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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Tomas Heger

Vedouci prace: Mgr. Jakub Kozel

Nazev bakalarské prace: Testovani funkce ramenniho pletence u vodnich slalomait.

Porovnani skupin s historii poranéni ramenniho pletence a bez poranéni.

Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zabyva objektivnim posouzenim vlivu poranéni ramenniho pletence
na jeho funkéni stav u vodnich slalomait pii vyuziti UQYBT a CKUEST testu. Bakalaiska

prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje ramennimu pletenci, jeho anatomii, kineziologii a dale
problematice jeho nejcastéjSich poranéni u vodnich slalomaii spolecné s piedstavenim

zakladnich charakteristik vodniho slalomu a pouzitych funkénich testa.

Prakticka Cast prace se zaméfuje na testovani a porovnani skupiny aktivné zavodicich vodnich
slalomara s historii zranéni a skupiny kontrolni. Celkové se testovani zacastnilo 14 probandi,
kteti byli rozdéleni do kontrolni a zkoumané skupiny. Probandi ve zkoumané skupiné méli
historii zranéni ramene, zatimco v kontrolni nikoliv. Nésledné bylo provedeno testovani

sledované a kontrolni skupiny za vyuziti CKUEST a UQYBT testu.

Na zéklad¢ vyhodnoceni vysledkli a porovnani kontrolni a zkoumané skupiny nebyl nalezen
ani u jednoho testu statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami. Nepodafilo se tak
potvrdit premisu, ze jedinci s historii zranéni v oblasti ramenniho kloubu budou dosahovat

horsich vysledk.
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Supervisor: Mgr. Jakub Kozel

Title of the bachelor thesis: Testing the function of the shoulder girdle in wild water slalom.

Comparison of groups with the history of shoulder girdle injuries and without injuries

Abstract:

This bachelor thesis deals with the objective assessment of the influence of shoulder girdle
injury on its functional status in wild water slalom using the UQYBT and CKUEST test. The

bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part of the thesis is devoted to the shoulder gridle, its anatomy, kinesiology and
the problems of its most common injuries in canoe slalom athletes together with the introduction

of the basic characteristics of canoe slalom and the functional tests used in this thesis.

The practical part of the thesis focuses on testing and comparison of a group of actively
competing slalomers with a history of injury and a control group. A total of 14 probands
participated in the testing who were divided into control and study groups. The probands in the
study group had a history of shoulder injury while the control group did not. Subsequently,
testing of the study and control groups was performed using the CKUEST and UQYBT test.

Based on the evaluation of the results and comparison of the control and study groups, no
statistically significant difference was found between the groups for either test. This failed to

support the premise that individuals with a history of shoulder injury would perform worse.
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1. Uvod

Tato teoreticko-prakticka bakalaiska prace se zabyva problematikou testovani funkce
ramenniho pletence u vodnich slalomait. Se zamétenim na porovnani skupin s historii poranéni

ramenniho pletence a bez poranéni.

Vodni slalom je sportovni disciplina na divoké vodé zarazena od roku 1992 pravidelné
na program Olympijskych her. Zavodi se na uméle vybudovanych slalomovych tratich a
tekoucich fekach. Zavodnik ve vodnim slalomu se snazi projet ptedem vyty€enou trat’ skladajici
se z podvodnych a protivodnych bran. Cilem je projet trat’ co nejrychleji a s co nejmensSim

poctem chyb.

Charakteristikou tohoto sportu je vysokd specifita a vysokd technicka, psychicka i
fyzicka ptipravenost zavodnika. Z pohledu fyzické naro¢nosti jsou kladeny vysoké naroky
zejména na horni polovinu téla. Technika padlovani vyzaduje jeji pohyblivost a zaroven silu,
aby zavodnik mohl provadét technicky narocné zabéry a prujezdy i na rychle tekouci divoké
vodé. Nekteré zabéry vyzaduji rozsah v ramennim kloubu vétsi nez 90 © proto je biomechanika
ramene ve vodnim slalomu srovnatelnd s jinymi overhead sporty. Naroky na rameno se 1isi dle
zavodu a specifického charakteru vody kazdé slalomové drahy. Urcité zabéry lze oznacit za
vice rizikové z pohledu moznosti vzniku zranéni. Ptikladem by byl zavés — tedy pfitdhnuti
Spicky, zabér urceny k otoceni lodi. U tohoto zdbéru dochazi k velké abdukci a soucasné zevni
rotaci, coz v urcitych situacich stavi rameno do zranitelné pozice (Powell, 2020). Samotna
zranéni se ve vodnim slalomu tykaji vétSinou horni poloviny téla. Nej€astéjsi zranéni vznikaji
v oblasti ramene, déle zapésti a poté lokte (Schoen, 2002). K tomuto vy¢tu by bylo mozné
doplnit zejména v kategorii kajakaita Casté¢ problémy v oblasti bederni patete a SI skloubeni.
Prace fyzioterapeuta zastava diileZitou pozici jak v prevenci, tak rekonvalescenci zdvodnikii po
zranéni pro jejich brzky navrat do tréninku a zdvodni sezony. Bakalafskéa prace se zamétuje

praveé na oblast ramene, které je mistem nejcastéjSich a zpravidla nejvaznéjsich urazi.

Osobn¢ se vodnimu slalomu vénuji zavodné pies 13 let. To bylo hlavnim divodem
vybéru tématu spojené¢ho s timto sportem. Za posledni roky doslo v tomto sportu k velmi
rychlému a dynamickému vyvoji, ktery stale trva a posouva cely sport kuptedu. Piikladem
mize byt trend zkracovani zavodnich trati nebo stdle riskantnéjsi pojeti jizdy ze strany

zavodnikii. S rostouci Grovni souvisi 1 diivéjsi specializace mladych zavodniki a z toho



pramenici dfivéjsi zranéni. Presto se problematice zranéni ve vodnim slalomu vénuje jen velice
malo odbornych ¢lankl a studii jak v tuzemsku, tak v zahrani¢i. Proto bych chtél alesponl

malym dilem svoji praci pfispét do mozaiky této Siroké problematiky.

Hlavnim cilem prace je objektivné posoudit vliv poranéni ramenniho pletence na
jeho funkéni stav u vodnich slalomari pti vyuziti UQYBT a CKUEST testu a potvrzeni ¢i
vyvraceni premisy, Ze jedinci s historii zranéni v oblasti ramenniho kloubu budou dosahovat
horsich vysledki. Vysledky této prace by mohly pomoci zlepsit diagnostiku, prevenci a

rehabilitaci dalSich zranéni ramenniho pletence u zadvodnikl ve vodnim slalomu.



2. Teoreticka Cast
2.1 Anatomie ramenniho pletence

Pletenec ramenni je nelplny prstenec kosti, ktery je vpredu uzavien plochou hrudni

kosti a vzadu je otevien, tvofen pouze svaly (Dylevsky, 2009).

Kosti horni koncetiny délime na pletenec, ktery se sklada z klicni kosti a lopatky, a

volnou &ast horni kondetiny, skladajici se v ramennim kloubu z kosti pazni (Cihak, 2011).

Obrazek ¢. 2.1 Ramenni pletenec, pohled zezadu (Netter, 2003)
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2.1.1 Kloubni spojeni

Kloubni spojeni ramenniho pletence délime na klouby pravé a nepravé. Mezi prava
kloubni spojeni fadime kloub akromioklavikularni (art. acromioclaviculare), kloub
sternoklavikularni (art. sternoclavicularis) a kloub ramenni (art. glenohumeralis). Mezi neprava

kloubni spojeni patii kloub thorakoskapularni (Cihak, 2011).



Z funk¢niho hlediska je ramenni pletenec zavisly pfedev§im na svalech, které se upinaji
na lopatku. Tedy na nejpohyblivéjsi ¢lanek celého pletence. Ta tak zajist'uje stabilitu jak celému

pletenci, tak také samotnému ramennimu kloubu (Dylevsky, 2009).

Obrdzek ¢ 2.2 Kloubni spojeni ramenniho pletence (Cihdk, 2011)

Obr, 260. SPOJENI PLETENCE HORNI KONCETINY

A KLOUB RAMENNI; prava strana; pohled zpfedu 7 ligamentum sternoclaviculare anterius
1 frontalni ez akromioklavikulimim kloubem (zfetelny discus ar- 8 ligamentum coracoacromiale
ticularis jako variace) 9 ligamentum coracohumerale
2,3 ligamentum coracoclaviculare 10 pouzdro ramenniho kloubu
2 ligamentum trapezoideum 11 ligamentum transversum scapulae superius
3 ligamentum conoideum 12 vychlipka synoviilni membrany podél Slachy dlouhé hlavy
4 ligamentum costoclavicularc m. biceps brachii
5 frontdlni fez sternoklavikularnim kloubem; v kloubu discus 13 Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii
articularis 14 manubrium sterni
6 ligamentum interclaviculare 15 prvni Zebro

2.1.1.1 Art. glenohumeralis

Ramenni kloub neboli art. glenohumeralis je volny, kulovity kloub skladajici se
z hlavice kosti pazni (caput humeri) a kloubni jamky lopatky (cavitas glenoidalis scapulae).
Jamka lopatky je ovsem mensi nez hlavice kosti pazni, proto je jamka rozsitfena o chrupavcity
lem (labrum glenoidale), ktery zvétSuje jak plochu, tak hloubku jamky. Nepomér kloubnich
ploch je ditvodem, pro¢ je ramenni kloub nejpohyblivéjsim kloubem v lidském téle, ale je to

také hlavni pii¢ina jeho ¢astych luxaci (Kolaf a kol., 2020; Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Kloubni pouzdro ramenniho kloubu za¢ind na lopatce od zevniho obvodu labrum
glenoidale a konc¢i na collum anatomicum kosti pazni. Je volné a zesilené kloubnimi vazy.
Ventraln¢ se jednd o lig. coracohumerale a tfi ligg. glenohumeralia: lig. coracohumerale, lig.

coracoglenoidale a lig. coracoacromiale (Cihék, 2011; Grim et al., 2019).



Druhou strukturou zesilujici a stabilizujici kloubni pouzdro jsou §lachy svali. V hluboké
vrstvé se nachdzi m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis, které
se dohromady oznacuji jako tzv. rotatorovd manzeta. Jejim hlavnim tikolem je stlacovat hlavici
pazni kosti proti glenoidalni jamce a centrovat tak ramenni kloub. V tom ji poméaha také m.
deltoideus, jehoz funkci je zejména udrzet hlavici humeru v jamce lopatky (Cihak, 2011; Grim

etal., 2019).

Klinicky vyznamné jsou také bursae synoviales neboli tihové vacky. Nachazi se
v kloubu na mistech, kde dochéazi k velkému tfeni a tlaku. Jejich ucelem je tato mista odlehcovat
a umoznit tak jednodussi a volné&jsi pohyb. V oblasti ramenniho kloubu nachazime $est tthovych
vacku — bursa subtendinea mm. subscapularis, bursa subacromialis, bursa subcoracoidea, bursa
subdeltoidea, bursa subtendinea mm. teretis majoris, bursa subtendinea mm. infraspinati

(Dylevsky, 2009; Cihdk, 2011; Grim et al., 2019).

2.1.1.2 Art. acromioclavicularis

Jedna se o tuhy kloub spojujici kli¢ni kost s lopatkou. Pohyby v kloubu maji maly
rozsah, ale dopliuji pohyby v kloubu sternoklavikularnim. V kloubu se nachazi discus
articularis a samotny kloub je zesilen vazy lig. acromioclaviculare (zesilujici horni plochu
pouzdra) a lig. coracoclaviculare. Pro upazeni nad 90 ° je nutny soucasny pohyb lopatky

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2011; Kolaf a kol., 2020).
2.1.1.3 Art. sternoclavicularis

Je kloub slozeny, nachazejici se mezi kosti kli¢ni a hrudni. Z diivodu riznorodosti kosti,
je mezi nimi vloZen diskus, ktery poméaha nerovnosti eliminovat a zaroven zajistuje pohyb ve
ttech osach, podobné jako v kloubu kulovitém, ovSem rozsah je mensi. Kloub ma pevné
pouzdro, je zesilen vazy lig. sternoclaviculare anterior a posterior. To pfispiva k tomu, Ze pfi
narazu dochazi Castéji k fraktufe kli¢ni kosti nezli k luxaci (Cihék, 2011; Kolar a kol., 2020;
Dylevsky, 2009)

2.1.1.4 Art. scapulothoracis

Nejedna se o kloubni spojeni v pravém slova smyslu, ale o kloub nepravy. Jde o funkéni
spojeni lopatky s hrudni st€énou pomoci vmezeteného tidkého vaziva. To vypliiuje prostor mezi

hrudni sténou a svalem na piedni plose lopatky. Funkci tohoto kloubu je co nejvhodnéji nastavit



kloubni jamku lopatky vici hlavici humeru a také zvySovat rozsah pohybu v glenohumeralnim
kloubu. Tzv. neutrdlni postaveni lopatky je postaveni, kdy lopatka svird uhel 30° s frontalni

rovinou a je mirné retrahovana dozadu (Cihak, 2011).
2.1.2 Svaly ramenniho pletence

Svaly pletence ramenniho maji za ukol pohyb horni koncetiny vii¢i trupu a dynamickou
stabilizaci ramenniho kloubu. Na funkci ramenniho kloubu se podili jak svaly ramenniho
kloubu, lopatky, paZe, predlokti a ruky, tak svaly spinohumeralni a thorakohumeralni (Cihak,

2011).
Svaly ramenniho kloubu a lopatky

Svaly ramenni a lopatkové zahrnuji m. deltoideus, ktery obklopuje ramenni kloub a poté
svaly zacinajici na lopatce a upinajici se na kost pazni. Tyto svaly jsou m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor, m. teres major a m. subscapularis. VSechny tyto svaly, vyjma m.
teres major, tvoii rotatorovou manZzetu viz nize. M. teres major je adduktor a vnitini rotator
ramene. Deltovy sval kryje vSechny vySe zminéné svaly a ma tfi mista zacatku. Zevni konec
kli¢ni kosti, acromion a zevni konec spiny scapulae. Upina se na horni polovinu kosti pazni
v oblasti tuberositas deltoidea. Hlavni funkce deltového svalu je stabilizace hlavice humeru
v kloubni jamce. Dal$i pohyby se 1i8i podle zac¢atku a iponu dané ¢asti. Spinalni ¢ast provadi

zapazeni, klavikularni pfedpazeni a stfedni akromialni ¢ast se ucastni upazeni (Cihak, 2011).
Spinohumeralni a thorakohumeralni svaly

Dle Cihdka (2011) patii mezi spinohumerélni svaly m. trapezius, m. latissimus dorsi,
mm. rhomboidei a m. levator scapulae, avSak topograficky tyto svaly nalezi ke svalim
zadovym. Pfi fixované patefi dochazi k pohybu horni koncetiny, naopak pfi fixaci koncetiny
dochazi k tklonu hlavy a patete. Pfi oboustranné kontrakci dochazi k zadklonu hlavy a patefte.
(Grim et al., 2019). Svaly thorakohumeralni patfi ke svalim hrudniku a fadime mezi né¢ m.
pectoralis major et minor, m. subclavius a m. serratus anterior (Cihak, 2011). Funkce téchto
svall je zejména pohyb horni koncetinou, avsak slouzi také jako pomocné nadechové svaly

(Grim et al., 2019).



