4

H5

H6

H7

Sestitydenni cvi¢eni s pomickou Marrko Core® ma pozitivni vliv na sniZeni stranové
asymetrie tloustky bfisnich sval( u experimentalni skupiny.

Existuje pozitivni vztah mezi tloustkou m. transversus abdominis namérenou na UZ
a schopnosti jeho aktivace namérenou pomoci PBU pfi vystupnim méreni.

Stranova asymetrie m. transversus abdominis nepredstavuje u experimentalni skupiny
limitujici faktor pro rozvoj schopnosti jeho motorické kontroly (mérené PBU testem).
Sestitydenni cvi¢eni s poméickou Marrko Core® mé pozitivni vliv na symetrizaci rozsahu

pohybu hrudni patefe do rotaci u experimentalni skupiny.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 15 juniorskych hracek hazené z tymu DHK Zora Olomouc ve véku
14-16 let, které se tomuto sportu vénuji na zdvodni urovni. Vyzkum byl koncipovan jako
randomizovana studie, v niz byl soubor ndhodné rozdélen na experimentdlni a kontrolni
skupinu. Kritériem pro vylouceni ze studie byla pfitomnost akutnich bolesti ¢i zranéni omezujici
pohybovou aktivitu. Ddle prodélané operace nebo zranéni pohybového aparatu v poslednich
Sesti mésicich. U Zadné z oslovenych hracek se tato vylu€ovaci kritéria nepotvrdila.

Metodicky postup diplomové prace byl schvalen Etickou komisi FTK UP (Pfiloha 1). U¢ast
ve studii byla pIné dobrovolnd a podminéna pisemnym informovanym souhlasem zakonnych

zastupcu vsech ucastnic (Priloha 2).

4.2 Metody shéru dat

Sbér dat byl realizovdn ve dvou fazich: vstupni méreni pred zahdjenim intervence
a vystupni méreni po jejim ukonceni. Cely metodicky postup je graficky zndzornén na
Obrazku 12. Obé méreni probihala za identickych podminek v prostorach posilovny DHK Zora

Olomouc, pficemz vSechny hracky byly testovdny vidy ve stejny den.

Obrazek 12

Popis metody sbéru dat (Zdroj viastni)

Vstupni méreni Vystupni méreni

S . . Intervence s pomUckou . .
e} e . ,
§ Experimentalni skupina Marrko Core® Experimentalni skupina
>
Z [ |
s
3 Kontrolni skupina Standardni tréninky Kontrolni skupina
£
6 tydnd

A
\4
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4.2.1 Vstupni méreni

Vstupni méreni probéhlo na konci zafi 2025 a bylo zahdjeno odbérem zakladni anamnézy
prostfednictvim strukturovaného dotazniku (Pfiloha 3). Ten kromé obecnych popisnych
charakteristik obsahoval otazky zamérené na hazenou (dominance horni koncetiny, délka
sportovni praxe, hracska pozice, tréninkové azapasové zatizeni), vyuzivani kompenzacnich
cvic¢eni a celkovy zdravotni stav.

Z dlivodu casové efektivity byly hracky rozdéleny do skupin, které se postupné stridaly na
jednotlivych stanovistich, které mél na starost vidy jeden vysetfujici. Na jednom ze stanovist
probihalo posouzeni generalizované hypermobility pomoci Beighton Score (BS). Vysetfeni
provadél fyzioterapeut standardizovanym postupem zahrnujicim devét test(. Prvni Ctyri testy
byly provedeny pasivné a bilateralné, paty test flexe patere byl potom aktivni. Za kazdy pozitivni
nalez splnujici kritéria byl pfidélen 1 bod a celkové skére se pohybovalo v rozmezi 0-9 bodu
(Beighton et al., 2012). Pro stanoveni pfitomnosti hypermobility u Zen ve véku 8-39 let byla
zvolena mezni hodnota BS 2 5 v souladu s metodikou Singh et al. (2017).

Dale probéhlo goniometrické vysetfeni aktivniho rozsahu pohybu hrudni patere do rotaci
dle metodiky Jandy a Pavll (1993). Vysetieni provadél fyzioterapeut u probandek v sedu na Zidli
bez opéradla za pouziti plastového goniometru. Jeho stfed byl pfilozen na stfed hlavy
z kranidlniho pohledu. Pevné rameno bylo orientovdno rovnobéiné s pomysinou spojnici
akromion(, pohyblivé rameno sledovalo spojnici SIAS.

StéZejni cast tvofilo méfeni schopnosti aktivace TrA pomoci pfistroje Chattanooga
Stabilizer Pressure Biofeedback Unit v polohach Supine a Prone (viz podkapitola 2.4.1.2). PouZity
pristroj byl zapUjcen z Katedry fyzioterapie FTK UP, kterd garantuje jeho technicky stav.
Vlastnimu testovani pfedchazela individualni edukace o spravném provedeni manévru vtazeni
bficha, doprovazena slovnim pokynem: ,Pfitdahnéte pupek k patefi“. Probandky absolvovaly
jeden cvicny pokus v poloze vleZe na zadech za vyuZiti palpacéni kontroly a vizualni zpétné vazby
Z manometru.

Samotné méreni bylo zahajeno v poloze Supine (vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami na pevné podloZce). Tlakovd manZeta byla umisténa pod bederni pater do urovné
segmentl L3-L5 a nafouknuta na wvychozi hodnotu 40 mmHg. Po ustaleni tlaku byly
zaznamenany tfi pokusy o izolovanou aktivaci TrA. Nasledné probéhlo méreni v poloze Prone
(vleze na brise s hornimi koncéetinami podél téla, Spickami nohou mimo podlozku a uvolnénou
hlavou). V tomto pfipadé byla manZeta umisténa pod bfisni sténu tak, aby jeji dolni okraj
odpovidal spojnici SIAS. Po nafouknuti na 70 mmHg byly opétovné realizovdny opét tfi mérené

pokusy.
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4.2.2 Intervence

Sestitydenni intervenéni program s poméickou Marrko Core® byl realizovan v soutéznim
obdobi hracek a probihal od fijna do listopadu 2025. Kombinoval skupinovy trénink
s individudlnim domdacim cvi¢enim. Spole¢na ¢ast probihala 2krat tydné v 30minutovych blocich
v posilovné DHK Zora Olomouc, a to vidy v Utery pred tréninkem a ve ¢tvrtek po jeho skonéeni
(Obrazek 13). Kazdé spolecné lekci predchazelo kratké rozcviceni formou dynamického
strecinku. CviCeni vedly zpravidla dvé lektorky, souéasné fyzioterapeutky, které absolvovaly
Skoleni techniky pfimo u vyrobce

Do intervencniho protokolu byly vybrany tfi cviky — Marrko, Wops a Butterfly, provddéné
ve variantach Basic i Reverse (viz kapitola 2.6). VSechny cviky byly provadény s jednim vloZzenym
zavazim v hlavici pomUcky. Metodicky postup vyZadoval primarni nacvik a osvojeni techniky
u cviku Marrko a k pokrocilejSim variantam se pfristupovalo az po zvladnuti predchozich. Jelikoz
v mistnosti nebyla k dispozici zrcadla, spravné provedeni cvikll bylo u vSech hracek pribéziné
kontrolovano a slovné ¢i manudlné korigovano. Detailni pribéh intervence a progrese zatéze je
popsan v Tabulce 1. U¢ast na spole¢nych trénincich byla sledovana formou dochazky.

Individualni sloZzka zahrnovala jedno domadci cvic¢eni tydné v rozsahu 20—30 minut podle
instruktaznich videi na YouTube vytvorenych vyrobcem. Pro tyto Ucely méla kazda hracka
pomtucku po celou dobu intervence zapuUjcenou.

Kontrolni skupina v pribéhu Sesti tydnG nepodstoupila zadny specificky trénink
s pomUckou Marrko Core® a pokracovala v bézném tréninkovém procesu v ramci tymu DHK Zora

Olomouc.

Obrazek 13

Ukdzka skupinového cviceni s pomuckou Marrko Core® (Zdroj viastni)
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Tabulka 1

Progrese spolecnych tréninkt s pomickou Marrko Core® (Zdroj viastni)

Hlavni blok

Trénink Pruprava (kazdy cvik a smér: 3 x40, 20 s pauza)

Nacvik: Marrko (B + R), seznameni

1 o

c s pomuckou
- 8

z 2 Opakovani: Marrko (B + R) Marrko (B + R)

c 3 Nacvik: Wops (B + R) Marrko (B + R), Wops (B)

(]
N T —

> 4 Opakovani: Marrko (B + R), Wops Marrko (B + R), Wops (B + R)

(B+R)

c 5 Nacvik: Butterfly (B + R) Marrko (B + R), Wops (B +R)

+ 6 Opakovani: Butterfly (B + R) Marrko (B + R), Wops (B), Butterfly (B)

S 7 Spolecny trénink zrusen — nahrazen domdcim cvicenim dle nau¢eného schématu
< ©

z 8 Opakovani: Vsechny cviky Marrko (B + R), Butterfly (B + R)

S 9 Opakovani: Vsechny cviky Marrko (B + R), Wops (B + R), Butterfly (B + R)
ol

=z 10 Opakovani: Vsechny cviky Marrko (B + R), Wops (B + R), Butterfly (B + R)

S 11 Opakovani: Vsechny cviky Marrko (B + R), Wops (B + R), Butterfly (B + R)
O T

= 12 Opakovani: Vsechny cviky Marrko (B + R), Wops (B + R), Butterfly (B + R)

Pozndmka. B (smér Basic), R (smér Reverse)

4.2.3 Vystupni méreni

Po ukonceni intervencniho programu probéhlo v listopadu 2025 u obou skupin vystupni
méreni, které zahrnovalo identické testovani aktivity TrA pomoci PBU a goniometrické vysetteni
rotaci hrudni patefe. Pro zachovani maximalni reliability vysledk(l bylo méfeni provedeno
stejnym tymem fyzioterapeutll a za identickych podminek jako v Uvodni fazi vyzkumu.

