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1 UvoD

Hazena je kolektivni sport, ve kterém proti sobé nastupuji dva sedmiclenné tymy. Jde o
vSestrannou pohybovou aktivitu kombinujici prvky micovych her, atletiky, gymnastiky i
kontaktnich sportd. Hraci jsou béhem utkani vystavovani neustalému stridani akceleraci,
rychlych zmén smeéru, vyskokll, dopadl a explozivnich hod(, to vSe ¢asto v tésném osobnim
kontaktu se souperfem. Diky své univerzalnosti je vhodna pro rlizné vékové kategorie i télesné
typy. Tymova spoluprace podporuje rozvoj socidlnich dovednosti.

Klicovym predpokladem pro efektivni a bezpecné provedeni vsech hernich innosti je
trupova stabilita. Stfed téla nepredstavuje pouze spojnici mezi hornimi a dolnimi konéetinami,
ale funguje jako centrdlni pilif a hlavni distributor sily. V hazené, nejcastéji pfi hodu, probiha
pohyb vidy prostfednictvim svalovych fetézcl. Vybusna sila je generovana od nohou a panve,
plynule prochazi pres zpevnény trup a nasledné je transferovana do paZze a samotného mice.
Pokud je stred téla oslabeny nebo nedokdze vcas zareagovat, dochazi v tomto fetézci k
energetickym ztratdm. Télo pak musi chybéjici silu trupu kompenzovat pretézovanim
povrchovych svall zad, ramennich kloub( ¢i bederni patere, coz nejen snizuje samotny sportovni
vykon, ale radikdlné zvysuje riziko zranéni. Bylo zjisténa existence dopredné kontrakce, kdy u
zdravého jedince se svaly stfedu téla aktivuji v fadu milisekund predtim, nez dojde k samotnému
pohybu koncetiny. Trup se diky tomu prfedem zpevni, vytvofi stabilni zdkladnu a umoini
koncetindm vyvinout maximalni silu a rychlost. Pokud je tento dopfedny mechanismus zpozdény
nebo dysfunkéni, koncetiny nemaji potfebnou oporu a cely pohybovy vzor se stava
neefektivnim. Aktivita stfedu téla je tedy dllezitym faktorem jakoZto vychozi ¢ast pohybu.

Cvicebni systém MARRKO CORE je rehabilitacni metodou, ktera se primarné zaméruje na
aktivaci a stabilizaci hlubokého stabilizacniho systému patefe. Metoda vyuZivd principu
vzdjemného propojeni stabilizacnich svalovych retézcli, ¢cimZ dochazi k efektivnimu posileni i
protaZzeni povrchovych i hlubokych svall trupu. PFi cvi¢eni vznika dynamicky odpor na principu
odstredivé sily, na ktery musi télo reaktivné odpovidat, ¢imz dochazi k efektivni koaktivaci a

soucasnému posileni i protazeni povrchovych a hlubokych vrstev svalstva trupu.



2 HAZENA

Hazena je rychly a dynamicky tymovy sport, ve kterém proti sobé stoji dvé sedmiclenna
druzstva, tvorfena brankarem a Sesti hraci v poli. Zapasy probihaji v halach na htisti o rozmérech
40 x 20 metr(, které je zakonéeno brankami s vyznacenym brankovistém, kam smi vstoupit
pouze brankar braniciho druzstva. Hraci se snazi dosahnout gélu pomoci rukou, pfiéemz s micem
mohou udélat maximalné tfi kroky, drzet ho nejvyse tfi sekundy nebo s nim driblovat. Ke hre
patfi fyzicky kontakt, obranci mohou k blokovani soupefe pouzit télo nebo mu otevienou rukou
vypichnout mic, ale zakdzadno je drZeni, odstrkovani ¢i vytrhavani mice, coZz se trestd az
dvouminutovym vyloucenim ¢i diskvalifikaci. Standardni hraci doba je rozdélena na dva polocasy
po 30 minutach s desetiminutovou prestavkou. Tento vSestranny olympijsky sport, ktery spojuje
prvky atletiky, gymnastiky a Upolovych sportl je vybornym prostfedkem pro rozvoj tymové

spoluprace a socialnich dovednosti. Je vhodny pro hrace jakéhokoli somatotypu a pfistupny pro

vétdinu vékovych kategorii (Cesky svaz hazené, 2022).
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Poznamka. Obrazek prevzat z webu Ceského svazu hazené, 2022.
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2.1 Riziko zranéni v hazené

Hazena je povaZovana jako nejrizikovéjsi tymovy sport z hlediska vyskytu zranéni (Soligard
et al., 2023).

Cetnost vyskytu zranéni v priibéhu jedné sezény sledovala studie Mgller et al. z roku 2025
u elitnich danskych hazenkar( a hazenkarek ve véku 14-18 let. Pfedchozi zranéni ramene, kolene
nebo kotniku uvedlo 46 % hracd. Béhem sledované sezény se zranilo 21 % hracq, z toho 13 %
mélo zranéni, které omezilo jejich trénink nebo vykon. Nejvice zranéni vzniklo v zapasech. Divky
byly nejcastéji zranény v oblasti kolenniho kloubu, chlapci v oblasti ramennim kloubu, pficemz
Cetnost zranéni byla u obou pohlavi podobnd. Tfetina zranéni bylo opakovanych, z toho 44 %
hracd rozhodlo o navratu ke sportu sami. Zdravotnik, nej¢astéji fyzioterapeut, byl zapojen pouze

v cca poloviné pripadd.
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3  TRUPOVA STABILITA

Definice trupové stability se v literatufe lisi. Nejcastéjsi definice fika, Zze jde o kontrolu
polohy a pohybu trupu nad panvi, coz umoziuje efektivni prenos sily béhem sportovniho
vykonu. Mezi dalsi definice by se mohlo fadit neuromuskularni fizeni trupu nebo schopnost
udrzZet a obnovit rovnovahu trupu po vychyleni. Ve sportech, jako je hdzend, kde jsou rychlé akce
a zmény sméru velmi ¢asté, mize dobre fungujici stfed téla prispivat k efektivnéjsSimu provedeni
pohyb( a lepSimu prenosu sil, coZ mlze zlepsit celkovy vykon sportovce. (Akcinar & Macit, 2020;
Enoki et al., 2024).

Hodges et al. (1997) zjistili existenci dopredné kontrakce, pfi niz se svaly trupu aktivuji
drive neZ svaly kondetin. Aktivita stfedu téla je tedy daleZitym faktorem jakoZto vychozi ¢ast
pohybu.

Posileni stfedu téla ma vyznamny a prokazatelné pozitivni vliv na silu svalll ramenniho
pletence. Z biomechanického hlediska tvoti svaly stfedu téla a svaly ramenniho kloubu
propojeny systém neboli kineticky fetézec. Zvyseni stability na proximalni Urovni tohoto fetézce
(ve stfedu téla) pomaha lépe prendset silu, coz prokazatelné zvysuje celkovy vykon a silu na
distalnich koncetinach, tedy pravé v ramenou (Giovannetti de Sanctis et al., 2024).

Dochazi k celkovému zvyseni svalové sily ramen, coZ bylo testovano u hraca plazového
volejbalu, kdy pouhy ¢tyftydenni domdci program zaméreny na stied téla ved| ke statisticky
vyznamnému narGstu maximalni izometrické sily ramene. Zlepseni se projevilo ve vsech
testovanych pozicich: pfi maximalni flexi, pri 135° abdukci i v pozici ABER (90° abdukce a 90°
zevni rotace). NejvétSi zlepSeni pfitom nastalo pravé v pozici ABER, kterd je u overhead
sportovcll zasadni (Giovannetti de Sanctis et al., 2024).

Studie provedena na tenistech s poranénim rotdtorové manzety zjistila, Ze zarazeni
osmitydenniho tréninku stfedu téla (jako doplnku k béZznému tréninku) vyrazné zvysilo svalovou
silu hornich koncetin a stabilitu ve srovnani s kontrolni skupinou. Znacné zlepseni bylo
pozorovano zejména u vnitfni i vnéjsi rotace ramene, coz byvaji oslabena mista praveé pfti zranéni
rotatorové manzety. Spolu s narlistem sily vede trénink stfedu téla také k pozitivnim
strukturdlnim zménam v rameni, jako je narust tloustky a délky svalovych vldken klicovych sval
napf. m. supraspinatus (Ersever & Goktas, 2025).

Autofi Sasaki et al. ve své studii z roku 2019, ktera zkoumala efekt tréninku stfedu téla na
neuromuskuldrni kontrolu dolnich koncetin a trupu pti dopadu po vyskoku a dfepu na jedné
noze, prokdzali sniZeni lateralniho pohybu trupu pfi dfepu na jedné noze po 8-tydennim tréninku
stfedu téla. Vyzkumy ukazuji, Ze zpUsob, jakym sportovec kontroluje trup ve frontaini roving,

mUzZe vyrazné ovlivnit zatiZzeni kolenniho kloubu. Pokud pfi dopadu dochazi k vétsSimu boénimu
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vychyleni trupu, méni se smér reak¢ni sily a zvysuje se paka pulsobici na koleno. To vede k

,

vySsimu zatizeni ve valgdznim postaveni, které muze pfispivat ke vzniku poranéni predniho
zkiizeného vazu. U&astnici ve vyzkumné skupiné vykazovali také vétsi predklon trupu, flexi
v kyc€elnich a kolennich kloubech pfi dopadu po vyskoku a dfepu na jedné noze, coz ukazuje na
zlepsenou neuromuskularni kontrolu. Vétsi predklon trupu a stim souvisejici vétsi flexe
v kyCelnich a kolennich kloubech pfi zménach sméru pohybu a dopadech muzZe sniZit riziko

poranéni ACL.

3.1 Biomechanika ramenniho kloubu

Pohyb a pfenos hybnosti za¢ind u nohou a panve, a nasledné se fetézi pres trup az k
hazejici pazi a samotnému mici. Z biomechanického hlediska slouzi panev jako klicové spojeni
mezi dolnimi koncetinami a trupem, pficemz predstavuje stabilni zakladnu pro zahdjeni jeho
rotace. Samotny pohybovy fetézec je iniciovan pravé rotaci panve, avsak u zen je v pfipravné
fazi specifickd mensi mira jeji rotace a retroverze ve srovnani s muzi. Po odhozeni mice navic u
Zen casto chybi plynulé dotoceni panve ve sméru hodu a namisto toho dochazi k jejimu
zpétnému pohybu do zevni rotace. Na pohyb panve plynule navazuje rotace a nasledna flexe
trupu. Vyznamnym specifikem Zenské biomechaniky je dominantni aktivita v sagitalni roving,
kdy hracky pfi generovani a pfenosu kinetické energie spoléhaji primdrné pravé na flexi trupu.
V porovnani s muzi, jejichz technika je vice zavisla na rotacnich slozkach pohybu, dosahuji Zeny
vyrazné vyssi rychlosti flexe, kterd navic zacina dfive a maximalni rychlosti dosahuje jiz ve fazi
zrychleni hodu. Soucasné je u Zen pred samotnym hodem pozorovana rychlejsi extenze trupu,
ktera slouzi jako dynamicky protipohyb. Z trupu se nasledné vygenerovana kineticka energie
presouva do hazejici horni koncetiny. Na pohyby trupu bezprostfedné navazuje extenze lokte a
horizontalni addukce ramenniho kloubu, pficemz cely pohyb je zakoncen prudkou vnittni rotaci
ramene. Béhem faze naprahu vykazuji hazenkarky signifikantné vétsi uhly zevni rotace ramene.
Tento zvétSeny rozsah pohybu v ndpfahu umoZnuje vyraznéjsi predpéti svalovych vldken
musculus pectoralis major a musculus subscapularis, coZz nasledné usnadnuje explozivni
zrychleni paze a odhozeni mice (Serrien et al., 2015).

s v

Nékolik studii jiz potvrdilo, Ze pfi hodu se v hazené nevyuZiva Cista proximalné-distalni
sekvence, tedy Ze distalni ¢asti téla dosdahnou maximalni rychlosti az po ¢astech proximalnich,
coz je z hlediska vyuzitelnosti energie nejefektivnéjsi. AvSak pfi hodu v hazené loket dosahuje
své maximalni uhlové rychlosti dfive nez rameno, a to tésné pred vypusténim mice. Maximalni
Uhlova rychlost vnitini rotace ramenniho kloubu nastava velmi kratce, az po vypusténi mice. Hod

se vyznacuje velkou abdukci a extrémni zevni rotaci ramenniho kloubu béhem naprahu, na ktery
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navazuje prudka vnitfni rotace. Nejvyssi zatéZz na ramenni kloub nastava pfi deceleraci paze a
vnitfni rotacni moment ramenniho kloubu dosahuje svych maximalnich hodnot az
bezprostfedné po odhozu mice (Skejg et al., 2019; Torabi et al., 2022).

Béhem dvou sekund trvajiciho hodu se musi svaly dynamicky stfidat a zapojovat presné
ve specifickych momentech. Pfi pohybu paZe vzad neZ rameno dosdhne maximdalni extenze,
abdukce a zevni rotace maji nejvyssi aktivitu vSechny tfi ¢asti m. trapezius a m. infraspinatus.
Klicovou roli zde ma m. serratus anterior. Jeho Ukolem je rotovat lopatku vzhiru, ¢imzZ zvétsuje
subakromidlni prostor v ramennim kloubu a chrani jej. Zaroven musi vyvinou excentrickou silu
pro zastaveni prudké retrakce lopatky pfi rychlém zapazeni ruky. Jakmile paZe vyrazi prudce
vpred, aktivita m. trapezius klesne a hlavni prdaci prebiraji m. pectoralis major a m. serratus
anterior. Béhem této explozivni faze vykazuji oba tyto svaly maximalni miru své aktivace. V
presny okamzik odhozu mice se prudce aktivuje m. latissimus dorsi, ktery se do té doby do hodu
zapojoval jen minimalné. Zaroven se v tento moment masivné zaktivuje m. trapezius pars
ascendent, a to az na 83 % maxima. Zevni rotatory po celou dobu pohybu funguji jako dynamické
stabilizatory ramenniho kloubu. Bylo zjiSténo rozdilné zapojeni m. serratus anterior u hracek
hazené, které maji bolest ramene oproti zdravym hrackdm. U hracek trpicich bolesti ramene je
maximalni aktivita svalu ve fazi ndprahu prokazatelné nizsi nez u hracek bez bolesti a sval si
udrzuje zhruba stejnou, plossi Uroven zapojeni béhem vsech fazi hodu. SniZzend aktivita pfi
naprahu muiZe souviset s tim, Ze hracky s bolesti provadéji zapazeni pomaleji, ¢imz snizuji naroky
na excentrické brzdéni lopatky, na které je m. serratus anterior primarné urcen. Dlsledkem
mzZe byt neoptimalni zapojeni celého kinetického fetézce a horsi prenos sily z trupu do paze.
(Sinka et al., 2024; Torabi et al., 2022).

V hazené se pouzivaji tfi typy hodu, a to hod z mista, hod s rozbéhem a hod s vyskokem.
Typ hodu ma pfimy vliv na vyslednou rychlost odhozeného mice. Zcela nejvyssi rychlosti je
dosahovano pfi hodu s rozbéhem. Na druhém misté je hod z mista a aZz za nim ndsleduje hod
s vyskokem. Rozdily v celkové rychlosti mice Ize z velké &3sti vysvétlit pravé odliSnou Uhlovou
rychlosti v rameni. U obou typl hod(l s pevhou oporou nohou, tedy u hodu z mista i s rozbéhem,
je maximalni dhlova rychlost vnitfni rotace ramene vyznamné vyssi nez u hodu s vyskokem.
Maximalni Uhly v rameni jako je extrémni zevni rotace nebo flexe v ndptahu a nacasovani
zapojeni jednotlivych svall horni koncetiny se ale mezi jednotlivymi typy hodi nijak nelisi (Skejg

et al., 2019).
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3.2 Propojeni stiredu téla a ramene

Koncept kinetického fetézce vychazi z teorie, Ze lidské télo funguje jako propojeny systém,
ve kterém pohyb jednoho télesného segmentu bezprostfedné ovliviiuje vSechny dalsi proximalni
i distalni segmenty (Gasibat & Kamalden, 2021).

