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Abstrakt

Nazev: Analyza chiize u hracek basketbalu

Cile: Cilem této diplomové prace je provedeni analyzy chlize pomoci systému Qualisys
a Kistler u probandek, které se dlouhodobé vénuji basketbalu na soutézni urovni
a probandek, které jsou pravidelnou sportovni aktivitou nezatizené¢ a vybrané
Casoprostorové, kinematické a kinetické parametry porovnat a ovétit, zda mezi skupinami
existuji rozdily, které by poukazovaly na vliv specifické sportovni zatéze na pohybovy

stereotyp.

Metody: Vyzkumu se celkem zucastnilo 20 probandek. Testovanou skupinu tvori
10 dlouhodobych hraéek basketbalu na soutézni tirovni ve véku 21-29 let (primérny vék
24,5 let) a kontrolni skupinu tvofi 10 probandek ve véku 24-25 let (primérny vék 24,5
let), které se pravidelnému sportu na soutézni urovni nikdy nevénovaly. 3D kinematicka
analyza chiize byla provedena pouzitim kamerového systému Qualisys Motion Capture.
Reakéni sily od podlozky byly zméfeny pomoci silovych desek od firmy Kistler. Data
byla z obou systéml ziskdvana zaroven. Sledované parametry chiize byly rychlost a délka
kroku, rozsah rotace ramen a panve, rozsah pohybu CG nohy a vSechny slozky reak¢nich
sil od podlozky. Pro statistickou analyzu dat byl pouzit dvouvybérovy t-test a Mann-

Whitney U test s hladinou vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Vysledky studie ukazuji, Ze dlouhodobé vénovani se jednostrannému sportu,
jako je basketbal, mize mit vliv na nékteré parametry chiize. Statisticky vyznamny rozdil
pozorujeme v celkovém rozsahu rotace ramen a délce kroku v zévislosti na télesné vysce.
Hracky basketbalu dosahovaly vysSich hodnot u rozsahu rotace ramen oproti testované
skuping. Délka kroku se v kontrolni skupin€ prodluzovala s nartistajici vySkou, zatimco
v testované skuping tato linearni zavislost témé&f chybi a vyssi hracky délaly naopak kroky
krat$i. OdliSnosti pozorujeme také v tvrdosti doslapu pro obé€ dolni koncetiny, ale nejedna
se o statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k relativné nizkému poctu probandek nelze

vysledky zobecnit na §irSi populaci.

Kli¢ova slova: basketbal, analyza chlize, kinematickd analyza chlize, reakéni sily,

Qualisys, Kistler



Abstract

Title: Gait analysis of female basketball players

Objectives: The main objective of this thesis is to perform gait analysis using Qualisys
and Kistler systems in long time female basketball players and population that does not
engage in any regular sports activity on competitive level. Selected spatiotemporal,

kinematic and kinetic gait parameters are compared between measured groups.

Methods: 20 female probands participated in this experimental study. Tested group
consists of 10 long time female basketball players between ages of 21 and 29 (mean age
of 24,5). Control group consists of 10 female probands between ages of 24 and 25 (mean
age of 24,5) that do not engage in any competitive sport on regular basis. Qualisys Motion
Capture system was used to gather 3D kinematic gait data. Ground reaction forces were
measured by using Kistler force plates. Data was obtained by both systems at the same
time. Evaluated gait parameters were walking speed, step length, pelvic and shoulder
rotation range of motion in transversal plane, CG of foot range of motion and all ground
reaction forces components. Two-sample t-test and Mann-Whitney U test with

significance level of 0,05 were used for statistical analysis of obtained data.

Results: Results of this study demonstrate that long time engagement in asymmetrical
sport can have influence on certain gait parameters. Shoulder rotation range of motion
in transversal plane and step length in relation to height showed statistically significant
difference between compared groups. Female basketball players achieved greater mean
range of motion in comparison with control group. Step length in control group got
linearly longer with increasing height which was not the case in tested group where the
same linearity was absent and the tallest players made shorter steps. Certain differences
are shown in weight acceptance to mid-stance ratio of vertical ground reaction force
of both lower limbs however neither was statistically significant. Results cannot

be applied to broader population because of smaller sample size.

Key words: basketball, gait analysis, kinematic gait analysis, ground reaction forces,

Qualisys, Kistler
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1. Uvod

Basketbal je jednim z mnoha tymovych sportl, ktery se da provozovat na vSech
urovnich od amatérské az po profesionalni. Z univerzit USA se rychle rozsifil
do ostatnich zemi svéta, a i u nas ziskava stale vétsi oblibu, prfedevsim diky tspéchiim
nasSich hraci a hracek. Dnes uz se nehazi do kosiki na broskve a ani se nehraje s tézkym
kozenym micem. Moderni hra jde neustéle kuptedu a vylepsuje se, jak po strance techniky

a pravidel, tak 1 v zajmu zvySeni atraktivnosti sportu pro hrace i divaky.

Sportovni specializace za¢ina v nasi zemi ve velmi brzkém véku a u basketbalu
tomu neni jinak. Jelikoz je basketbal do zna¢né miry jednostranny sport a v nékterych
tymech, nejen amatérskych, ale i profesionalnich, se nedba na dostatecnou kompenzaci
a dikladnou rekonvalescenci, mohou se diive ¢i pozd¢ji objevit nezadouci nasledky

na pohybovém aparatu.

Lokomoce je ndm pfirozeny pohyb, ktery provadime téméf neustile a béhem
zivota dochazi na zéaklad¢ vnitinich i vnéjSich faktora k jejim zménam. Pravé zde mizeme
odhalit vliv rznych patologii, a to nejen pouhou aspekci, ale i pomoci v dne$ni dobé
dostupnych sofistikovanych pfistroju, které ndm umoziuji odhalit 1 odchylky lidskym

okem nepozorovatelné.

Tato diplomova prace ma za kol zjistit, jaky ma vliv dlouhodobé hrani basketbalu
na kinematické a kinetické parametry chtize. Rozdily budou porovnéany s chiizi osob,
které neprovozuji pravidelny sport na soutézni urovni, a tak by se u nich vyrazné odchylky
objevovat nemély. Teoreticka ¢ast popisuje chlizi a jeji ndlezitosti a dale basketbal, jeho
povahu a nejcastéjsi zranéni a jejich predispozice. V praktické ¢asti probéhne méteni

a vypocty, na zaklade¢ kterych budou vyvraceny nebo pfijaty stanovené hypotézy.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Lidska chuze

Jedna se o zakladni lokomocni stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince,
ktery je vybudovan na fixovanych ontogenetickych a fylogenetickych principech. (Kolaf
et al. 2009). Nejedna se pouze o rytmicky pohyb dolnich koncetin, ale o koordinaci celého
pohybového aparatu a nervového systému za uUcelem ekonomického pohybu téla
v prostoru. (Sethi et al. 2022). Diky této komplexnosti se do chlize mohou promitat
poruchy na rGznych urovnich, napiiklad vlivem degenerativniho ¢i neurologického
onemocnéni, zranéni, muskuloskeletdlni onemocnéni a dalsimi. (Kolar et al. 2009; Liu

et al. 2021)

2.1.1. Posturalni a lokomo¢ni motorika

Na tizeni pohybu se podili nékolik struktur, a to mozkova kiira, mozecek, bazalni
ganglia, mozkovy kmen a micha. (Piek, 2006) Rozd¢lit je miZzeme také na pyramidovy
systém, vychazejici z Betzovych bunék a systém extrapyramidovy, vychéazejici z dalSich
korovych oblasti. Idealni podminky pro fizeni pohybu zajist'uje gama-systém vychdzejici
z retikularni formace a alfa-systém, ktery vychazi z kortikalnich
a subkortikalnich oblasti. Neopomenutelnou slozkou pro fizeni pohybu
jsou proprioceptory, které spolecné s receptory senzorickymi podéavaji informace
o aktudlnim stavu pohybového aparatu. Lokomoéni a posturdlni motoriku fadime
do hrubé motoriky a ob¢ spolecné pracuji za uelem zajisténi bezpecného pohybu.
Lokomoc¢ni funkce facilituje pohyb a tlumi posturdlni funkci, kterd naopak umozZiuje
stabiln¢ zastavit. Tato spoluprice probiha automaticky na zaklad€¢ hrubého
naprogramovani. (Véle, 2006) Postura je zdkladem a soucasti jakéhokoliv pohybu. Jedna
se o kontinualni aktivni drzeni télesnych segmenti proti pisobicim zevnim silam. (Kolar
et al. 2009) Udrzovani postury je trvale naprogramovano a probiha podvédomé, stale
se pfitom ale pfizpisobuje zevnimu i vnitinimu prostfedi a v pfipadé¢ ndhle zmény
prechédzi do védomé kontroly. S timyslem vykonat pohyb ptechdzi télo z klidového stavu
pfes pohotovostni polohu do uUcelové orientované polohy, kterou nazyvame atituda.
V CNS vznika pohotovostni situace, takze v ptipadé ndhle destabilizace, kterou nelze
predvidat, dochazi k rychlé misni reflexni odpovédi s cilem zabranit padu a traumatu
anaslednému piechodu fizeni pod védomou kontrolu. Ziroven stim dochazi