Tato diagnostika byla rozsifena o méreni klidové tloustky laterdlnich bfisnich svall (TrA,
Ol, OE) pomoci diagnostického ultrazvuku provadéného kvalifikovanou fyzioterapeutkou.
Metodicky postup vychazel z protokolu autor Tahan et al. (2016) zminéného v podkapitole
2.4.1.1. Vychozi poloha probanda byla vleZze na zadech s podloZenou hlavou a koleny pro
zajisténi relaxace brisni stény. Ultrazvukova sonda se po naneseni kontaktniho gelu ptikladala

transverzalné v predni axilarni linii, v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem 12. Zebra a crista
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iliaca. K vySetreni byl pouZzit mobilni ultrazvukovy systém Philips Lumify s linearni sondou L12-4,
pracujici ve frekvenénim rozsahu 4-12 MHz.

Snimkovani probihalo na konci klidového vydechu. Na kazdé strané téla byly standardné
pofizeny tfi snimky. Vlastni méfeni tloustky svalové tkané bylo nasledné realizovano autorkou
diplomové prace v programu Fiji. V souladu s technickymi standardy RUSI (Koppenhaver et al.,
2009) byla méfici pfimka natahovana kolmo k vnitfnim okrajim hyperechogennich fascii v misté
nejparalelnéjsiho prabéhu svalovych vldken. Bod méfeni u TrA byl lokalizovan pfiblizné 2 cm
lateralné od prechodu svalového bfiska do jeho aponeurdzy (Obrazek 14). Tloustka kazdého
svalu na obou stranach téla byla zmérena tfikrat a pro dalsi vyhodnoceni byla pouZita primérna

hodnota (Prentice et al., 2021).

Obrazek 14

Ukdzka méreni tloustky TrA v programu Fiji (Zdroj vlastni)

Pozndmka. Zobrazeni bFisnich svalG pravé strany téla. Anatomické vrstvy jsou sefazeny v poradi (od

hloubky k povrchu): TrA, Ol, OE.

4.3 Statistické zpracovani dat

Data ziskana z obou méreni se prvotné zaznamenala do programu Microsoft Excel. Vlastni
statistické zpracovani probéhlo v programu Statistica. V rdmci deskriptivni statistiky byly
vypocitany zakladni charakteristiky souboru: aritmeticky prlmér, smérodatna odchylka,

medidn, 95% interval spolehlivosti, minimalni a maximalni hodnoty a varia¢ni koeficient.
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Pro posouzeni stranové asymetrie tloustky brisnich svall byl vypodéitan index asymetrie
(1A), ktery vyjadfuje procentudlni rozdil mezi pravou a levou stranou vhledem k celkové tloustce
svalu. Vypocet vychazi ze standardniho indexu symetrie, ktery plivodné definovali Robinson et
al. (1987, jak cituji Queen et al., 2020). Pro ucely této diplomové prace byl vzorec modifikovan

tak, aby detekoval absolutni miru asymetrie vztazenou k souctu obou stran, nikoliv k jejich

|Prava — Leva|

praméru: 1A = X 100%. Proménnd Pravd predstavuje tloustku svalu na pravé

Prava + Leva

stran&, proménna Levd potom tloustku svalu na strané levé. Cim vy$si je vyslednd hodnota, tim
vetsi je stranovy rozdil, pfiéemz hodnota 0 % predstavuje absolutni symetrii.

Pred testovanim hypotéz byla ovéfena normalita rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilkova
testu, doplnéného o testy Kolmogorova-Smirnova a Lillieforse. Vzhledem k tomu, Ze u rady
parametrd (napf. asymetrie tloustky sval( a zisky v PBU testech) doslo k zamitnuti normality,
k vyhodnoceni hypotéz poslouzily neparametrické testy.

Posouzeni zmén v ¢ase mezi vstupnim a vystupnim méfenim v ramci jednotlivych skupin
umoznil Wilcoxonlv parovy test. Meziskupinové srovnani bylo provedeno pomoci Mann-
Whitneyova U testu a k analyze vztahl mezi proménnymi se vyuZil Spearmantv korelacni

koeficient, ktery byl interpretovan dle Mukaka (2012) nasledovné:

e 0,90 a7 1,00 (nebo -0,90 aZ -1,00): Velmi vysoka pozitivni (negativni) korelace
e 0,70az0,90 (nebo -0,70 aZ -0,90): Vysoka pozitivni (negativni) korelace

e 0,50az0,70 (nebo -0,50 az -0,70): Stfedni pozitivni (negativni) korelace

e 0,30az0,50 (nebo -0,30 aZ -0,50): Nizka pozitivni (negativni) korelace

e 0,00 az0,30 (nebo 0,00 az -0,30): Zanedbatelna korelace.

Hladina statistické vyznamnosti byla pro vSechny provedené testy stanovena na p < 0,05.

Vysledky dosahujici této hladiny jsou v textu oznaceny jako statisticky vyznamné.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se plvodné zucastnilo celkem 21 hracek hazené ve véku 14-16 let. Tyto
probandky byly ndhodné rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny. Do vysledné analyzy
vsak byla zahrnuta data pouze od 15 probandek. Experimentaini skupina plvodné ¢itala 10
hracek, z nichZ musely byt dvé vyfazeny z dlvodu vysoké absence na spolecnych tréninkovych
jednotkdch nebo neucasti na vystupnim méreni. Pro zatazeni do studie byla pozadovana ucast
na spolec¢nych trénincich alespor 70 % (Schmidt et al., 2023).

Z ptvodnich 11 hracek kontrolni skupiny byly 4 vylouceny z diivodu absence na vystupnim
méreni. V kone¢ném souboru tak zlstalo 8 hracek vexperimentdlni skupiné a 7 hracek
v kontrolni skupinég, jak ilustruje Obrazek 15. Detailni charakteristika celého souboru je uvedena

v Tabulce 2.

Obrazek 15

Schéma distribuce vyzkumného souboru a vylouceni probandek (Zdroj vlastni)

Pavodni vyzkumny
soubor (n=21)

Pavodni experimentalni Pavodni kontrolni
skupina (n =10) skupina (n =11)

Absence na vystupnim

méreni (n=1) Absence na vystupnim

Absence na spolec¢nych méreni (n = 4)
cviceni (n=1)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=8) (n=7)

Vyzkumny soubor (n = 15)
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Tabulka 2

Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem (n = 15)

Experimentalni (n = 8)

Kontrolni (n =7)

Proménna
M SD Me M SD Me M SD Me
Vék (roky) 15,07 0,59 15,00 15,00 0,76 15,00 15,14 0,38 15,00
Vyska (cm) 170,00 7,77 168,00 172,13 8,24 171,50 167,57 7,00 167,00
Hmotnost (kg) 61,73 6,73 61,00 65,38 5,71 63,50 57,57 5,47 56,00
BMI (kg/m?) 21,37 1,96 21,50 22,11 1,84 22,45 20,51 1,86 20,20
Pocet
4,93 0,26 5,00 4,88 0,35 5,00 5,00 0,00 5,00
trénink(/tyden
Pocet
4,00 1,60 4,00 4,12 2,23 4,00 3,86 0,38 4,00
zapasi/mésic
BS (body) 3,20 1,97 3 3,50 2,20 3,50 2,86 1,77 3,00
ThP rotace L (°) 50,40 11,35 50,00 46,88 9,98 50,00 54,43 12,20 55,00
ThP rotace P (°) 43,67 8,55 45,00 43,12 9,61 40,00 44,29 7,87 45,00
PBUSup (mmHg) 825 3,96 800 855 392 835 791 4,29 8,00
PBU Pro (mmHg) 8,20 2,60 8,70 6,91 1,85 7,30 9,67 2,66 10,00

Pozndmka. Hodnoty u rotaci ThP a PBU testll predstavuji data ze vstupniho méreni. M (primér);
SD (smérodatnd odchylka); Me (median); n (pocet probandek); BMI (Body Mass Index); BS (Beighton
Score); ThP (hrudni pater); L (vlevo); P (vpravo); PBU (Pressure Biofeedback Unit); Sup (poloha Supine);

Pro (poloha Prone).

Doplnujici Udaje o vyzkumném souboru byly ziskdny prostfednictvim anamnestického
dotazniku. Z hlediska herni praxe se jednalo o zkuseny soubor, v némz 80 % probandek (n =12)
uvedlo délku sportovni kariéry presahujici 5 let. Co se ty¢e hernich pozic, soubor tvofila pfevaziné
kridla (40 %, n = 6) a spojky (33,3 %; n=5), doplnéné o pivotky (20 %, n = 3) a jednu brankarku
(6,7 %). VSechny ucastnice vyzkumu uvedly jednotnou délku standardni tréninkové jednotky 90
minut. V rdmci laterality hornich koncetin byla u 14 hracek identifikovdna dominance pravé ruky,
pouze jedna probandka (v experimentalni skupiné) uvedla dominanci ruky levé.

Analyza zdravotni anamnézy ukazala, Ze 40 % (n = 6) hracek utrpélo v poslednich dvou
letech zranéni pohybového aparatu nebo podstoupilo operacni zakrok. Nejcastéji se jednalo

o poranéni vazivového aparatu hlezennich kloubd, poranéni prstd a hornich koncetin. V jednom
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pfipadé byla hlasena luxace ramenniho kloubu. Vice neZ polovina ucastnic (53,3 %; n=8)
v uplynulém dvouletém obdobi zaznamenala zkusenost s bolestmi zad. Celkem 73,3 % (n = 11)
probandek vykondva kompenzacni cvi¢eni pravidelné v rdmci tymovych trénink(. Zbyvajicich
26,7 % (n = 4) pak uvedlo obcasné zafazovani kompenzacnich prvkd do svého rezimu. Z hlediska
generalizované kloubni hypermobility, definované jako skére > 5 bod( dle Beighton Score (Singh
et al., 2017), bylo identifikovano celkem 6 hracek (40 %). RozloZeni hypermobility bylo v obou

skupinach identické, kdy kritérium splnily vzdy 3 hracky z experimentalni i kontrolni skupiny.

5.2 Vysledky k hypotéze H1

H1: Sestitydenni cvi¢eni s pomickou Marrko Core® ma u experimentdlni skupiny statisticky
vyznamny vliv na zlepSeni motorické kontroly m. transversus abdominis mérené PBU

testem v poloze Supine.

Sledovanym parametrem byla schopnost probandek izolované aktivovat TrA v poloze
Supine. Hodnoty namérené pomoci PBU pfi vstupnim a vystupnim testovani shrnuje Tabulka 3.
Uvedena data predstavuji Cisty prirtstek tlaku, kterého bylo dosazeno nad ramec vychoziho

nastaveni manZety 40 mmHg.

