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Abstrakt: Cilem této prace bylo zhodnotit asymetrii rozsahu pohybu a izometrické
svalové¢ sily vnitfnich a zevnich rotatorti ramenniho kloubu dominantni a nedominantni
horni koncetiny. Vyzkumnou skupinu tvofilo 15 elitnich volejbalistek. Primérny v&k
hracek byl 21,544,5 let. Volejbalu se vénuji v priméru 12 let. Kontrolni skupinu tvofilo
15 studentek FTK UPOL v primérném veku 24,2+0,7 let, vénujici se rekreacné béznym
sportovnim aktivitam. Rozsah pohybu do rotaci v ramennim kloubu byl hodnocen
goniometrii a pomoci ruéniho dynamometru Lafayette manual muscle test system byla
zaznamenavana izometrickd svalova sila zevnich a vnitinich rotatoriti ramenniho kloubu.
Dil¢im cilem bylo stanovit intra-rater a inter-rater reliabilitu ru¢niho dynamometru.
Z vysledkt studie vypliva, Ze statisticky vyznamné rozdily byly naméfeny u maximalni
izometrické sily s vy3si hodnotou vnitini rotace u volejbalistek. Cas, kdy byla dosazena
maximalni izometricka sila rotatorti, byl kratsi u volejbalistek a statisticky vyznamna
byla primérna sila u volejbalistek oproti kontrolni skupiné ve vSech parametrech.
Vysledky intra-rater reliability nabyvaly hodnoty korela¢niho koeficientu (ICC) od 0,72
do 0,81; SEM = 3,93N-5,41N pro 1. fyzioterapeuta a ICC od 0,77 do 0,81; SEM =
3,26N-5,71 N pro 2. fyzioterapeuta. Inter-rater reliabilita vykazuje t€snost vztahu mezi
jednotlivymi proménnymi pti posouzeni dvou hodnotiteli primérnou az velmi silnou

korelaci p = 0,6;0,8.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD - abdukce

ADD — addukce

AC — akromioklavikularni
AVGF — average force

ER — zevni rotace

EXT - extenze

FL — flexe

GH - glenohumeralni
HHD - hand held dynamometr
HK — horni koncetina

IK — izometrické kontrakce
IR — vnitini rotace

PF — peak force

RAK — ramenni kloub

RM — rotatorova manZzeta
ROM - rozsah pohybu

SC — sternoklavikularni

TP — time peak



1 UVOD

Volejbal je dynamicky micovy sport, ktery klade velké naroky na
muskuloskeletalni systém sportovce. Kazdy sport zahrnuje specificky pfetizené oblasti a
ve volejbalu jsou zatéZovany pravé horni koncetiny. Pfi zpracovani mice, uderech,
smecich, podanich a pfihravkéch je potfeba dynamickd stabilizace hornich koncetin a
zéroven posturalni zajisténi celého téla. Ukony ve volejbale jsou provadény bud’
obouru¢ nebo pouze dominantni horni koncetinou napi. podani. Jednostranna prace
s micem je vysoce technicky narocna a vyzaduje specifickou dovednost. Smecovani
elitniho sportovce zahrnuje enormni rozsah pohybu v ramennim kloubu a svalovou silu
paze za soucasné stabilizace ostatnich segmentii téla, jelikoz je uder provadén ve
vyskoku bez jakékoliv opory.

Opakovand nadmérna zatéz pii extrémnich sportovnich vykonech vede ke
zranéni z chronického pfetézovani. Dochazi k mikrotraumatiim charakterizovanym jako
nendpadnd drobnd poranéni, které minimalné ovlivni vykonnost a maji relativné malé
subjektivni ptiznaky. Postizeny je Casto nepozoruje a postupné je stav doprovazen
bolesti, na kterou sportovci €i trenéfi neberou zietel a pokracuje se v plné sportovni
zatézi.

Pro predchazeni potizim s ramennimi klouby u volejbalovych hracu je potieba
znat kineziologické a dynamické aspekty a diky témto znalostem zvolit vhodny
kompenzacni program. Pfedmétem zkoumani u volejbalisti je nejcastéji praveé ramenni
kloub, kde je Casto popisovana asymetrie v rozsahu pohybu a rozdilna svalova sila mezi
koncetinami. Tyto idaje je vhodné potvrdit a zhodnotit dopad na ramenni kloub.

Ruéni dynamometr Lafayette manual test system nabizi jednoduchy, dostupny a
objektivni zplisob vySetfeni v praxi. Pomoci této vySetfovaci metody lze hodnotit
svalovou silu vnitfnich a zevnich rotitord ramenniho kloubu v ramci bilaterdlni a
ipsilaterdlni stranové dysbalance. Reliabilita méfeni ovéfi, zda je ruéni dynamometr

vyuzitelny v praxi.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 RAMENNI KLOUB

2.1.1 Funk¢ni anatomie

Ramenni kloub neboli glenohumeralni kloub je neoddélitelnou soucasti komplexu
ramenniho pletence horni koncetiny, ktery sestava z nékolika kosti: lopatky, pazni kosti,
kliéni kosti a vpredu pletenec uzavira hrudni kost. Tyto kosténé casti pletence jsou
spojeny v klouby glenohumeralni (GH), akromioklavikularni (AC) a sternoklavikuldrni
(SC). Nelze opomenout specificky nepravy skapulothorakalni kloub a pohyblivé
subakromialni spojeni, diky nimz se zvySuje pohyblivost celé¢ horni konc¢etiny. Nejedna
se o klouby v pravém slova smyslu, ale spiSe o funk¢ni spojeni, které je realizovano
pomoci vmezeteného vaziva (Kolaft, c2009).

AC skloubeni je spojeni akromionu a distalni ¢asti klicni kosti. Pohyby v tomto
skloubeni jsou zna¢né¢ omezeny pevnymi vazy, takze dochazi jen k minimalnim
posuntim. Lopatka a kli¢ni kost se tedy pohybuji jako funkéni celek. SC kloub spojuje
proximalni ¢ast kli¢ni kosti s hrudni kosti. Jednd o kulovy kloub, kde jsou moZné
pohyby do vSech smért. Redln¢ v kloubu dochézi jen k posuntim malého rozsahu. Ve
skloubeni se nachazi disk, ktery pohlcuje drobné narazy pienasené z kli¢ni kosti na kost
hrudni. V kosténém fetézci segmenti pazniho pletence plni SC kloub funkci
stabilizatoru (Cihdk, 2011; Dylevsky 2009).

GH kloub je kulovity volny kloub s rozdilnou velikosti sty¢nych kloubnich ploch.
Pomér jamky a hlavice je 1:3 ¢i 1:4. Hlavice je tvofena caput humeri a cavitas
glenoidalis tvoti jamku. Povrchy nejsou kongruentni a spoj je volny. Plna kongruence a
poloha tésného kontaktu se ziskd, kdyz je humerus v plné elevaci. Plochu zvétSuje
chrupav¢ity lem labrum glenoidale kolem obvodu jamky, kde zacina kloubni pouzdro
upinajici se na collum anatomicum humeri. Dulezitou soucésti ramenniho kloubu jsou
zesilujici vazy lig. coracohumerale a ligg. glenohumeralia a Slachy svalt, které koreluji
s pletencem ramennim tzv. svaly rotatorové manzety (RM) (Obrazek 1), coZ jsou m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. Slachy uvedenych
svalii srastaji s kloubnim pouzdrem, tudiz pfi pohybech brani jeho uskfinuti mezi
kloubnimi plochami. Intraartikularn€ se fadi k rotatorové manzeté Slacha dlouhé hlavy
m. biceps brachii. V oblasti ramenniho kloubu se v mistech tlaku a tfeni vyskytuji burzy

napft. bursa subacromialis, subdeltoidea, subcoracoidea (Cihék, 2011; Wilk et al., 2009).
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Obrazek 1. Svaly rotatorové manzety (Paulsen & Waschke, 2018)

Ramenni kloub s pomérné mélkou kloubni jamkou je nejpohyblivéjsim kloubem
lidského t€la. Volna horni koncetina spojend pletencem ramennim s trupem, Celi situaci,
ve které je tieba zajistit maximalni stabilitu a zaroven udrzet co nejvétsi mobilitu.
Primérni mobilita je zajiSténa pomoci pfipojeni pletence s kli¢ni kosti a skloubenim s
hrudni kosti. Sekundarni mobilita je dana vlastnostmi GH kloubu jako volného kloubu.
Pohyby ramenniho pletence nelze rozdélit na déje v jednotlivych skloubenich, jelikoZz je
za normalnich okolnosti pohyb vSech kloubli synchronizovany, nikoliv izolovany

(Gross, 2005; Dylevsky, 2009).

2.1.2 Kineziologie glenohumeralniho kloubu

Kulovy kloub ma nejvétsi rozsahy pohybu ze vSech kloubt téla. Mozné jsou pohyby
v roving sagitalni do ventralni a dorzalni flexe (FL), v rovin¢ frontalni do abdukce (ABD),
addukce (ADD), v rovin¢ transverzalni do horizontalni ABD a horizontalni ADD a v roviné
rotaci do zevni rotace (ER) a vnitini rotace (IR). VSechny dalsi pohyby vznikaji kombinaci
uvedenych zakladnich pohybi. Kdyz je provadéna abdukce a ventralni flexe vyhradné v GH
kloubu, je rozsah pohybu omezen kvili akromionu, ktery tvoii takzvanou stfechu ramene.

V piipadé¢ kombinovanych pohybl ramene, klavikuly a rotaci lopatky se rozsah pohybu
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(ROM) vyrazné zvétsi, tudiz je mozny pohyb pies horizontalni rovinu az do elevace horni
koncetiny. Maximalni rozsah pohybu je tedy mozny pii soucasnych pohybech ve vsech
kloubech ramenniho pletence. Dtlezitou roli pro provedeni pohybu horni koncetinou
hraje postaveni trupu a panevniho pletence (Kolar, c2009; Paulsen & Waschke, 2018).
ABD a ventralni FL nad 90° Ize popsat jako elevaci paze, tedy rozsah do 180°.
Jedna se o slozity pohyb, na kterém se podili v§echny klouby ramenniho pletence. ADD
je moznd v GH kloubu v rozsahu od 20° do 40°. Tento pohyb je vzdy spojen se
souCasnou FL nebo extenzi (EXT) paze, kdy se horni koncetina (HK) pohybuje pted
nebo za osovy organ. Horizontalni ADD neboli FL v horizontéle je v rozsahu do 160° a
horizontalni ABD/ EXT se provadi v rozsahu 45° (Dylevsky, 2009).
Rotacni pohyby lze provadét ve vsSech tiech rovinach, zalezi tedy na nastaveni HK a
jsou nedilnou soucasti nékterych pohybi. Kolai (c2009) uvadi, ze ABD nad 90° je
automaticky spojena se ER paZe, ¢imz tuberculum majus nezplsobuje ttlak v oblasti
coracoakromidlniho prostoru. Vnitini rotace je zplisobena pomoci m.supscapularis, coz
je nejsiln€jsi vnitini rotator, dale m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus
piedni Cast a m. pectoralis major. Zaroven dochéazi k pohybu lopatky, pii IR se aktivuji
m. serratus anterior a m. pectoralis minor. ER zajiStuji m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor a zadni ¢ast m. deltoideus. Pii pohybu lopatky se aktivuji
mm. rhomboidei a m. trapezius. Sila zevnich rotatort je asi polovi¢ni oproti vnitinim.
Rozsah pohybu do rotace je zavisly na ABD paze. Rozsah pfi ptfipazeni s flektovanym
loktem je do obou smértt 60° a pii ABD 90° v GH kloubu je rozsah ER 90° a IR 70°
(Véle, 2006; Kapandji, 2007; Dylevsky, 2009; Kolat, c2009).

2.1.3 Stabilizatory glenohumeralniho kloubu

Znacny rozsah pohybu a kloubni vile jsou u GH kloubu kontrolovany
chrupav¢itym labrem, Slachami periartikularniho svalstva a vazivovym aparatem. Méné
se na stabilité¢ podili kloubni pouzdro, které je dost laxni. Stabilita ramenniho kloubu je
zajisténa predevs§im svaly. Chrupavcity lem ani vazivovy aparat nezajist'uji stabilitu kloubu
na tolik, aby uplny vypadek svalové funkce nebyl v nékterych piipadech doprovazen luxaci
hlavice humeru (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

V ramennim kloubu jsou stabilizujici struktury statické, coz jsou glenohumeralni
ligamenta, labrum a kloubni pouzdro, které se daji oznacit jako pasivni stabilizatory

ramene. Naopak struktury dynamické zahrnuji svalovou slozku, a to RM, Slachu m.

12



biceps brachii caput longum a m. deltoideus. K dobré stabilité, centraci a optimalni
funkci ramenniho kloubu je potfeba spravné zapojeni vSech svali, které se pohybt tcastni.
PietiZeni nebo nespravnd funkce svalli rotitorové manzety miZze vést k bolestem a
naslednému omezenim rozsahu pohybu v ramenni kloubu (RAK) do vSech pohybt s rota¢ni
slozkou. Svaly RM stabilizuji zejména hlavici humeru, ¢imz vytvareji v misté styku
s jamkou stabilni oto¢ny bod, kolem kterého mohou povrchové svaly ramenniho kloubu m.
deltoideus a m. pectoralis major efektivné uplatiiovat svoji silu a funkci (Gross 2005; Véle
2006).

Pro pohyb celé¢ HK a zejména pohybu v GH kloubu je dilezité¢ nastaveni lopatky,
které zajist'uje sklon artikula¢ni plochy jamky. Rameno je nejstabilnéjsi pti ABD az mirné
elevaci. U voln¢ visici koncetiny sméfuje vétSina sil pod kloubni jamku, tudiz je koncetina
nestabilni. Elevace paze je pokracovani FL a ABD nad horizontalu. Jednd se o
kombinovany pohyb, na kterém se podili zejména lopatka rotujici po hrudni stén¢, takze
dochazi k postupné horizontalizaci kloubni jamky. Pohyb je fazovany a slozeny, kdy se
na 180° elevaci podili GH kloub do 120° a zbytek je realizovan v tzv.
thorakoscapularnim spoji. Z toho vyplyva, Ze se na pohybu paze podili i topograficky
vzdalené svaly jako jsou napt. spinoscapularni mm. rhomboideii a thorakoscapularni m.
serratus anterior (Dylevsky, 2009).

Dynamické pohyby HK vyzaduji koordinaci svali rotdtorové manzety. Béhem
fyziologického pohybu GH kloubu dochézi ke kombinaci tfi pohybii: rolovani, klouzani
a rotaci. Tyto pohyby se d&ji souCasné a pfispivaji k translaci hlavice humeru. Vyssi
translace humeru vede k subakromidlnimu impingementu a pfispiva k natrzeni svalt
RM. Z tohoto divodu svaly RM omezuji translaci béhem pohybu ramene. Pii zatizeni
provadi m. infraspinatus a m. subscapularis kompresi hlavice humeru. Abdukce je pak
dosaZena rotaci, kterd se projevuje vyznamné mén¢ nez translacni pohyb. To naznacuje,
ze svaly RM primarné méni smér nikoliv translaci hlavice humeru. V dynamické zatézi
se sily m. infraspinatus a m. subscapularis rozchazeji, kdyz se ABD blizi 90°, jelikoz

dochazi k zevni rotaci humeru diky m. infraspinatus (Williamson et al., 2020).

2.1.4 Pomér zevnich a vnitinich rotatori

Svalova sila a svalova masa vnitinich rotatorti ramenniho kloubu je proti zevnim
rotatorim mnohonasobné vétsi (Obrazek 2). Pomér sily vnéj$i a vnitini rotace se
typicky pohybuje mezi 66—75 %, pticemz vnéjsi rotatory maji alespon 2/3 sily vnitinich

rotatord, aby byla zajisténa svalova rovnovaha. Asymptomatické rameno sportovce by
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mélo mit IR 0 3% az 9% silné€jsi v dominantni pazi nez v nedominantni, zatimco sila ER
muze byt slabsi vrozmezi od 0% do 14% ve srovnani snedominantni stranou.
Bilateralni silovy pomér by mél byt v rozmezi 10 - 15 %, pokud je rozdil sily mezi
dominantni a nedominantni pazi vétsi jedna se o svalové dysbalance (Hadzic et al.,
2014; Saccol et al., 2016; Dos Santos & Rodacki, 2017).

Ze vsech svali ramene je hodnoceni ER a IR nejinformativnéjsi, protoze tyto
svalové skupiny jsou zodpovédné za dynamickou stabilizaci GH kloubu. Déle se
pouziva pomér sily ER/IR k indikaci optimalni dynamické stability ramen u overhead
sportovcl. Zda se, ze nizsi pomér ER/IR a sniZena sila sval ER (m. supraspinatus, m.
infraspinatus a m. teres minor) v dominantni pazi naznacuji, Ze samotnd akce
volejbalového servisu muze vyvolat nepiimétenou koncentrickou silu vnitinich rotatora
v dominantnim rameni, které neodpovid4d excentrickd sila zevnich rotatort. Idedlni
pomér ER/IR u sportii provadénych nadhoz ¢i servis nad hlavou je 2:3 (Kim et al.,

2020).

m. subscapularis m, pectoralis m. latissimus
major dorsi

vnitfni rotétory paze

m. teres minor
7 zevni rotatory paze
m. infraspinatus

Obrazek 2. Nepomér vnitinich (a) a zevnich (b) rotatort (Vojta & Peters, 2010)
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2.2 VOLEJBAL

2.2.1 Zakladni charakteristika

Volejbal se vyvinul ve vysoce vykonnostni sport a je jednim z nejpopularnéjSich
tymovych sportl. Jedna se o hru, kdy Sest hracii na jedné stran¢ sité se pohybuji na
malém hfiSti pouze 81 metri CtvereCnich ve snaze zabranit protivnikiim v tocich
micem do jejich hfisté, coz vyZaduje dobré fyzické a duSevni schopnosti. Hra¢i musi
koordinovat své pohyby, predvidat, reagovat a pohybovat se co nejrychleji, kdyz je mic¢
ve hie. Tento sport je jesté slozitéjsi, jelikoz je mi¢€ vzdy ve vzduchu. Diky tomu je tento
sport velmi unikdtni v tom, Ze prakticky neni €as na zastaveni a pfemysleni, nez se hrac¢
dotkne mice, ani nemtze drzet mi¢ nebo se pohybovat v drzeni mic¢e (Reynaud, 2011).

