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UvVOD

Musckuloskeletalni systém vykonnostnich sportovct v mladeznickych kategoriich jsou
Casto vystaveni zvySené zat€zi v porovnani se stejnou vékovou kategorii mimo vykonnostni
sport. PrestoZe typy poskozeni byvaji mezi obéma kategoriemi podobné, u sportovci je
frekvence téchto poranéni zvySena. (Campos Barroso, 2011)V obdobi puberty navic jesté neni
lidsky organismus plné vyspély, a pokud je ptidana zvySena a Casto jednostranna zatéz, dochazi

Casto k pretézovani a naslednému poranéni. (Ramos, 1998)

Joga slouzi mimo jiné K vyrovnavani jednostranné zatéze a Kk ustanoveni rovnovahy
mezi jednotlivymi skupinami svald, jejich fascii a na zakladé toho také mezi jednotlivymi
myofascidlnimi fetézci. V mnoha studiich byl prokdzan pozitivni vliv pravidelného cviceni
jogy u mladych sportovcd na jejich flexibilitu, rovnovahu, zvétseni svalové sily i vydrz.
(Polsgrove, 2016) (Tran, 2001) (Ravi, 2016)

Cilem této bakalarské prace je prokéazat pozitivni vliv pravidelného cviceni jogy
pfedev§im na myofascialni fetézce a zaroven Se pokusit aplikovat jogové prvky do
tréninkovych jednotek hra¢a FC Viktoria Plzefi regionalni akademie FACR v Plzni v kategorii
U14, tedy ve véku 13 — 14 let. Vedlejsim cilem prace je zhodnotit subjektivni vjemy hract po
zavedené jogové intervenci. Dal§im vedlejsim cilem je porovnani vysledkt vstupniho vysetieni

sledovaného souboru s normami vybranych pouzitych testi.
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TEORETICKA CAST

1 FASCIE

1.1. Anatomie a fyziologie

Dle Cihaka ¢i Paolettiho jsou fascie typem pojivové tkang, které dale spadaji pod tkai
vazivovou. Obaluje nejen samostatné svaly, ale také celé skupiny svald nebo organy. Dle
V¢éleho pak nazyvame fasciemi vazivové obaly svalii, ale zaroven i ploché vazivové
membrany, které mezi sebou spojuji vzdalenéjsi segmenty a zajist'uji tak jejich propojeni.

(Cihak, 2011) (Véle, 2006) (Paoletti, 2009)

1.1.1. Pojivova tkan
Pojivova tkan je heterogenni smés riznych druht bunék, vldken a pojivovych materidli,
ktera ma mezenchymovy ptivod. Na zakladé¢ jejich mnozstvi, slozeni a vlastnosti rozdélujeme
rizna druha pojiv. Z pojivové tkané se diferencuje 5 typu tkani — vazivo, chrupavka, kost,
dentin a cement. Pojivové tkané maji nasledujici fyzikalni a mechanické vlastnosti, bez
kterych se pojivova tkan nemiize obejit. Je to elasticita, viskozita, plasticita a sila. (Cihak,

2011) (Paoletti, 2009) (Dylevsky, 2009)

1.1.1.1. Vazivo
Vazivo plni v lidském téle predev§im mechanickou funkci. Drzi pohromad¢ ostatni tkan¢,
vytvaii jakysi podplrny systém, tvoii fascie a vazy. Ddle plni velice diilezité¢ funkce pti
termoregulaci a pii preméné latek. Ridké vazivo napomaha pti vymeéné vody, plynti a latek
mezi krvi a tkanémi a funguje také jako zasobarna vody kvili mnoZzstvi vody ulozenému ve
svych mezibunéénych prostorach. Vazivo tukové pak slouzi jako zasobéarna energie nebo
izolacni a termoregulaéni obal téla. Vazivo zastdva vyznamnou ¢ast imunitniho systému

lidského téla a funguje také jako zdroj bunécného materialu pii regeneracnich procesech.

(Cihak, 2011)

Buiiky pojivovych tkani pak mizeme rozdélit do dvou skupin, a to fixni (zdkladni,
vazané) buiiky a bloudivé (volné, nevazané) buiiky. Mezi fixni buiiky fadime fibroblasty,
fibrocyty, retikularni buiiky, tukové buiiky (adipocyty) a buniky pigmentové (melanocyty).
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Mezi bloudivé bunky pak fadime makrofagy, plasmatické bunky, zirné buiky a krevni
elementy. (Cihak, 2011) (Paoletti, 2009)

Fibroblasty jsou vazivové buniky aktivni. Maji protahly hvézdicovity nebo vietenovity
tvar s vybézky, vétSinou jsou zplostélé. Jadro fibroblastu je rovnéz podlouhlé. Jejich hlavni
funkeci je produkce extracelularni matrix a jsou zakladnim stavebnim kamenem pro budouci
tvorbu napiiklad jizvy nebo vazivového pruhu. Jejich vyzravanim dochazi ke zméné na
fibrocyt, jadra se stavaji nevyraznymi, protazenymi a zmensuje se jejich velikost. Fibrocyt je
pak zakladni stavebni jednotkou vazivové tkan¢ obecné a je dobfe pozorovatelny pii tvorbé
jizvy. Retikularni buniky jsou pomérné velké bunky ve tvaru hvézdice a tvoii bunéénou slozku
retikularniho vaziva. Navzajem se dotykaji svymi hvézdicovitymi vybézky a vytvareji tak
jakousi prostorovou sit’. Tukové buniky zvané téz adipocyty jsou zakladni stavebni jednotkou
tukové tkan€. Hromadi v sobé malé tukové kapénky, které se pomalu spoji do jedné velké
kapky, kterd pak vytla¢i jadro na obvod buiiky. Pigmentové buiiky neboli melanocyty jsou
buiiky s mnoha vybézky, které obsahuji pigment melanin. (Cihak, 2011) (Paoletti, 2009)

Makrofagy jsou vzhledem hodné podobné fibroblastim. Dokud se nachazeji ve vazivu,
jsou povétsinou na misté a nazyvaji se fixni makrotagy. Po jejich podrazdéni se vSak uvolni,
zaobli a zméni se na volné makrofagy. Ty se pak dokazi pohybovat a diky své schopnosti
fagocytozy (pohlcovani) jsou velice dulezitou slozkou v imunitnim systému lidského
organismu. Plasmatické bunky maji kulaty nebo vejcity tvar a produkuji imunoglobuliny
(krevni bilkoviny s imunitnimi vlastnostmi). Zirné buiiky maji ovalny tvar a nachazeji se
v fidkém vazivu. Nejvétsi vyskyt téchto bunék je v okoli cév. Produkuji heparin (latka
zabranujici srazlivosti krve) a histamin (latka podnécujici stahy hladkého svalstva).
Zminované krevni elementy jsou krevni buniky ze skupiny bilych krvinek, tedy lymfocyty,
monocyty, granulocyty. (Cihak, 2011) (Paoletti, 2009)

Vsechny tyto buniky jsou pak podporované extracellularnim matrixem (mezibunécna
hmota), ktery je tvofen pievazné siti riznych typi vlaken, jako jsou kolagenni vlakna, vlakna
elasticka nebo vladkna retikularni. Kolagenni vlakna jsou tvotena fibrilami, které jsou spojeny
amorfni hmotou. Ve tkani se vyskytuji ve formée svazkii a jsou pomérné€ Spatné roztazitelna,
jsou vSak velmi pevnd a ohebna. Bohat¢ jsou zastoupena predevsim ve $lachach, bubinku

nebo ve fasciich. Elasticka vlakna jsou o néco ten¢i nez kolagenni vlakna a jsou pak
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zastoupena napiiklad v koronarnich tepnach nebo v nékterych ligamentech. Retikuldrni
vlakna jsou svoji strukturou velice podobné kolagennim vlakniim, ale nikdy nevytvareji vétsi
svazky. Misto toho vytvareji predevsim sit’ okolo krevnich kapilar a dale jsou obsazeny i

v bazalni substanci mo&ovych kanalku. (Cihak, 2011) (Paoletti, 2009)

Druhy vaziva mizeme rozdélit na zakladé jejich poméru mnozstvi bunék, mezibunécné
hmoty a ptevazujicich druht fibril a bunék. RozliSujeme vazivo mesenchymové, vazivo
rosolovité, vazivo kolagenni, vazivo elastické, vazivo retikularni a vazivo tukové. (Cihak,

2011)

Mesenchymové vazivo je nejprimitivnéjs$i formou vaziva, kdy se jedna o souvislou sit’
rozveétvenych bunék. Mesenchym je embryonalni tkan, takZe se z né¢ho vyvijeji dalsi druhy
vaziv. V extracellularnim matrixu mesenchymu se nachazeji pouze jemné kolagenni fibrily,
jinak obsahuje pouze amorfni slozku. (Cihak, 2011)

Rosolovité vazivo je také embryonalni tkan, ale oproti mesenchymu jsou zde piitomny
kolagenni a retikularni fibrily, jejichZ podet postupné nariista s vyvojem. (Cihak, 2011)

Kolagenni vazivo je viibec nejrozsitenéjSim typem vaziva v téle, ve kterém prevazuji
kolagenni vldkna. Dle uspofadani mizeme rozliSovat vazivo tidké a vazivo tuhé (fibrosni).
Ridké kolagenni vazivo se sklad4 z extracelularniho matrixu a bunék. Mnohdy byva
oznacovano jako vazivo vmezetené, protoze vyplituje prostor mezi ostatnimi tkanémi. Kromé
kolagennich vlaken jsou zde pfitomna také vlakna elastickd a retikularni. V tuhém vazivu
prevladaji tlusta kolagenni vlakna nad buiikami. Kromé kolagennich vlaken jsou pfitomna
také vlakna elastickd. Tuhé vazivo rozd€lujeme dale na vazivo neuspofadané (napft. ve skate)
a vazivo uspofadané (napf. ve vazech a Slachach, fasciich nebo vazivovych vrstvach periostu)
(Cihak, 2011)

Elastické vazivo je vazivo tuhé, ve kterém pievazuji elasticka vlakna. Béhem zatéze
dochazi k prodlouzeni jeho vlaken, po ukonceni zatéZe se vSak vraci do ptivodni délky. Podili
se na tvorbé a stavbé nékterych ligament (napf. lig. nuchae). (Cihak, 2011)

Retikularni vazivo vytvari z retikularnich vlaken a bunék prostorovou sit’. Retikularni
burky sité maji schopnost fagocytovat. (Cihak, 2011)

Tukové vazivo v sobé ma prevahu tukovych bun€k (adipocytl) a jedna se o vazivo
vmezetené. Tukové buiiky synthetisuji ze sacharidi tuk, ktery poté ukladaji do cytoplasmy.

Tukova tkan funguje jako zasobarna energie a termoregulacni a izola¢ni obal téla.
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Rozlisujeme hnédou a bilou tukovou tkan. Hnéda tukova tkan je cervenohnédé barvy a oproti
bilé tukové tkani méa mensi buitky multivakuolarniho typu (tuk je obsazen ve formé vét§iho
mnozstvi kapének). Mezi adipocyty jsou zde v fidkém vazivu pfitomny v t€sném kontaktu

s bunikami krevni vlasecnice. V lidském téle se vyskytuje spiSe v hlubsich oblastech, jako je
naptiklad mediastinum, hluboka kréni krajina, ledviny, podél podklic¢kové tepny, v podpazi,
mezi lopatkami, pfi bederni patefi a v oblasti malé panve. Dulezitou roli hraje predevsim u
novorozenct v dob¢, kdy jesté nejsou funkéni typické termoregulacni mechanismy. Hnéda
tukova tkan ma velice bohatou inervaci, takze se tuk uvoliiuje snaze na nervové podnéty nezli
na zmény vyzivy (na ty reaguje 1épe bila tukova tkan). Bila tukova tkan ma bilou az Zlutou
barvu a obsahuje univakuloarni typ buné€k (tuk je obsaZen v jediné velké kapénce tuku). Mize
vytvaret podkozni polstar tuku, ale je také hojné€ zastoupena v retroperitoneadlnim prostoru,
vytvari pouzdra okolo nékterych organii (napt. ledviny), mechanickou oporu o¢nic a velkych

kloubti anebo pruzné vlozky (napt. dlaii nebo chodidlo). (Cihak, 2011)

1.1.1.2. Chrupavka

Je pevna a tuha pojivova tkan. Neni tvrda jako kost a je mozné ji nakrajet nozem. Je
sloZzena z bunék a z tuhé prisvitné mezibunééné hmoty. Rané buiiky schopné rozmnozovani
nazyvame chondroblasty. Z chondroblastli vznikaji chondrocyty, coz jsou hlavni buiiky
chrupavky. Ty jsou pak ulozeny v zakladni mezibunécné hmot¢ tim zplisobem, ze okolo
buniky je silnéji se barvici pouzdro a okolo pouzdra je méné barvitelny vzorec. Zpocatku
chondrocyty vypliuji sva pouzdra uplné, se ztratou vody se ale svrast'uji, dochazi k jejich
deformaci a od pouzdra odstavaji. Chrupavka obsahuje kolagenni nebo elastické fibrily dle
druhu chrupavky. Ty produkuji chrupavkové buiiky ve formé prekursort, které v zakladni
hmot¢ polymeruji. Povrch chrupavky je potaZen vazivovou vrstvou zvanou perichondrium,
ktera ptechazi plynule do chrupavky. Perichondrium vyzivuje chrupavku pomoci cév a je také
zdrojem nékterych novych chondroblastii. Uvnitf chrupavky vétSinou cévy tplné chybi anebo
je jejich pocet velice omezeny, takZe jsou chondrocyty vyzivovany hlavné difuzi latek pies
mezibunéénou hmotu. Jejich metabolismus je anaerobni. Chrupavky maji velice specifickou
vnitini stavbu. Do mezibunécné hmoty ptichazeji z perichondralniho obalu svazky vlaken,
které obloukovité obkruzuji skupiny bunék, ¢imz vznikaji stavebni jednotky chrupavky
chondrony. Chondrony funguji jako pruzné polsStafe mezi jednotlivymi svazky vlaken. Timto

uspotadanim dochazi ke zvySovani pevnosti chrupavky proti tlaku a tahu. (Cihak, 2011)
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Na zaklad¢ mnozstvi bun¢k a mezibunécné hmoty uvniti chrupavky a na zakladé
mnozstvi a druhu fibril rozliSujeme nékolik druhti chrupavky. Je to chrupavka bunécna,

chrupavka hyalinni (sklovita), chrupavka elasticka a chrupavka vazivova. (Cihak, 2011)