Tabulka 3

Deskriptivni statistika PBU testu v poloze Supine u experimentdlini skupiny

Experimentalni skupina M £ SD (mmHg) Min—-Max (mmHg) 95 % ClI (mmHg) VK (%)

(n=8)

Vstup 8,55+ 3,92 1,70-12,70 [5,27; 11,83] 45,88

Vystup 11,78 £5,69 3,30-19,00 [7,02; 16,53] 48,31
Zisk 3,23+2,27 0,60-6,70 [1,33;5,12] 70,29

Pozndmka. n (poclet probandek); Zisk (rozdil mezi vystupnim a vstupnim mérenim); M (primér);

SD (smérodatna odchylka); Cl (interval spolehlivosti); VK (variacni koeficient).

Z vysledk( deskriptivni statistiky uvedenych v Tabulce 3 vyplyva, Ze po intervencnim
programu doslo u probandek k narlistu primérnych hodnot tlaku z pocatecnich 8,55 mmHg na
11,78 mmHg. Priimérny individudlni zisk pak ¢inil 3,23 mmHg.

Pohled na variacni koeficient naznacuje pomérné vysokou interindividudlni variabilitu
v rdmci souboru, kterd u parametru zisk dosahuje urovné 70,29 %. | pres tyto individudlni rozdily

je vsak patrny trend plosného zlepSeni, coz potvrzuje 95% interval spolehlivosti pro zisk
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v rozmezi [1,33; 5,12]. Vzhledem k tomu, Ze spodni hranice tohoto intervalu leZi nad nulovou
hodnotou, Ize konstatovat, Zze u experimentdlni skupiny doslo k readlnému zvyseni motorické
kontroly TrA. Minimalni zaznamenany zisk byl 0,60 mmHg a maximalni 6,70 mmHg, coz ukazuje,
Ze ke zlepseni sledovaného parametru doslo u vSech sledovanych probandek.

Vizudlni porovnani vysledkd experimentalni skupiny na Obrazku 16 potvrzuje celkovy
narist namérenych hodnot po absolvovani intervence. Ackoliv se zvysila interindividudini
variabilita souboru (narUst VK), je patrny jasny posun celého spektra namérenych hodnot pfi

vystupnim méreni.

Obrazek 16
Zobrazeni vysledki PBU testu v poloze Supine u experimentdlni skupiny pri vstupnim a vystupnim
méreni

Skupina=1

Krabicovy graf
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Pro posouzeni vyznamnosti zmény motorické kontroly TrA po intervenci byl pouZit

WilcoxonQv parovy test, jehoz vysledky shrnuje Tabulka 4.
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Tabulka 4

Srovndni vysledki PBU testu v poloze Supine u obou skupin (Wilcoxoniv pdrovy test)

Dvojice proménnych Skupina T Z p-hodnota

Supine Vstup & Vystup Experimentdlni (n=8) 0,00 2,52 ,0117*

Supine Vstup & Vystup Kontrolni (n=7) 5,00 1,52 ,1282

Pozndmka. n (pocet probandek); T (testovd statistika, soucet poradi); Z (standardizované skére).

* p<0,05.

Vysledky testovani uvedené v Tabulce 4 prokazaly, Ze u experimentalni skupiny doslo ke
statisticky vyznamnému zlepseni mezi vstupnim a vystupnim mérenim (p = ,0117). Tento nalez
potvrzuje, Ze intervencni program vedl k prokazatelnému zvysSeni schopnosti aktivace TrA
v poloze Supine. Vécnou vyznamnost tohoto vysledku ddle dokresluje hodnota T = 0,00. Ta
doklad3, ze u vSech osmi hracek experimentalni skupiny doslo ke zméné stejnym smérem, tedy
ke zvySeni naméreného tlaku v PBU testu.

Naproti tomu u kontrolni skupiny nebyla v pribéhu sledovaného obdobi zaznamenana
statisticky vyznamnda zména (p = ,1282). Hodnota standardizovaného skére Z = 1,52 spolu
s vyslednou p-hodnotou naznacuji, Ze u probandek bez cilené intervence nedoslo k Zadnému
systematickému posunu v motorické kontrole TrA.

Vzhledem k prokdzanému statisticky vyznamnému narlstu hodnot v PBU testu v poloze

Supine u experimentalni skupiny lze konstatovat, Ze hypotéza H1 byla potvrzena.
5.3 Vysledky k hypotéze H2

H2: Sestitydenni cvi¢eni s pomickou Marrko Core® ma u experimentdlni skupiny statisticky
vyznamny vliv na zlepSeni motorické kontroly m. transversus abdominis mérené PBU

testem v poloze Prone.

Sledovanym parametrem byla schopnost probandek izolované aktivovat TrA v poloze
Prone. Hodnoty namérené pomoci PBU pfi vstupnim a vystupnim testovani shrnuje Tabulka 5.
Uvedena data predstavuji Cisty pokles tlaku, kterého bylo dosazeno pod ramec vychoziho

nastaveni manZety 70 mmHg.
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Tabulka 5

Deskriptivni statistika PBU testu v poloze Prone u experimentdlni skupiny

Experimentalni skupina M £SD (mmHg) Min—-Max (mmHg) 95 % Cl (mmHg) VK (%)

(n=8)

Vstup 6,91+1,85 4,70-9,00 [5,36; 8,46] 26,78

Vystup 11,80+ 2,39 6,70-15,00 [9,81; 13,80] 20,22
Zisk 4,89 + 2,54 0,40-8,30 [2,76; 7,01] 52,04

Pozndmka. n (pocet probandek); Zisk (rozdil mezi vystupnim a vstupnim mérenim); M (primeér);

SD (smérodatna odchylka); Cl (interval spolehlivosti); VK (variacni koeficient).

Z vysledk( uvedenych v Tabulce 5 vyplyva, Ze u experimentalni skupiny doslo k vyraznému
zlepseni aktivace TrA. Primérna hodnota poklesu tlaku se zvysila z po¢atecnich 6,91 mmHg na
vystupnich 11,80 mmHg, pficemz individualni pridmérny zisk dosahl hodnoty 4,89 mmHg.

Z hlediska variability souboru vykazoval parametr zisk variaéni koeficient 52,04 %. Trend
plosného zlepseni v souboru potvrzuje 95% interval spolehlivosti pro zisk v rozmezi [2,76; 7,01].
Vzhledem k tomu, Ze spodni hranice tohoto intervalu lezi vyrazné nad nulovou hodnotou
a minimalni zaznamenany zisk u vSech hracek byl kladny (0,40 mmHg), lze vyvodit, Ze doslo
k redlnému zvyseni motorické kontroly TrA v poloze Prone.

Vizualni porovnani vysledkl pfed intervenci a po ni znazornuje Obrazek 17. Zaroven

potvrzuje narlst hodnot aktivace TrA a posun celého spektra dat k vyssim hodnotam.
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Obrazek 17

Zobrazeni vysledkt PBU testu v poloze Prone u experimentdini skupiny pri vstupnim a vystupnim

méreni
Skupina=1
Krabicovy graf
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Vyznamnost zmén motorické aktivace TrA v poloze Prone byla ovéfena Wilcoxonovym

parovym testem, jehoz vysledky prezentuje Tabulka 6.

Tabulka 6

Srovnani vysledk( PBU testu v poloze Prone u obou skupin (Wilcoxoniv pdrovy test)

Dvojice proménnych Skupina T Z p-hodnota

Prone Vstup & Vystup Experimentdlni (n=8) 0,00 2,52 ,0117*

Prone Vstup & Vystup Kontrolni (n = 6) 3,00 1,57 ,1159

Pozndmka. Pocet probandek v kontrolni skupiné stanoven na n = 6 po vyrazeni jedné tcastnice z divodu
nulové diference mezi mérenimi. n (poCet probandek); T (testova statistika, soucet poradi);
Z (standardizované skore).

* p <0,05.
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U experimentdlni skupiny bylo prokazano statisticky vyznamné zlepseni motorické
kontroly TrA na hladiné p =,0117. Vécnou vyznamnost nalezu doklada hodnota T = 0,00, kterd
znadi, Zze u vSech 8 probandek doslo ke zvyseni schopnosti aktivace svalu. Naproti tomu
u kontrolni skupiny nebyla zaznamendna statisticky vyznamnd zména mezi vstupnim
a vystupnim mérenim, kdy p-hodnota dosahla drovné 0,1159. Vysledek testu (Z = 1,57)
naznacuje, Zze u hracek bez cilené intervence nedoslo k zZadnému systematickému posunu
v kvalité aktivace TrA v poloze Prone.

Na zakladé téchto vystupl Ize konstatovat, Ze hypotéza H2 byla potvrzena.

5.4 Vysledky k hypotéze H3

H3: PFi vystupnim méreni existuje statisticky vyznamny rozdil v tloustce m. transversus
abdominis a m. obliquus internus mezi experimentdlni a kontrolni skupinou, a to ve

prospéch experimentdlni skupiny.

Souhrnné vysledky ultrazvukového méreni klidové tloustky bfisnich sval( u obou skupin

prezentuje Tabulka 7. Data jsou zpracovana formou deskriptivni statistiky pro vSechny sledované

svalové vrstvy na pravé i levé strané téla.