Pfi pohybech nad hlavou se jedna o sekvencni zapojeni téla, které postupuje v pfesném
nacasovani od dolnich koncetin pfes trup az k horni koncetiné. Hlavnimi generdtory sily v
kinetickém retézci nejsou paze, ale dolni koncetiny a trup. Pfiblizné 50 % veskeré kinetické
energie a sily pro celkovy pohyb hodu pochazi pravé z oblasti panve a trupu. Trup je naprosto
nezbytnou strukturou, kterd zprostifedkovava transfer sily vytvorené dolnimi koncetinami
smérem k hornim koncetindm. Koordinované svaly dolnich koncetin a panve vytvofi stabilni
zékladnu, o kterou se trup mize opfit pfi své rotaci a flexi, a tim posouva energii fetézcem dal.
Zasadnim prvkem pro Uspésny prenos této energie do paZe a nasledné do ruky a mice je lopatka.
Jeji spravna poloha a pohyb poskytuji stabilni zakladnu pro rotaci paze. Vytvoreni této proximalni
stability ramene a trupu je nezbytné pro efektivni prenos sily pfes ramenni kloub, ktery se pfi
hodu pohybuje extrémni Uhlovou rychlosti. Klicovym principem tohoto mechanismu je fakt, ze
jakykoliv funkéni deficit, svalovd slabost ¢i omezeny rozsah pohybu v dolni poloviné téla
negativné ovliviiuje efektivni pfenos kinetické energie smérem k hornim koncetinam. Pokud se
z panve a trupu prenese do paZze o pouhych 20 % méné kinetické energie, rameno musi zvysit
svou rotacni rychlost o 34 %, aby dokazalo vygenerovat stejnou silu hodu (Gasibat & Kamalden,

2021; Seroyer et al., 2010).
3.3 Role lopatky v prenosu sil mezi stredem téla a ramennim kloubem

Lopatka funguje v kinetickém fetézci jako zcela zasadni pfevodnik pro pfenos energie z
dolnich koncetin a trupu do paZe a nasledné do ruky a mice. Pfi hodu je explozivni sila
generovana v nohdch, prochazi pres stabilni trup a pravé lopatka zprostfedkovava jeji finalni
pfesun na pazi. Lopatka, ovladana svaly jako je m. serratus anterior, m. trapezius nebo mm.
romboidei, se musi spravné polohovat, aby poskytla pevnou a stabilni oporu pro hlavici humeru.
Béhem akceleracnifaze hodu, kdy paZze podstupuje extrémné rychlou vnitfni rotaci, lopatka svou
v€asnou protrakci udrZuje tuto zakladnu pevnou. Lopatka pracuje synchronné se svaly
rotatorové manzety, aby béhem celého hodu udrZela stfed rotace ramenniho kloubu ve
fyziologickém a bezpeéném rozmezi. Pro maximalni rychlost hodu je nutné, aby na sebe pohyby
jednotlivych segmentd téla plynule navazovaly. Lopatka je tim mistem, které usnadriuje presun

kinetické energie z centra téla distalné do ruky (Seroyer et al., 2010; Torabi et al, 2022).
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Dyskineze lopatky je v mnoha zdrojich identifikovana jako vyznamny rizikovy faktor pro
vznik zranéni a bolesti ramene u overhead sportovcl. Kombinace dyskineze lopatky, snizené sily
zevnich rotatorl a ndhlého zvyseni tréninkové zatéze prokazatelné pfispiva k rozvoji bolesti
ramene. Z hlediska biomechaniky vede dyskineze lopatky k nedostatecné retrakci béhem faze
pozdniho napfahu. To ma za nasledek zmenseny rozsah zevni rotace ramene a pfimo to muze
zpUsobovat subakromialni impingement syndrom. Aby se vykompenzovala dysfunkéni lopatka v
kinetickém fetézci, ramenni kloub musi generovat mnohem vyssi sily k udrzeni rychlosti hodu,

coz vede k jeho dalSimu pretéZovani (Seroyer et al., 2010; Sinka et al., 2024; Torabi et al., 2022).

3.4 Vliv trupové stability na hod

Cviceni zamérenad na stabilitu stfedu téla, obzvlasté ta provadénd v nestabilnich
podminkach, cilené stresuji neuromuskularni systém, ktery se musi pfizplisobovat vnéjsi zatézi
a stabilizovat trup. Tim, Ze jsou klouby vystaveny témto destabilizacnim sildm, dochazi k
vytvareni efektivnéjSich neuromuskularnich vzorci a zvySeni celkové produkce sily
(Saeterbakken et al., 2011).

Meta-analyza autor( Rodriguez et al. (2025) zkoumala korelaci mezi trupovou stabilitou a
vykonem pfi hodu v hazené. Ve studiich byl vykon hracl pfi hodu hodnocen podle rychlosti hodu
ve tfech rdznych podminkach: z klidového postoje, po kratkém rozbéhu a po vyskoku. Pfi hodu
z mista se ukdzalo, Ze hraci, ktefi absolvovali trénink stability stfedu téla, méli vyrazné vyssi
rychlost hodu nez kontrolni skupina. Podobné i pfi hodu po rozbéhu se rychlost hodu zlepsila, i
kdyz v mensi mife, a také pfi hodu po vyskoku byl lepsi vykon hracq, ktefi podstoupili trénink
stability stfedu téla. Tyto vysledky naznacuji, Ze trénink stability stfedu téla podporuje
efektivnéjsi prenos sily z trupu do hornich koncetin a pfispiva ke zlepseni celkového hodu v
raznych hernich situacich.

Ve studii Sinka et al. (2024) byla zjisténa pozitivni souvislost mezi stabilitou trupu mérenou
vydrzi ve vzporu na predlokti a celkovou presnosti hodu, stejné jako s presnosti strelby do
hornich rohd branky. Rovnéz stabilita bo¢niho svalového fetézce trupu mérena bocnim vzporem
na predlokti dominantni strany pozitivné souvisi s celkovou presnosti hodu a tUspésnosti zasah(
do hornich rohd. Po 12-ti tydennim tréninkovém programu, ktery byl zaméreny na posileni a
stabilitu trupu a ramen, doslo k signifikantnimu zlepSeni celkové presnosti hodu o 8 % a k
narQstu rychlosti hodu o vice nez 14 %. ZvySena stabilita trupu umozZnuje mechanicky
efektivnéjsi a plynulejsi provedeni pohybu, coZ pfimo pfispiva ke zvySeni celkového sportovniho

vykonu a presnosti.
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Akalp et al. ve své studii z roku 2025 prokazali zlepseni rychlosti hodu mic¢em a vykonosti
pfi vertikdlnim skoku po kombinovaném tréninku stfedu téla u mladych vykonnostnich
hazenkarek. Vyzkumna skupina absolvovala strukturovany a postupné stupfiovany tréninkovy
program zamérfeny na svaly stfedu téla, ktery kombinoval stabilizacni cvi¢eni se cviky
dynamickymi a sportovné specifickymi. Po osmitydenni intervenci doSlo u této skupiny k
vyraznému zlepSeni vysky vertikdlniho vyskoku a rychlosti hodu, zatimco kontrolni skupina
vykdzala pouze minimdlni zmény ve sledovanych parametrech. Autofi poukazuji na to, Ze
zapojeni dynamickych cviéeni, vyuZiti pohybl podobnych hernim situacim a aktivni zapojeni
hornich koncetin mohly pfispét k lepSimu prenosu tréninkového efektu do sportovniho vykonu.
ZlepSenivykonnosti je vysvétlovano predevsim zvySenou stabilitou a silou lumbopelvické oblasti,
kterda umoznuje efektivnéjsi prenos sil mezi dolnimi a hornimi koncetinami pfi explozivnich
pohybech, jako je skok a hod. Vysledky studie tak podporuji vyznam cileného a progresivné
strukturovaného tréninku stfedu téla jako souc¢dst kondiéni pfipravy mladych hazenkarek.

Longitudindlni studie provadéna béhem soutéini sezény u prvoligovych hracek hazené
potvrdila Uzky vztah mezi trupovou stabilitou a sportovnim vykonem. JiZ vysledky vstupniho
testovani pred zahdjenim intervence prokazaly silnou korelaci, kdy hracky s lepsi vychozi
stabilitou trupu a ramene dosahovaly celkové lepsich vysledk( v presnosti stielby. Nasledny
intervencni program pro vyzkumnou skupinu probihal po dobu tfi mésicl s frekvenci dvakrat
tydné v délce jedné hodiny nad ramec béznych trénink(. Cvicebni jednotky se zamérovaly na
specifické posilovani svall trupu, dolnich fixator( lopatky a rotatorové manzety se zvlastnim
dlirazem na zevni rotatory ramene. Trénink byl dale doplnén o plyometrii, propriocepci a pohyby
simulujici herni situace v hazené. V ramci studie byla u hracek testovana presnost a rychlost
hodu ze vzdalenosti sedmi metrd, stabilita trupu pomoci ridznych modifikaci vydrZe ve vzporu na
predlokti, izometricka sila a mobilita ramene a také dynamicka stabilita hornich koncetin
prostfednictvim testl Y-Balance test pro horni koncetiny a Closed kinetic chain upper extremity
stability test. Zavérecné vysledky potvrdily, Ze u intervenéni skupiny doslo k masivnimu zlepSeni
vykonu. Rychlost hodu se po intervenci signifikantné zvysila o 14 % a celkova presnost vzrostla
o0 8 %. Soucasné bylo zaznamendno prokazatelné zlepseni ve vSech testech stability trupu i
ramene a narlst absolutni sily zevnich rotatord. Oproti tomu u kontrolni skupiny, ktera
absolvovala pouze standardni trénink, nedoslo k Zddnému vyznamnému zlepsSeni v rychlosti Ci
presnosti hodu, ani v komplexni stabilité ramene. Studie tak jasné prokazala, Ze cileny trénink
stfedu téla a stabilizatord ramene plsobi nejen preventivné, ale pfimo a vysoce efektivné
zvySuje sportovni vykon v hazené (Sinka et al., 2024).

Posileni stfedu téla ma vyznamny a prokazatelné pozitivni vliv na silu svald ramenniho

pletence. Z biomechanického hlediska tvori svaly stfedu téla a svaly ramenniho kloubu
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propojeny systém neboli kineticky retézec. Zvyseni stability na proximalni Urovni tohoto fetézce
(ve stfedu téla) pomaha lépe prendset silu, coz prokazatelné zvysuje celkovy vykon a silu na
distalnich koncetinach, tedy pravé v ramenou (Giovannetti de Sanctis et al., 2024).

Dochazi k celkovému zvyseni svalové sily ramen, coZ bylo testovano u hracd plazového
volejbalu, kdy pouhy ¢tyrtydenni domdci program zaméreny na stied téla ved| ke statisticky
vyznamnému narGstu maximalni izometrické sily ramene. Zlepseni se projevilo ve vsech
testovanych pozicich: pfi maximalni flexi, pfi 135° abdukci i v pozici ABER (90° abdukce a 90°
zevni rotace). Nejvétsi zlepSeni pfitom nastalo pravé v pozici ABER, kterd je u overhead
sportovcll zasadni (Giovannetti de Sanctis et al., 2024).

Studie provedend na tenistech s poranénim rotatorové manzety zjistila, ze zarazeni
osmitydenniho tréninku stfedu téla (jako doplriku k béZznému tréninku) vyrazné zvysilo svalovou
silu hornich koncetin a stabilitu ve srovnani s kontrolni skupinou. Znacné zlepSeni bylo
pozorovadno zejména u vnitfni i vnéjsi rotace ramene, coz byvaji oslabend mista pravé pfizranéni
rotatorové manzety. Spolu s narlistem sily vede trénink stfedu téla také k pozitivnim
strukturdlnim zménam v rameni, jako je narust tloustky a délky svalovych vlidken kli¢ovych sval

napf. m. supraspinatus (Ersever & Goktas, 2025).

3.5 Pomeér sily do zevni a vnitfni rotace v ramennim kloubu

Mezi rizikové faktory u overhead sportovcli se ¢asto fadi pomér sily mezi zevni a vnitini
rotaci ramene a omezena vnitfni rotace v ramennim kloubu. Jsou popisovany dva poméry sily
mezi zevni a vnitfni rotaci ramene. Konvencéni pomér ER:IR (¢asto oznacovany jako koncentricky
pomér) porovnava svalovou silu zevnich (ER) a vnitfnich (IR) rotator( ramene vyhradné béhem
koncentrické svalové kontrakce. Idedlni konvenéni pomér ER:IR by se mél u sportovcli pohybovat
nad hranici 0,66 (66 %). Pokles tohoto poméru pod tuto hodnotu ptedstavuje vyznamny rizikovy
faktor pro vznik zranéni ramene a udrzovani spravné svalové rovnovahy je pro prevenci klicové
(Ersever & Goktas, 2025).

Naproti tomu funkéni pomér porovnava excentrickou silu zevnich rotatorl s
koncentrickou silou vnitfnich rotatord ramenniho kloubu. Funkéni pomér lépe vystihuje
skutec¢nou biomechanickou funkci svald béhem dynamickych sportovnich aktivit (jako je
napfiklad hazeni mice, smec¢ nebo podani), protoZe pfi nich svaly nepracuji pouze koncentricky.
Zohledniuje mechanismus zrychleni a brzdéni. PFfi pohybech paZe nad hlavou pracuji vnitini
rotatory (agonisté) koncentricky, ¢imzZ pazi maximalné urychluji smérem vpred. Zevni rotatory
(antagonisté) nasledné musi vyvinout obrovskou excentrickou praci, aby tento extrémné rychly

pohyb paZe dokazaly bezpecné zpomalit a zastavit. Pokud zevni rotatory nemaji dostatecnou
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excentrickou silu k zabrzdéni letici paZe, dochdzi k nadmérnému pretiZzeni a poskozovani
kloubnich struktur ramene. Funkéni pomér proto mnohem presnéji popisuje agonisticko-
antagonisticky vztah a schopnost ramene chranit se pred timto zranénim. Z téchto dlivod( by
mél byt funkéni pomér idealné vyssi nez 1,0. To v praxi znamena, Ze excentricka sila zevnich
rotatord musi byt absolutné vétsi neZz koncentricka sila vnitfnich rotatort. Méfeni u elitnich
hracek hazené ukazala, Ze pti vysokych rychlostech pohybu tento pomér dokonce roste
(dosahuje hodnot napf. 1,54 az 1,81). Je to dano tim, Ze se zvySujici se rychlosti pohybu klesa
schopnost svalu generovat koncentrickou silu, avSak excentrickd sila zlstava zachovana nebo se
dokonce zvysuje (Andrade et al., 2010).

Ve studii dospivajicich overhead sportovcl dosahovali jedinci se zdravym ramenem bez
deficitu kloubniho rozsahu idealniho konvenc¢niho poméru 0,83 (83 %). Opakované pohyby paze
nad hlavou zpUsobuji hromadéni mikrotraumat a vedou k dysbalancim. Bylo zjisténo, Ze u
nejmladsich hracl se pomér pohyboval kolem 74 %, ale u starsich klesal k hrani¢nim 66 %, coz
odrazi postupné se prohlubujici oslabeni zevnich rotator(. U nékterych neelitnich hracl dokonce
pomér spadl pod 41 %. Sportovci, kteti trpéli deficitem vnitini rotace ramenniho kloubu, méli
pomeér sily vyrazné zhorseny, a to v priméru pouze 0,56 (56 %) (Guney et al., 2016).

V kontextu jednostranné zamérenych sportl, se v odborné literatufe casto sklonuje
termin asymetrie vytrvalosti stfedu téla (Core Endurance Asymmetry — CEA). Tato funkéni
dysbalance vznika primarné jako adaptace na dlouhodobé a opakované zatéZzovani pouze jedné
poloviny téla. Jak uvadi studie z roku 2026 autor( Deen et al., k objektivizaci této asymetrie se
standardné vyuZzivaji specifické zatézové testy. K hodnoceni laterdlni stabilizace pouzili Side
Bridge Test, pfi kterém se porovnava maximalni cas vydrze v pozici bocniho vzporu o predlokti
na pravé a levé strané. Pro posouzeni vytrvalosti ventrdlniho fetézce vyufZili Flexor Endurance
Test, jenz méri schopnost udrZet izometrickou kontrakci bfisniho svalstva pfi fixovaném zaklonu
trupu v Uhlu 60 stuprill. Zminénd studie rovnéz poukazala na genderové rozdily, pficemz muzi
vykazuji statisticky vyznamné vy3si miru asymetrie stfedu téla nez Zeny.

Z hlediska prevence zranéni ramenniho kloubu u overhead sportovcl je zcela zasadni
prokazatelny vztah mezi trupovou stabilitou a svalovou rovnovahou ramene. Studie z roku 2026
odhalila signifikantni negativni korelaci (r = -0,251) mezi asymetrii stfedu téla (CEA) a pomérem
sily zevnich a vnitrnich rotatort ramene (ER:IR). Z téchto zjisténi vyplyva, Ze narlstajici asymetrie
a dysfunkce v oblasti trupu pfimo umérné zhorsuje silovy pomér ER:IR. Tento fenomén nezavisle
potvrzuje i dalsi prace provedena na elitnich volejbalistkach, ktera k hodnoceni vytrvalosti trupu
rovnéz vyuzivala test bo¢niho vzporu o predlokti. Z jejich zavér( je patrné, Ze sportovkyné s vyssi
a symetrictéjsi vytrvalosti stfedu téla vykazuji podstatné mensi silovy deficit zevnich rotator(

(Bucher, Pfister & Cools, 2021; Deen et al., 2026).
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3.5.1 Zmény v priibéhu sezény

Béhem soutézni sezdny Celi hraci kumulativni tréninkové zatézi, ktera prokazatelné méni
silové poméry v rameni. V prabéhu sezdny (od ptipravy do jeji poloviny) dochazi ke zménam v
pomeéru sil zevnich a vnitfnich rotator( ramene. Zatimco starsi studie naznacovaly, Ze soutézni
sezdna vede k negativnim svalovym dysbalancim a sniZzeni tohoto poméru, rozsahla studie u
zvySenim absolutni sily zevnich rotator(, u muz( doslo naopak ke snizeni sily vnitfnich rotator(
ramenniho kloubu. Pfi lokdlni unavé se mirné zvysSila maximalni zevni rotace a abdukce pfi
naprahu. Tocivé momenty a mechanické zatizeni kloubu ale nebylo vlivem Unavy nijak zménéno

(Liaghat et al., 2020; Skejg et al., 2019).