Béhem hrani hraci provadeji nékolik dovednosti. Specifické herni Cinnosti pro
volejbal jsou podani, ptihravky, blokovani a uto¢né udery doprovazené velmi rychlymi
a dynamickymi pohyby a skoky. Hraci vrcholového volejbalu se specializuji na urcité
postaveni na hfisti dle dovednosti a vykonavanych ukoll pfi hie. Standartné tvofi tym
Sest hrac¢li na hraci ploSe a ndhradnici. Obvyklé slozeni je jeden nahravac, jeden
univerzal, dva smegafi, dva blokafi a libero. Cinnost libera je ¢ist& obrannd, hraje pouze
v zadni tadé, kde stfidd spoluhrace a specializuje se na piijem mice od protihrace.
Nahrava¢ nahrava spoluhra¢i na uto¢ny uder. Univerzalni neboli diagonalni hrac se
ucastni blokovani, utoku a obrany a ukolem smecait a blokait je predev§im ofenziva

(Cisat, c2005).

2.2.2 Volejbalové udery

Vymeéna mice mezi soupeti neboli volejbalové udery se vyznacuji tim, ze zacinaji
pfijmem mice a konci Gtocnou akei. Existuje n€kolik zakladnich typt odbiti balénu napt.
odbiti obouru¢ vrchem, odbiti obouru¢ spodem, odbiti jednoru¢ spodem, odbiti jednoruc

vrchem (Hanik & Lehnert, 2004). Nékteré charakteristiky vybranych uderti popsany zde:

Podani

vvvvvv

hernim c¢innostem hrafe. Pfi poddni je dilezit¢ nadhozeni mice, které musi byt
provadéno minimalné do vysky, ktera odpovida dosahu uderové paze pti podani z mista

¢1 vySe pii podanich s vyskokem. Prestoze existuje mnoho riiznych typt servisu, bézné
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hlavni zasady by mély byt aplikovany na kazdé podani. Cilem podani je minimalné dat

mi¢ do hry a maximalné uhrat bod (Reynaud, 2011; Buchtel, 2017).

Smecované podani

Toto podéni je prudké diky dynamické letové fazi pii skoku. Mi¢ je nejcastéji
nadhazovan jednou rukou uderové paze, ale lze vyuzit i nadhozeni opacnou pazi ¢i
obouru¢. Po nadhozu sméfuje paze k zemi a pohyb je doprovazen predklonem se
soucasnym tii az ¢tyt krokovym rozbéhem. Nasleduje pohyb paze vzhiru do naptahu
s rotaci trupu a extenzi t&la pii vyskoku. Uder je proveden dlani ruky a mi¢ dostava

vrchni rotaci (Reynaud, 2011; Buchtel, 2017).

Plachtici podani

Dalsi nejcastéjsi podani v soucasném volejbalu je naskocené plachtici podani.
Jedna se o nizsi vyskok z kratkého rozb&hu. Mi¢ je nadhazovan nizko a obéma rukama.
Uder je na vrcholu drahy nadhozu, po némz mi¢ leti bez rotace tzv. plachti. Variantou
plachticiho podani je provedeni z mista, kdy hrac¢ provede skok zjednoho kroku

(Buchtel, 2017).

Nahravka

Jedna se o odbiti mice pfi pfijmu podani, pfipadné v pribéhu rozehry a ma mnoho
variant. Odbiti obouru¢ vrchem je provedeno s natazenyma rukama pted télem nad
urovni hlavy. Ruce tvofii tzv. volejbalovy koSicek s roztazenymi a zpevnénymi prsty. Pti
nahravce za sebe je dillezitd dorzalni flexe zapésti a odehrani mice nad hlavou. DalSimi
moznostmi jsou nahravky jednoru¢ nebo obouru¢ spodem tzv. bagr. Nahravky vrchem
1ze provadét v pohybu pfti vyskoku. Pfihravka je jednou z nejdulezitéjsich dovednosti ve
volejbale a je klicem, zda je tym uspéSny. Byt schopen piijmout podani a presn¢ ho
pfedat at’ uz pomoci ptredlokti nebo pfihravky nad hlavu urcuje nasledny uto¢ny uder,

ktery tym bude moci pouzit k ziskani bodu (Reynaud, 2011).

Utoény uder

Mezi Gto¢né udery patii smec, pii které je mi¢ zasazen zepiedu seshora a sméfuje
velkou rychlosti k zemi. Dal$im typem je drajv, pfi kterém je mi¢ zasazen zezadu a ma
mensi rychlost a typ lob, kdy je mi¢ zasaZen zespodu. Uto¢ny tider smed se ve
vrcholovém volejbalu provadi po odrazu z jedné nohy tzv. jednonozka, coz umoziuje

s rozbéhem vyssi vyskok nez pti odraze ze dvou nohou (Cisat, c2005; Buchtel, 2017).
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Blok

Herni ¢innost, ktera plni soucasné utocnou i1 obrannou funkci je blok. Pii bloku se
dostane do styku s miCem prstovd a dlaiiovd ¢ast ruky a predlokti, které musi byt
s dostatecnym ptesahem pies sit, coz umoziuje vysoky vyskok a maximalni extenze
lokte s elevaci paze a ramene. Blok lze provadét jako jedno ruc, tedy jednou pazi ¢i

v CastéjSim provedeni dvéma pazemi (Cisat, c2005; Reynaud, 2011).

Vybrani mice

Vybirani mice je dulezity zadsah v hernim poli. Lze provadét obouru¢ nebo jednou
rukou pred télem ¢i vedle téla. Odbiti spodem se snizenim téla a mic je v kontaktu se
zapestim. Dilezité je tlumeni micCe, které zmirni rychlost a umozni cilené nahrani. Dalsi
moznosti je vybrani mice odbitim nad hlavou malikovymi hranami rukou (Buchtel,

2017).

2.2.3 Analyza tto¢nych uderi

Z fyziologického hlediska je volejbal popsan predevsim jako anaerobni sport.
Vzhledem k pravidlim hry a struktufe zapast, volejbalista musi byt schopny rychle
reagovat, neustdle generovat energii a v ¢ase bez mice byt vzdy pfipraven na akci.
V disledku toho musi byt aerobni i anaerobni ¢innost vyvazena, aby umoznila
volejbalovému sportovei maximalni vykon (Reeser & Bahr, 2017).

Optimalni sportovni vykon pro minimalizaci rizika zranéni umoznuje analyza
specifickych dovednosti, které volejbalovi sportovci vykonavaji. Z biomechanického
hlediska probihaji pohyby hornich koncetin pfi volejbalovych ukonech v otevieném
kinematickém ftetézci, kde chybi jakdkoliv opora pro télo, jelikoz se vétSina
volejbalovych tdert provadi ve skoku. Koordinovana svalova aktivita zvySuje hybnost
a elastické vlastnosti ruky. Pfi technice ideru nad hlavou se hybnost ruky pfenasi na
mic. Volejbalova drdha mice je zna¢né ovlivnéna rychlosti a rotaci paze. V zavislosti na
technice se trajektorie mi¢e mirné odliSuje. Béhem setu je trajektorie ptiblizné
parabolickd, protoze mi¢ ma nizkou rychlost a zaddnou rotaci, oproti utocnym tdertm
(Tilp, 2017).

V ptipravé na podani ¢i sme¢ je cely ramenni pletenec a zejména GH kloub
elevovan, zevné rotovan a horizontalné abdukovan. Toto postaveni je doprovazeno

zadnim sklonem lopatky tzv. posterior tilt, s rotaci dolniho uhlu lopatky nahoru a zevné
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a extenzi trupu srotaci a uklonem k naprahované pazi. Po dosazeni maximalniho
rozsahu pohybu trupu a paze je smér obracen a zrychlen, aby zasadhl mic. Reeser,
Fleisig, et al. (2010) uvadi, Ze nataZeni paze a zrychleni paze jsou odd¢leny okamzikem
maximalni vnéjsi rotace dominantniho ramene. V ocekavani uderu do volejbalového
mice hracka natahne pazi abdukci a vnéjsi rotaci horni koncetiny v rameni. Béhem faze
zrychleni odviji horni koncetinu jako tzv. ,praskani bicem*, aby se dotkla
volejbalového mice v pozadované poloze nad hlavou. V okamziku kontaktu s mi¢em by
méla byt zrychlujici horni koncetina flektovana a vnitin€ rotovana v rameni. Predlokti je
v pronaci v mensi nebo vétsi mife v zavislosti na tom, zda si sportovec pieje nasmérovat
mi¢ diagonalné pies télo nebo piimo doptedu. Po kontaktu s mi¢em trup a paze
pokracuji do flexe trupu a extenze ramene s horizontalni addukci a vnitini rotaci. Uder
je provadeén dlanovou ¢asti ruky s roztazenymi prsty. Doba styku ruky s micem je kratka
a ruka svira s predloktim stale stejny thel v celém prib¢hu pohybu (Shih & Wang,
2019).

Vyznamny podil na praci Svihové paze ma postaveni dolnich koncetin, ¢imz se
zabyvali autofi Zahalka et al. (2011), ktefti 3D kinematickou analyzou hodnotili
kinematiku pohybu. Piedpokladem pro efektivni rotaci trupu je postaveni dolnich
koncetin, kdy v ptipravné fazi smece vychazi pohyb z distalnich ¢asti DKK do boki a
pies patef se prenasi do ramen a nasledné do distalnich ¢asti HK. Uhel boki a ramen
jsou pfi doSlapu vici siti témét shodné a pied odrazem dochazi k rotaci v dolni ¢ésti
téla. Pti odrazu, kdy se t€lo hrace zdviha, zac¢ina opacnd rotace boki a ramen a ramena
se vytaci od sit¢ az do okamziku maximalniho naptahu smecujici paze (Obrazek 3). Po
dosazeni potiebného rozsahu je smér rotace osy ramen k siti a po kontaktu s mi¢em

pokracuje rotace ramen i bokl ve sméru pohybu az do dopadu.

i
(g ]
X

Obrazek 3. Utoény uder (Hanik & Lehnert, 2004)

18



2.2.3.1 Aktivita svali v jednotlivych fazich

Volejbalové podani a sme€ lze rozdélit do péti fazi: vzpaZeni, naptah, zrychleni,
zpomaleni a dokonceni pohybu, kdy se paZe dostava zpét do vychozi pozice (Obrazek
4). V jednotlivych fazich se zapojuji svaly pletence ramenniho, jejichz funkce je

popsana s nasledujicimi ukony.

e REACH

y
Contact High é" TOPSPIN

FOLLOW THROUGH

Maximize vour Vertical ) REACH & SNAP : \‘ DA Land Easy

Obrazek 4. Pohyb paze pii tderu (Akshay, 2021)

Faze vzpaZeni, pfi kterém je nejvétsi aktivita v predni ¢asti deltového svalu a m.
supraspinatus, které¢ jsou dulezité pro rychlé zvednuti paze nad hlavu a pro zahajeni
vnéjsi rotace je aktivovan m. infraspinatus. Aktivni jsou také svaly rotatorové manzety,
aby stabilizovali hlavici humeru v glenoidélni jamce (Rokito et al., 1998).

Pii naprahu se rameno rychle externé otaci, coz zahrne vysokou aktivitu m.
infraspinatus a m. teres minor. Tyto svaly vyvijeji zna¢nou silu na humerus v zadni
¢asti, coz pomaha uvolnit piedni pouzdro pro posun hlavice humeru doptfedu pti ZR.
Oproti tomu jsou aktivni vnitini rotatory m. pectoralis major a m. subscapularis, které se
excentricky stahuji, ¢imz poskytuji oporu pfednimu pouzdru ramene, jelikoz bez této
podpory mize nastat piedni instabilita. Vysokou aktivitu maji také svaly rotatorové
manzety, zejména pii vytvaieni glenohumeralni komprese (Rokito et al., 1998;
Escamilla & Andrews, 2009; Merolla et al., 2010).

Béhem naptrahu plisobi m. infraspinatus a m. teres minor spole¢né, aby se otacel
humerus zevné. Pfi fazi zrychleni se vSak tyto svaly chovaji samostatné tzn. aktivita m.
teres minor ziistava vysoka, zatimco aktivita m. infraspinatus je relativné nizka. M. teres
minor tak poskytuje posteriorni stabilizaci GH kloubu, ¢imz omezuje jeho anteriorni

translaci. Pohybu paZze vptfed s vnitini rotaci dominuje svalova aktivita vnitinich
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rotatorl, zejména m. teres major, m. latissimus dorsi, m. subscapularis a m. pectoralis
major (Escamilla & Andrews, 2009; Merolla et al., 2010).

Po uderu se pohyb paze zpomaluje excentrickou kontrakci svali RM se
spoluucasti m. biceps brachii. Vysoka aktivita je u svall m. supraspinatus, m.
infraspinatus a m. teres minor, které excentricky brani translaci a pomadhaji pii
zpomaleni pohyblivé koncetiny. Faze zrychleni a zpomaleni a néasledné fazi po uderu
vyzaduji excentrickou praci svalt RM, aby doslo k rovnomérné kompresi v GH kloubu
a zabranéni distrakénim silam. ZvysSeny tlak kladeny na pasivni stabiliztory ramene
vede k napnuti mékkych tkani v zadni c¢asti ramenniho pletence (Rokito et al., 1998;
Escamilla & Andrews, 2009; Merolla et al., 2010).

Nejvétsi svalova aktivita, vzniklé sily na rameno a ota€ivé momenty jsou obecné
nejvetsi béhem faze naprahu a zpomaleni paze pfi uderu nad hlavou. Ma se za to, ze
k vétSin€ zranéni ramene dochazi pravé béhem téchto fazi. Beéhem prace horni
koncetiny nad hlavou je generovéna vysoka aktivita svalii rotatorové manzety, ktera
pomaha odolavat vysokym distrakénim sildm ramen (Escamilla & Andrews, 2009).

Rychlost pohybu koncetiny je pfiblizn€¢ 13 - 19 m/s a mize tak mic¢i udavat
rychlost az 120-145 km/h. Bylo vypocitano, ze vysoce trénovany smecaf provede az 40
000 nebo dokonce vice téchto ukont za rok. Smecovani spole¢né s podanim jsou pro
rameno Ukony nejrizikovéjsi a velmi ¢asto ho predisponuji k poranéni. Oba jsou totiz

spojeny s extrémni zevni rotaci ramene az 150° (Reeser, Fleisig, et al., 2010).

2.2.3.2 Svalové souhry a retézce

Volejbalové udery se odehravaji jako souhra na sebe navazujicich pohybt, které si
pfedavaji kinetickou energii. Pohyb se tedy neodehrdvd pouze na urovni jednoho
segmentu, ale vychazi z celého téla. Dulezitou komponentou pred koncéetinami je trup,
ktery aktivitou m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, m. transversus abdominis a m. latissimus dorsi zajiStuje propojeni
struktur a trup by mél v prubéhu pohybu zlstat kompaktni a jit vpied spolecné s pazi
jako jeden celek. Jiz od raného détstvi Ize toto svalové propojeni sledovat. V motorické
ontogenezi se buduje nejdiive opora o horni koncetiny a k fazickym dovednostem
dochazi pozdgji. Vyznamné role se odehrdva pii dynamické stabilizaci ramenniho
kloubu, kterd ovlivituje naslednou kvalitu pohybovych projevi. Pti volejbalovém uderu
dochdzi k integrovanému, vicesegmentovému, sekvencnimu pohybu ramenniho kloubu

a svalové aktivace v ramci kinetického fetézce. Lopatka je kliCcovym ¢lankem v fetézci a
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prostfednictvim své funkce maximalizuje scapulohumerdlni rytmus a ucinnou
mechaniku provedeni servisu ¢i smece. K tomu je potfeba kvalitni stabilizace lopatky
zajiStovéana aktivitou svall, které spoleéné udrzuji optimalni postaveni a v jinych
posturalnich situacich se chovaji jako antagonisté. Aby mohl byt proveden pohyb pazi,
je dulezity opérny bod, ktery je tvoifen dynamickym zavésem lopatky. A naopak je
lopatka opérnou plochou zéavislou na aktivité svalovych smycek fidicich jeji pohyb.
(Véle, 2006; Kolat, c2009; Kibler & Sciascia, 2019).

Svalové fetézce ovlivilujici ramenni pletenec lze rozdé€lit predni a zadni
povrchové a hluboké linie paze (Obrazek 5). Hlubokd piedni linie se rozpina od m.
pectoralis minor a clavicopektoralni fascie, pfes m. biceps brachii na radius v oblasti
kolateralniho ligamenta ke svalim thenaru. Tato linie poskytuje stabilizacni funkci
ramennimu kloubu a aktivuje se v oporach a kvadrupedélni lokomoci. Hluboka zadni
linie paze zacina od mm. rhomboideii a m. levator scapulae, svaly rotatorové manzety,
musculus triceps brachii a kon¢i na os ulnae, ulnarnich kolateralnich ligamentech a
svalech hypothenaru. Tato linie pracuje v izkém vztahu s pfedni hlubokou linii a piisobi
stabilizacné pro ramenni kloub. Za zminku stoji i zadni povrchova linie paZe, ktera

zahrnuje m. trapezius, m. deltoideus a extenzorovou skupinu ptedlokti. Tato funkéni

Obrazek 5. Predni a zadni linie paze (Myers, 2021)
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jednotka se podili na ABD v ramennim kloubu (Myers, 2021).

Anatomické studie potvrdily, ze m. serratus anterior je soucasti myofascialni
kontinuity, tedy spiralni linie, kterd se tdhne od m. peroneus longus a m. tibiaslis
anterior az k m. splenius capitis prostfednictvim abdominopelvickych a spinalnich
svalovych spojeni. M. serratus anterior predstavuje ptfimé spojeni ¢i interdigitace s m.
obliquus externus abdominis. Tato spojeni umoziuji pfenos napéti mezi nékterymi
sousednimi anatomickymi strukturami, které tvoii nékolik myofascidlnich kontinuit,
jako jsou pfedni a zadni funkéni linie, které jsou zminény vyse (Myers, 2021).

RozliSuji se svalové smycky a fetézce, které propojuji vzdalenéjsi regionalni
oblasti a vzhledem k této komunikaci dochazi k integraci syst¢ému jako celku, za
piedpokladu moznosti diferencované lokalni funkce, tedy izolovaného pohybu. Diky
propojeni svalll dolnich koncetin a svalil trupu s ramennim komplexem je produkovano
vice nez 50% energie béhem podani a smece dolnimi koncetinami a svalstvem trupu.
Proto je pro uspésné provadéni tézsich specifickych dovednosti a navratu do tréninku
nezbytné zvazovat vSechny slozky kinetického fetézce (Escamilla & Andrews, 2009;

Reeser, Fleisig, et al., 2010).

2.3 ZRANENI VE VOLEJBALE

2.3.1 Incidence zranéni

Volejbal je povazovan za bezpecny sport ve srovnani s ostatnimi kolektivnimi
sporty, jako je fotbal, hazena a basketbal, kde je soucasti hry Casty kontakt se soupetem.
Volejbalistim vSak miize hrozit riziko zranéni kvili specifickym sportovnim tkoltim,
jako je skakéani a doskoky, stejné jako nahravéani a blokovani mice. Pfestoze je volejbal
vniman jako bezkontaktni hra, kde jsou dva tymy odd¢leny siti je akutni zranéni Casto
disledkem kontaktu hrace. Volejbalisté jsou také nachylni k akutnim vyrontim prsti, ke
kterym dochazi pfedevsim pii kontaktu s micem (Bere et al., 2015).