k optimdlnimu nastaveni drazdivosti neuroni a piipravé logistického systému.
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Na samotné lokomoci se nepodili pouze dolni koncetiny, ale ve zna¢né mife také osovy
organ. Kratké hluboko ulozené svaly podél patefe stabilizuji jeji jednotlivé segmenty
a dlouhé¢ silné povrchové svaly stabilizuji cely osovy organ. Pohyb a udrzovani polohy
je provazeno aktivitou svalli a smyslovych receptorti. Aferentni tok informaci z téchto
receptord zvySuje excitabilitu CNS, takze na zéklad¢ ziskanych dat o vnitinim a zevnim
prosttedi dochazi k vybéru vhodného motorického programu. Ty vychdzi z druhové
specifickych zakodovanych programi pro lokomoci a vertikalizaci a béhem Zzivota jsou
na zaklad¢ zkuSenosti modifikovany. Samotna chiize je velmi individudlni. Kromé
pfimého vlivu CNS je ovlivilovana také z periferie. Porucha na jakékoliv irovni mize

mit vliv na zménu stereotypu chtize. (Véle, 2006)

2.1.2. Vyvoj lidské lokomoce

Fyziologicky vyvoj sméfuje od primitivnich posturdlnich vzorct k vertikalni
bipedalni chlizi. V literatufe jsou popsané milniky, kterymi dité prochézi béhem vyvoje.
Jedné se napftiklad o sed s oporou, bez opory, uchopovani pies stfedni osu téla nebo
pfetaCeni se na bticho a zpét. I pfes urcitou individualitu jsou vSechny tyto vyvojové
milniky pro kazdy vék relevantni i dnes. (Piek, 2006) Jeden z prvnich pokusu ditéte
o pohyb v prostoru je plazeni na bfiSe. Dité pro néj vyuziva z velké ¢asti pouze horni
koncetiny, kdy se stiidavé opira o lokty a tim posouva svij trup vpted. Postupné se za¢nou
aktivné zapojovat 1 dolni koncetiny a kontakt trupu se zemi se zmenSuje. Zmény
pozorujeme také u dechovych svall, kde dochazi k jejich zapojeni do posturalni funkce.
Dalsim, jiz pokrocilejSim pohybovym vzorcem, je lezeni, kdy se pohybu aktivné ucastni
jak horni, tak i dolni koncetiny a opornymi body se stavaji kolena a akra koncetin. Trup
stale zGstava v horizontalni poloze, ale jiZ nedochézi k jeho kontaktu se zemi. V tomto
obdobi pozorujeme prvni pokusy o vertikalizaci, ale vzhledem k nepfipravenosti CNS
je vertikdlni poloha nevyhodna a dlouhodobé neudrzitelna. (Véle, 2006)
Mezi 7. a 12. mésicem zacina dité chodit s oporou a vyuZiva chiizi kolem nébytku tak,
ze déla kroky bokem, aby vSechny koncetiny poskytovaly dostate¢nou oporu. (Piek,
2006) Bipedalni chtzi Ize provadét bez opory, nicméné dit€¢ musi byt stale v pohybu
a vertikalu udrzovat setrvacnosti téla, protoze jakmile se snazi zastavit ¢i zménit smér,
Casto pada k zemi. K samostatné chiizi bez opory dochazi mezi 10. a 15. mésicem. Prvni
kroky jsou nejisté, stranoveé nezavislé na sob€ a jsou doprovazeny plochonozim a Sirokou
bazi. V pozdéjsich fazich vyvoje je dité jiz schopno stabilitu bez opory udrzet a tim

se 1 chlize stava bezpecnou. (Véle, 2006)



2.1.3. Krokovy cyklus

Whittle popisuje krokovy cyklus jako opakujici se interval od prvotniho kontaktu
nohy s podlozkou do uderu paty téze nohy. Znamena to, ze pokud zvolime pravou nohu
jako pocatek cyklu pii prvotnim kontaktu, tak se cyklus uzavie v moment, kdy opét dojde

ke kontaktu pravé nohy se zemi. (Whittle, 2007)

Lidskou chlizi mizeme dé¢€lit na fazi dvoubodové a jednobodové opory. Faze
dvoubodové opory zacina tiderem paty a kon¢i odrazem palce, ktery je zaroven zacatkem
jednobodové opory, rovnéz zndmé jako Svihova faze. (Akhtaruzzaman et al. 2016)
Stojnou fazi, nékdy také nazyvanou jako opornou nebo fazi kontaktu, mizeme rozd¢lit
na fazi zatézovéani (loading response), mezistoje (mid-stance), kone¢nou fazi stoje
(terminal stance) a pred§vihovou fazi (pre-swing). Svihovou fazi Ize rozdélit na poateéni
Svih (initial swing), meziSvih (mid-swing) a kone¢ny Svih (terminal swing). Vzhledem
k tomu, ze se kryje pocatecni kontakt jedné dolni koncetiny s pfedSvihovou fazi druhé,
dochazi k chvilkovému momentu dvoubodové opory, kdy jsou obé koncetiny v kontaktu
se zemi. Jedna z nich je pfitom vZdy postavena vice vpiedu a tu oznacujeme jako vedouci
(leading). Koncetina, postavena vice vzadu, je ozna¢ovana jako sledujici (trailing). Faze
stojna trva priblizné¢ 60% cyklu, Svihova 40% a faze dvoji opory 10%, nicméné tyto
pomeéry zavisi na rychlosti chiize, kdy se Svihova faze s vyssi rychlosti prodluzuje a faze
stojnd a dvoji opory se zkracuji. (Whittle, 2007) Lidsk4 chiize je charakterizovdna
tim, Ze je télo b&hem celé doby v kontaktu s podlozkou. Cim vyssi rychlost, tim je pienos
hmotnosti mezi chodidly kratsi a pfi béhu kompletné vymizi. Tento pfenos je v béhu

nahrazen letovou féazi, kde faze dvoubodové opory zcela chybi. (Dungl et al. 2005)
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Obr. ¢. 1 Jednotlivé faze krokového cyklu (zdroj: https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7001/gait-cycle)



Pro detailné&jsi popis jednotlivych fazich vyuzijeme rozdéleni dle Perry: (Perry
et Burnfield, 2010)

Faze pocatecniho kontaktu (0% az 2% krokového cyklu dle Perry)

V této fazi dochazi k prvnimu kontaktu nohy se zemi. Nékdy byva tato faze
oznacovana jako ,heelstrike®, jelikoz ve vétSiné piipadi dochazi k prvotnimu kontaktu
pravé vyraznym uderem paty. (Whittle, 2007) Jednd se o zacatek faze zatizeni,
na kterou ma vliv postaveni vSech kloubti pii kontaktu se zemi. (Perry et Burnfield, 2010;
Sethi et al. 2022) Hlezenni a subtalarni kloub zacinaji v neutralnim postaveni. Nasleduje
zhoupnuti se do plantarni flexe a everze, coz umoznuje absorpci zatizeni zptisobeného
hmotnosti téla. Kolenni kloub stojné koncetiny je udrzovan aktivitou m. quadriceps
femoris a tibidlniho traktu spole¢né s horni porci m. gluteus maximus. Hyperextenzi brani
ucast m. semitendinosus, m. semimebranosus a m. biceps femoris. Kycelni kloub
je ve 20° flexi pro zajiSténi optimalni stability a dostate¢né délky kroku. Panev rotuje

vpted o priblizné 5°. (Perry et Burnfield, 2010)
Faze zatiZeni (2% aZ 12% krokového cyklu dle Perry)

Tato faze se povazuje za zaCatek faze dvoji opory. Zafind ihned po prvotnim
kontaktu nohy se zemi a konci zacatkem faze Svihové. Hlezenni a subtalarni kloub
se podileji na plynulém pohybu a absorpci zatéze plantarni flexi a everzi, proti které
pusobi dorziflekénim momentem m. tibialis anterior a dlouhé extenzory prstii nohy.
Nahly pfenos vahy na stojnou koncetinu narusuje stabilni extenéni postaveni kolenniho
kloubu, ktery nasledné¢ za¢ne pohyb do flexe. Jeji rozsah je limitovan excentrickou
aktivitou m. quadriceps femoris. Dochazi tak k absorpci narazu se soucasnym zajiSténim
stability kolenniho kloubu. Aktivita m. biceps femoris se béhem této faze postupné
snizuje. Kycelni kloub je nadéale udrZzovan ve 20° flexi a jeho stabilita je zajiSténa
aktivitou vSech extenzordi, zejména m. gluteus maximus a m. adductor magnus,
které se zaroven podili na flexi kolenniho kloubu. Dochdzi také k mirné extenzi v bederni

patefi. (Perry et Burnfield, 2010; Sethi et al. 2022)
Faze mezistoje (12% azZ 31% krokového cyklu dle Perry)