Tabulka 7

Deskriptivni statistika tloustky TrA, Ol a OE pfi vystupnim méreni

Sval Skupina M £ SD (cm) Min—Max (cm) 95 % Cl (cm) VK (%)
TrA pravd Exp (n=8) 0,50+0,10 0,39-0,67 [0,42;0,59] 19,71
Kontr(n=7) 0,36+0,06 0,25-0,46 [0,30;0,42] 18,68

TrA leva Exp(n=8) 0,49+0,12 0,33-0,68 [0,40;0,59] 23,68
Kontr(n=7) 0,38+0,05 0,33-0,48 [0,33;0,43] 14,48

Ol prava Exp(n=8) 0,93+0,19 0,73-1,27 [0,77;1,09] 20,29
Kontr(n=7) 0,92+0,21 0,62-1,12 [0,72;1,12] 23,11

Ol leva Exp(n=8) 0,95%0,10 0,85-1,16 [0,86;1,03] 10,82
Kontr(n=7) 0,95%0,24 0,65-1,27 [0,73;1,17] 25,17

OE prava Exp(n=8) 0,67+0,16 0,49-0,91 [0,54;0,80] 23,82
Kontr(n=7) 0,59 +0,09 0,42-0,66 [0,50;0,67] 15,13

OE leva Exp(n=8) 0,74+0,12 0,52-0,89 [0,64;0,84] 16,64
Kontr(n=7) 0,69+0,13 0,47-0,86 [0,57;0,81] 18,35

Pozndamka. n (pocet probandek); Exp (experimentalni skupina); Kontr (kontrolni skupina); M (prlmér);

SD (smérodatna odchylka); ClI (interval spolehlivosti); VK (variacni koeficient).
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Data zvystupniho meéreni (Tabulka 7) naznacuji odliSnou morfologickou adaptaci
sledovanych svalovych vrstev v zavislosti na absolvované intervenci. U experimentalni skupiny
dosahuje primérna tloustka TrA hodnot 0,50 + 0,10 cm na pravé a 0,49 = 0,12 cm na levé strané.
V kontrolni skupiné se priméry tloustky TrA pohybuji v rozmezi 0,36-0,38 cm. Vyznam tohoto
rozdilu potvrzuji 95% intervaly spolehlivosti na pravé strané trupu, kde horni hranice kontrolni
skupiny (0,42 cm) dosahuje k dolni hranici skupiny experimentalni (0,42 cm). Tato skute¢nost
ukazuje na vyraznou statistickou oddélenost obou soubori a minimalni pravdépodobnost
nahodného vyskytu daného rozdilu. Variaéni koeficient se u tloustky TrA v obou skupinéach
pohybuje v rozmezi 14,48-23,68 %, coz doklada relativni stabilitu sledovaného parametru
a metodickou validitu méreni.

Naproti tomu u povrchnéji uloZzenych sval( (Ol a OE) jsou primérné hodnoty u obou
skupin témér identické. U svalu Ol se pohybuji kolem hodnot 0,92—-0,95 cm, u OE v rozmezi 0,59—
0,74 cm. Siroky prekryv intervald spolehlivosti u obou skupin naznacuje, Ze v téchto svalovych
vrstvach nedoslo k Zadnym vyznamnym morfologickym rozdilim, které by bylo mozné pfipsat

vlivu intervence.

Tabulka 8

Meziskupinové srovndni tloustky brisnich svalii pfi vystupnim méreni (Mann-Whitney U test)

Proménnd XExp(n=8) XKontr(n=7) U Z p-hodnota

TrA prava 87,0 33,0 50 2,60 ,0092*
TrA leva 80,5 39,5 11,5 1,85 ,0638
Ol prava 63,0 57,0 27,0 -0,06 ,9539

Ol leva 66,0 54,0 26,0 0,17 ,8622

OE prava 70,0 50,0 22,0 0,64 ,5245

OE levd 72,0 48,0 20,0 0,87 ,3854

Pozndmka. n (pocet probandek); X Exp (soucet poradi experimentdlni skupina); Z Kontr (soucet poradi
kontrolni skupina); U (testové kritérium Mann-Whitneyova testu); Z (standardizované skore).

* p<0,05.

Z vysledkd uvedenych v Tabulce 8 vyplyva, Ze v tloustce TrA na pravé strané existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma soubory (p =,0092) ve prospéch experimentalni skupiny.
U levostranného TrA dosahla hladina vyznamnosti hodnoty p = ,0638, coZ nelze povaZovat na

stanovené hladiné za statisticky vyznamné.
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V pripadé Ol a OE nebyl prokazan statisticky vyznamny meziskupinovy rozdil. U svalu Ol
nedoslo k prokazatelnému rozdilu na pravé (p =,9539) ani levé strané (p = ,8622). Hodnoty
testového kritéria U jsou u téchto parametrl vysoké a Z-skére se blizi nule, coZ potvrzuje
vysokou miru shody svalové tloustky mezi obéma soubory.

Tato statistickd data dokladaji, Ze hypotéza H3 byla potvrzena pouze ¢astecné. Statisticky
vyznamny rozdil ve prospéch experimentalni skupiny byl prokazan pouze u TrA na pravé strané,

zatimco u ostatnich parametrid se predpokladany rozdil mezi soubory neprojevil.
5.5 Vysledky k hypotéze H4

H4: Sestitydenni cvieni s pomckou Marrko Core® ma pozitivni vliv na snizeni stranové

asymetrie tloustky brisnich sval( u experimentalni skupiny.

Tabulka 9

Deskriptivni statistika indexu stranové asymetrie brisnich svalii pfi vystupnim méreni

Index asymetrie Skupina M SD Me 95 % Cl VK

Index TrA Exp (n=8) 22,78+10,81 21,04 [13,74;31,81] 47,44
Kontr(n=7) 13,84+8,70 14,42 [5,79;21,89] 62,86
Index Ol Exp (n=8) 12,23 +9,50 11,81 [4,29;20,18] 77,69
Kontr(n=7) 11,07+6,51 10,62 [5,05;17,09] 58,78
Index OE Exp(n=8) 16,50+14,52 10,46 [4,36;28,64] 87,99
Kontr (n=7) 18,36+10,51 13,77 [8,64;28,08] 57,23

Pozndmka. Hodnoty jsou uvedeny v %. n (pocet probandek); Exp (experimentdlni skupina);
Kontr (kontrolni skupina); M (prlimér); SD (smérodatna odchylka); Me (median); CI (interval spolehlivosti);

VK (variaéni koeficient).

Deskriptivni ukazatele stranové asymetrie bfiSnich svald u obou skupin po skonceni
intervence prezentuje Tabulka 9. Z naméfenych dat vyplyvd, Ze u experimentalni skupiny
dosahuje primérna stranova asymetrie tloustky TrA hodnoty 22,78 %, coi predstavuje
numericky vyssi miru nesoumérnosti ve srovnani s kontrolni skupinou (13,84 %). Podobny trend
Ize sledovat i u medianu, ktery u experimentalni skupiny dosahl 21,04 %.

V pripadé Ol jsou prlimérné hodnoty asymetrie u obou skupin srovnatelné a pohybuiji se
vrozmezi 11,07-12,23 %. Jediny numericky pokles asymetrie ve prospéch experimentalni
skupiny Ize pozorovat u OE, kde priimérna hodnota 16,50 % byla nizsi nez u soboru kontrolniho

(18,36 %).
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Zasadnim zjisténim u vSech sledovanych index( je vSak extrémné vysoka interindividualni
variabilita v rdmci obou skupin. Varia¢ni koeficient u experimentalni skupiny dosahuje hodnot
od 47,44 % u TrA az po 87,99 % u OE. Takto vysoky rozptyl hodnot naznacuje, Ze adaptace
bfisSniho svalstva na jednostrannou sportovni zatéZ i na naslednou intervenci je velmi
individudlni. Siroké intervaly spolehlivosti u viech parametrd navic potvrzuji znaény prekryv mezi
obéma skupinami, coZ limituje moZnost prokazani systematického vlivu intervence na

symetrizaci tloustky bFfisni stény v ramci celého souboru.

Tabulka 10
Meziskupinové srovndni stranové asymetrie brisnich svali pfi vystupnim méreni (Mann-Whitney

U test)

Index asymetrie ZExp(n=8) ZIKontr(n=7) U YA p-hodnota

Index TrA 77,0 43,0 15,0 1,45 ,1480
Index Ol 65,0 55,0 27,0 0,06 ,9539
Index OE 55,0 65,0 19,0 -0,98 ,3253

Pozndmka. n (pocet probandek);  Exp (soucet poradi experimentdlni skupina); £ Kontr (soucet poradi
kontrolni skupina); U (testové kritérium Mann-Whitneyova testu); Z (standardizované skore).

Vyznamnost testovana na hladiné p < 0,05.

Podrobnéjsi analyzu meziskupinovych rozdilG v parametrech stranové asymetrie po
ukonéeni intervence zobrazuje Tabulka 10, ktera shrnuje vysledky Mann-Whitneyova U testu.
Statistické vyhodnoceni neprokazalo zadny prlikazny rozdil mezi experimentdini a kontrolni
skupinou v Zadném ze sledovanych indext asymetrie. Nejblize hladiné statistické vyznamnosti
se pohyboval index TrA (p =,1480), kde u experimentalni skupiny paradoxné pretrvavala vyssi
pramérna asymetrie nez u skupiny kontrolni. Naopak u sval(i Ol a OE se hodnoty mezi soubory
témér nelisily, coz dokladaji i velmi nizké hodnoty standardizovaného skére Z.

Vzhledem k vySe uvedenym vysledkdim musi byt hypotéza H4 zamitnuta.
5.6 Vysledky k hypotéze H5

H5: Existuje pozitivni vztah mezi tloustkou m. transversus abdominis namérenou na UZ

a schopnosti jeho aktivace namérenou pomoci PBU pfi vystupnim méreni.
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Pro ovéreni této hypotézy byl vyuzit Spearman(v koeficient poradové korelace. Vztah
mezi proménnymi se posuzoval jak v ramci celého vyzkumného souboru, tak samostatné u kazdé

skupiny.

Tabulka 11

Vztah mezi tloustkou TrA a schopnosti jeho aktivace v PBU testu

Dvojice proménnych Cely soubor (n = 15) Exp (n=8) Kontr (n=7)

(Uz vs. PBU) rs p-hodnota rs p-hodnota rs p-hodnota

TrA prava & PBU Supine 0,664 ,0069°* 0,833  ,0102* 0,321 ,4820
TrA prava & PBU Prone 0,625 ,0127* 0,738 ,0366* 0,571 ,1802
TrA leva & PBU Supine 0,493 ,0617 0,691 ,0580 0,071 ,8792
TrAleva & PBU Prone 0,025 ,9290 0,262 ,5309 -0,500 ,2532

Pozndmka. rs (Spearman(v korelaéni koeficient); n (pocet probandek); Exp (experimentalni skupina);
Kontr (kontrolni skupina).

* p < 0,05.

Vysledky korelacni analyzy (Tabulka 11) pro cely soubor prokazuji existenci stfedné silné
pozitivni korelace mezi tloustkou pravostranného TrA a obéma testovymi polohami PBU testu.
U levostranného TrA byla zaznamenana nizka pozitivni korelace s polohou Supine, ktera se viak
nachazela tésné nad hranici statistické vyznamnosti (p = ,0617). U polohy Prone byla mira
korelace zanedbatelna.