Svaly paze

Mezi svaly paze fadime pfedni a zadni skupinu svali. Do piedni skupiny svall paZe
patii m. biceps brachii, m. brachialis a m. coracobrachialis, ktery ma funkci pomocné ventralni
flexe a addukce v rameni. M. biceps brachii je dvoukloubovy sval a jak je z ndzvu patrné, ma
dv¢ hlavy. Dlouha hlava pomahd v ramennim kloubu pfi abdukci, zatimco kratka hlava pfi
ventralni flexi a addukci. Zadni skupinu tvofi hlavni extensor lokte m. triceps brachii, ktery ma
tfi hlavy. V souvislosti s ramennim kloubem je dulezita dlouhd hlava tricepsu, kterd provadi

addukci a dorsalni flexi (Cihak, 2011).

Obrazek ¢. 2.3 Svaly pletence ramenniho (Schatz, 2018)
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2.1.3 Rotatorova manzeta

Rotatorova manzeta je klinické oznaceni svali a §lach, jejichz hlavni funkci je zesileni
kloubniho pouzdra. Nastavuje také polohu hlavice viici jamce a tim se podili na centraci kloubu.
Je slozena ze Ctyt svalli: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor

(Koléf a kol., 2020; Cihak, 2011; Velg, 2006).



Musculus supraspinatus zac¢ina ve fossa supraspinata a upina se na tuberculum majus
humeri. Jeho funkce je zevni rotace a abdukce v ramennim kloubu. Inervovan je z n.

suprascapularis.

Musculus infraspinatus zacina ve fossa infraspinata a upina se také na tuberculum majus
humeri. Jeho funkce je zevni rotace. Inervovan je z n. suprascapularis. Pro m. insfraspinatus je

typicka bolest ramenniho kloubu.

Musculus subscapularis, ktery je typicky bolestivy pfi zmrzlém rameni, zac¢ind na
kostalni plose scapuly a upiné se na tuberculum minus humeri. Jeho funkci je vnitini rotace a

inervovan je z n. subscapularis.

Musculus teres minor zac¢ind na stiednim lateralnim okraji lopatky a upind se na
tuberculum majus humeri. Funkci je zevni rotace a inervace je z n. axillaris (Cihdk, 2011; Nanka

et al., 2009; Travell a Simons, 1999).

2.1.4 Inervace a cévni zasobeni ramenniho pletence

Inervace horni konéetiny je zajiSténa z plexus brachialis, ktery vznika spojenim rr.
ventrales C5 — Thl. Spojenim pfednich mi$nich segmenti C5 — C6 vznika truncus superior, ze
segmentu C7 truncus medianus a ze segmentu C8 — Th1 truncus inferior. Tyto nervové svazky
sahaji od vystupl z kréni patefe skrz fissura scalenorum, §térbinou mezi m. scaleni anterior a
m. scaleni medius, az do axily. Prichodem za kli¢ni kosti se plexus brachialis déli na pars

supraclavicularis a pars infraclavicularis.

Z pars supraclavicularis odstupuji nervy inervujici svaly pletence lopatky. Za zminku
stoji n. thoracicus longus, ktery inervuje m. serratus anterior, n. dorsalis scapulae inervujici
mm. rhomboidei, n. suprascapularis inervujici mm. supraspinatus a infraspinatus, n.
subscapularis inervujici m. subscapularis a m. teres major nebo n. thoracodorsalis, ktery

inervuje m. latissimus dorsi.

V pars infraclavicularis se svazky rozd¢€li na piedni a zadni vétev a ty nasledné na tfi
fascikuly — posterior, medialis a lateralis. Fasciculus posterior vznika ze zadni vétve, zbyvajici
dva fasciculy z vétve piedni. Z fasciculus medialis (C8—Th1) déle odstupuje ¢ast n. medianus,

n. ulnaris, n. cutaneus brachii medialis a n. cutaneus antebrachii medialis. Z fasciculus lateralis


https://www.wikiskripta.eu/w/Fossa_axillaris

(C5-C7) poté dalsi ¢ast nervus medianus a n. musculocutaneus, a nakonec z fasciculus posterior

(C5-Th1) vznika n. radialis a n. axilaris (Narnka a kol., 2009; Ambler, 2011).

Cévni zasobeni v ramennim pletenci zajistuji tepny, které jsou pokracovanim a.
subclavia. Ta odstupuje na levé stran¢ pfimo z arcus aortae a na strané pravé z truncus
brachiocephalicus. Zasobuje ¢ast krku, predni a bo¢ni ¢ast hrudniku, ptedni bfisni st€nu, horni

koncetinu a zadni ¢ast mozku (Hudék et al., 2021).

Pfimym pokracovanim a. subclavia je arteria axilaris, coZ je tepna zasobujici svaly
ramenniho kloubu, deltovy sval, svaly podpazi, bo¢ni hrudni sténu i ¢ast mlécné Zlazy. Dle
svalu m. pectoralis minor ji délime na tfi ¢asti — pars suprapectoralis, pars retropectoralis a pars
infrapectoralis. Arteria axilaris ddle pfechazi v a. brachialis, coz je tepna zasobujici celou pazi
1 loketni kloub, a tedy také svaly paze a svaly loketni. Kon¢i v loketni jamce, kde se d€li na a.

radialis a a. ulnaris (Hudak et al., 2021).

2.2 Kineziologie ramenniho pletence

2.2.1 Kinetika lopatky

Lopatka hraje velice dulezitou roli v pohyblivosti horni koncetiny. Jeji souhyb zajistuje
moznost pohybu paze nad horizontalu. Provadi jak posuvné, tak rotacni pohyby (viz Tabulka
1). Pti voln¢ visici dolni koncetin€ je lopatka pootocena ptiblizné o 30° z frontdlni roviny.
Zména polohy dolniho thlu lopatky a zména sklonu kloubni jamky az o 50° je duasledek
rotacnich pohybu lopatky. Pii pohybu dolniho uhlu od patefe je rozsah rotace okolo 30°.
Podobny je rozsah i pfi pohybu dolniho uhlu lopatky k pateti. (Dylevsky, 2009)

Dle Kapandjiho (2019) Ize pti pohybu lopatky rozpoznat tfi typy pohybu. Pohyb kranio-

kaudalni, latero-medialni a rota¢ni. VSechny tyto pohyby jsou vSak béhem pohybu vzajemné

propojeny.
Tabulka 2.1 Rozsah pohybu lopatky (Dylevsky, 2009, Kolar a kol., 2020)
Pohyb Rozsah pohybu
protrakce 10-30°
retrakce 10-25°
elevace 40-50°
deprese 5-10°




2.2.2 Kinetika ramenniho kloubu

Pohyb v ramennim kloubu je mozny ve tfech rovindch: v roviné sagitalni (flexe a
extenze), v rovin¢ frontdlni (abdukce a addukce) a v roviné transversalni. V té je provadén
pohyb do horizontéalni flexe (130-160°) a horizontalni extenze (40-50°). Probiha zde vSak také
pohyb rotacni, probihajici okolo podélné osy humeru. Pii ném zalezi na stupni abdukce v
ramennim kloubu. V nulové pozici, tedy pii poloze paze u téla a flexi v lokti, byva rozsah rotaci
kolem 60°. Naopak béhem 90° abdukce v rameni se rozsah zvysi v zevni rotaci na 90° a pii

vnitini rotaci na 70° (Dylevsky, 2009; Kolaf a kol., 2020).

Tabulka 2.2 Rozsah pohybu ramenniho kloubu dle Kolare a kol. (2020) a Narky (2015)

Pohyb Rozsah pohybu
flexe 170°
extenze 55°
90° (bez souhybu lopatky), 180° (pfi
abdukce
souhybu)
zevni rotace 90°
vnitini rotace 70°

2.2.3 Skapulohumeralni rytmus

Skapulohumeralni rytmus popisuje spravné zapojeni jednotlivych casti ramenniho
pletence pii abdukci. Lopatka a pazni kost se vii¢i sobé pohybuji pti abdukci v poméru 2:1, coz
znamena, ze pii 180° abdukci paze probéhne 120° pohybu v glenohumeralnim kloubu a 60° v
rotaci lopatky (Kolaf a kol., 2020). Dylevsky (2009) uvadi, ze od 0° do 30° je pohyb provadén
Cist€ v ramennim kloubu a od 30° do 170° pfipada na kazdych 15° pohybu v glenohumeralnim
kloubu 5° rotace lopatky. Béhem poslednich 10° elevace dochézi také k zevni rotaci paze.
Zménu skapulohumeralniho rytmu mulZeme pozorovat pii poruchich funkce ramenniho
pletence. VétSinou dochazi k rychlejsi rotaci lopatky v poméru s rozsahem pohybu v

glenohumeralnim kloubu (Kolaf a kol., 2020).

2.3 Slalom na divoké vodé

Vodni slalom je olympijskéa sportovni disciplina patiici do kanoistiky a provozovana na
divoké vode¢. Jezdi se na tekoucich fekach a umeéle vybudovanych slalomovych tratich. Cilem

zavodnikd ve vodnim slalomu je projet pfedem vytycenou trat’ s co nejmensim poctem chyb a
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v co nejkrat§im Case. Trat se skldda z povodnych a protivodnych bran. V ptipadé, Ze zdvodnik
branku mine nebo dojde kjejimu doteku, dostane bud padesatisekundovou, nebo
dvousekundovou penalizaci. Ta je nasledné pfictena k jeho vyslednému casu. V ptipadé, Ze
zavodnik branku mine, muze prijezd opakovat. Jedinou vyjimkou je situace, kdy projede
povodnou branku jako protivodnou a obracené. Zavodnim také podle pravidel musi mit v dobé
prijezdu v brance celou hlavu a ¢ast lodi. Poté je prijezd povazovany za uspésny. Zavodi se
celkem ve Ctyfech kategoriich — kajak muzi (K1M), singlkanoe muZzi (C1M), kajak Zeny (K1W)
a singlkanoe zeny (C1W). Kajakati zavodi na kajaku, zatimco singlkanoisté na singlkanoi.
Hlavni rozdil je v tom, Ze kajakar v lodi sedi a mé padlo se dvéma listy, zatimco singlkanoista

v lodi kleci a jeho padlo ma list jeden (Kratochvil a kol., 1997).

Obrdzek ¢. 2.4 Singlkanoista




2.3.1 Historie vodniho slalomu

Pocatky jizdy na kanoe sahaji az k severoamerickym indidntim, zatim co jizda na kajaku
ma své kofeny u Eskymaka. Presto se jak kajak, tak kanoe vyuzivali zejména k lovu a
piekonavani vodnich ploch a tokli. Kajak do Evropy dostal podstatné pozdéji nez kanoe, u

které nese zasluhu na jejim rozsifeni KryStof Kolumbus a jeho objeveni Ameriky (Bily, 2001).

Zacatky vodniho slalomu v ¢eskych zemich lze spojit se zalozenim Svazu kanoista
kralovstvi Ceského roku 1913. Ten je také bran jako jeden z péti zakladajicich clend
mezindrodni kanoistické federace v roce 1925. Prvnim oficidlnim zdvodem je uznavéan zadvod
na fece Aafe ve Svycarsku. Zlomovy byl pro vodni slalom rok 1972 a to hned ze dvou diivodtL.
Zaprvé byl poprvé v historii zatfazen do potfadu olympijskych her konanych v Mnichové. Za
druh¢ diky této piilezitosti vznikl v blizkém Augsburgu prvni umély slalomovy kanal na svéte
vubec. Na dalsi prilezitost zazavodit si pod péti olympijskymi kruhy si vSak museli slalomari
pockat az do roku 1992, kdy se konaly olympijské hry v Barceloné. Od té doby je vSak vodni
slalom na programu pravidelné¢ az dodnes. Nutno zminit, ze cestu k pozici jednoho

vvvvvv

mistrovstvi svéta v Zenevé v roce 1949 (Jezek a kol., 2003; Bily, 2001).

2.3.2 Charakteristika vodniho slalomu

Vodni slalom je sport charakteristicky pro svou vysokou specifitu. VyZzaduje vysokou
technickou, psychickou 1 fyzickou pfipravenost zavodnika. Z pohledu fyzické narocnosti jsou
kladeny vysoké naroky zejména na horni polovinu téla. Technika padlovéani vyzaduje jeji
pohyblivost a zaroven silu, aby zdvodnik mohl provadét technicky naroéné zabéry a prijezdy 1
na rychle tekouci divoké vodé¢. Nekteré zabéry vyzaduji rozsah v ramennim kloubu vétsi nez
90 °, proto je biomechanika ramene ve vodnim slalom podobna jako u jinych overhead sportti.
Naroky na rameno jsou odli$né dle charakteru vody kazdé slalomové drahy. Né&které zabéry lze
oznacit za rizikov¢jsi z pohledu moznosti vzniku zranéni nez jiné. Piikladem by mohl byt zavés
— tedy pfitahnuti Spicky, zabér urceny k otoceni lodi. Dochazi u n€j v rameni k velké abdukci
za soucasné zevni rotace, coz v urcitych situacich stavi rameno do zranitelné pozice (Powell,

2020).

Specificitu vodniho slalomu potvrzuje i Bily (2002), ktery tikd, ze pro vykon ve vodnim
slalomu je potfeba ovladat fadu specifickych dovednosti, které jsou béhem vykonu néasledné

skladany v celek. Vykon jako takovy je ovlivnény nejen vnéjSim prostiedim, ale také
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zavodnikovou schopnosti pohotové reagovat na vzniklé situace rychlosti jeho pohybovych

reakci nebo specifickou odvahou.