Féaze mezistoje zacind zdvihnutim paty a nadslednym odrazem palce §vihové dolni

konletiny, ktera piekonavd smérem vpied koncetinu stojnou. Ta je zodpoveédna



zaudrZeni stability celého téla, jelikoz je v danou chvili jedinym opornym bodem se zemi.
stojné koncetiny. (Sethi et al. 2022) Kontakt paty se zemi spole¢né s 1. a 5. hlavickou
metatarzl tvoii idedlni plochu pro stabilni posturu. Tibie se pohybuje vpfed, hlezenni
kloub ptechéazi do dorzalni flexe a jeho stabilitu zajist'uje excentricka aktivita m. soleus
a gastrocnemius. V kolennim kloubu se snizuje uhel flexe. Aktivita m. quadriceps
femoris priblizné v poloviné této faze ustava a kloub proti hyperextenzi chrani pouze
kloubni pouzdro a vazy. Aktivita abduktorti ky¢elniho kloubu prostfednictvim tractus
iliotibialis stabilizuje kloub z laterdlni strany proti pusobeni sil vzniklém piesunem
s pohybem celé koncetiny dostava ptred stojnou nohu. Aktivni jsou v této fazi mm. vastii
a m. semimembranosus a m. semitendinosus, kdy s extenzi kolenniho kloubu sou¢asnou
aktivitou flexort kolene dochdzi k extenzi kloubu kycelniho. Ke konci této faze dochazi
k navraceni panve do neutralniho postaveni aktivitou abduktort.. (Perry et Burnfield,

2010)
Konecna stojna faze (31% az 50% kro kového cyklu dle Perry)

Jedna se o konec faze opory stojné dolni koncetiny. Subtalarni skloubeni pfechazi
do inverze a pfednoZi se tak stdva jedinym kontaktem se zemi. T¢Ziste téla se presouva
pted piednozi, aktivita plantarnich flexort nartista a dorzalni flexe se v hlezennim kloubu,
kde dochazi ke tfetimu zhoupnuti, zvySuje z ptivodnich 5° na 10°. V této pozici je kloub
stabilizovan aktivitou m. triceps surae, diky které dochazi ke zvednuti paty od podlozky.
je také dulezitd adekvatni mobilita metatarzofalangealnich kloubti, umoziujici
progresivni dorzalni flexi. Kolenni kloub pokracuje v extenzi, svoji aktivitu zahajuje
m. popliteus a m. biceps femoris. Tyto svaly pfispivaji k ochranné kloubu proti
hyperextenzi. Po dosazeni maximalni extenze kolenni kloub ptfechéazi témét okamzité
se posouva anteriorné¢ vici vektoru téla a dochdzi v ném k hyperextenzi. Extenze
je limitovdna m. tensor fascie latae, spole¢né¢ s m. adductor longus, ktery se aktivuje
ke konci této faze a brani poklesu panve pii pfesunu vahy na kontralaterdlni koncetinu.

Aktivita abduktorti je v této fazi nizka, pravdépodobné z divodu pasivni abdukce
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PredsSvihova faze (50-62% krokového cyklu dle Perry)

Faze zaCina pocatecnim kontaktem Svihové koncetiny a konci odrazem palce
konCetiny stojné. Diky nahlému piesunu hmotnosti téla nad predni koncetinu dochazi
k propulzi a piipravé svali na Svihovou fazi. (Perry et Burnfield, 2010; Whittle, 2007)
Odpada zde nutnost stabilizace hlezenniho kloubu, takze aktivita m. triceps surae
se snizuje, spole¢né s reakénimi silami od podlozky. Diky kontaktu s hlavickami
metatarzi vytvaii palec misto pro posledni zhoupnuti koncetiny vpted. Plantarni flexe
se v hlezennim kloubu zvysuje, tibie se silou plantarnich flexor pohybuje vpied
adochédzi k pomémé rychlé¢ flexi v kolennim kloubu. Kycelni kloub se pohybuje
do neutralniho postaveni. M. tibialis anterior spolecné s extenzory palce brzdi plantarni
flexi na konci této faze. Zaroven dochazi k pripravé dorzalnich flexort na svizné zvednuti
m. popliteus, m. gracilis a m. sartorius. Proti pfili§ rychlé flexi kolenniho kloubu chrani
ve spoluprdci m. rectus femoris a m. vastus intermedius. V kycelnim kloub dochazi
k flexi, kterd je zpisobena zpétnym razem Slachy plantarniho flexoru, odrazem palce
a aktivitou m. adductor magnus a m. gracilis, které se na tomto pohybu podili. Panev

na stran¢ §vihové koncetiny poklesne o ptiblizn€ 4°. (Perry et Burnfield, 2010)
Pocatek Svihové faze (62%-75% krokového cyklu dle Perry)

Priblizné tfetina Svihové faze. Zalind odlepenim nohy od zemé a konci
v momentg, kdy jsou koncetiny paralelné. (Perry et Burnfield, 2010) Pfi odrazu palce
je hlezenni kloub v 15° plantarni flexi a s nartstajici aktivitou pretibidlnich svalt
postupné piechdzi do dorzalni flexe spole¢né s prsty tak, aby mohla Svihova koncetina
plynule a bez kontaktu s podlozkou pokracovat v pohybu vpied. Tibie se nasledné
dostava do vertikdlniho postaveni s podlozkou, a proto na konci této faze dosahuji
extenzory prstl maxima své aktivity. Flexe v kolennim kloubu pokracuje az do 60°
s aktivitou m. biceps femoris, m. gracilis a m. sartorius flektujici zaroven také kloub
kycelni. Hlavnim ukolem této fadze je pohyb dolni koncetiny vpted bez zadrhnuti
o prekazku, a tak je dostatecnd flexe v kolennim kloubu soucasné s dorzalni flexi
v kloubu hlezennim naprosto nezbytna. Moment ziskany béhem predeslé faze piechazi
do faze initial swing. Pohyb koncetiny vpied pii volné chiizi je zajistén predevSim
pasivng, ale miZe byt doplnén svalovou aktivitou dle potieby, naptiklad pii vyssi

rychlosti dochazi k aktivité m. iliacus. Kycelni kloub se dostava do 15° flexe. Nejvyssich



hodnot aktivity dosahuji m. gracilis (addukce, vnitini rotace, flexe) a m. sartorius

(abdukce, zevni rotace, flexe), pracujici v souhte. (Perry et Burnfield, 2010)
Stired Svihové faze (75% az 87% krokového cyklu dle Perry)

Pocatek této faze je v momenté, kdy jsou Svihova a stojnd koncetina paralelné
vedle sebe a konci, kdyz je Svihova koncetina pied stojnou a jeji tibie je ve vertikalni
poloze (stejny uhel flexe v ky¢elnim i kolennim kloubu). (Perry et Burnfield, 2010; Sethi
et al. 2022) Stojna koncetina je na konci faze mezistoje. (Perry et Burnfield, 2010) Zna¢na
aktivita pretibialnich svali pokracuje v prvni Casti této faze a hlezenni kloub se postupné
dostavd z dorzalni flexe do neutralniho postaveni, které je ke konci udrzovéano
excentrickou aktivitou téchto svall, stfidajici prvotni koncentrickou aktivitu,
ktera je nutna pro odlepeni nohy od podlozky. Kolenni kloub mize v této fazi jiz volné
pfechazet do extenze za pomoci setrvacnosti ziskané béhem Svihové faze. Kycelni kloub
postupné dosahuje 25° flexe, svalova aktivita v této oblasti je minimalni a pohyb je spiSe

pasivni. (Perry et Burnfield, 2010)
Konec Svihové faze (87% az 100% krokového cyklu dle Perry)

Posledni tfetina Svihové faze zacind tibii nachazejici se ve vertikalni poloze
a kon¢i uvodnim kontaktem paty stejné koncetiny. Posun koncetiny je zakoncen extenzi
v kolennim kloubu, zmenSenim flexe v ky€elnim kloubu a dorzalni flexi az stfednim
postavenim v hlezennim kloubu. Nasleduje opét stojna faze, béhem které druhostranna
koncetina provadi fazi Svihovou. (Perry et Burnfield, 2010; Whittle, 2007) Pretibialni
svaly udrzuji hlezenni kloub a prsty v neutralnim postaveni, ale casto dochazi k mirnému
poklesu do plantarni flexe. Svaly se také ptipravuji na vyssi naroky pii nasledujici fazi
zatizeni koncetiny. V kolennim kloubu je potfeba extenze, ktera je kontrolovana
excentrickou aktivitou flexorti kolene. Mm. vastii zodpovidaji za maximalni extenzi.
Svaly kycCelniho kloubu svoji aktivitou omezuji zvétSovani flexe, zejména
pak hamstringy, u kterych je oproti jednokloubovym extenzorim kycelniho kloubu
vyhodou kontrola pohybu také v kolennim kloubu. M. gluteus maximus a m. adduktor
magnus zahajuji aktivitu az ke konci této faze. M. gluteus medius pracuje proti
addukénimu momentu flexord kycle. Panev na strané Svihové koncetiny maximalné
rotuje vpied a jeji pokles pretrvava. Vysledkem veskeré svalové aktivity v této fazi
je kontrola poklesu panve pii pfesunu téla pfes stojnou koncetinu a piipravenost dolni

koncCetiny na fazi zatizeni a opakovani cyklu. (Perry et Burnfield, 2010)
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2.1.4. Casoprostorové parametry chiize