3.6 Bourban trunk muscle strenght test

Bourbanlv test predstavuje standardizovanou vySetfovaci metodu, jejimZz primarnim
cilem je objektivni zhodnoceni silové vytrvalosti svalstva trupu. Tento test se skldda ze Ctyr
specifickych cviceni, z nichzZ je kazdé zaméreno na jednu ¢ast trupu (svalového retézce). Jsou to
pravy a levy laterdlni fetézec, ventrdlni fetézec a dorzalni fetézec. Ventralni fetézec se testuje
ve vzporu na predloktich se stfidavym zvedanim dolnich koncetin, lateralni fetézec se testuje
v boénim vzporu o predlokti s poklesem a zvedanim pdanve a pfi testovani dorzalniho fetézce
provadi testovany dynamickou hyperextenzi v poloze na btise. Rychlost pohybu je kontrolovana
metronomem, ktery je nastaven na frekvenci 60 uderl za minutu. Ve vychozi pozici se nastavi
vySka tyCe do Urovné patere v LS prechodu pro standardizaci testu. Test je ukoncen, pokud
testovany neni schopen dodrzet techniku, tempo, rozsah pohyb nebo do bodu uplného
subjektivniho vyéerpani. Hodnoti se ¢as v sekunddch, po ktery testovany dokaze cvik provadét

spravné az do Uplného vycerpani (Tschopp et al., 2001).
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Obrazek 2

Provedeni Bourban trunk muscle strenght testu — ventrdlni retézec

Poznamka. Obrazek prevzat od autord Becker et al. (2019).

Studie autor( Becker et al. z toku 2019 potvrdila vysokou validitu tohoto testu. Autofi
pouzili k ovéfeni elektromyografii. Pfi testovani ventralniho retézce méfili musculus rectus
abdominis, musculus obliquus externus abdominis dexter et sinister. Pfi testovani lateralniho
fetézce na pravém boku méfili musculus obliquus externus abdominis dexter, na levém boku
musculus obliquus externus abominis sinister. Validita dorzalniho fetézce byla testovana
mérenim svall musculus erector spinae v oblasti L3 a Th12.

Reliabilita testu byla prokazana ve studii autor( Tschopp et al. z roku 2001, ktefi pouZili
metodu test-retest a test absolvovalo 30 vybranych jedincl, ktefi byli zdravi elitni sportovci
muzského pohlavi s primérnym vékem 20,2 let. U&astnici vyzkumu absolvovali viechny testy
dvakrat s odstupem 48 hodin a poté byly porovnavany casy z obou méreni. Korelacni koeficient
pro ventrdini fetézec byl r = 0,87, pro lateralni fetézec to bylo r = 0,81 a pro dorzalni fetézecr =

0,80. Typicka chyba byla v rozmezi 12 az 15 %.
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3.7 Y-balance test

Y-balance Test (YBT) primarné vychazi z klinického testu nazvaného Star Excursion Balance
Test (SEBT). Byl vyvinut jako jeho instrumentovana a standardizovana verze s cilem odstranit
nedostatky drivéjsich testl a zlepsit spolehlivost méreni. Principem testu je soucasné maximalni
zapojeni mobility a stability, kdy je jedinec testovan na samotné hranici své celkové rovnovahy.
Test vyzaduje rovnovahu, propriocepci, silu a co nejvétsi rozsah pohybu. Vyuzivaji se dvé hlavni
varianty testu: pro dolni koncetiny a pro horni koncetiny (Plisky et al., 2006).

MuZe se testovat pomoci specialni sady na méreni Y-balance testu nebo miZe byt nalepen
paskami na podlaze, kterd tvofi obraz ve tvaru pismene ,,Y“. Dvé zadni ¢ary mezi sebou navzajem
sviraji hel 90 stupnd. Kazda zadni ¢ara s predni sviraji hel 135 stupnid.

Pro testovani dolnich koncetin se testovany postavi jednou nohou do stfedu pismene , Y,
kdy na krizeni pasek ma Spicku prstl. Volnou nohou dosahuje do tfi specifickych sméra.
V anteriornim sméru natahuje nohu podél cary pfimo dopfedu. Posteriomedidlnim smérem
dosahuje podél zadni ¢ary Sikmo dozadu a kfizem za stojnou nohu. Posterolaterdlni smér je
natazeni nohy Sikmo dozadu a ven smérem od stojné nohy. Pfi natazeni koncetiny se musi
testovany jedinec dotknout ¢ary co nejdale distalnim koncem (palcem) volné dolni koncetiny.
Pro platny pokus je nutné, aby se pfi dotyku o palec pouze zlehka opfel a neptfendsel na tuto
nohu hmotnost svého téla. Nasledné se musi kontrolované vratit do vychozi pozice ve stfedu
(Plisky et al., 2006).

Provedeni testu po horni kvadrant zacind ve vychozi pozici kliku, pficemz dolni koncetiny
testovaného jsou rozkrocené zhruba na Sifku ramen (pfiblizné 30 cm). Opérna horni koncetina
je umisténa ve stfedu testovaciho obrazce. Z této stabilni polohy se testovany snazi volnou pazi
dosahnout co nejdale podél vyznacenych linii ve tfech specifickych smérech definovanych vici
stojné ruce: medialnim (dovnitt k ose téla), inferolateralnim (Sikmo doll a ven, kdy testovany
dosahuje pod svym trupem) a superolateralnim (Sikmo nahoru a ven). V bodé maximalniho
dosahu proband vzdalenost vyznaci pouze lehkym dotykem prstd o podlozku (pasku). Podminka
Uspésného provedeni je plynuly pohyb bez ztraty rovnovahy a ndsledny plné kontrolovany
navrat do pocatecniho postaveni. Pokus je klasifikovan jako neplatny v pfipadech, kdy
vySetfovana osoba neudrZi oporu na jedné ruce, pfenese hmotnost na dosahujici koncetinu
(opfe se o ni), zvedne jakoukoliv dolni koncetinu z podlozky, nebo pokud neni schopna
kontrolovaného navratu zpét do vychozi pozice bez dalSich dotykli podlahy (Gorman et al.,

2012).
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Obrazek 3

Testovdni Y-Balance testu pro horni koncetiny

Pozndmka. Obrazek pochazi z archivu autorky.

Pfed zahdjenim samotného testovani je nezbytné provést antropometrické méreni délky
koncetin, které slouzi k nasledné normalizaci dosazenych vysledk(i a vypoctu kompozitniho
skore. V pripadé testovani hornich koncetin se méfi vzdalenost od trnového vybézku sedmého
kréniho obratle (C7) aZ po distalni konec nejdelsiho prstu ruky, pficemz proband stoji a mérenou
pazi ma v 90° abdukci. Pro testovani dolnich koncetin se podle standardizovaného protokolu
méri vzdalenost od spina iliaca anterior superior (SIAS) po nejdistalnéjsi bod malleolus medialis
(Plisky et al., 2009).

Samotné kompozitni skore (vyjadiené v procentech), které slouzi jako celkovy ukazatel

dynamické stability, se pro horni i dolni polovinu téla vypocita podle nasledujiciho vzorce:

dosahl+dosah2+dosah3
3xdélka koncetiny

Kompozitni skore = ( ) %X 100
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Do vzorce se pro kazdy ze tfi smérld dosazuje vidy nejlepsi platny pokus. Tento vypocet
umoznuje objektivni srovnani vykonu mezi jedinci s rozdilnymi télesnymi proporcemi (Plisky et
al., 2006).

PFi urcovani rizika zranéni dolnich koncetin se velmi ¢asto vychazi ze studie, kterou
provedli Plisky et al. v roce 2006 na vzorku stfedoskolskych basketbalistl. Do tohoto vyzkumu
bylo zahrnuto celkem 235 hraél a hracek, u kterych se zjistoval vztah mezi vysledky Y-Balance
testu a rizikem zranéni. Vysledky studie jasné ukazaly, Ze divky, jejichz kompozitni skore kleslo
pod hranici 94,0 % délky jejich dolni koncéetiny, mély 6,5krat vyssi pravdépodobnost, ze utrpi
zranéni dolni koncetiny. Na zakladé téchto zjisténi autoti dospéli k zavéru, Ze tyto testy jsou
spolehlivym prediktorem a doporudili je vyuzivat k identifikaci basketbalistek se zvySenym
rizikem zranéni.

Na stanoveni specifickych norem pfimo pro hazenou se nasledné zaméfila studie z roku
2022, kterd zkoumala dynamickou posturalni kontrolu u elitnich mladych hazenkarek. Do tohoto
vyzkumu bylo zapojeno celkem 188 zdravych hracek ze 14 elitnich tym( s prdmérnym vékem
16,8 let. Vysledky méreni ukazaly, Ze primérné kompozitni skore u této skupiny dosahovalo
hodnoty 94,1 %. Autofi studie na zakladé toho uvedli, Ze pokud se skére hracky nachazi pod
témito rozsahy, které byly stanoveny pro zdravou populaci, lze to povazovat za deficit v
dynamické posturaini kontrole dolnich koncetin. Tento deficit je podle autor( nyni povazovan

za dulezity rizikovy faktor pro vznik zranéni (Picot et al., 2022).
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4 MARRKO CORE

Cvicebni systém MARRKO CORE je rehabilitacni metodou, ktera se primarné zaméruje na
aktivaci a stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho systému patere (HSS). Metoda vyuZiva principu
vzadjemného propojeni stabilizacnich svalovych rfetézcli, ¢cimZ dochazi k efektivnimu posileni i
protaZzeni povrchovych i hlubokych svall trupu. Pravidelné cviceni vede ke korekci svalovych
dysbalanci a zaroven rozviji posturalni kontrolu, koordinaci a dynamiku pohybu. V klinické praxi
je tento pfistup indikovan u jedincl s bolestmi v oblasti bederni, hrudni nebo kréni patere.
Opakované provadeéni cvikll vede ke zmirnéni az vymizeni bolestivych stavl a k obnoveni plné

hybnosti patere (Web Marrko Core, 2026).

Obrazek 4

Pomtcka Marrko Core

FLEXIBILNI
LANO

VLOZNA ZAVAZi

3x50 ¢

MEKKY POVRCH

Lano navrzené
specialné od
SINGING ROCK pro
MARRKO CORE®

1R

TVRDE JADRO

ZATEZOVACI
HLAVICE

———

OHaVIN

RUKOJET JADRO POVRCH

.

] PASEK
LOZISKO ULTRAZVUKOVE ZATAVENY KONEC

LANA + KONCOVA CEPICKA

ULTRAZVUKOVA technologie zajiStuje netiepeni
konce lana a spojuje oplet s jadrem lana
v jeden kompaktni celek.

Poznédmka. Obrazek prevzat z webu Marrko Core, 2026.

4.1.1 Princip cviceni Marrko Core

Zakladnim principem funkénosti systému je vyuZiti odstfedivé sily. Klicovym prvkem
pomucky je zatéZova hlavice umisténa na lané. Cvi¢enec uvedenim této hlavice do rota¢niho
pohybu vytvafi odstfedivou silu. Tato sila plsobi na télo a snaZi se vychylit jeho tézisté
z pfirozené pozice. Aby cvitenec tomuto vychyleni zabranil a udrZel rovnovdhu, musi jeho

centrdlni nervova soustava automaticky aktivovat svaly, které vraci télo zpét do rovnovaziné
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pozice. Tim dochdzi k efektivhimu zapojeni hlubokého stabilizacniho systému patefe i
povrchovych svalll trupu. Zatéz se zvysuje predevsim zménou dynamiky pohybu, kdy ¢im vyssi
je rychlost pohybu, tedy frekvence toceni, tim vétsi odstfedivou silu musi cvicenec prekonavat

(Web Marrko Core, 2026).

4.1.2 Cvik Marrko

Tento cvik patfi mezi symetrické cviky, které se cvic¢i obouru¢né, a je zaméren na torzni
pohyb trupu, ktery fidi trajektorii, rozmezi i intenzitu pohybu. Cvicenec se postavi rozkrocmo na
$itku ramen se semiflexi kolennich kloub® a rovnymi zady. Rukojet uchopi obéma rukama pred
télem ve vysi ramen s nataZzenymi pazemi a rozto¢i pomucku do tvaru lezaté osmicky. Pohyb
vychazi z trupu a ramen a panev i dolni koncetiny jsou stabilni. Trup se ota¢i maximalné 10°
doleva a 10° doprava. Jsou dva sméry pohybu roztoceni pomducky. Basic je pohyb dopredu
smérem shora dol(, reverse je naopak pohyb smérem odspodu nahoru. Pohyb reverse télo
mirné zaklani a je doporucovan pro lidi trpici bolestmi v bederni oblasti patere. Je ddlezité, aby
paZe zUstavaly ve vodorovné poloze pfi cviceni, zapésti bylo stabilni a ménil se Gchop dominantni

a nedominantni ruky (Marrko, b. r.).

Obrazek 5

Cvik Marrko

Poznamka. Obrazek pochazi z archivu autorky.
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4.1.3 Cvik Butterfly

Cvik Butterfly také patfi mezi symetrické cviky, ale je zaméfen na pohyb trupu do
lateroflexe. Zacina se cvicit obdobné jako cvik Marrko a postupné se zvedaji ruce nad hlavu, kde

se prechazi z rota¢niho pohybu trupu do lateroflexe (Marrko, b. r.).

Obrazek 6

Cvik Butterfly

LN

Pozndamka. Obrazek pochazi z archivu autorky.

4.1.4 Cvik Wops

Tento cvik je velmi podobny cviku Marrko, ale v pfi rotaci trupu dochazi k zastaveni
pohybu v krajni pozici, kde cvi¢enec protoci celou otdcku a nasledné pokracuje v pohybu

(Marrko, b. r.).

4.1.5 Biomechanické a fyziologické aspekty cviceni

Dudova ve své diplomové praci z roku 2018 zkoumala biomechanické a fyziologické
aspekty cviceni s rehabilitacni pomickou Marrko Core, kterd k destabilizaci cvicence vyuziva
principu odstredivé sily. Autorka zjistila pfimou Uméru mezi rychlosti cviceni a naroky na
posturalni stabilizacni systém; konkrétné u symetrickych cvik( rostla s vyssi rychlosti rotace i
velikost vychylek ramen vUci panvi ve frontaini roviné. Z hlediska elektromyografické aktivity

povrchovych trupovych svall (EO, 10, RA, ES) studie prokazala vys$si zapojeni u oboustrannych
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symetrickych cvikd oproti jednostrannym, coZ je v souladu s nékterymi zahrani¢nimi studiemi,
ackoliv jiné prdce vyzdvihuji unilateralni zatizeni pro korekci asymetrii. V ramci kinematické
analyzy byly nejvyssi amplitudy pohybu patefe zaznamendany v hrudnich segmentech (Th4 a
Th8), pficemz cviéeni s nedominantni koncetinou vykazovalo vyssi celkovou nestabilitu,

pravdépodobné v disledku horsi motorické kontroly.
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5 CiLE

5.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit vliv Sestitydenni intervence s pomUckou

Marrko Core na statickou a dynamickou trupovou stabilitu u vyzkumné skupiny hracek hazené v

juniorské kategorii v porovnani s kontrolni skupinou.

5.2 Dilicile

1)

2)

3)

4)

5)

Dil¢im cilem je zhodnotit vliv Sestitydenni intervence s pomUckou Marrko Core na
silovou vytrvalost ventralniho fetézce testovanou pomoci Bourbanova testu
v porovnani s kontrolni skupinou.

Dil¢im cilem je posoudit vliv Sestitydenni intervence s pomickou Marrko Core na
dynamickou stabilitu dolni poloviny trupu prostfednictvim Y-Balance testu pro
dolni konéetiny v porovnani s kontrolni skupinou.

Dil¢im cilem je posoudit vliv Sestitydenni intervence s pomickou Marrko Core na
dynamickou stabilitu horni poloviny trupu prostfednictvim Y-Balance testu pro
horni konéetiny v porovndni s kontrolni skupinou.

Dil¢im cilem je analyzovat vliv cviceni s pomUlckou Marrko Core na silovy pomér
zevnich a vnitfnich rotatord ramenniho kloubu (ER:IR) v porovnani s kontrolni
skupinou.

Dil¢im cilem je zhodnotit zmény v mobilité hrudni patere, konkrétné z hlediska
zvétseni rozsahu pohybu do lateroflexe a Upravy stranové asymetrie vlivem cviceni

s pomuckou Marrko Core v porovnani s kontrolni skupinou.