1.1.1.3. Kost
Kost je tvrda pojivova tkan bilé barvy zastavajici ochrannou a podptrnou funkci. Stejn¢ jako
piedchozi pojiva se sklada z bun¢k a mezibunééné hmoty. Osteoblasty jsou buiky produkujici
zakladni kostni hmotu ve formé prekursort, kterou se pomalu obaluji, az vzniknou osteocyty.
Osteocyty jsou uloZeny v dutinach zakladni hmoty. Jedna se o podlouhlé, oplostéle,
vietenovité bunky s mnoha kolmo odstupujicimi vybézky. Vybézky pak vstupuji do drobnych
kanalku, tzv. canaliculi ossium. Prostor kanalkt je vyplnény protein-polysacharidovym gelem
a probiha tudy latkova vyména mezi osteocyty a okolni mineralizovanou mezibunécnou
hmotou. Osteocyty uz novou kostni hmotu vytvaret nedokazi, ale podileji se na uvoliiovani
mineralii (které dodéavaji kosti tvrdost a pevnost za souc¢asném zachovani pruznosti) ze
zakladni hmoty a napomahaji tak regulaci vapniku v télnich tekutinach. Osteocyty jsou
schopny aktivovat se zpét v osteoblasty nebo se zménit na bunky retikularni. Mezibunécnou
hmotu kosti tvofi Gstrojnd slozka osteoid (ossein), ktera je tvofena svazky kolagennich vldken
spojenych zékladni amorfni hmotou. Do ustrojné slozky se uklada netistrojna mineralni
slozka v podobé krystalii soli. Kostni tkan je tvoiena nepravidelnym pletivem anebo je
upravena do vrstvicek (lamel). Na zékladé toho pak rozliSujeme kost vldknitou (fibrilarni) a
kost vrstevnatou (lamelarni). Kost vldknita se u ¢loveéka nachazi predevsim béhem ontogeneze
a Vv dospélosti zlistava pouze ve sténé vnitrousniho labyrintu, pfi Svech kosti lebe¢nich a

V mistech drsnatin u ponil svalil a vazii. AZ na tyto vyjimky je v lidském téle kost vrstevnata

(lamelarni). (Cihak, 2011)

1.1.2. Rozdéleni dle casti téla
1.1.2.1. Fascie hlavy

Mimické svaly se upinaji pfimo do kize a v celém obliceji tak chybi fascidlni vrstva,
nicméné na zbytku hlavy rozeznavame tii regionalni fascie. Jedna se o fascia temporalis,
fascia masseterica a fascia buccopharyngea. Fascia temporalis lateraln¢ uzavira fossa
temporalis a zadroveil pokryva m. temporalis. Fascia masseterica kryje m. masseter a fascia

buccopharyngea pak kryje m. buccinator. (Dylevsky, 2009)
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1.1.2.2.  Fascie krku

Kréni fascie rozdélujeme na tfi listy. Je to lamina superficialis, lamina praetrachealis a
lamina praevertebralis. Lamina superficialis obaluje m. sternocleidomastoideus a fixuje jeho
Sikmy pribeh, dale pak v jedné souvislé vrstvé obaluje kréni svaly veetné svala $ijovych, kde
se fascie nazyva fascia nuchae. Vyjimkou je m. platysma, ktery je ulozen vice povrchné.
Lamina praetrachealis pokryva infrahyoidni svaly a je uloZena tésné¢ pied tracheou. Je
trojihelnikovitého tvaru a rozpind se mezi mm. omohyoidei, které tvofi postranni ramena,
otupeny hrot je u jazylky a baze fascie je u zadni plochy sterna a klavikuly, na které se upina.
Lamina praetrachealis splyva na stran¢ jazylky s lamina superficialis, ale kaudalné se od
lamina superficialis vzdaluje tak, Ze nad hornim okrajem Zebra vznika spatium suprasternale.
Lamina praevertebralis piekryva prevertebralni svaly (m. rectus capitis anterior, m. rectus
lateralis capitis, m. longus capitis, m. longus colli, m. longus cervicis, mm. scaleni), upina se
kranidln€ na bazi lebni a kaudalné ptechazi do fascia endothoracica. Kryje prevertebralni
fascie mm. scaleni jako fascia scalenorum a nakonec splyva na prednim okraji m. trapezius

s fascia nuchae. (Dylevsky, 2009)

1.1.2.3.  Fascie hrudniku

Na hrudniku rozliSujeme tfi fascie — fascia pectoralis superficialis, fascia clavipectoralis a
fascia endothoracica. Prvni jmenovana prekryva m. pectoralis major, kryje piedni a bo¢ni
sténu hrudniku a kaudaln¢ piechazi do biisni fascie. Po stranach se Siii az do fascia deltoidea
a do axilarni fascie, vzadu pak ptechéazi do povrchové zadové fascie. Pod m. pectoralis major
se nachazi tuha vazivova blana fascia clavipectoralis a pieklenuje prostor vytvofeny mezi
klavikulou a m. pectoralis minor, ktery nasledné obaluje. Medidln€ pfechazi ve fascii zevnich
svalll mezizebernich, lateraln€ pak v axilarni fascii a dale ve fascii paze. Fascia endothoracica,
neboli hluboké hrudni fascie, je tenkd vrstva fidkého vaziva pokryvajici vnitini sténu cavitas

thoracis. (Dylevsky, 2009)

1.1.2.4. Fascie bricha
Fascie bticha jsou velmi tenké a jemné. Z praktického hlediska jsou nejvice vyuzivany
jako orientacni vrstvy napomahajici preparujicimu chirurgovi k identifikaci jinych
anatomickych struktur. Fascia abdominis subcutanea (nebo také fascia Scarpae ¢i Scarpeova
vrstva) je podkozni bii$ni fascie priblizné ve dvou tietinach tloustky podkozniho tukového
polstare bricha, kterd prechazi kranidln¢ do podkozi a kaudalné pak pteklenuje tiiselny vaz,
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kde se za 1 — 2 cm fixuje do fascia lata. Fascie kon¢i na hrazi. Fascia abdominis je velice
tenkd a pokryva m. obliqus externus abdominis jako fascia propria. Jeji povrchové snopce
spolu se svazky podkozniho vaziva tvoii smycku kolem pyje (lig. fundiforme penis),
respektive clitoris. Hluboka vlakna tahnouci se od linea alba se upinaji na radix penis,
respektive clitoris jako lig. suspensorium penis, respektive clitoris. Vnitini plochu stény bfisni
pokryva fascia transversalis. Pfestoze se jedna pfevazné¢ o fascii m. transversus abdominis,
zahrnuje fascia transversalis také fascie na spodni ploSe branice, fascie m. psoas a fascie m.
quadratus lumborum. V oblasti pupku se pak nachazi zesilena ¢ast zvana fascia umbilicalis.
(Dylevsky, 2009)

1.1.25.  Fascie zad

Fascie zad jsou stejné jako fascie bficha velmi tenké vazivové listy a v podstaté¢ se jednd o
fascie jednotlivych zadovych svall. Fascia thoracolumbalis (fascia lumbodorsalis) se sklada
ze dvou listl, které pokryvaji hluboké zadové svaly. Jako list povrchovy (lamina superficialis)
oznacujeme tuhy utvar, kterym je aponeurdza m. latissimus dorsi. Jako list hluboky (lamina
profunda neboli aponeurosis lumbalis) potom oznacujeme tuhou vazivovou blanu, kterd se
rozpind mezi m. quadratus lumborum a m. erector spinae. Vytvaii tak frontaln¢ postavenou
piepazku mezi m. quadratus lumborum a sakrospindlnim systémem hlubokych zddovych
svall. Oba dva vySe popsané listy thorakolumbalni fascie pak splyvaji na lateralnim okraji m.
erector spinae a tvoti tak jeho vazivovy obal. Od jeho zevniho okraje zaCina m. transversus

abdominis. (Dylevsky, 2009)

1.1.2.6. Fascie horni koncetiny
Ptestoze fascie horni koncetiny souvisle obaluji svaly horni koncetiny, dle Dylevského

pouzivame nazvoslovi dle jmen jednotlivych segmenti a krajin koncetiny. (Dylevsky, 2009)

Fascie ramene (fascia deltoidea) pokryva m. deltoideus a navazuje na nékteré jiz zminéné
fascie (fascia pectoralis, fascia supraspinata, fascia infraspinata a fascia axillaris). Fascia
axillaris tvofi dno podpazni jamy. Jedna se o relativn€ slabou a nekompletni fascii sitovitého
charakteru, kterou na pfednim a zadnim okraji zesiluji pruhy vaziva. Fascia supraspinata kryje
m. supraspinatus a fascia infraspinata pak kryje m. infraspinatus. V obou ptipadech se jedna o
silnou fascii, oproti tomu fascia subscapularis je pomérné tenka. VSechny tfi fascie jsou

V podstaté fasciae propriae zminénych svalll. (Dylevsky, 2009)
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Fascie paze (fascia brachii) jetenka fascie, ktera navazuje na fascii ramene, souvisle
pokryva celou pazi a upina se k obéma epikondyliim kosti pazni. Od fascie ke kosti odstupuji
mezisvalové vazivové prepazky (septum intermusculare brachii laterale a septum
intermusculare brachii mediale), které oddé€luji osteofascidlni prostor svali na predni strané
paze pro svaly s funkci flexe od osteofascialniho prostoru na zadni strané paze pro svaly
s funkci extenze. Nervové cévni pazni svazek pak probiha septem medidlnim. (Dylevsky,

2009)

Fascie ptedlokti (fascia antebrachii) obaluje ptedloketni svaly. Jedna se o relativné
tenkou, proximalné se roz§iujici fasii, kde toto proximalni zesileni fascie slouzi k odstupu
povrchovych svalii pfedlokti. K vietenni kosti smétuji dvé intermuskularni septa, a to septum
intermusculare antebrachii anterior a septum intermusculare antebrachii posterior, ktera
rozd¢€luji predloketni svaly na tii osteofascialni prostory. V dlaiiovém prostoru se nachazeji
predevsim flexory ruky a prstii spole¢né s pronatory. V dorzalnim osteofascidlnim se
nachazeji extenzory ruky a prsti a dlouh¢ svaly, které ovladaji pohyby v palci. Tato dvé septa
pak spole¢né vytvareji lateralni osteofascidlni prostor, kde jsou ulozeny tzv. svaly lateralni

skupiny svalti pfedlokti. (Dylevsky, 2009)

Fascie ruky (fascia manus) je zesilena okolo zapésti v retinaculum extensorum a
retinaculum flexorum. Na hibetu ruky pak rozliSujeme celkem ¢tyfi vrstvy fascii. Jedna se o
fascia manus superficialis, fascia dorsalis manus intertendinea, fascia dorsalis manus
interossea, fascia palmaris superficialis a fascia palmaris interossea. Prvni zmifiovana fascia
manus superficialis navazuje na fascii pfedlokti jako tenka fascie, ktera se po stranach dlané
upina na 1. a 5. metakarp a distalné ptechazi v dorzalni aponeurdzu prsti. Fascia dorsalis
manus intertendinea je velice tenkd vrstva fascie a propojuje Slachy extenzorii na hibetu ruky.
Tam tvoii spodinu §térbinovitého prostoru fascia dorsalis manus interossea. Stérbinovitym
prostorem probihaji Slachy extenzorii spolecné s cévami na hibetu dlan¢ a konecné uzavira
intermetakarpalni prostory. V dlani rozezndvame jesté jiz zmiflované fascia palmaris
superficialis a fascia palmaris interossea. Prvni z nich uprostfed zesiluje palmarni aponeurdza.
Po stranach pokryva svaly tenaru a hypotenaru a upina se na tfeti a paty metakarp. Fascia
palmaris interossea pak vytvari hluboké ohranieni dlané a uzavird spolu s fascia palmaris

superficialis dlaflovy prostor. (Dylevsky, 2009)
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1.1.2.7.  Fascie panve

Péanevni dno je tvofeno dvéma svalovymi pirepazkami, které pokryvaji fascie na horni i
dolni plose. Jedna se o fascia diaphragmatis pelvis superior, fascia diaphragmatis pelvis
inferior, fascia diaphragmatis urogenitalis superiror a fascia diaphragmatis inferior. Posledni
dvé jmenované fascie se nachazi na horni a dolni plose m. transversus perinei superficialis a
m. transversus perinei profundus. Fascia diaphragmatis pelvis superior a fascia diaphragmatis
pelvis inferior jsou na povrchu m. levator ani. Fascia diaphragmatis pelvis inferior pozovina
pfechazi kranialné od arcus tendineus m. levator ani na m. obturatorius internus, kde pak
vytvaii fascia obturatoria. Dale pak pokracuje dorzaln€ na m. piriformis, kde tvoti parietalni
list fasciae pelvis, vystyld panev a nakonec pokracuje medialné na panevni organy jako
visceralni list panevnich fascii. (Dylevsky, 2009)

Déle v oblasti panve rozliSujeme fascia perinei superficialis, neboli povrchova fascie
hraze, kterd oddé€luje topotiva télesa od podkozniho vaziva hraze. Ventralné a lateralné
piechézi pak fascie do povrchovych fascii stehen a fascie btiSni stény, dorzalné pak vstupuje
do fascia diaphragmatis urogenitalis inferior a vytvaii tak spatium perinei superficiale. Mezi
otvorem urogenitalnim a otvorem fitnim splyvaji fascie dohromady spolu se svalovymi snopci

a vytvareji tak uzel centrum tendineum perinei, ktery podklada hraz. (Dylevsky, 2009)

1.1.2.8.  Fascie dolni kon¢etiny
Stejné jako u fascii horni kon¢etiny pouzivame u fascii dolni koncetiny nazvoslovi

odvozené od jmen jednotlivych segmentt a krajin koncetiny. (Dylevsky, 2009)

Fascie hyzd¢ (fascia glutaea) kryje, jak jiz z ndzvu vyplyva, hyzdové svaly. Téhne se od
os sacrum a od crista iliaca pfechazi kaudalné do fascie stehna. V m. gluteus maximus vytvari

relativné velka fascialni septa, ktera sval déli na pomérné hrubé svalové snopce. (Dylevsky,

2009)

Fascie stehna (fascia lata) za¢ind ihned pod zacatkem m. tensor fasciae latae, pokracuje
pfes m. gluteus medius, trochanter major, m. gluteus maximus a kone¢né také pies slachu m.
tensor fasciae latae. Po m. vastus lateralis se fascie dostava az na condylus femoris lateralis.