Hodnoceni ¢asoprostorovych parametrti chiize je zakladem pro jeji komplexni
analyzu. Rychlost chiize 1ze definovat jako dosazenou vzdalenost za urcity ¢as. Osoby
se zranénim ¢i jinou patologii maji tendenci k pomalejsi chtizi. Kadence je pocet krokt
za jednotku ¢asu. Krok je definovan jako vzdalenost mezi kontaktem paty jedné a druhé
nohy. Délka dvojkroku je vzdalenost mezi prvnim a druhym pocatecnim kontaktem paty
nohy stejné dolni konéetiny. Sitka baze je vzdalenost mezi stfedy levé a pravé nohy. M&ti
se také Cas straveny ve fazi opory jedné dolni koncetiny a délka faze Svihové. (Sethi et al.
2022; Whittle 2007) Rychlost chlize ovliviiuje biomechanické parametry jako naptiklad
kinematiku  kloubli, reak¢éni sily od podlozky, momenty sil kloubi
a svalovou aktivitu a jejich silu. U dospélych jedincl dochazi pii pomalé chizi
ke snizovani kadence a délky kroku. Co se rozsahu pohybu v kloubech tyce, s rychlejsi
chiizi dochazi k vétsi flexi a extenzi v kycelnim kloubu, flexi v kolennim kloubu
a plantarni flexi v kloubu hlezennim. S vyssi rychlosti dochazi ke zvyseni reakéni sily

od podloZky. U déti a starSich jedinct je tomu nepatrné jinak. (Fukuchi et al. 2019)
2.1.5. Téziste téla pti pohybu

Pro urceni nékterych charakteristik pohybové ¢innosti celého téla potfebujeme

WV

se o pusobiste tihové sily na hmotné téleso. V zdkladnim anatomickém postaveni

ho u clovéka nalezneme v oblasti malé panve, ve vySce S2/S3, zhruba 4,5 cm

2%

WV

WVt

Wov e

zatizeni chodidla. (Dungl et al. 2005)

2.1.6. Reakenti sily

Dle Newtonova tietiho zakona vyvola tihova sila reakéni silu opaéného vektoru,
ktera ptedstavuje plisobeni téla ¢loveéka na zem. Tato reakcni sila ma tii slozky: vertikalni,

anterior-posteriorni a medio-lateralni. Pokud ¢lové€k stoji, odpovida velikost této sily jeho
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vaze, ale naptiklad pfi béhu dosahuje dvakrat az tfikrat vétSich hodnot. ,.centre
of pressure” oznaCuje misto na podlozce kam plsobi jedna vysledna sila,
ktera je vytvofena sumaci nespocitatelného mnozstvi vektora vSech sil plisobicich v dany

okamzik. (Whittle, 2007)

Medio-lateralni slozka dosahuje pomérné€ nizkych hodnot a odpovida vychylkam

WV

2%

Pti stojné fazi pravé dolni koncetiny dochazi k vychyleni tézisté k levé stran€, pii stojné
fazi levé dolni koncetiny je tomu naopak. (Perry et Burnfield 2010; Whittle 2007)
Anterior-posteriorni slozka ptisobi jako brzdna sila v prvni poloving stojné faze a jako
propulzni sila v jeji druhé poloving. (Whittle, 2007) Vertikdlni slozka dosahuje svého
vrcholu kiivky dvakrat, kdy pfesahuje télesnou hmotnost o piiblizné¢ 10%. Ve svych
nejniz§ich hodnotdch dosahuje 80% télesné hmotnosti. Prvniho vrcholu dosahuje

na zacatku stojné faze, kdy dochazi k posunu téla pred stojnou koncetinu a zrychleni

vvvvvvvv

vyvijeji propulzni silu pro pohyb vpfed. Velikost vertikalni slozky je modifikovana

rychlosti pohybu. (Perry et Burnfield, 2010; Whittle, 2007)

Slozky reak¢nich sil
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Obr. €. 2 Slozky reak¢nich sil (zdroj: vlastni méfent)

2.2. Analyza chiize

Jedna se o systematicky proces, jehoz prostiednictvim je mozné odecist odchylky
a odhalit jejich pficiny a dusledky. (Sethi et al. 2022) Informace o lidské chiizi v praxi
ziskavame mnoha zpiisoby. Jednoduchym zpisobem, jak chiizi analyzovat, je pouha

aspekce, kdy se dany jedinec prochazi po prostoru tam a zpét, zatimco vySetfujici osoba
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pozoruje asymetrie, dynamiku nozni klenby, uhly v kloubech a dal$i parametry. Vyuzit
pfitom miizeme rizné modifikace, jako naptiklad zaviené o¢i nebo zmény rychlosti,
kdy jsou odchylky ve stereotypu chiize patrnéjsi. K ziskani podrobnéjsich a piesnéjSich
informaci vyuzivame laboratorni vysetfeni chtize. (Kolaf et. al. 2009) Kinematicka
a kinetickda data pti presunu lidského téla zmista A do mista B méfime ve 2D
nebo ve 3D. Kinematicka analyza se zabyva pozici, pohybem a trajektorii predem
stanovenych bodi métfeného subjektu bez zacllenéni sil plsobicich na télo. Ty jsou
objektem zajmu analyzy kinetické, kterd ziskdva informace o sile vyvolanou pohybem
a jejim dopadu na muskuloskeletalni systém. Kazdy znds ma jedinecny styl chize,
ktery nas definuje a lze ho tak vyuzit jako jeden z identifikatorti kvality zivota.
Prostfednictvim zjiSténych parametra a odchylek u daného jedince 1ze nastavit adekvatni
rehabilita¢ni plan. ProtozZe je lidské té€lo pomérné komplexni struktura, existuje velka

skala méfeni, které pouzivame, abychom ho 1épe poznali. (Akhtaruzzaman et al. 2016)
2.2.1. Vyvoj a vyuziti analyzy chtize

Analyza pohybu nachazi hojné vyuziti ve sportovnich védach, diagnostice
ve zdravotnictvi, ale také ve fyzioterapii. (Prakash et al. 2015) K méfeni se pouzivaji
ruzné senzory, které lze nosit nebo pfipevnit na télo. Mize se jednat o akcelerometry,
EMG, senzory snimajici silu, ndklon, uhly a mnohé dalsi parametry. Jednotlivé senzory
lze také za ucelem ziskani vice dat najednou kombinovat. (Tao et al. 2012) Piikladem
muze byt spojeni 3D analyzy pomoci kamer a silovych desek a EMG, kde zjistujeme
nejen které skupiny svall se aktivuji a jakou mirou, ale také presné¢ dany moment béhem
provadéného pohybu, kdy k jejich aktivaci dochazi. Za zminku stoji také vyuZiti forenzni
analyzy pohybu jakoZto souc¢asti identifika¢niho procesu, jako naptiklad porovnani chiize
¢1 béhu jedince se zdznamem z kamer sledujicich urcity prostor. (Mangone et al. 2023)
Nevyhodou kombinace nékolika méficich systému zaroven je vySSi cena, narocnost,

ale také mozné ovlivnéni pfirozeného pohybu métené osoby. (Dorschky et al. 2019)

Kvalitativni analyza popisuje a hodnoti pohyb bez méteni fyzikalnich velicin,
Casto je hodnocena slovné, a proto miize byt ovlivnéna zkusenostmi a subjektivni stavem
kde jsou vystupem ¢iselné hodnoty. O dynamiku se jednd, pokud je méfenym parametrem
sila. V kinematice sledujeme pohyb bez vlivu sily. Mezi kinematické metody patii
naptiklad goniometrie, akcelerometrie, systémy pracujici na elektromagnetickém

principu, akustickych senzorech nebo optoelektrické systémy, kam pravé patii
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kinematograficka analyza pohybu. (Janura et Zahalka, 2004) Casoprostorové parametry,
jako jsou rychlost chiize, kadence, délka kroku a trvani celého krokového cyklu, dokazi
rizné systémy pro analyzu chiize objektivizovat s porovnatelnymi vysledky, pfesnost dat

specifickych pro jednotlivé faze krokového cyklu se ale muze lisit. (Rudisch et al. 2021)