Zasadni rozdily se vSak objevuji pfi srovnani obou skupin. U experimentalni skupiny byla
prokazana vysoka pozitivni korelace pro pravostranny TrA v obou polohach méfeni, pficemz bylo
dosazeno statistické vyznamnosti (p < 0,05). Naproti tomu u kontrolni skupiny nebyly
u vystupniho méreni zjistény zadné statisticky vyznamné vztahy. Korelace v této skupiné
dosahovaly pouze zanedbatelné aZ nizké uUrovné. Tyto vysledky naznacuji, Ze u cvicicich
probandek v experimentalni skupiné doslo diky intervenci k efektivnimu propojeni svalového
rozvoje s jeho funkénim zapojenim.

Vzhledem ke statisticky vyznamnym hodnotdm korelaci v celém souboru a naslednému

potvrzeni vysoké miry zavislosti u experimentalni skupiny byla hypotéza H5 potvrzena.

5.7 Vysledky k hypotéze H6

H6: Stranova asymetrie m. transversus abdominis nepfedstavuje u experimentalni skupiny

limitujici faktor pro rozvoj schopnosti jeho motorické kontroly (mérené PBU testem).
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Pro ovéreni této hypotézy byl u experimentalni skupiny zkouman vztah mezi indexem
stranové asymetrie TrA a dosaienym ziskem v PBU testech. K posouzeni vztahu mezi

proménnymi byl vyuZit Spearman(v koeficient poradové korelace.

Tabulka 12
Vztah mezi indexem stranové asymetrie TrA a ziskem v PBU testech u experimentdlni skupiny

(n=8)

Dvojice proménnych rs p-hodnota

Index asymetrie TrA & Zisk PBU Supine -0,524 ,1827
Index asymetrie TrA & Zisk PBU Prone -0,500 ,2070

Pozndmka. rs (Spearmanuv korelacni koeficient); Zisk (rozdil mezi vystupnim a vstupnim mérenim).

Vyznamnost testovana na hladiné p < 0,05.

Vysledky korelacni analyzy (Tabulka 12) vykazuji stfedné silnou negativni korelaci mezi
stranovou asymetrii TrA a ndslednymi zisky v obou polohach PBU testu. Prestoze zaporné
hodnoty koeficientl naznacuji urcity trend (¢im vy$si asymetrie, tim nizsi zisk), namérené
vysledky nejsou statisticky vyznamné (p > 0,05). To znamen3, Ze zjisténa mira asymetrie TrA
zasadné nelimitovala schopnost probandek dosdhnout po intervenci zlepSeni v motorické
kontrole TrA. Jinymi slovy Ze i probandky s vyssim indexem asymetrie byly schopny efektivné
aktivovat TrA v testu PBU.

Zjisténa statisticka nevyznamnost vztahu mezi sledovanymi proménnymi naznacuje, Ze
stranova asymetrie tloustky TrA nebyla pro rozvoj motorické kontroly limitaci. Hypotéza H6 byla

tedy potvrzena.

5.8 Vysledky k hypotéze H7

H7: Sestitydenni cvi¢eni s pom(ickou Marrko Core® mé pozitivni vliv na symetrizaci rozsahu

pohybu hrudni patefe do rotaci u experimentalni skupiny.

Deskriptivni ukazatele rotaci hrudni patefe u experimentalni skupiny pred intervenci a po

jejim ukonceni shrnuje Tabulka 13.
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Tabulka 13

Deskriptivni statistika rotaci hrudni pdtere u experimentdlini skupiny

Vstup Vystup
Sledovany parametr (n = 8)
M £ SD Me M £ SD Me
ThP rotace L 46,88 + 9,98 50,00 38,12+12,23 40,00
ThP rotace P 43,12 +9,61 40,00 40,00+15,12 37,50
Suma rotaci 90,00+ 17,73 92,50 78,13+25,63 77,50
Stranovy rozdil 6,25 +6,41 5,00 5,63 £8,21 5,00

Pozndmka. Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich. n (pocet probandek); ThP (hrudni pater); L (vlevo);

P (vpravo); Suma (soucet rotaci); M (prameér); SD (smérodatna odchylka); Me (median).

Z namérenych dat vTabulce 13 vyplyva, Ze

(asymetrie) se zménila pouze minimalné, a to z pocatecnich 6,25° + 6,41° na vystupnich
5,63° + 8,21°. Median tohoto parametru zlstal po intervenci zcela beze zmény na hodnoté 5,00°.

Pfi pohledu na celkovou mobilitu hrudni patere lze sledovat numericky pokles primérné
sumy rotaci z 90,00° na 78,13°. Tento trend, doprovazeny narlstem smérodatné odchylky

u vystupniho méreni, naznaCuje zvySenou variabilitu v individualnich odpovédich probandek na

probéhlou intervenci ¢i aktudlni tréninkové zatizeni.

Tabulka 14

pridmérna hodnota stranového rozdilu

Vysledky Wilcoxonova pdrového testu pro experimentdini skupinu (n = 8)

Dvojice proménnych T Z

p-hodnota

ThP rotace vlevo (vstup & vystup) 1,00 2,1974
ThP rotace vpravo (vstup & vystup) 12,50 0,7702
Suma rotaci (vstup & vystup) 7,50 11,4703
Stranovy rozdil (vstup & vystup) 8,00 10,5241

,0280*
,4412
,1415
,6002

Pozndmka. ThP (hrudni patef); Suma (souclet rotaci); T (testova statistika, soucet poradi);

Z (standardizované skore).

* p<0,05.
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Statistické zhodnoceni zmén v mobilité hrudni patefe pomoci Wilcoxonova parového
testu (Tabulka 14) potvrzuje, Ze u parametru stranového rozdilu (asymetrie) nedoslo mezi
vstupnim a vystupnim mérenim k zadné prikazné zméné (p =,6002). Tento vysledek naznacuje,
Ze intervence neméla v tomto souboru pfimy vliv na symetrizaci rotacnich rozsahl hrudni
patere.

PFi podrobnéjsi analyze jednotlivych smér( byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles
rozsahu rotace vlevo (p =,0280), zatimco u rotace vpravo zUstaly hodnoty v mezich statistické
nevyznamnosti (p = ,4412). Tento jednostranny pokles mobility vlevo se nasledné promitl i do
numerického snizeni celkové pohyblivosti (sumy rotaci), kterd vSak jako celek nevykazala
signifikantni zménu (p = ,1415).

Namérend data dokladaji, ze jednostrannd Uprava mobility nevedla k funkénimu
vyrovnani asymetrie. Vysoka variabilita individualnich odpovédi (hodnoty Z) navic potvrzuje
nejednotny vliv intervence na sledovany soubor. Vzhledem k absenci prokazatelného vlivu na

stranové rozdily i celkovy rozsah rotaci musi byt hypotéza H7 zamitnuta.
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6 DISKUSE

6.1 Diskuse k metodice prace

Vybér juniorskych hazenkarek (14-16 let) pro tuto studii vychazi z vysoké rizikovosti dané
vékové skupiny. Intenzivni jednostrannd zatéz se u divek v tomto véku potkdva s obdobim
rychlého ristu a tzv. adolescentni neobratnosti, kterd doc¢asné zhorsuje koordinaci pohybt (Wik
& Martinez Silvdn, 2019). Tato kombinace ¢asto vede k rozvoji vadného drzeni téla (Solovjova et
al., 2014) a vyznamné zvysuje riziko zranéni (Quatman-Yates et al., 2013; Wik & Martinez Silvan,
2019). V tomto senzitivnim obdobi je proto v€asna kompenzace zasadni jak pro prevenci, tak pro
udrzitelnost budouci sportovni kariéry (Carrasco-Fernandez et al., 2023; Carrasco-Fernandez et
al., 2025; Lijewski et al., 2021; Schmidt et al., 2023).

Hazend je navic vysoce dynamicky sport charakteristicky rychlymi zménami sméru,
kontakty se souperem a explozivnimi hody, které jsou doprovdzeny prudkymi rotacemi trupu
(Wagner et al., 2011; Marin et al., 2024). Moderni trendy v oblasti core tréninku se postupné
odklanéji od izolovaného posilovani na stabilnich podlozkdch smérem k funkénimu
a komplexnimu pfistupu, ktery vychazi z redlnych narokd daného sportu (Gao et al., 2025;
Rodriguez-Perea et al., 2023; Yu et al., 2025). Tento princip vyuZiva i pomUcka Marrko Core®,
centrdlni nervovou soustavu k okamzité reaktivni kontrole rotace a stabilizaci panve, coz presné
odrazi situace na hfisti. Dochazi k aktivaci celého kinetického fetézce, coZ podle Gao et al. (2025)
simuluje specifickou sportovni zatéz efektivnéji nez statické metody, a pfedstavuje tak Gcinnou
prevenci zranéni.

Délka a frekvence intervenéniho programu v ramci této diplomové prace byly zvoleny na
6 tydnU s Cetnosti 3 tréninkovych jednotek tydné (2x skupinové, 1x domdci). Tento protokol
koresponduje s poznatky Gao et al. (2025) a Yu et al. (2025), ktefi za efektivni ¢asovy ramec
povazuji 6-12 tydnl pti frekvenci 2-3 tréninkd tydné. Zvolend ¢asovda dotace 20—30 minut na
jednu jednotku rovnéz vychazi z doporuceni Yu et al. (2025).

Do intervencniho programu byly zvoleny cviky Marrko, Wops a Butterfly. Zakladni cvik
Marrko slouzil k prvotnimu seznameni s pomUckou a k nacviku neuromuskularni koordinace.
Nasledné zarazeny cvik Wops byl zaméren na nacvik asymetrického brzdéni pohybu. Doplrikova
rotace v krajni poloze vedla kdelSimu setrvani vjednostranném zatiZeni, coZ vyZadovalo
zvySenou aktivaci lateralnich bfiSnich svalG (Marrko Core, 2026). V kontextu hazené by tento
cvik mohl simulovat naroky na deceleraci trupu napfiklad béhem hodu z vyskoku (Wagner et al.,

2010).
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Za koordinacné nejobtiznéjsi variantu byl povazovan cvik Butterfly, ke kterému se
pristupovalo az po zvladnuti predeslych. Tento cvik doplnil trénink o stabilizaci ve frontalni
roviné, nebot pohyb trupu plynule prechazel z rotace do uklonu. Tato biomechanicka naro¢nost
simulovala ihybné manévry a rychlé zmény sméru (CODS), kdy musi trup celit vysokym bocnim
silam (Hornikova & Zemkova, 2024; Young et al., 2015). Jak upozoriiuji Huxel Bliven a Anderson
(2013), pravé nedostatecna laterdlni stabilizace panve je rizikovym faktorem pro vznik
valgézniho kolapsu kolene a naslednych zranéni.