Pro samotnou jizdu vpied jsou pouzivany dva zadkladni typy zabért, zabéry hnaci a
zabéry tidici. Zabery hnaci maji posouvat lod’ dopiedu, zatimco zabéry fidici lod’ fidit. Pro co
nejvyssi ucinnost padlovani by méla byt v jizd¢ prevaha zabéri hnacich. Jizda tak mtize byt
definovana jako ,,dynamicka svalova cinnost skladajici se z cyklickych a acyklickych useku
nestejné doby trvani. “ 1 kdyz se miize zdat, Ze k padlovani nejsou dolni koncetiny tieba, jelikoz
se pii ném uplatituji hlavné svaly pazi a horni ¢asti trupu, neni tomu tak. Dolni koncetiny hraji
dilezitou stabiliza¢ni roli a pomdhaji pii toceni a ndklonech (Bily, 2002). Bily (2012)
piipomina, ze na vykonu se podili nejen pohybové schopnosti jako sila, rychlost, vytrvalost,
flexibilita ¢i koordinace, ale také faktory jako technika, psychika a taktika. To z vodniho

slalomu déla multifaktorialni sportovni disciplinu.

2.3.3 Kineziologie padlovani ve vodnim slalomu

Kineziologii je dle Dylevského (2009) véda o pohybu a jeho fizeni. Zkouma pochody
probihajici v nervové soustaveé, které volni pohyb fidi. Informace pro kineziologii ¢erpame

zejména z fyziologie, anatomie a biomechaniky (Velé, 2006; Dylevsky, 2009).

Zavodnik ve vodnim slalomu v lodi sedi nebo kle¢i v zavislosti na kategorii. Idealni
poloha trupu je pfitom v mirném ptedklonu, kterého je dosazeno flexi v ky¢lich a nikoli flexi
v hrudnim ¢i jiném tseku patete. Trup sméfuje do sméru pohybu a hlava je drZzena v ose s kréni
pateti. Dulezity je také pohled, ktery by mél smétovat pred Spicku lodi ve sméru jizdy
zavodnika tak, aby mél zavodnik prehled o situaci kolem sebe. Ruce jsou mirné pted télem s
lokty lehce vytocenymi zevné. Spodni zdbérova paze je extendovana s mirnou semiflexi v
loketnim kloubu. Nezabérova horni paze by méla svirat piiblizné tficetistupniovou flexi v
loketnim kloubu (Bily, 2001). Zakladnim pohybem téla je pii zdbéru rotace trupu, kde osu
rotace vytvari patef. Pii pfimém zabéru se zapojuji zejména svaly zad a to m. latissimus dorsi
spole¢n¢ s m. trapezius. Pti uvodni Casti zadbéru je také dulezita stabilizace lopatky, kterou
zajistuje m. trapezius a mm. rhomboidei. Déle pti zabéru nasleduje zapojeni svalt trupu (m.
pectoralis major, m. serratus anterior, m. obliquus internus a externus) a zejména svalii paze
(m. triceps brachii, m. biceps brachii) (Kra¢mar, 2002). Prskavec (2001) podotyka, ze velké
svaly trupu podléhaji tinavé podstatné pozd€ji nez svaly pazi. To ma vliv i na taktické pojeti
celé jizdy, kdy hlavné na delSich tratich mize hrat velkou roli schopnost zavodnika védomé

svaly pazi relaxovat a dostdhnout tak alespon kratké castecné relaxace.
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Ptimy zabér popisujeme ve Ctyfech bezprostfedné na sebe navazujicich fazich tvoticich
tak dojem jednoho celku. Fazemi jsou zasazeni, tazeni, vytazeni a prenos. Prvni fazi je zasazeni
padla do vody, kdy vznika na listu padla opérny bod. Bezprostiedné v tuhle chvili se takeé
aktivuji hlavni zabé&rové svaly. U kajakari i singlifu se jedna o svaly m. latissimus dorsi, m.
teres major a m. triceps brachii. ProtoZe vSak kajakafi na rozdil od singlifu v lodi sedi, aktivuji
se u nich také svaly dolni koncetiny, a to konkrétné stejnostranny m. quadriceps femoris. U

singlifa, kteti v lodi kleci, k aktivaci dolnich koncetin nedochazi.

V druh¢ fazi zabéru dochézi k tahu svalti v distdlnim sméru k opérnému bodu na listu
padla. Pomoci rotace trupu a aktivaci bfiSniho lisu (zejména mm. obliquii) dochazi k
samotnému posunu lodé¢ smérem vpied. Je nutno podotknou, Ze biisni lis je aktivovan béhem
vSech fazi zadbéru pro zajisténi stabilizace trupu. Méni se vSak mira jeho aktivace v zavislosti
na rotaci trupu. U faze vytazeni padla z vody pracuje zejména akromidlni ¢ast m. deltoideus a
tato faze navazuje na posledni fazi ptrenosu, kdy dochdzi k pienosu péadla vzduchem jeho
vytazenim z vody. List padla ztraci pti této fazi veSkery kontakt s vodou a aktivuje se zejména

m. serratus anterior, m. pectoralis major a m. triceps brachii (Kra¢mar, 2001; Bily, 2002).
2.4 Nejcastéjsi poranéni ramenniho pletence ve vodnim slalomu

Nejcastéjsi poranéni se ve vodnim slalomu tykaji vétSinou horni poloviny téla, a to
zejmeéna oblasti ramenniho pletence. Na tuto problematiku nebyli v tuzemsku publikovany
témét zadné Clanky, €i prace. V zahrani¢i je situace o trochu lepsi, pfesto se jedna spiSe o
jednotky publikaci. Griffin et. al. (2018) ve své praci vénované disciplindAm maraton, sprint a
ultramaraton zjistili, Ze rameno je nejcastéji zranénou oblasti nasledovanou oblasti beder a
Zapesti.

Prizkumy vyskytu zranéni mezi rekreacnimi severoamerickymi kanoistickymi kluby
uvadéji rameno (26 %), zapésti/ruku (19 %) a loket/predlokti (19 %), jako nejéastéjsi chronicky
zranénd mista. Vodni slalom vSak v tomto prizkumu piedstavoval pouze jednu podskupinu
v ramci ostatnimi zkoumanymi styly padlovani v té€chto klubech (Schoen, 2002).

Holland et. al. (2018) zkoumal 57 zranéni v oblasti ramene u 52 kanoistl. Jednalo se
pravdépodobné o nejvétsi zkoumany vzorek piipadii zranéni ramene mezi kanoisty i ndmi
sledovanymi vodnimi slalomati. Z celkového poctu 52 ucastnikli bylo vodnich slalomait 26.
Druhou polovinu zkoumané skupiny tvofili rychlostni kanoisté. Holland zjistil, Ze nejcastéjsi
patologii mezi kanoisty byla trhlina labra, kterd byla ptitomna u 25 kanoistti a byla povazovana
za primarni pfi¢inu bolesti ramene. Také doSel k zavéru, ze k tomuto poranéni dochézi
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nejcastéji béhem prevraceni nebo eskymického obratu. Hlavnim divodem je pozice ramene
v téchto situacich, tedy abdukce a zevni rotace. Autor se domniva, ze pokud se zavodnici budou
vyhybat nadmérné abdukci a zevni rotaci ramene, mize to vést ke snizeni rizika vyskytu téchto
zranéni. Na zaver také poukazuje na vysokou uspésnost fyzioterapie béhem terapie neakutnich
zranéni.

Nutno také zminit, ze dle Wasingera (2007) maji kanoisté trpici jednostrannou bolesti
ramene nedostatky v rozsahu pohybu i na rameni druhém. Ve své praci dale zminuje, ze
vyznamny vliv na rozvoj patologii v oblasti ramenniho kloubu mohou mit individualni
odlisnosti kazdého jedince. Nebylo vSak prokazano, Ze by na vyskyt zranéni méla vliv délka

sportovni kariéry nebo s ni souvisejici vysoky pocet odpadlovanych kilometrti.

2.4.1 Glenohumeralni luxace

Luxace ramene vznikd nejCastéji padem na abdukovanou, zevné rotovanou a
extendovanou koncetinu (Koudela, 2002). Ve vodnim slalomu by tato pozice odpovidala

nastaveni ramene pii pfevraceni a eskymackém obratu.

Celkova incidence v populaci je v rozmezi 2-8 % a predstavuji 20—30 % ze vSech luxaci.
Nejcastéji se tato diagnoza vyskytuje v populaci u jedinct ve véku od patnacti do tficeti let a je

spojovana se sportovnimi urazy (Kilian, 2012; Zvak, 2006).

Pfi luxaci se posouva hlavice humeru smérem dopfedu a tim dochazi k poskozeni
mékkych tkani a okolnich vazivovych i jinych struktur. Mlze dojit az k odtrzeni labrum

glenoidale ve ventralni a inferiorni ¢asti (Dung, 2014)

Problémem jsou pomérné ¢asté recidivy luxaci, ke kterym dochézi v 60-70 % ptipada.
Hlavni riziko béhem recidivy pfedstavuje zvétSeni jiz existujictho poSkozeni. NejcastéjSim
davodem vzniku je vySe zminéné posSkozeni mekkych tkani kloubu pii urazu. Jejich

pravdépodobnost vzniku v8ak se vzristajicim v€kem klesa (Dung, 2014).

Glenohumeralni luxaci 1ze rozdé¢lit z hlediska pficiny vzniku na traumatickou a

habitalni.
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Traumaticka luxace

Vznika vlivem traumatu, ¢asto k ni dojde pti prudkém aktivnim pohybu a je predispozici
pro vznik chronické instability. U ni poté dochazi k luxacim opakovanym. Ty se vyskytuji ¢asto
u mladych aktivnich lidi z divodu pfitomnosti vy$§iho mnozstvi kolagenu tietiho typu. Ten je
elasticky a vazy jsou tak volné&jsi a zranitelnéjsi vici opétovné luxaci. Naopak je tomu u lidi
star§ich, kde ptevlada kolagen prvniho typu, ktery je méné pruzny (Hayes, 2002; Manak, 2005).

Dle sméru vykloubeni 1ze traumatické luxace d¢lit na piedni, zadni a dolni.

Predni luxace je nejcastéjS$i formou luxace ramenniho kloubu (90 %). Nejcastéjsi
mechanismus vzniku je pad na upazenou a zevné rotovanou koncetinu, poptipadé prudky pohyb
vzad. Hlavice humeru se pohybuje ventrdln¢ proti kloubnimu pouzdru a dochazi k jeho
poskozeni, pfiemz hlavice vypadava z jamky. Casté komplikace zahrnuji odtrzeni piedni ¢asti
labra (Bankartova 1éze) nebo frakturu zadni ¢asti hlavice pazni kosti (Hill — Sachstv defekt)

(Zvak, 2006).

Zadni luxace je méng¢ Casta (10 %) a ¢asto nediagnostikovana. Vznikd obvykle pii padu
na nataZenou koncetinu v addukei s vnitini rotaci. Hlavice humeru je tlacena smérem k zadni
casti kloubniho pouzdra, kde dochazi k roztrzeni a mize dojit k poskozeni svalu nebo az ruptute
svall v okoli lopatky (nej¢astéji m. subscapularis). Zadni luxace je spojena s Urazy elektrickym
proudem nebo jako nasledek svalového spazmu béhem epileptického zachvatu (Dandy, 2009;

Zvék, 2006).

Dolni luxace je vzacna a dochazi k ni pfi elevaci koncetiny, kdy se hlavice humeru
tlakem na dolni okraj kloubni jamky dostava do axilly. Horni koncetina poté miize zGstat
v horizontdlnim nebo vertikdlnim postaveni. Druhé jmenované se nazyva luxatio erecta.

Komplikaci mize byt poskozeni axilarniho nervu (Typovsky, 1981).

Habitualni luxace

Habitudlni luxace ramenniho kloubu jsou typem luxaci, které se vyskytuji opakované a
nejsou zpusobeny akutnim urazem. Jejich hlavni pfi¢inou je zvySend laxicita v kloubu, ale
mohou byt zplsobeny i jinymi faktory, jako je paréza plexus brachialis, Ehler — Danlostiv
syndrom nebo vrozené vyvojové vady jako dysplazie jamky ramenniho kloubu. Z hlediska
fyzioterapie se klade dlraz na spravné zapojeni pohybovych vzorl a aktivaci svalll rotatorové

manzety. Zpevnéni svalstva v okoli ramenniho kloubu ma velky vyznam 1 proto, ze dislokace
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miZe nastat v n¢kolika smérech. U jedinch s habitudlni luxaci ramene muize byt rodinna
anamnéza diilezitym faktorem, stejn¢ jako mozné problémy s ostatnimi klouby. Je tieba brat v
uvahu, ze opakované luxace mohou vést k dalsim komplikacim, jako je poSkozeni kloubni
chrupavky nebo svalova atrofie. Lécba by tak méla byt individudlni a zohlediiovat potieby

kazdého pacienta (Dung, 2014).

2.4.2 SLAP léze

Jak ve své praci uvadi Holland a kol. (2018), SLAP léze je nejcastéjSim poranénim

vznikajicim u vodnich slalomar.

Samotny pojem SLAP léze znamena superior labrum anterior posterior a jako prvni ho
pouzil Snyder et al. (1990). Jde o odtrzeni chrupavc¢itého labrum glenoidale v jeho horni ¢asti,
tedy mist¢, kde dochazi k napojeni Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii. Poranéni této Slachy
miZe byt spojeno se SLAP 1ézi. SLAP 1éze vznikd jak akutné, tak chronicky na podkladu

dlouhodobého zatézovani oblasti ramenniho kloubu (Stetson et al., 2019).