Diky rapidnimu vyvoji komunikacnich a dalS§ich technologii je v dne$ni dobé
mozné ziskat informace o chlzi také pomoci chytrych telefoni a hodinek
nebo prostiednictvim obleceni opatfené¢ho chytrym materidlem ¢i integrovanymi senzory.
Vyvinuty byly také riizné aplikace, které umoziuji sledovani ¢asoprostorovych parametrti
chtize. Ackoliv tyto zptisoby méfeni zatim nedosahuji pfesnosti laboratornich systémt,
maji do budoucna velky potencidl zlepSeni. (Liu et. al. 2021) Zlatym standardem
v analyze pohybu je kombinace trojrozmérné kinematiky, kinetiky a EMG, doplnéné
o informace z kineziologického rozboru provedené¢ho zkuSenym fyzioterapeutem.
(McGrath et al. 2023) 3D analyza chiize se vyuziva v neurologii, ortopedii, traumatologii
a dal$ich oborech, kde 1ze s pouZzitim ziskanych dat adekvatné nastavit terapeuticky plan,
posoudit vliv rehabilitace pied a po operacnich zdkrocich nebo naptiklad u détské
mozkové obrny zhodnotit, zda je operacni intervence piinosna nebo by naopak mohla
uskodit. Hodnotit mizeme také biomechanické parametry piimo souvisejici se symetrii
chiize. Méné technicky a casové narocnou alternativou je analyza chlize bez vyuziti
markert. Casto se jedna o informace ze silovych desek a kamerového zdznamu v podobé
aktivniho sbéru informaci o strukturich ¢i pasivni analyzy ptes jednotlivé snimky.

(Klopfer-Kramer et al. 2020)

2.2.2. Kinematickd analyza chiize

Kinematograficka vysetfovaci metoda analyzuje pohyb dilezitych bodl segmenti
téla, ktery je nasledné vyhodnocen videozdznamem. Body slouzi k uréeni zakladnich
kinematickych veli¢in, jako jsou dréha, tihel, rychlost, thlova rychlost a dal$i. Nezbytné
je definovat soutadny systém — nejcastéji se v praxi vyuziva kartézsky systém souradnic.
(Janura et Zahalka, 2004) 2D analyza slouZi k vyhodnoceni pohybu v roving, kdy lze
vypocitat délku segmentii a uhel mezi nimi pomoci urCeni rovinnych soufadnic
vybranych bodd. V praxi se s pohybem v jedné roviné tak ¢asto nesetkavame, a proto
je vyhodngjsi pro analyzu pohybu ¢loveéka vyuzit 3D rozmér. Na rozdil od 2D analyzy
se sledovany bod urcuje tfemi souradnicemi na ose X, y a z, coOZ ndm umoziuje stanovit
celou Skalu kinematickych parametrti. Pokud k méfeni vyuzivame videozdznam, musime

pro analyzu pohybu v prostoru vyuzit vstupy z vice kamer, jelikoz se zdznam zobrazi
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v roviné 2D. Pozice kamer se li$i dle feSené tlohy. U 3D analyzy je potieba zajistit dobrou
viditelnost vS§ech métenych bodu a idealni postaveni kamer, které by nemély byt ve stejné
roviné. Krom¢ statickych kamer lze vyuzit i kamery pohyblivé. Za tcelem zvyseni kvality
vyhodnocenych udajt se na téle znackami oznaci vybrané anatomické body. Tyto znacky
jsou k dispozici v riznych velikostech, barvach a tvarech. Pouzivaji se systémy s aktivni
kamerou a pasivnimi markery nebo systémy s pasivni kamerou a aktivnimi markery.
(Janura et Zahalka, 2004) Chybnym nalepenim markeri muze dojit ke zkresleni dat,
stejné tak jako pohybem klZe, kde je marker nalepen, po kosténych strukturach. (Whittle,
2007)

Pro 3D méfeni jsou tfeba minimalné dvé kamery se snimaci frekvenci minimalné
50 Hz, ale dnes se spiSe pouzivaji zatizeni s frekvenci vice nez 1000 Hz, umoziiujici
detailni analyzu pohybu i ve vysokych rychlostech. Hojn¢ vyuzivany biomechanicky
model v 3D analyze je plug-in gait model, ktery déli télo na jednotlivé segmenty.
Nevyhodou nalepovacich markeri mlize byt riziko nespravného umisténi na anatomické
body, vyskyt ruSivych artefaktli, specidln¢ u obéznéjSich jedincii a biomechanické
modely, které i pfes znacnou pokrocilost nedokazi obsahnout anatomii téla komplexné,

jako napftiklad u kolenniho kloubu. (Klopfer-Krédmer et al. 2020)

2.2.3. Kinetickd analyza chilize

K odecteni kinetickych parametrii se vyuzivaji silové desky, které se b&zné
skladaji z kovové podlozky a nékolika senzorli po jejich stranach. Tyto platformy
prevadéji zatizeni do elektrické podoby a slouzi k méfeni reakéni sily od podlozky, sil
ucastnicich se pohybu a podavani informaci o posturalni kontrole. Hrubym pfirovnanim
funkce silové desky by mohla byt zdravotnickd vaha. (Wardoyo et al. 2016) Miizeme diky
nim ziskat data o charakteristikach chiize jedince, ktera jsou pouhou aspekci nezjistitelna.
Pfed vlastnim méfenim je nutné desky zkalibrovat. Ziskana data lze také vyuZit
pro trénink nejen sportovct, ale naptiklad i pro rehabilitaci jedinc po amputaci ¢asti
nebo celé dolni koncetiny. (Rathore et al. 2021) Kromé reakcnich sil mizeme také odecist
jejich plisobisté a délku kroku. Odchylky jsou v téchto parametrech v populaci pomérné
velké. Nékdo nohou ,,doplachti® na zem, zatimco jiny ji spise ,,zabofi“. VétSinou jsou
tyto desky zabudovany do podlahy tak, aby po nich mohl ¢loveék pfirozené piechazet
a nemusel na né vystupovat ¢i jinak upravovat krok. Idealni krok je takovy, kdy jedinec
doslapne na jednu desku celou nohou. Vyhodou je mit vice desek v fad¢ za sebou tak,
aby byla pravdépodobnost ziskani zZadanych dat co nejvyssi. (Whittle, 2007) Vyuziti
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najdeme nejen u zdravych jedinci, ale hodnotné informace ziskame také pro terapii
pfi diagnozach jako jsou napiiklad fibromyalgie, Parkinsonliv syndrom nebo roztrousena
skler6za. Nevyhodou vyuziti silovych desek bez kombinace se systémy jako je 3D
analyza je, Zze neziskame posturalni a kinematické informace. (Klopfer-Kramer et al.
2020) Jednim z popularnich vyrobct silovych desek je spolecnost Kistler. Desky jsou
tvofeny piezoelektrickymi senzory umisténymi v rozich. Dostupné jsou desky, které jsou
permanentné nainstalované v laboratofich nebo také typy, které 1ze odmontovat a volné
prenaset na dalsi mista. Desky je dle potieb klienta mozné déle specialn¢ upravovat
pro Sirokou Skalu vyzkumi, takze mohou byt vodéodolné, prihledné, specializované
na méfeni sily svalti horni koncetiny, vytvofeny pifesné pro riizné sporty a dalsi. (Kistler

Group, 2022)

2.3. Basketbal
2.3.1. Pravidla basketbalu

Basketbalovy zapas proti sob¢ hraji dvé druzstva o maximaln¢ 12 hracich a jejich
cilem je ziskat body vstfelenim mice do soupefova kose. Zakoncit se da z dvoubodového
a tfibodového tzemi nebo trestnym hodem. Tym, ktery na konci utkani ziské vice bodi,
se stava jeho vitézem. Hraci doba se dé€li na 4 ¢tvrtiny po 10 minutach s pauzami mezi
¢tvrtinami a polo¢asem. Zakonceni na koS je omezeno 24 nebo 14 sekundami dle herni
situace. Béhem hry je na hfisti 5 hract, ktefi mohou byt béhem hry stfidani, pokud
neporusili zadna pravidla. Kazdy tym ma k dispozici 2 oddechové cCasy, s vyjimkou
posledni étvrtiny, kdy si miize vybrat tfeti, pokud splni podminky. (Ceska basketbalova
federace, 2020)

Basketbalové hfisté¢ ma pfesn¢ dané parametry. Na obou koncich hiisté se naproti
sobé nachazeji desky s koSem. Hru s mi¢em lze provadét pouze pomoci rukou v souladu
s pravidly. Zivy mi¢ oznacuje situaci, kdy pfi pocateénim rozskoku opusti ruce
rozhodciho a je k dispozici hraci k provedeni trestného hodu nebo pii vhazovéani. Mrtvy
mi¢ oznacuje situace, kdy dojde k zapiskani rozhod¢iho, k dosazeni koSe ze hry
¢i trestného hodu nebo po zaznéni signalu casomiry. Pokud hra¢ porusi pravidla, at’ uz
se jedna o nedovoleny fyzicky kontakt nebo nesportovni chovani, je to vzdy hodnoceno
jako chyba. Maximalni pocet osobnich chyb hrace je 5. Pokud dosahne tym 5 chyb,
je kazda dalsi chyba tymu potrestana 2 trestnymi hody. Pokud se obrance dopustil chyby

pfi stfele soupete, je takova chyba potrestdna 2 trestnymi hody, pokud uto¢nik nedoséhl
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kose nebo 1 trestnym hodem, pokud usp&iné zakonéil. (Ceska basketbalova federace,