Fascie dale obaluje m. tensor fasciae latae a m. sartorius. Od fascia lata se do hloubky
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vytvaieji dvé septa — septum intermusculare mediale a septum intermusculare laterale.
(Dylevsky, 2009)

Fascie ky¢le (fascia iliaca) piekryva m. iliacus a piechazi do fascia psoica, ktera obaluje

m. psoas major, a do fascia pectinea, ktera obaluje m. pectineus. (Dylevsky, 2009)

Fascie bérce (fascia cruris) obaluje bércové svaly a nejsiln€jsi je na ventralni strané
V proximalni ¢asti, kdezto na stran€ dorzélni je pomérné tenka. Vepiedu nad kotniky se mezi
tibii a fibulou rozpina a zesiluje jako retinaculum mm. extensorum superius, mezi malleolus
medialis a patni kosti pak jako retinaculum musculi flexorum. Retinaculum mm. peronaecorum
superius, které se nachdzi za malleolus lateralis, drZi Slachy perinealnich svald v Gzkém
zlabku mezi malleolus lateralis a lateralni plochou patni kosti. DistaIngji se jesté nachazi
retinaculum mm. peronaeorum inferius, které fixuje peronedlni Slachy k lateralni ploSe patni
kosti. V oblasti bérce se vytvaieji dvé septa. Prvni je septum intermusculare anterius, které
oddé€luje svaly na ptfedni stran¢ bérce od svalil perinealnich. Druhé septum se nazyva septum
intermusculare posterius, které se rozpind mezi peronedlnimi svaly a svaly na zadni strané

bérce. (Dylevsky, 2009)

Fascie nohy (fascia pedis) maji podobnou stavbu jako fascie na ruce. Na hibetu nohy se
nachazi tenka blana fascia dorsalis pedis, ktera se tahne distaln¢ dal az na dorzalni
aponeurdzu prstl. Po stranach se upina na metatarsy a spojuje se dohromady s plantarni fascii.
Pod kotniky je fascie zesilena a nazyva se retinaculum mm. extensorum inferius. Mezi
dorzalnimi plochami metatarzi se rozpina fascia dorsalis pedis interossea, ktera spolu s fascia
dorsalis pedis pokryva mezikostni svaly a ohranicuji S§térbinovy prostor, kterym probihaji
Slachy dlouhych extensori prstd, nervy a cévy hibetu nohy a jsou v ném uloZena btiska a
Slachy kratkych extensort prstli. Na planté jsou jednotlivé metatarsy spojeny pomoci fascia
plantaris interossea, ktera zaroven spolu s fascia dorsalis pedis interossea a metatrzy vytvari
Ctyf1 mezikostni prostory mezi kostmi nartu. Tyto prostory jsou nasledné vyplnény
interosedlnimi svaly. Tenka fascie po stranach plosky se nazyva fascia plantaris. Jeji lateralni
c¢ast kryje malikové svaly, medidlni ¢ast pak svaly palce. Uprostied dochazi k zesileni
V aponeurosis planatris, coZ je tuhd bldna vedouci od hrbolu kosti patni distalné, kde se

nasledné rozsifuje a nakonec rozbiha do péti ten¢im ¢astem vedoucim k jednotlivych prsti,
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do jejichZ podkozi se upina. Tvoii ji pfevazné podélné snopce, distalné se objevuji i snopce

pricné. (Dylevsky, 2009)

1.1.3. Funkce fascii

Fascie je trojrozmérna pojivova tkan rozpinajici se ptes celé télo. Obaluje vSechny
kosti, svaly, nervy i cévy a propojuje vSechny organy a ¢asti téla dohromady. Mezi funkce
fascie patii zachovani strukturalni integrity, podpora, ochrana, ucast v biochemickych

procesech a pienos sil, ktery je dale rozebran v kapitole vénované myofascialnim fetézciim.

(Paoletti, 2009) (Robert Schleip, 2015)

1.1.3.1.  Strukturalni integrita
Jelikoz fascie udrzuji celistvost lidského téla, je prakticky nemozné predstavit si lidské
télo bez pritomnosti fascii, které dodavaji oporu a jakousi vodici konstrukci v§em télesnym
systémim. Podileji se tak na zachovani strukturalni integrity. Fascie pomahaji zachovavat
tvar organii a ptipojuji je ke kostem. Naptiklad svalovy systém by bez fascii nemohl fungovat,
jelikoz fascie kloubu udrzuje jeho stabilitu a spravnou funkci. Svalovy systém piedstavuje
jakysi pohon kloubi, ktery je ale zavisly na koordinaci, kterou zajist'uji pravé fascie. (Paoletti,

2009)

1.1.3.2. Podpora

Fascie ptfedstavuji podporu pro nervovy, cévni i lymfaticky systém, které velice tizce
s fasciemi souviseji. Fascie zachovava jejich podobu a tvar a vytvaii kolem nich fascidlni
obal. (Paoletti, 2009)

Fascie kolem kloubti jsou vétSinou velice stabilni a silné, pfesto si vSak stale udrzuji
ur€ity stupei elasticity. Zahusténa fascie mize v nékterych ptipadech dokonce zcela nahradit
svalové svazky (napf. iliotibidlni trakt). Fascie mlize déle fungovat jako jakysi tlumic, kdy
Vv reakci na pfili§ velké piisobeni sil absorbuji ¢ast téchto sil a chrani tak ptislusné struktury
pred moznym poskozenim. (Paoletti, 2009)

Fascialni tkané napomahaji také krevnimu navratu svoji mechanickou funcki, a to
zejména v oblasti vendzniho a lymfatického fecisté, tedy v hemodynamickych procesech.

(Paoletti, 2009)
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1.1.3.3.  Ochrana
Jak jiz bylo zminéno, fascie se rozpinaji po celé téle, kde chrani nejrizné;si

anatomické struktury. Nejveétsi potencionalni nebezpeci je na periferii, kde ma fascie tendenci
byt hust&jsi a tlustéjsi. Fascie také vytvareji odolnou pochvu kolem zivotné dilezitych organt
a pomoci tohoto obalu zaroven uchovavaji jejich tvar. Vybézky z téchto obald pak prostupuji
dovniti organu, ¢imz rozdéluji organ do mnoha mensich ¢asti s pomérn¢ izolovanym
obsahem. Toto déleni organu snizuje rychlost pfipadné se §itici infekce z jedné ¢asti organu
do druhé. Dobrym piikladem tohoto druhu déleni je vidét naptiklad v plicich nebo v jatrech.
(Paoletti, 2009)

1.1.3.4.  Uloha v biochemickych procesech
Dle prace P. Bourdinauda jsou elasticka, retikularni i kolagenni vlakna ve fascialni
matrix schopna retrakce (zatazeni) pod vlivem zvySeného tlaku. Po navratu do fyziologické
normy tlaku se pak vraceji do ptivodni délky. Retrakce i relaxace funguje obéma sméry a je
dana tlakovymi poméry na urovni mikrocirkulace (mezi molekulami vody, mezi molekulami
fascidlni matrix a hydrofilnimi konci vazivovych vlaken). Pohyby jsou zaznamenavany
fadoveé v mikrometrech, nanometrech ¢i anxtremech. K celému procesu retrakce i relaxace se

vyuziva energie ziskané z metabolismu. (Paoletti, 2009)

1.1.4. Fascie — senzoricky organ
Fascie je v poslednich letech povaZzovana za jeden z nejdulezitéjSich senzorickych organi
lidského té€la. Je velice bohata na velké mnozstvi nervovych zakonceni a je tedy jakousi
globalni télesnou informac¢ni soustavou, skrz kterou jsou z receptort neustale vysilany
podnéty do CNS a diky nim jsme schopni vnimat a ovladat své pohyby. Mezi tyto receptory
fadime Ruffiniho a Pacciniho téliska, Golgiho receptory a intersticidlni receptory. Informuji o
aktudlni poloze, napéti, bolesti nebo tlaku svall a dalSich orgdnt a informuji také o vzajemné

poloze ¢asti téla vici sobé navzajem a v prostoru. (Schleip, 2015) (Walther, 2018)

27



2 MYOFASCIALNI RETEZCE (ANATOMY TRAINS)

Myofascialni fetézce poprvé popsal v roce 1997 Thomas W. Myers v Journal of
Bodywork and Movement Therapies. Slovo ,,myofascialni* znamena neodd¢litelné spojeni
svalové tkan¢ (myo-) se siti pojivové tkan¢ (fascia). Dle Myerse je slovo ,,myofascia“ pouze
jakousi terminologickou inovaci, protoze bylo vzdy nemozné oslovovat sval, aniz by zaroven
nedochézelo k soucasnému osloveni fascie. Jeden myofascidlni fetézec je ekvivalentem pro
myofascidlni meridian. Myofascialni meridian popisuje propojené komplexy navzajem
pospojovanych fetézct slach a svali, jelikoZ pohyby téla nejsou utvareny pouze aktivitou
jednoho konkrétniho svalu, ale jsou sou¢asti mnohem vétsiho systému fungujiciho na principu
myofascialni kontinuity. Termin ,,myofascidlni kontinuita* popisuje spojeni mezi dvéma
podéln¢ sousedicimi a propojenymi strukturami v ramei strukturalni sité, takze se jinymi
slovy jedna o dil¢i lokalni ¢ast myofascialniho meridianu. Uvedeno na pfikladu m. serratus
anterior a m. obliquus externus abdominis — oba dva svaly jsou sou¢asti mnohem vétsiho
celku Spiral Line, ktery obaluje torzo. Nejobecnéjsi pouckou nebo faktem o myofascialnich
fetézcich je pak skuteénost, Ze tenze, trauma i pohyb maji tendenci pohybovat se tkani podél

fascialnich fetézcu prenosu. (Krause, 2016) (Stecco, 2015) (Myers, 2014)

Myofascialni fetézce vychazeji z tzv. tensegrity modelu. Slovo ,,tensegrity* vzniklo
spojenim slov ,tension (napéti) a ,,integrity* (integrita, celistvost, soudrznost) a jako prvni
jej pouzil designer R. Buckminster Fuller. Tensegrita popisuje zakladni princip téchto
struktur, ktery fika, Ze strukturalni celek je dan celkovym kontinualnim tenznim chovanim
celého systému a nikoliv chovanim jednotlivych funkénich ¢asti celku. Myers jiz totiz na
lidskou kostru nepohlizZel jako na nosnou silu, ktera by drzela lidské télo ve vzptimené poloze
a misto toho tuto funkci pfisoudil fascii a myofascidlnim fetézcim. Kromé posturdlnich
funkeci plni vSak fetézce také funkci dynamickou. Myofascidlni fetézce mizeme rozdélit
nasledovné: Zadni povrchovy fetézec (The Superficial Back Line), Pfedni povrchovy fetézec
(The Superficial Front Line), Postranni fetézec (The Lateral Line), Spirdlovy fetézec (The
Spiral Line), Retézce hornich konéetin (The Arm Lines), Funkéni fetézce (The Functional
Lines) a Hluboky piedni fetézec (The Deep Front Line). (Myers, 2014)
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2.1. The Superficial Back Line (SBL)

Zadni povrchovy fetézec (SBL) propojuje a chrani cely zadni povrch téla od Spicek prstii
na noze az po vrchol hlavy ve dvou ¢astech — od prstt po kolena a od kolen po ¢elo.
S propnutymi koleny funguje SBL jako jeden kontinudlni myofascidlni fetézec. Prestoze
hovotime o SBL v jednotném cisle, SBL jsou samoziejmé dva, na pravé i levé stran¢ jeden.
Jiz dtive pojmenovany Posterior Longitudinal sling popisovan Vleemingem tvoii v podstaté

¢ast mnohem delsiho celku, kterym je SBL. (Myers, 2014)

SBL zacina plantarni fascii a kratkymi flexory prstii, pokracuje pres Achillovu §lachu a m.
triceps surae a dale pies ischiokruralni svalstvo na lig. sacrotuberale. Nasleduji svaly

vzpiimovace patete a konc¢i v galea aponeurotica. (Myers, 2014) (Krause, 2016)

Z hlediska posturalni funkce podporuje SBL télo do vzptimeného drzeni a zabranuje
tendencim ke shrbeni (flekéni postaveni ptipominajici fetalni pozici). Celodenni udrzovani
postury vyzaduje vétsi pomér pomalych (Cervenych) vytrvalostnich vlaken ve svalové casti
myofascialniho svazku. Cely tento proces vyzaduje rovnéz podporu extra silnych fascialnich
svazki a pruhil ve fascialni ¢asti myofascialniho svazku, které miizeme najit naptiklad
V Achillové §laSe, hamstringach nebo ve vzpiimovacich patete. Vyjimka extencni funkce
ptichazi v kolenou, ktera jsou na rozdil od ostatnich kloubt flektovana svaly SBL. Ve stoji
propojené Slachy SBL pomahaji zkiizenym vaziim k udrzeni posturdlni nastaveni tibie a
femuru. S vyjimkou flexe od kolen dolu, celkova pohybova funkce je vytvaret extenzi a
hyperextenzi. Béhem vyvoje zveda kojenec hlavicku z embryonalni pozice za spolutcasti
SBL, dale pokracuje kaudalnim smérem pies bticho, zadek, kolena a chodidla tak, jak dité
prochazi jednotlivymi vyvojovymi stadii, kterd vedou postupné k rozvoji vzptimené pozice.