DuleZitou soucasti metodiky bylo také stfidani smérd rotace hlavice. Smér Basic (vpred
a dold) by mohl svou mechanikou simulovat akceleraéni fazi hodu (Marin et al., 2024; Wagner
et al., 2010), zatimco smér Reverse (dozadu a vzhiru) odpovida narokiim na stabilizaci béhem
faze néprahu a excentrického brzdéni trupu (Myers, 2009; Wagner et al., 2010).

V hlavici pomucky bylo zamérné ponechano pouze jednoho zavazi z divodu zachovani
maximalni kvality provedeni cvikll. Biomechanické studie Langera (2018) a Dudové (2018)
prokazaly, Ze cvi¢eni s pomlckou Marrko Core® je narocné predevsim na technické provedeni
a neuromuskularni koordinaci, nikoliv na hrubou svalovou silu. Langer (2018) navic u Zen
popisuje tendenci k vétsi instabilité panve pfi cviceni. Tyto skutecnosti odlvodnuji volbu nizsi
zatéze, kterou pro zacatek nacviku doporucuje i vyrobce (Marrko Core, 2026).

Vzhledem k tomu, Ze se probandky v pribéhu 6 tydnd kontinudlné ucily novym,
koordinac¢né narocnéjsim cvikim (Wops a Butterfly), byla tato zatéZz nezbytnd pro fixaci
spravnych pohybovych vzorcld. Tato volba minimalizovala riziko kompenzacénich souhyb(
a nezadouci aktivace povrchovych svall na ukor hlubokého stabiliza¢niho systému. Statisticky
vyznamné zlepseni v testech PBU v obou polohach u experimentdlni skupiny (Tabulka 4 a 6)
potvrzuje, Ze i tato zatéZ byla dostate¢nym stimulem pro vyvolani predpokladané adaptace.

Pro objektivizaci vysledki byla zvolena kombinace dvou diagnostickych metod
hodnoticich rizné aspekty svalové adaptace. Diagnosticky UZ slouZi jako spolehlivy nastroj pro
méreni strukturalnich zmén a klidové tloustky svalové tkané (Prentice et al., 2021). Protoze vsak
samotnd morfologie neodrazZi schopnost sval funkéné zapojit, bylo vySetfeni doplnéno o méreni
motorické kontroly pomoci pfistroje PBU. Vzhledem k jeho metodologické citlivosti
a diskutabilni validité (De Paula Lima et al., 2011; Raj & Thomas, 2023; Hodges & Richardson,
1996) probihalo méreni ve dvou polohach, aby se minimalizovaly limity pfistroje. Propojeni obou

metod tak poskytlo uceleny obraz o vlivu intervence.
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6.2 Diskuse k vlivu intervence na motorickou kontrolu a funkci TrA (H1, H2,

H5)

Vysledky hypotéz H1 a H2 potvrzuji, Ze 6tydenni intervenéni program s pomUckou Marrko
Core® vedl u experimentalni skupiny ke statisticky vyznamnému zlepseni motorické kontroly TrA
v obou testovanych polohach (p = ,0117). Skutecnost, Ze testova statistika nabyla v obou
v kvalité aktivace doslo u vSech 8 probandek experimentalni skupiny. Naproti tomu u kontrolni
skupiny nebyl zaznamendn Zzadny statisticky vyznamny pokrok, coZz naznacuje efektivitu
zvoleného cviceni oproti béZné sportovni zatézi.

Ackoliv se u experimentdlni skupiny prokdzalo zlepSeni v obou polohach, absolutni
hodnoty zisku ukazuji zfetelny rozdil. Primérny individudlni zisk byl vy$si v poloze Prone (4,89
+2,54 mmHg) oproti poloze Supine (3,23 * 2,27 mmHg). Tento rozdil mlZe souviset
s diagnostickou hodnotou obou pozic. Zatimco poloha Supine je velmi nachylnd na zkresleni
vysledkt v disledku kompenzacnich pohybt (Raj & Thomas, 2023), pozice Prone je povazovana
v literature za ptiméjsi a spolehlivéjsi (De Paula Lima et al., 2011; Raj & Thomas, 2023).

Vysokou variabilitu vysledkd u obou poloh dokladaji hodnoty variaéniho koeficientu, ktery
v poloze Supine dosdhl 70,29 % a v poloze Prone 52,04 %. Zatimco u nékterych probandek byl
zaznamenan spise nizsi funkéni zisk (0,60 mmHg), u jinych doslo k masivnimu narGstu tlaku
pfesahujicimu 6 mmHg. Tuto interindividualni rozdilnost bychom mohli vysvétlit odliSnou
vychozi urovni télesného vnimani a rlznou mirou fixace drivéjsich, potencialné chybnych
pohybovych vzorcl. Nacvik izolované aktivace TrA i dynamické cvi¢eni s pomudckou Marrko
Core® predstavuji koordinacné ndaro¢né ukony. Rychlost osvojeni nového motorického
programu centralni nervovou soustavou je u dospivajicich hracek individualni. Svou roli mohlo
sehrat i plné soutézni zatiZzeni v obdobi intervence (fijen—listopad), kdy aktudini kumulovana
Unava ¢i mikrotraumata mohly ovlivnit vystupni vykon.

Do interpretace namérené variability m(Ze vstupovat také faktor generalizované kloubni
hypermobility. Vstupni méfeni (BS > 5) odhalilo hypermobilitu u 40 % vyzkumného souboru,
véetné tfi hracek experimentalni skupiny. Jak uvadéji Mitchell et al. (2022), zvySena kloubni
mobilita prokazatelné koreluje s nizsi schopnosti kontrakce TrA. Lze tedy predpokladat, Ze
hypermobilni hracky musely pfi ndcviku kontrakce prekondvat vétsi biomechanicky deficit, ktery
mohl omezovat jejich schopnost optimalni stabilizace trupu.

| pfes tyto individualni rozdily se vSak 95% interval spolehlivosti pro dosazeny zisk v obou
polohach nachdzel nad nulovou hodnotou, coZ potvrzuje plosny trend zlepSeni v celém souboru.

Tento pozitivni posun lze vysvétlit skrze princip anticipacni svalové aktivity (tzv. feed-forward
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mechanismus). Jak uvadéji Hodges a Richardson (1996) zdrava CNS zapojuje TrA s predstihem
24-39 ms pred samotnym narusSenim rovnovahy nebo pohybem koncetin. Pravé dynamicky
charakter pomlcky Marrko Core®, kterd neustale narusuje stabilitu trupu, pravdépodobné
stimuloval tento mechanismus efektivnéji nez staticka cviceni.

Vysledky potvrzuji, ze klidova tloustka svalu (UZ) nemusi pfimo korelovat s jeho
dynamickou aktivaci (PBU), coz dokladd absence této vazby u kontrolni skupiny i zavéry Prentice
et al. (2021). Naproti tomu u experimentalni skupiny byla po intervenci prokazana statisticky
vyznamna vysoka pozitivni korelace mezi tloustkou pravostranného TrA a schopnosti jeho
aktivace v obou testovanych polohach. Tento nalez by mohl souviset s motorickou dominanci
a specifickym zatizenim v hazené. U 14 z 15 hracek byla dominantni prava horni koncetina, coz
se prirozené odrazi v asymetrii brisni stény (Tahan et al., 2016). U hazenkarek je tento jev dale
umocnén tzv. kfizovou asymetrii, kdy lateralni svaly na dominantni strané vykazuji vétsi tloustku,
aby dokazaly efektivné stabilizovat patef pfi hodech a jinych manévrech (Lijewski et al., 2021).

Z klinického pohledu je zjisténi vysoké korelace mezi tloustkou svalu a jeho aktivaci
u experimentalni skupiny zasadni vysledek. Samotny narlst svalové hmoty (hypertrofie) totiz
automaticky nezarucuje zlepseni motorické kontroly (Prentice et al., 2021), cozZ doklada absence
této korelace u kontrolni skupiny. Skutec¢nost, Ze intervencni program dokdazal tyto dvé
proménné statisticky vyznamné propojit, svéd¢i o kvalitnim motorickém uceni a potvrzuje
zavéry Langera (2018) a Dudové (2018). Diky dynamické destabilizaci si hracky nebudovaly pouze
pasivni morfologicky zaklad, ale jejich centralni nervova soustava se naucila tento strukturalni
potencial vyuzivat. Pravé tato schopnost okamzitého zapojeni svalu je v hazené kriticka pro
v€asnou stabilizaci patere pfi naro¢nych hernich ¢innostech, jakymi jsou dopady, hody ¢i rychlé

zmény sméru (Fatahi et al., 2019).
6.3 Diskuse k morfologii a asymetrii bfisnich svalti (H3, H4, H6)

Vysledky vystupniho UZ méreni (hypotéza H3) prokazaly odliSnou strukturalni adaptaci
brisnich sval na probéhlou intervenci. Statisticky vyznamny rozdil v tloustce svalll mezi
skupinami byl potvrzen pouze u TrA na pravé strané trupu (p = ,0092). U levostranného TrA
ani u povrchnéji uloZzeného Ol a OE na obou strandch k prokazatelnému rozdilu nedoslo.

Klidovou tloustku bFisniho svalstva ovliviiuje vedle specifické sportovni zatéze také rada
fyziologickych a individudlnich faktor, jako je pohlavi, vék, hmotnost a lateralita. Jak prokazali
Tahan et al. (2016), hluboko uloZeny TrA je vici témto vlivim pomérné rezistentni. Zatimco
tloustka povrchovych svali (OE, Ol) koreluje s BMI a s vékem klesa, morfologie TrA zUstava

témito faktory témér neovlivnéna. Tento kineziologicky poznatek mUZe naznacovat, Ze
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namérena hypertrofie pravého TrA u experimentalni skupiny neni ndhodnym dusledkem rdstu
¢i kolisani hmotnosti dospivajicich hracek, ale charakteristickym G¢inkem tréninku.