Typicky lze toto zranéni nalézt u overhead sportii, tedy sportil, ve kterych paze Casto
zaujima v urcité fazi pohybu polohu maximalni abdukce a zevni rotace. Toto postaveni se bézné
vyskytuje ve vrhaéskych disciplinach, baseballu, hazené, volejbalu, potazmo ve vodnim
slalomu. U téchto sportii se SLAP 1éze objevuje nejcastéji v chronické podobé. Je tomu tak
zejména proto, ze ¢asty opakovany pohyb ramene mize zpisobit mikro poranéni horniho labra.
Tato mikro poranéni zase casem vedou ke vzniku trhliny, kterd se miize postupné rozsifit az k
uponu bicepsu. Kromé overhead sportti se vSak SLAP 1éze vyskytuje i u lidi po opakovanych
luxacich v glenohumeralnim kloubu. Proces jejiho vzniku tak miize byt stejny s mechanismem
vzniku luxace ramenniho kloubu, tedy napiiklad pad na extendovanou horni koncetinu (Dasilva
et al., 2008; Lintner et al., 2008). To potvrzuje Castagna et al. (2016), podle kterého SLAP 1éze
az v 88 % vznika spole¢né s jinymi patologiemi. Je vSak vétSinou primarnim zdrojem bolesti

nebo dysfunkce v ramennim kloubu.

Jak bylo fe€eno, primarni mechanismus vzniku SLAP 1éze je Casto spojovan s overhead
sporty a zejména s hodem. Jde hlavné o fazi akcelerace a decelerace. Tyto dvé faze hodu kladou
nejvetsi napor na klouby a nejcastéji pii nich dochazi ke vzniku SLAP léze. Pfi odhodu
(akceleraci) se energie z celého téla kumuluje v ramennim kloubu. To dohromady s maximéalni

zevni rotaci zvySuje naroky na jeho stabilizaci. Kdyz toho svaly nejsou jiz schopny, dochdzi
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k decentraci kloubu a k narédzeni hlavice humeru do labra. Pfi deceleraci (zpomaleni) dochazi
nahle z thlového pohybu k uplnému zastaveni kinetické energie, pficemz je velice obtizné
udrzet kloub v centrovaném postaveni. Rotdtorova manzeta jiz nezvladne koordinovat pohyb

ramene a dojde ke vzniku trhliny labra (Escamilla a Andrews, 2009).

DalSimi mechanismy vzniku SLAP 1éze jsou komprese a trakce. Komprese je druhy
nejcastéjsi mechanismus vzniku SLAP 1éze a obvykle k ni dochazi pti padu na natazenou horni
koncetinu. To ma vétSinou za nasledek akutni ptipady tohoto zranéni. Méné Casté je silové
trakéni poSkozeni vznikajici pii zvednuti tézkého bifemene se soucasnou flexi v ramennim
kloubu. Disledkem je piimé poSkozeni labrum superior tahem dlouhé hlavu bicepsu. (Sandhu

etal., 2011)

Ke vzniku SLAP lézi také ptispiva n€kolik anatomickych a biomechanickych faktord.
Jednim z nich je sila celého komplexu v zdvislosti na poloze ramene. Komplexem je myslena
oblast horniho labra a bicepsu. Dal§im faktorem, ktery zvysuje pravdépodobnost poranéni labra
je dyskineze lopatky. Jeji protrakce a zvySeny naklon glenoidu vpted maji za nésledek zvysSené
glenohumeralni zauhleni. To vede k abnormalnimu pfednimu tahu a zadni kompresi, ¢imz se

zvysuje riziko poranéni labra (Burkhard et al., 2003).

Diagnostika SLAP 1ézi mize byt narocna, jelikoz jsou pfiznaky Casto nespecifickeé.
Pacienti zpravidla udavaji bolest a s ni spojené zvukové fenomény jako cvakani nebo praskani.
Bolest se projevi zejména pii pohybech paZe nad hlavu nebo kiizem. Casto je také ptitomny
pocit nestability nebo slabosti. Pro testovani Ize zvolit fadu klinickych testl, které jsou urceny
k ovéfeni pritomnosti SLAP 1éze. Prikladem mutze byt Speediv test, O'Brien test, test
kompresni rotace, Crankiiv test nebo Kiblertiv. Zadny z téchto testi viak neni diagnosticky

(Sandhu et al., 2011).

Klasifikace SLAP léze
Snyder et al. (1990) byl prvni kdo popsal a rozdélil klasifikaci SLAP 1éze do ¢tyf skupin,

pricemz vychazel z artroskopickych operaci.

Typ 1: Pfipojeni labra k jamce je pIn¢ zachovéano. Dochazi vSak k rozvlaknéni
horni Casti labrum glenoidale. Konzervativni terapie ma velice vysokou ucinnost a je mozné

pokracovat se sportem.
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Typ 2: Jedna se o nejcastéjsi typ SLAP 1éze. Rozvlaknéni labra pokracuje a dochazi k uvolnéni
labra, konkrétné jeho inzerce na okrajich cavitas glenoidalis, spolu s uponem dlouhé $lachy
bicepsu. Typicky je tento typ SLAP léze pro overhead sporty, kde wvznikd jako

dusledek repetitivniho pietézovani.

Typ 3: Hlavni charakteristikou tohoto typu léze je trhlina horniho labra oznacovana jako bucket
handle (ucho kbeliku). Ukotveni dlouhé¢ Slachy bicepsu je neporusené a Slacha je stale ptipojena
v okoli fossa glenoidea. Tento typ SLAP 1éze Casto vznika jako nasledek padu na extendovanou

pazi.

Typ 4: Labrum 1 vldkna dlouh¢ $lachy bicepsu jsou odtrzeny a je zde pfitomna i ¢astecna
ruptura ptedniho labra, ktera se dle n€kterych autorti davé do souvislosti s instabilitou v rameni
(Mccormick et al., 2014). V nékterych ptipadech mize dojit tahem dlouhé Slachy bicepsu
k intra artikularni dislokaci labra (Snyder et al., 1900).

Maffet et al. (1995) nasledné doplnil vysSe zminénou klasifikaci o dalsi 3 typy:

Typ 5: Jde o 1ézi typu 2 spojenou s predni instabilitou v rameni a je Casto nasledkem piedni
luxace v ramennim kloubu. Nazyva se také Bankartova léze, rozSifuje se smérem nahoru a

zahrnuje 1 oddéleni Slachy bicepsu.

Typ 6: Nestabilni utrzena cast labra bez odtrzeni uponu dlouhé Slachy bicepsu.

Typ 7: SLAP léze druhé typu, ale dojde k prodlouzenému natrzeni stfedniho a dolniho

glenohumeralniho vazu.

Klasifika¢ni systém se vSak déle vyvijel a aktudIné je v literatufe popsano 10 typt SLAP 1ézi.
DalSimi typy tak dle Sandhu et al. (2011) jsou:

Typ 8: SLAP Iéze druhého nebo tietiho typu spolecné s posteriorni trhlinou labra.

Typ 9: Trhliny po obvodu labra spole¢né s postizenim jeho piedni i zadni ¢asti.

Typ 10: Trhlina horniho labra s rozsifenim do rotatorové manzety skrze horni glenohumeralni

vaz.
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2.4.3 Parcialni ruptury a ruptury rotiatorové manzety

Rotatorova manzeta je oznaceni svalil a §lach jejichz hlavni funkci je zesileni kloubniho
pouzdra a stabilizace ramenniho kloubu. Je slozena ze Ctyf svali: m. supraspinatus, m.

infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor (Kolaf et al., 2020; Cihak, 2011)

Nastavuje také polohu hlavice vic¢i jamce a tim kloub centruje. Jeji spravna funkce
pomaha sportovci predejit zranéni. Nadmérné pretéZzovani a repetitivni opakovani zejména
v overhead pohybu vede k tomu, Ze rotdtorova manZeta neni schopna plnit svoji funkci a
nastava zranéni. Jde o postupné se objevujici degenerativni zmény, které zacinaji edémem a
zanétlivymi procesy. Nasledné se objevuji mensi mikro traumata, vazivové jizvy az ¢aste¢né
kalcifikace v subakromialnim prostoru, coz drazdi mékké tkdn€ v daném misté. To jeijeden z
davodii vzniku impingement syndromu. K ruptuie dochézi souctem vSech téchto
degenerativnich procestt spolecné s drobnym traumatem, béhem kterého jiz zasazena
patologicka tkan napor nevydrzi (Dungl, 2014). Akutni traumata jsou vzacna, dojit k nim vsak
muze. Typicky se objevuji u mladych pacienti po traumatické luxaci ramenniho kloubu

(Robinson, 2017)

Komplexni klasifikace dle Gschwenda hodnoti rozsah a lokalizaci ruptury v rdmci rotatorové

manzety:
L. typ: Rozsah ruptury je do 1 cm a je postiZzen m. supraspinatus nebo m. subscapularis.
IL. typ: Shodny s prvnim typem, jen rozsah ruptury je 2 cm.

III. typ: A — ruptura dosahuje 4 cm. Je poskozen m. supraspinatus a spole¢né¢ snim také m.

infraspinatus neb m. subscapularis.
B — rozsah ruptury je do 5 cm jinak shodna s typem tii A.
C — ruptury o velikosti vice nez 5 cm.

IV. typ: Masivni ruptura celé manZety spojend s decentraci hlavice, na niz lze pozorovat

artrotické zmény (Dungl, 2014).
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Ruptury rotatorové manzety muZeme rozd€lit na parcidlni a totalni. Parcialni
(¢asteéné) ruptury rotatorové manzety jsou Casté pro overhead sporty a mechanismem urazu
je pro tyto sporty typické pietézovani a mikrotraumatizace ramennich struktur. Tento
mechanismus je tak shodny s mechanismem vzniku SLAP 1éze. V tomto ptipad¢ jde vSak o
rotatorovou manzetu. Vysledkem mikrotraumatizace jsou parcialni ruptury, které tak nespadaji
mezi akutni traumatickd postizeni. NejCastéji postizenou Casti rotatorové manzety je spodni
posteriorni ¢ast m. supraspinatus spolecné se superiorni Casti m. infraspinatus. Instabilita
v ramennim kloubu mtze byt komplikaci vedouci ke zhorSeni stavu. Rotatorova manzeta se
snazi o stabilizaci nestabilniho ramene, ¢imz dochézi ke zhorseni celého stavu (Mafulli, Furia,
2012). Parcialni ruptury jsou také ¢asto davany do souvislosti s dal§imi poruchami ramenniho
pletence jako je naptiklad vySe zminéna SLAP léze, deficit vnitini rotace nebo ztenceni predni
Casti pouzdra (Cuff et al., 2016). Totalni (ipIné) ruptury rotatorové manzety maji ve vétSiné
piipadi shodny mechanismus vzniku jako ruptury parcialni. Vyjimkou jsou ruptury zptisobené

jednorazovym pusobenim extrémné veliké mechanické energie (Ericson et al., 2016).

2.4.4 Syndrom dlouhé hlavy m. biceps brachii

Tendin6za dlouhé¢ hlavy bicepsu neni u vodnich slalomari typickym zranénim, nicméné

ma pomérné Casty vyskyt u rychlostnich kanoistt.

Tendindza je povazovana za nejcastéjsi postizeni dlouhé hlavy m. biceps brachii. Jedna
se o nezanétlivé onemocnéni projevujici se bolesti na pfedni strané ramene, a to zejména pfi
flexi v lokti a rameni. Problém muiZe Cinit 1 pohyb paze za télo. Tato diagndza zejména spjata
se sportem. Svou roli pfi vzniku tohoto syndromu miZze hrat Spatny pohybovy stereotyp, Spatna
metoda tréninku, zména tréninkové zatéze, ale i kvalita stabilizace trupu nebo fixace lopatek

(Koléf a kol., 2020).

Casto se vyskytuje spole¢né se SLAP 1ézi, impingement syndromem nebo ruptura
rotatorové manzety. Jedna se o zranéni typické pro sporty, ve kterych dochéazi k dlouhodobému
pretézovani ramene a jeho projevy se zpravidla objevuji mezi 20. a 30. rokem Zivota. Navrat ke
sportu trva v priimeru dvanact tydni pi1 nechirurgickém feSeni a sedm az osm meésict pii feSeni

operacnim (Tisano et al., 2016).
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2.4.5 Impingement syndrom

Impingement syndrom podobné¢ jako tendin6za dlouhé hlavy bicepsu nepatii mezi
typicka zranéni u vodnich slaloméafi. Je tomu zejména proto, Ze vodni slalomaii béhem ptipravy
nenapadluji takové mnozstvi kilometrii jako naptiklad vySe zminéni rychlostni kanoisté. Je to
vSak diagn6za ramenniho pletence, kterd se muze vyskytnout i u vodniho slalométe, a mé zde

tak své misto.

Impingement syndrom je stav, pii kterém dochazi k bolestivému tutlaku meékkych tkani
v oblasti ramenniho kloubu. Bolest se objevuje bez historie pfedchoziho irazu pfi elevaci paze
nebo pii lehu na postizené stran€. Bolest pfi elevaci paze se zpravidla projevi mezi 70° a 120°
a postizeni jsou obvykle pacienti star$i 40 let. Jedna se o jednu z nejcastéjSich diagndz v oblasti
ramenniho kloubu. Syndrom mutze vznikat zraznych funkénich, mechanickych nebo
degenerativnich pficin. Z teoretického hlediska se predpoklada patofyziologicky mechanismus,
pti kterém se riizné struktury ramenniho kloubu dostavaji do mechanického konfliktu a dochézi
ke strukturdlnimu zazeni subakromidlniho prostoru. Diagnoza se zpravidla stanovuje na
zaklad¢ anamnézy a fyzikalniho vySeteni. Lze ji dodate¢né potvrdit rentgenem, ultrazvukem

nebo magnetickou rezonanci (Habermeyer et al., 2017).

Subakromidlni impingement syndrom mizeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni impingement je zplsoben strukturdlnimi zménami, pii kterych dochdzi k
mechanickému zuZeni subakromialniho prostor. Strukturalni zmény zahrnuji kostni ziZeni na
kranialni stran¢ (outlet impingement), kostni malpozice vznikajici po zlomeniné tuberkulum
majus nebo zvétSeni objemu subakromidlnich mékkych tkani v dasledku subakromidlni
burzitidy nebo kalcifikované tendinitidy (non-outlet impingement).

Sekundarni impingement je funk¢ni porucha centrace hlavice humeru. Piikladem miize byt
svalova dysbalance, kterd umoziuje nekontrolovanou kranialni translaci hlavice humeru. Dalsi
moznou pfi¢inou je slabost m. trapezius a m. serratus anterior, kterd vede k omezeni rotace a

zvednuti lopatky pfi abdukci horni koncetiny, coz nadédle zuZzuje subakromidlni prostor

(Consigliere et al., 2018; Garving et al., 2017).