Té dosahne zhruba v jednom roku véku. (Myers, 2014)
SBL je tedy hlavni fetézec, ktery zajistuje primarné posturu a pohyb v sagitalni roving,

omezuje pohyb do flexe a v ptipadé dysfunkce nebo poruchy zvyraziuje nebo udrzuje
extenzi. (Myers, 2014)
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2.2.  The Superficial Front Line (SFL)

Ptedni povrchovy fetézec (SFL) propojuje povrch celé predni ¢asti téla od Spicek prstli na
nohou az na bo¢ni stranu lebky a to ve dvou ¢astech — od $picek prstii po panev a od panve na
lebku. Ve stoji s extendovanymi kycelnimi klouby vSak funguje SFL jako jeden dlouhy a na
sebe navazujici fetézec. Stejné jako u Zadniho povrchového fetézce (SBL), jsou i u Pfedniho

povrchového fetézce pritomny dva — jeden na pravé a druhy na levé strané. (Myers, 2014)

SFL zacina extensory prstii a m. tibialis anterior. Pokracuje pies patelu, nasleduje m.
quadriceps femoris, pokracuje pies spina iliaca anterior inferior na m. rectus abdominis, 5.

zebro, sternum, m. SCM, processus mastoideus a kon¢i na lebce. (Myers, 2014)

Hlavni posturalni funkci SFL je vyvaZzovat aktivitu SBL. Myofascie SFL ale také provadi
extenzi kolene, ktera je nezbytné k udrzovani postury. Pfedni povrchovy fetézec zacina na
Spickach prstt, coz podle fascialniho principu ,,v§echno-se-propojuje-se-v§im* znamena, ze
se SFL technicky vzato spojuje se SBL pies periost okolo distalnich Casti prstii, nicméné zde
nedochazi k zadnému znatelnému pienosu. Z funkéniho hlediska pracuje tedy SBL proti SFL
a naopak. Zachovani postury v sagitalni roving je tak zajiStovano udrzovanou rovnovahou
mezi Pfednim a Zadnim povrchovym fetézcem. V ptipad¢ krku a trupu je vSak nutno brat
V potaz také aktivitu Hlubokého piedniho fetézce (DFL), ktery doplituje a komplikuje tuto
rovnici. (Myers, 2014)

Pohybové funkce SFL spociva ve vytvaieni flexe trupu a kycelnich kloubti, extenze
kolennich kloubti a dorsiflexe nohou. Potieba provést ndhly a rychly pohyb do flexe
v riiznych kloubech vyzaduje vétsi pomeér rychlych (bilych) vldken ve svalové ¢asti

myofascialniho svazku. (Myers, 2014)

2.3. The Lateral Line

Postranni fetézec (LL) vychéazi z medidlniho a laterdlniho okraje plosky, pokracuje podél
zevniho kotniku kranidlné€ ptes lateralni parci stehna, bézi podél trupu, kde vytvaii tzv.
,kosikarsky vzor* nebo ,tkani¢kovy vzor* az k axile, a nasledné se upina na lebku v oblasti

usi. (Myers, 2014)
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LL udrzuje rovnovéahu v roving sagitalni a frontalni. Dale napomaha ptenosu sil mezi
ostatnimi povrchovymi fetézci — Predni povrchovy fetézec, Zadni povrchovy fetézec, Retézce
hornich koncetin a Spiralovy fetézec. Mnohdy také funguje jako stabilizator trupu a dolnich

koncetin béhem pohybové aktivity. (Myers, 2014)

Z pohybového hlediska se LL podili na vytvareni pohybu do lateroflexe (lateroflexe
patete, abdukce kycelnich kloubti, everze nohy), rovnéz ale také pasobi jako brzda pravé pro
lateroflexi a rotacni pohyby trupu. LL je naprosto nezbytny pro vyrovnavani stranovych
dysbalanci. Jak jiz bylo zminéno u piedchozich dvou fetézct, i u Postranniho fetézce jsou
ptitomny dva fetézce, které jsou ale oproti SBL a SFL relativné daleko od sebe. (Myers,
2014)

2.4. The Spiral Line

Spiralovy fetézec (SPL) se obtaci okolo téla ve dvou spiralach (prava a leva), které se
piipojuji na obou stranach lebky v linea nuchae. Kontralateralné ptechazi pies m. splenius
capitis et cervicis, mm. rhomboidei az na m. serratus anterior. Dale piebiha ptes zebra
smérem dopfedu na m. externus obliquus abdominis, linea alba a m. internus obliquus
abdominis, kde se znovu kiizi v oblasti pupku a pokracuje na SIAS. Dale probiha pies m.
tensor fasciae latae skrz iliotibialni trakt, pres lateralni kondyl tibie na m. tibialis anterior a
podbiha pies plosku nohy v oblasti baze 1. metatarsu. Odtud pokracuje zpét kranidln€ po m.
fibularis longus a m. biceps femoris na lig. sacrotuberale, pies sacrum az do vzptimovact

patéte, odkud piechazi zpét na linea nuchae. (Myers, 2014)

Spiralovy fetézec obaluje télo ve dvojité spirdle, kterd napoméha udrzet rovnovahu ve
v§ech rovinach. Propojuje nozni klenbu s ndklonem panve a na zaklad¢ tohoto propojeni
urcuje nejefektivnéjsi pohyb kolene béhem chiize. Na zaklad€ posturalniho nastaveni,
pohybovém stereotypu a rovhomérném zatizeni dolnich koncetin miize dochazet k ptesunu sil
na stejné anebo na opacné stran¢ téla, které se nejcastéji projevi na sacru. Velka ¢ast tohoto
myofascialniho fetézce se podili na ostatnich dulezitych fetézcich (SBL, SFL, LL) stejné tak
jako na Zadnim hlubokém fetézci paze. SPL je pfitomny v nespocetném mnozstvi
posturélnich i pohybovych funkci, takze dysfunkce tohoto fetézce mtize velice jednoduse

ovlivnit fungovani jiz vySe zminovanych fetézcti. Hlavni pohybovou funkei SPL je pak
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vytvareni Sikmych spirdlovych vzorcii a rotacnich pohybil téla spolecné se stabilizaci trupu a

nohou. (Myers, 2014)

2.5. The Arm Lines

Retézce hornich konéetin rozlisujeme celkem &tyfi, které probihaji ve &tyfech vrstvach
ramene do Ctyf ¢asti horni koncetiny (palec, malik, dlan a hibet ruky). Jsou to: Pfedni hluboky
fetézec HK (Deep Front Arm Line — DFAL), Predni povrchovy fetézec HK (Superficial Front
Arm Line — SFAL), Zadni hluboky fetézec HK (Deep Back Arm Line — DBAL) a Zadni
povrchovy fetézec (Superficial Back Arm Line — SBAL). (Myers, 2014)

Pfedni hluboky fetézec HK (DFAL) zacina na 3. — 5. zebru, odkud jde ptfes m. pectoralis
minor na processus coracoideus a pokracuje pies tuberositas radii na processus styloideus
radii. Odtud dal ptebiha os scaphoideum a os trapezium na thenar a vné¢j$i hranu palce. DFAL
je tedy primarné stabilizacni fetézec vedouci od palce na hrudnik. V kvadrupedalni pozici
nebo v planku tento myofacialni fetézec zajist'uje pohyb horni poloviny téla ze strany na
stranu. V otevieném kinematickém fetézci pak DFAL upravuje smétovani ruky za palcem a

také uchop palce. (Myers, 2014)

Piedni povrchovy fetézec HK (SFAL) za¢ina na medialni tietiné klavikuly, sternu a
prvnich Sesti zebrech, odkud se tahne jako m. pectoralis major vepiedu a zaroven od dorsa
0ssis sacri a crista iliaca jako m. latissimus dorsi. Déle pokracuje m. brachialis, m.
coracobrachialis a m. supinator na epicondylus medialis humeri, dale ptes flexory zapé&sti skrz
karpalni tunel na dlan a bfiska prsti. SFAL provadi pohyb HK v sagitdlni rovin¢. Diky m.
pectoralis major a m. latissimus dorsi je také hnaci silou pro pohyb do addukce a extenze
(napft. béhem plavani nebo tenisového tderu). Spolu s DFAL se podili na uchopu ruky (SFAL
provadi pohyby zapésti a prsti). (Myers, 2014)

Zadni hluboky fetézec HK (DBAL) za¢ina na processi spinosi C-Thp , mm. rhomboidei a
m. levator scapulae. Pokracuje pies medialni okraj lopatky a svaly rotatorové manzety na
hlavici humeru, odkud jde kaudalné€ ptes m. triceps brachii, pies olecranon, nasleduje
processus styloideus ulnae a pokra¢uje na 0s triquetrum a os hamatum. Retézec kongi
V hypothenaru a na malikové hrané. Podobn¢ jako DFAL provadi pohyby koncetinou,
tentokrat vSak do extenze. (Myers, 2014)
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Zadni povrchovy fetézec HK (SBAL) za¢ina na linea nuchae a m. trapezius, pokracuje
kaudalné ptes spina scapulae, acromion a lateralni tfetinu klavikuly a jde na m. deltoideus.
Dale se tahne pies tuberositas deltoidea humeri az na epicondylus lateralis humeri, skrz
extensory piedlokti a konc¢i na dorsu ruky a prsti. SBAL piedev$im omezuje a upravuje

¢innost SFAL, ale také napomaha abdukci ramene. (Myers, 2014)

2.6. The Functional Lines

Funk¢ni fetézce (FL) ve své podstaté prodluzuji fetézce HKK kontralateraln€ pres povrch
téla na panev a DKK a opa¢né. RozliSujeme celkem tfi myofascialni fetézce: Zadni funkéni
fetézec (Back Functional Line — BFL), Pfedni funk¢ni fetézec (Front Functional Line — FFL)
a Ipsilateralni funk¢ni fetézec (Ipsilateral Functional Line (IFL). Tyto fetézce jsou nazyvany
»funkéni* z toho diivodu, ze oproti ostatnim jiz zmiflovanym fetézctim podilejicich se na
udrzovani postury pracuji méné¢, jelikoz posturu neudrzuji. Pfichdzeji na fadu zejména béhem
ruznych sportovnich aktivit jako je naptiklad hod oStépem nebo odpal pti baseballu. Podobné
jako u SBL je i zde velka podobnost FFL s Anterior Oblique sling a BFL s Posterior Oblique
sling popsanych jiz diive Andry Vleemingem. (Myers, 2014)

Prestoze tyto fetézce neudrzuji posturu jako takovou, maji silnou stabiliza¢ni funkci
V polohach mimo samotny stoj jako jsou napiiklad jogové asany nebo pii stabilizaci ve stoje
se soucasnymi pohyby pazi nad hlavou. Méné ¢asto mohou FL zajiStovat stabilitu pro praci

dolnich konéetin jako naptiklad pti fotbalovém kopu. (Myers, 2014)

Funk¢ni fetézce ndm umoziiuji vlozit vétsi silu a presnost do pohybti jednotlivych
koncetin prodlouzenim jejich pakového mechanismu propojenim kontralateralné na kotenovy
pletenec druhé koncetiny. Pohyb paZzi tak miiZe byt zapojen jako ptidatna sila pfi kopu, stejné
jako pohyb panve miize napomoci pii tenisovém backhandu. Dal§im a mnohem casté&j$im
pohybem, kdy dochézi k zapojeni FL, je chlize, béhem které dochazi k neustalé
kontralateralni rovnovaze mezi ramenem a kycli pti kazdém kroku.

Funk¢ni fetézee jsou na téle uspotadany jako spirdly a vzdy pracuji ve Sroubovém vzoru.
Mohou byt povazovany za dodatecnou soucast Spirdlového fetézce anebo na né¢ mize byt

nahlizeno jako na trupové prodlouzeni Retézcii horni kon&etiny. (Myers, 2014)
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Zadni funk¢ni fetézec (BFL) zacind podle provadéného pohybu napojenim na SFAL nebo
DBAL. Pro popis fetézce vSak zatneme na diafyze humeru, odkud se piesouva dorzalné na m.
latissimus dorsi a dale na sacrum. Ze sacra klesa kaudaln¢ na m. gluteus maximus, dale ptes
diafyzu femuru na m. vastus lateralis, odkud jde na patelu, lig. patellae a tuberositas tibiae.
Dale pokracuje pres m. tibialis anterior az na dorsum nohy, kde se upind stejn¢ jako SFL.