Namérend data potvrdila hierarchické usporadani brisni stény (TrA < OE < OI < RA)
definované autory Tahan et al. (2016) pro dospélou populaci. Ackoliv se UZ méreni v této
diplomové praci zaméfilo vyhradné na lateralni skupinu, ziskané hodnoty tomuto normativnimu
modelu plné odpovidaly. Nejtenci vrstvou byl TrA (0,36—0,50 cm), ndsledovany silnéjsim OE
(0,58-0,74 cm) a nejmasivnéjsim Ol (0,92—0,95 cm). Tato pfirozend anatomicka posloupnost
zUstala zachovana i po intervenci, a to navzdory selektivni hypertrofii pravostranného TrA
u experimentdlni skupiny.

Skutecnost, ze k hypertrofii TrA doslo primarné na pravé strané, ma logické opodstatnéni
v dominanci pravé horni koncetiny (Lijewski et al., 2021), kterd byla potvrzena u vétsiny
probandek. Hypertrofie pravostranného TrA predstavuje u hdzenkarek mechanickou oporu,
ktera v deceleracni fazi hodu (Wagner et al., 2010) absorbuje energii vrhajici paze a chrani
bederni pater pred stfiznym pretizenim (Willard et al., 2012).

Dle vysledk( hypotézy H4 intervence nevedla ke sniZeni stranové asymetrie. Ve vysvétleni
je nutno zohlednit dlouhodobou jednostrannou zatéz hracek, ktera dle Myerse (2009) vede
k zafixovani kompenzaénich vzorcl a typickému drzeni téla. Sestitydenni intervence proto mohla
byt prilis kratkd pro ovlivnéni téchto zazitych zmén.

Zajimavy kontrast pfinasi porovnani naméreného indexu asymetrie se standardizovanymi
hodnotami. Primérna stranova asymetrie tloustky TrA dosahovala u experimentaini skupiny
22,78 %, u kontrolni skupiny 13,84 %. U povrchnéji uloZzeného Ol se hodnoty u obou skupin
pohybovaly mezi 11,07 % a 12,23 %, u OE potom v rozmezi 16,50 % az 18,36 %. V literature se
za béZnou adaptaci u sportovcl povazuje stranovy rozdil do 10 %, pficemz prekroceni hranice
15 % je v klinické praxi spojovano s urcitym nardstem rizika muskuloskeletalnich zranéni (Bishop
et al., 2020).

Pfi aplikaci téchto norem na vyzkumny soubor je v3ak nutné zohlednit zasadni
metodologické a kineziologické odliSnosti. Zaprvé, autofi Bishop et al. (2020) tyto limity
definovali primarné pro dynamickeé a silové testy s vyuZitim odlisSného matematického vypoctu.
Zadruhé, ackoliv by zkoumané hracky dle téchto norem spadaly do vysoce rizikové kategorie,
vysledky testovani motorické kontroly (PBU) ukazaly opak. Data z hypotézy H6 neprokazala
negativni vztah mezi vysokou asymetrii TrA a schopnosti jeho funkéni aktivace. Tento ndlez
zpochybriuje rigidni aplikaci 15% tabulkové normy u jednostranné zamérenych sportQ. Potvrzuje
naopak tvrzeni Graye et al. (2016) a Kima et al. (2013), Ze vyrazna klidova asymetrie
nepredstavuje u sportovcl funkcni deficit. Jedna se spiSe o strukturalni ochranu, se kterou se

centrdlni nervova soustava dokaze pfi dynamickém zatiZzeni bezpecné a symetricky vyrovnat.
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6.4 Diskuse k mobilité hrudni patere (H7)

Predpoklad hypotézy H7 vychazel z myslenky, Ze stabilizace stfedu téla a uvolnéni
fascialnich struktur povede k narlstu a symetrizaci rota¢niho rozsahu hrudni patefe. Analyza
vystupnich dat vSak u experimentalni skupiny odhalila opaény trend. Intervence nevyvolala
vyrovnani stranové asymetrie (median rozdilu zlstal fixovan na hodnoté 5,00°) a celkova rotacni
pohyblivost trupu navic klesla z primérnych 90,00° na 78,13°.

Tento pokles byl dan statisticky vyznamnym omezenim rotace vlevo (p =,0280). MoZnou
pri¢inou je prokazana hypertrofie pravostranného TrA, ktera zvySuje celkovou tuhost pfipojené
thorakolumbalni fascie. V souladu s poznatky Willard et al. (2012) tak vznikd pevnéjsi
mechanicka kotva, ktera zabrzdi rotaci trupu dfive.

Pro pochopeni tohoto jevu je podstatna i samotna mechanika cviceni s pomuckou Marrko
Core®. Jak vyplyva z metodiky vyrobce (Marrko Core, 2026), nejednd se primarné o mobilizacni
systém, nybrz o trénink zaméreny na aktivni kontrolu rotacnich sil. Probandky byly instruovany
k udrZeni stabilni panve a k védomému omezovani rotace trupu v rozsahu do 10°. ZvétSeni

celkového rozsahu pohybu tedy nebylo cilem intervence.
6.5 Limity prace a doporuceni pro dalsi vyzkum

Zasadnim metodologickym limitem predkladané prace je velikost vyzkumného souboru.
Ackoliv byla studie zahajena s 21 hrackami, po aplikaci vylu¢ovacich kritérii klesl kone¢ny pocet
na 15 probandek, z toho 8 v experimentdlni a 7 v kontrolni skupiné. Tento nizky pocet
v kombinaci s vysokou interindividudlni variabilitou sniZuje statistickou silu studie a omezuje
moznost SirsSiho zobecnéni vysledkd. Pro budouci vyzkum na takto malém vzorku by bylo
metodologicky vhodnéjsi zvolit cross-over design, v némzZ by kazdd hracka po urcité dobé
vystridala roli v experimentdlni i kontrolni skupiné a slouzila by jako sva vlastni kontrola.

Interpretaci vysledk(l mGze dale ovliviiovat rozdil v celkovém objemu fyzické zatéze mezi
skupinami. Zatimco experimentalni skupina absolvovala nad rdmec béznych tymovych tréninki
dalsi tfi intervencni jednotky tydné o délce 20-30 minut, kontrolni skupina Zadny doplnkovy
program neméla. Lze tedy polemizovat, do jaké miry je namérené zlepseni specifickym efektem
samotné pomucky Marrko Core® a do jaké miry jde pouze o dlsledek vyssiho tréninkového
objemu.

V oblasti sbéru dat predstavuje urcité omezeni absence vstupniho UZ méreni, které
z Casovych dlivodl probéhlo pouze po ukonceni intervence. To sice umoZnilo prarfezové

porovnani klidové tloustky sval( mezi skupinami, znemoznilo vSak sledovat strukturalni zmény
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v Case. Jisté limitace prinasi také vyuziti pristroje PBU, jehoz validita a reliabilita je v literature
diskutovana pro vysokou citlivosti na metodologické odchylky (De Paula Lima et al., 2011).

Urcity limit dale predstavuje chybéjici zaslepeni pfi analyze UZ snimk(, coz m{ze zvySovat
riziko subjektivniho zkresleni dat. Vlastni odeéitani tloustky svali v programu Fiji provadéla
autorka prdce, kterd znala rozfazeni probandek do skupin. Riziko tohoto zkresleni vsak bylo
eliminovano tim, Ze snimky pofizovala nezavisld fyzioterapeutka a nasledné vyhodnoceni
probihalo podle standardizovaného protokolu (Koppenhaver et al., 2009) zprimérovanim tfi
nezavislych méreni na kazdé strané téla (Prentice et al., 2021).

Dalsim faktorem ovliviujicim vysledky mohlo byt nadasovani studie do soutéiniho
obdobi. JelikoZz nebyl monitorovdn presny obsah bézinych tymovych trénink(l ani minutaz
zapasového zatizeni, mohla aktualni Unava ovlivnit vykon pfi testovani. Riziko predstavuje také
uroven adherence a kvalita provedeni domaciho cviéeni. | pfes podporu instruktdZznim videem
byla technickd spravnost i pInéni planu zalozeno pouze na Ustnim potvrzeni. Vhodnéjsi by bylo
sledovani napf. formou tréninkovych denikl s videodokumentaci. Jelikoz cviceni s Marrko Core®
vyZzaduje precizni neuromuskuldrni koordinaci, mohla nespravna technika pfi cvi¢eni bez
dohledu limitovat celkovy pfinos intervence. Pro zvyseni kvality nacviku by bylo rovnéz Zzadouci
provadét cviceni v prostorech vybavenych zrcadly, kterd by hrackam poskytovala okamzitou
vizudlni zpétnou vazbu pro autokorekci postury a trajektorie pohybu pomucky.

Vyznamnym limitem pro Sirsi interpretaci vysledkl je nedostatek relevantni recenzované
literatury zabyvajici se specificky touto pomuckou. Ziskand data tak nebylo moZné pfimo
porovnat s jinymi vyzkumnymi tymy a diskuse se musela opirat o SirSi poznatky z oblasti
obecného a instabilniho core tréninku. Interpretaci vysledk(i ddle omezuje Uzka specificnost
souboru, zahrnujiciho vyhradné juniorské hracky (14-16 let) z jednoho tymu. Zavéry tudiz nelze
automaticky aplikovat na dospélé hracky nebo na muiskou populaci. Jak uvadéji Tahan et al.
(2016), muzi vykazuji odlisné parametry klidové tloustky bfisni stény a distribuce svalovych
vldken se méni v zavislosti na véku. Specifickym faktorem u zkoumaného souboru mohlo byt
také probihajici obdobi dospivani, které ovliviuje motorické uleni i celkovou schopnost

adaptace na nové pohybové podnéty.
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7 ZAVERY

Vysledky této diplomové prdce potvrzuji, Ze Sestitydenni intervencni program
s dynamickou pomUckou Marrko Core® ved! k prokazatelnému rozvoji hlubokého stabilizacniho
systému u juniorskych hracek hazené. U experimentalni skupiny bylo zaznamenano statisticky
vyznamné zlepSeni motorické kontroly TrA v obou testovanych polohach pfi PBU testu
(p=,0117). Pfi vystupni diagnostice vykazovaly cviéici hracky vyznamné vétsi tloustku
pravostranného TrA (p =,0092) oproti kontrolni skupiné. Dale byl potvrzen Uzky vztah mezi touto
morfologickou zménou a schopnosti cilené aktivace svalu v polohach Supine (p =,0102) i Prone
(p =,0366) v ramci PBU testu.