2020)

2.3.2. Specifika basketbalu

Basketbal je vysoce dynamicky sport. Pro hru je dilezity jak aspekt individualni
zkuSenosti a psychické ptipravenosti hréce, tak i spoluprace v tymu a taktické schopnosti.
Z kondic¢niho hlediska se v této hie uplatnuji slozky rychlostni, silové a vytrvalostni.
Rychlost se uplatiiuje predevSim jako zrychleni a ve zménach sméru a pohybovych
zpisobech. Sila se uplatiiuje piredevsim v podobé sily explozivni za ucelem ziskani
vyhodného postaveni a ustani kontaktu se soupefem. Casteéné se také uplatiuje jako
silovd vytrvalost. Béhem celé hry dochdzi k nepravidelnému stiidani zatiZeni
a odpocinku. Zatizeni je rizné intenzity od chiize az po sprint v zavislosti na herni situaci.
(Jebavy et al. 2017) Basketbal se béhem let stal velmi kontaktni hrou, proto lze o¢ekéavat,
ze budou Casto vznikat situace, ve kterych mize dojit ke zranéni. Na rozdil od nékterych
dalsich tymovych sportii basketbal vyzaduje vybusnost v pohybech jako jsou vyskoky,
dopady, béh a zrychlovani. To vSe se odehrava v kombinaci s ¢astymi rychlymi zménami
sméru, okamzitym zpomalenim az zastavenim a opét co nejrychlejSim navratem
do pohybu. To s sebou nese velkou zatéz na dolni koncetiny a s tim spojenou vysokou
pravdépodobnost urazu v t&chto segmentech. Castéji se tak stiva u muzii neZ u Zen,
které jsou ale vétSinou indisponovany na delsi dobu. (Adillon et al. 2022) Na zakladé
téchto pohybi mohou vznikat asymetrie v rozvoji svalstva, flexibility a koordinace
dolnich koncetin. Riziko zranéni v takovém piipad¢ neni vyssi pouze u koncetiny slabsi,
kterd Casto neni schopna vydrZzet vySs$i zatéz, ale také u koncetiny dominantni,

ktera je nadmérné z4tézi vystavovana konstantné. (McPherson et al. 2016)

Hrac¢i se musi naucit a zdokonalovat dovednosti jako je stielba na koS, driblovani
pro pohyb na hfisti, blokovani soupetovych stiel a ziskani a doskakovani mice po stielach,
at’ uz pod svym nebo soupefovym koSem. Dillezité je dbat na vSestranné adekvatni
rozvijeni pohybového apardtu od utlého veéku tak, aby nedochdzelo k zafixovani
patologickych stereotypti pohybu, které vedou k poruchdm mobility a stability. Casto
se u hracd, zejména mladsiho veéku, objevuje lumbopelvickd instabilita a oslabeni
abduktorii kycelniho kloubu, coz vede k zvyseni thlu abdukce, vnitini rotaci v ky¢elnim
kloubu a néslednému zvySovani thlu valgozity v kolennim kloubu. (Adillon et al. 2022)
Schopnost pohotové zménit smér je dilezitd pro spoustu tymovych sporti. Jedna
se 0 zpomaleni za co nejkratsi cas, umoziujici vydat se jinym smérem a okamzité poté

17



znovu nabrat ptivodni rychlost. Dilezité je proto schopnost zabrzdit co nejrychleji
anasledn¢ vyvinout velkou propulzni silu pro zapoceti pohybu novym smérem.
Cim efektivngjsi stiidani cykla excentrické svalové kontrakce s koncentrickou je jedinec
schopen provést, tim rychleji mize zména sméru prob¢hnout. (Santoro et al. 2021)
Jelikoz se hra¢ pohybuje po hfisti prevazné driblinkem, mtze byt trovei této dovednosti
a zvladnuti této techniky determinantem k uspéSnému zapasu, protoze hrac¢i musi byt
schopni &asto a rychle zménit smér bez ztraty mice. Unava miZe mit znaéné negativni
vliv na hracsky vykon. Dochazi ke snizeni uhlovych rychlosti v kolennim kloubu

a zapésti, sile, ale také k celkovému zhorSeni kvality pohybu. (Li et al. 2022)

S vyvojem sportu se zkvalitnila také obrana Utoc¢nika, a tak se stalo zakonceni
vyskokem z obou dolnich koncetin ¢astéj$im stylem skorovani. Tento pohyb se musi stat
automatickym tak, aby byl hra¢ schopen za jakychkoliv podminek zakoncit viceméné
stejnym zpusobem. V zajmu Gtocnika je zakoncit z co nejvyssiho bodu tak, aby prekonal
soupetovu obranu. Princip stfelby je v zdklad¢ u vSech hracu stejny, ale kazdy ¢asem
ziska svij unikdtni styl. Pro hrace basketbalu je dilezit¢é vyvinout co nejvétsi silu
ve svalech dolnich koncetin, jakozto hlavniho hnaciho motoru, aby bylo mozné provadét
rychle a vybusné vSechny potifebné pohyby, mezi které patii pravé vyskok vzhiru.
Pii dopadech po vyskoku dochazi pomérné k velkym nérazim a aZz pétkrat vySSim
reakénim sildm, neZ je véaha téla. (Struzik et al. 2014) Stielba z mista zpravidla probiha
z postoje na mirné pokrcenych dolnich koncetinach. Chodidla jsou na §ifku ramen a noha
na stejné strané jako sttilejici ruka je o ptiblizn€ pul stopy vpiedu oproti druhé a trup
je timto smérem rotovan. (Stirn et al. 2019; Velensky et al. 1999) Hmotnost t&la se prenasi
do $picek nohou. Stielecky pohyb probihd smérem vzhiiru a vychazi z dolnich koncetin.
Postupné se ptenasi pies trup na horni koncetiny, kde probiha vlastni odhodova faze
extenzi lokte a palmarni flexi v zapésti, coz dava posledni rotacni impuls mici. Nesttilejici
koncetina pouze kontroluje odhodovy pohyb a ve fdzi propnuti paZe se od mice
odpoutava. Jednd se o koordinacn€ ndroCny pohyb, a proto jeho zdokonalovani
a automatizace trva v radmci fady let. (Velensky et al. 1999) DalS§im zpiisobem zakonceni
je dvojtakt. Pokud hra¢ dribluje micem v pravé ruce, zakoncovat dvojtaktem bude tak,
Ze prvni na zem polozi pravou nohu a pted ni nasledné levou, kterou vyuzije k odrazu
vzhlru smérem ke kosi. Pfi driblinku z levé strany je tomu naopak. Presnost zakonceni
zavisi na rychlosti a délce obou krokii v dvojtaktu, vySce vyskoku a bodu vypusténi mice.

(Chakraborty et al. 2020)
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Fyziologické naroky a kryti energetického vydeje jsou do urcité miry
determinovany charakterem hry, kdy se stfidaji fyzicky naro¢né acyklické dé&je, jako
napiiklad stielba, doskoky, driblink a dé&e cyklické v podobé b&hu. Cinnost svalt
je predev§im dynamického charakteru. Nejvice je zatizeno svalstvo dolnich koncetiny
(odrazové svaly — m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris a lytkové svaly). Svaly
horni koncetiny a trupu jsou zatizeny mén¢. Energeticky vydej je nejvyssi pfi driblinku,
pii stielbé a pfihrdvce z mista je nizs$i. Z morfofunk¢nich parametr je pro basketbal
vyhodou vyssi télesna vyska a hmotnost, zejména pak u podkoSovych hract. Je tomu tak
z divodu cCastych fyzickych soubojl s cilem dopravit mi¢ do vysoko umisténého kose.
Vyssi hmotnost je spojena s vysokym podilem svalové hmoty, nikoliv tukové tkané.