Impingement syndrom nejcastéji nachazime u osob, které se vénuji overhead sportiim a
¢innostem, které vyzaduji pozici paze nad hlavou. Jde tak o uz nékolikrat vySe zminéné sporty
jako je hazend, volejbal, plavani, rychlostni kanoistika, ale i o profese jako je malii'stvi nebo

tesafina. Dalsi rizikovy faktor je noSeni tézkych bifemen, infekce nebo kouieni. Vyskyt
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impingement syndromu také stoupd s veékem, pficemz vrchol vyskytu se objevuje okolo

Sedesatého roku zivota (Consigliere et al., 2018; Garving et al., 2017).

Z hlediska 1é¢by je rozhodnuti o konzervativnim nebo chirurgickém postupu obvykle
provedeno na zaklad¢ bolesti, délky trvani, zavaznosti obtizi, a velikosti strukturdlniho
Fyzioterapie by méla zahrnovat cviceni zaméfena na posileni rotatorové manzety a to zejména
m. supraspinatus a m. infraspinatus. Nejlépe z pohledu sniZeni bolesti vychazi kombinace
cviceni s dalsi konzervativni terapii. V ptipad¢, ze konzervativni 1écba selze, je moznost
provést dekompresni operaci. Jeji podminkou je zachovana kontinuita rotdtorové manzety a

existence patologické abnormality na burze (Gebremariam et al., 2014; Garving et al., 2017).

2.5 Funk¢ni testy pro ramenni pletenec

Existuje nékolik funkénich test pro horni koncetinu, ale v souc¢asné dobé& jsou znalosti
o jejich uzitecnosti jako nastroje pro screening prevence zranéni nebo navratu k tréninku po
zranéni omezené (Kolber et al., 2009). Piikladem funk¢nich testl jsou Y Balance Test — Upper
Quarter, Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability test (CKCUEST) nebo The Seated
Medicine Ball Throw (SMBT) (Borms et al., 2016; Goldbeck a Davies, 2000). Pro tuto praci

byli vybrany prvni dva zminéné testy.

2.5.1 CKCUEST

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability test, je test v uzavieném kinematickém
fetézci pouzivany pro testovani funkéni stability ramenniho kloubu. Ma vysokou reliabilitu jak
pro sportovce, tak pro béznou populaci. Hlavni vyhodou testu je vSak jeho jednoduchost

spolecné s moznosti provadét ho téméf kdekoli pi1 nutnosti minima vybaveni (Tucci et al.,
2014).

Test pivodné popsali Goldbeck a Davies (2000) k identifikaci moznych deficita sily,
svalové sily a také jako prostiedek k hodnoceni propriocepce a motorické kontroly.
V ptvodnim protokolu pro CKCUEST je vyzadovano, aby testovany zaujal pozici ve vzporu
s rukama ve vzdélenosti 36 palcti neboli 91,4 cm. Mista maji byt oznaceny dvéma kusy pasky.
Testovany se za 15 vtefin snazi provést co mozna nejvice dotekli z levé na pravou ruku a
obracené. Celkem se provedou tfi pokusy a je vypocitan jejich pramér, ktery je pouzit do

hodnoceni (Tucci et al., 2014).
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Jednim z problémil standardizované pozice rukou 36 palcti od sebe je, zZe nebere v tivahu
zadné antropometrické rozdily mezi jednotlivci. Pfitom divody pro tuto standardizaci nejsou
zcela jasné. Je mozné, Ze se jedna o primérnou délku paze vysokoskolskych studentl ve studii
od Goldbecka a Daviese (2000). Standardizace testovaci vzdalenosti nabizi biomechanickou
vyhodu jedinct s del$imi pazemi. To ve svych studiich adresovali nésledujici autofi (Tucci et

al., 2014; Callaway et al., 2020; Powell et al., 2020)

Powell et al. (2020) se ve své studii zabyvali uréenim nejvhodnéjsiho zptsobu, jak
zohlednit rozdily v délce paze pii pouziti standardniho a modifikovaného CKCUEST testu.
Modifikace testu spocivala v individudlnim nastaveni vychozi pozice rukou na zéklad¢ zméfeni
vzdalenosti od trnového vybézku C7 k distalnimu hrotu prostfedniku pti 90° abdukci v rameni
ve frontdlni roviné. Testovanou skupinou byli elitni brit$ti vodni slalomafi. Autoifi dosli
k zavéru, ze CKCUEST ve své pivodni podobé dostate¢né nezohlednuje délku paze, a proto
ho doporucuji nahradit verzi modifikovanou, ktera zohlediiuje antropometrické odliSnosti
kazdého jednotlivce. Z tohoto diivodu byla v bakalafské praci pouzita modifikovana varianta

testu.

Obrazek ¢. 2.6 CKUEST (Wilk et al., 2020)

2.5.2 UQYBT

Upper quarter Y-balance test je test v uzavieném kinematickém fetézci pouzivany pro
testovani funk¢ni stability ramenniho kloubu. Jeho velkou vyhodou je, Ze nebyly sledovany
vyrazné rozdily mezi vykonem pravé a levé horni koncetiny nebo mezi pohlavimi. Test ma diky
tomu vysokou reliabilitu. Je také vhodny pro hodnoceni vykonu pii hodu. Tato problematika je
popsana v riiznych studiich a UQYBT se pouziva jako uzite¢ny nastroj v ramci tréninkového
procesu k objektivizaci zlepSeni horni koncetiny v tréninku (Gorman et. al., 2012; Westrick,

2012)
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UQYBT vychazi ze Star Excursion Balance testu. Jeho vyhodou je, Zze béhem testu jsou
kladeny naroky jak na mobilitu, tak na stabilitu. Hodnotime tak pohyb, pro ktery je vyZadovana
jak stabilita trupu a dostate¢na pohyblivost hrudniku tak rozsah, sila a koordinace v krajnich
polohach. Dostavame tak informaci o kvalit¢ motorické kontroly testovaného. Testovana osoba
je nucena se dostat na hranu moznosti své stability, jelikoZ pro dosazeni maximalniho rozsahu
pohybu na koncetinach musi neustale udrzovat posturalni stabilitu. Test je pravé diky své
naro¢nosti vhodny pro odhaleni potencionalnich zranéni v oblasti ramenniho kloubu (Cook,

2015; Gorman et al., 2012).

Origindlni testovaci sada je sloZena ze stfedového kvadru a trech ty¢i, které vychézi
z kvéadru do tvaru pismene Y. Na ty¢ich jsou umistény bloky, které jsou posuvné a pfi testu
s nimi testovany manipuluje. Vychozi polohou je vzpor lezmo. Testované osoba je pozadana,
aby dosahla volnou rukou v medialnim, inferolateralnim a superolaterdlnim sméru a zaroven
udrzela rovnovédhu na ruce v opote, ktera je umisténa na standardizovaném misté. To u
originalni verze testu pfedstavuje sttedovy kvadr. Nohy jsou na $itku ramen. Testovany poté
posouva jednotlivé bloky od stfedu do strany po jednotlivych osach, co nejdale. Béhem testu
nesmi byt volna koncetina polozena na zem a testovana osoba také nesmi odlepit nohy od zemé
nebo ztratit rovnovahu. M¢li by byt naméfeny tfi pokusy. Z namétenych hodnot je pak mozné
vyhodnotit kompozitni skore, které se vypocitd jako soucet nejvétsi vzdalenosti ve vsech

smérech déleno trojndsobkem délky paZe a nasledn€ vynasobeno stem (Cook, 2010).

Alternativou ke komercn¢ prodavanému setu je takzvany modifikovany UQYBT test.
Porovnanim téchto dvou variant testu se zabyval Cramer et al. (2017), ktery ve své studii
porovnaval vysledky z méfeni komeréné prodavanym setem YBT a upravenym UQYBT
testem. Upraveny test se skladal z bézné pasky, goniometru a tfech dievény bloki. Vysledky
z méteni obou setli byly srovnatelné. Dle autort tak modifikovany UQY BT test nabizi finan¢né
efektivni alternativu pro terapeuty s omezenym rozpoctem. Pro ucely bakaldiské prace byl

vyuzit pravé autory zminény modifikovany UQYBT test.
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Obrazek ¢. 2.7 Provedeni UQYBT ve tirech smérech na originalnim setu (a. medialni, b.
inferolaterdlni, c. superolateralni) (Butler et. al., 2014)
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3. Prakticka cast
3.1 Cile prace

V teoretické Casti prace jsou predstaveny zékladni charakteristiky vodniho slalomu a
narokd, které klade na ramenni pletenec. Také se vénuje vyctu a popisu nejcastéjSich poranéni
ramenniho plence u vodnich slalomari.

Hlavnim cilem této prace je objektivné posoudit vliv poranéni ramenniho pletence na
jeho funkéni stav u vodnich slalomari pii vyuZziti UQYBT a CKUEST testu. A potvrzeni ¢i
vyvréaceni premisy, ze jedinci s historii zranéni v oblasti ramenniho kloubu budou dosahovat

horsich vysledkii.

3.2 Postupy zpracovani bakalarské prace

Prace je teoreticko — prakticka. Teoreticka ¢ast prace se vénuje ramennimu pletenci,
jeho anatomii, kineziologii a dale problematice jeho nejcastéjSich poranéni u vodnich slaloméit
spole¢n¢ s predstavenim zakladnich charakteristik vodniho slalomu. Pro vyhledani
elektronickych odbornych zdroji bylo vyuzito zejména vyhledavaci sluzby Univerzity Karlovy
UKAZ, ktera umi vyhledavat odborné a védecké informaéni zdroje dostupné na UK z jednoho
mista. Zprostiedkuje tak pfistup k portalim EIZ, bibliografickym a fulltextovym databdzim,
jako napt. EBSCO, MEDLINE, PubMed, Web of Science nebo ScienceDirect a také k
Repositati zavéreénych praci UK. Pro vyhledani odborné literatury byl vyuzit Centralni katalog
UK.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na testovani a porovnani skupiny slalomait s historii
zranéni a skupiny kontrolni. Celkové bylo testovano 14 probandi. Cilovou skupinou byli
aktivné zavodici vodni slalomafi, ktefi v minulosti prodélali zranéni v oblasti ramenniho
pletence. Probandi byli vybrdni na zdklad¢ kratkého dotazniku, kterym bylo vybréano 7
vhodnych probandt, ktefi meli v minulosti poranéni v oblasti ramenniho pletence. Zaroven
bylo vybréano 7 probandii, ktefi v minulosti toto zranéni neprodélali, a tudiz byli vhodni do
skupiny kontrolni. Vhledem k tomu, Ze je vodni slalom pomérné maly sport, byl i vybér
vhodnych probandi pomérné¢ omezeny. Proto byli probandi vybirani zrtznych lodnich
kategorii bez ohledu na pohlavi. Stanovena byla pouze spodni vékova hranice 15 let, tedy vek,
kdy zavodnici ptechdzi z zdkovské do juniorské kategorie. Vhodni probandi byli osloveni a

vybrani na zéklad¢é dobrovolnosti a informovaného souhlasu.
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Nésledné bylo provedeno testovani sledované a kontrolni skupiny. Testovani probihalo
individualngé, dle casovych moznosti jednotlivych zavodniku. Bylo provedeno zakladni
kineziologické vySetieni oblasti ramenniho pletence. V ramci vySetieni byly pouZity specidlni
testy pro zjisténi funkéniho stavu ramenniho pletence. Témi byly CKUEST — closed kinetic
chain upper extremity stability test a UQYBT — upper quadrant Y balance test. Tyto testy byly
vybrany pro jejich relativni jednoduchost provedeni a zaméfeni na testovani funkéniho stavu
ramenniho pletence. Testy absolvovaly obé skupiny a vysledky byly anonymné zaznamenany.

V ramci prace nebyla provadéna fyzioterapeuticka intervence.

3.2.1 Vyzkumny soubor a vstupni kineziologicky rozbor

Jak jiz bylo zminéno, cilovou skupinou pro tuto praci byli aktivné zdvodici vodni
slalomari, star§i 15 let, ktefi v minulosti prodé€lali zranéni v oblasti ramenniho pletence.
Nakonec bylo za pomoci dotazniku vybrano do cilové skupiny sedm zévodnikti — 4 muzi a 3
zeny. Na vybér nemél vliv vék, pohlavi ani lodni kategorie.

Nésledné byli vybrani zdvodnici do skupiny kontrolni. Byl vybran stejny pocet muzl i Zen jako
ve skuping cilové. Vybér byl ucinén tak, aby pokud to bylo mozné, méli zdvodnici v kontrolni
skupiné pfiblizné stejnou vykonnost, stejné pohlavi a jezdili stejnou lodni kategorii jako
zavodnici ve skupiné cilové. Celkove se tak méteni zii¢astnilo 14 zavodnikl. VSichni zavodnici

byli v dob& méfeni drziteli prvni vykonnostni tiidy. Uéast na vyzkumu byla dobrovolna.

Tabulka 3.1 Charakteristika cilové skupiny

Pohlavi [\r] oéli(] Kategorie DOb[i ;lf]ortu Typ zranéni Linslli)t::teupﬁ
Proband 1 muz 33 Cl1 18 SLAP léze Ne
Proband 2 muz 22 K1 8 Luxace Ano
Proband 3 muz 22 Cl1 14 SLAP léze Ano
Proband 4 muz 34 K1 14 SLAP léze Ano
Proband 5 zena 17 K1, Cl1 8 SLAP léze Ne
Proband 6 Zena 18 Cl 4 SLAP léze Ano
Proband 7 zena 17 Cl 8 SLAP léze Ano
Pramér - 233 - 10,6 - -
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Z tabulky 3.1 miZeme vidét, Ze dominantni zranéni, az na jeden ptipad byla SLAP 1éze.
Pramérny vek cilové skupiny byl 23,3 let a doba sportu 10,6 let. Zranéni v oblasti ramene 5 ze

7 probandi uvadélo jako stale omezujici.

Tabulka 3.2 Charakteristika kontrolni skupiny

Pohlavi [\r] (i:(] Kategorie Doba sportu [rok]
Proband 1 muz 24 Cl 15
Proband 2 muz 25 K1 13
Proband 3 muz 36 C1 22
Proband 4 muz 24 Cl 13
Proband 5 zena 20 K1 12
Proband 6 zena 24 K1, Cl1 12
Proband 7 Zena 28 K1 17
Pramér - 25,6 - 14,6

Z tabulka 3.2 mlizeme vyvodit, Ze primérny veék v kontrolni skupiné byl 25,6 let a
pramérna doba sportu 14,6 roku.