Ziskana data naznacuiji, Ze cvi¢eni s Marrko Core® predstavuje ptrinosny nastroj pro funkéni
i strukturdlni rozvoj TrA. Vyznamnym zjisténim je skutecnost, Ze ackoliv program neovlivnil
klidovou svalovou asymetrii ani mobilitu hrudni patere, tato asymetrie nepredstavovala
limitujici faktor pro zlepSeni motorické kontroly. Vzhledem k tomu, Ze pro prevenci zranéni je
dalezité optimalni propojeni strukturalniho rozvoje svalu s jeho spravnym funkénim zapojenim,
jevi se zarazeni této pomulcky do prfipravy mladych sportovkyn jako vhodnd soucast
kompenzacnich programd.

Predkladand diplomova prace predstavuje jednu z prvnich studii, kterd objektivizuje vliv
pomucky Marrko Core® na parametry TrA u juniorskych hazenkarek. Ziskana pilotni data
a zvolend metodologie tak mohou slouZit jako vychodisko pro budouci vyzkum. Pro hlubsi
pochopeni popsanych mechanisml je vsak zapotfebi realizovat studie na rozsahlejsich

souborech, zahrnujici rlizné vékové kategorie, odlisnd pohlavi ¢i vyuZiti cross-over designu.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace hodnotila vliv intervence s pomuickou Marrko Core® na morfologii
a motorickou kontrolu musculus transversus abdominis (TrA) u juniorskych hracek hazené.

Teoreticka ¢ast charakterizovala hazenou jako vysoce dynamicky a asymetricky sport,
vyznacujici se intermitentnim zatizenim s ¢astymi zménami sméru, vyskoky a hody. Tyto aktivity
kladou vysoké biomechanické naroky na core stabilitu a sprdvné nacasovani aktivace svall
hlubokého stabilizacniho systému, v némz hraje TrA stézejni roli. Prace dale rozebirala
anatomické a kineziologické souvislosti véetné vlivu myofascidlnich fetézcl na prenos sil pfi
sportovnim vykonu. Shrnovala moderni pfistupy k tréninku stfedu téla a predstavila pomucku
Marrko Core®, kterd pro dynamickou destabilizaci tézZisté vyuziva setrvacnost a odstfedivou silu.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 15 juniorskych hracek hazené (14-16 let) z jednoho
tymu, které se tomuto sportu vénuji na zavodni uUrovni. Hracky byly ndhodné rozdéleny do
experimentalni (n = 8) a kontrolni skupiny (n = 7). Zatimco kontrolni skupina pokracovala
v.béZném tréninkovém reZimu, experimentdlni skupina navic absolvovala Sestitydenni
intervencni program s Marrko Core® s frekvenci trikrat tydné (dvakrat skupinové, jednou
individualné). Metodika sbéru dat zahrnovala hodnoceni motorické kontroly TrA pomoci
pfistroje Pressure Biofeedback Unit v polohach Supine a Prone, méreni klidové tloustky
laterdlnich brisnich svalll diagnostickym ultrazvukem a goniometrické vysetreni rotaci hrudni
patefe. Ke statistickému zpracovani dat byly ndsledné vyuZity neparametrické metody,
konkrétné Wilcoxonlv parovy test pro vnitroskupinové posouzeni zmén v case, Mann-
Whitneylv U test pro meziskupinové srovnani a Spearmaniyv korelaéni koeficient.

Vysledky analyzy potvrdily, Ze u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému
zlepseni motorické kontroly TrA v obou testovanych polohach (Supine i Prone; p = ,0117).
Ultrasonografické vysetfeni odhalilo u cviicich hracek signifikantné vétsi tloustku
pravostranného TrA ve srovnani s kontrolni skupinou (p =,0092). U experimentalni skupiny byla
rovnéz prokazana vysoka pozitivni korelace mezi tloustkou tohoto svalu a schopnosti jeho cilené
aktivace (poloha Supine r; = 0,833; p =,0102 a poloha Prone r; = 0,738; p =,0366). Ziskana data
dokladaji, Ze intervence vedla jak ke strukturalnim, tak k funkénim zménam. Prestoze program
neved| ke statisticky vyznamnému snizeni klidové svalové asymetrie trupu ani k symetrizaci
rozsahl rotaci hrudni patefe, ukadzalo se, Ze tato morfologicka svalova asymetrie nijak

nelimitovala dosazené funkéni zlepSeni hracek v motorické kontrole TrA.
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9 SUMMARY

This thesis evaluated the impact of an intervention using the Marrko Core® device on the
morphology and motor control of the musculus transversus abdominis (TrA) in junior female
handball players.

The theoretical part characterized handball as a highly dynamic and asymmetrical sport,
distinguished by intermittent loading with frequent changes of direction, jumps, and throws.
These activities place high biomechanical demands on core stability and the proper activation
timing of the deep stabilizing system muscles, in which the TrA plays a pivotal role. The thesis
further analyzed anatomical and kinesiological contexts, including the influence of myofascial
chains on force transmission during sports performance. It summarized modern approaches to
core training and introduced the Marrko Core® device, which utilizes inertia and centrifugal
force for dynamic destabilization of the center of gravity.

The research involved 15 junior female handball players (aged 14—16 years) from a single
team, competing at a competitive level. The players were randomly divided into an experimental
group (n = 8) and a control group (n = 7). While the control group continued with their regular
training regimen, the experimental group additionally completed a six-week intervention
program with the Marrko Core® device at a frequency of three times a week (twice in a group,
once individually). The data collection methodology included the assessment of TrA motor
control using a Pressure Biofeedback Unit in the Supine and Prone positions, measurement of
the resting thickness of the lateral abdominal muscles via diagnostic ultrasonography, and
a goniometric examination of thoracic spine rotations. Non-parametric methods were
subsequently used for statistical data processing, specifically the Wilcoxon matched-pairs
signed-rank test for intra-group assessment of changes over time, the Mann-Whitney U test for
inter-group comparison, and the Spearman's correlation coefficient.

The results of the analysis confirmed that the experimental group achieved a statistically
significant improvement in TrA motor control in both tested positions (Supine and Prone;
p =.0117). Ultrasonographic examination revealed a significantly greater thickness of the right
TrA in the exercising players compared to the control group (p = .0092). Furthermore, a high
positive correlation between the thickness of this muscle and the ability of its targeted activation
was proven in the experimental group (Supine position r;= 0.833; p =.0102 and Prone position
rs = 0.738; p=.0366). The acquired data demonstrate that the intervention led to both structural
and functional changes. Although the program did not result in a statistically significant

reduction in resting trunk muscle asymmetry or the symmetrization of thoracic spine rotation
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ranges, it was shown that this morphological muscle asymmetry did not in any way limit the

achieved functional improvement of the players in TrA motor control.
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12.2 Vzor informovaného souhlasu

Nazev

Informovany souhlas

studie (projektu): Vliv cviceni spomlickou Marrko Core na silu kontrakce

musculus transversus abdominis a trupovou stabilitu u hra¢ek hazené v juniorské kategorii

Jméno:

Datum narozeni:

U¢astnik byl do studie zafazen pod &islem:

J4, nize podepsany(a) souhlasim s Ucasti mého ditéte ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé a mého ditéte ocekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zarazeni
do jednotlivych skupin lisicich se lIé¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze ucast mého ditéte ve studii mize byt kdykoliv prerusena
pfipadné mize odstoupit. Ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zarazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovdna s plnou ochranou
ddvérnosti dle platnych zékon( CR. Je zaru¢ena ochrana dGvérnosti mych osobnich dat.
PFi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich idaj, tzn. anonymni data pod Ciselnym
kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje ditéte
poskytnuty pouze bez identifikacnich Udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech
o této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

Souhlasim s pofizovanim fotografii béhem vysetreni i intervence. Fotografie budou

anonymni a vyuzity pouze pro potreby studie.

Podpis zakonného zastupce Ucastnika:

Datum:

Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum:
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12.3 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik
Diplomova prace: Vliv cvi¢eni s pomlckou Marrko Core na silu kontrakce
musculus transversus abdominis a trupovou stabilitu u hracek hazené v juniorské

kategorii

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Vék: let

Vyska: cm  Hmotnost: kg
Dominantni horni koncetina (zaskrtnéte): [ Prava [ Leva

Sportovni anamnéza

Jak dlouho hrajete hazenou:
LI1Ménénezlrok D1rok [02roky [13roky [d4roky [15let [1délenez5 let

Pozice vtymu: [ Brankdr [ Spojka [Kridlo O Pivot [ Univerzal [ Jiné:

Pocet tréninkli tydné: 01 02 O3 [O4 [ Vice
Pramérna délka jednoho tréninku: min
Pocet zdpasl za mésic (primeér):

Kompenzacni cviceni

Uc&ast na kompenzaénim cviéeni (napt. jéga, pilates, plavani, posilovna, strecink,
balancni cviceni, cviceni s fyzioterapeutem):

[1 Nikdy [ Obcas [ Pravidelné individualné [ Pravidelné v ramci tymu

Pokud ano, prosim upresnéte (kolikrat tydné, délka jednoho cviceni, typ aktivity,
pripadné jaké cviky):
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Zdravotni anamnéza

Méla jste v poslednich 2 letech néjaké zranéni ¢i operaci? [ Ano [l Ne
Pokud ano:
Jednalo se o zranéni v disledku hazené? [ Ano [ Ne

Specifikujte (o jaké zranéni se jednalo, pred jakou dobou, jak se to resilo — operace,
ortéza, sadra, klidovy rezim, RHB, ...):

Bolesti zad

Objevily se u vas v poslednich 2 letech bolesti zad? [1Ano [ Ne

Mate bolesti zad i v sou€asnosti? [J Ano [ Ne

Datum: Podpis:
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