(Myers, 2014)

Pfedni funkéni fetézec (FFL) zacina stejné jako BFL na diafyze humeru. Z humeru se
tahne po spodni hran¢ m. pectoralis major na chrupavky 5. a 6. Zebra, odkud se pfes m. rectus
abdominis pfipojuje na tuberculum pubicum ossis pubis a symfyzu. Kon¢i na kontralateralnim

m. adductor longus na linea aspera femoris. (Myers, 2014)

Ipsilateralni funkéni fetézec (IFL) za€ina rovnéZ na diafyze humeru, odkud vede po
lateralni hran¢ m. latissimus dorsi na konec 10. — 12. zebra a dale na m. obliquus externus
abdominis. Pokrac¢uje na SIAS, odkud vede dal po m. sartorius az na pes anserinus a medialni

kondyl tibie. Tento fetézec je zapojovan napiiklad pii plavani kraulu. (Myers, 2014)

2.7. The Deep Front Line

Piedni hluboky fetézec (DFL) tvoii néco jako myofascialni ,,core téla. Nachazi se mezi
Postrannim fetézcem levé a pravé strany, zepiedu a zezadu je ohrani¢en Prednim a Zadnim
povrchovy fetézcem a je obklopen Spiralovitym fetézcem a Funkénimi fetézci. Oproti
ostatnim jiz zmifovanym fetézclim je nutné pohlizet na DFL jako na 3D objekt, nikoliv pouze
jako na fetézec, jelikoZ zabird mnohem vic prostoru a na rozdil od ostatnich jej nelze popsat

pouze ve 2D. (Myers, 2014)

DFL obsahuje mnoho svalii uloZenych hloubéji, neZ kam zasahuji predchozi fetézce,
v DK je to tedy m. tibialis posterior, dlouhé flexory prstli a adduktory kycelniho kloubu. Skrz
panev a panevni dno je propojen se zbytkem téla, zahrnuje do sebe m. psoas a m. iliacus a
nasledné stoupa po télech obratlti, posouva se pres m. longus coli et capitis a m. transversus
thoracis. Obsahuje branici, pericardium a mediastinum, posouva se pfes sternum na mm.

scaleni, mm. suprahyoidei a mm. infrahyoidei. Na lebce pak ptebiha ptes mandibulu v podobé
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m. masseter a konci v m. temporalis na stranach a na bazilarni porci os occipitale vzadu.

(Myers, 2014)

Z hlediska postury hraje DFL hlavni roli v drzeni téla. Stabilizuje vSechny segmenty
dolnich koncetin a ventralné podporuje bederni patet. Stabilizuje hrudnik a zaroven umoziuje
jeho roztahovani béhem tzv. dechové viny. Na zavér udrzuje tézkou hlavu na relativné
tenkém krku. Pfi nedostatecné podpote a rovnovaze v DFL dochézi k celkovému zkraceni
myofascie (naptiklad nedojde k dosaZeni pIné extenze v kycelnim kloubu) a vznika tak
predispozice pro vznik negativnich kompenza¢nich mechanismti ve vSech diive zminovanych

fetézcich. (Myers, 2014)

Kromé addukce kyc¢elniho kloubu a dechové viny nedochazi k Zzadnému pohybu, ktery by
byl ¢isté praci DFL, presto vSak neni téméef Zadny pohyb, ktery by se bez DFL obesel. DFL je
témet vSude obklopen nebo pokryt ostatnimi myofasciemi, coz jeSté zvétSuje roli svala DFL.
Myofascie obsahuje prevazné pomala (Cervend) vytrvalostni svalova vlakna. DFL tak
zajistuje stabilizaci a umoznuje povrchnéjsim fetézcim Iépe pracovat s pohybovym aparatem.
Ptesto vSak porucha DFL nemusi nutné¢ znamenat okamzitou a okem viditelnou ztratu
funkce. Ta mize byt totiz piesunuta na svrchnéj$i myofascialni fetézec, ktery vSak nedokaze
danou funkci provadét tak kvalitng, jako pravé DFL. Ve vétSing piipadu je pak piitomno vétsi
napéti a tlak na kloubni plochy a okolni tkdn€, coz muze byt zdkladem pro pozd¢€jsi vznik

zranéni nebo degenerativnich zmén. (Myers, 2014)

Pokud vsak existuje k SFL (The Superficial Front Line) hluboky DFL (The Deep Front
Line), dle bézné anatomické nomenklatury bychom mohli ocekévat také DBL (The Deep
Back Line) k jiz na za¢atku zminovanému SBL (The Superficial Back Line). Piestoze se to
zda logické, nic takového jako je DBL zatim nebylo popsano. Ackoliv existuji izolované
oblasti podél SBL, které jsou tvotfeny hlubS§imi myofascidlnimi vrstvami, neexistuje zde Zadna

kontinualni propojena hlubsi vrstva nez pravé SBL. (Myers, 2014)
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3 JOGA

Pojem joga pochazi se sanskrtského slova ,,judz®, které v ptekladu znamena ,,spojeni®,
»sjednoceni®, ,,namitit a soustiedit pozornost na néco* nebo ,,integrace*. Prvni zminky o joze
pochazi jiz z dob 900 pired nasim letopoctem z brahman a upanisad. Jedna se o jeden
Z nejvyznamngéjsich systému indické filozofie, kterou ve svém dile Joga sttry sestavil a
systematizoval Patandzali ptiblizn€ 200 az 150 let pfed nasim letopoctem. V joze rozliSujeme
celkem osm stupni jogy. Jsou to: Jama (vSeobecné moralni zasady), Nijama (sebeocista
prostrednictvim kézné&), Asdna (pozice), Prandjama (rytmické ovlddani dechu), Pratjdhara
(odtazeni a osvobozeni mysli od nadvlady smysla a vnéjSich véci), Dharana (koncentrace),
Dhjana (meditace) a Samadhi (stav vys§iho védomi vyvolany hlubokou meditaci, pti které se
jednotlivy aspirant sjednocuje s predmétem své meditace — Paramatmou Paramatm neboli
Nejvyssim duchem). (Iyengar, 2013) (Larsen, 2013) (Buzkova, 2006)

Z jiz vySe zminovanych osmi stupniil jogy se v této praci dale budeme zabyvat pouze
tfetim stupném, tedy asanami, které jsou pro tuto praci dillezité. Asany jsou rizné polohy, ve
kterych se joga cvici. Dle Patandzaliho je asana pevny, ale relaxacni sed v poloze, ve které
dokaze jogin vydrzet delsi dobu. Dle lyengara napomaha vytvaret stabilitu, zdravi a lehkost a
provadénim asan rozviji jogin ¢ilost, rovnovahu, vydrz a silu. Asany byly vyvijeny tak, aby
procviCily kazdy sval, nerv a zlazu v téle. Dale také vytvareji pevnou a pruznou télesnou
konstituci, ktera vSak neni zaloZzena na tvrdych svalech. Asany také pfemahaji inavu nebo
uklidiuji nervy, nicméné jejich hlavni vyznam spociva ve cviceni a uklidiovani mysli. Jejich
nazvy jsou velice piiznacna a ilustruji princip vyvoje — nékteré jsou pojmenovany po
rostlinach nebo zvitatech, dalsi zase po legendarnich hrdinech ¢i hindskych bozich. (lyengar,
2013) (Larsen, 2013)

3.1. Fascialni joga

Fascialni joga je jogovy styl, ktery je velice bohaty na pohyb a riiznorodost a zamétuje se
na ovlivnéni fascii. Fascidlni joga se sklada z péti zdkladnich pilifid, a to uvolnéni napéti,

fascialni stre¢ink, sila a stabilita, elasticita a dychani. (Brinkmann, 2018)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A HYPOTEZY PRACE

4.1. Cile prace

Cilem této prace je zhodnotit vliv pravidelného cviceni jogové cvicebni jednotky na
zlepSeni protazitelnosti vybranych myofascialnich fetézcti, na které bude tato cvicebni
jednotka zacilena. Dal§im cilem je zhodnotit vliv této jogové intervence na zvétSeni ROM
Vv ovliviiovanych kloubech.

Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infenci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vzhledem ke karanténnim opatienim vystupni vySetteni a rozhodli jsme se
definovat dopliujici hypotézy. VedlejSim cilem této prace je hodnoceni subjektivniho vijemu
cviceni jogové cvicebni jednotky po dobu 8 tydnd.

Dalsim vedlejSim cilem prace je srovnani vysledki vstupniho vySetfeni sledovaného
souboru s normami vybranych pouzitych testti, Active Straight Leg Raise Test a Sit and

Reach test

4.2. Hypotézy

4.2.1. Hypotéza 1
Predpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydni bude mit pozitivni vliv na zvy$seni ROM hlezenniho kloubu sledovaného souboru

do dorzalni flexe.

4.2.2. Hypotéza 2
Predpokladam, Ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydnti bude mit pozitivni vliv na zvyseni ROM kyc¢elniho kloubu sledovaného souboru

do flexe.
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4.2.3. Hypotéza 3
Ptedpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydnti bude mit pozitivni vliv na zvySeni ROM ky¢elniho kloubu sledovaného souboru

do vnitfni rotace.

4.2.4. Hypotéza 4
Ptedpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydni bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti bederni patefe sledovaného

souboru do flexe.

4.2.5. Hypotéza 5
Predpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydni bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti m. tensor fasciae latae

sledovaného souboru do addukce.

4.2.6. Hypotéza 6
Piedpokladam, Ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydni bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti bederni a hrudni patete

sledovaného souboru do lateroflexe.

4.2.7. Hypotéza 7
Ptedpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydni bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti mm. glutei sledovaného souboru

do addukce.

4.2.8. Hypotéza 8
Predpokladam, Ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvi€ebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydntl bude mit pozitivni vliv na zvyseni protazitelnosti zadniho myofascialniho

fetézce sledovaného souboru.
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4.2.9. Hypotéza 9
Ptedpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po
dobu 8 tydnt bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti lateralniho myofascialniho

fetézce sledovaného souboru.

4.2.10. Hypotéza 10

Ptedpokladam, ze sledovany soubor bude schopen vnimat subjektivni zmény
Vv myofascidlnich tkanich (rozliSeni bolesti vychdzejici z oblasti mékkych tkani od bolesti
vychazejici z oblasti kloubni) po cvi€eni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu

8 tydn.

4.2.11.  Hypotéza 11

Ptedpokladam, ze u sledovaného souboru dojde k subjektivnimu zlepSeni stavu
myofascialnich tkani (zlepSeni protaZzitelnosti, snizeni napéti, lepsi uvédomeéni si pohybu) po

cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu 8 tydn.

4,212, Hypotéza 12

Predpokladam, ze vysledky Active Straight Leg Raise Test vstupniho vySetfeni
sledovaného souboru budou uspokojivé a hodnoceny skore 3, tedy Ze aktivné provedena flexe

kycelniho kloubu se zaroven extendovanou DK dosahne minimalné 90°.

4.2.13. Hypotéza 13

Predpokladam, Ze vysledky Sit and Reach Test vstupniho vySetfeni sledovaného souboru

budou pozitivni, tedy ze dojde k piesahu $pic¢ek prstit HKK pies $picky prstit DKK.
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5 METODIKA

Vyzkum probihal v prostorach télocvi¢en 33. zakladni Skoly v Plzni na adrese Terezie
Brzkové 31. Cvicebni jednotka se skladala z celkem deseti jogovych asan a byla provadéna 3x
tydné¢ po dobu 3 tydni pod mym vedenim. V ramci instruktaze bylo vysvétleno a nazorné
predvedeno, jak by méla byt kazda asana provadéna. Pti cviceni byli probandi kontrolovani a
ptipadné dochazelo ke korekci asan. Po nasledujici dobu 5ti tydnt byla kvili pandemické
situaci zapti¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 cvic¢ebni jednotka provadéna individualné
3x tydné, jelikoZ nebylo mozné provadét cviCebni jednotku spolecné pod mym dohledem.
Délka trvani individualni cvicebni intervence byla u vSech probandu stejnd a trvala 5 tydnt,
celkove tedy trvala cvi¢ebni intervence 8 tydnii. Po 8 tydnech byl sledovanému souboru zadan
dotaznik zaméfeny na subjektivni vjemy cviceni jogové cvicebni jednotky. Kompletni znéni
dotazniku viz. Priloha 11. Déle jsme porovnali vysledky ziskané vstupnim vySetfenim
s normami dvou vybranych testti (Active Straight Leg Raise Test a Sit and Reach Test), ¢imz

jsme ziskali zakladni vstupni troven sledovaného souboru.

5.1. Charakteristika sledovaného souboru

Ke sledovani vlivu jogy na myofascialni fetézce jsem vybral skupinu hract FC Viktoria
Plzen regionalni akademie FACR v Plzni v kategorii U14, tedy ve véku 13 — 14 let. (Souhlas
zékonnych zastupct sledovanych se spolupraci na této bakalaiské praci a publikovani potizené

fotodokumentace pro potieby bakalaiské prace je ulozen u autora prace.)