U volejbalovych hraci se také vyskytuji zranéni z nadmérné zatéze, které mohou
pfedstavovat stejny problém jako akutni zranéni. Vlivem opakujicich se podobnych
pohybovych vzorti v dlouhém casovém intervalu dochazi k chronicité, kterou jsou
nejcastéji postizeny ramenni a kolenni klouby (Seminati & Minetti, 2013).

Od roku 1982 pouziva National Collegiate Athletic Association (NCAA) systém

sledovani zranéni (ISS) ke sbéru komplexnich epidemiologickych dat o urazech
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zenskych univerzitnich sportil, véetné volejbalu. Za 16leté obdobi, které¢ je shrnuto od
volejbalové sezony 1988-1989 az 2003-2004, bylo hlaseno 2216 zranéni z vice nez 50
000 zéapast a 4725 zranéni z vice nez 90 000 tréninkd. Ptiblizné 20 % vSech zranéni
béhem zéapasu ¢i tréninku se tykalo horni koncetiny. Vyzkum déle zjistil, Ze mira
soutézniho a tréninkového zranéni byla 4,58 a 4,10 na 1000 atletickych expozic (Agel et
al., 2007).

V datech zlet 2005-2006 az 2008-2009 byla mira soutéznich a tréninkovych
zranéni 3,93 a 4,12 na 1000 atletickych expozic. Vyuzitim systému sledovani zranéni
NCAA a High School Reporting Injuries Online (HS RIO) analyzovali data béhem
4letého intervalu u divek hrajicich volejbal na vysoké a stfedni skole. Celkova incidence
vSech zranéni je znazornéna na (Obrazek 6), kde rameno predstavuje treti nejcastéjsi

zranénou ¢ast téla (Reeser et al., 2015).
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Obrazek 6. Anatomicka frekvencni distribuce zranéni u volejbalu (Reeser et al., 2015)

V nejnovéjsich datech o expozici a zranéni shromazdéna v programu NCAA béhem let
2014-2015 az 2018-2019 byla celkovd mira zranéni 6,73 na 1000

volejbalistek. V procentudlnim rozsahu poranéni kolena 14,6 % a kotniku 13,8 %

wewr

nadmérnému pouzivani 26,1 % nebo bezkontaktnim mechanismiim 22,7 % (Chandran

et al., 2021).
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Nejcastejsi specifickou diagnézou u volejbalovych hraca je podvrtnuti kotniku,
coz je v souladu s dal§imi vyzkumy, které zjistili, Zze bylo nejvice zranéni utrpéno na
dolni koncetiné s ptevahou vyronu kotniku s distenzi laterdlnich vazl. (Agel et al.,
2007; Bere et al., 2015; Reeser et al., 2015). Ve studii Chandran et al., 2021 se uvadi az
11,1 % ptipadii natrzeni komplexu lateralnich vaza kotniku.

Stejné vysledky v incidenci zranéni jsou 1 mezi muzskym a zenskym volejbalem
(Baugh et al., 2018). Tato studie krom¢ rozdilti na zaklad¢ pohlavi zjistovala navic
rozdily v mechanismu poranéni, kde Zeny mély vy$s§i miru zranéni z nadmérné zatéze a
muzi méli naopak vy$si miru zranéni souvisejicich s kontaktem mice.

Pii porovnani halového a plazového volejbalu je incidence zranéni odliSna.
Celkem bylo zaznamenano 974 urazti (170 v plazovém volejbalu, 804 v halovém
volejbalu). Celkova razovost byla 5,3 zranéni na 1000 hodin odehranych v hale a 1,8
zranéni na 1000 hodin odehranych v plazovém volejbale. Pokud jde o 804 zranéni
zaznamenanych u 67 sportovct halového volejbalu, nejcastéji zranénym mistem bylo
koleno 16,7 %, nasledované ramenem 10,8 % a kotnikem 10,8 %, coz nekoreluje
s ptedchozimi studiemi, kde dominovalo zranéni kotniku. PlaZovi volejbalist¢ méli
vy$$i miru zranéni ramene 15,3 %. VSechny pozorovand zranéni v obou sportech se
vyskytly ve vyss§i mife béhem tréninku ve srovnani se zépasy (Juhan et al., 2021).

Riziko a vzorec zranéni se u elitnich volejbalistii se 1isi podle funkce hrace, coz ve
studii shrnuje Bere et al. (2015). Pozice libero ukazuje na vétsi podil zranéni prstii/palct
nez ostatni hracské funkce, coz lze vysvétlit vysokou frekvenci obrannych akci v zadni
radé. Vnégjsi blokafi vykazovali relativné velky podil zranéni ramen, jelikoz jsou
hlavnimi Gto¢niky. Extrémné pohyblivy ramenni kloub jim umoziiuje vyuzit maxima,
coz muze ¢asem zpusobit problémy s pretéZovanim ramen. To potvrzuji Reeser, Joy, et
al. (2010), ktefi uvadi, ze Gtocnici hlasili vétsi frekvenci obtizi s rameny nez nahravaci
nebo defenzivni hraci, coz souvisi s opakovanim totoznych pohybi a objemu tréninkd,
¢imz dochazi k pretizeni a inavé muskuloskeletdlnich struktur ramenniho pletence a

zvySuje se tak riziko zranéni.

2.3.2 Zranéni ramenniho kloubu
Volejbal zahrnuje opakované a namahavé pouzivani hornich koncetin a ramenni
kloub je ohrozen jak akutnimi, tak zranénimi znadmérného zatizeni. Pohyby nad

hlavou, jako je podavani, smec¢ a blokovani, mohou zptisobit potize v n¢kolika oblastech
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a strukturdch ramenniho kloubu. Mezi nej¢ast¢jsi zranéni ramene u volejbalistd se fadi
vnitini impingement a natrzeni labra. Dale se uvadi jest¢ suprascapularni neuropatie,
pohyby paze nad hlavou. Z celkového poctu zranéni tvoii 19% poranéni ramene z
pretizeni. Poranéni ramene také zaroven vede k nejdelsimu obdobi absence, udava se az
6 tydnii (Reeser, Joy, et al., 2010; Seminati & Minetti, 2013).

Reeser et al., (2015) ve studii udava, ze poranéni ramene zahrnovalo tendin6zu
rotatorové manzety, muskulotendinézni zranéni a glenohumerdlni subluxaci ¢i
dislokaci. Cetnost zranéni ramene byla vys3i na vysoké nez na stfedni kole jak pro
trénink (pomér trazovosti, 3,7; 95% CI, 2,6-5,2), tak pro soutéz (pomer urazovosti, 4,0;
95% CI, 2,2-7,3). V obou NCAA ISS a HS RIO si vétSina zranéni ramene vyzadala 3 az
9 dni klidového rezimu pfed navratem do tréninku nebo soutéZe. Ob& populace
identifikovaly smecovani a nadhozeni jako pfevladajici aktivitu vyvolavajici poranéni
ramene (vysoka Skola, 37,8 %; stfedni Skola, 39,1 %). Symptomy ramene byly hlaseny
kvili nadmérmému zatizeni u 53,3 % vysokoskolakti a 33,3 % stfedoskolskych
volejbalistek.

Postaveni ramene pii podéani ¢i smeci, kdy se umisti paze do 90° glenohumeralni
abdukce s maximalni zevni rotaci, mize vést ke kompresi suprascapularniho nervu, m.
supraspinatus a atrofii m. infraspinatus. Je mozné, Ze nedostatek prostoru zptisobeny
vrozenymi anatomickymi odliSnostmi nebo ranou sportovni ucasti mlze vést ke
zvySenému vyskytu tohoto stavu u volejbalovych sportovell s vysokym tréninkovym
objemem, coz ma za nasledek sniZzenou schopnost m. infraspinatus poskytovat
excentrickou dynamickou stabilizaci béhem akcelerani faze (Stickley et al., 2008;

Merolla et al., 2010).

2.3.3 Rizikové faktory

Reeser, Joy, et al. (2010) rozdélili rizikové faktory bolesti ramene na vnéjsi
rizikové faktory zahrnujici styl hry a hranou pozici. Jako dalsi l1ze zahrnout sportovni
specializace, intenzita trénink, pocet zépasi za tyden a pocet nadhozii nebo hodii na
zapas. Tyto faktory mohou pfispivat ke zranénim z nadmérné zatéze v dusledku
opakovaného zatizeni ramene a lokte bez dostate¢né doby na zotaveni. Druhou kategorii
jsou vnitini faktory jako jsou ve€k, vyska, pohlavi, pfedchozi zranéni, instabilita stiedu

téla, svalové dysbalance, deficit vnitini rotace GH kloubu a dyskineze lopatky.
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K vnitfnim faktoriim, které by mohly potencidlné ohrozit hrace volejbalu
poranénim ramene lze dale zahrnout maximalni silu rotatorové manzety, omezeny
rozsah pohybu GH kloubu, oslabeni zevnich rotatorti, nepomér svalové sily rotatort,
klidovou polohu lopatky nebo ptfedsunuté drzeni ramene, coz zdlraziiuje ve své studii
Forthomme et al. (2013).

Typicky pohybovy vzorec pozadovany pfi sportech nad hlavou se skladéa z vnitini
a zevni rotace. Ztrata glenohumeralni vnitini rotace vétsi nez 18-20° s odpovidajici
ztratou celkové rotace vétSi nez 5° pozorovanou u vrhaciho ramene ve srovnéni s
nevrhacim ramenem je definovan jako GIRD (Moradi et al., 2020). Tento deficit
glenohumeralni vnitini rotace je chronickd adaptace, ktera vede ke zvySenému riziku
patologickych stavli u overhead sportovcli. Vlivem opakovanych pohybt horni
koncetiny, to¢ivym momentim a velkému zatiZeni ramene vede ke zménam v rozsahu
pohybu konkrétné zvysenému rozsahu ER a snizené IR. Tento fakt prokazuje nékolik
autort (Hadzic et al., 2014; Saccol et al., 2016; Keller et al., 2018).

Vztah mezi pohyblivosti ramene, silou svali RM a asymetrii lopatky s moznym
zranénim ¢i bolesti ramene u elitnich volejbalovych sportovcli hodnotili Wang &
Cochrane (2001). I kdyz se studie opirala o maly vzorek 16 hraci, vysledky ukazaly, Ze
aktivni rozsah vnitini rotace ramene a koncentricka sila zevnich rotatort v dominantni
pazi byly vyznamné mensi nez v nedominantni pazi, ale vnitini rotatory byly vyznamné
siln€j8i v koncentrickych i excentrickych testech, coz v urcité mite prokazuje souvislost
mezi dysbalanci svall a zranénimi ramen.

Asymetriec mezi svaly IR a ER jsou povazovany za nejvétsi rizikovy faktor
zranéni ramene u volejbalistii. Pokud je dominantni rameno o vice nez 9 % silnéjsi v IR
a o vice nez 14 % slabsi v ER nez rameno nedominantni paze je sportovec vystaven
vétsimu riziku zranéni (Bagordo et al., 2020). Vzhledem k asymetrické povaze pohybt
ramen ve volejbale se d4 ocekavat, ze svalové dysbalance rotatort se projevuje ve forme
stranové asymetrie. Testy sily na pomér dominantni a nedominantni strany a poméru
ER/ IR svalii ramene jsou jednim znej€astéji pouzivanych objektivnich zkousek.
Izokinetické testovani koncentrické sily rotatord ramen volejbalistd se ve studiich
vétSinou provadi ve dvou testovacich rychlostech 60°/s a 180°/s, kdy se nejvétsi rozdily
Casto vyskytuji pti nizsi testovaci rychlosti (Hadzic et al., 2014; Pivalica et al., 2014;
Kim et al., 2020).

Celkové se ukazalo, ze sila vnitini a vnéjsi rotace byla u muzl i Zen asymetricka

ve prospéch dominantni strany a muzi i zeny vykazovali asymetrické poméry IR/ER
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rotaci, pticemz byly vyssi poméry na nedominantni stran€. IR sila dominantniho ramene
je vyssi nez u nedominantniho ramene (Hadzic et al., 2014; Bagordo et al., 2020).

Ve studii autori Ahmadi et al. (2020) bylo pozorovano, Ze muzi byli silngjsi nez
zeny na obou hornich koncetindch. U IR asymetrie mezi konCetinami pfi rychlosti
180°/s byly signifikantni rozdily mezi pohlavimi s vétsi asymetrii mezi obéma rameny u
muzskych volejbalistli ve srovnani s volejbalistkami.

Z hlediska herni pozice Wang & Cochrane (2001) udavaji, Ze méli utocnici
relativné slabou silu ER na dominantnim rameni oproti nedominantni strané. Svalova
sila IR byla v dominantnim rameni vyrazné vyssi o 3 — 9 % nez nedominantni strana pro
véechny hradské pozice. Utoénik mél nejvyssi pramérny IR silovy vykon ze viech pozic
a libero nizsi pomér IR na dominantnim rameni oproti ostatnim pozicim.

Dalsi problematika svalovych dysbalanci vramennim kloubu souvisejici
smoznym disledkem zranéni je dyskineze lopatky. Klidova pozice lopatky
s protrahovanou pozici v depresi na dominantni strané je bézn¢ detekovana u overhead
sportovcl se zdravymi i1 patologickymi nalezy ramen. Spekuluje se, ze mozné zmény v
aktivit¢ periscapularnich svalii v disledku asymetrického postaveni lopatky mohou
zmeénit jeji kinematiku vedouci k patologii ramene. V tuto chvili v§ak neni zndmo, zda
je dysfunkce lopatky pricinou a/nebo nasledkem poranéni ramene u téchto sportovci.
Skutecnost, ze zdravé volejbalistky s klidovou asymetrii lopatek maji tendenci
vykazovat snizenou EMG aktivitu m. serratus anterior, jak se b&ézné vyskytuje u
overhead sportovcl s poranénim ramene, by neméla byt ignorovana, zejména pfi
navrhovani intervenénich programu (Karagiannakis et al., 2018; Hogan et al., 2021).

Jsou zapotiebi U¢innd preventivni opatfeni nejen ke snizeni vyskytu urazt pfi
volejbalu, ale také nakladii zplisobenych témito urazy. Je nezbytné védét, jaky je vyskyt
a etiologie poranéni pohybového aparatu u hract volejbalu, aby bylo mozné vypracovat

a provést vhodna preventivni opatieni (Kilic et al., 2017)

2.4 PREVENCE A KOMPENZACE

Zatazeni kompenzac¢niho cviceni mé nezastupitelnou ulohu v primarni i
sekundarni prevenci. Cilem primarni prevence je piedchézet zranénim ¢i oddalit jeho
vznik, coz se tyka zejména Urazll z nadmérné zatéze a odstranit rizikové faktory.
V ptipadé sekundarni prevence je dulezité vCasné detekovat a diagnostikovat vznikly

stav a zabranit progresi asymptomatickych ¢i ¢asnych obtizi (Kilic et al., 2017).
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Pii jednostranném ¢i nadmérném sportovnim zatizeni je vhodné zatadit zdravotné
kompenzacni cviceni jako prevenci poruch pohybového systému. Podle specifického
zaméfteni a fyziologického uc€inku se cviceni déli na uvoliiovaci, jehoZz cilem je ptipravit
kloubni struktury a obnovit jejich funk¢nost. Pfed cvicenim je potieba dostatecné
svalové skupiny zahtat. Nasleduje protahovaci cvi¢eni zamétené na svaly s tendenci ke
zkraceni, aby se mohlo dojit k posledni posilovaci ¢asti, ktera je zaméfena na svaly
s tendenci k oslabeni, aby se dosahlo kompenzace svalovych dysbalanci (Levitova &
Hoskova, 2016).

Svalovd nerovnovadha je b&éznym vzorem zranéni u overhead sportovci. U
volejbalistl jsou nejcastéji pietizené oblasti kréni, hrudni a bederni patet, kolenni kloub
a zejména kloub ramenni. Zranéni ramen zpiisobend nadmérnym zatizeni, lze
potencidlné predejit sledovanim tréninkové zatéze a pouzivanim vhodnych silovych a
kondi¢nich technik, vcetn¢ zvySeni flexibility, kterd umoznuje rozvoj pohybovych
schopnosti a je na ni zavislé zdokonalovani volejbalové techniky. Dobra flexibilita
umoziuje praci antagonistii a agonistli v rovnovaze a tim ekonomizaci pohybu (Baugh
et al., 2018).

Dale je dobré zahrnout v preventivnich programech do tréninkdi dynamicky
strecink, vytrvalostné-silova cviceni a vyvijet nové herni a tréninkové techniky, které
minimalizuji naméhani a rozsah pohybu hlavnich anatomickych struktur a zaroven
zachovaji vykonnost sportovcll (Seminati & Minetti, 2013).

VétSina autord se v zavéru studii shoduji na kompenzacnim ¢i preventivnim
programu zahrnujici posileni ramen, ktery se zamétuje na deficity excentrické sily a
korekci nerovnovahy sily mezi vnitinimi a zevnimi rotatory (Stickley et al. 2008; Kilic
et al., 2017; Kim et al., 2020). Cools et al. (2020) dodavaji, Ze cilem je zlepsit u hract
rozsah IR glenohumeralniho kloubu, silu vnéjsi rotace, silu lopatkového svalstva,

pohyblivost hrudniku a cvicit v propojeni kinetickych fetézca.

2.4.1 Cviceni v Kinetickych retézcich

Spravné vyuziti kinetického fetézce umoznuje vyvinout maximalni silu trupové
stabilizace, kterou lze béhem téchto akci efektivné pienést na pazi. Aby byly ukoly
efektivni a G¢inné, musi mit vSechny ¢lanky kinetického fetézce optiméalni mnoZzstvi
svalové flexibility, sily, propriocepce a vytrvalosti, stejné jako schopnost provadét dany

ukol konzistentné¢ a na opakujici se bazi. Nejdiive je dobré vyuzivat uzavieny fetézec,
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diky kontrole pohybu kloubii a zatizeni tkdni. Ruka se pfi hdzeni a podani ocividné
pohybuje zpiisobem otevieného fetézce, ale pozice, pohyb a ptenos sily vSak odpovidaji
fyziologickym a biomechanickym poZadavkiim aktivit s uzavienym fetézcem (Kibler &
Livingston, 2001; Sciascia & Cromwell, 2012).

Postup dle kinetickych fetézcl u sportoveil zahrnuje obecné charakteristiky, tj.
cviceni ve vzpiimené poloze, pokud je to mozné, aby se simulovali funk¢ni pozadavky,
rameno paky pro rameno a trup je zkraceno, aby se snizilo zatizeni pii zranéni Ci
napravé pohybového stereotypu paze a mély by byt zapojené pohyby pazi pomoci
nohou a trupu, aby se usnadnila aktivace lopatky a ramennich svall, coz je typicky
motoricky vzorec pohybu (McMullen & Uhl, 2000; Kibler & Livingston, 2001; Kibler
& Sciascia, 2019) .