Graf 3.1 Porovnani priimérného véku a doby sportu mezi kontrolni a zkoumanou skupinou

Charakteristika skupin
30

25
20
15
10

wn

Veék Doba sportu

® Zkoumana skupina  w Kontrolni skupina

Vramci méfeni byl proveden také zékladni Kineziologicky rozbor pro oblast
ramenniho pletence. Skladal se z aspekce, méteni rozsahti pohybu v ramennim kloubu, testu na
zkracené svaly a testu na hypermobilitu horni koncetiny. Vysledky byly bez vyraznych

odchylek a vzhledem k tématu prace zde nebyly blize zpracovany a rozvadény.
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3.2.2 Sbér dat ¢asovy harmonogram

Sbér dat zapocal rozeslanim dotaznik(i v online podobé mezi zadvodniky v Cervenci
2022. Dotaznik se skladal z 8 jednoduchych otazek a data z néj byla pouzita jak pro vybér
probandii do jednotlivych skupin, tak také k charakteristice danych skupin viz tabulky 3.1 a 3.2.
Poté nasledovalo testovani, které probihalo individualné dle ¢asovych moZznosti jednotlivych
sportovcu v pribéhu srpna a zaii 2022. Pro testovani byly pouzity prostory lodénice ASC Dukla

Brandys nad Labem v HoleSovicich.

3.2.3 Informovany souhlas

VSichni zavodnici, ktefi se méfeni zOcCastnili, byli sezndmeni se svoji roli v ramci
bakalatské prace i s tim, ze vysledky budou zaznamenany anonymné. VSichni zavodnici se
spolupraci souhlasili a podepsali informovany souhlas. Vyjimkou byli dvé ucastnice, které
v dobé méfeni nebyly plnoleté. V tomto piipad¢ byl informovany souhlas podepsan jejich

zadkonnym zastupcem.

3.2.5 Metody analyzy dat

Data ziskanad pfi méfeni byla roztfidéna, zkontrolovdna a nésledné zpracovana
v programu Microsoft Excel. Byly také pouzity zakladni metody deskriptivni statistiky. VSichni
zOCastnéni zévodnici testovani dokoncili, vyfazovani ze souboru tak nebylo nutné. Ke
statistické analyze vysledkii byl zvolen Shapiro-Wilk test. Tim bylo zjiSténo, zda data splnu;ji
podminku normélniho rozloZeni. Poté byl proveden F — test, kterym byla ovéfena homogenita
rozptyld. Pfi normdlnim rozloZeni i1 homogenité byl nasledn€ k testovani statistické
vyznamnosti vysledku testli mezi cilovou a kontrolni skupinou pouZit Studentiiv dvouvybérovy
t — test. Pfi nesplnéni podminek homogenity rozptylu dat poté Mann-Whitnetv U-test. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena o = 0,05. Hodnoty odpovidajici p < 0,05 tak ukazuji na

statistickou vyznamnost dat a obracen¢.

Test normality rozloZeni dat

Pro vyhodnoceni dat ziskanych z CKUEST a UQYBT byl v prvnim kroku pouZit test
normalniho rozloZeni dat. Hendl (2015) uvadi, ze se jedna o Casto pouzivané rozdéleni, které
nam pomahd modelovat chovani proménnych. Je tedy vhodné provést toto rozdéleni pred

vyhodnocenim a dal§im zpracovanim.
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Konkrétnim testem vzhledem k poctu probandl je Shapiro-Wilk test dostupny z online

odkazu: https://www.statskingdom.com/shapiro-wilk-test-calculator.html. V ptipadé, ze data

odpovidaji nebo se blizi normélnimu rozdéleni, je mozné v dal$im vyhodnoceni pouZit u téchto
dat parametrické testy. Pokud vSak data normdlnimu rozlozeni neodpovidaji nebo to neni

mozné ovéfit, je nutné pro dal$i vyhodnoceni pouzit testy neparametrické.

Test homogenity rozptylu

Druhym krokem bylo ovéteni homogenity rozptyld. Pro tento ucel byl pouzit F-test. Ten
se pouziva pro data s normdlnim rozloZenim, u nichZ je mozné pouziti parametrickych testt.
Jeho cilem je ovéfit, zda zkoumané soubory pochdzi z rozdéleni se stejnym rozptylem. Je tedy
nutné ovéfit, zda soubory vykazuji ptiblizné stejny rozptyl ndmi sledované ndhodné veliiny

(Hendl, 2012).

V poslednim kroku byl ke zjisténi statistické vyznamnosti mezi skupinami pouzit Studenttiv

t — test a Mann Whitney test.

Studentuv t-test

Studentlv t-test je parametricky test pouzivany k porovnani stfednich hodnot dvou
nezavislych skupin. Pouziva se k ovéreni hypotézy, zda jsou priméry dvou skupin vzajemné
statisticky vyznamné ¢i nikoli. Pro jeho pouziti musi data sety splnit podminku normalniho

rozloZzeni a homogenity rozptylu (Hendl, 2015). V préci byl pouzit t-test dvouvyberovy.

Mann-whitney U test

Mann-Whitney U-test patii mezi dvouvybérové neparametrické testy. Jedna se o
neparametricky ekvivalent k parametrickému t-testu. Pouziva se v pfipadech, kdy neni splnén
néktery z predpokladi nutny k provedeni t-testu, popifipadé méame-li o platnosti nékterého
z jeho ptredpokladii pochyby. Jinak feceno pro jeho pouziti nemusi data sety splnit podminku
normalni distribuce ani homogenity rozptylu. Nulovd hypotéza neni zaméfena na stfedni
hodnoty, ale misto toho pfedpokladdme stejné rozdéleni pravdépodobnosti nahodné veliiny

v obou souborech (Hendl, 2015).
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3.3 Vysledky prace

3.2.1 VysledKky closed Kkinetic chain upper extremity stability testu

Tabulka 3.3 ukazuje naméfené hodnoty kontrolni a zkoumané skupiny. Kazdy proband
absolvoval tfi pokusy a vysledny pocet dotykd je jejich primérem. Tyto hodnoty byly pouzity

v ramci dal$iho vyhodnoceni.

Tabulka 3.3 Prumeér dotykii ze tFi pokusii

Kontrolni skupina Pocet dotyku Zkoumana skupina Pocet dotykii
Proband 1 32 Proband 1 37
Proband 2 28 Proband 2 33
Proband 3 31 Proband 3 34
Proband 4 28 Proband 4 28
Proband 5 35 Proband 5 19
Proband 6 31 Proband 6 27
Proband 7 35 Proband 7 15

Praimér celku 31.43 Primér celku 27.57
Smérodatna odchylka 2,88 Smeérodatna odchylka 8,08

Test normality rozloZeni dat

V prvnim kroku byly data sety podrobeny testu normalniho rozlozeni pomoci Shapiro-
Wilk testu, ktery byl proveden za pomoci statistického kalkuldtoru Statistic Kingdom. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena o = 0,05.

Tabulka 3.4 Vysledky Shapiro-Wilk testu pro CKUEST

n=7, a=0,05

Kontrolni skupina

Zkoumana skupina

p — hodnota 0.2646 0.6452
W 0.8828 0.9313
Smérodatna odchylka 2.88 8.08

V tabulce 3.4 jsou vyhodnocené vysledky Shapiro-Wilk testu. Pro kontrolni skupinu se

P — hodnota rovna 0.2646 a hodnota W = 0.8828. Pro skupinu zkoumanou poté P — hodnota

rovna 0.6452 a testovaci statistika W 0.9313.

32




Z vysledkti vyplyva, Zze ani u jedné skupiny nelze zamitnout nulovou hypotézu o
normalnim rozlozeni dat. Jak mizeme vidét hodnota P je u obou testovanych souborti vyssi nez
hladina vyznamnosti alfa. To naznacuje, Ze rozdil mezi data sety a normalnim rozlozenim neni
dostate¢n¢ velky na to, aby byl povazovan za statisticky vyznamny. Testovaci statistika W se
pro obé& skupiny nachéazi v 95% oblasti pfijatelnosti. Miizeme tedy predpokladat, Ze naméfena

data obou skupin maji normalni rozdéleni.

Pro grafické zndzornéni byl pouzit kvantilové-kvantilovy graf (Q-Q graf). Na ose x jsou
kvantily teoretick¢ a na ose y kvantily naméfenych hodnot, v naSem ptipad¢ teoretického
normalniho rozlozeni. Q-Q graf je metoda pouzivana k posouzeni shody teoretického rozdéleni

s rozdélenim namétenych dat.

Linearni zéavislost nastdva ve chvili, kdy jsou vybérovd data rozdélena shodné s
teoretickymi kvantily. Linearita je ovSem do jisté miry subjektivni. Po pfidani pfimky linearni
regrese do grafu lze fici, Ze se hodnocend data od této piimky vyznamné neodchyluji, coz

potvrzuje normalni rozdéleni dat.

Graf 3.2 Q-Q graf pro zkoumanou skupinu
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33



Graf 3.3 Q-Q graf pro kontrolni skupinu
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Test homogenity rozptylu

Druhym krokem bylo ovéfeni, zda zkoumané data sety pochdzi z rozd€leni se stejnym

rozptylem. Pro tento ucel byl vyuzit F-test.

Tabulka 3.5 Vysledky F-testu

a = 0,05
p — hodnota 0.02396
Testovaci statistika F 0.1269
Smérodatna odchylka kontrolni/zkoumana 2,88 /8,08
S1/S2 0.36
Interval spolehlivosti 61%/62° [0.02181, 0.7386]

V tabulce 3.5 mlzeme vidét vyhodnoceni F-testu. Na zédklad¢ vysledkli zamitame
nulovou hypotézu, protoze p-hodnota je mensi neZ zvolend hladina vyznamnosti a.. Smérodatné
odchylka populace kontrolni skupiny neni rovna smérodatné odchylce skupiny zkoumanég.
Hodnota testové statistiky F a S1/S2 nelezi v oblasti piijeti na hladin€¢ vyznamnosti 95 %, coz
poukazuje na to, ze rozdil mezi rozptyly neni ndhodny. Interval spolehlivosti 95 % pro pomér

rozptylii 61%/622 je v rozmezi 0,02181 az 0,7386, coz dodate¢né potvrzuje rozdil mezi rozptyly
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obou skupin. MiiZeme tedy fici, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v rozptylech mezi
kontrolni a zkoumanou skupinou.

Na zéklad€ zamitnuti nulové hypotézy, malého poctu vzorki a potvrzeni rozdili mezi
rozptyly obou skupin bude pro dals$i vyhodnoceni nutné pouzit neparametricky Mann —

Whitney test.

Mann — Whitney U test
V poslednim kroku bylo nutné pro zjisténi rozdilu mezi skupinami pouzit, vzhledem
k vysledkt F — testu, dvovybérovy neparametricky Mann-Whitney U-test. Byl pouzit online

kalkulator dostupny z: https://www.socscistatistics.com/tests/mannwhitney/default3.aspx.

Tabulka 3.6 Vyhodnoceni Mann-Whitney U-testu

a = 0,05
Skupina Soucet poiradi Primér poradi Hodnota U
Kontrolni 59 8.43 18
Zkoumana 46 6.57 31
Kontrolni a zkoumana 105 7.5 -

U hodnota 18

Z — skoré 0.76665

P hodnota 0.4413

V tabulce 3.6 mizeme vidét vyhodnoceni Mann-Whitneyho testu. Dle tohoto testu
nezamitdme nulovou hypotézu a vysledky analyzy ukazuji, Ze hodnoty mezi skupinou bez
historie a skupinou s historii zranéni nevykazuji signifikantni rozdily. To je podpofeno
vyslednou hodnotou U, ktera vysla 18, tedy méné nez kriticka hodnota U pro p <0.05, ktera ma
hodnotu 8. Dale byl proveden test Z-Skoére, ktery prokdzal, ze rozdily v datech nejsou
signifikantni, protoZe jeho vysledna hodnota 0.76665 se nachdzi mimo oblast kritickych hodnot
a p-hodnota 0, 4413 je vétsi nez 0.05, coz také poukazuje na to, Ze rozdily v datech nejsou

signifikantni.

Na zakladé provedeného testovani (Shapiro-Wilk test, F-test a Mann-Whitney test) jsme
zjistili, ze mezi kontrolni skupinou a zkoumanou nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil na

hladiné vyznamnosti p <0.05. Nepodafilo se prokazat, ze by skupina s historii zranéni
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(zkoumand) vykazovala statisticky vyznamné hor$i vykon v closed kinetic chain upper

extremity stability testu nez skupina bez této historie (kontrolni).

3.2.2 Vysledky upper quadrant Y balance testu
Pro vyhodnoceni UQYBT testu bylo ze vSech nasbiranych hodnot vypocitano

kompozitni skore. Pro pfipomenuti se jeho hodnota vypocita jako soucet nejvEétsi vzdalenosti

ve vSech smérech déleno trojnasobkem délky paZe a nasledné€ vyndsobeno stem. Skore bylo

vypocitdno vzdy pro pravou a levou opérnou horni koncetinu viz tabulka 3.7. S hodnotami

z této tabulky bylo déle pracovano v ramci dal$iho vyhodnoceni.

Tabulka 3.7 Kompozitni skore kontrolni a zkoumané skupiny

I(S;)(Illlgi(l)ll:i Prava ruka Leva ruka Zl(l(::[l)lilz:é Prava ruka Leva ruka
Proband 1 87,32 85,87 Proband 1 97,77 97,04
Proband 2 84,36 78,18 Proband 2 92,47 93,19
Proband 3 77,9 80,79 Proband 3 67,02 71,57
Proband 4 79,61 76,47 Proband 4 71,06 58,24
Proband 5 94,57 96,01 Proband 5 91,16 71,49
Proband 6 91,23 98,95 Proband 6 83,92 80,78
Proband 7 87,08 94,16 Proband 7 80,32 63,45
Pramér 86,01 87,20 Primeér 83,39 76,54
Sﬁfiﬁfﬁ(?é 5,96 9,16 Sg‘fcrﬁsf‘gé 11,40 14,56

Graf 3.4 Krabicovy graf rozloZeni dat ve skupindach
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Test normality rozloZeni dat

V prvnim kroku analyzy byly data sety podrobeny testu normalniho rozlozeni pomoci
Shapiro-Wilk testu, pro ktery byl pouzit statisticky kalkulator Statistic Kingdom. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena a = 0,05. Tento postup je stejny jako u CKUEST testu.