5.1.1. Sledovany soubor

Sledovany soubor se sklada z celkem 10ti hract FC Viktoria Plzefi regionalni akademie
FACR v Plzni v kategorii U14, tedy 13 — 14 let. Vyska sledovaného souboru se pohybuje od
148,6 cm do 176,2 cm, pramérna vyska je 164,5 cm, median vysky je 162,3 cm. Vaha
sledovaného souboru se pohybuje od 32,7 kg do 59,4 kg, primérna vaha je 48,8 kg, median
vahy je 50,3 kg. VSichni sledovani byli sledovani a vySetfovani mnou. V vodni ¢asti sledovani
doslo béhem tréninku ke zranéni jednoho z probandl a nebyl tak schopen sledovani dokoncit.
Rozsahy pohybti jsou hodnoceny na zdkladé antropometrického méfeni pomoci goniometru a
pomoci specidlnich testii. Po dobu 3 tydnil byla aplikovana 3x tydné cvicebni jednotka slozena
Z jogovych prvkl. Po nasledujici dobu 5ti tydnd byla kviili pandemické situaci zapti¢inéné
infekci koronaviru SARS-CoV-2 cvicebni jednotka provadéna individudlné 3x tydné.
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5.1.2. Kontrolni skupina
Kontrolni skupina se sklada z celkem 10ti hrac¢t FC Viktoria Plzen regionalni akademie
FACR v Plzni v kategorii U14, tedy 13 — 14 let. Vyska sledovaného souboru se pohybuje od
155,4 cm do 177,3 cm, primérna vyska je 163,2 cm, median vysky je 165,1 cm. Vaha
sledovaného souboru se pohybuje od 39,5 kg do 58,4 kg, primérna vaha je 48,5 kg, median
vahy je 50,7 kg. Po celou dobu cvicebni intervence tato skupina pokracovala ve standardnim

tréninkovém cyklu.

5.2. Cyvicebni jednotka

Cvicebni jednotka sestavala z celkem deseti jogovych asan, které byly provadény 3x tydné
po dobu 3 tydnid v prostorach 33. zakladni Skoly v Plzni. Po nasledujici dobu 5ti tydna byla
kvali pandemické situaci zapiicinéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 cvicebni jednotka

provadéna individualné 3x tydné.

5.2.1. Adh6 Mukha Svanasana (Pozice psa s hlavou doli)

Proband se natdhne na podlozku obli¢ejem doli s chodidly ptiblizn€ 30 cm od sebe. Dlané
polozi vedle svého hrudniku, prsty jsou rovné a mifi smérem k hlavé. Proband vydechne a
zvedne trup z podlahy, napne paze, hlavu skloni dolti k noham a temeno hlavy se pokusi polozit
na zem. Lokty zlistanou narovnané a proband protdhne zada. Nohy ziistavaji stejn¢ jako lokty
napnuté, paty tlaci doli. Nohy jsou spolu rovnobézné a prsty na nohou mifi doptfedu. V této
poloze vydrzi proband asi minutu a zhluboka pfitom dycha (viz. Pfiloha 1). Nakonec
s vydechem zvedne hlavu od podlozky, natahne trup dopiedu a pomalu spusti celé télo na

podlozku. (lyengar, 2013)

5.2.2. Adhé Mukha Svanisana s pokréenymi koleny (Pozice psa s hlavou doli a
S pokréenymi koleny)
Proband se natahne na podloZku obli¢ejem doli s chodidly ptiblizn€ 30 cm od sebe. Dlané
polozi vedle svého hrudniku, prsty jsou rovn€ a mifi smérem k hlavé. Proband vydechne a
zvedne trup z podlahy, napne paze, hlavu skloni dolti k noham a temeno hlavy se pokusi polozit

na zem. Lokty ziistanou narovnané a proband protahne zdda. Nohy jsou spolu rovnobézné a
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prsty na nohou mifi dopfedu. Nohy jsou mirn¢ pokréené v kolenech a paty se odlepuji od zemé.
V této poloze vydrzi proband asi minutu a zhluboka pfitom dycha (viz. Ptiloha 2). Nakonec
s vydechem zvedne hlavu od podlozky, natahne trup dopiedu a pomalu spusti celé télo na

podlozku. (lyengar, 2013) (Walther, 2018)

5.2.3. Utthan Pristhasana (Pozice jeStérky)

Proband se postavi do Adhé Mukha Svanasany. S vydechem pokréi pravou nohu dopiedu
a polozi ji vedle malikové hrany pravé ruky tak, Ze jsou obé€ ruce nalevo od pravé nohy. Levé
koleno poloZi na podlozku a stejné tak ucini 1 s nartem. Vahu rozloZi na obé strany stejné a
pomalu posune panev o trochu niz. Proband hlid4, aby pravé koleno nepiedbihalo pravy kotnik
(viz. Ptiloha 3). Proband se miize posunout jeSté niz tim, ze se opie o ob¢ predlokti. V této
pozici vydrzi ptil minuty az minutu, poté se zpét opie o dlané, pravou nohu natdhne zpét dozadu
a vrati se do Adhé Mukha Svanasany. Totéz provede i na druhou stranu. (Brinkmann, 2018)
(Larsen, 2018)

5.2.4. Utthita Parsvakonasana (Pozice polovi¢niho trojuhelniku)

Proband se postavi do stoje spojného, nadechne se a skokem roztdhne nohy do stoje
rozkrocného asi 120 cm od sebe. Nasledné roztdhne paze na strany ve vysi ramen, dlan¢ otoci
doli. Pravé chodidlo s vydechem otoci do strany 90° doprava, levé chodidlo otoci jen mirné
doprava. Levou nohu napne a drzi ji zpevnénou v koleni, pravou nohu ohne v koleni do 90° a
stehno je rovnobézné s podlozkou. Pravou dlan polozi proband na podlozku vedle vnéjsi strany
pravého chodidla, levou pazi natdhne ptes levé ucho, zatimco hlava je vzptimend. Proband
napne bedra, natdhne m. biceps femoris, hrud’, boky i nohy by mély byt v pfimce. Snazi se
zvednout hrudnik dozadu a nahoru. Natahuje vSechny casti téla a soustfedi se na patet, dokud
se nepohnou obratle a Zebra a dokud nebude mit pocit, ze se natahuje i kiize (viz. Ptiloha 4).
V této pozici pak proband vydrzi pil minuty az minutu, poté s nadechem zvedne pravou dlaii
Z podlahy, narovna pravou nohu a zvedne paze a vrati se do vychozi pozice. TotéZ provede i na

druhou stranu. (lyengar, 2013)

5.2.5. Paschimottanasana (Predklon vsed¢€)
Proband se posadi na podlozku s nohama nataZzenyma pted sebe, polozi dlan¢ vedle bokt
a s vydechem natdhne ruce doptedu a chyti se prstli u nohy. Proband se pokusi protahnout patet

a prohnout zada, zaroven se pokusi poloZit svoji bradu na kolena. V této pozici proband vydrzi
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minimaln¢ minutu, béhem které rovnomérné dycha (viz. Pfiloha 5). Nakonec s nadechem

zvedne hlavu z kolen, uvolni se a vrati se do vychozi pozice. (lyengar, 2013)

5.2.6. Ardha Kapotasana (Pozice holuba)
Proband se posadi na podlozku s nohama rovné nataZzenyma pted sebe. Ohne pravé koleno
a pravé chodidlo polozi tak, Ze se bude prava pata dotykat levého tfisla, zatimco pravé koleno
zustane na podlaze. Levou nohu natahne dozadu tak, ze se bude pfedni strana stehna, koleno,
holen i1 horni ¢ast prstii dotykat podlozky. Ruce proband polozi na podlahu mirné pred sebe a
zajisti si tak oporu. V této pozici vydrzi minimalné minutu a klidné dyché (viz. Ptiloha 6).

Nasledné vyméni nohy a totéz provede na druhou stranu. (lyengar, 2013)

5.2.7. Ardha Matsyendrasana (Polovi¢ni pozice krale rybai)

Proband se posadi na podlozku s nohama natazenyma pied sebe, ohne levé koleno a lytko
se stehnem piiblizi co nejvice k sob€. Levou nohu polozi na podlozku tak, Ze se pata dotkne
pravé hyzdé€. Proband nésledné pokrci pravé koleno a chodidlo pravé nohy polozi pted levé
koleno tak, Ze se jeho vnéjsi kotnik dotyka levého kolene. Otoci trup o 90° doprava a levym
loktem se opte o pravé koleno. Ruka smétuje dlani vzhliru. Prava ruka sméiuje dozadu za télo
a dlan je volné polozena na podloZce, slouZzi jako opora. Hlava je oto¢ena doprava a pohled
sméfuje za sebe pies pravé rameno. TotéZ proband provede i na druhou stranu (viz. Piiloha 7).

(lyengar, 2013)

5.2.8. Supta Padangusthasana

Proband se poloZi na zadda s nohama natazenyma pied sebe a napnutyma v kolenou.
S naddechem zvedne levou nohu natazenou ze zemé a pokusi se ji dostat do 90° vii¢i podloZce.
Pravou nohu drzi natazenou na podlozce. Rukama se chyti za prsty levé nohy. Pokud proband
na prsty nedosahne, pouzije jako dopomoc pasek, ktery natdhne pies Spicku nohy a uchopi oba
dva konce. Pomoci pasku poté ptitdhne Spicku, aniz by doslo ke zvedani ramen nebo hrudniku
(viz. Ptiloha 8). V této pozici pak provede tii az Ctyfi hluboké nadechy a nasledné s vydechem
ptitdhne levou nohu co nejvice k hlavé, noha vSak zistane nataZend. S vydechem pak nohu

polozi zpét na podlozku a totéz provede i na druhou stranu. (lyengar, 2013)
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5.2.9. Supta Padangusthasana s pokréenymi koleny
Proband se polozi na zdda s nohama natazenyma pied sebe a napnutyma v kolenou.
S nadechem zvedne lehce pokréenou levou nohu ze zemé a pokusi se ji dostat do 90° viici
podloZce. Pravou nohu pokr¢i v koleni a plosku polozi na podlozku. Rukama se chyti za distalni
cast levého stehna pod kolenem a v této pozici pak provede tii az ¢tyii hluboké nadechy a
nasledné s vydechem pfitdhne levou nohu co nejvice k hlavé, noha zistane pokréena. Ramena
jsou po celou dobu poloZzena na podlozce. S vydechem pak nohu polozi zpét na podlozku a

totéz provede i na druhou stranu (viz. Pfiloha 9). (lyengar, 2013) (Walther, 2018)

5.2.10. Ananda Balasana (Pozice $t’astné dit¢)

Proband se polozi na zdda s nohama nataZzenyma pted sebe. Poté pokr¢i obé nohy a
pritdhne je k té€lu v 90° a roztdhne je tak, ze budou kolena smétovat k podpazdi a stehna podél
trupu. Rukama uchopi na kazdé¢ strané vnitini hranu chodidla, ktera zaroven ptitahne k sobg.
Hlava spociva volné na zemi (viz. Ptiloha 10). V této pozici vydrzi minimaln€ minutu a

klidng dycha. (Walther, 2018)

5.3. Postup méreni

Meéfieni probihalo v prostorach télocvicen 33. zékladni Skoly v Plzni. Skladalo se
Z goniometrického vysSetieni, testii na vysetieni rozsahu pohybu a testu na vysetfeni
pohyblivosti patete. Métfeni mélo probihat celkem dvakrat, a to na zacatku a na konci cvicebni
intervence v ¢asovém useku 56 dni, kdy v obou pfipadech méla byt méfena sledovana skupina
i skupina kontrolni. Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru
SARS-CoV-2 v8ak nebylo mozné provést vystupni vysetieni. Proto jsme se rozhodli provést
dotaznikové Setfeni zamétené na subjektivni hodnoceni vlivu cviceni jogové cvicebni

jednotky na myofascialni tkan¢ sledovaného souboru.

5.4. Pouzité vySetiovaci metody

5.4.1. Knee to Wall Test
Knee to Wall Test slouzi k hodnoceni pohyblivosti a rozsahu pohybu kotniku a
v souvislosti s tim také k hodnoceni protazitelnosti Iytkovych svald, které jsou soucasti SBL

(Superficial Back Line).
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Proband se postavi ¢elem ke zdi. Pata je v kontaktu s podlozkou, kolena jsou ve sméru
druhého prstu nohy a palec je vzdaleny 10 cm od zdi. Proband méa dovoleno opirat se rukama
o zed’ pro zlepSeni rovnovahy a naklani se doptedu, dokud nedojde ke kontaktu kolena se zdi.
Poté za¢ne posouvat nohu dozadu od zdi po 1 cm, dokud je zajistén kontakt kolena se zdi a
kontakt paty s podlozkou. Maximalni rozsah pohybu do dorsiflexe odpovida maximalni
vzdalenosti palce od zdi spolu se zachovanym kontaktem kolene se zdi a paty s podlozkou.

(Konor, 2012)

5.4.2. Active Straight Leg Raise Test

Active Straight Leg Raise Test (ASLR) hodnoti protazitelnost ischiokruralnich svalt
(hamstring), které jsou soucésti SBL.

Proband se polozi na zada a je vyzvan zvednout plné extendovanou koncetinu
s kotnikem v maximalni dorsiflexi. Netestovana koncetina zlstava lezet na podlozce,
Vv kotniku je rovnéZ maximdlni dorsiflexe a hlava je poloZzena na podlozce. Hodnotici skore je
¢tytbodové a hodnoti se rozsah pohybu. Skore 3 je oznaCovano za uspokojivé nad 90°, skére
2 s ptitomnosti drobnych omezeni, skore 1 s pritomnosti vice omezeni a skére 0 v piipadé

bolestivosti provedeni testu. (Muniz Medeiros, 2019)

5.4.3. Sitand Reach Test

Sit and Reach Test se vyuZziva k posouzeni flexibility hamstringti a bederni patete.
(Hui, 2000)

Proband se posadi, dolni kon¢etiny natahne plné extendované pied sebe a ploskami se
opfe o zadni sténu sit-and-reach bedny. Poté je vyzvan k pomalému piedklonu s rukama
polozenyma na sit-and-reach bedné a pomalu je sune co nejdal. Na vrchni plose bedny je
umistén centimetrovy metr, kde se hodnoti vzdalenost. V ptipadé, Ze proband nedosdhne na
své $picky prstl, hodnotime test negativné. Pokud dojde k pfesahu, hodnotime test pozitivné.