Kombinace cviceni s otevienym a uzavienym fetézcem je nezbytnd k simulaci
normdlnich funkci a optimalizaci névratu k aktivitdm, zejména pii hdzeni a
uderech. Protoze jakakoliv sportovni ¢innost je pohybem v nékolika rovinach téla, mély

by se vyuzivat diagonalni a rotacni cviceni (Kibler & Sciascia, 2019).

2.4.2 Excentrické posilovani a stabiliza¢ni cvi¢eni

Cviceni na posileni rotatorové manzZety a okolnich dynamickych stabilizatorti
ramenniho pletence se odliSuji a zahrnuji Ccinnosti jako izolované posilovani
jednotlivych svali a rytmickou stabilizaci. U overhead sportovci se Casto vyuziva
posilovani excentrickou kontrakci, jelikoz pii1 zatézi kladou excentricky stres na jejich
ramena. Napi. provedeni dvou sekundové koncentrické kontrakce drzené na konci
rozsahu zevni rotace s vyuzitim therabandu, nasledované pomalym tii sekundovym
excentrickym navratem do vychozi polohy byl provadén ve studii autort Chaconas et al.
(2017) jako velmi efektivni oproti koncentrickému cvic¢eni. Excentricka cvi¢eni mohou
zlepsit funkci, silu a vykon a snizit bolest vice nez koncentrické programy, coz vede k
lepsim celkovym vysledkiim. Moradi et al. (2020) vyuzili také cviceni s therabandem a
to ve form¢ vrhaciho mechanismu pohybu. Ukazalo se zlepSeni aktivace ramennich
svalli, zvySeni IR rozsahu, ovlivnéni svalovych dysbalanci svalii rotatorové manzety a
pozitivni ovlivnéni pozice GH kloubu ucastnikt s GIRD (Valier et al., 2016).

Program na posileni svali RM by mé¢l zahrnovat rytmické stabiliza¢ni cviceni,
které zajisti dynamickou stabilitu ramene pii sportovnich c¢innostech. Rytmickou

stabilizaci je doporuceno provadét v rizném postaveni a tthlu ramenniho i loketniho
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kloubu, jelikoz se ptedpokladd, ze poloha ovlivituje funkci svali ramenniho pletence
(Krupp et al., 2009).

Vhodny je také stabilizacni trénink pomoci zavésnych systémt, coz mé vliv na
zlepSeni schopnosti posturalniho pfizpisobeni. Lze postupné piidavat obtiznost
snizenim opory ¢i ptidanim senzomotorickych prvka pod DKK. Zatazeny vhodnych a
pravidelnych balan¢nich cviceni do tréninkového procesu ma pozitivni vliv na snizeni
nebo odstranéni funk¢nich poruch svalii a redukci naruSenych pohybovych vzord,

kterékoliv ¢asti t€la (Linek et al., 2016; Kanasova et al., 2019).

2.4.3 Plyometrie

Plyometricky trénink je mimofadné uspéSnd metoda pro rozvoj sily. Jako u
vétSiny typl cviceni se plyometrie pohybuje od téch snadnych az po extrémné obtizné
na provedeni. To umoziuje sportovci postupovat dle programu postupného zatizeni a
podporovat postupné neuromuskularni pfizpisobeni pozadavkiim tréninku a tim zlepsSit
sportovni vykon. Plyometricky trénink se skldda ze cviceni, ve kterych je sval zatizen
excentricky a bezprostiedné nasleduje koncentricka aktivace. Dochazi ke zméndm na
urovni neuromuskuléarni, coz zlepSuje a usnadiiuje rozvoj dynamickych pohybu (Reeser
& Babhr, 2017).

Plyometrickéd cviceni hornich koncetin zahrnuji cvieni v otevieném kinetickém
fetézi s vyuzitim medicinbalu, jako jsou dynamické piihravky na urovni hrudniku a
hody micem, a cvi¢eni v uzavieném kinetickém fetézci, jako jsou plyometrické kliky
napf. s tleskdnim a tlak na medicinbal. Cvi¢eni vyzaduje rychly, reaktivni pohyb téla
k dosazeni pozadované sily. Spravna technika je nezbytnd a je tfeba volit prvky
plyometrie individudlné pro kazdého sportovce na zaklad¢ konkrétniho sportu. Je
dalezité, aby mél sportovec pevny stied téla a zvladnuty silovy trénink. Plyometricky
trénink zleps$i svalovou dynamiku hréace, reflexni kontrolu a neuromuskularni potenciaci
(Reeser & Bahr, 2017; Eraslan et al., 2021).

Je nékolik studii, které se zabyvaly vyuzitim plyometrického tréninku ve
volejbalu. To shrnuje systematicky pifehled autort Silva et al. (2019), kde byl
pfezkouman efekt plyometrického tréninku na vykon volejbalistli. Plyometrické
tréninkové programy pro horni ¢ast téla, které obsahovaly nejcastéji hod medicinbalem
prinesly podobné vysledky a byly hodnocené jako uspésné a vhodné k zarazeni do

tréninkového procesu sportovct (Pereira et al., 2015; Eraslan et al., 2021).
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Napriklad studie autort Idrizovic et al., (2018) zahrnovala plyometrické cviceni
provadéné navic k pravidelnému volejbalovému tréninku dvakrat tydné po dobu 12
tydnll u juniorskych volejbalistek. V zavéru zmituji, Ze schopnosti skokl a vrhii se
zlepSily u vSech skupin ucastnikli, ¢imz potvrdila vynikajici tréninkové UCinky
plyometrického tréninku na sprinty, skoky a vrhaci kapacity.

Swanik et al. (2002) prokézal, ze 6 ti tydenni plyometricky tréninkovy program
pro plavkyné zahrnujici cviceni IR wvylepsil propriocepci, kinestézii a svalovou
vykonnost. Jiz z pfedchozich studii je zfejmé, Ze u volejbalistek se zatazuje do
tréninkového planu cviceni IR. Plyometrie zamétfend na horni koncetiny a jejich rotacni
slozku s elevaci HK miize obsahovat prvky proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF), kdy se vyuzije 2 diagonalu hazenim 1 kg medicinbalem pfes rameno a jedinec
provede zpomaleni chyceného mice a ndsledné zrychli k hodu mice nazpét k terapeutovi
(Krupp et al., 2009).

V jiné studii se zabyvali autofi Werin et al., (2022) aktivitou svalti ramenniho
pletence a trupu béhem plyometrického cviceni, kde zahrnuli overhead sportovce vcetné
volejbalisti. Zvolili pozici kleku na ¢tyfech s dvoubodovou oporou, kde dominantni HK
byla v pozici ABD ramen a FL v lokti 90° a kontralaterdlni DK byla v protaZeni.
Plyometrie byla provadéna na dominantnim rameni vnéjsi rotacni slozkou pomoci mice
s hmotnosti 1-3 kg, ktery byl vymrstén do vzduchu a nasledné zpétné chycen pod urovni
ramene. Podle méfené EMG svalové aktivity je dle hodnoceni dobré se zaméfit na
poméry m. trapezius horni vldkna/ dolni vldkna a m. trapezius horni vlakna/m. serratus
anterior. Deficit sily vedouci k vy$§im poméram, muze vést ke zhorSené zevni rotaci a
snizeni naklonéni posterior tilt lopatky pfi elevaci paze, coz miize mit nasledek bolesti
ramene. Diky pozici doSlo ke zlepSeni lumbopelvické kontroly, kterd ma vliv na
zlepSeni sportovniho vykonu a sniZeni zranéni ramene. Toto tvrzeni je potvrzené studii
autort Cope et al., (2019), kde se ukazalo, ze sniZzeni lumbopelvické produkce energie o
20 % muize vést ke zvySené zaté€zi ramenniho komplexu az o 34 %, coZ znamena, Ze

mensi lumbopelvicka kontrola vede ke zvySenym sildm na glenohumeralni kloub.
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3 CiLE A VEDECKE OTAZKY

3.1 HLAVNI CiL

Cilem diplomové prace je hodnoceni asymetrie rozsahu pohybu a izometrické
svalové¢ sily vnitfnich a zevnich rotatorti ramenniho kloubu dominantni a nedominantni

horni koncetiny u elitnich volejbalistek.

3.2 DILCI CILE

1. Zjistit reliabilitu méfeni ru¢nim dynamometrem Lafayette MMT.
2. Zahrnout ukdzku kompenzacnich cviceni dle zjisténych poznatkii pro prevenci

zranéni ramenniho kloubu u volejbalistek.

3.3 VEDECKE OTAZKY

VOI: Je rozdil v naméfeném rozsahu pohybu ramenniho kloubu dominantni a

nedominantni horni koncetiny mezi volejbalistkami a kontrolni skupinou?

VO2: Je rozdil vnaméfenych hodnotich maximélni izometrické svalové sily
(PEAK FORCE) zevnich a vnitinich rotitori ramenniho kloubu u volejbalistek a

kontrolni skupiny na dominantni a nedominantni horni konceting?

VO3: Je rozdil v dobé, kdy bylo dosazeno maximalni izometrické svalové sily
(TIME PEAK) zevnich a vnitinich rotdtori ramenniho kloubu u volejbalistek a

kontrolni skupiny na dominantni a nedominantni horni konceting?
VO4: Je rozdil v naméfenych hodnotich primérné izometrické svalové sily
(AVERAGE FORCE) méfené po dobu 5 sekund do zevni a vnitini rotace u

volejbalistek a kontrolni skupiny na dominantni a nedominantni horni koncetiné?

VOS5: Jaké je intra-rater a inter-rater reliabilita méfeni izometrické svalové sily

zevnich a vnitfnich rotatort ramenniho kloubu pomoci ruéniho dynamometru?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 15 elitnich volejbalistek extraligovych tymi VK UP
Olomouc a TJ Sokol Sternberk (Tabulka 1). Viechny hracky maji dominantni pravou
HK (jako dominantni koncetina byla stanovena preferovand HK pro odbiti mice).

Kontrolni skupinu tvofilo 15 studentek FTK UPOL (Tabulka 2) s dominantni
pravou horni konéetinou a vénujici se rekreatné béznym sportovnim aktivitam. Zadna z
ucastnic neméla v dobé testovani zavazny zdravotni problém ¢i akutni uraz a jiné
komplikace v oblasti ramennich kloubd.

Vsechny tucastnice byly pfed zahijenim méfeni informovany a pouceny o jeho
prubéhu a podepsaly informovany souhlas stucasti a vyzkumu (Pfiloha 1). Projekt

diplomové prace byl schvalen Etickou komisi FTK UP (Ptiloha 2).

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru - volejbalistky

Charakteristické | Veék | Vaha | VySka | BMI | Pocetlet hrani | Pocet tréninkt
znaky volejbalu tydné
M 21,5 69 1,8 21,3 12 5,8
SD 4,5 6,8 0,1 1,8 4,7 1,01

Poznamky: Pocet probandid (n = 15), primér (M), smérodatna odchylka (SD), Vék
(rok), Vaha (kg), Vyska (m), Body mass index (BMI) jednotka (kg/m?).

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru - kontrolni skupina

Charakteristické Vek Véaha | Vyska | BMI PA
znaky

M 242 59,4 1,7 21,0 2,7

SD 0,7 7.4 0,1 1,8 0,88

Pozndmky: Pocet probandid (n = 15), primér (M), smérodatna odchylka (SD), Vé&k
(rok), Vaha (kg), Vyska (m), Body mass index (BMI) jednotka (kg/m?), pohybova
aktivita (PA) x hod/tyden.
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4.2 SBER DAT

Sbér dat byl proveden dvéma fyzioterapeuty. Méteni vyzkumné skupiny probihalo
ve sportovni hale UPOL v zaii 2021. Testovani probihalo odpoledne pied zahajenim
tréninku. Nejprve byla u kazdé probandky odebrana anamnesticka data zahrnujici vek,
vysku, vahu, ur¢eni dominantni horni koncetiny, prodélané urazy, operace Ci jiné obtize
pohybového aparatu. U volejbalistek byl navic zjistovan pocet let vénovanych aktivné
volejbalu. Nasledovalo méfeni, kde byla nejdiive probandka informovana o jednotlivych
postupech méfeni a pred kazdym méfenim zvlast ji byl vysvétlen postup jednotlivého
méteni. Pozice pro méfeni byla vleze na zddech na vySetfovacim stole s pokréenymi DKK.
Zacinala se vzdy méfit pravd HK a pohyb do ER a nésledné IR. Poté se pteslo k levé HK a
sled rotaci byl totozny, prvni ER a druha IR. Méfeni aktivniho rozsahu pohybu obou
ramennich kloubti do zevni a vnitini rotace byl méfen pomoci dvouramenného goniometru.
Odbér dat byl proveden fyzioterapeutem a fixace ramenniho pletence byla provedena
diplomantkou. Ve stejné vychozi vysetfovaci pozici bylo provedeno méteni izometrické
kontrakce zevnich a vnitinich rotator obou ramennich kloubli hracek. Ke sbéru dat byl
vyuzit ruéni dynamometr Lafayette Hand-Held Dynamometer (model 01165). Odbé&r dat byl
proveden fyzioterapeutem a fixace ramenniho pletence v pribéhu méfeni diplomantkou.
Test jedné izometrické kontrakce trval 5 sekund. Samotny sbér dat u kazdé z volejbalistek
trval cca 7 - 10 minut.

Méieni kontrolni skupiny probihalo odpoledne v prostorach FTK UPOL v zafi
2021. Pifed meéfenim probandky od rana nevykonavali Zadnou naro¢nou pohybovou
aktivitu. Nejprve byla odebrana anamnesticka data. Zahgjilo se meéfeni prvnim
fyzioterapeutem, které trvalo 5 - 7 minut, kdy se prvni provedlo méfeni rozsahu pohybu ER
a IR ramenniho kloubu goniometrem a nasledn¢ méfeni dynamometrem, které se opakovalo
2x pro kazdou izometrickou kontrakci (IK). Nasledovala 10 ti minutova pauza pied
meétfenim druhého fyzioterapeuta, ktery poté také meéfil dynamometrem kazdou IK 2x za

sebou. Celkovy cas sbéru dat na probandku z kontrolni skupiny byl cca 15 minut.

4.2.1 Goniometrie

Me¢fteni rozsahu pohybu v ramennim kloubu dominantni a nedominantni horni
koncetiny bylo provedeno pomoci ru¢niho dvouramenného goniometru (Obrazek 7).
Probandka byla v poloze vleze na zéddech s napiimenou pateti a s pokréenymi dolnimi

koncetinami. Vychozi pozice paze pro méfeni zahrnovala 90° ABD v RAK a 90° flexi
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v kloubu loketnim s pfedloktim v neutralni pozici. Paze byla ze 2/3 polozena na lehatku
a 1/3 paze ptesahovala pres okraj lehatka. HK byla u distalniho konce paze podlozena,
aby se eliminoval horizontélni sklon (Ness et al., 2019). Tato poloha se Casto pouziva
pii méteni ROM rotaci ramen, protoze stabilizuje lopatku a eliminuje skapulothorakalni
prispévky k pohybu (Zuzgina & Wdowski, 2019). Fixace byla provedena druhym
vySetiujicim, fixaci ramene shora pfes akromion.

Uhlomér v nastaveni ramenniho typu byl piilozen stiedem na olekranonu, pevné
rameno zustalo kolmé k zemi a nastavitelné rameno bylo vyrovnano rovnobézné
s ulnou. Pevné rameno zlstalo v kolmém postaveni a pohyblivé rameno paralelné
nasledovalo pohyb ptedlokti (Obrazek 8). Provedlo se vysetieni zevni a vnitini rotace
ramene. Vzdy byla nejprve métena PHK do zevni rotace a poté do vnitini rotace.
Nasledné byla vySettena LHK s totoZnym potadi rotaci. Provadény pohyb do rotaci byl
aktivni. Namétené hodnoty se zapisovali metodou SFTR, tedy R: zevni rotace — 0 —

vnitini rotace. Rozsah pohybu se urcuje s presnosti + 5° dle metody SFTR.

Obrazek 7. Ru¢ni dvouramenny goniometr (zdroj: vlastni)
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Obrazek 8. Goniometrie a) vychozi pozice b) zevni rotace ¢) vnitini rotace (zdroj: vlastni)

4.2.2 Dynamometrie

Pii vySetfeni byl pouzit ru¢ni dynamometr ,Lafayette Manual Muscle Test
System* (Obrazek 9), ktery vyhodnotil izometrickou svalovou silu zevnich a vnitinich
rotatortl ramennich kloubl. Vychozi pozice probandky byla totozna s méfenim pomoci
dvouramenného goniometru, tedy vleze na zadech s napfimenou pateti, pokréenymi
dolnimi koncetinami a HK v 90° ABD v RAK a 90° flexi v kloubu loketnim
s predloktim v neutralni pozici. Dynamometr byl piilozen na distdlni konec ruky
v oblasti karpu, 2 cm proximélné¢ od procesus styloideus ulnae. Pro zevni rotaci
z dorzalni strany a pro vySetfeni vnitini rotace ze strany palmarni (Obrazek 10) (Cools
et al., 2014). Probandky byly instruovany ke spravnému provedeni bez pohybu
v ramennim kloubu, jelikoz se jednd o izometrickou svalovou silu. Fyzioterapeut, ktery
provadél méteni zaujal stabilni pozici proti vykonavané sile a dynamometr drzel v obou
hornich koncetinach. Prvni byla méfena PHK a zevni rotace, poté vnitini rotace a
nasledn¢ LHK ve stejném pofadi rotaci. Test jedné izometrické kontrakce trval 5
sekund. Pii méfeni dochazelo k fixaci ramenniho kloubu druhym terapeutem.

U kontrolni skupiny probihalo méfeni dynamometrem obéma fyzioterapeuty,
jelikoz se zjiStovala reliabilita méfeni. Postup byl totozny s pfedchozim popisem, jen
méteni izometrické kontrakce trvajici 5s prob&hlo dvakrat za sebou pro kazdy smér sily.
Odstup od prvniho a druhého meéteni byl 15 s. Po méfeni prvnim fyzioterapeutem
nasledovala 10 min pauza a poté prob¢hlo méfeni ve stejném potadi fyzioterapeutem
druhym.

Namétené hodnoty zahrnovaly maximalni silu, ¢as, kdy byla dosazena nejvyssi
maximalni sila a primérnou silu vyvijenou po celou dobu testu, tedy béhem 5s. Ziskané

zaznamy svalové aktivity ze dvou méteni byly zprimérovany.
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Obrazek 10. Dynamometrie a) zevni rotace b) vnitini rotace (zdroj: vlastni)
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4.3 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Data byla zaznamenana do programu Microsoft Excel 2010. Nejprve byla
vyhodnocena zakladni charakteristika souboru. Zpracovana data se tykala véku, vysky,
vahy a dalSich otazek z anamnézy. Data naméfena u vyzkumné skupiny (n=15) a u
kontrolni skupiny (n=15) pomoci goniometru a dynamometru byla odborné
vyhodnocena odpovédnym zaméstnancem FTK UPOL v programu STATISTIKA 12. U
vybranych proménnych byla stanovena zakladni popisna statistika (aritmeticky primeér,
median, smérodatnd odchylka). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na
hodnoté¢ p < 0,05. Tésnost shody dat vyzkumné a kontrolni skupiny byl hodnocen Mann
Whitney U Testem.