5.3 Vyzkumné hypotézy

H1: Sestitydenni intervence s pomdckou Marrko Core signifikantné zlep$uje vysledky

testovani ventralniho fetézce dle Bourbanova testu u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni

skupinou.

H2: Sestitydenni intervence s pomdckou Marrko Core vede k signifikantnimu nérGstu

hodnot v Y-Balance testu pro dolni koncetiny u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni

skupinou.

H3: Sestitydenni intervence s pomUckou Marrko Core signifikantné zvysuje hodnoty v Y-

Balance testu pro horni konéetiny u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

29



H4: Sestitydenni intervence s pomdckou Marrko Core ma signifikantné pozitivni vliv na
silovy pomér zevnich a vnitinich rotatord ramenniho kloubu (ER:IR) u vyzkumné skupiny oproti
kontrolni skupiné.

H5: Sestitydenni intervence s pom(ckou Marrko Core signifikantné& sniZuje stranovou
asymetrii pfi rotaci hrudni patere u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

H6: Sestitydenni intervence s pomtickou Marrko Core ma signifikantné pozitivni vliv na
rozsah pohybu pfi lateroflexi hrudni patefe u vyzkumné skupiny v porovndni s kontrolni

skupinou.
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6 METODIKA

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 15 hracek jednoho tymu, konkrétné Damského hazenkarského
klubu (DHK) ZORA Olomouc, v juniorské kategorii, které byly bez akutnich zdravotnich
komplikaci ¢i bolestivych stavi. Probandky byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Vyzkumna
skupina se skladala z 8 hracek a kontrolni skupina Citala 7 hracek. Pfed zahajenim méreni byly
vSechny probandky seznameny s pribéhem vyzkumu a vyplnily anamnesticky dotaznik
obsahujici poZzadované tudaje (Tabulka 1). Svou dobrovolnou ucast ve vyzkumu potvrdili zakonni
zastupci podepsanim informovaného souhlasu (Pfiloha 1). Vyzkumny projekt byl predem

schvdélen Etickou komisi fakulty (Pfiloha 2).

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem (N = 15) Vyzkumna (N = 8) Kontrolni (N =7)
Vék (roky) 15,1+0,6 15,0+ 0,8 15,1+0,4
Vyska (cm) 170,0+7,8 172,1+8,2 167,6 +7,0
Hmotnost (kg) 61,7 £ 6,7 65,4+5,7 57,6 5,5
BMI 21,4+1,9 22,1+1,8 20,5+1,8
Frekvence trénink0 493+0,3 4,88 +0,4 5,0+0,0
Doba hrani hazené 5,7+0,7 56+0,7 57+0,8
Pocet zapasi/mésic 40+1,6 4,13 +2,2 3,86 +0,4
Délka tréninku 90+0,0 90+0,0 90+0,0

Poznamka. Hodnotami jsou prameér + smérodatna odchylka.

Ve vyzkumné skupiné byla jedna hracka se stranovou preferenci levou, vSechny ostatni

hracky jak ve vyzkumné tak v kontrolni skupiné mély stranovou preferenci pravou.

6.2 Metody sbéru dat

Méreni obou skupin probihalo v soutéZnim obdobi od zafi 2025 do listopadu 2025
v prostorach posilovny DHK ZORA Olomouc. Nejdfive byly hracky informovany o celém pribéhu
méreni a vyplnily anamnesticky dotaznik. Testovani obou skupin probéhlo za totoznych

podminek pfed zahajenim intervence (vstupni méreni) a po jejim ukonceni (vystupni méreni).
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K objektivizaci byly vyuzity standardizované testy — Bourban trunk muscle strength test
pro méreni silové vytrvalosti ventralniho retézce a Y-Balance test pro dolni i horni koncetiny
(YBT-LQ a YBT-UQ). Déle byla provedena dynamometrie rotator(i ramenniho kloubu, pfi které
byla méfena maximalni izometricka sila zevnich a vnitfnich rotatorll pomoci rucéniho
dynamometru. Také bylo provedeno vysSetfeni mobility hrudni patere, které zahrnovalo
goniometrické méfeni rozsahl pohybu do rotace a lateroflexe.

Pro zajisténi maximalni standardizace podminek a minimalizaci vlivu postupné Unavy na
vysledky bylo u vSech probandek béhem vstupniho i vystupniho méreni dodrZzovano jednotné
poradi testl. Jednotlivd méreni byla rozdélena na stanovisté, které mél na starost jeden
fyzioterapeut nebo trenér, ktery byl predem proskoleny k provadéni daného méreni. Testovaci
baterie byla zahdjena hodnocenim dynamické stability pomoci Y-Balance testu pro dolni
koncetiny. Poté byla méfena svalova sila rotatorl ramenniho kloubu pomoci dynamometrie.
Ndsledovalo vysetieni sily m. transversus abodminis pomoci pfistroje BioPressure Feedback,
které bylo realizovdno ve spolupraci na diplomové praci kolegyné vyuZivajici shodny vyzkumny
soubor i intervenéni program. Navazovalo testovani trupové vydrze v Bourbanové testu, ddle
goniometrie pro zjisténi rozsah( pohybl hrudni patere, Y-Balance test pro horni koncetiny a
méreni antropometrickych udaji délky koncetin. Testovani jedné probandky probihalo asi 35
minut.

Intervence u vyzkumné skupiny probihala po dobu 6 tydn( v posilovhé DHK ZORA
Olomouc, kdy 2x tydné absolvovaly probandky skupinové cvic¢eni s pomuckou Marrko Core pod
pfimym odbornym vedenim a jednou tydné provadély samostatné domaci cviceni podle predem
pfipraveného videondvodu. Cvicebni pomuicky Marrko Core byly pro tyto ucely hrackam
zapUjceny. Béhem celé intervence probihalo cvi¢eni s pomUlckou Marrko Core s vyuZitim pouze
jedné ze tfi dostupnych vnitfnich zatézi. Cvi¢eni pod pfimym dohledem trvalo 30 minut a to vzdy
v Utery pred tréninkem a ve Ctvrtek po tréninku. Pfed samotnym cvi¢enim bylo provedeno
kratké rozehfati, které zahrnovalo prvky dynamického strecinku. Prvni tyden byly probandky
seznameny s cvikem Marrko ve sméru Basic a Reverse. Druhy tyden se ptidal cvik Wops v obou
smérech, treti tyden se k témto cviklm pridal cvik Butterfly opét v obou variantach. Dalsi tfi
tydny jiz probihalo cviceni téchto tfi cvikl v 3 sériich po 40 vtefinach s 20-ti vtefinovou pauzou.
Pfed samotnym zahajenim sbéru dat autorka prace absolvovala oficidlni Skoleni o spravném
provedeni a metodice cviceni s pomUlckou Marrko Core pfimo u jejiho vyrobce. Kontrolni skupina
po dobu 6 tydnl absolvovala pouze standardni hazenkarsky trénink dle rozpisu trenér. Do
konecnych vysledkd byly zafazeny pouze ty hracky z vyzkumné skupiny, které absolvovaly

alespon 70 % cviceni pod odbornym dohledem, tedy aspor 8 z 12 cviceni (Schmidt et al., 2023).
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6.3 Vyzkumné metody

Bourban trunk muscle strength test byl testovan pro ventrdini fetézec (Kapitola 3.6).
V této diplomové praci bylo pouzito testovani pouze ventralniho fetézce, ktery vykazuje nejvyssi
reliabilitu, a také kvuli casové narocnosti testovani celé baterie testl a tim sniZeni celkové zatéze
testovanych osob béhem méreni.

Y-Balance test pro horni a dolni koncetiny byl testovan pomoci obrazcem nalepeného n
podlaze a méfen vzdalenost byla mérena krejcovskym metrem (Kapitola 3.7). Testované mély
mezi obéma Y-Balance testy a Bourban trunk muscle strength testem pauzu pét minut, aby
nedochazelo ke zkresleni vysledkd Unavou.

Pro méreni sily byl pouzit pfistroj Lafayette Hand-Held Dynamometer. Jednad se o
profesiondlni prenosné diagnostické zafizeni s prokdzanou vysokou mezistupriovou i
vhnitrostupniovou spolehlivosti, které se standardné vyuziva v klinické fyzioterapii i sportovnim
vyzkumu. PFistroj disponuje méficim rozsahem do 1335 Newton (pfiblizné 136,1 kg) s toleranci
presnosti £ 1 %. Dynamometr byl nastaven tak, aby zaznamendval maximalni dosazenou silu
(tzv. peak force) v prlbéhu vymezeného casového intervalu 5 sekund. Pro minimalizaci
diskomfortu probandek a zamezeni zkresleni vysledk(d vlivem bolesti z tlaku méfici sondy byl
pristroj opatren prislusnym ergonomickym ndstavcem s ochrannym pénovym polstrovanim.
Namérend data se ukladala do vnitini paméti zatizeni. Sila do zevni i vnitini rotace v ramennim
kloubu byla méfena v pozici na zadech s pazZi v 90° abdukci v ramennim kloubu a 90° flexe
v loketnim kloubu. Dynamometr byl pfiloZzen na distalni tfetinu predlokti, konkrétné pfi méreni
sily do zevni rotace na dorzalni stranu, do vnitfni rotace na volarni stranu predlokti (Lafayette

Instrument, n.d.).
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Obrazek 7

Testovani sily vnitini a zevni rotace v ramennim kloubu pomoci dynamometru

Poznamka. llustracni obrazek. V této studii probihalo testovani dynamometrie bez fixovani popruhem.

Obrazek prevzat od autorl Liaghat et al. (2020).

Rozsahy pohybl byly méfeny univerzalnim plastovym goniometrem. Vychozi poloha
testovaného a pfilozeni goniometru bylo provedeno dle Jandy. K funkénimu vySetieni mobility
patefe byla vyuZita baterie ¢tyf standardizovanych testd. Rozvijeni hrudni patefe do flexe a
extenze bylo hodnoceno Ottovym testem na Useku odméreném 30 cm distdlné od trnového
vybézku Thil, kde fyziologické prodlouZeni pfi predklonu cini minimalné 3,5 cm, zkraceni pfi
zaklonu 2,5 cm a soucet zmén pod 4 cm znaci patologii. Pro posouzeni flexe hrudniho a
bederniho Useku slouzZil test dle Stibora, ktery méfi prodlouzeni vzdalenosti mezi obratlem C7 a
spojnici zadnich hornich trnd kycelnich (SIPS), pficemZ normou je narlst o 7-10 cm. Izolované
rozvijeni bederni patere do flexe bylo méreno testem dle Schobera, pfi kterém se u dospélych
fyziologicky prodluzuje 10cm Usek odméreny kranidlné od spojnice SIPS o 4-6 cm. Celkova
nespecifickd pohyblivost patere pfi flexi byla objektivizovana testem dle Thomayera. Pfi tomto
testu provadi proband postupny predklon s natazenymi dolnimi koncetinami a méfi se
vzdalenost 3. prstu od podlahy, kdy normou je dotyk prstll, nedosahnuti se zapisuje v kladnych
hodnotach, dotyk vétsi plochou ruky v zdpornych (Haladova & Nechvatalova, 2010; Janda &
Pavlli, 1993).
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6.4 Statistické zpracovani dat

Vysledky vsSech vstupnich i vystupnich méreni byly nejprve peélivé zaznamenany do
programu Microsoft Excel podle jednotlivych ¢asovych intervalll a proband(. V ramci popisné
statistiky byly pro vSechny sledované proménné vypocitany zakladni hodnoty: aritmeticky
pramér, median, smérodatnd odchylka, minimalni a maximalni namérena hodnota. Ke kontrole
predpokladll pro pouziti parametrickych ¢i neparametrickych metod byly nasledné provedeny
testy normality, konkrétné Shapiro-Wilklv test, Kolmogorov-Smirnoviyv test a LillieforsQv test.
Na zakladé vysledkll z testovani normality a designu studie, tedy dvé nezavislé skupiny, byla
zvolena kombinace statistickych metod. K vyhodnoceni rozdill mezi vstupnim a vystupnim
mérenim uvnitt jednotlivych skupin byl aplikovan neparametricky WilcoxonUv parovy test. Pro
vzajemné porovnani vysledkd mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl vyuzit Mann-Whitneyuv
U test. K posouzeni celkového vlivu intervence a interakce mezi ¢asem a skupinou byla
provedena analyza rozptylu pro opakovanad méfeni ANOVA. K detailni specifikaci statisticky
vyznamnych rozdilll mezi jednotlivymi mérenimi byl nasledné aplikovan Scheffeho post-hoc test.

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

7.1 Vysledky k hypotéze ¢. 1

H1: Sestitydenni intervence s pomdckou Marrko Core signifikantné zlep$uje vysledky
testovani ventralniho fetézce dle Bourbanova testu u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou.

K ovéreni prvni hypotézy byly analyzovany Casy vydrze (v sekundach) namérené pomoci
Bourbanova testu. Nasledujici tabulka (Tabulka 2) shrnuje zakladni popisné statistiky pro

vyzkumnou i kontrolni skupinu ziskané ze vstupniho a vystupniho méreni.

Tabulka 2

Popisnd charakteristika vysledki Bourbanova testu (v sekunddch)

Skupina Méreni M SD
Vyzkumna (N = 8) Vstupni 86,50 24,69
Vystupni 82,50 33,22
Kontrolni (N = 7) Vstupni 109,57 51,19
Vystupni 117,71 59,20

Poznamka. N = pocet probandek, M = primér, SD = smérodatna odchylka

Jak z namérenych hodnot vyplyva, u vyzkumné skupiny nedoslo po Sesti tydnech
intervence ke zlepseni pridmérného Casu; naopak byl zaznamendn mirny pokles z 86,50 s na
82,50 s. U kontrolni skupiny doslo k mirnému nar(stu priimérného ¢asu ze 109,57 sna 117,71 s.
K posouzeni, zda jsou tyto rozdily mezi vstupnim a vystupnim mérenim statisticky vyznamné, byl
pouzit neparametricky Wilcoxon(v parovy test. Vysledky testu ukazaly, Ze u vyzkumné skupiny
neni rozdil statisticky vyznamny p 1,000. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazadn ani u
kontrolni skupiny p 0,176. Nasledné porovnani rozdili mezi obéma skupinami pomoci Mann-
Whitneyova U testu rovnéz neprokazalo statisticky vyznamny rozdil p 0,384.

Pro maximalni transparentnost a ucelenou vizualizaci namérenych dat uvadime rovnéz
grafické znazornéni interakce z analyzy rozptylu pro opakovana méreni (Obrazek 8). Graf vyvoje
trupové vydrze v Bourbanoveé testu nazorné doklada rozlozeni vysledk( a vysvétluje, proc¢ nebyla
u tohoto parametru prokazana statisticka vyznamnost. Z pribéhu linii je patrné, Ze vyvoj obou
skupin mezi vstupnim a vystupnim mérenim mél odliSnou tendenci. Zatimco u vyzkumné skupiny

doslo v priiméru k mirnému poklesu ¢asu vydrze, kontrolni skupina zaznamenala mirny nar(st.
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Vypocet analyzy rozptylu vSak u tohoto interakéniho efektu neprokazal statistickou p 0,288 ani
vécnou vyznamnost 11123 = 0,09. Absence statistické vyznamnosti je z grafu patrna i diky velmi
Sirokym intervalim spolehlivosti. Ty poukazuji na obrovskou interindividualni variabilitu ve
vykonech hracek uvnitt jednotlivych skupin, kterd pripadny vliv intervence na celkovy vysledek

do znacné miry prekryla.

Obrazek 8

Interakce faktoru ¢asu a skupiny u Bourbanova testu

R1*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=1,2290, p=,28769
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Poznamka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, Bourban test_1 = vysledky Bourbanova testu
ventralniho retézce pfi vstupnim méreni, Bourban test_2 = vysledky Bourbanova testu ventralniho retézce

pfi vystupnim méreni.
7.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

H2: Sestitydenni intervence s pomUckou Marrko Core vede k signifikantnimu nardstu
hodnot v Y-Balance testu pro dolni koncetiny u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni

skupinou.
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K ovéreni druhé hypotézy byly analyzovany vysledky (tzv. kompozitni skére) z Y-Balance
testu, pficemz testovani probihalo oddélené pro pravou a levou dolni koncetinu. Nasledujici
tabulka (Tabulka 3) shrnuje zékladni popisné statistiky pro vyzkumnou i kontrolni skupinu

ziskané ze vstupniho a vystupniho méreni.

Tabulka 3

Popisnd charakteristika vysledk( Y-Balance testu pro dolini koncetiny

Skupina Koncetina Méreni M SD
Vyzkumna (N= 8) PDK Vstupni 108,31 9,10
Vystupni 110,12 9,66
LDK Vstupni 108,91 9,64

Vystupni 110,59 7,02
Kontrolni (N = 7) PDK Vstupni 104,00 12,03
Vystupni 109,37 5,34

LDK Vstupni 105,01 8,56

Vystupni 109,48 3,99

Poznamka. N = pocet probandek, M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka.