(Havlickova, 1993)

Dulezitym ukazatelem silovych schopnosti je vyska vertikdlniho vyskoku,
kde dosahuji nejvyssich hodnot mensi hraci s nizkou télesnou hmotnosti. Nutno
poznamenat, Ze existuji zna¢né individudlni rozdily mezi hraci, jak u Zen, tak 1 u muzi,
které jsou ptipisovany morfologické struktufe kosternich svali. Basketbal je sportem,
ve kterém hraci cerpaji predevsim z anaerobni alaktatové kapacity, ale piesto vytrvalostni
a obratnosti schopnost nelze opomenout. K jejich rozvoji se vyuziva plyometrického
silového tréninku s individualizovanou intenzitou. Rychlostné silovy trénink je provadén
v maximalni intenzité. Jedna se o opakované série sprinti v maximalni rychlosti
po kratkou dobu (v radu 10-20 sekund) s delSimi pauzami. Silovy trénink zavisi na herni
pozici hrace a jeho véku. Vytrvalost je rozvijena kontinualnim tréninkem v ptipravném
obdobi a intervalové béhem sezony. V neposledni fadé€ je dulezity také trénink novych
hernich dovednosti. V détském veku je trénink vSeobecného charakteru s rozvojem

obratnosti a rychlosti. Silovy trénink je pln¢€ zatazen az od puberty. (Havlickova, 1993)

2.3.3. Stranova preference v basketbalu

Lateralita popisuje preferenci vyuZivani parovych organt jedné strany, jako
je oko, ucho, horni a dolni koncetina ¢i dokonce preferovani strany rotace téla. Preference
strany ve sportu se odviji od aktivit a pozadavki specifickych pro danou aktivitu. (Diaz-
Pereira et al. 2022) Otazkou i v dnesni dobé ziistava, co se povazuje za ,,pfijatelnou
asymetrii. K méfeni asymetrie kloubnich rozsahti, svalové sily a dalSich parametra
se vyuziva Siroka Skala metod, ale kazda z nich mlZe podavat vice ¢i méné odlisné
vysledky, a tak je potfeba vénovat pozornost pouzitym metoddm b&hem jejich

porovnavani. (Vanatta et al. 2023) Hraci basketbalu si béhem své kariéry vytvoii urcitou
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miru stranové preference pro zakonceni, driblink, pfihrdvani mice a dalsi pohybové
ukony specifické pro tento sport. Studie uvadéji, ze hraci na profesiondlni urovni jsou
herné efektivni jak s dominantni horni koncetinou, tak i s nedominantni, zatimco u hraca
v nizsich soutézich je stranova preference vyraznéjsi. Vysvétleni je takové, ze trenéti
profesiondlnich urovni dbaji na cast¢ vyuzivani obou hornich koncetin nezavisle
na preferenci a herni pozici jedince. Hrace, ktefi jsou vice stranové vyhranéni, dostavaji
protivnici ¢astéji do situaci, kde d€laji chyby a schopnost rychle zareagovat a adaptovat
se na herni situaci je v porovnani s profesionalnimi hraci nizsi. Stranova preference
ziskana basketbalovym tréninkem pravdépodobné nema vliv na lateralitu v aktivitach
bézného zivota. (Stockel et Vater, 2014; Stockel et Weigelt, 2012) Asymetrie ziskana
béhem sportovni kariéry miize ovliviiovat hra¢sky vykon. Studie z roku 2021 zkoumala
dopad symetrie koncetin na herni vykon. Méfeni se zabyvalo agilitou (reaktivita
a rychlost zmény sméru) a vyskokem na jedné dolni koncetiné. Rozdily v téchto
parametrech byly identifikovany na zékladé herni pozice, kterou hraci na hiisti zastupuji.
Agilita u méfenych hract nebyla rozdilna, ale hodnoty vyskoku na jedné dolni koncetiné,
ktery je pro tento sport specificky, se mezi hra¢skymi pozicemi liSily. Absenci rozdilt
v symetrii u reaktivity a rychlosti zmény sméru lze odiivodnit naroky na opakované
provadéni hernich manévri béhem tréninkii a zapasi jak u dominantni strany,
tak 1 u strany nedominantni i pfesto, Ze dominantni strana je Casto lepsi. Vyssi symetrie

také dosahovali hrac¢i na profesionalni trovni. (Versic et al. 2021)

2.3.4. Basketbalova obuv

Typ basketbalové boty miize mit nezanedbatelny vliv na pohybovy aparat hrace.
Bota by méla byt takova, aby zabranila nadmérné pronaci nohy pfi lateralnich pohybech
a poskytla dostateCnou oporu, ale zarovein torzni flexibilitu. Dale m4 mit dostate¢nou
vystelku v oblasti paty a prednoZi tak, aby dokézala absorbovat tvrdé narazy pii dopadu
nohy na zem. V neposledni fadé¢ by podrazka méla branit uklouznuti, ale zaroven
zadrhnuti o podlahu. Dle studie zroku 2020 nema vyska bot na stabilitu kotniku
pii dopadech a zménach smért signifikantni vliv, jelikoZ ani vys$§i obuv neomezuje
rozsah pohybu v kloubu. (Jiang, 2020) Oproti tomu studie z roku 2022 uvadi, Ze ackoliv
maji vysoké boty vyhodu v omezeni rozsahu inverze, kdy pfi téchto pohybech ¢asto
dochdzi k distorzim hlezna tak mohou mit svoji nevyhodu v restrikci rozsahu pohybu
v kloubu a tim negativné ovliviiovat hbitost pohybu a vysku vyskoku. (Lam et al. 2022)

Otéazkou je také tvrdost basketbalovych bot. Tvrd$i mezipodesvi bot dle studie z roku
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2019 sice nemd signifikantni vliv na kinematiku nohy, ale <casto dochazi
ke kompenza¢nim mechanismim v kloubech ostatnich, zejména pak naptiklad
v hlezennim kloubu, kde dochédzi k zvySeni dorzédlni flexe. Tyto nezamyslené
kompenzacni mechanismy mohou ptedstavovat riziko pro vznik zranéni. (Taylor et al.

2019)

2.3.5. Casna sportovni specializace

V dnesni dobé dochazi k velmi casné sportovni specializaci. Jako definici
specializace nékteré zdroje uvadi celoro¢ni trénink vénujici se exkluzivné jednomu sportu
s vylouenim ostatnich sportovnich i nékterych nesportovnich aktivit. (Mosher et al.
2022) Casové a tréninkové naroky na déti mladsi 12 let neustéle rostou. (Popkin et al.
2019) Poznatky ohledné brzké sportovni specializace udavaji, Ze ¢im diive se jedinec
zaCne veénovat sportu intenzivngji, tim lepSich vysledki dosdhne v porovnani
se sportovci, ktefi se specializovali pozdéji. Na druhé strané najdeme narustajici dikazy
rozporujici predesly postoj. Studie udavaji, Ze brzkd specializace neni prerekvizitou
pro dosazeni elitni urovné, a dokonce ma na sportovce negativni efekt v podobé vyssiho
rizika zranéni, zejména z pietizeni pohybového aparatu. Vyjimku mohou tvofit technicky
naro¢né sporty jako je gymnastika nebo krasobrusleni, kde je vrchol kariéry dosazen
ve velmi utlém véku. Dopad pozorujeme také na psychickou stranku jedince, kdy casto
dochazi k vyc€erpani, vyhoteni a omezeni vyvoje osobnosti. (Mosher et. al. 2022; Popkin
et al. 2019) Déti vénujici  se  zpocatku nékolika  sportim  zaroven
a specializujicim se az v pozdé¢jSim veéku dle nékolika studii nemély problém pfiejit
na profesiondlni urovenn a dosahovat srovnatelnych vysledki jako déti s brzkou
specializaci. Takovy ptistup se mize jevit jako idealni cesta. (Waldron et al. 2020) Téma
sportovni specializace zistava dodnes nedostate¢né prozkoumané a bude stale soucasti
debaty, kdy je optimalni se specializaci zacit. (Mosher et. al. 2022; Popkin et al. 2019)
Cilem uvah je sniZeni rizika zranéni a negativniho dopadu na duSevni zdravi hraci.

(Waldron et al. 2020)

2.4. Nejcastéjsi zranéni v basketbalu

Basketbal je v dneSni dobé velmi popularni sport, takze neni ptrekvapenim,
ze pocet hraci nadale roste. S tim se také poji vyssi vyskyt zranéni, kterd mohou mit
dopad nejen na fyzicky, ale i psychicky stav jedince. Zranéni ziskana béhem mladého

véku mohou mit kromé kratkodobych projevl 1 nasledky dlouhodobéjsi, které mohou
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hréace limitovat i po skonceni kariéry. (Owoeye et al. 2020) Profesionalni hraci basketbalu
jsou vystaveni vysokému riziku vzniku zranéni z diivodu kontinualniho zatizeni po celou
dobu jejich kariéry. Muskuloskeletalni aparat je vystaven zatizeni pohybem po tvrdé
palubové podlaze, kontaktni hrou pod koSem, opakované ,,overhead* pohyby a rychlymi
zménami sméru a rychlosti. (Khan et al. 2020) Epidemiologie zranéni ve sportu je dllezita
nejen pro vytvoreni adekvatnich prevencnich a 1écebnych programii. (Allahabadi et al.
2021) Piiblizné 50% vSech zranéni se stdvd v momentech, kdy nedochézi ke kontaktu

mezi hraci. (Adillon et al. 2022)