Dale byla porovnana data ze dvou po sobé¢ jdouci opakovanych méfeni kontrolni
skupiny (n=15) prvnim fyzioterapeutem a druhym fyzioterapeutem. Jedné se o sériové
méfeni provadéné ve stejny den, ve stejnou denni dobu, stejnym hodnotitelem vzdy
s odstupem 15 s. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnoté p < 0,05.
K vypoctu statistické vyznamnosti byla vyuzita Friedmanova ANOVA. Pro posouzeni
intra-rater reliability méfenim test-retest méfeni jednoho fyzioterapeuta byl pouzit
vnitrotfidni korela¢ni koeficient (ICC) a standardni chyba méieni (SEM). Sila ICC
koeficientu byla hodnocena dle $kaly: jako vyborna (ICC > 0,90), dobra (ICC = 0,76—
0,90), sttedni (ICC = 0,51-0,75) a slaba (ICC < 0,50) (Koo & Li, 2016).

V neposledni fadé byla vyhodnocena data ze sériového méteni provadéném ve
stejny den, ve stejnou denni dobu, odliSnymi hodnotiteli, vzdy s odstupem 10 minut.
Hladina statistick¢é vyznamnosti byla stanovena na hodnoté¢ p < 0,05 s vyuzitim
jednocestné ANOVA, aby se urcilo, zda existuji vyznamné rozdily mezi méfenimi.
Inter-rater reliabilita test-retest méfeni opakovatelné riznymi hodnotiteli byla

vyhodnocena pomoci Spearmanovy korelace.

Sila vztahu dle Spearmanova korela¢niho koeficientu (Akoglu, 2018)

Sila korelace Hodnoty kladné korelace | Hodnoty zédporné korelace
Perfektni +1 -1
Velmi silna +0,8 az +0,9 -0,8 az-0,9
Priimérna +0,6 az +0,7 -0,6 az -0,7
Uspokojiva +0,3 az +0,5 -0,3 az-0,5
Slaba +0,1 az +0,2 -0,1 az -0,2
Z4dna 0 0
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5 VYSLEDKY

Cely soubor zahrnoval vyzkumnou skupinu volejbalistek - V (n=15) a kontrolni
skupinu - K (n=15). Parametry, které jsou z méteni zpracovany:
e Peak force (PF), maximalni svalova sila dosazena v pribéhu méfeni
e Time peak (TP) cas, kdy bylo dosazeno maximalni sily

e Average force (AVGF) primérna sila ptsobici po dobu 5 s.

5.1 Vyzkumna otazka VO1

VOI: Je rozdil v naméfeném rozsahu pohybu ramenniho kloubu dominantni a

nedominantni horni koncetiny mezi volejbalistkami a kontrolni skupinou?

Tato vyzkumna otazka zjist'uje, zda jsou rozdily v namétenych hodnotach rozsahu
pohybu v ramennim kloubu dominantni i nedominantni horni koncetiny mezi
volejbalistkami a kontrolni skupinou. Zahrnuty jsou rozdily v celkovém rozsahu pohybu
a jednotlivych rotacich ramenniho kloubu mezi skupinami. Uvedené popisné statistiky
goniometrie zevni a vnitini rotace vymezuji priméry, medidny, smérodatné odchylky a
pocty probandli s ohledem na rozdéleni do dvou skupin (Tabulka 3). Z tabulky je
ziejmé, Ze souCty ER a IR dosahuji vysSich hodnot u volejbalistek pro dominantni i
nedominantni HK. Zjednodusené grafické zpracovani zobrazuje celkovy rozsah pohybu,
tedy soucet ER a IR mezi volejbalistkami a kontrolni skupinou (Obrazek 11). Pti
jednotlivych rotacich v ramennim kloubu doséhly volejbalistky vétsiho rozsahu pohybu
IR na dominantni i nedominantni HK oproti kontrolni skuping, ale rozdilnost mezi
skupinami je jen v fadech jednotek stupiii ( Obrazek 12). Primérné hodnoty do zevni
rotace jsou s malym rozdilem mezi skupinami. Mann Whitney U Test (Tabulka 4)
prokazal statisticky vyznamné hodnoty u IR dominantni i nedominantni HK a celkovém

rozsahu pohybu dominantni i nedominantni HK.
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Tabulka 3. Popisné statistiky goniometrie ER a IR

Parametry Al u Lldn 0
\Y K \ K \Y K \Y K
RER 15 15 97 98 95 100 1,01 7,52
RIR 15 15 78 61 80 60 4,14 10,04
R ER+IR 15 15 175 159 175 160 5,30 12,17
LER 15 15 95 93 95 95 7,19 5,23
LIR 15 15 81 63 80 60 3,99 6,21
L ER+IR 15 15 175 156 175 155 5,63 8,12

Poznamky: V — volejbalistky, K — kontrolni skupina, N — pocet probandi, M -
aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatnd odchylka, R — prava horni
koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace, ER+IR —

soucet zevni a vnitini rotace, hodnoty ve stupnich (°)
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Obrazek 11. Srovnani hodnot celkového rozsahu pohybu mezi skupinami

Poznamky: V - volejbalistky (n=15), K - kontrolni skupina (n=15), M —
aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka, R — prava horni
koncetina, L — leva horni koncetina, ER+IR soucet externi a interni rotace,
hodnoty ve stupnich (°)
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Rozdil ER a IR
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B M Volejbalistky M Kontrolni skupina

Obrazek 12. Srovnani primérnych hodnot ER a IR mezi skupinami

Poznamky: Volejbalistky (n=15), kontrolni skupina (n=15), M — aritmeticky prameér,
GON - goniometrie, R — prava horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni
rotace, IR - vnitini rotace, hodnoty ve stupnich (°)

Tabulka 4. Stanoveni statistické vyznamnosti goniometrie

Mann Whitney U Test
Promenné Oznacené testy jsou vyznamné na hladin¢ p < 0,05
Sct pof. Sct pof. U Z p-hodn.

v k
RER 210,0000 255,0000 90,0000 0,01252 0,361497
RIR 325,5000 139,5000 19,5000 3,83672 0,000125
R ER+IR 320,5000 144,5000 24,5000 3,62933 0,000284
LER 248,5000 216,5000 96,5000 0,64291 0,520283
LIR 338,5000 126,5000 6,5000 4,37594 0,000012
L ER+IR 335,0000 130,0000 10,0000 4,23076 0,000023

Poznamky: v — volejbalistky (n=15), k — kontrolni skupina (n=15), R — prava horni
koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace, ER+IR —
soucet zevni a vnitini rotace, tucn¢ oznacena statisticka vyznamnost p < 0,05
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5.2 Vyzkumn4 otazka VO2
VO2: Je rozdil vnaméfenych hodnotich maximélni izometrické svalové sily
(PEAK FORCE) zevnich a vnitinich rotatori ramenniho kloubu u volejbalistek a

kontrolni skupiny na dominantni a nedominantni horni konceting?

Tato vyzkumné otazka se zabyva dosazenou maximalni izometrickou svalovou
silou vnitfnich a zevnich rotator ramenniho kloubu, kterou vyvinuly béhem méfeni
volejbalistky a kontrolni skupina na dominantni a nedominantni horni konceting.
Zjistuji se rozdil sily IK mezi skupinami. Popisné statistiky ukazuji priméry, mediany,
smérodatné odchylky (Tabulka 5). Graficky je zndzornén rozdil IK vnitinich a zevnich
rotatorti ramenniho kloubu mezi skupinami pfi jednotlivych rotacich (Obrazek 13).
Z grafu je ziejmé, ze volejbalistky dosahuji vysSich hodnot IK vnitinich i zevnich
rotatori oproti kontrolni skupiné. Tento vysledek potvrzuje Mann Whitney U Test
(Tabulka 6), kde jsou statisticky vyznamné v§echny hodnoty na hladiné p < 0,05. Pokud
se zaméfime na poméer ER a IR dominantni HK u volejbalistek nelze jednozna¢né fict,
7ze prevazuje veétsi maximalni sila IK wvnitfnich rotatorti, viz grafické znazornéni
(Obrazek 14). Pomér ER/IR je jednoduse vypocitan z primérné hodnoty ER délenou IR
interpretovanou v procentech. U volejbalistek je dosazen pomér na dominantni HK
(0,95 £ 0,17) oproti nedominantni (0,98 + 0,16). Z hodnot je zfejmé, Ze to neni
vyznamny pomeérovy ani stranovy rozdil. To potvrzuje Znaménkovy test (Tabulka 7) a
Wilcoxonuv test (Tabulka 8), které neprokazali zadny statisticky vyznamny rozdil mezi

pomérem rotaci v dominantnim ramennim kloubu u volejbalistek.

Tabulka 5. Popisna statistika PEAK FORCE

Parametry N M Mdn SD

v K vV K vV K v K
RER PF 15 15 [113.26] 84,80 | 112,6 | 852 | 16,14 | 12,52
RIR PF 15 15 [121,97] 80,25 | 1134 | 79,2 | 22,53 | 9,88
LER PF 15 15 [ 114,12 ] 86,80 | 113,50 | 89,35 | 16,76 | 12.86
LIR PF 15 15 [ 119,33] 80,55 | 109,9 | 77.85 | 25,15 | 12,36

Poznamky: V — volejbalistky, K — kontrolni skupina, N — pocet probandi, M —
aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatnd odchylka, PF — peak force, R —
prava horni koncetina, L. — leva horni konéetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace,
hodnoty v Newtonech (N)
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Obrazek 13. Porovnani rotaci mezi skupinami na dominantni i nedominantni HK
a) ER dominantni/prava HK b) ER nedominantni/leva HK
¢) IR dominantni/prava HK d) IR nedominantni/leva HK

Poznamky: Volejbalistky (n=15), kontrolni skupina (n=15), M — aritmeticky primeér,
Mdn — median, SD — smérodatnd odchylka, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace,
hodnoty v Newtonech (N)

Tabulka 6. Stanoveni statistické vyznamnosti PEAK FORCE

Mann Whitney U Test
. Oznacen¢ testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
Proménne S¢t pot. S¢t pot. U V4 p-hodn.
v k
RER PF 325,0000 140,0000 20,0000 3,81598 0,000136
RIR PF 345,0000 120,0000 0,0000 4,64554 0,000003
LER PF 318,0000 147,0000 27,0000 3,52564 0,000423
LIR PF 333,0000 132,0000 12,0000 4,14781 0,000034

Poznamky: v — volejbalistky (n=15), k — kontrolni skupina (n=15), PF — peak force, R —
prava horni koncetina, L — leva horni konéetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace,
tucné oznacena statisticka vyznamnost p < 0,05
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Pomér ER a IR dominantni HK u volejbalistek
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Obrazek 14. Pomér ER a IR dominantni/pravé HK volejbalistek

Poznamky: Volejbalistky (n=15), ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace, hodnoty
v Newtonech (N)

Tabulka 7. Stanoveni statistické vyznamnosti poméru ER a IR volejbalistek

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent Z p-hodn.
riznych v<V
RER PF & RIR PF 15 60,00000 | 0,516398 0,605577

Poznamky: Volejbalistky (n=15), PF — peak force, R — prava horni konc¢etina, ER —
zevni rotace, IR - vnitini rotace

Tabulka 8. Stanoveni statistické vyznamnosti poméru ER a IR volejbalistek

Wilcoxonliv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet T Z p-hodn.
platnych
RER PF & RIR PF 15 41,00000 | 1,079127 0,280532

Poznamky: Volejbalistky (n=15), PF — peak force, R — prava horni koncetina, ER —
zevni rotace, IR - vnitini rotace
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5.3 Vyzkumna otazka VO3

Je rozdil v dobg, kdy bylo dosaZzeno maximalni izometrické svalové sily (TIME
PEAK) zevnich a vnitinich rotatori ramenniho kloubu u volejbalistek a kontrolni

skupiny na dominantni a nedominantni horni konceting?

Tato vyzkumnd otdzka zjistuje, zda jsou rozdily v naméfenych hodnotach doby
pro dosazeni maximalni izometrické sily vnitfnich a zevnich rotatort dominantniho i
nedominantniho ramenniho kloubu mezi volejbalistkami a kontrolni skupinou. Uvedené
popisné statistiky zobrazuji priméry, mediany, smeérodatné odchylky (Tabulka 9).
Casové rozmezi u volejbalistek je primémé 2,7 — 2,9s a kontrolni skupiny 2,5 — 3,5s
z celkové doby testu 5s pro dosazeni maximalni sily IK zevnich a vnitfnich rotatord.
Kontrolni skupina primérné dosahuje maximalni sily pozdéji oproti volejbalistkam.
Mann Whitney U Test (Tabulka 10) prokézal statisticky vyznamny rozdil jen v ptipadé
vnitini rotace nedominantni HK p=0,019104. Ostatni parametry zadnou statisticky

vyznamnou rozdilnost ve vysledcich nevykazovali.

Tabulka 9. Popisna statistika TIME PEAK

Parametry N M Mdn SD
v K vV K v K v K
RER TP 15 15 | 2,89 | 2,80 | 290 | 22 | 0,78 | 0,89
RIR TP 15 15 | 265 | 246 | 25 | 26 | 1,18 | 0,88
LER TP 15 15 [ 276 [ 308 | 28 | 31 | 1,10 | 084
LIR TP 15 15 | 266 | 354 | 22 | 34 | 1,04 | 086

Poznamky: N — pocet proband, V — volejbalistky, K — kontrolni skupina, M —
aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatnéa odchylka, TP — time peak, R —
prava horni koncetina, L — levéa horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace,
hodnoty v sekundach (s)

Tabulka 10. Stanoveni statistické vyznamnosti TIME PEAK

Mann Whitney U Test
. Oznacen¢ testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
Proménne Sct pof. Sct pof. U zZ p-hodn.
v k
RER TP 238,5000 226,5000 106,5000 0,22813 0,819546
RIR TP 239,0000 226,0000 106,0000 0,24887 0,803463
LER TP 209,0000 256,0000 89,0000 -0,95400 0,340087
LIR TP 175,5000 289,5000 55,5000 -2,34351 0,019104
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Poznamky: v — volejbalistky (n=15), k — kontrolni skupina (n=15), PF — peak force, R —
prava horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace,
tucné oznacena statisticka vyznamnost p < 0,05

5.4 Vyzkumna otazka VO4

Je rozdil v naméfenych hodnotdch primérné izometrické svalové sily rotatort
ramenniho kloubu (AVGF) méfené po dobu 5 sekund do zevni a vnitini rotace u

volejbalistek a kontrolni skupiny na dominantni a nedominantni horni koncetiné?

Tato vyzkumna otdzka se zabyvé prumérnou silou IK vnitinich a zevnich rotatora
dominantni i nedominantni HK u volejbalistek a kontrolni skupiny. Primérné sily je
hodnocena z celkové doby testu, cozZ je 5 s. Zjistuji se rozdily mezi skupinami. Popisné
statistiky vymezuji priméry, medidany, smérodatné odchylky (Tabulka 11). Z tabulky
jsou viditelné vyssi primérné hodnoty u volejbalistek oproti kontrolni skupiné béhem
rotaci dominantni i nedominantni HK, coZ potvrzuje grafické znazornéni (Obrazek 15).
Mann Whitney U Test (Tabulka 12) prokazal statisticky vyznamny rozdil v primérné

sile IK rotatorti ramenniho kloubu mezi skupinami.

Tabulka 11. Popisna statistika AVERAGE FORCE

N M Mdn SD
\Y K \Y K \Y K \ K

Parametry

RER AVGF 15 15 98,53 | 84,81 | 96,60 | 85,20 | 13,89 | 12,52

RIR AVGF 15 15 107,21 | 72,08 | 100,40 | 72,08 | 20,22 | 9,12

LER AVGF 15 15 99,81 | 77,46 | 102,60 | 77,50 | 14,12 | 11,84

LIR AVGF 15 15 104,01 | 70,92 | 99,70 | 69,45 | 20,45 | 10,48

Poznamky: N — pocet probandi, V — volejbalistky, K — kontrolni skupina, M —
aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka, AVGF — average force,
R — prava horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini
rotace, hodnoty v Newtonech (N)
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Rozdil AVGF mezi skupinami
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Obrazek 15. Rozdil Average force (AVGF) mezi skupinami v jednotlivych rotacich

Poznamky: V — volejbalistky, K — kontrolni skupina, M — aritmeticky primér, Mdn —
median, SD — smérodatnd odchylka, AVGF — average force, R — pravé horni koncetina,
L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace, hodnoty v Newtonech
N)

Tabulka 12. Stanoventi statistické vyznamnosti AVERAGE FORCE

Mann Whitney U Test
. Oznacen¢ testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
Proménne Sct pof. Sct pof. U Z p-hodn.
v k
RER AVGF | 329,5000 135,5000 15,5000 4,00263 0,000063
RIR AVGF 341,0000 124,0000 4,0000 4,47963 0,000007
LER AVGF | 315,0000 150,0000 30,0000 3,40120 0,000671
LIR AVGF 334,0000 131,0000 11,0000 4,18928 0,000028

Poznamky: v — volejbalistky (n=15), k — kontrolni skupina (n=15), AVGF — average
force, R — prava horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR -
vnitini rotace, tuéné oznacena statistickd vyznamnost p < 0,05
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5.5 Vyzkumna otazka VOS5

Jakd je intra-rater a inter-rater reliabilita méteni izometrické svalové sily zevnich

a vnitinich rotatort ramenniho kloubu pomoci ru¢niho dynamometru?

Tato vyzkumna otdzka se zabyva reliabilitou méfeni pomoci ruéniho
dynamometru Lafayette Manual Muscle Test Systém. Zahrnuty test-retest byl proveden
pfi méfeni kontrolni skupiny. V ptipad¢ intra-rater reliability nas zajima mira shody
mezi méfenimi prvniho fyzioterapeuta a méfenimi druhého fyzioterapeuta a pro
vyhodnoceni inter—rater reliability, opakovatelnost méfeni riznymi hodnotiteli. Cim
mensi jsou rozdily mezi jednotlivymi méfenimi, tim vétsi je spolehlivost méteni.

Vnitrotfidni korela¢ni koeficient (ICC) a standardni chyba méteni (SEM) byly
pouzity k popisu spolehlivosti test—retest pro posouzeni intra-rater reliability mezi 1. a
2. métfenim jednoho hodnotitele s odpovidajicim 95% intervalem spolehlivosti IC.