Jak z namérenych hodnot vyplyvd, u obou skupin doslo po Sesti tydnech k mirnému
zlepseni priimérného skére u obou dolnich koncetin. K posouzeni statistické vyznamnosti téchto
rozdilG uvnitf skupin byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. U vyzkumné skupiny nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnim a vystupnim mérenim ani u pravé p 0,484, ani u levé
dolni koncetiny p 0,327. U kontrolni skupiny se vysledky blizily k hladiné vyznamnosti u levé dolni
koncetiny p 0,063, avsak ani zde, stejné jako u pravé koncetiny p 0,310, nebylo dosazeno
statisticky vyznamného rozdilu. Nasledné porovnani miry zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou pomoci Mann-Whitneyova U testu rovnéz neprokazalo statisticky vyznamny rozdil. Pro
PDK byla p-hodnota 0,772, pro LDK to bylo p 0,603.

Prestoze pfi detailnim zkoumdani nedosahly zmény uvnitf izolovanych skupin hladiny
statistické vyznamnosti, odliSna situace nastala pfi analyze celého vyzkumného souboru. Pfi
zhodnoceni celého souboru bez rozliseni intervence pomoci Wilcoxonova parového testu
(Tabulka 4) byl u levé dolni koncetiny prokazan celkovy statisticky vyznamny narlst dynamické
stability. Prlmérné kompozitni skdre celého tymu se zvysilo ze 107,09 na 110,07 bodu. Tento
plosny signifikantni narlst ukazuje, Ze v pribéhu Sesti tydnl se dynamicka rovnovaha na levé

dolni koncetiné zlepsila u vSech hracek plosné. JelikoZz nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
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vyzkumnou a kontrolni skupinou, lze toto zlepSeni pfisoudit specifikim samotného

hazenkarského tréninku a probihajici herni sezény.

Tabulka 4

Wilcoxon(v pdrovy test Y-Balance testu pro dolni koncetiny

Dvojice proménnych Skupina Platny N T z p-hodnot
PDK_1 & PDK_2 Vyzkumnd 8 13,00 0,70 0,484
PDK_1 & PDK_2 Kontrolni 7 8,00 1,01 0,310
PDK_1 & PDK_2 Obé 15 39,00 1,19 0,233
LDK_1 & LDK_2 Vyzkumna 8 11,00 0,98 0,327
LDK_1 & LDK_2 Kontrolni 7 3,00 1,86 0,062
LDK_1 & LDK_2 Obé 15 25,00 1,99 0,047

Pozndamka. N = pocet probandek, T = testové kritérium Wilcoxonova testu, Z = Z skére, standardizované

testové kritérium

Grafické zndzornéni interakce z analyzy rozptylu (Obrazek 9) zachycuje vyvoj dynamické
stability pravé dolni koncetiny hodnocené pomoci Y-Balance testu. Sledované skupiny zacinaly
na mirné odliSnych vstupnich hodnotach, pricemz vyzkumna skupina vykazovala v priméru o
néco vyssi vychozi skére nez kontrolni skupina. Z pribéhu linii je zfetelné patrné, Ze vlivem casu
doslo u obou skupin k narlstu primérnych hodnot, coZ znadi celkové zlepseni sledovaného
parametru. Ackoliv ma kfivka kontrolni skupiny nepatrné strméjsi progres, obé linie stoupaji ve
velmi podobném trendu. Tento predpoklad potvrdil i samotny vypocet analyzy rozptylu.
Interakcni efekt totiz nedosdhl statistické vyznamnosti p 0,506 a vykazal pouze malou velikost
ucinku nf, = 0,03. Siroké intervaly spolehlivosti zobrazené v grafu navic znovu poukazuji na
znacnou interindividudlni variabilitu ve vykonech jednotlivych hracek. Zjisténa data tak
dokladaji, ze ackoli se stabilita pravé dolni koncetiny u hracek v case zlepsila, intervence s
pomickou Marrko Core nevedla k signifikantné odliSnému vyvoji ve srovnani s béinym

tréninkovym rezimem.
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Obrazek 9

Intervence faktoru ¢asu a skupiny u Y-Balance testu pravé dolini koncetiny

R1*Skupina; Priméry MNC
Soudasny efekt: F(1, 13)=,46833, p=,50577
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Poznamka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, Y -balance test PDK_1 = vysledky Y-Balance testu
pravé dolni koncetiny pfi vstupnim méfeni, PDK_2 = vysledky Y-Balance testu pravé dolni koncetiny pfi

vystupnim méreni.

Grafické znazornéni interakce z analyzy rozptylu (Obrazek 10) zachycuje vyvoj dynamické
stability levé dolni koncetiny hodnocené pomoci Y-Balance testu. Na pocatku intervence
vykazovala vyzkumna skupina v priméru o néco vyssi vstupni hodnoty nez skupina kontrolni. Z
prabéhu kfivek je zfejmé, Ze vlivem ¢asu doslo u obou sledovanych skupin ke zlepseni, tedy k
narGstu primérnych dosaZzenych vzdalenosti. PfestoZe je rostouci trend u kontrolni skupiny
nepatrné strméjsi, obé linie sméruji vzhiru a navzajem se mirné pfiblizuji. Tento vizualni
predpoklad potvrdily i vysledky analyzy rozptylu, které u interakéniho efektu neprokazaly
statistickou vyznamnost p 0,394 a odhalily pouze malou velikost vécného ucinku nIZ) = 0,06.
Siroké a vzajemné se prekryvajici intervaly spolehlivosti zobrazené v grafu opét dokladaji

znacnou interindividudlni variabilitu v namérenych vykonech jednotlivych hracek. Vysledky tak
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ukazuji, Ze i kdyz se stabilita levé dolni koncéetiny u hracek celkové zlepsila, intervence s
pomuckou Marrko Core nepfinesla z hlediska statistiky signifikantné odliSny vyvoj oproti

standardnimu tréninkovému rezimu.

Obrazek 10

Interakce faktoru ¢asu a skupiny u Y-Balance testu levé dolni koncetiny

R1*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=,77825, p=,39370
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Pozndamka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, LDK_1 = vysledky Y-Balance testu levé dolni
koncetiny pfi vstupnim méreni, LDK_2 = vysledky Y-Balance testu levé dolni koncetiny pfi vystupnim

méreni.
7.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3

H3: Sestitydenni intervence s pomUckou Marrko Core signifikantné zvysuje hodnoty v Y-
Balance testu pro horni koncetiny u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

K ovéreni tfeti hypotézy byly analyzovany vysledky kompozitniho skdre z Y-Balance testu
pro horni koncetiny (Tabulka 5). Testovani dynamické stability probihalo oddélené pro pravou a

levou horni koncéetinu. Pfed samotnym vybérem statistickych metod byla pro vSechny sledované
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proménné ovéfena normalita rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu. Vysledky testu
prokazaly normalni rozloZzeni dat p > ,05, coZ umozZnilo vyuzZiti parametrickych statistickych

metod.

Tabulka 5

Popisnd charakteristika vysledki Y-Balance testu pro horni koncetiny

Skupina Koncetina Méreni M SD
Vyzkumna (N= 8) PHK Vstupni 88,42 10,32
Vystupni 92,82 9,10

LHK Vstupni 92,35 9,46

Vystupni 94,91 8,41
Kontrolni (N = 7) PHK Vstupni 100,10 11,47
Vystupni 94,84 10,87
LHK Vstupni 96,18 10,32
Vystupni 95,34 12,54

Poznamka. N = pocet probandek, M = aritmeticky pridmér, SD = smérodatna odchylka.

Z namérenych hodnot je patrny odlisny trend vyvoje mezi obéma skupinami. U vyzkumné
skupiny doslo po Sesti tydnech intervence ke zvysSeni primérného skére u obou hornich
koncetin. Naopak u kontrolni skupiny byl zaznamenan plosny pokles hodnot.

K detailnimu zhodnoceni téchto rozdild a porovnani miry zlepseni mezi vyzkumnou a
kontrolni skupinou byla aplikovana analyza rozptylu pro opakovana méreni (ANOVA). U pravé
horni koncetiny (PHK) analyza potvrdila statisticky vyznamny efekt interakce mezi faktorem casu
a prislusnosti ke skupiné p 0,030. Vypocet vécné vyznamnosti pomoci parcidlniho éta-kvadratu
navic ukazal hodnotung =0,31.

Grafické zndzornéni interakce z analyzy rozptylu (Obrazek 11) jasné ilustruje odlisny trend
vyvoje mezi obéma skupinami. Zatimco u vyzkumné skupiny je patrna rostouci tendence
kompozitniho skére mezi vstupnim a vystupnim mérenim, u kontrolni skupiny dochazi v prabéhu
sledovaného obdobi k poklesu hodnot. Pravé tento zjistény protichldny vyvoj je hlavnim

dlvodem prokazané statistické vyznamnosti p 0,029.
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Obrazek 11

Interakce faktoru ¢asu a skupiny u Y-Balance testu pravé horni koncetiny

R1*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=5,9732, p=,02954
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Poznamka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, PHK_1 = vysledky Y-Balance testu pravé horni
koncetiny pfi vstupnim méreni, PHK_2 = vysledky Y-Balance testu pravé horni koncetiny pfi vystupnim

méreni.

U levé horni koncetiny byl sice rovnéz zaznamenan pozitivni trend ve prospéch vyzkumné
skupiny, avsSak efekt interakce ¢asu a skupiny zde nedosdhl statistické ani vécné vyznamnosti p
0,318; 13 = 0,08.

Grafické znazornéni interakce z analyzy rozptylu (Obrazek 12) pro levou horni konéetinu
ukazuje mirné odlisny trend vyvoje mezi obéma skupinami. Zatimco u vyzkumné skupiny doslo
mezi vstupnim a vystupnim mérenim k narlstu primérnych hodnot, u kontrolni skupiny
pozorujeme naopak nepatrny pokles. PfestozZe krivky naznacuji tento protichtidny vyvoj, vypocet
analyzy rozptylu u tohoto interakéniho efektu neprokazal statistickou vyznamnost. Absence

statistické vyznamnosti je z grafického znazornéni dobre vysvétlitelna znacné Sirokymi intervaly
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spolehlivosti, které poukazuji na vysokou miru interindividudlni variability ve vykonech hracek

uvnitf obou sledovanych skupin.

Obrazek 12

Interakce faktoru ¢asu a skupiny u Y-Balance testu levé horni koncetiny

R1*Skupina; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=1,0787, p=,31793
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Pozndmka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, LHK_1 =vysledky Y-Balance testu levé horni
koncetiny pfi vstupnim méreni, LHK_2 = vysledky Y-Balance testu levé horni koncetiny pfi vystupnim

méreni.
7.4 Vysledky k hypotéze ¢. 4

H4: Sestitydenni intervence s pomdckou Marrko Core ma signifikantné pozitivni vliv na
silovy pomér zevnich a vnitfnich rotatord ramenniho kloubu (ER:IR) u vyzkumné skupiny oproti
kontrolni skupiné.

K ovéreni Ctvrté hypotézy byla analyzovana data ziskand z dynamometrického méreni
maximalni izometrické sily svalt ramenniho kloubu. Pro obé horni koncetiny byl vypocitan silovy

pomér zevnich a vnitfnich rotator(, jehoZ idealni fyziologicka hodnota se blizi k 1,0 (100 %).
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Nasledujici tabulka (Tabulka 6) shrnuje zakladni popisné statistiky obou skupin ze vstupniho a

vystupniho méreni.

Tabulka 6

Popisnd charakteristika vysledki poméru sil zevni a vnitfni rotace v ramennim kloubu

Skupina Koncetina Méreni M SD
Vyzkumna (N= 8) PHK Vstupni 0,85 0,12
Vystupni 0,95 0,11

LHK Vstupni 0,94 0,15
Vystupni 0,87 0,14

Kontrolni (N = 7) PHK Vstupni 0,86 0,13
Vystupni 0,99 0,14

LHK Vstupni 0,88 0,08

Vystupni 0,96 0,18

Poznamka. N = pocet probandek, M = priimér, SD = smérodatnd odchylka.

PFi hodnoceni zmén uvnitf jednotlivych skupin pomoci neparametrického Wilcoxonova
parového testu byl zjistén statisticky vyznamny posun pouze u pravého ramene u vyzkumné
skupiny. Primeérny silovy pomér se zde signifikantné zvysil z ptivodnich 0,85 na 0,95, pficemz p-
hodnota dosahla Urovné 0,036 pfi hodnoté testového kritéria Z = 2,10. U kontrolni skupiny
nebyla zména u pravého ramene statisticky vyznamnd p 0,176. U levého ramene nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil ani u jedné ze sledovanych skupin. Pro komplexni porovnani
miry zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byla vyuZita analyza rozptylu pro opakovana
méreni (ANOVA). U pravého ramene analyza prokazala statisticky vyznamny hlavni efekt ¢asu
p 0,015 s vysokou vécnou vyznamnosti nﬁ = 0,38. Znamena to, Ze bez ohledu na pfislusnost ke
skupiné se silovy pomér v pribéhu Sesti tydnd u hracek prokazatelné optimalizoval. Stézejni
efekt interakce (porovnani vyvoje obou skupin) vSak neprokazal statistickou p 0,755 ani vécnou
vyznamnost ng = 0,0.

Grafické znazornéni z analyzy rozptylu (Obrazek 13) tento vyvoj jasné vizualizuje. Obé
sledované skupiny zacinaly na témér identickych vstupnich hodnotach (0,85 a 0,86). Vlivem casu
u obou skupin doslo k rostoucimu trendu a pfiblizeni se k optimalnimu fyziologické mu poméru
1,0. ProtoZe maji obé linie na grafu velmi podobny, témér rovnobézny sklon vzhiru, potvrzuje

se tim silny efekt ¢asu na ukor rozdilu mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

45



Obrazek 13

Vyvoj silového pomeéru zevnich a vnitinich rotdatori u pravého ramenniho kloubu

R1*Skupina; Priméry MNC
Soucdasny efekt: F(1, 13)=,10176, p=,75480
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Poznamka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, pomér prava_1 = silovy pomér zevnich a vnitinich
rotator( pravého ramenniho kloubu pfi vstupnim méreni, pomér prava_2 = silovy pomér zevnich a

vnitfnich rotator ramenniho kloubu pfi vystupnim méreni.

U levého ramene byl vyvoj obou skupin odlisny. Zatimco u vyzkumné skupiny pramérny
silovy pomér klesl, u kontrolni skupiny se naopak zvysil. PrestoZe tento interakéni efekt nedosahl
hranice statistické vyznamnosti p 0,164, vypocet parcidlniho éta-kvadratu poukdzal na velkou
vécnou vyznamnost tohoto rozdilu nf, =0,14.

Grafické zndzornéni z analyzy rozptylu (Obrazek 14) tento vyvoj jasné vizualizuje.
Sledované skupiny zacinaly na odlisSnych vstupnich hodnotach (vyzkumna skupina na 0,94 a
kontrolni na 0,88). Vlivem casu u nich nedoslo ke stejnému vyvoji, ale naopak k napadné
protichlldnému trendu. Zatimco u kontrolni skupiny ma kfivka rostouci sklon a pfiblizuje se k
optimalnimu fyziologickému pomeéru 1,0, u vyzkumné skupiny doslo k poklesu a vzdaleni se od

této idealni hodnoty. ProtozZe se obé linie na grafu kfizi a maji zcela opacny smér, vizualizuje
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tento graf zfetelné odliSnou reakci obou skupin v ¢ase, prestoze tento rozdil vlivem Sirokych

intervall spolehlivosti nedosahl hranice statistické vyznamnosti.

Obrazek 14

Vyvoj silového pomeéru zevnich a vnitinich rotdtort u levého ramenniho kloubu

R1*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=2,1742, p=,16415
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Poznamka. Skupina 1 = vyzkumn3, Skupina 2 = kontrolni, pomér leva_1 = silovy pomér zevnich a vnitrnich
rotatort ramenniho kloubu pfi vstupnim méreni, pomér leva_2 = silovy pomér zevnich a vnitfnich rotator(

ramenniho kloubu pfi vystupnim méreni.

7.5 Vysledky k hypotéze ¢. 5

H5: Sestitydenni intervence s pomtickou Marrko Core signifikantné sniZuje stranovou
asymetrii pfi rotaci hrudni patere u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni skupinou.

K ovéreni paté hypotézy byly analyzovdny rozsahy pohybu hrudni patefe do rotace.
Testovani probihalo goniometrickym mérenim oddélené pro rotaci vlevo a rotaci vpravo, coz
slouZi k posouzeni pfipadné stranové asymetrie. Nasledujici tabulka (Tabulka 7) shrnuje zakladni

popisné statistiky pro vyzkumnou i kontrolni skupinu ziskané ze vstupniho a vystupniho méreni.
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Tabulka 7

Popisné charakteristiky vysledki rotace hrudni a bederni pdtere (ve stupnich)

Skupina Smér rotace Méreni M SD
Vyzkumna (N= 8) Vlevo Vstupni 46,88 9,98
Vystupni 38,13 12,23
Vpravo Vstupni 43,13 9,61
Vystupni 40,00 15,12
Kontrolni (N = 7) Vlevo Vstupni 54,43 12,20
Vystupni 41,43 8,52
Vpravo Vstupni 44,29 7,87
Vystupni 42,86 12,20

Poznamka. N = pocet probandek, M = aritmeticky pridmér, SD = smérodatna odchylka.