Tabulka 3.8 Vysledky Shapiro-Wilk testu pro UQYBT

n=7, a = 0,05
Kontrolni skupina Zkoumani skupina
UQYBT
Prava ruka Leva ruka Prava ruka Leva ruka

p — hodnota 0.9461 0.3715 0.8106 0.6914

W 0.9644 0.9002 0.9476 0.9358

Smérodatna 5.9559 9.1603 11.3967 14.5596
odchylka

V tabulce 3.4 jsou vyhodnocené vysledky Shapiro-Wilk testu. Pro kontrolni skupinu
hodnota P dosahla na pravé ruce hodnoty 0.9461 a na levé ruce hodnoty 0.3715. Hodnota W se
pro pravou ruku rovna 0.9644 a pro levou 0.9002.

Zkoumana skupina dosahla pro pravou ruku P — hodnoty 0.8106 a pro levou 0.6914.
Hodnota W se rovna 11.3967 pro pravou ruku a 14.5596 pro ruku levou.

Na zéklad¢ vysledkl nelze u zadné ze skupin zamitnout nulovou hypotézu o normélnim
rozlozeni dat. Hodnota P je u vSech testovanych soubort vyssi nez hladina vyznamnosti alfa,
coz naznacuje, ze rozdil mezi data sety a normalnim rozlozenim neni dostatecné velky na to,
aby byl povazovan za statisticky vyznamny. Testovaci statistika W se pro vSechny skupiny
nachéazi v 95% oblasti piijatelnosti. Miizeme tedy pfedpokladat, Ze namétena data vSech skupin

maji normalni rozdéleni.

Pro grafické znédzornéni byl stejné jako u testu CKUEST pouzit kvantilové-kvantilovy
graf (Q-Q graf), ktery se pouzivd k posouzeni shodnosti rozdéleni naméfenych dat
s teoretickym rozdélenim. Teoretické kvantily jsou vyznacené na ose x a na ose y jsou kvantily

namétfenych hodnot, v naSem ptipadé teoretického norméalniho rozlozeni.

Pokud se vybérova data shoduji s teoretickymi kvantily, mizeme ptedpokladat linearni

zavislost mezi kvantily dat. Pro potvrzeni normalniho rozd¢leni dat 1ze graf doplnit o linearni
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regresi a ovéfit, zda se data vyznamné odchyluji od této ptimky. V naSem piipadé€ se data od

ptimky vyznamné nevzdaluji, coz potvrzuje normalni rozdéleni dat.

Graf 3.5 Q-Q graf pro pravou ruku v kontrolni skupiné
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Graf 3.6 Q-Q graf pro levou ruku v kontrolni skupiné
Q-Q graf
1.5
@
1.0 @
e
o 05
[}
o
>
5 0.0
g
M .05
-1.0
-1.5
70 90 100 110
Teoretické kvantily
e Data

38



Graf'3.7 Q-Q graf pro pravou ruku ve zkoumané skupiné
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Graf 3.8 Q-Q graf pro pravou ruku ve zkoumané skupiné
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Test homogenity rozptylu

Test homogenity rozptylu byl proveden pro ovéfeni, zda data sety pochazi z rozdéleni
se stejnym rozptylem. Pro tento ucel byl opét vyuzit F — test. V rdmci testu byly testovany
vysledky pravé ruky kontrolni s vysledky pravé ruky zkoumané skupiny. Stejny postup byl

zvolen pro levou ruku.

Tabulka 3.9 Vysledky F-testu pro QUBYT

a = 0,05 Prava ruka Leva ruka
p — hodnota 0.1394 0.2841
Testovaci statistika F 0.2731 0.3958
Smérodatnd odchylka 5.956/ 11.397 9.160/ 14.560
kontrolni/zkoumana
S1/S2 0.52 0.63
Interval spolehlivosti 61%/62? [0.04693, 1.5894] [0.06802, 2.3037]

Tabulka 3.9 ukazuje vysledky vyhodnoceni F — testu pro pravou i levou ruku.

Vysledky pro rozptyl k porovnani standartnich odchylek pro kontrolni a zkoumanou
skupinou na pravé ruce naznacuji, ze neni mozné zamitnout nulovou hypotézu na hladin¢
vyznamnosti o = 0.05. P-hodnota 0.1394 nam tika, ze pravdépodobnost chyby prvniho typu,
tedy zamitnuti nulové hypotézy, je ptili§ vysokd, coz podporuje nulovou hypotézu. Testova
statistika F = 0,2731 spada do 95% oblasti ptijeti, coz také podporuje zavér, ze rozdil v
standardni odchylce mezi obéma skupinami neni statisticky vyznamny. Pomé&r S1/S2 se také
nachazi v 95% oblasti piijeti. Interval spolehlivosti pro 61%/62% se pohybuje od 0,04693 do
1,5894. Celkové tyto vysledky naznacuji, Ze 1ze predpokladat rovnost standardnich odchylek
obou skupin. Timto je tak splnéna podminka pro vyuziti studentova t-testu v ramci dal$iho

vyhodnoceni.

Na levé ruce byl proveden stejny postup jako u ruky pravé, abychom ovétili, zda jsou
standardni odchylky dvou skupin stejné. Na zaklad¢ vysledkli nelze zamitnout nulovou
hypotézu o rovnosti standardnich odchylek mezi kontrolni a zkoumanou skupinou. Hodnota P
0,2841 je vétsi nez hladina vyznamnosti a, coZ naznacuje, ze existuje vysoka pravdépodobnost
chyby prvniho typu, tedy zamitnuti nulové hypotézy. Testovaci statistika F = 0,3958. Je tak v
95 % oblasti pfijatelnosti stejné jako pomér smérodatnych odchylek S1/S2=0,63. Interval
spolehlivosti pro hodnotu 612/622 se nachazi v rozmezi [0,06802: 2,3037].
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Na zéklad¢ téchto vysledkli miiZzeme fici, ze rozdil mezi standardnimi odchylkami dvou
skupin neni ani na jedné ruce dostatecné velky na to, aby byl statisticky vyznamny. Z tohoto

ditvodu tak v dal§im vyhodnoceni mizeme vyuzit studentlv t-test.

Studentuv t-test

Pro zjisténi, zda existuje mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil byl vyuzit
parametricky dvovybérovy t — test. Jeho vyuziti bylo podminéno normalnim rozlozenim
zkoumanych dat a také splnénim podminky jejich homogenity. Pro samotné vyhodnoceni byl

vyuzit program Microsoft Excel v kombinaci s online kalkulatorem Statistics Kingdom

dostupny z: https://www.statskingdom.com/140MeanT2eq.html.

Tabulka 3.10 Vyhodnoceni UQBYT za pouziti studentova t-testu

UQYBT Vyhodnoceni pro pravou ruku Vyhodnoceni pro levou ruku
Kontrolni ZKoumana Kontrolni ZKkoumana
Pocet probandi 7 7 7 7

Pramér 86,01 83, 39 87.20 76.54

Smérodatna odchylka 5,96 11,40 9.16 14.56
P —hodnota 0,5995 0.1268

Testovaci statistika T 0,5394 1.6407
Interval spolehlivosti [-2.1788:2.1788] [-2.1788:2.1788]

V tabulce 3.10 mizeme vidét vyhodnoceni dvouvybérového t — testu pro pravou i levou
ruku.

Z vysledkl pro pravou ruku vyplyva, Ze neni mozné zamitnout nulovou hypotézu HO.
Nebyl tedy nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky kontrolni a zkoumané skupiny.
P-hodnota 0.5995 (p (x < T) = 0.7002) ukazuje vysokou pravdépodobnost chyby prvniho typu
pfi zamitnuti nulové hypotézy. To znamend, ze nulova hypotéza HO je pravdépodobné platna.

Hodnota testové statistiky T je 0.5394 a nachdzi se v oblasti 95% pfijeti. To znamena,
ze podporuje nulovou hypotézu HO. Interval spolehlivosti [-2,1788: 2,1788] také poukazuje na
to, Ze rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.

Celkové z vysledkl t-testu pro pravou ruku plyne, ze priméry obou skupin jsou

statisticky stejné a rozdil mezi nimi neni dostate¢n¢ velky na to, aby byl statisticky vyznamny.
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Z vysledkt pro levou ruku vyslo, Ze stejné jako u pravé ruky, neni mozné zamitnout
nulovou hypotézu HO, coz ukazuje, ze priméry kontrolni a zkoumané skupiny si jsou podobné
a rozdil mezi nimi neni ze statistického hlediska vyznamny. P-hodnota 0,1268 (p (x < T) =
0.9366) ukazuje, ze pravdépodobnost chyby prvniho typu, tedy zamitnuti nulové hypotézy, je
relativné nizka.

Testovaci statistika T = 1.6407 je v oblasti pfijeti hypotézy, coz podporuje platnost
nulové hypotézy. Interval spolehlivosti [-2.1788: 2.1788] ukazuje, Ze rozdil mezi primeéry
skupin neni statisticky vyznamny.

Celkov¢ z vysledkt t-testu pro levou ruku plyne, Zze rozdil mezi skupinami neni

dostate¢n¢ velky na to, aby byl statisticky vyznamny.
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4. Diskuse

Cilem této prace bylo objektivné posoudit vliv poranéni ramenniho pletence na
jeho funkéni stav u vodnich slalomari pii vyuziti UQYBT a CKUEST testu a potvrzeni ¢i
vyvraceni premisy, zZe jedinci s historii zranéni v oblasti ramenniho kloubu budou dosahovat
horsich vysledk.

Jak je zminéno vySe v praci, vodni slalom je disciplina na divoké vodé¢ vyzadujici
vysokou technickou, psychickou i fyzickou pfipravenost zdvodnika a kladouci naroky zejména
na vrchni polovinu téla. Proto se také samotna zranéni tykaji zejména této poloviny téla.
Nejcastéji jde o oblast ramenniho pletence. I to je diivod, pro¢ je tato prace zaméiena praveé na
ramenni pletenec.

Ptestoze je mezi vodackou komunitou obecné zndmo, Ze je oblast ramenniho pletence
mistem nejcastéjSich zranéni, coz ve své praci zminuje i Powell et al. (2020), je toto tvrzeni
pomérné nesnadné podlozit védeckymi pracemi. V tuzemské literatufe nejsou na toto téma
dohledatelné témét Zadné €lanky, a 1 v zahranici se jedna spiSe o jednotky publikaci. Schoen
(2002) se jako jeden z prvnich touto problematikou zabyval a uvedl jako nejcastéji chronicky
zranénd mista rameno, zapésti/ruku a loket/predlokti. Vyzkum byl vSak proveden mezi
rekreanimi severoamerickymi kanoistickymi kluby, kde vodni slalom pfedstavoval pouze
podskupinu mezi v§emi styly padlovani zahrnutymi v téchto klubech.

Pravdépodobné nejvétsi studii na téma poranéni ramenniho pletence v kanoistice
zpracoval Holland a kol. (2018), ktery zkoumal 57 zranéni v oblasti ramene u 52 kanoisti.
Vodni slalomati tvofili polovinu z celkového poctu 52 Gi¢astnikl této studie. Druhou polovinou
byli rychlostni kanoisté. Holland zjistil, ze nejcastéjsi patologii mezi kanoisty byla trhlina labra,
kterd byla ptfitomna u 25 probandl a byla povazovana za primarni pticinu bolesti ramene.
Vysoka Cetnost trhlin labra je v souladu se zavéry predchoziho prizkumu, ktery provedl Fiore
a Houston (2001). Zjisténi téchto studii koresponduje s vysledky dotaznikového Setieni
provedeného v ramci této prace, kde byla prasklina labra uvedena v Sesti ze sedmi piipadl jako
primarni zranéni. Nutno podotknout, Ze si onen proband, ktery neuvedl prasklinu labra jako
primarni zranéni, v nasledujicich mésicich po testovani pfivodil op€t zranéni ramene a tentokrat
toto zranéni zahrnovalo krom¢ luxace i SLAP 1ézi. V jeho piipadé vSak uz hrala jistou roli
nestabilita v celém ramennim kloubu. Na tuto skute¢nost poukazuje i Wasingera (2007), ktery
ve sv€ praci uvadi, Ze suboptimdlni biomechanické vlastnosti kazdého jedince mohou

vyznamné podilet na rozvoji patologie v oblasti ramenniho kloubu.
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Pro vyzkumnou ¢ast prace bylo na zdklad€ dotazniku vybrano a otestovano celkem 14
probandu. Cilovou skupinou byli aktivné zavodici vodni slalomafi, ktefi v minulosti prodélali
zranéni v oblasti ramenniho pletence. Celkovy pocet probandl se odvijel od poctu probandi
v cilové (zkoumané) skupiné. Podafilo se vybrat 7 vhodnych probandii s historii zranéni a k
nim bylo nésledné vybrano 7 probandi, ktefi zranéni neprodélali. Jednalo se v obou skupinach
o0 4 muze a 3 Zeny. Vzorek se muze jevit jako nevelky, avsak vzhledem k tomu, ze je vodni
slalom pomérné maly sport, byl i vybér vhodnych probandi pomérné omezeny. Proto byli
probandi vybirani z riznych lodnich kategorii bez ohledu na pohlavi. Jedinym limitem byla
vekova hranice 15 let, tedy vek, kdy zévodnici piechazi z zakovské do juniorské kategorie.
VSichni ucastnici vyzkumu byli v dobé vyzkumu aktivné zavodici a byli drziteli prvni
vykonnostni tfidy. VétSina z probandii také v minulosti nebo v dobé meéfeni byla c¢leny
reprezenta¢nich druzstev seniorské, juniorské nebo U23 reprezentace. Je zde tedy patrna snaha
o piiblizné stejnou vykonnost mezi probandy v kontrolni a zkoumané skupiné. Samotné
testovani sledované a kontrolni skupiny probihalo b&hem ¢ervence a srpna 2022 v prostorach
lodénice Dukly Brandys nad Labem. Testovani bylo individualni a provadéné dle ¢asovych
moznosti jednotlivych zavodnikd, jelikoZ vSichni zavodnici byli v aktivnim tréninku a jejich
casové harmonogramy se znacné lisily.