Hodnoty ICC mohou byt ovlivnény variabilitou skére mezi jednotlivymi
subjekty, protoze pokud je variabilita mezi subjekty pfili§ vysokd. SEM vSak neni
ovlivnén interindividudlni variabilitou. Proto je SEM hlaSen ve spojeni s I[CC pomoci
vzorce: SEM=SDxV1-1 (Fieseler et al., 2015). Nakonec byly provedeny jednocestné
ANOVA, aby se urcilo, zda existuji vyznamné rozdily mezi méfenimi.

Dle vysledkli se SEM v obou piipadech 1isi v podobnych rozmezich (4,39 + 0,64
N). Naproti tomu nejvyssi SEM byla vypoctena u maximalni sily vnitini rotace na
nedominantni HK s 5,71 N (Tabulka 13). Celkové lze vysledky zapsat pro 1.
fyzioterapeuta hodnoty ICC od 0,72 do 0,81; SEM 3,93N — 5,41N) a 2. fyzioterapeuta
ICC od 0,77 do 0,81; SEM 3,26N — 5,71N), kdy se dosahlo dle skaly Koo a Li (2016)
»stiedni az ,,dobré* korelace, ale pro zhodnoceni reliability jsou to nizké hodnoty, coz
znaci nizkou spolehlivost. Pro intra-rater reliabilitu se indikujici ptijatelnost je ICC >0,9
Schrama et al. (2014).

Vysledky test-retest inter-rater reliability mezi hodnotiteli zobrazuje
koeficient korelace, v naSem ptipadé¢ Spearmantiv koeficient, ktery ukazal na dobrou
korelaci mezi méfenim prvnim a druhym fyzioterapeutem. Tésnost vztahu proménnych
meéieni dvou hodnotiteld dosahuje hodnot p od 0,6 do 0,8, coz zna¢i primérnou az
silnou kladnou korelaci dle Akoglu (2018). VSechny hodnoty v tomto rozmezi korelace
jsou statisticky vyznamné na hladiné¢ p < 0,05 (Tabulka 14) (Tabulka 15). V obou

ptipadech se nejedna o nedostate¢nou hodnotu reliability.
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Tabulka 13. Stanoveni statistické vyznamnosti intra-rater reliability

M (SD) ICC (95% CI) SEM
Proménné 1 2 1 2 1 2
hodnotitel | hodnotitel | hodnotitel | hodnotitel | hodnotitel | hodnotitel
PF RER 84,8 83,3 0,81 0,80 5,41 3,98
(12,1) (8,9)
AVGF 75,1 73,5 0,80 0,79 4,46 3,60
RER (10,1) (7,8)
PF RIR 80,3 81,2 0,77 0,84 4,20 3,76
(9,5) 9.4)
AVGF 72,1 73,2 0,80 0,86 3,93 3,26
RIR (8,8) (8,7)
PF LER 86,8 88,9 0,87 0,89 4,47 4,18

(12,4) (12,6)

AVGF 77,5 79,2 0,87 0,81 411 523
LER (11,4) | (12,0)

PFLIR | 80,6 84,3 0,84 0,72 4,76 5,71
(11,9) | (10,8)

AVGF 70,9 74,8 0,78 0,81% 4,73 4,45
LIR (10,1) | (10,2)

Poznamky: Kontrolni skupina (n=15), M — aritmeticky primér - hodnoty v Newtonech
(N), SD — smérodatna odchylka, ICC — interclass correlation coefficient, 95% CI — 95%
konfiden¢ni interval koeficientu vnitrotiidni korelace, SEM — standardni chyba méfeni -
hodnoty v Newtonech (N), PF — peak force, TP — time peak, AVGF — average force, R —
prava horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace,
(*) oznacena statistickd vyznamnost p < 0,05,
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Tabulka 14. Stanoveni statistické vyznamnosti inter-rater reliability PEAK FORCE

Spearmanovy korelace (PEAK FORCE)
Proménné ChD vynechany parove
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <0,05

1 hodnotitel

1 2 1 2 1 2 1 2
RER | RER | RIR | RIR |LER | LER | LIR | LIR
1 RER 0,6 | 02
2 RER 08 | 0,7
1 RIR 0,6 | 05
2 hodnotitel 2 RIR 0,6 0,6
1 LER 0,6 | 08
2 LER 0,5 | 0,8
1 LIR 0,7 | 0,3
2 LIR 0,6 | 04

Pozndmky: Kontrolni skupina (n=15), 1 — prvni méteni, 2 — druhé méfeni, R — prava
horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitini rotace, tu¢né
oznacena statisticka vyznamnost p < 0,05

Tabulka 15. Stanoveni statistické vyznamnosti inter-rater reliability AVGF

Spearmanovy korelace (AVGF)
Proménné ChD vynechany parové
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <0,05

1 hodnotitel

1 2 1 2 1 2 1 2
RER | RER | RIR | RIR [LER| LER | LIR | LIR
1 RER 0,5 ] 0,3
2 RER 0,7 | 08
1 RIR 0,8 | 0,7
2 hodnotitel 2 RIR 0,6 0,7
1 LER 0,7 | 08
2 LER 04 | 08
1 LIR 0,7 | 0,6
2 LIR 0,8 | 0,7

Poznamky: Kontrolni skupina (n=15), 1 — prvni méfeni, 2 — druhé méfeni, R — prava
horni koncetina, L — leva horni koncetina, ER — zevni rotace, IR - vnitfni rotace, tu¢né
oznacena statisticka vyznamnost p < 0,05
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6 DISKUZE

Jednostranné provadéné pohyby ve volejbale jsou vysoce technicky naro¢né a
vyzaduji enormni rozsah pohybu a svalovou silu v ramennim kloubu. Opakovana
nadmérnd zatéz pii extrémnich sportovnich vykonech u hract muize vést k pretizeni
tkani, poranéni nebo vzniku adapta¢nich mechanismim v oblasti dominantniho ramene.
Hodnoceni rozsahu pohybu a svalové sily je dulezité pro diagnostiku glenohumeralnich
poruch, jelikoz stranovd asymetrie mize podporovat vznik dysfunkéni kinematiky a
patologie (Cools et al., 2014; Challoumas et al., 2017).

U volejbalistek a jinych over head sportovcill jsou ¢asto popisovany rozdily mezi
dominantnim a nedominantnim ramennim pletencem. Jedna se o zmény mobility,
svalové sily a svalové dysbalance. V mnoha studiich bylo prokdzano, ze hraci a hracky
volejbalu vykazuji zménéné vzorce rota¢niho rozsahu pohybu v dominantnim rameni,
které podporuji zvySenou vnéjsi rotaci a omezenou vnitini rotaci (Borsa et al., 2008;
Cools et al., 2014; Saccol et al., 2016; Keller et al., 2018) Tento fakt potvrzuji nase
vysledky, kde volejbalistky dosahly vétsiho rozsahu ER nez IR na dominantni HK (viz.
Obrazek 12, str. 41)

Deficit GH vnitini rotace GIRD je faktorem spojenym se zranénim a sniZenym
sportovnim vykonem u over head sportovct. Studie Reesera et al. (2010), Saccola et al.
(2016) a Kellera et al. (2018) zjistily, ze volejbalovi hrac¢i maji relativné maly deficit
GH wvnitini rotace na dominantni strané. Pramérny deficit je ptiblizn¢ 10°. Dle
naméfenych hodnot ROM vyzkumné skupiny volejbalistek této diplomové prace je
nepatrny rozdil mezi dominantni a nedominantni koncetinou primérné 3°+ 4°. Tyto
hodnoty jsou podstatné mensi nez 20° az 25° uvadéné pro jiné over head sportovce. Ve
srovnani s baseballovymi nadhazovacdi a tenisty generuji volejbalovi hraci mensi
maximalni vnéjsi thly rotace a produkuji znateln€ mensi vnitini rotacni momenty ramen
ve srovndni s hraci baseballu a tenisu, coz vede k mensimu naméhani pouzdra a mensi
retroverzi humeru (Reeser, Fleisig, et al., 2010).

Tyto udaje naznacuji, ze kinetika uto¢nych uderti a podani mize byt mensi nez
kinetika tenisu nebo baseballu. Podstatné vétsi abdukce ramene a horizontalni addukce
pii kontaktu s micem béhem volejbalu vSak mohou byt rizikovym faktorem pro
subakromialni impingement nebo poskozeni labra. Proto sportovcim, kteti maji
nepohodli v rameni, ktefi se pokouseji vratit po zranéni nebo ktefi si jednodusSe pieji

snizit riziko zranéni ramene z nadmérného pouzivani, mize byt doporuceno, aby dbali
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na dostatecné rozehtati pred tréninkem a trénovali utoky mimo rychlost. Pokud
podani, které je doporucované pii symptomatickych obtizi s ramennim kloubem, jelikoz
neni tolik rozsahov€ a energeticky narocné. Omezenim poctu opakovani

N A4

priznaki nadmérného zatizeni ramen (Reeser, Fleisig, et al., 2010; Seminati & Minetti,
2013).

U volejbalistit se uvadi, Ze maji svalovou nerovnovdhu sily ramen. Pravidelné
hodnoceni rotacni sily ramene je klinicky dilezit¢ z hlediska prevence zranéni a
rozhodnuti o navratu do hry. Maximalni izometrickd svalova sila rotatorti ramene lze
mefit s vyuzitim hand held dynamometru (HHD), coz potvrzuje nékolik studii
zabyvajici se hodnocenim sily hornich koncetin a vzdy zahrnuji alespoii méfeni IR,
pripadné obou rotaci ramenniho kloubu (Roy et al., 2009; Schrama et al., 2014; Terol-
Sanchis et al., 2021; Trajkovi¢ et al., 2022).

Studie provedend autory Hadzic et al. (2014) na vzorku 183 asymptomatickych
profesiondlnich volejbalistl a volejbalistek, posuzovala existenci asymetrie svalové sily
zevni a vnitini rotace. Hodnoceni sily obou rotaci bylo provedeno pomoci dynamometru
v pozici vsedé s koncetinou v 90 © ABD a loktem v 90 ° FL. Hlavnim vysledkem studie
bylo zjisténi asymetrie sily vnitini a zevni rotace ve prospéch dominantni koncetiny u
obou pohlavi s asymetrii v poméru ER/IR. Dominantni rameno vykazovalo vétsi silu IR
nez nedominantni HK. To potvrzuje Wang & Cochrane (2001) kteti udavaji, ze méli
volejbalisté svalovou silu IR v dominantnim rameni vyrazné vyssi o 3 — 9 % nez
nedominantni strana a relativné slabou silu ER na dominantnim rameni oproti
nedominantni strang. Dle vysledkli vyzkumu diplomové prace dosahly volejbalistky
maximalni izometrické sily pfi ER nizsi hodnoty (113,26 + 16,1) nez pfi IR (121,97 +
22,53), coz potvrzuje shodu s piredchozimi autory, ale v porovnani s nedominantni HK
(ER 84,80 + 12,52; IR 80,25 + 9,88) je svalova sila na dominantni pazi vyssi v obou
rotacich. V porovndni s naméfenymi hodnotami ze studie autorti Cools et al. (2016),
kteti testovali izometrickou silu volejbalistek (n=35) dosahly vysSich primérnych
hodnot pii IR (107,7 + 16,3) nez izometrické kontrakci ER (103,2 + 19,9) na
dominantni HK a totozné s naSimi vysledky neni pomér tolik vyrazny. Stejna studie se
zabyvala i pomérem ER/IR v né€kolika pozicich pro izometrickou silu a navic i pomér
mezi excentrickou i izometrickou silou, coz udavaji jako vice ptinosné funkéni pomér

excentrické ER/ koncentrické IR. Jednostranné poméry, vypocitané jako sila vné&jSich
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rotatort délend silou vnitinich rotatorti, odhalily, Ze externi rotatory jsou z 86 % az 99
% stejné silné jako svaly IR. U volejbalistek vySel pomér intermuskularni sily ER/IR (D
0,97 = 0,12; N 0,98 £ 0,15), coz je témét totozné s vysledky naméfenych hodnot nasi
vyzkumné skupiny volejbalistek, kdy je pomér ER/IR (D 0,95 + 0,17; N 0,98 + 0,16) a
z vysledki studie je zfejmé, Ze to neni vyznamny pomérovy rozdil (Cools et al., 2016).

Maximalni izometricka sila vSak neni zdkladnim aspektem volejbalového podani
ani uto¢nych uderd, protoze se jedna o plné¢ dynamicky pohyb, ktery vyzaduje velkou
intra a intermuskuldrni koordinaci, proto se ¢astéji pro hodnoceni svalové sily sportovct
vyuziva izokinetickd dynamometrie (Ahmadi et al., 2020; Bagordo et al., 2020; Kim et
al., 2020).

Existuje tada zpisobl, jak kvantifikovat svalovou vykonnost v klinickém
prostfedi, v€etné¢ manudlniho svalového testovani, izokinetické dynamometrie a ruéni
dynamometrie. HHD je alternativou k manualnimu svalovému testovani k objektivnimu
zdokumentovani svalového vykonu. Ackoli se HHD bézné pouzivaji ve fyzioterapii,
existuji urcité problémy tykajici se provedeni méfeni. To se tyka sily, ktera je
aplikovana na HHD, kterd opac¢na k sile generované svalovou kontrakci. I kdyz se
pouziti HHD doporucuje jako spolehlivy a platny nastroj pro hodnoceni sily ramennich
svall v klinickém prosttedi, existuji otdzky ohledné platnosti tohoto néstroje k méfeni,
jelikoz jsou vysledky nachylné k chybam, které mohou vyplynout ze sily zkousejiciho,
testovaci polohy a stabilizace pacienta (Stark et al., 2011).

Kolber & Cleland (2005) provedli revizi literatury o testovani HHD a zjistili, ze
sila testeru a nedostatek adekvatni stabilizace zatizeni snizuji spolehlivost a validitu
nastroje. Tento problém Ize ve sportovnim prostfedi pfekonat pragmatickym ptistupem
k upevnéni zatizeni k pevnému bodu. Toto tvrzeni v zavéru studie udava i Sung et al.,
(2019). Pripevnéni by se potencidlné predeslo problémim s neadekvatni stabilizaci a
sila hodnotitele by jiz nehrala roli. Pfi méfeni pomoci HHD bylo o¢ekavano s ohledem
na potencialni neschopnost hodnotitele odolat generované sile nebo inhibici na strané
ucastnika. Ve studii autori Roy et al. (2009) bylo prokdzano, ze sila hodnotitele vede k
riznym vysledkiim pfi provadéni dynamometrickych méfeni. Silngjsi terapeuti mohou
vytvaret vétsi sily, diky své vétsi schopnosti odolavat silam, zatimco néktefi terapeuti
mohou byt slabsi nez jejich pacienti. Ve vétSin€ klinickych populaci by vétSina
terapeutd meéla byt schopna poskytnout dostate¢nou odolnost, aby odpovidala
schopnostem pacienta pomoci biomechanickych principii. Atletickd populace mize mit

vysokou silu, dokonce i v poranéném stavu, a proto mize byt stabilizace pro tento typ
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pacientd obtizngj$i. Tito pacienti jsou cCasto hodnoceni pomoci izokinetické
dynamometrie kvuli vétSi stabilité a schopnosti hodnotit svalovou vykonnost pii
ruznych rychlostech (Roy et al., 2009).

Je také pravdépodobné, Ze ucastnici jsou schopni generovat vétsi silu pomoci
pripevnéného ruéniho dynamometru (MHHD) ve srovnani s HHD, diky vys$imu stupni
davéry s pfidanou stabilitou pevného bodu. Bez ohledu na to vysledky Ashall et al.
(2021) poskytuji dikazy, které naznacuji, ze HHD a MHHD nelze pouzivat zaménitelné
a ze klinici, kteti chtéji uréit maximalni silu, by méli pouzivat pevny bod.

Trajkovi¢ et al. (2022) vyuziva HHD Easyforce dynamometr specidlné navrzeny
pro pasem stabilizované HHD, coz je velmi dulezité, protoze stabilizace dynamometrti s
pasy prokazala lepsi spolehlivost a validitu a mensi chybovost méfeni.

Vysledky studie Gonzalez-Rosalén et al. (2021) podporuji stabilizaci tahem
pfipevnénim HHD k télu zkousSejiciho, coz ma vynikajici spolehlivost dosazenou pro
izometrickda méteni sily provadéna zkousejicimi s rGznou manuélni silou a v testech s
riznymi hodnotami pevnosti. Kromé toho tato nova metoda piedstavuje lepSi shodu
mezi vySetfujicimi nez drzeni HHD proti ruce, zejména u testli s hodnotami dosahuji
vice nez 200 N. Tato studie je prvni, kterda zkouma spolehlivost HHD pftipojeného k télu
zkousejiciho. Vnitini spolehlivost této metody se ukazala jako vynikajici (ICC > 0,998).
Jiné studie se stabilizovanym tahem HHD k pevnému externimu prvku také ziskaly
vysoké ICC a to jak pro testy kycle a kotniku (ICC se pohybovaly od 0,88 do 0,98) a
testy ramen (ICC se pohybovaly od 0,94 az 0,98).

Systematicky piehled reliability HHD pro hodnoceni sily hornich koncetin dospél
k zavéru, Ze pouze 48 % zahrnutych studii prokazalo dobrou spolehlivost intra—rater s
hrani¢ni hodnotou 0,90 pro ICC (Schrama et al., 2014). V této diplomové praci jsou
hodnoty ICC oproti jinym studiim niZzsi, pro 1. fyzioterapeuta (ICC = 0,72 - 0,81; SEM
= 3,93N — 5,41N) a 2. fyzioterapeuta (ICC = 0,77 -0,81; SEM = 3,26N — 5,71 N), coz
prokazuje stfedni az dobrou silu korelace a reliabilita je tedy nizka jelikoZz jsou vysledky
ICC< 0.90. V porovnani s vysledky studie Fieseler et al. (2015), kde kontrolni skupina
dosahovala (ICC = 0.96-1.00, SEM = 0.00 N—4.48 N) a hodnotili intra-rater reliabilitu
je oproti této diplomové praci méteni spolehlivé a standardni chyba méteni je nizs$i.

Pti hodnoceni ramenniho kloubu ve studii Trajkovi¢ et al. (2022) hodnoty inter -
rater spolehlivosti vykazujici vynikajici relativni spolehlivost ICC (od 0,82 do 0,91)
Vysledky jednosmérmé ANOVA také ukézaly, Ze nebyly zddné vyznamné rozdily mezi

hodnotiteli ve vSech testech. Jiné vysledky tykajici se intra-rater spolehlivosti ukazuji
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ICC mezi 0,93 az 0,99, coz ukazuje na vynikajici spolehlivost v§ech provedenych testu,
bez ohledu na vysetiujiciho, polohu pacienta nebo polohu ramene (Cools et al., 2014).