Z popisnych statistik je zfrejmé, Zze k vyrovnani asymetrie nebo zvétseni rozsahu pohybu
po Sesti tydnech nedoslo. Naopak u obou skupin byl zaznamenan plosny pokles prdmérnych
hodnot rotace, a to vyraznéji u rotace vpravo. U vyzkumné skupiny klesl primérny rozsah rotace
vlevo z 46,88° na 38,13° a u rotace vpravo z 43,13° na 40,00°. Velmi podobny trend vykazovala i
kontrolni skupina, kde rotace vlevo klesla z 54,43° na 41,43° a rotace vpravo z 44,29° na 42,86°.

Pro posouzeni rozdil(i uvnitf jednotlivych skupin mezi vstupnim a vystupnim mérenim byl
vyuzit Wilcoxon(v parovy test (Tabulka 8). U vyzkumné skupiny byl zjistén statisticky vyznamny
pokles u rotace vlevo p 0,028, zatimco u rotace vpravo zména vyznamna nebyla p 0,441. Zcela
totozny vysledek se objevil u kontrolni skupiny, kde doslo rovnéz k signifikantnimu snizeni

rozsahu rotace vlevo p 0,018 a nesignifikantni zméné u rotace vpravo p 0,675.

Tabulka 8

Wilcoxon(v pdrovy test

Dvojice proménnych Skupina Platny N T Z p-hodnot
ThPROTL_1 & ThP ROTL_2 Vyzkumnd 7 1,00 2,20 0,028
ThPROTL_1 & ThP ROTL_2 Kontrolni 7 0,00 2,37 0,018
ThP ROTP_1 & ThP ROT P_2 Vyzkumna 8 12,50 0,77 0,441
ThP ROTP_1 & ThP ROT P_2 Kontrolni 6 8,50 0,42 0,675

Poznamka. N = pocet probandek, T = testové kritérium Wilcoxonova testu, Z = Z skdre — standardizované

testové kritérium
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StéZejni casti hypotézy bylo porovnani vyvoje mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou
pomoci Mann-Whitneyova U testu. Porovnani rozdili mezi vstupnim a vystupnim mérenim
neprokazalo zadny statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami ani u rotace vlevo p 0,405,
ani u rotace vpravo p 0,680.

Grafické zndzornéni interakce z analyzy rozptylu (Obrazek 15) zachycuje vyvoj rozsahu
pohybu hrudni patefe do rotace vpravo. Obé sledované skupiny vykazovaly na zacatku
intervence velmi podobné vstupni hodnoty. Z pribéhu linii je patrné, Ze vlivem casu doslo u
vyzkumné i kontrolni skupiny k nepatrnému poklesu primérného rozsahu pohybu. Vzhledem k
tomu, Ze obé krivky maji témér totozny, paralelni sklon, potvrzuje tento vizualni trend absenci
statisticky vyznamného rozdilu ve vyvoji obou skupin. Statistické testovani neprokdzalo mezi
sledovanymi proménnymi signifikantni rozdil, jelikoz p-hodnota dosdhla Urovné 0,778. Zjisténa
vécna vyznamnost mérend parcidlnim éta-kvadratem cinila 0,01, z ¢ehoz vyplyva, ze vliv
zkoumaného faktoru byl zcela zanedbatelny. Siroké intervaly spolehlivosti zobrazené v grafu

navic opét poukazuji na zna¢nou interindividudIni variabilitu hracéek.

Obrazek 15

Interakce faktoru ¢asu a skupiny rotace hrudni pdtere vpravo

R1*Skupina; Pramé&ry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=,08301, p=,77780
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Pozndmka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, ThP ROT P_1 = rotace hrudni patefe vpravo pfi

vstupnim méreni, ThP ROT P_2 = rotace hrudni patere vpravo pfi vystupnim méreni.

PFi hlubsi analyze dat pomoci analyzy rozptylu byl u rotace hrudni patere vlevo zjistén
vysoce statisticky vyznamny hlavni efekt casu, jelikoZz p-hodnota klesla pod hranici 0,001.
Zjisténa vécna vyznamnost mérena parcidlnim éta-kvadrdtem navic dosahla extrémné vysoké
hodnoty 0,70, coz potvrzuje velmi silny vliv tohoto faktoru. Tento vysledek potvrzuje, Ze v celém
sledovaném souboru doslo mezi vstupnim a vystupnim mérenim k velkému poklesu mobility do
rotace vlevo. JelikozZ interakce €asu a skupiny nebyla signifikantni p 0,301, Ize konstatovat, Ze
tento negativni trend postihl obé skupiny (vyzkumnou i kontrolni) obdobné. Grafické znazornéni
tohoto efektu (Obrazek 16) ukazuje dvé témér paralelni linie smértujici doll. Obé skupiny zacinaly
na vyssich hodnotdch a po Sesti tydnech skoncily s vyrazné nizSim rozsahem pohybu. Tento
celoplosny pokles mobility dominantnim smérem pravdépodobné odrazi kumulativni dnavu a
jednostranné zatizeni hracek v probihajici herni sezéné, kterému ani intervencni program

nedokazal zabranit.
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Obrazek 16

Interakce faktoru ¢asu a skupiny rotace hrudni pdtere vievo

R1*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=1,1603, p=,30098
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Pozndmka. Skupina 1 = vyzkumnad, Skupina 2 = kontrolni, ThP ROT L_1 = rotace hrudni patefe vlevo pfi

vstupnim méreni, ThP ROT L_ = rotace hrudni patefe vlevo pfi vystupnim méreni.

7.6 Vysledky k hypotéze €. 6

H6: Sestitydenni intervence s pomdckou Marrko Core ma signifikantné pozitivni vliv na
rozsah pohybu pfi lateroflexi hrudni patefe u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou.

K ovéreni Sesté hypotézy byly analyzovany vysledky goniometrického méreni rozsahu
pohybu hrudni patefe do lateroflexe. Testovani probihalo v obou smérech, tedy pro lateroflexi
vlevo a lateroflexi vpravo, pficemz hodnoty byly zaznamenavany ve stupnich. Nasledujici tabulka
(Tabulka 9) shrnuje zakladni popisné statistiky pro vyzkumnou i kontrolni skupinu ziskané ze

vstupniho a vystupniho méreni.
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Tabulka 9

Popisné charakteristiky vysledki lateroflexe hrudni a bederni pdtere (ve stupnich)

Skupina Smér pohybu Méreni M SD
Vyzkumna (N= 8) Vpravo Vstupni 27,50 7,56
Vystupni 28,13 7,53
Vlevo Vstupni 29,38 4,96
Vystupni 33,13 7,04
Kontrolni (N = 7) Vpravo Vstupni 27,14 5,67
Vystupni 29,29 4,50
Vlevo Vstupni 26,43 5,56
Vystupni 35,00 5,00

Poznamka. N = pocet probandek, M = aritmeticky pridmér, SD = smérodatna odchylka.

Z namérenych hodnot je patrné, Ze u obou skupin doslo k narlstu primérného rozsahu
pohybu, a to zejména pfi uklonu vpravo. U vyzkumné skupiny se rozsah lateroflexe vlevo zvysil
jen nepatrné z 27,50° na 28,13°, zatimco vpravo vzrostl z 29,38° na 33,13°. Obdobny trend, avsak
s vyraznéjSimi zménami, byl pozorovan u kontrolni skupiny, kde lateroflexe vlevo stoupla z
27,14° na 29,29° a lateroflexe vpravo z 26,43° az na 35,00°.

Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti téchto zmén uvnitf jednotlivych skupin byl vyuzit
Wilcoxonlv parovy test (Tabulka 10). U vyzkumné skupiny nebyla zména rozsahu u lateroflexe
vlevo statisticky vyznamna p 0,893. ZvySeni rozsahu u lateroflexe vpravo se bliZilo hladiné
vyznamnosti, avSak nedosahlo ji p 0,093. U kontrolni skupiny rovnéz nebyl prokazan vyznamny
rozdil u dklonu vlevo p 0,273, nicméné u uklonu vpravo byl zaznamendn statisticky vyznamny

narlst p 0,028.

Tabulka 10

Wilcoxon(v pdrovy test lateroflexe hrudni pdtere

Dvojice proménnych Skupina  Platny N T Z p-hodnot
ThP LFLXL_1 & ThP LFLX L_2 Vyzkumnd 5 7,00 0,14 0,893
ThP LFLX L_1 & ThP LFLX L_2 Kontrolni 4 2,00 1,09 0,273
ThP LFLX P_1 & ThP LFLX P_2 Vyzkumnd 6 2,50 1,68 0,093
ThP LFLXP_1 & ThP LFLX P_2 Kontrolni 6 0,00 2,20 0,028
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Pozndamka. N = pocet probandek, T = testové kritérium Wilcoxonova testu, Z = Z skdre — standardizované

testové kritérium

K detailnimu zhodnoceni zmén v ¢ase a k porovnani obou skupin byla nasledné aplikovédna
analyza rozptylu pro opakovana méreni (ANOVA). Nejvyraznéjsi vysledky byly zjiStény u rozsahu
pohybu do lateroflexe vpravo. U tohoto sméru potvrdila analyza rozptylu vysoce statisticky
vyznamny hlavni efekt ¢asu, nebot p-hodnota klesla na droven 0,001. Vypocdet vécné
vyznamnosti navic ukazal hodnotu parcidlniho éta-kvadratu 0,57, cozZ predstavuje velky ucinek
tohoto faktoru. Znamena to, Ze bez ohledu na pfislusnost ke skupiné doslo u hracek v pribéhu
Sesti tydn( k prokazatelnému nardstu mobility do lateroflexe vpravo. Pfi hodnoceni interakce
mezi faktorem c¢asu a pfrislusnosti ke skupiné sice nebyla dosazena hladina statistické
vyznamnosti p 0,126, avSak vypocet parcidlniho éta-kvadratu nlz, = 0,17 poukazal na velky vécny
efekt tohoto rozdilu. Tento odliSny vyvoj je zfetelné patrny z grafického znazornéni interakce
(Obréazek 17). Linie obou skupin vykazuji rostouci trend, avsak narlst rozsahu pohybu u kontrolni

skupiny je mnohem strméjsi nez u skupiny vyzkumné.
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Obrazek 17

Interakce faktoru ¢asu a skupiny pro lateroflexi vpravo

R1*Skupina; Priméry MNC
Soucdasny efekt: F(1, 13)=2,6658, p=,12650
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Poznamka. Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, ThP LFLX P_1 = lateroflexe hrudni patere vpravo

pFi vstupnim méreni, ThP LFLX P_2 = lateroflexe hrudni patefe vpravo pfi vystupnim méreni.

Grafické znazornéni interakce z analyzy rozptylu (Obrazek 18) zachycuje vyvoj rozsahu
pohybu hrudni patefe do lateroflexe vlevo. Obé sledované skupiny vykazovaly na zacatku
intervence velmi podobné vstupni hodnoty. Z pribéhu linii je patrné, zZe vlivem casu doslo u
obou skupin k mirnému nartstu primérného rozsahu pohybu. Zatimco u vyzkumné skupiny
hodnoty spiSe stagnovaly a zaznamenaly jen minimalni posun, u kontrolni skupiny je rostouci
trend nepatrné strmé;jsi. Pfestoze se obé kfivky v grafu protinaji, rozdil v jejich vyvoji neni velky.
Tento predpoklad potvrdily i vysledky analyzy rozptylu, které u interakéniho efektu neprokazaly
statistickou vyznamnost p 0,677 a odhalily pouze minimalni vécnou velikost Gc¢inku nIZ) =0,01.
RozloZeni dat a Siroké intervaly spolehlivosti zobrazené v grafu navic opét poukazuji na zna¢nou

interindividualni variabilitu uvnitf obou skupin.
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Obrazek 18

Interakce faktoru ¢asu a skupiny pro lateroflexi hrudni pdatere vlevo

R1*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 13)=,18189, p=,67673
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Skupina 1 = vyzkumna, Skupina 2 = kontrolni, ThP LFLX L_1 = lateroflexe hrudni patere vlevo pfi vstupnim

méfeni, ThP LFLX L_2 = lateroflexe hrudni patefe vlevo pfi vystupnim méreni.
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8 DISKUSE

Vyznam trupové stabilizace je v hdzené nepopiratelny. Silny a stabilni stred téla je
nezbytnym predpokladem pro efektivni pfenos kinetické energie v rdmci svalovych fetézc(, coz
se pfimo promita do optimalizace techniky, rychlosti hodu a celkové prevence zranéni (Enoki et
al., 2024). Pozitivni vliv cileného core tréninku na neuromuskularni kontrolu dolnich koncetin
dlouhodobé potvrzuje fada odbornych studii. Napriklad Sasaki et al. (2019) prokazali, Ze
osmitydenni trénink stfedu téla vede k signifikantnimu sniZzeni nezadouciho lateralniho pohybu
trupu pti dynamickych ukolech, jako je dfep na jedné noze. Tento predpoklad se ale v nasi studii
nepotvrdil, kdyZ pfi testovani Y-Balance testu, ktery tGzce souvisi s neuromuskularni kontrolou
dolnich koncetin, nedoslo u vyzkumné skupiny k nardstu hodnot kompozitniho skére Y-Balance
testu dolnich koncetin oproti skupiné kontrolni. Recentni meta-analyza autor( Rodriguez et al.
(2025) potvrzuje, Ze cileny trénink trupové stability prokazatelné zlepsSuje efektivni prenos sily a
zvysuje rychlost hodu u hazenkard. Tyto zavéry Gzce doplnuji také Akalp et al. (2025), ktefi po
aplikaci kombinovaného tréninku stfedu téla prokazali signifikantni zlepSeni rychlosti hodu a
vykonnosti pfi vertikdlnim vyskoku pfimo u populace mladych vykonnostnich hazenkarek.
Ackoliv jsme v nasi studii nehodnotili pfimo rychlost hodu, nybrz silovy pomér zevnich a vnitfnich
rotatorll ramene (ER:IR), predpokladali jsme obdobny pozitivni efekt. Nase vysledky v3ak ukazaly
posun k vyvazenéjsim silovym hodnotdm u obou sledovanych skupin bez signifikantniho rozdilu.
Toto zjisténi plné koresponduje s vyzkumem autorl Liaghat et al. (2020), ktefi sledovali vyvoj
téchto parametrd u mladych elitnich hazenkard a hazenkarek v pribéhu sezény. Zaznamenali
pfitom naprosto totozny trend, kdy se silové poméry v oblasti ramene pfirozené optimalizovaly
Cisté vlivem probihajici soutézni sezény a bézné herni zatéze.

Vyzkumny soubor tvorily hracky juniorské kategorie z jednoho klubu (DHK ZORA
Olomouc). Vybér probandek z jednoho tymu sice na jedné strané mirné limituje moznost
plosného zobecnéni vysledkd, na strané druhé vsak zarucuje vysokou miru homogenity z
hlediska bézné tréninkové zatéze. Jak dokladaji charakteristiky souboru, jedna se o vysoce
aktivni sportovkyné s pramérné ¢tyfmi az péti 90minutovymi tréninky tydné a pravidelnym
zapasovym zatizenim. Méreni i samotna intervence navic probihaly v plném soutéznim obdobi
(od zafi do listopadu 2025). Cviceni s pomuckou Marrko Core probihalo dvakrat tydné po dobu
30 minut pod odbornym dohledem a jednou tydné samostatné. Vedené lekce probihaly vidy
v Utery pfed tréninkem a ve Ctvrtek po tréninku. PFi testovani byl kladen diraz na objektivizaci
a peclivou standardizaci celého protokolu. Z toho dlivodu probihala obé méreni za totoznych
podminek a s pevné stanovenym poradim testl na jednotlivych stanovistich. Tento postup, kdy

jedno testovani trvalo pfiblizné 35 minut, byl cilené zvolen pro minimalizaci vlivu postupné
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Unavy na vykony probandek. Abychom zajistili skute¢nou validitu dat a jistotu, Ze zkoumame
realny vliv intervence, bylo pfedem stanoveno inkluzivni kritérium: minimalné 70% ucast na
fizenych cvicenich tedy absolvovani alespon 8 ze 12 spole¢nych jednotek. V dlsledku tohoto
restriktivniho kroku musely byt z plvodnich deseti hracek vyzkumné skupiny dvé probandky z
konecné analyzy vyrazeny.

PFi sestavovani testovaci baterie pro tuto praci byl kladen dlraz na komplexni vysetieni
trupové stabilizace a jejiho funkéniho presahu do specifickych narokd hazené. Snafzili jsme se
zvolit takové vySetfovaci metody, které jsou v klinické i sportovni fyzioterapii povazovany za
vysoce reliabilni, objektivni a zaroven ¢asové i prostorové proveditelné v podminkach redlného
tréninkového procesu.