Pro testovani byly pouzity specidlni testy CKUEST a UQYBT na zjisténi funkéniho
stavu ramenniho pletence. Oba zminéné testy maji dobrou reliabilitu pro hodnoceni funkéniho
stavu ramenniho kloubu (Gorman et al., 2012; Westrick et al., 2012). Prvnim vybranym testem
byl modifikovany CKUEST - closed kinetic chain upper extremity stability test, ktery byl
vybran na zaklad¢ doporuceni plynoucich ze studie Powella et al. (2020). Modifikace spocivala
v individualnim nastaveni vychozi pozice rukou na zéklad¢ zméteni vzdalenosti od trnového
vybézku C7 k distalnimu hrotu prostfedniku pti 90° abdukci v rameni ve frontalni roviné. Byly
tak zohlednény antropometrické odlisnosti kazdého jednotlivce. Pravé nedostateéné zohlednéni
antropometrickych odliSnosti je hlavnim nedostatkem vytykanym originalni verzi tohoto testu
(Callaway et al., 2020). Mezi autory vsSak nepanuje jednotny nazor na to, jaky zplsob
modifikace vychozi pozice rukou je nejvhodnéjsi. At uz jde o délku paze (Degot et al., 2019),
50 % vysky (Callaway et al., 2020) nebo 100 % inter akromialni vzdéalenosti (Callaway et al.,
2020; Taylor et al., 2016; Tucci et al., 2014). Tato neshoda stézuje srovnani jednotlivych studii
mezi sebou. Pro porovnani atletické populace se vSak jako nejefektivnéjsi varianta jevi vyuziti
délky paze od trnového vybézku C7 k distadlnimu hrotu prostfedniku. (Powella et al., 2020;
Degot et al., 2019)
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Druhym testem byl UQYBT — upper quadrant Y balance test. U toho testu jsme také
vyuzili jeho modifikované varianty, kdy jsme misto origindlniho a finan¢né naro¢ného setu
pouzili jeho upravenou verzi za pomoci lepici pasky, goniometru a dfevénych bloki. Cramer et
al. (2017) se ve své studii zabyval porovnanim komercné prodavaného setu a modifikované
varianty a doSel k zavéru, Ze vysledky z méfeni obou setil jsou srovnatelné. Proto byla pro tcely
bakalafské prace vyuzita pravé modifikovana varianta. Test je mozné pouzit i u déti a mladsich
jedinct od 11-19 let, coz ve své studii potvrdili Schwiertz et al. (2019).

V ramci méfeni bylo provedeno také zakladni kineziologické vySetieni oblasti
ramenniho pletence. Vysledky byly bez vyraznych odchylek a vzhledem k tématu a zaméieni

této prace nebyly dale zpracovany ani pouZity.

Ze samotného vyhodnoceni vysledkti CKUEST testu a nasledného porovnani kontrolni
a zkoumané skupiny jsme zjistili, Ze mezi kontrolni a zkoumanou skupinou nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Nepodafilo se prokazat, Zze by skupina s historii zranéni
v CKUEST testu vykazovala statisticky vyznamné horsi vykon nez skupina bez této historie.
Zavodnici, kteti v historii prodélali zranéni ramene tak nedosahovali horSich vysledkl nez
zavodnici bez této historie. Je v§ak nutné zminit, Ze v naSem vyzkumu nebylo zohlednéno, pted
jakou dobou ke zranéni doslo. Pokud bychom se podivali do tabulky 3.3, kde jsou uvedeny
nameiené hodnoty pro jednotlivé probandy, mizeme vidét, Zze proband €. 5. proband a €. 7.
dosahli vyrazné niz§ich hodnot neZ ostatni. Jednalo se o probandy, ktefi jest¢ neméli zcela
dokoncenou rehabilitaci nebo se dlouhodobé potykali s bolesti ramene po zranéni. To se také
projevilo pfi testovani vyrazn€ niz§im skore dosaZzenym v testu. Dosazené hodnoty primérného
skore 1ze porovnat s hodnotami v literatuie, kdy praimérné skore CKCUEST pro zdravé vodni
slalométe uvedené ve studii Powella et al. (2020) je pro muze 29,1 + 4,55 a pro zeny 22,3 +
2,47. Tyto hodnoty jsou srovnatelné s hodnotami pro vysokoskolsky fotbal (22,5 + 4,3)
(Pontillo et al., 2014), volejbal (26,1 + 1,18 az 27,7 + 3,68) (Audenaert et al., 2017), tenis (25,1
+ 1,18 az 28,1 £ 3,73) (Audenaert et al., 2017) a hazenou (27,0 + 2,42 az 27,9 + 2,59)
(Audenaert et al., 2017).

Tyto hodnoty lze vyuzit pro predikci moznosti vzniku budouciho zranéni jako to ucinil
Pontillo et al. (2014), ktery se zabyval predikci zranéni u vysokoskolskych fotbalistli za pomoci
CKUEST testu. Dosel k zavéru, ze hraci, ktefi v tomto testu doséhli skoré mensiho nez 21 maji
vys$$i pravdépodobnost zranéni. Doporucil také zafazeni tohoto testu do screeningového
pfedsezonniho testovani. Jako test pfipravenosti pro navrat do hry doporucuje CKUEST

Barfield et al. (2023), ktery ve své praci zaméfené na nadhazovace baseballu zkoumal, zda se
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1i8i pozice téla pii provadéni CKUEST testu na dominantni a nedominantni ruce mezi
skupinami s historii zranéni v anamnéze ve srovnani se zdravymi jedinci. Dosel k zavéru, ze
byly pozorovany rozdily v kinematice LPHC (lumbopelvic-hip complex) béhem doteku
nedominantni ruky pfi CKCUEST mezi zdravou a diive zranénou skupinou.

Z hlediska vyuziti CKUEST testu jako nastroje pro predikce zranéni stoji také za
zminku Studie Gaudeta et al. (2019), ve které se zamétuje na hodnoceni diagnostické platnosti
Kerlan-Jobeho ortopedického skore ramene a lokte (KJOC) a pravé CKCUEST. Zkoumanou
skupinou byla skupina 34 sportovkyi z hazené a synchronizovaného plavani. Prvni zminény
test vySel s 86 % senzitivitou a 100 % specificitou 1épe nez druhy sledovany, ktery mél
senzitivitu 86 %, specificitu 37 %. CKUEST se tak dle autort této studii jevi jako relativné
slaby screeningovy test, ktery ale mize byt uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni funkéni sily
horni koncetiny.

Z vyhodnoceni druhého pouzitého testu — UQYBT, se také nepodatilo potvrdit ani u
jedné ruky statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Skupina s historii zranéni tak
v UQYBT testu nepodala ani na jedné ruce statisticky vyznamné horsi vykon nez skupina bez
této historie. I pfes to, Ze nevySel mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil, dosahla
zkoumanda skupina v priméru horSich vysledkli nez skupina kontrolni. To by odpovidalo
vysledku dotaznikového Setfeni, ve kterém 5 ze 7 probandii uvedlo, Ze vnimaji zranéné rameno
pfi vykonu jako stale subjektivné limitujici. V tabulce 3.7 miZeme na zédklad€é hodnot pravé a
levé ruky vypozorovat, kterd ruka byla u daného probanda tou zranénou. Rozdilnym vykonem
v testu u jedinci s historii zranéni ramene a bez ni, se u overhead sportovct zabyval Kim et al.
(2020) a u bézné populace s impingement syndromem (Hazar et al., 2014). Kim et. al. (2020)
dosel k zavéru, ze sportovci s anamnézou zranéni ramene méli hor$i dynamickou rovnovahu
horniho kvartalu téla ve srovnani s t€émi, ktefi toto zranéni v minulosti neprod¢lali. Z klinického
hlediska mohou mit tato zjis§téni vyznam pro pouziti testu jako potencidlniho néstroje pro
indikaci navratu sportovcli se zranénim horni koncetiny do tréninku. (Westrick et al., 2012,
Kim et al. 2020).

Navzdory potencialu ktery UQYBT mad, je modifikace na spodni ¢ast téla (LQYBT)
v literatufe tou lépe zdokumentovanou variantou (Tarara et al. 2016; Powden et al., 2019). To
se tyka i referencnich hodnot, které pomahaji stanovit optimalni dobu navratu ke sportu nebo
do tréninku po zranéni. Existuje nékolik studii, které se snazi o stanoveni referen¢nich hodnot
pro UQYBT. Pro overhead sportovce, konkrétné pro volejbal, hazenou a tenis jde o studii
Borms et al. (2016), pro vysokoskolské atlety v basketbalu, fotbalu, baseballu, volejbalu,

lakrosu, atletice a pfespolnimu béhu je to studie Taylor et al. (2015) a pro béznou zdravou
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populaci studie Teixieira et al. (2022) a Gorman et al. (2012). Pro vodni slalom referencni
hodnoty stanoveny doposud nebyly. Vétsina studii se také shoduje, Ze je lepsi pouzit vice nez
jeden test pfed navratem sportovce do plného tréninku. Do budoucna je tak tfeba ovéfit
schopnost UQYBT testu predpovidat zranéni horni koncetiny a jeho schopnost ur¢it vhodny

Cas navratu ke sportu, potazmo do tréninku.

Osobn¢ hodnotim testovani v ramci této prace jako tspésné. Rozdil mezi skupinami se
v ramci vybranych testd sice nepotvrdil, to v§ak samo o sobé je spiSe pozitivni zpravou pro
samotné zavodniky. Znamenalo by to, Ze i po zranéni je mozné dosahnout témef srovnatelné
funk¢nosti ramene jako pfed Urazem. Vliv by na to mohla mit skutecnost, Ze se jednalo o
profesionalni zavodniky a vSichni prosli po zranéni diislednou rehabilitaci s fyzioterapeuty tak,
aby se funkce, sila i stabilita ramene vratily co nejrychleji a co nejblize k plivodnimu stavu.
VétSina zavodnikt také s fyzioterapeuty dlouhodobé spolupracuje. Samotné testy zvolené pro
tuto praci povazuji za velice pfinosné a ndpomocné pii hodnoceni funkéniho stavu ramene a
vidim prostor pro jejich zatazeni do pravidelného nejen predsezoénniho testovani sportovci.
Vyuzit by je mohli nejen fyzioterapeuti, ale také trenéfi, jelikoz jsou to prave oni, ktefi travi se
zdvodniky nejvice Casu. Hlavnimi limity této prace byl zejména pocet probandi a
nerovnomérné zastoupeni pohlavi. Proto by se do budoucna nabizelo provést podobny vyzkum
v ramci svétového poharu pro ziskani vzorku nejlepsich svétovych zavodnikd. Bylo by také

zajimavé zaméfit se na rozdily mezi jednotlivymi lodnimi kategoriemi.
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5. Zavér

Tématem mé bakalarské prace bylo posouzeni vlivu poranéni ramenniho pletence na
jeho funkéni stav u vodnich slalomaia pti vyuziti UQYBT a CKUEST testu. Rameno je
nejcastejSim mistem poranéni u vodnich slalomait a Cetnost téchto zranéni zejména u mladSich
zavodnikl posledni roky roste. Zamétil jsem se proto na porovnani skupin s historii tohoto

poranéni a skupin bez ni.

Pro piehlednost bylo nejprve nutné podat v teoretické ¢asti prace uceleny piehled k dané
problematice. Je zde tedy zpracovana anatomie ramenniho pletence, zakladni charakteristiky
vodniho slalomu i jeho ndroky na ramenni pletenec, piedstaveni pouzitych funk¢nich testl a
v neposledni fad¢ také predstaveni nejcastéjSich zranéni oblasti ramenniho pletence u vodnich
slalomara. Béhem psani této casti jsem narazil na to, ze literarnich zdrojii zabyvajicich se

problematikou zranéni nebo jejich ptedvidani je pro vodni slalom velice mélo.

Hlavnim cilem prace bylo porovnani skupiny s historii zranéni a bez ni za vyuZziti
UQYBT a CKUEST testu. Stanoveny cil prace se podatilo splnit. Na zaklad¢ vyhodnoceni
vysledki a porovnani kontrolni a zkoumané skupiny nebyl nalezen ani u jednoho testu
statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami. Nepodafilo se tak potvrdit premisu, ze

jedinci s historii zranéni v oblasti ramenniho kloubu budou dosahovat horSich vysledkd.

Samotné nepotvrzeni rozdilu je spiSe dobrou zpravou pro samotné zavodniky. Jelikoz
naznacuje, Zze zavodnici dokézali ramenni pletence po zranéni vratit na srovnatelnou funkéni
uroven s jedinci bez zranéni. Zejména z divodu malé velikosti zkoumaného souboru vSak nelze
z vysledkt této prace vyvozovat obecné zaveéry. Proto by se nabizelo provést podobné Setfeni
na vétsim poctu vzorku zavodniki naptiklad v ramci svétového poharu. Bylo by také zajimavé

zamgéfit se na rozdily mezi jednotlivymi lodnimi kategoriemi a pohlavimi.

Byl bych rad, kdyby tato bakalafska prace byla piinosem nejen pro fyzioterapeuty, ale
také pro trenéry a samotné zavodniky. Funkéni testy prezentované v této praci nabizeji
zajimavou moZznost objektivizace aktudlniho funkéniho stavu ramene a maji, dle mého nazoru,
potencional stat se béznou soucasti rehabilitaéniho procesu i1 ptredsezonniho testovani

sportovct.
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7. Seznam zKkratek

a kol. — a kolektiv

a. — arteria

art. — articulatio

C1M - singkanoe muzi

C1Z — singlkanoe Zeny

CKUEST - Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability test
et al. — et alia

KJOC — The Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder and Elbow Score
KIM — kajak muzi

K1W — kajak Zeny

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

LPHC — lumbopelvic-hip complex
LQYBT — Lower quarter Y-balance test
m. — musculus

mm. — musculi

n. — nervus

nn. — nervi

Q-Q graf — kvantilové-kvantilovy graf

IT. — rami

RTG —rentgen

SLAP — superior labrum anterior posterior
SMBT — The Seated Medicine Ball Throw
Tzv. — takzvané

UQYBT — Upper quarter Y-balance test
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Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Testovani funkce ramenniho pletence u vodnich
slalomara

Podetitul: Porovnani skupin s historii poranéni ramenniho pletence a bez poranéni

Stru¢na anotace BP: Prace se zabyva testovanim ramenniho pletence u vodnich slalomait.
Hlavnim cilem prace je objektivné posoudit vliv poranéni ramenniho pletence na jeho funk¢éni
stav u vodnich slalomari.

Jméno a ptfijmeni probanda:

Datum narozeni:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit. Moje
spoluprace pii tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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