Vyuziti dat zméfeni HHD, by mohlo slouzit v praxi k prevenci dysbalanci,
zejména poméeru ER/IR rotatord ramena a GIRD problematice. V pftiloze 4 jsou ukdzky
kompenzacnich cviki, které jsou zaméteny na zlepSeni rozsahu IR glenohumeralniho
kloubu, silu zevnich a vnitinich rotatorti se zaméfenim na excentrickou praci svalt, silu
lopatkového svalstva, pohyblivost hrudniku a cvic¢eni v propojeni kinetickych fetézcu,
coz doporucuje fada autort (Seminati & Minetti, 2013; Kilic et al., 2017; Kim et al.,
2020; Cools et al., 2020).

Silovy trénink je G¢innou metodou k dosazeni lepSich vykoni hornich koncetin u
mladych sportovcti a mél by byt soucasti tréninkového programu. U overhead sportovct
se Casto vyuziva posilovani v excentrické kontrakei svalli nasledované po koncentrické
kontrakci. Tato dulezitd dynamicka svalovd souhra je velmi efektivni oproti Cisté
koncentrickému cviceni, jelikoz pti hodu ¢i tderu je zapotiebi pravé excentricka funkce
svall (Pereira et al., 2015; Chaconas et al., 2017). Diky témto poznatkii a jsou zvolené
cviky v ptiloze 4 zamétené na odporovanou koncetricko/excentrickou préci rotator
ramene a moznost vyuZziti rytmické stabilizace v riznych pozicich ramenniho kloubu,
coz potvrzuje jako u¢inné v rehabilitaci ramen autor Krupp et al. (2009).

Zlepseni svalové koordinace by také Castecné souviselo se specifiCnosti pohybt
pouzivanych béhem plyometrie. Ze studii je ziejmé, Ze u volejbalistek se zatazuje do
tréninkového planu plyometrické cvieni zaméfené na horni koncetiny a jejich rotacni
slozku. Plyometricka cvieni zvySuji schopnost nervového a muskulotendinalniho
systétmu produkovat maximalni vykon v co nejkratSim case, coz je dynamika mezi
gistou silou a rychlosti souvisejici se sportem. Cim vice sily sportovci maji, tim lépe
mohou vykonavat specifické tikoly, coz miize vést k lepSimu vykonu. Proto mize byt
plyometricky trénink vhodnou intervenci pro zlepSeni sportovni vykonnosti mladych
sportovct pii béhu, skakani a hazeni miCem (Eraslan et al., 2021).

Dle ziskanych dat Ize vyhodnotit dulezitost plyometrického cviceni pro
dynamické stiidani excentrické a koncentrické kontrakce rotatorli ramene a cviceni
vybirat nejpodobnéjsi k technice hodu ¢i uderu. Plyometrii vyuzitim PNF (Ptiloha 4) ve
své studii vyuzil Krupp et al. (2009) pii postupu rehabilitace pii poruchach m. biceps
brachii. Pti vyuziti rotacnich slozek PNF je zatazeni tohoto cviku vhodné k prevenci ¢i

kompenzaci jiz vzniklych svalovych dysbalanci nebo pro névrat po zranéni RAK. Dle
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doporuceni autort Kiblera & Sciascia (2019) by se mély vyuzivat diagonalni a rota¢ni
cviceni v tréninku ¢i rehabilitaci sportovct.

Dalsi ukazka plyometrického cviku je dle ptedlohy studie Werin et al., (2022),
kdy byla zvolena pozice pro posileni HSSP spolecné s plyometrii dominantni HK
v nadhozu a chyceni micku. Kombinace cviceni otevieného a uzaviené¢ho fetézce je
nezbytnd zejména pii hazeni a uderech (Kibler & Sciascia, 2019).

V systematické piehledu Eraslana et al. (2021) sedm studii prokazalo shodu a
zjistili, ze plyometricky trénink zalozeny na vrhu zvysil vrhaci kapacity (rychlost vrhu
a/nebo vzdalenost) u dospivajicich over head atletii ve srovnani s jinymi tréninkovymi
intervencemi (vrhacska desitka, odporovy trénink nebo standardni trénink) nebo
kontrolni skupinou. Navic byla kombinace silového tréninku a plyometrického tréninku
ucinngj$i pti zvySovani vrhaciho vykonu ve srovnani se samotnym plyometrickym

tréninkem.

6.1 Limity vyzkumu

Vysledky prace, predev§im pak stupenl intra-rater reliability vyjadieny
koeficientem ICC, mohou byt do jisté miry negativné ovlivnény skutecnosti, Ze byl test
opakovang realizovan pouze dvakrat. DalSim limitem prace pii stanoveni reliability je
fakt, ze uroven sily testovaného jedince je znacné¢ variabilni pfi opakovaném méteni a
muze dochéazet k inavé pfi vice opakovani IK. To ztézuje intraindividudlni posuzovéni
zmén urovné sily. Tento limit jsme se pokusili eliminovat pokynem probandkam, aby
opakovani testu provadély stejné¢ jako pifi prvnim méfeni. Méfeni svalové sily pomoci
rucni dynamometrie HHD miize byt ovlivnéno nedostateCnou silou hodnotitele a
nedostatecnou stabilizaci ucastniki a pfistroje.

Dale je tfeba uznat jako omezeni meéfeni pouze asymptomatickych jedincii.
Budouci studie by mély zkoumat nejen spolehlivost, ale také odezvu méfeni a vysledkt

u pacientil s riznymi patologickymi stavy ramene.
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7 ZAVER

Zadanim této diplomové prace bylo zjistit, zda se 1i$i rozsah pohybu a svalova sila
izometrické kontrakce zevnich a vnitinich rotatori ramenniho kloubu u volejbalistek.
Pro méfeni byl vyuzit ruéni dynamometr Lafayette, jakoZto néstroj pro objektivni
posouzeni parametrl. Zajimal nés rozdil v maximalni svalové sile (peak force), ¢as, kdy
bylo dosazeno maximalni sily (time peak) a primérna sila vynalozena po celou dobu
testu (average force). Dilci cil byl zaméfen na reliabilitu ruéniho dynamometru pro
objektivizaci méfeni.

Ze ziskanych vysledkd lze vyvodit, Ze volejbalistky maji prokazatelné vétsi
rozsah pohybu do vnitini rotace oproti kontrolni skupiné a v ptipadé celkového ROM
volejbalistky dosahuji vyssich hodnot oproti kontrolni skupiné.

Vysledky maximdlni izometrické sily rotatori ramene prokazuji v mezi
skupinovém porovnani vys$Sich dosazenych hodnot u volejbalistek v dominantni i
nedominantni skupiné pfi ER i IR oproti kontrolni skupiné. V piipadé poméru ER/IR u
volejbalistek nebyl zjistén pomoci Wilcoxonova parového testu a Znaménkového testu
zadny statisticky vyznamny rozdil maximalni izometrické sily pfi unilateralnim srovnéni.

Rozdil v ¢ase, kdy bylo dosazeno maximalni izometrické svalové sily mezi
skupinami je dle Mann Whitney U Testu prokdzana statistickd vyznamnost jen pii IR
nedominantni HK, kdy kontrolni skupina primérné dosahovala maximalni IK az po 3s.

V ptipad¢ primérné izometrické sily vykonané po celou dobu testu (5s), jsou
z vysledkli zfejmé vysSi hodnoty u volejbalistek oproti kontrolni skupiné ve vSech
naméfenych parametrech. Statisticky vyznamnym rozdil v primérné sile 1K rotatort
ramenniho kloubu mezi skupinami je prokdzdn Mann Whitney U Testem. Statisticka
vyznamnost byla uvazovana na hladin€ p < 0,05 u vSech testt.

Hodnoceni intra-rater reliability mezi 1. a 2. méfenim v rdmci jednoho hodnotitele
dosahl 1. fyzioterapeut hodnoty ICC = 0,72-0,81; SEM = 3,93N-54IN a 2.
fyzioterapeut ICC = 0,77-0,81; SEM = 3,26N-5,71 N. Inter-rater reliabilita vykazuje
tésnost vztahu mezi jednotlivymi proménnymi pii posouzeni dvou hodnotitelt
prumérnou az velmi silnou korelaci p = 0,6—0,8; p < 0,05. Z hlediska reliability se jedné

o neakceptovatelné hodnoty, coz Ize shrnout jako méteni s nizkou reliabilitou.
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8 SOUHRN

Opakujici se pohyby hornich koncetin nad trovni hlavy v extrémnich kloubnich
pozicich vytvaii enormni zatéz na svalové kloubni aparat v oblasti ramenniho pletence.
Dtivodem jednostranného zatizeni dominantni paze vznikaji u volejbalistd rGzné
patologie. V¢asna detekce asymetrii je proto dilezitou sou¢asti prevence zranéni.

Teoreticka Cast obsahuje informace, tykajici se funkéni anatomie a kineziologie
ramenniho kloubu se zaméfenim na glenohumeralni kloub. Biomechanicka analyza
utocnych volejbalovych uderl s popisem jednotlivych fazi a propojenim na svalové
fetézce. Déle je zahrnuta incidence zranéni ve volejbale s naslednym zaméfenim na
ramenni kloub. Zminéna je také prevence zranéni a kompenzace svalovych dysbalanci
s priklady nejcastéji vyuzivanych cviceni.

Vyzkumu se zcastnilo 15 elitnich hrac¢ek volejbalu z extraligovych tyma VK UP
Olomouc a TJ Sokol Sternberk. Primémy vék hradek byl 21,5+4,5 let. Kontrolni
skupinu tvotilo 15 studentek FTK UPOL v primérném véku 24,2+0,7 let vénujici se
rekreaéné¢ béznym sportovnim aktivitdim. Hlavnim vyzkumnym néstrojem byla
goniometrie a runi dynamometrie pomoci HHD Lafayette. Goniometrii byly
vySetfovany a bilateralné srovnavany namétené rozsahy pohybu vnitini a zevni rotace
ramennich kloubil. Za pouziti ru¢niho dynamometru byla méfena izometricka svalova
sila vnitinich a zevnich rotatori ramenniho kloubu dominantni a nedominantni horni
koncetiny. Sledované parametry byly maximalni izometricka sila, ¢as pro dosazeni
maximalni izometrické sily a primérnd izometricka sila po celou dobu testu, tj. 5 s

Vysledky ukazuji statisticky vyznamné rozdily ve svalové sile mezi volejbalistkami a
kontrolni skupinou, kdy volejbalistky dosahuji vzdy vyssich hodnot maximalni i primérné
izometrické sily rotatord ramen a rychlej$i dosaZzeni maximalni izometrické sily oproti
kontrolni skupiné. Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzdn ve vSech naméfenych
parametrech u maximalni sily a primérné sily vykonavanou po celou dobu testu. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na hladiné p < 0,05 u vSech testt.

Intra-rater reliabilita hodnocena pomoci ICC a SEM dosahl 1. fyzioterapeut
hodnoty ICC od 0,72 do 0,81; SEM = 3,93N-5,41N a 2. fyzioterapeut ICC od 0,77 do
0,81; SEM = 3,26N-5,71 N. Inter-rater reliabilita vykazuje tésnost vztahu mezi
jednotlivymi proménnymi pii posouzeni dvou hodnotitelii primérnou az velmi silnou
korelaci hodnot p = 0,6-0,8; p < 0,05. V obou piipadech se jedna o nedostatecnou

hodnotu reliability méfenti.
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9 SUMMARY

Repetitive motion of the upper limbs above the head in extreme position of a joint
puts enormous strain on the musculoskeletal system in the area of the shoulder girdle.
Different pathologies appear in the female volleyball players due to the unilateral strain
of the dominant arm. Therefore, timely detection of the asymmetry is an important part
of injury prevention.

The theory section contains information concerning functional anatomy and
kinesiology of the shoulder joint focusing on the glenohumeral joint, the biomechanical
analysis of volleyball attack hits with a description of individual phases and link to
muscle chains. This will include the incidence of injury in volleyball subsequently
focusing on the shoulder joint. There is also mention of injury prevention and muscle
imbalance compensation with examples of the most common exercises.

Fifteen elite female volleyball players from the extra-league teams of the
Volleyball Club of Palacky University Olomouc and the Sokol Sternberk Gymnastics
Club took part in the research. The average age of the players was 21.5+4.5 years. The
control group consisted of 15 female students of the Faculty of Physical Culture of
Palacky University Olomouc with an average age of 24.2+0.7 years engaged in common
recreational sports activities. The main research tool was goniometry and hand-held
dynamometry using a Lafayette HHD. Goniometry was used to test and bilaterally
measure the range of motion of the internal and external rotation of shoulder joints. The
hand-held dynamometer was used to measure the isometric muscle strength of the
internal and external rotators of the shoulder joint of the dominant and non-dominant
upper limbs. The parameters monitored were the maximal isometric strength, time to
reach maximal isometric strength and mean isometric strength throughout the test, i.e. 5
seconds.

The results show the statistically significant differences in muscle strength
between the female volleyball players and the control group, when the female volleyball
players always reach the highest values and mean isometric strength of shoulder rotators
and quicker peak of maximal isometric strength as compared to the control group. The
statistically significant difference was shown in all the measured parameters for
maximal strength and mean strength exerted throughout the test. The level of statistical

significance was set at the level p < 0.05 in all tests.
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The inter-rater reliability evaluated using ICC and SEM indicated ICC values
reached by the first physiotherapist ranging from 0.72 from 0.81; SEM = 3.93N-5.41N
and the ICC values of the second physiotherapist ranging from 0.77 to 0.81; SEM =
3.26N-5.71 N. The inter-rater reliability shows the closeness of the relationship
between individual variables when assessing two evaluators by a mean to very strong
correlation of the values p = 0.6-0.8; p < 0.05. In both cases this is an insufficient value

of measured reliability.

60



10 REFERENCNI SEZNAM

Agel, J., Palmieri-Smith, R. M., Dick, R., Wojtys, E. M., & Marshall, S. W. (2007).
Descriptive epidemiology of collegiate women’s volleyball injuries: National
Collegiate Athletic Association Injury Surveillance System, 1988-1989 through
2003-2004. Journal of Athletic Training, 42(2), 295-302.

Akshay, L. Spiking in Volleyball [Online], [cit. 2021-01-09]. Retrieved from:

https://mind42.com/mindmap/fadcdd14-2439-43ac-b05b-47d6eb467034?rel=gallery

Ahmadi, S., Gutierrez, G. L., & Uchida, M. C. (2020). Correlation between handgrip
and isokinetic strength of shoulder muscles in elite sitting volleyball players.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, 24(4), 159—163.

Akoglu, H. (2018). User’s guide to correlation coefficients. Turkish Journal of
Emergency Medicine, 18(3), 91-93.

Ashall, A., Dobbin, N., & Thorpe, C. (2021). The concurrent validity and intrarater
reliability of a hand-held dynamometer for the assessment of neck strength in
semi-professional rugby union players. Physical Therapy in Sport, 49, 229-235.

Bagordo, A., Ciletti, K., Kemp-Smith, K., Simas, V., Climstein, M., & Furness, J.
(2020). Isokinetic Dynamometry as a Tool to Predict Shoulder Injury in an
Overhead Athlete Population: A Systematic Review. Sports, 8(9), 124.

Baugh, C. M., Weintraub, G. S., Gregory, A. J., Djoko, A., Dompier, T. P., & Kerr, Z.
Y. (2018). Descriptive Epidemiology of Injuries Sustained in National Collegiate
Athletic Association Men’s and Women’s Volleyball, 2013-2014 to 2014-2015.
Sports Health: A Multidisciplinary Approach, 10(1), 60—69.

Bere, T., Kruczynski, J., Veintimilla, N., Hamu, Y., & Bahr, R. (2015). Injury risk is
low among world-class volleyball players: 4-year data from the FIVB Injury
Surveillance System. British Journal of Sports Medicine, 49(17), 1132—1137.

Borsa, P. A., Laudner, K. G., & Sauers, E. L. (2008). Mobility and Stability Adaptations
in the Shoulder of the Overhead Athlete. Sports Medicine, 38(1), 17-36.

Buchtel, J. (2017). Trénink déti a mladeze ve volejbalu. Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum.

Hanik, Z. & Lehnert, M. (2004). Volejbal. Praha: Cesky volejbalovy svaz.

Cisat, V. (c2005). Volejbal: technika a taktika hry : priipravna cvic¢eni. Grada.

Cools, A. M., De Wilde, L., Van Tongel, A., Ceyssens, C., Ryckewaert, R., & Cambier,

D. C. (2014). Measuring shoulder external and internal rotation strength and range

61



of motion: comprehensive intra-rater and inter-rater reliability study of several
testing protocols. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 23(10), 1454-1461.

Cools, A. M. J., Vanderstukken, F., Vereecken, F., Duprez, M., Heyman, K., Goethals,
N., & Johansson, F. (2016). Eccentric and isometric shoulder rotator cuff strength
testing using a hand-held dynamometer: reference values for overhead athletes.
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 24(12), 3838-3847.

Cools, A. M., Maenhout, A. G., Vanderstukken, F., Decléve, P., Johansson, F. R., &
Borms, D. (2020). The challenge of the sporting shoulder: From injury prevention
through sport-specific rehabilitation toward return to play. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, 101384.

Cope, T., Wechter, S., Stucky, M., Thomas, C., & Wilhelm, M. (2019). The impact of
lumbopelvic control on overhead performance and shoulder injury in overhead
athletes: A systematic review. International Journal of Sports Physical Therapy,
14(4), 500-513.

Cihak, R. (2011). Anatomie (Tieti, upravené a doplnéné vydani). Praha: Grada.

Dos Santos, K. B., & Rodacki, A. L. F. (2017). Bilateral balance and ratio of shoulder
rotators in strength training practitioners and non-practitioners. Sport Sciences for
Health, 13(2), 267-271.

Dylevsky, 1. (2009). Funkcni anatomie. Praha: Grada.

Eraslan, L., Castelein, B., Spanhove, V., Orhan, C., Duzgun, 1., & Cools, A. (2021).
Effect of Plyometric Training on Sport Performance in Adolescent Overhead
Athletes: A Systematic Review. Sports Health: A Multidisciplinary Approach,
13(1), 37-44.

Escamilla, R. F., & Andrews, J. R. (2009). Shoulder Muscle Recruitment Patterns and
Related Biomechanics during Upper Extremity Sports. Sports Medicine, 39(7),
569-590.

Fieseler, G., Molitor, T., Irlenbusch, L., Delank, K.-S., Laudner, K. G., Hermassi, S., &
Schwesig, R. (2015). Intrarater reliability of goniometry and hand-held
dynamometry for shoulder and elbow examinations in female team handball
athletes and asymptomatic volunteers. Archives of Orthopaedic and Trauma
Surgery, 135(12), 1719-1726.

Forthomme, B., Wieczorek, V., Frisch, A., Crielaard, J.-M., & Croisier, J.-L. (2013).
Shoulder Pain among High-Level Volleyball Players and Preseason Features.