Dosah se hodnoti v centimetrech, zaokrouhlujeme na nejblizSich 0,5 cm. (Lopez-Mifiarro,
2009)

5.4.4. Goniometrie — vnitini rotace ky¢elniho kloubu
Vnitini rotace kycelniho kloubu ma fyziologicky rozsah pohybu 30° - 45°. Proband se
poloZi na zada vySetifovaciho stolu, nevySetfovanou dolni koncetinu flektuje v kycelnim 1

kolennim kloubu a opfte ji ploskou o podlozku. VysSetfovana dolni koncetina je v 90° flexi
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Vv kolennim kloubu a bérec visi voln¢ pies vySetrovaci stiil. Behem provadéni vnitini rotace
vySettujici fixuje dolni tietinu stehna a ptipadné také panev. Stied goniometru je pfilozen na
stied pately, pevné rameno sméfuje kolmo k zemi, zatimco pohyblivé rameno se posouva po

hrang tibie. (Janda, 1993)

5.4.5. Modifikovany Thomasiiv test
Modifikovany Thomasutv test dovoluje oproti klasickému Thomasovée testu lepsi analyzu

konkrétnich svalu. (Hattam, 2010)

Proband se posadi na kraj vySetfovaciho stolu a pomalu se polozi. Nevysetfovanou
dolni koncetinu flektuje v kycelnim 1 kolennim kloubu, rukama se chytne pod kolenem a
dolni koncetinu ptitahne K télu. VySetfovana dolni koncetina visi volné z vysetfovaciho stolu.
Na piedni stranu stehna mtze byt vyvinut lehky tlak pro lepsi dosaZzeni maximalniho rozsahu
pohybu do extenze v kycelnim kloubu. Pro vyhodnoceni protazitelnosti m. rectus femoris
sledujeme flexi kolenniho kloubu v sou¢asném nulovém postaveni kycelniho kloubu. Za
normalni naméfenou hodnotu je povazovano 80°. M. tensor fasciae lateae hodnotime pii
pohledu zepiedu. Osa femuru bude v piipadé zkraceni m. tensor fasciae lataec odbihat do

abdukce v kyc¢elnim kloubu. (Hattam, 2010)

5.4.6. Test lateroflexe

Proband se postavi zady ke sténé. Na lateraIni stran¢ dolni koncetiny vySetfované
strany oznaC¢ime vysku daktylionu. Proband poté provede maximalni uklon do lateroflexe,
behem kterého se neodlepi od zdi za nim. Nesmi dojit k elevaci ramen, zvednuti nebo
pokréeni dolnich koncetin ani k rotaci trupu. V maximalnim tklonu znovu ozna¢ime vysku

daktylionu a ndsledné¢ zmétime vzdalenosti mezi body na obou stranach. (Tichy, 2008)

5.4.7. Test ,,Gluteus sed*

Proband se posadi na podlozku a ohne levé koleno. Levou nohu polozi na podlozku
tak, Ze se pata dotkne pravé hyzd€. Poté pokrci pravé koleno a chodidlo pravé nohy poloZzi
pted levé koleno tak, Ze se jeho vnéjsi kotnik dotyka levého kolene. Celé chodidlo pravé nohy
je v plném kontaktu s podlozkou, zada zlistavaji vzpfimena. Pokud jsou oba sedaci hrboly na
podloZce, vydrzi proband 5 s V této poloze a test se hodnoti pozitivn¢ (ANO), pokud ne,
hodnoti se test negativné (NE). (Metodika testovani flexibility Regionalnich FACR, 2017)
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5.5. Dotaznikové Setfeni

Dotaznikové Setfeni je kvantitativni metoda vyzkumu, ve kterém respondent (proband)
odpovida na kladené dotazy. V této bakalarské praci jsme se rozhodli pro vyuziti dotazniku
strukturovaného (viz. Ptiloha 11), ktery byl zaméten na subjektivni pocity sledovaného

souboru po jogové cvicebni intervenci. (Urban, 2006)
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6 VYSLEDKY

6.1. Vysledky hypotézy ¢. 1
Predpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnti bude mit pozitivni vliv na zvySeni ROM hlezenniho kloubu sledovaného souboru do

dorzalni flexe.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné proveést vystupni vySetieni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu €. 1 potvrdili anebo vyvratili.

6.2. Vysledky hypotézy ¢. 2
Predpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnli bude mit pozitivni vliv na zvySeni ROM kycelniho kloubu sledovaného souboru do

flexe.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapii¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vysetieni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu ¢. 2 potvrdili anebo vyvratili.

6.3. Vysledky hypotézy ¢. 3
Ptedpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnli bude mit pozitivni vliv na zvySeni ROM kycelniho kloubu sledovaného souboru do

vnitini rotace.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zaptic¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vySetfeni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu €. 3 potvrdili anebo vyvratili.
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6.4. Vysledky hypotézy ¢. 4
Ptedpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnd bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti bederni patefe sledovaného souboru

do flexe.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vySetieni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu €. 4 potvrdili anebo vyvratili.

6.5. Vysledky hypotézy €. 5
Predpokladam, ze pravidelné cvi¢eni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnll bude mit pozitivni vliv na zvySeni protaZitelnosti m. tensor fasciae latae sledovaného

souboru do addukce.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapii¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vysetieni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu ¢. 5 potvrdili anebo vyvratili.

6.6. Vysledky hypotézy ¢. 6
Predpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnti bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti bederni a hrudni patete sledovaného

souboru do lateroflexe.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vySetfeni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu €. 6 potvrdili anebo vyvratili.

6.7. Vysledky hypotézy ¢. 7
Ptedpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnil bude mit pozitivni vliv na zvyseni protazitelnosti mm. glutei sledovaného souboru do

addukce.
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Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vySetteni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu ¢. 7 potvrdili anebo vyvratili.

6.8. Vysledky hypotézy ¢. 8
Ptedpokladam, ze pravidelné cvieni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnli bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti zadniho myofascialniho fetézce

sledovaného souboru.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapii¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vySetieni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu ¢. 8 potvrdili anebo vyvratili.

6.9. Vysledky hypotézy ¢. 9
Predpokladam, ze pravidelné cviceni vybrané jogové cvi¢ebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydnti bude mit pozitivni vliv na zvySeni protazitelnosti lateralniho myofascialniho fetézce

sledovaného souboru.

Odpovéd’:
Vzhledem k pandemické situaci zapii¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2 nebylo
mozné provést vystupni vySetfeni sledovaného souboru. Nebylo tak mozné ziskat vysledky,

diky kterym bychom hypotézu €. 9 potvrdili anebo vyvratili.

50



6.10. Vysledky hypotézy ¢. 10

Ptedpokladam, ze sledovany soubor bude schopen vnimat subjektivni zmény
Vv myofascidlnich tkanich (rozliSeni bolesti vychazejici z oblasti mekkych tkani od bolesti
vychazejici z oblasti kloubni) po cviceni vybrané jogové cvicebni jednotky 3x tydné po dobu
8 tydni.
Tabulka 1 Subjektivni hodnoceni probandii 1

Dokazete dle vaseho nazoru urcit, zda bolest vychazi z oblasti mékkych tkani (napf. svaly) nebo z
oblasti kloubni?

Probandl %
ANO 8 88,8
NE 1 11,1
Zdroj: Viastni
Odpovéd’:

Hypotézu nelze jednoznaéné potvrdit. Po osmitydennim pravidelném cviceni vybrané
jogove cvicebni jednotky 88,8% probandii uvadi, Ze jsou dle jejich nazoru schopni rozlisit
bolest vychazejici z oblasti mékkych tkani od bolesti vychdzejici z oblasti kloubni. Zbyvajici

jeden proband (11,1%) uvadi, Ze neni schopen rozlisit ptivod bolesti.

6.11. Vysledky hypotézy ¢. 11

Ptredpokladam, ze u sledovaného souboru dojde k subjektivnimu zlepseni stavu
myofascialnich tkani (zlepseni protazitelnosti, snizeni napéti, lepsi uvédoméni si pohybu) po
cviceni vybrané jogoveé cvicebni jednotky 3x tydné po dobu 8 tydnt.

Tabulka 2 Subjektivni hodnoceni probandii 2

Doslo po cviceni cvicebni jednotky k subjektivnimu zlepseni? Pokud ano, v éem?
Probandu %
Zlepseni protazitelnosti 8 88,8
Snizeni napéti 0 0
Lepsi uvédoméni si pohybu 1 11,1
Ne 0 0
Zdroj: Vlastni
Odpovéd’:

Hypotézu Ize jednoznacné potvrdit. Po osmitydennim pravidelném cviceni vybrané
jogové cvicebni jednotky uvadi 100% probandii subjektivni zlepSeni stavu myofascidlnich
tkani. 88,8% uvadi zlepSeni protazitelnosti ovliviiovanych fetézct a 11,1% uvadi lepsi

uvédomeéni si pohybu.
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6.12. Vysledky hypotézy ¢. 12

Predpokladam, ze vysledky Active Straight Leg Raise Test vstupniho vysetieni
sledovaného souboru budou uspokojivé a hodnoceny skore 3, tedy ze aktivné provedena flexe
kycelniho kloubu se zaroven extendovanou DK dosahne minimalné 90°.

Tabulka 3 Active Straight Leg Raise Test (ASLR) — Sledovany soubor — Vstupni vysetieni

Active Straight Leg Raise Test (ASLR Test)
PDK LDK
Probandl | % Probandi | %
Uspokojivé (Skoére 3) 3 33,3 3 33,3
Drobna omezeni (Skére 2) | 4 44,4 4 44,4
Vice omezeni (Skoére 1) 2 22,2 2 22,2
Bolest (Skaore 0) 0 0 0 0
Zdroj: Viastni
Odpovéd’:

Hypotézu nelze potvrdit. Pfi vstupnim vySetfovani byl ASLR Test hodnocen u 33,3%
probandii uspokojiveé (Skore 3), u 44,4% probandt byl hodnocen s drobnym omezenim (Skore

2) au 22,2% probandt bylo pfitomno vice omezeni (Skore 1). U zadného z probandii nebyla

béhem testu piitomna bolest (Skore 0).

6.13. Vysledky hypotézy ¢. 13

Piedpokladam, ze vysledky Sit and Reach Test vstupniho vySetteni sledovaného souboru
budou pozitivni, tedy ze dojde k piesahu Spicek prstih HKK pies Spicky prstit DKK.
Tabulka 4 Sit and Reach Test — Sledovany soubor — Vstupni vySetieni

Sit and Reach Test
Probandl %
Pozitivni 9 100
Negativni 0 0

Zdroj: Vlastni
Odpovéd’:

Hypotézu lze jednoznacné potvrdit. U 100% probandli doslo béhem Sit and Reach testu

k ptesahu pies $picky prstl a vSech 9 probandu tak bylo hodnoceno pozitivng.
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7 DISKUZE

Dle vyzkumu provadéného Narodnim francouzskym fotbalovym institutem INF (The
French National Institute of Football), ktery zkoumal ¢etnost zranéni u vrcholovych
francouzskych hraca fotbalu v mlddeznickych kategoriich, patfi mezi nejcastejsi zranéni u
fotbalisti v kategorii U14 na celostatni vrcholové Grovni kontuze, vyrony a svalova poranéni.
Dale jsou to pak napiiklad tendinopatie, obratlové 1éze, osteochondrdza nebo fraktury. (Le
Gall, 2006) Podobnym tématem se zabyvala americka studie zkoumajici profesionalni
fotbalové hrace v dospé€lé kategorii, kde patii k nejéastéjSimu postizeni poranéni mékkého
kolene, konkrétné pretrzeni LCA. Na této studii je patrny posun spektra zranéni smérem

k specifictéjsim typtiim poskozeni. (Roth, 2018)

Epidemiologickych studii, které se zabyvaji ¢etnosti a rozsahem zranéni u
profesionalnich fotbalisti neni mnoho. Data jsme Cerpali z piehledné prace Jungeova a
Dvoraka, ktefi dosli k zavéru, ze kazdy profesionalni hra¢ se zrani v priméru jednou za
sezonu a toto zranéni jej omezi po dobu minimalné jednoho zapasu. (Junge, 2004) Dle
piehledného ¢lanku Pffifrmana et al., ktery analyzoval studie tykajici se poranéni mladych i
dospélych profesiondlnich fotbalisth je ziejmé, ze u mladych vykonnostnich sportovct
dochazi Castéji ke zranéni v pribéhu tréninku, kdezto u dospélych vykonnostnich fotbalistti
jsou cCast¢jsi zranéni v dob¢ zapasu. Tato analyza ukazuje, jak dilezitou roli hraje regenerace
a zvySeni uvédomeni si pozice svého téla v ase a prostoru béhem a po tréninkovém procesu u

mladych fotbalistt. (Pfirrmann, 2016)

Na zaklad¢ studia vySe uvedené literatury jsme se zamétili v nasi praci na moznosti
pozitivniho ovlivnéni vnimani vlastniho té¢la v kKlidu i v pohybu u sportovct mladsich
vékovych kategorii, konkrétn& u hra¢t FC Viktoria Plzefi regionalni akademie FACR v Plzni
v kategorii U14, tedy 13 — 14 let.