Zakladnim diagnostickym nastrojem pro posouzeni silové vytrvalosti posturdlniho svalstva
byl v této préci stanoven Bourban(yv test (Bourban trunk muscle strength test). Tato metoda
byla zvolena predevsim pro svou vysokou miru standardizace, ¢asovou nenaro¢nost a schopnost
objektivné diferencovat Uroven stability jednotlivych svalovych fetézcd trupu. V rdmci nasi
testovaci baterii jsme se zaméfili na hodnoceni ventralniho fetézce, ktery je klicovy pro
posturalni kontrolu a efektivni transfer energie pfi specifickych hazenkarskych dovednostech.

Vysoka validita tohoto testu, a tedy jeho prokazatelna schopnost presné zacilit na
specifické svalové skupiny, byla potvrzena vyzkumem autor(l Becker et al. (2019). Vyborné
parametry vykazuje test rovnéz z hlediska reliability, kterou ve své studii ovérovali Tschopp et
al. (2001). Z jejich zjisténi pfitom nejlépe vychazi pravé stabilita méreni u ventralniho retézce,
jez dosahuje velmi vysoké miry spolehlivosti (r = 0,87). Pravé tato prokazatelna védecka presnost
a prokazatelné nejlepsi vysledky spolehlivosti u ventralniho fetézce byly hlavnim divodem, proc
jsme pro objektivizaci silové vytrvalosti v nasi diplomové praci vyuZili pfimo tuto variantu testu.

Dalsim stéZejnim ndstrojem nasi testovaci baterie byl Y-Balance test, a to jak v modifikaci
pro dolni, tak pro horni koncetiny. Tento test byl zvolen pro svou jedineénou schopnost
dynamicky a funkéné zhodnotit posturalni kontrolu, neuromuskularni koordinaci a odhalit
pfipadné stranové asymetrie v krajnich rozsazich pohybu, které predstavuji jeden z
nejvyznamnéjsich rizikovych faktord zranéni u hracek hazené. Vysoka védeckd hodnota a
diagnosticka presnost Y-Balance testu je v odborné literature Siroce podloZena. Z hlediska
testovani dolnich koncetin prokazali vynikajici reliabilitu autofi Plisky et al. (2009), v jejichzZ studii
dosahovala shoda méreni (ICC) velmi vysokych hodnot v rozmezi 0,85 az 0,91. Obdobné presné
parametry vykazuje i varianta pro horni koncetiny, jejiz spolehlivost detailné zkoumali Gorman
et al. (2012). Vysledky jejich vyzkumu potvrdily excelentni stabilitu méreni (ICC 0,80-1,00), coz
z testu Cini vysoce presny nastroj pro hodnoceni stability ramenniho pletence a trupu v

uzavieném kinetickém retézci.
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K objektivnimu méreni maximalni izometrické svalové sily rotatort ramenniho kloubu
byla vyuzita rucni digitalni dynamometrie pomoci pfistroje Lafayette. Tento diagnosticky nastroj
jsme zvolili pro jeho vysokou presnost a schopnost eliminovat subjektivni chybu hodnotitele,
kterd se casto vyskytuje u béiného manuadlniho svalového testu. Z namérenych dat jsme
nasledné nevyhodnocovali pouze absolutni silu, ale zaméfili jsme se na vypocet silovych pomér(
mezi vnitfnimi a zevnimi rotatory. V kontextu nasi prace predstavuje toto vyhodnoceni cenny
indikator celkové funkcnosti kinetického fetézce. U overhead sportl je totiz adekvatni svalova
rovnovdha ramenniho pletence pfimo zavisla na kvalitni trupové stabilizaci, jez musi horni
koncetiné poskytnout pevnou oporu pro efektivni transfer sily.

Posledni ¢asti testovaci baterie bylo goniometrické vysetfeni mobility hrudni patere do
rotace a lateroflexe. Méreni probihalo v souladu se standardizovanou metodikou podle Jandy a
Pavl(i (1993). Volba tohoto vysSetreni byla podloZena skutecnosti, Ze adekvatni rozsah pohybu v
hrudni patefi je pro hdzenkarky zcela zasadni z hlediska biomechaniky sprdvného provedeni
hodového cyklu. Omezend mobilita v tomto segmentu navic ¢asto vede k nefyziologickému
kompenzacnimu pretéZovani bederni patere a ramennich kloubl, coz ma negativni dopad na

celkovou trupovou stabilitu.

8.1 Diskuse k hypotéze H1

Prvni stanovena hypotéza (H1) predpokladala, Ze Sestitydenni intervence s pomuckou
Marrko Core signifikantné zlepsi vysledky testovani ventralniho fetézce dle Bourbanova testu u
vyzkumné skupiny v porovndni se skupinou kontrolni. Na zdkladé statistického vyhodnoceni
namérenych dat musela byt tato hypotéza zamitnuta. Jak ukazuji popisné statistiky, primérny
Cas vydrZze u vyzkumné skupiny mirné klesl z plvodnich 86,50 s na 82,50 s. Naopak u kontrolni
skupiny byl zaznamenan mirny narlst pramérného casu ze 109,57 s na 117,71 s. Statisticka
analyza vsak neprokazala u téchto zmén signifikantni rozdil mezi obéma sledovanymi skupinami
(p = 0,385). Tento specificky vysledek, kdy dodatec¢na intervence u vyzkumné skupiny nevedla
ke zlepseni, ale naopak k mirnému zhorseni vykonu ve srovnani s kontrolni skupinou, lze z
fyziologického hlediska vysvétlit fenoménem kumulované unavy. Vzhledem k tomu, Ze
intervence probihala v plném soutéZinim obdobi, kdy hracky absolvovaly Ctyfi az pét
hazenkarskych trénink( tydné doplnénych o vikendova utkani, mohlo zafazeni dalsich
tréninkovych jednotek s pomuickou Marrko Core vést k docasné funkcni Unavé posturainiho
systému. Ventrdlni svalovy fetézec, ktery je pfirozené stimulovdn samotnou herni ¢innosti, tak
v pfipadé vyzkumné skupiny nemusel mit zcela optimalni podminky pro plnou regeneraci.

Kontrolni skupina, u niz nedoslo k navySeni celkového objemu zatéZe, méla naopak vice
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pfirozeného prostoru pro zotaveni, coZz se mohlo odrazit v lepSim udrzeni stavajici vykonnosti.
Na slozitost zafazovani dopliikového tréninku v soutéznim obdobi poukazuje naptiklad Halson
(2014). Autorka ve své studii pripomina, Ze vysoka variabilita zatéZe u tymovych sportl pfirozené
klade zvysené naroky na regeneracéni procesy a mlze vést k mirné, le¢ postupné kumulaci tnavy.
Tento faktor pak mlze do urcité miry ovlivnit schopnost hracek podat pfi testovani svij
maximalni potencial, nebot vysledek v testech jdoucich az do vylerpani ¢asto odrazi spiSe
aktudlni miru zotaveni organismu neZli redlny stav kondice.

Kromé kumulované Unavy mohl roli sehrat i samotny charakter Bourbanova testu. Jelikoz
je toto vysSetreni provadéno az do maximalniho volniho vycerpani, hraje v ném zasadni roli
psychika, pficemz i samotni autofi metodiky upozoriuji, Zze odliSnd Uroven vnitfni motivace
muzZe vysledky vyznamné ovlivnit. Nelze tedy vyloudit, Ze celkova Unava ze sezdny a mozina
neochota nékterych hracek prekonat maximalni fyzicky diskomfort predstavovaly dalsi faktor,

ktery mohl zkreslit vysledné ¢asy nezavisle na redlném vlivu probéhlé intervence.

8.2 Diskuse k hypotéze H2

Druha stanovena hypotéza (H2) predpokladala, Ze Sestitydenni intervence s pomickou
Marrko Core povede k signifikantnimu nardstu hodnot v Y-Balance testu pro dolni koncetiny u
vyzkumné skupiny v porovndni se skupinou kontrolni. Na zdkladé statistického vyhodnoceni
naméfenych dat musela byt tato hypotéza zamitnuta. Jak dokladaji popisné statistiky, k
mirnému zlepseni primérného kompozitniho skére sice u vyzkumné skupiny doslo, nicméné
obdobny, a v absolutnich ¢islech dokonce mirné vyssi trend zlepsSeni, byl zaznamenan i u
kontrolni skupiny. Nasledné statistické testovani neprokazalo mezi vyvojem obou skupin Zadny
signifikantni rozdil (p > 0,05).

Absenci prokazatelného rozdilu Ize interpretovat skrze biomechanickou povahu
pouzitého testu ve vztahu ke zvolené formé cviceni. Y-Balance test je komplexni ukol vyzadujici
souhru posturalni stability, mobility kloub( a excentrické sily stojné koncetiny. Intervence s
pomUickou Marrko Core je vSak koncipovana tak, Ze probiha pfevaziné ve statickém postoji. Dolni
koncetiny v tomto ptipadé plni zejména funkci opory, ktera absorbuje sily generované rotaci
trupu, ale samy o sobé nevykonavaji dynamicky pohyb v krajnich rozsazich. Lze se tedy
domnivat, Ze tato forma zatéZze neméla dostatecné specificky vliv na rozvoj mobility ¢i

excentrické sily dolnich koncetin, coZ jsou dlleZité parametry pro Y-Balance test.
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8.3 Diskuse k hypotéze H3

Treti stanovena hypotéza (H3) pracovala s predpokladem, Ze Sestitydenni intervence s
pomuickou Marrko Core povede k signifikantnimu narlstu hodnot v Y-Balance testu pro horni
koncetiny u vyzkumné skupiny v porovndni s kontrolni skupinou. Na zakladé vysledk( statistické
analyzy lze tuto hypotézu pfijmout pouze ¢dstec¢né. Data u pravé horni koncetiny potvrdila
statisticky vyznamny efekt interakce (p < 0,05), navic s vysokou hodnotou vécné vyznamnosti
(parcialni 2 = 0,31), co? ukazuje na silny vliv intervence. U levé horni konéetiny véak hladiny
statistické vyznamnosti dosazeno nebylo, ackoliv byl u vyzkumné skupiny rovnéz zaznamenan
pozitivni trend a u kontrolni skupiny trend negativni.

Zjistény protichtddny vyvoj u obou skupin (pokles u kontrolni skupiny a narlst u skupiny
vyzkumné) predstavuje velmi zajimavy poznatek, a to zejména v kontextu vysledkl prvni
hypotézy (H1). Jak bylo diskutovano dfive, u vyzkumné skupiny pravdépodobné doslo vlivem
navyseni tréninkového objemu k docasné svalové Unavé, ktera se negativné projevila ve
vytrvalostnim Bourbanové testu. Y-Balance test vSak primarné nehodnoti svalovou vytrvalost do
selhdni, nybrz dynamickou stabilitu, propriocepci a neuromuskularni kontrolu, jak popisuje
Plisky et al. (2006). Skutecnost, Ze se u kontrolni skupiny primérné dosahy zhorsily,
pravdépodobné odrazi specifickou Unavu ramenniho pletence z probihajici sezény, jez narusila
jemnou koordinaci. U vyzkumné skupiny vSak mohl nastat odlisny fyziologicky proces. Lze se
domnivat, Ze dynamicky a proménlivy odpor pomucky Marrko Core poskytl centralni nervové
soustavé intenzivni proprioceptivni stimul. Tato specifickd zatéZ pravdépodobné zlepsila
schopnost koaktivace svalid ramenniho pletence a stabilizatorl lopatky. Prestoze mohly byt
hracky z celkového objemu tréninkd vice unavené, coZz mohlo limitovat jejich izometrickou vydrz,
nové nabyta schopnost lepsi neuromuskularni kontroly a efektivnéjsi stabilizace kloubu jim
umoznila dosahnout v koordinacné narocném Y-Balance testu lepsich vysledkd. Intervence tak
v tomto specifickém parametru zafungovala jako aktivni kompenzace vicéi sezdénnimu

stereotypu.
8.4 Diskuse k hypotéze H4

Ctvrta stanovend hypotéza (H4) predpokladala, Ze $estitydenni intervence s pom(ckou
Marrko Core bude mit signifikantné pozitivni vliv na silovy pomér zevnich a vnitfnich rotatord
ramenniho kloubu (ER:IR) u vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni. Na zakladé

statistického zpracovdni namérenych dat vSak musime tuto hypotézu zamitnout. Analyza
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rozptylu pro opakovana méreni neprokdzala statisticky vyznamny efekt interakce ¢asu a skupiny,
a to ani u pravé horni koncetiny (p = 0,742), ani u koncetiny levé (p = 0,218).

Pfi analyze popisnych statistik lze u vyzkumné skupiny pozorovat mirny ndrist
pramérnych hodnot poméru na dominantni pravé strané z pocatecnich 0,82 na vystupnich 0,94.
Obdobny trend narustu vsak vykazovala i skupina kontrolni (z 0,89 na 0,99). Skutec¢nost, Ze u
obou skupin doslo k posunu poméru smérem k vyrovnanéjsi bilanci mezi zevni a vnitfni rotaci
Ize pravdépodobné ptipsat probihajicimu tréninkovému procesu v ramci sezény. Tento trend
Uzce koreluje se zjisténimi studie Liaghat et al. (2020), v niZ autofi méf¥ili tento silovy pomér pred
sezénou a v jeji prlbéhu, pficemz rovnéz zaznamenali jeho zlepseni. Absence signifikantniho
rozdilu mezi skupinami naznacuje, Ze pridani specifické intervence s pomuckou Marrko Core v
délce Sesti tydnl pravdépodobné nepredstavovalo pro svalovou silu rotatorli ramene
dostatecné silny izolovany podnét, ktery by prevysil béZznou sportovni zatéz.

Ackoliv statistickd analyza neprokdzala mezi skupinami signifikantni rozdil, pfi
detailnéjsSim pohledu na popisné statistiky je u vyzkumné skupiny na dominantni pazi patrny
mirné vyrazné;jsi trend absolutniho zlepSeni (narlst poméru z 0,82 na 0,94). Lze se domnivat, Ze
tento drobny dodatecny benefit by mohl souviset se samotnou podstatou cviceni s pomUckou
Marrko Core a fungovanim kinetickych retézcl. Kvalitné stabilizovany stfed téla totiz funguje
jako opérna baze, kterd ramennimu pletenci poskytuje optimalni biomechanické podminky pro
jeho funkci. ZlepSena trupova stabilita tak mohla u vyzkumné skupiny vytvofit o néco vyhodnéjsi
funkéni prostredi pro prirozenou optimalizaci silovych pomérd ramene béhem probihajici
sezony.

Tento Uzky vztah mezi kvalitou stfedu téla a funkcnosti horni koncetiny plné podporuiji i
zavéry recentni meta-analyzy autord Rodriguez et al. (2025). Ti zkoumali korelaci mezi trupovou
stabilitou a vykonem pfi hodu v hazené za rdznych hernich podminek. Jejich vysledky jasné
ukazaly, Ze hraci, ktefi absolvovali trénink stability stfedu téla, dosahovali vyrazné vyssi rychlosti
hodu z mista, po rozbéhu i po vyskoku v porovnani's kontrolni skupinou. Autofi tento jev pfisuzuji
faktu, Ze trénink stability core podporuje efektivnéjsi pfenos sily z trupu do hornich koncetin.
PrestoZe v nasi studii nedoslo k signifikantnimu narlistu maximalni sily rotatord v porovnani
s kontrolni skupinou, zjisténi Rodriguez et al. (2025) potvrzuji nas predpoklad, Ze intervence
zacilena na trup muiZe mit pozitivni presah do funkéni pripravenosti celého ramenniho

komplexu.
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8.5 Diskuse k hypotéze H5

Hypotéza H5 predpokladala, Ze Sestitydenni intervence s pomlckou Marrko Core
signifikantné sniZi stranovou asymetrii pfi rotaci hrudni patere u vyzkumné skupiny v porovnani
s kontrolni skupinou. Na zdkladé statistického vyhodnoceni analyzou rozptylu vSsak musime tuto
hypotézu zamitnout. Hodnota interakce mezi faktorem ¢asu a skupiny (p = 0,810) naznacuje, Ze
vliv specifické intervence na sniZeni asymetrie nebyl v porovnani s béznym zatizenim kontrolni
skupiny statisticky vyznamny.