Medicine & Science in Sports & Exercise, 45(10), 1852—1860.

62



Gonzalez-Rosalén, J., Benitez-Martinez, J. C., Medina-Mirapeix, F., Cuerda-Del Pino,
A., Cervello, A., & Martin-San Agustin, R. (2021). Intra- and Inter-Rater
Reliability of Strength Measurements Using a Pull Hand-Held Dynamometer Fixed
to the Examiner’s Body and Comparison with Push Dynamometry. Diagnostics,
11(7), 1230.

Gross, J. M., Fetto, J., & Rosen, E. (2015). Musculoskeletal Examination (4th ed.).
Wiley Blackwell.

Hadzic, V., Sattler, T., Veselko, M., Markovic, G., & Dervisevic, E. (2014). Strength
Asymmetry of the Shoulders in Elite Volleyball Players. Journal of Athletic
Training, 49(3), 338-344.

Hogan, C., Corbett, J.-A., Ashton, S., Perraton, L., Frame, R., & Dakic, J. (2021).
Scapular Dyskinesis Is Not an Isolated Risk Factor for Shoulder Injury in Athletes:
A Systematic Review and Meta-analysis. The American Journal of Sports
Medicine, 49(10), 2843-2853.

Chaconas, E. J., Kolber, M. J., Hanney, W. J., Daugherty, M. L., Wilson, S. H., &
Sheets, C. (2017). Shoulder external rotator excentric training versus general
shoulder exercise for subacromial pain syndrome: Randomized controlled trial.
International Journal of Sports Physical Therapy, 12(7), 1121-1133.

Challoumas, D., Stavrou, A., & Dimitrakakis, G. (2017). The volleyball athlete’s
shoulder: biomechanical adaptations and injury associations. Sports Biomechanics,
16(2), 220-237.

Chandran, A., Morris, S. N., Lempke, L. B., Boltz, A. J., Robison, H. J., & Collins, C.
L. (2021). Epidemiology of Injuries in National Collegiate Athletic Association
Women’s Volleyball: 2014-2015 Through 2018-2019. Journal of Athletic
Training, 56(7), 666—673.

Idrizovic, K., Gjinovci, B., Sekulic, D., Uljevic, O., Jodo, P. V., Spasic, M., & Sattler,
T. (2018). The Effects of 3-Month Skill-Based and Plyometric Conditioning on
Fitness Parameters in Junior Female Volleyball Players. Pediatric Exercise
Science, 30(3), 353-363.

Juhan, T., Bolia, I. K., Kang, H. P., Homere, A., Romano, R., Tibone, J. E., Gamradt, S.
C., & Weber, A. E. (2021). Injury Epidemiology and Time Lost From Participation
in Women’s NCAA Division [ Indoor Versus Beach Volleyball Players.
Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 9(4), 232596712110045.

Kanasova, J., Czakova, N., Divinec, L., Veis, A., & Solvesterova, M. (2019). Impact of

63



balance exercises on the elimination of functional muscular disorders in volleyball
players. Physical Activity Review, 7, 152—159.

Kapandji, A. 1. (2007). The physiology of the joints: The upper limb (6th ed.). Churchill
Livingstone.

Karagiannakis, D., Athanasopoulos, S., & Mandalidis, D. (2018). Scapular muscles’
activity in female volleyball players with scapular asymmetry in the resting
position. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 22(3), 580-585.

Keller, R. A., De Giacomo, A. F., Neumann, J. A., Limpisvasti, O., & Tibone, J. E.
(2018). Glenohumeral Internal Rotation Deficit and Risk of Upper Extremity
Injury in Overhead Athletes: A Meta-Analysis and Systematic Review. Sports
Health: A Multidisciplinary Approach, 10(2), 125-132.

Kibler, W. Ben, & Livingston, B. (2001). Closed-Chain Rehabilitation for Upper and
Lower Extremities. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons,
9(6), 412-421.

Kibler, W. Ben, & Sciascia, A. (2019). Evaluation and Management of Scapular
Dyskinesis in Overhead Athletes. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine,
12(4), 515-526.

Kilic, O., Maas, M., Verhagen, E., Zwerver, J., & Gouttebarge, V. (2017). Incidence,
aetiology and prevention of musculoskeletal injuries in volleyball: A systematic
review of the literature. European Journal of Sport Science, 17(6), 765-793.

Kim, D.-K., Park, G., Kuo, L.-T., & Park, W.-H. (2020). Isokinetic Performance of
Shoulder External and Internal Rotators of Professional Volleyball Athletes by
Different Positions. Scientific Reports, 10(1), 8706.

Kolaft, P. (c2009). Rehabilitace v klinické praxi. Galén.

Kolber, M. J., & Cleland, J. A. (2005). Strength testing using hand-held dynamometry.
Physical Therapy Reviews, 10(2), 99—-112.

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass
Correlation Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic
Medicine, 15(2), 155-163.

Krupp, R. J., Kevern, M. A., Gaines, M. D., Kotara, S., & Singleton, S. B. (2009). Long
Head of the Biceps Tendon Pain: Differential Diagnosis and Treatment. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 39(2), 55-70.

Linek, P., Saulicz, E., Mysliwiec, A., Woéjtowicz, M., & Wolny, T. (2016). The Effect

of Specific Sling Exercises on the Functional Movement Screen Score in

64



Adolescent Volleyball Players: A Preliminary Study. Journal of Human Kinetics,
54(1), 83-90.

McMullen, J., & Uhl, T. L. (2000). A kinetic chain approach for shoulder rehabilitation.
Journal of Athletic Training, 35(3), 329-337.

Merolla, G., De Santis, E., Campi, F., Paladini, P., & Porcellini, G. (2010).
Infraspinatus scapular retraction test: a reliable and practical method to assess
infraspinatus strength in overhead athletes with scapular dyskinesis. Journal of
Orthopaedics and Traumatology, 11(2), 105-110.

Moradi, M., Hadadnezhad, M., Letafatkar, A., Khosrokiani, Z., & Baker, J. S. (2020).
Efficacy of throwing exercise with TheraBand in male volleyball players with
shoulder internal rotation deficit: a randomized controlled trial. BMC
Musculoskeletal Disorders, 21(1), 376.

Myers, T. W. (2021). Anatomy Trains: Myofascial Meridians for Manual Therapists
and Movement Professionals (4th ed.). Elsevier.

Ness, B. M., Tao, H., Javers, D., Thielsen, A., Tvedt, H., Whitcher, J., & Zimney, K.
(2019). Development of an upper extremity “swing count” and Performance
Measures in NCAA Division I Volleyball Players over A COMPETITIVE
SEASON. International Journal of Sports Physical Therapy, 14(4), 582-591.

Paulsen, F., & Waschke, J. (2018). Sobotta atlas of human anatomy (16th ed). Elsevier.

Pereira, A., Costa, A. M., Santos, P., Figueiredo, T., & Jodo, P. V. (2015). Training
strategy of explosive strength in young female volleyball players. Medicina, 51(2),
126-131.

Pivalica, D., Marinovic, I., Cukelj, F., Skoric, E., Pivalica, B., & Hrsti, A. (2014).
Isokinetic testing of muscle strength of rotator cuff muscles in volleyball players.
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 57, e274—e275.

Reeser, J. C., & Bahr, R. (Eds.). (2017). Handbook of Sports Medicine and Science.
John Wiley & Sons, Ltd.

Reeser, J. C., Fleisig, G. S., Bolt, B., & Ruan, M. (2010). Upper Limb Biomechanics
During the Volleyball Serve and Spike. Sports Health: A Multidisciplinary
Approach, 2(5), 368-374.

Reeser, J. C., Gregory, A., Berg, R. L., & Comstock, R. D. (2015). A Comparison of
Women’s Collegiate and Girls” High School Volleyball Injury Data Collected
Prospectively Over a 4-Year Period. Sports Health: A Multidisciplinary Approach,
7(6), 504-510.

65



Reeser, J. C., Joy, E. A., Porucznik, C. A., Berg, R. L., Colliver, E. B., & Willick, S. E.
(2010). Risk Factors for Volleyball-Related Shoulder Pain and Dysfunction.
PM&R, 2(1), 27-36.

Reynaud, C. (2011). Coaching volleyball technical and tactical skills. Human Kinetics.

Rokito, A. S., Jobe, F. W, Pink, M. M., Perry, J, & Brault, J. (1998).
Electromyographic analysis of shoulder function during the volleyball serve and
spike. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 7(3), 256-263.

Roy, J.-S., MacDermid, J. C., Orton, B., Tran, T., Faber, K. J., Drosdowech, D., &
Athwal, G. S. (2009). The Concurrent Validity of a Hand-held versus a Stationary
Dynamometer in Testing Isometric Shoulder Strength. Journal of Hand Therapy,
22(4), 320-327.

Saccol, M. F., Almeida, G. P. L., & de Souza, V. L. (2016). Anatomical glenohumeral
internal rotation deficit and symmetric rotational strength in male and female
young beach volleyball players. Journal of Electromyography and Kinesiology, 29,
121-125.

Sciascia, A., & Cromwell, R. (2012). Kinetic Chain Rehabilitation: A Theoretical
Framework. Rehabilitation Research and Practice, 2012, 1-9.

Seminati, E., & Minetti, A. E. (2013). Overuse in volleyball training/practice: A review
on shoulder and spine-related injuries. European Journal of Sport Science, 13(6),
732-743.

Shih, Y.-F., & Wang, Y.-C. (2019). Spiking Kinematics in Volleyball Players With
Shoulder Pain. Journal of Athletic Training, 54(1), 90-98.

Schrama, P. P. M., Stenneberg, M. S., Lucas, C., & van Trijffel, E. (2014).
Intraexaminer Reliability of Hand-Held Dynamometry in the Upper Extremity: A
Systematic Review. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 95(12),
2444-2469.

Silva, A. F., Clemente, F. M., Lima, R., Nikolaidis, P. T., Rosemann, T., & Knechtle, B.
(2019). The Effect of Plyometric Training in Volleyball Players: A Systematic
Review. International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(16), 2960.

Stark, T., Walker, B., Phillips, J. K., Fejer, R., & Beck, R. (2011). Hand-held
Dynamometry Correlation With the Gold Standard Isokinetic Dynamometry: A
Systematic Review. PM&R, 3(5), 472-479.

Stickley, C. D., Hetzler, R. K., Freemyer, B. G., & Kimura, 1. F. (2008). Isokinetic Peak

66



Torque Ratios and Shoulder Injury History in Adolescent Female Volleyball
Athletes. Journal of Athletic Training, 43(6), 571-577.

Sung, K.-S., Y1, Y. G., & Shin, H.-I. (2019). Reliability and validity of knee extensor
strength measurements using a portable dynamometer anchoring system in a
supine position. BMC Musculoskeletal Disorders, 20(1), 320.

Swanik, K. A., Lephart, S. M., Swanik, C. B., Lephart, S. P., Stone, D. A., & Fu, F. H.
(2002). The effects of shoulder plyometric training on proprioception and selected
muscle performance characteristics. Journal of Shoulder and Elbow Surgery,
11(6), 579-586.

Terol-Sanchis, M., Elvira-Aranda, C., Gomis-Gomis, M. J., & Pérez-Turpin, J. A.
(2021). The Relationship Between Speed and Strength in the Beach Volleyball
Serve. Journal of Human Kinetics, 80(1), 39-47.

Tilp, M. (2017). The biomechanics of volleyball. In Handbook of Sports Medicine and
Science (pp. 29-37). John Wiley & Sons, Ltd.

Trajkovi¢, N., Kozinc, Z., Smajla, D., & Sarabon, N. (2022). Interrater and Intrarater
Reliability of the EasyForce Dynamometer for Assessment of Maximal Shoulder,
Knee and Hip Strength. Diagnostics (Basel, Switzerland), 12(2).

Valier, A. R., Averett, R. S., Anderson, B. E., & Welch Bacon, C. E. (2016). The
Impact of Adding an Eccentric-Exercise Component to the Rehabilitation Program
of Patients With Shoulder Impingement: A Critically Appraised Topic. Journal of
Sport Rehabilitation, 25(2), 195-201.

Véle, F. (2006). Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy (druhé rozsirené a prepracované
vydani). Praha: Triton.

Vojta, V., & Peters, A. (2010). Vojtiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a
motorické ontogenezi. Grada.
Wang, H. K., & Cochrane, T. (2001). Mobility impairment, muscle imbalance, muscle

weakness, scapular asymmetry and shoulder injury in elite volleyball athletes. The
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 41(3), 403—410.

Werin, M., Maenhout, A., Palmans, T., Borms, D., & Cools, A. (2022). Does verbal and
tactile feedback change EMG activity in shoulder girdle and trunk muscles during
plyometric exercise in overhead athletes with and without shoulder pain? Physical
Therapy in Sport, 54, 65-73.

Wilk, K. E., Reinold, M. M., & Andrews, J. R. (2009). The Athletes Shoulder (2nd

67



edition). Elsevier Health Sciences.

Williamson, P. M., Hanna, P., Momenzadeh, K., Lechtig, A., Okajima, S., Ramappa, A.
J., DeAngelis, J. P., & Nazarian, A. (2020). Effect of rotator cuff muscle activation
on glenohumeral kinematics: A cadaveric study. Journal of Biomechanics, 105.

Zahalka, F., Maly, T., Cada, M., & Mal4, L. (2011). Kinematicka analyza uto&ného
uderu sttedem sité ve volejbalu. Studia Sportiva, 5(1), 95-104.

Zuzgina, O., & Wdowski, M. M. (2019). Asymmetry of dominant and non-dominant
shoulders in university level men and women volleyball players. Human

Movement, 20(4), 19-217.

68



11 PRILOHY

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Informovany souhlas
Ptiloha 2 Vyjadieni Etické komise FTK UP
Priloha 3 Potvrzeni o ptrekladu

Ptiloha 4 Ukazka kompenzace

69



Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Jméno ucastnika:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Vedouci vyzkumu: Mgr. Jarmila Stépanova, Ph.D.

Nézev vyzkumu: Hodnoceni kineziologickych a dynamickych funkci ramenniho kloubu
u elitnich hracek hazené, basketbalu a volejbalu.

Adresa pracovisté: Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci, tfida

Miru 117, 771 11 Olomouc

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nidhodného zarazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Ugast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zdkont CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich tidaja, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich dajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

6. Porozumé¢l jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis vySettujici osoby:

Misto: Datum:

70




Ptiloha 2 Vyjadieni Etické komise FTK UP

Falculta
télesné kultury

Vyjadf¥eni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondtej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSe.
Magr. Filip Neuis, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zzadosti ze dne 21.1.2021 byl projekt vyzkumné préace

autor /hlavni fesitel:  Mgr. Jarmila Stépsanovi, Ph.D.
spolufesitelé  Be. Lucie Pavlikova, Be. Graslova Kristyna, Be. Zaviskova Iva

s ndzvem Hodnoceni kineziologickych a dynamickych funkei ramenniho kloubu
u elitnich hracek hazené, basketbalu a volejbalu.

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  31/2021
dne:  28.2.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrmujici
lidské uicastniky.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise. i p
zaEK FT /
doc. PhDr. Dana St bﬁw’x, Ph.D.
predsedkyné |/ derzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
t¥{da Mfru 117 | 771 1 Olomouc
I"akulta télesne Kultury Univerzity Palackého v Olomouci

trida Miru 1171 771 11 Olomouc | T: +420 5835 636 009

www.ltk.upol.ez

71



Ptiloha 3 Potvrzeni o piekladu

IRRECT

JAZYKOVE CENTRUM

C

Potvrzeni o vyhotoveni
prekladu

Timto certifikdtem potvrzujeme, Ze jsme na zékladé objednavky

pani Kristyny Graslové

vyhotovili odborny pieklad CZ-EN abstraktu a souhrnu diplomové prace.
Preklad vyhotovil rodily mluvéi cilového jazyka.

Za Jazykové centrum Correct:

.................. Qe ah s

V Brné dne 19. dubna 2022

Jazykové centrum Correct info@jc-correct.com 01463951 ngzsg23 WWW.jc-correct.com
Kozi 2, 602 00 Brno +420777 99 66 90 CZ01463951 2700388973/2010

72



Ptiloha 4 Ukazka kompenzace

Stabilizacni cviceni s odporem

1 a) Vychozi pozice pro koncentrické a
excentrické cviceni rotatoru
v ramennim kloubu.

1 b) Kone¢na pozice koncentrické
kontrakce zevnich rotatort. Nasleduje faze
zpétnd do vychozi pozice, kdy je pohyb
provadén v excentrické kontrakci zevnich
rotatorti.

2 a) Vychozi pozice pro posileni
vnitfnich rotatorti ramenniho kloubu.

2 b) Konecna pozice koncentrické
kontrakce VR a nasleduje pohyb do vychozi
pozice s dlirazem na excentrickou praci
vnitinich rotatorti ramenniho kloubu.
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Ptiloha 4 Ukazka kompenzace

Stabiliza¢ni cvic¢eni s odporem

3 a) Vychozi pozice pro
posileni zevnich rotatori
ramenniho kloubu.

3 b) Konecna pozice
koncentrické kontrakce
zevnich rotatori a nasleduje
pohyb do vychozi pozice
v excentrické kontrakci
zevnich rotatort.

Pozn. Pfi pomalém provedeni obou rotaci, Ize provést vSechna zobrazena cviceni
na aktivaci a posileni zevnich i vnitinich rotatori v excentrické i koncentrické aktivite.
V jakékoliv fazi pohybu lze provést rytmickou stabilizaci stfidanim rota¢nich pohybi ¢i
za pomoci druhé osoby, ktera bude pfi stabilizovaném rameni cvience rytmicky

vychylovat HK do rotaci v ramennim kloubu.
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Ptiloha 4 Ukazka kompenzace

Plyometrie s propojeni trupové stabilizace

a) Vychozi pozice z pozice
na Ctyfech a naslednym
odlehcenim
kontralateralnich koncetin.
V ruce, kde bude
provadéna plyometrie je
drzen micek ¢i maly
medicinbal.

b) Nadhozeni micku
s pohybem do zevni rotace
v rameni.

c¢) Faze chytnuti micku ve
vnitini rotaci v ramennim
kloubu. Nasleduje opét
zevni rotace a nadhozeni
micku rytmicky se
opakujici.
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Ptiloha 4 Ukazka kompenzace

Plyometrie s vyuzitim PNF

a) Vychozi pozice je ve vysokém kleku.
Cviceni zacind fazi chyceni micku ¢i
malého medicinbalu, ktery je hozen

pfes rameno druhou osobou.

b) Faze zpomaleni chyceni leticiho
micku ve 2 diagonale exten¢niho
vzoru dle PNF propojeno s
mirnou rotaci trupu.

c) Faze 2. diagonaly flek¢niho vzoru dle
PNF koncici odhozenim micku druhé
osobé, ktera ho vzapéti hazi zpét pro

opakovani cviku.
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