Jungeova a Dvorak postuluji, Ze zatazeni specialnich multimodalnich interven¢nich
programi do regenerace a tréninkovych jednotek profesiondlnich fotbalistil snizuji primérny
pocet Urazil profesiondlnich fotbalisti béhem sezony. Autofi vSak ptiznavaji, Ze neexistuji

jasna data, ktera by jasné podporila tento predpoklad. (Junge, 2004)
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Vyzkum provadény na North-Eastern Illinois University v Chicagu, USA dosel k zavéru,
ze pravidelné zatazeni jogové cvicebni jednotky ma pozitivni vliv na zlepSeni protazitelnosti a
rovnovahy u vysokoskolskych sportovetl, konkrétné fotbalistti. Z tohoto divodu mtze
zatazeni pravidelné jogové cvicebni jednotky zlepsit jejich sportovni vykon. (Polsgrove,
2016) Dalsi studie z University of California prokazuje, Ze pravidelné cviceni jogy ma
pozitivni vliv na zvétSeni svalové sily a vydrz, stejn¢ tak jako zlepSeni protazitelnosti. Tato
studie sledovala soubor rekreacnich sportovci ve vékovém rozmezi 18 — 27 let bez vyhranéné
specializace. (Tran, 2001) Pozitivni vliv zafazeni jogovych prvki do rehabilitacniho
programu u sportovcl s poskozenymi LCA, které patfi, jak jiz bylo uvedeno, k ¢astym
poranénim i u fotbalistd, bylo prokazano také v praci Ravi. (Ravi, 2016) Autofi provedli
studii u lyzait v délce trvani 12ti tydnut, coZ je o 4 tydny delsi perioda, nez jsme byli schopni
V nasi praci zatadit my. Autofi jasn¢ prokazuji pozitivni vliv jogy na rehabilitaci u
poranénych hrach. Oproti nasi praci autofi kombinovali jogu s fyzikalni terapii, nicméné
frekvence intervence byla stejna jako v nasi studii, tedy 3x tydné. Ptestoze skupiny M. Jay
Polsgrove et al. a MD Tran et al. provadély vyzkum na sportovcich starsi vékové kategorie,
vysledky nasi studie v podstaté odpovidaji vysledkim v publikovanych pracich. Zda se tedy,
ze vékovy rozdil tak nehraje v kone¢ném vysledku jogového cviceni velkou roli. (Polsgrove,

2016)

Pro nasi skupinu probandf jsme vybrali 10 jogovych cviki. Cést z nich byla vyuZivana
napiiklad ve studii Polsgrove, dalsi ¢ast jsme zvolili ze skupiny jogovych cvika, které
ovliviiuji myofascialni fetézce Casto pretézované praveé u vykonnostnich fotbalistti.
(Brinkmann, 2018) (Walther, 2018) Uvedena kombinace by méla ovliviiovat situaci
myofascialnich fetézcl v plné §ifi, Zddna z myofascialnich skupin tak nezlstava bez cvicebni

intervence.

PrestoZe jsme vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru
SARS-CoV-2 nebyli schopni v nasi studii splnit v§echna planovana méteni a dokondit tak
srovnavaci studii fotbalisti FC Viktoria Plzef regionalni akademie FACR v Plzni v kategorii
U14. Ptesto alespoii z ¢asti vysledkd, které jsme byli schopni ziskat formou dotazniku,
vyplyva nékolik zajimavych a pozitivnich zjisténi. Jednim z cilti bylo zjistit, zda jsou i takto
mladi vykonnostni sportovci schopni subjektivné hodnotit typ potizi a lokalizovat je

v anatomické souvislostech. Zajimalo nas, zda jogova cvic¢ebni jednotka dokaze napomoci
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rozliSeni bolesti vychdzejici z oblasti kloubni od bolesti vychéazejici z oblasti mékkych tkani,
tedy 1 z myofascialnich soustav, na kter¢ je cela tato studie zamétena. 88,8% respondentti

Vv dotazniku uvedlo, Ze jsou schopni rozlisit bolest vychéazejici z oblasti kloubni od bolesti
vychazejici z oblasti mékkych tkani. Rozdil nebyl schopen rozpoznat pouze jeden respondent.
Vzhledem k malému poctu respondentii a relativné malym moznostem naseho sledovani v§ak
nelze jednoznaéné rozhodnout, zda tento respondent skute¢né nebyl schopen zaznamenat
rozdil pied a po intervenci, ¢i zda negativni odpovédi byly zptisobeny naptiklad

nepochopenim ¢i neochotou odpovédét na otazku.

Vsichni respondenti (9/9) hodnotili subjektivni stav myofascidlnich tkani po nasi jogove
intervenci jako zlepseni. 8/9 (88,8%) probandti pozitivné hodnotilo zlep$eni protazitelnosti
ovliviiovanych struktur, 1/9 (11,1%) probanda udal zlepSeni vnimani pohybu téla. Obé tyto
modality jsou zadouci u vykonnostnich a budoucich profesionalnich fotbalistu, jelikoz
z nékterych vyse zminovanych mezinarodnich studii vyplyva, Ze pravé vnimani vlastniho téla
v prostoru nebo protazeni mékkych tkani hraji klicovou roli pti vzniku poranéni pfi tréninku
(zejména v mladeznickych kategoriich) a utkani (v kategorii dospél¢). (Astrid Junge, 2012)
Stejné jako u ptedchoziho bodu je i zde naSe prace vyrazné limitovana malym poctem
probandii, dale nemoznosti porovnat kontrolni skupinu (fotbalisté FC Viktoria Plzen
regionalni akademie FACR v Plzni v kategorii U14) a sledovany soubor. Piivodné jsme
ocekavali, Ze pomoci vystupniho vySetfeni obou skupin (sledovany soubor a kontrolni
skupina) prokazeme ¢i vyvratime pozitivni vliv zafazeni jogovych prvki v délce 8 tydnu
s frekvenci 3 intervenci tydné. Vzhledem k pandemické situaci jsme vsak byli nuceni
vysledkovou ¢ast prace modifikovat. Objektivni méfeni bylo z téchto obecné znamych
skute¢nosti nemozné, a proto jsme se zameftili na subjektivni hodnoceni samotnymi hraci

formou dotaznikového Setieni.

Pavodnim zamérem studie bylo porovnani probandt sledovaného souboru a kontrolni
skupiny pomoci hodnoceni vstupniho vySetieni a vySetfeni na konci intervence. Jesté pred
pandemii SARS-CoV-2 jsme ziskali data vstupnim vysetfenim, ktera jsme vyuzili alesponi
k porovnani ,,startovni situace U této kategorie. Tato data jsme porovnali s normou, ktera je
obecné platna pro nasi populaci. Zjistili jsme, zZe probandi z obou skupin (sledovany soubor a
kontrolni skupina) vykazuji podobné vysledky. Toto zjiSténi neni piekvapivé, jelikoz se jedna
0 skupinu ve stejné vékové kategorii, ktera se vénuje stejnému vykonnostnimu sportu na
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identické vykonnostni Grovni. Vzhledem k pandemickeé situaci jsme nebyli schopni objektivné
a jasné prokazat pozitivni vliv zafazeni jogovych prvku do regeneracni jednotky u nasich
probandi. Na zakladé vyse uvedenych dat je vSak pravdépodobné, Ze subjektivné vnimané
zlepseni u naSich probandu zjisténé nasim dotaznikovym Setfenim ma pravdépodobné i

v

objektivni pficiny.
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ZAVER

Vykonnostni sportovci v mladSich vékovych kategoriich jsou ve zvétsené mitfe ohrozeni
poranénim muskuloskeletalniho systému. Je to dané jednak mensi zkuSenosti, ne zcela
vyspeélym organismem prochdzejicim mnoha zménami a Casto jednostrannou zatézi.

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv pravidelného cviceni jogové cvicebni jednotky na
protazitelnost myofascidlni tkdn¢ a zaroven zhodnotit vliv na zvétseni ROM v ovliviiovanych
kloubech. Vzhledem k pandemické situaci zapti¢inéné infekci koronaviru SARS-CoV-2
nebylo mozné provést vystupni vySetieni a ziskat tak data potfebna k zhodnoceni tohoto
vyzkumu. Z toho diivodu byly definovany dopliujici cile, a to zhodnotit subjektivni vjem po
jogové intervenci a srovnat vysledky vstupniho vySetteni sledovaného souboru s normami
testt ASLR Test a Sit and Reach Test.

Podatilo se nam zhodnotit subjektivni pocity probandl po zafazené jogové intervenci.
Ptfevazna vétsSina probandil pozitivné hodnotila zatfazeni jogovych prvkl do regeneracniho
procesu ve smyslu zlepSeni vnimani vlastniho téla a signal svéd¢icich pro mozné pretiZeni.
Stejné tak prevazna vétSina pozitivné hodnotila zlepSeni protazitelnosti. Na zakladé naseho
Setfeni 1ze doporucit zafazeni jogovych prvka do rutinniho relaxa¢niho programu minimalné
ve sledované vékové kategorii. Pfedpokladame vsak pozitivni vliv i u starSich vékovych

kategorii.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Adho Mukha Svanésana (Pozice psa s hlavou doli)
Ptiloha 2 Adho Mukha Svanéasana s pokréenymi koleny (Pozice psa
s hlavou dolti a s pokréenymi koleny)

Ptiloha 3 Utthan Pristhasana (Pozice jestérky)

Ptiloha 4 Utthita Parsvakonasana (Pozice polovi¢niho trojahelniku)
Ptiloha 5 Paschimottanasana (Piedklon vsed¢)

Ptiloha 6 Ardha Kapotasana (Pozice holuba)

Ptiloha 7 Ardha Matsyendrasana (Polovi¢ni pozice krale rybaii)
Ptiloha 8 Supta Padangusthasana

Ptiloha 9 Supta Padangusthasana s pokré¢enymi koleny

Ptiloha 10 Ananda Balasana (Pozice stastné dit¢)

Ptiloha 11 Dotaznik



PRILOHY

Piiloha 1 Adhé Mukha Svandsana (Pozice psa S hlavou dolii) — Vstupni vySetient

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Adhé Mukha Svandsana s pokréenymi koleny (Pozice psa s hlavou doli a
S pokrcenymi koleny) — Vstupni vysetreni

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Utthan Pristhasana (Pozice jesterky) — Vstupni vySetieni

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 Utthita Parsvakonasana (Pozice polovicniho trojuhelniku) — Vstupni vySetieni

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 Paschimottanasana (Predklon vsede) — Vstupni vysetieni

Zdroj: Viastni



Priloha 6 Ardha Kapotasana (Pozice holuba) — Vstupni vysetreni

Zdroj: Viastni



Priloha 7 Ardha Matsyendrasana (Polovicni pozice krdle rybarii) — Vstupni vysetreni

Zdroj: Vlastni



Priloha 8 Supta Padangusthasana — Vstupni vySetreni

Zdroj: Viastni



Priloha 9 Supta Padangusthasana s pokréenymi koleny — Vstupni vySetreni

Zdroj: Viastni



Priloha 10 Ananda Balasana (Pozice stastné dité) — Vstupni vySetreni

Zdroj: Vlastni



Priloha 11 Dotaznik

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

v v

Zaradili jste n€ktery z cvikl do vaseho rozcvi¢ovani nebo naopak regenerace? Pokud
ano, ktery/které? Adhd Mukha Svanasana (Pozice psa s hlavou dolt)/Adhé Mukha
Svanasana s pokréenymi koleny (Pozice psa s hlavou dolii s pokréenymi
koleny)/Utthan Pristhasana (Pozice jestérky)/Utthita Parsvakonasana (Pozice
polovi¢niho trojuhelniku)/Paschimottanasana (Predklon vsed¢)/Ardha Kapotasana
(Pozice holuba)/Ardha Matsyendrasana (Polovi¢ni pozice krale rybati)/Supta
Padangusthasana/ Supta Padangusthasana s pokréenymi koleny/Ananda Balasana
(Pozice Stastné dit€)

Pti kterém cviku jste méli nejvétsi pocit protaZeni v oblasti beder, zadni strany stehen
(hamstringy) a Iytek? Adhé Mukha Svanasana (Pozice psa s hlavou doli)/Adho
Mukha Svandsana s pokréenymi koleny (Pozice psa s hlavou dolii s pokréenymi
koleny)/Paschimottanasana (Predklon vsed¢)

MEéli jste pocit zveétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pii Utthan Pristhasané
(Pozice jestérky)? Ano/Ne

Doslo po cviceni jogové cvicebni jednotky k subjektivnimu zlepSeni? Pokud ano,

v cem? Zlepseni protazitelnosti/ Snizeni napéti/Lepsi uvédomeéni si pohybu/Ne
Dokazete dle vaSeho ndzoru urcit, zda bolest vychazi z oblasti mékkych tkani (napf.
svaly) nebo z oblasti kloubni? Ano/Ne

Po kterém cviku jste méli pocit nejvétsiho protazeni a snizeného napéti v zadni strané
stehen (hamstringy)? Supta Padangusthasana/ Supta Padangusthasana s pokréenymi
koleny/Ananda Balasana (Pozice §tastné dit¢)

Ktery cvik vam vyhovoval vice pro protazeni hyzdi a zevni strany stehen? Ardha
Kapotasana (Pozice holuba)/Ardha Matsyendrasana (Polovi¢ni pozice krale rybait)
Citili jste tah na zevni strané€ trupu pti Utthita Parsvakonasané (Pozice polovi¢niho
trojuhelniku)? Ano/Ne Které 3 cviky byste oznacili za vam nejvice piinosné? Adho
Mukha Svanasana (Pozice psa s hlavou doli)/Adhé Mukha Svanisana s pokréenymi
koleny (Pozice psa s hlavou dolii s pokréenymi koleny)/Utthan Pristhasana (Pozice
jestérky)/Utthita Parsvakonasana (Pozice polovi¢niho
trojuhelniku)/Paschimottanasana (Pfedklon vsedé)/Ardha Kapotasana (Pozice

holuba)/Ardha Matsyendrasana (Polovi¢ni pozice kréle rybati)/Supta



Padangusthasana/ Supta Padangusthasana s pokréenymi koleny/Ananda Balasana
(Pozice stastné dit¢)
10) Myslite si, ze ma takovéto protahovani smysl ve vztahu k vasi sportovni aktivité?

Ano/Ne