Pfi podrobnéjsim pohledu na namérena data je vsak patrny velmi zajimavy trend u obou
sledovanych soubor(. U obou skupin doslo k mirnému snizeni primérné asymetrie (u vyzkumné
skupiny z 11,25° na 9,38°, u kontrolni skupiny ze 14,29° na 10,71°). Toto sniZeni stranovych
rozdill vSak nebylo zpUsobeno narlistem mobility na limitované strané, ale paradoxné
signifikantnim poklesem rozsahu rotace smérem vlevo u obou skupin (efekt ¢asu p = 0,002).
Zatimco rotace vpravo zUstala relativné stabilni, rotace vlevo, kterd byla pfi vstupnim méreni u
obou skupin vyrazné vyssi (pramérné pres 50°), poklesla pfi vystupnim méreni k hranici 40°.
Tento plosny pokles mobility do levostranné rotace lze s nejvétsi pravdépodobnosti
interpretovat jako adaptivni reakci organismu na specifickou herni zatéz. Vzhledem k tomu, Ze
vétsSina hracek v obou skupinach byly pravacky, prfedstavuje pro né rotace trupu vlevo kli¢ovou
fazi maximalniho ndpFahu, pfi niz dochazi k extrémnimu protaZeni a akumulaci elastické energie.
Nasledna faze prudkého odhodu a nasledné decelerace pohybu klade enormni excentrické
naroky na brisni svalstvo a rotatory hrudni patere.

Z kineziologického hlediska se jedna o formu funkéni stabilizace, kdy organismus v
prabéhu sezdny zacne uprednostfiovat ochrannou tuhost segmentu pred jeho maximalnim
rozsahem. Na tento fenomén u overhead sportovcl poukazuji napriklad Aso & Kagaya (2023).
Autofi ve své studii prokazali, Ze opakovana zatéz hazenim vede k vyraznému poklesu vytrvalosti
svalll trupu, coZz ma za nésledek signifikantni zmény v celkové kinematice a omezeni v rozsahu
hrudni rotace. Unaveny nervosvalovy systém hazenkarek se v pribéhu soutéini sezdny
pravdépodobné snaZzi predejit zranéni z pfepéti tim, Ze segment pfirozené ,,uzamkne” v mensim,
a tedy bezpecnéjsim rozsahu pohybu. Skute¢nost, Ze k tomuto poklesu mobility doslo plosné u
obou skupin nezavisle na aplikované intervenci s pomuckou Marrko Core, naznacuje, Ze
dominantnim faktorem ovliviujicim mobilitu hrudni patere byla v nasem pfipadé kumulovana

herni zatéz.
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8.6 Diskuse k hypotéze H6

Sesta stanovena hypotéza (H6) predpokladala, Ze Sestitydenni intervence s pomdickou
Marrko Core bude mit signifikantné pozitivni vliv na rozsah pohybu pfi lateroflexi hrudni patefe
u vyzkumné skupiny v porovnani s kontrolni skupinou. Na zakladé vysledku statistické analyzy
vSak musime tuto hypotézu zamitnout. Analyza rozptylu pro opakovana méreni neprokazala
statisticky vyznamny efekt interakce mezi casem a pfislusnosti ke skupiné, a to ani u lateroflexe
vpravo (p = 0,126), ani u lateroflexe vlevo (p > 0,05). Pfi detailnéjSim pohledu na popisné
statistiky Ize pozorovat, Ze k uréitému naridstu rozsahu pohybu doslo u obou sledovanych skupin.
U vyzkumné skupiny se pramérny rozsah uklonu vpravo zvysil z pocatecnich 29,38° na 33,13° a
vlevo z 27,50° na 28,13°. Kontrolni skupina vSak zaznamenala obdobny, a u pravostranné
lateroflexe dokonce mirné vyraznéjsi trend nardstu (z 26,43° na 35,00° vpravo a z 27,14° na
29,29° vlevo). Skutecnost, ze se obé skupiny zlepsily relativné podobné, naznacuje, Ze zjiStény
narGst mobility byl pravdépodobné vysledkem béiného tréninkového procesu v ramci

probihajici sezdny, nikoliv specifickym efektem zkoumané pom{cky.
8.7 Limity prace

PredloZenad studie vykazuje nékolik limitaci, které je nutné vzit v Uvahu pfi interpretaci a
zobecnovani dosazenych vysledkd.

Za primarni limit Ize povaZovat relativné nizky pocet probandek v souboru (N = 15). Tato
skutecnost znacné snizuje statistickou silu pouzitych testl a zvySuje riziko, Ze i redlné probihajici
zmény vlivem intervence nebudou zachyceny jako statisticky signifikantni. Mald velikost souboru
rovnéz omezuje moznost SirSiho zobecnéni vysledkl na celou populaci mladych hazenkarek.

Dalsim metodickym limitem, ktery je nutné reflektovat, je nekonzistence v nacasovani
intervencnich jednotek vzhledem k béziné herni zatézi. Z casovych a organizacnich davodd,
probihala jedna cvi¢ebni jednotka s pomlckou Marrko Core pred béznym tréninkem, zatimco
druha az po jeho skonceni. Tato asymetrie znamena, Ze k druhé jednotce hracky nastupovaly jiz
ve stavu urcité nakumulované Unavy. Cviceni vyzadujici vysokou miru neuromuskularni kontroly
a zapojeni posturalniho svalstva bezprostfedné po predchozi sportovni zatézi mohlo negativné
ovlivnit technickou preciznost provedeni. Tento rozdilny fyziologicky vychozi stav v obou dnech
tak predstavuje potencialni faktor zkresleni, nebot znemoznil zajistit standardizované podminky
potfebné pro optimalni fixaci nového motorického vzoru.

V ramci Bourbanova testu je nutné zohlednit faktor vnitini motivace a volniho Usili. JelikoZz

se jednd o diagnosticky nastroj provadény do subjektivniho vylerpani, je vysledny cas silné
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determinovan ochotou probandek prekonavat narustajici diskomfort. Vzhledem k probihajicimu
soutéZznimu obdobi a s nim spojenou psychickou i fyzickou Unavou nelze vyloucit, Zze v nékterych
pripadech doslo k ukonéeni testu dfive, nez bylo dosazeno skute¢ného fyziologického maxima
svalové vydrze.

Urcitou miru zkresleni mohla do vysledkd vnést také pouzitd metodika goniometrického
méreni, kterd se nevyhnutelné opira o zakladni klinické postupy, jako je aspekce a palpace. Tyto
metody jsou pfirozené zatizeny urcitou mirou subjektivniho hodnoceni vysetfujiciho. Pfesna
palpace anatomickych orientacnich bodl (trnovych vybézkd) pres svalovou tkan trénovanych
sportovkyn muZe byt obtiznd a i drobna odchylka v pfiloZzeni goniometru mulzZe vést k
nepresnostem v fadu jednotek stupnl. Zcela objektivni alternativou pro presnou analyzu
pohybu a jeho rozsahu by bylo vyuziti modernich pristrojovych technologii, jako jsou napftiklad
optoelektrické 3D kinematické systémy. Je vsak nutné zdlraznit, Ze ackoliv tyto systémy
prinaseji absolutné presna data, v bézné fyzioterapeutické praxi a v prostredi sportovnich klub(
jsou z financnich, prostorovych i ¢asovych divodl na denni bazi prakticky nevyuZitelné. Zvolené
pouziti klasické goniometrie v kombinaci s palpaci tak plné reflektuje realné podminky a
moznosti dostupné klinické praxe, pro niz jsou tyto diagnostické dovednosti klicové a zcela
nepostradatelné.

Doporucenim pro dalsi prace zabyvajici se vlivem cviceni s pomuckou Marrko Core je
realizace vyzkumu na rozsahlejsim vzorku proband( pro zvyseni celkové statistické sily vysledk.
Dale bychom doporudili prodlouzit délku intervenc¢niho programu na 8 az 12 tydnd, pfipadné
aplikovat zatéz v pripravném obdobi, ¢imZz by se omezil rusivy vliv kumulované unavy z
probihajici soutézni sezény. Z praktického hlediska se rovnéz nabizi zkoumat efekt odlisSného
davkovani intervence, a to zejména formou kratkych, ale frekventovanéjsich stimull

zafazovanych v ramci rozcviéeni ¢i aktivni kompenzace.
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9 ZAVERY

NejdllezitéjsSim zjisténim této diplomové prace je prokazatelny pozitivni vliv cviceni s
pomuckou Marrko Core na dynamickou stabilitu hornich koncetin. Nejvyraznéjsi benefit byl
zaznamenan u vyzkumné skupiny v ramci Y-Balance testu pro pravou horni konéetinu. Vzhledem
k tomu, Ze hazend je jednostranné zatézujici overhead sport, predstavuje toto zjisténi klicovy
vysledek. ZlepSeni reaktivni kontroly a stability v oblasti ramenniho pletence dominantni
(hazejici) paze ma primy presah do sportovni praxe, a to jak z hlediska prevence zranéni, tak pro
optimalizaci efektivniho prenosu sily pfi hodu.

Prestoze v oblasti dynamické stability pfinesla intervence tento specificky benefit, u
ostatnich sledovanych parametrd se vliv pomdcky nad ramec kontrolni skupiny neprokazal.
Zaznamenana plosna zlepseni u obou skupin Ize ptipsat primdrné prirozené adaptaci hracek na
specifickou herni zatéz v prabéhu probihajici soutézni sezény.

Vysledky této prace oteviraji prostor pro dalsi vyzkum, ktery je pro hlubsi evidence-based
zhodnoceni této pomucky nezbytny. Do budoucna jednoznacéné doporucujeme realizovat studie
na rozsahlejsim vzorku proband( a umistit intervencni program mimo hlavni soutézni sezénu
(idedlné do pripravného obdobi), ¢imZ se eliminuje rusivy vliv Unavy ze zdpas(. Otazka
optimalniho davkovani tedy frekvence, intenzity a celkového objemu cviceni s pomilckou
Marrko Core zlstdva klicovym tématem pro efektivni integraci do sportovni pfipravy. Nase
problém kumulované Gnavy. Do budoucna by tak bylo velmi pfinosné realizovat studie, které by
ovéfrily efektivitu kratSiho davkovani, a to formou velmi kratkych, avsak vysoce frekventovanych

stimuld, tedy 5 az 10 minut denné, aplikovanych napfiklad jako soucast uvodni aktivace.
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10 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vliv intervence s vyuZitim pomucky
Marrko Core na statickou a dynamickou trupovou stabilitu a vybrané parametry pohybového
aparatu u mladych vykonnostnich hazenkarek. Prace vychdzela z predpokladu, Ze specificky
trénink stfedu téla zefektivni prfenos kinetické energie mezi trupem a koncetinami, coz se projevi
zlepsenim ve vybranych testech. Vyzkumny soubor tvofilo 15 hraéek juniorské kategorie klubu
DHK ZORA Olomouc (primérny vék 15,1 let), které byly rozdéleny na skupinu vyzkumnou a
kontrolni. Vyzkum probihal v plném soutéZnim obdobi. Vyzkumnda skupina absolvovala
Sestitydenni intervencni program s pomuckou Marrko Core (3x tydné 30 minut, z toho 2x pod
odbornym dohledem), zatimco kontrolni skupina pokracovala pouze v bézném hazenkafském
tréninku. Pro objektivizaci zmén byla vyuZita testovaci baterie zahrnujici Bourbaniv test, Y-
Balance test pro horni i dolni koncetiny, ru¢ni dynamometrii pro posouzeni silového poméru do
zevni a vnitfeni rotace v ramennim kloubu a goniometrii hrudni patere. Vysledky statistické
analyzy ukazaly, Ze nejdllezitéjsim prinosem intervence byl signifikantni narlst dynamické
stability u dominantni horni koncetiny v rdmci Y-Balance testu (p 0,03). Tento vysledek
naznacuje, Ze specificky proprioceptivni stimul pomucky Marrko Core dokaze efektivné zlepsit
neuromuskuldrni kontrolu ramenniho pletence i v narocném obdobi sezény. U ostatnich
sledovanych parametr vSak nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. V
testech silové vytrvalosti trupu (Bourbaniv test) byl u vyzkumné skupiny zaznamenan mirny
pokles vykonnosti, coZ Ize pfisoudit fenoménu kumulované Unavy z navysSeného tréninkového
objemu v soutéZnim obdobi. U silovych pomér( rotatort ramene a mobility hrudni patere doslo
k obdobnému zlepseni u obou skupin, coZz naznacuje, Ze dominantnim faktorem téchto zmén
byla pfirozend adaptace na béznou herni zatéz v pribéhu sezény, nikoliv samotnd intervence.
Ziskana data poukazuji na to, Ze cvi¢eni s pomulckou Marrko Core je vhodnym doplnkem pro
rozvoj dynamické stability hornich koncetin u overhead sportovci. Vysledky této prace potvrzuiji,
Ze doplnkovy stabilizacni trénink ma své misto v kondi¢ni pripravé hazenkarek, ale jeho efektivita

je silné determinovana aktudlni fazi tréninkového procesu a schopnosti regenerace organismu.

66



11 SUMMARY

The main objective of this thesis was to evaluate the effect of an intervention using the
Marrko Core device on static and dynamic trunk stability and selected musculoskeletal
parameters in young female handball players. The study was based on the assumption that
specific core training would improve the transfer of kinetic energy between the trunk and the
limbs, which would be reflected in improved performance on selected tests. The study sample
consisted of 15 junior-level players from the DHK ZORA Olomouc club (average age 15.1 years),
who were divided into a study group and a control group. The study was conducted during the
full competitive season. The study group completed a six-week intervention program using the
Marrko Core device (30 minutes three times a week, including two sessions under professional
supervision), while the control group continued only with their regular handball training. To
objectively value changes, a battery of tests was used, including the Bourban test, the Y-Balance
test for both upper and lower limbs, hand dynamometry to value the strength ratio of external
and internal rotation in the shoulder joint, and thoracic spine goniometry. The results of the
statistical analysis showed that the most significant benefit of the intervention was a significant
increase in dynamic stability of the right upper limb in the Y-Balance test (p 0.03). This result
suggests that the specific proprioceptive stimulus provided by the Marrko Core device can
effectively improve neuromuscular control of the shoulder girdle even during the demanding
period of the season. However, no statistically significant difference was demonstrated for the
other monitored parameters. In the trunk strength endurance tests (Bourban test), a slight
decline in performance was observed in the study group, which can be attributed to the
phenomenon of cumulative fatigue resulting from increased training volume during the
competitive season. Similar improvements were observed in both groups regarding shoulder
rotator strength ratios and thoracic spine mobility, suggesting that the dominant factor behind
these changes was natural adaptation to routine game-related stress during the season, rather
than the intervention itself. The data obtained indicate that exercises using the Marrko Core
device are a suitable supplement for developing dynamic stability of the upper limbs in overhead
athletes. The results of this study confirm that supplementary stabilization training has a place
in the physical conditioning of female handball players, but its effectiveness is strongly

determined by the current phase of the training process and the body’s ability to recover.
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13.2 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vliv cviceni s pomUckou Marrko Core na trupovou stabilitu u

hracek hazené v juniorské kategorii

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J3, nize podepsany(ad) souhlasim s Ucasti mého ditéte ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé a mého ditéte o¢ekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zarazeni
do jednotlivych skupin liSicich se |é¢bou.

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

4. PFi zafazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
dvérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.
PFi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich udaj(, tzn. anonymni data pod Ciselnym
kddem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje ditéte
poskytnuty pouze bez identifikacnich Udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech
o této studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledkd z této studie.

6. Souhlasim s pofizovanim fotografii béhem vysetfeni ¢i intervence. Fotografie budou

anonymni a vyuzity pouze pro potieby studie.

Podpis zakonného zastupce ucastnika:

Datum:

Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum:
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13.3 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik — diplomova prace

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Veék: let

Vyska: cm  Hmotnost: kg

Dominantni horni koncetina (zaskrtnéte): [ Pravd [ Leva

Sportovni anamnéza

Jak dlouho hrajete hazenou:

OMénénezlrok O1rok O2roky O3roky [D4roky [O5let [ délenezs let

Pozice v tymu: [ Brankar [ Spojka [ Kfidlo [ Pivot [ Univerzal [ Jiné:

Pocet tréninkG tydné: J1 2 O3 O4 O Vice

Prdmérna délka jednoho tréninku: min

Pocet zapasl za mésic (prdmér):

Kompenzacni cvi¢eni

U¢ast na kompenzaénim cviéeni (napt. joga, pilates, plavani, posilovna, strecink, balanéni
cviceni, cviceni s fyzioterapeutem):

LI Nikdy [ Obcas [ Pravidelné individualné [ Pravidelné v rdmci tymu

Pokud ano, prosim upfesnéte (kolikrat tydné, délka jednoho cviceni, typ aktivity, pfipadné

jaké cviky):

Zdravotni anamnéza

Meéla jste v poslednich 2 letech néjaké zranéni ¢i operaci? [1Ano [ Ne

Pokud ano:

Jednalo se o zranéni v dUsledku hazené? [1Ano [ Ne

Specifikujte (o jaké zranéni se jednalo, pred jakou dobou, jak se to fesilo — operace, ortéza,

sadra, klidovy rezim, RHB, ...):

74



Bolesti zad
Obijevily se u vas v poslednich 2 letech bolesti zad? [0 Ano [ Ne

Mate bolesti zad i v soucasnosti? (1 Ano [ Ne
Souhlas Ucastnika
Prohlasuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé. Souhlasim s jejich anonymnim vyuZitim

vyhradné pro Ucely diplomové prace.

Datum: Podpis:
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