Ze vsech zranéni, kterd se v basketbalu vyskytuji, tvofi vice jak 60% poranéni
v oblasti dolnich koncetin. Nejrizikovéjsi oblasti predstavuji hlezenni a kolenni kloub.
Pfi¢inou je pravdépodobné nutnost vykonavat Casté zmény sméru a rychlosti, vyskoky
a pivotové pohyby béhem tutoku i obrany, které tuto oblast zna¢n¢ zatézuji. Tyto pohyby
vyzaduji precizni techniku, aby dochazelo k efektivni absorpci reakénich sil vyvolanych
dopadem. (Adillon et al. 2022; Ekhtiari et al. 2019) Rozdil mezi vyskytem a cetnosti
zranéni mezi muzi a Zenami se téméf nelisi, ale nékteré studie udéavaji, Ze u Zen je Castejsi
poranéni v oblasti hlezenniho kloubu, kdezto u muzi je tomu tak u kolenniho kloubu.
(Andreoli et al. 2018; Owoeye et al. 2020) Nekteré studie dokonce uvadéji,
Ze navrat ke sportu po otfesu mozku miiZze zvySovat riziko vzniku akutniho poranéni dolni
koncetiny az po dobu 90 dni. Pravdépodobné je tomu kvili pietrvavajicimu
neuromotrickému a proprioceptivnimu deficitu. (Jildeh et al. 2021) Studie z roku 2020
zkoumajici zranéni ve WNBA od roku 2015 do 2019 také udéava, Ze otfesy mozku spolu
se zranénim nohy byly ¢asté&js$i neZ poranéni horni koncetiny, kterych bylo béhem tohoto
obdobi pouze 11. (Baker et al. 2020) Jako prevenci zranéni je dllezité adekvatni
rozcviceni. Trenétfi sice dbaji na rozcviceni hract pied pohybovou aktivitou,
ale dostate¢né neintegruji soucasné poznatky, které snizuji riziko zranéni. (Riisénen et al.

2021)

2.4.1. Zranéni kycelniho kloubu

V oblasti kyc€elniho kloubu a tfisla nedochazi k poranéni tak casto jako naptiklad
u fotbalu nebo hokeje, ale i pfesto nemiizeme tuto oblast zanedbat. Jednd se zejména
o tiiselné kyly a pfetizeni svald vtéto oblasti (Ekhtiari et al. 2019)
nebo o femoroacetabularni impingment. (Chen et al. 2019) VétSina téchto poranéni sice
nevyzaduje operativni zakrok, ale ¢asto dochazi k jejich projeviim pozdéji. Dle studie
zroku 2019 az tretina hracii NBA udava trvalé bolesti v oblasti kycelniho kloubu
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po ukonceni své kariéry a témét 1 z 6 nasledné jako feSeni voli totdlni ndhradu kycelniho
kloubu. (Ekhtiari et al. 2019) Studie z roku 2021 zkoumala pfitomnost bolesti v ky¢elnim
kloubu a tiisle u hrace basketbalu mladSich 20 let a miru, do které bolest povazuji
za problém. Témét polovina ze zkoumaného souboru udava ptitomnost bolesti. Polovina
z téchto hraci neudava bolest jako problém. Vysledky naznacuji, ze hraci povazuji bolest
za problém pouze za ptredpokladu, Ze je vytadi z tréninkového a zapasového rezimu,
nicméné¢ jejich skore v dotazniku HAGOS (Copenhagen Hip and Groin Outcome Score)
bylo oproti jedincim bez bolesti mens$i, z ¢ehoz vyplyva, ze bolesti v této oblasti
negativné ovliviiuji jejich sportovni vykon a aktivity bézného zivota i pfesto,

Ze ji nepovazuji za problematickou. (Dooley. et al. 2021)

2.4.2. Zranéni kolenniho kloubu

Nutnost prudkého zastaveni a Castych rychlych zmén sméru vystavuje dolni
koncetinu zatézi ve smyku. Zejména pak dochazi k pasobeni velkych kroutivych sil
na kolenni kloub. Autofi studie z roku 2022 z dostupnych zdroji zjistili, ze z 1,011 hraci
21% utrpélo poranéni kolenniho kloubu v NBA od roku 2015 do roku 2020 (zkracena
sezona 2019 byla ze studie vyfazena). (Tummala et al. 2022) Poranéni kolenniho kloubu
muze ovlivnit kvalitu zivota a provozovani dalSich sportovnich aktivit po ukonceni
kariéry. Studie z roku 2020 udéava, Ze az dvé tfetiny z dotazovanych hract NBA, ktef1 jiz
ukoncili kariéru, udavali pfitomnost bolesti v kolennim kloubu a vice nez tfetina nasledné
podstoupila operaci. (Khan et al. 2020) Patelarni tendinopatie predstavuje dalsi Casty
problém v oblasti kolenniho kloubu u hract basketbalu a mitize byt nasledkem
neadekvatni tréninkové zatéze. (Barden et Thain, 2022) Vliv na vznik patelarni
tendinopatie by dle autorti studie z roku 2020 mohlo mit supinované postaveni nohy.
(Lopezosa-Reca et al. 2020) Velmi Castym poranénim je ruptura piedniho kiizového
vazu. Autofi studie z roku 2022 uvadi, Ze sniZeny rozsah dorzalni flexe v hlezennim
kloubu a snizend posturalni stabilitu mohou byt faktorem zvysujici riziko tohoto poranéni.
(Dominiguez-Navarro et al. 2022) Vliv mize mit také zvySena valgozita kolenniho
kloubu a velké abdukéni momenty na kloub, zejména pak pti doskoku z vysky. (Guo et al.
2021; Sinsurin et al. 2013) V ramci prevence je také dobré posilit svalstvo trupu. (Guo
et al. 2021) Preven¢ni programy vyuzivané pro hrace volejbalu a fotbalu nejsou u hraca
basketbalu tak efektivni. Pravdépodobnou pfiinou jsou ndroky a pohyby specifické

pro tento sport. (Taylor et al. 2015) Pokud je ruptura ACL feSena plastikou, je dilezita
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adekvatni rehabilitace a sprdvné nacasovani navratu do sportu, jelikoZ pfi undhleném

navratu hrozi riziko sekundarni ruptury. (Capin et al. 2017)

2.4.3. Zranéni hlezenniho kloubu

U hlezennich kloubii dochazi nej€astéji k distorzim, predevs§im na laterarni strané
z divodu nadmérné a nadhlé zatéze v inverzi a vnitini rotaci. Jedna se o nejcastéjsi zranéni
u hract basketbalu vibec. (Klem et al. 2017) Timto mechanismem se poSkozuje
ligamentum calcaneofibulare samostatné ¢i v kombinaci s ligamentum anterior
talofibulare. (Panagiotakis et al. 2017) Casto k tomu dochazi pii dopadu na soupefovu
nohu po vyskoku. Za ti¢elem prevence vzniku lateralni distorze se nékdy omezuje vnitini
rotace a inverze ortézami nebo tapingem, ale nékteré studie zmifiuji, Ze omezeni rozsahu
pohybu v tomto segmentu miize mit za nésledek vyssi riziko poranéni kolenniho kloubu,
pfedevSim ligamentézniho aparatu. (Barden et Thain, 2022; Klem et al. 2017)
Po prodélani opakované distorze hlezna miize dojit k zhorsSeni stability a propriocepce
v kloubu. (Fu et Hui-Chan, 2005) Z pohledu prevence zranéni hlezenniho kloubu je dobré

do tréninku zatadit proprioceptivni cvic¢eni a balan¢ni cviceni. (Taylor et al. 2015)

2.5. Analyza chiize v basketbalu

Studie zroku 2000 zkoumala odchylky ve vybranych c¢asoprostorovych
parametrech u plavci, basketbalistti a fotbalistli. Soubor tvofilo 10 plavcd, 10 hraca
basketbalu a 16 fotbalistli. VSichni probandi byli pravaci. Vysledky studie naznacuji,
ze na zaklad€ pohybovych programi specifickych pro tyto jednostranné sporty miiZzeme
odchylky pozorovat 1 pfi spontanni lokomoci. Oproti plavcim byla doba dvoji opory
na pravé stran¢ delSi, nez na levé u hraca basketbalu i fotbalu. Zmény byly také nalezeny
v délce kroku, délce krokového cyklu a Svihové fazi. Vysvétluje se to jak povahou sportu,
kde se hraci pohybuji sprintem, tak i urcitou jednostrannosti basketbalu a fotbalu, kviili
které dochazi k rozvoji svalstva asymetricky — dominantni dolni koncetina vykazovala
u téchto hraci vétsi silu neZ nedominantni. U plaved se pfitom rozdily v téchto
parametrech nenasly a svalstvo se u nich dle vysledk rozviji t¢éméf symetricky. Dle slov
autort nebylo moZzné prokazat, jestli jsou tyto zmény zpisobeny na podkladé
specifickych pohybovych vzort, nebo asymetrickym rozvojem svalstva ¢i kombinaci
téchto faktorti. Jako faktor autofi uvadéji také brzkou specializaci v détstvi,

kdy se organismus jeste rozviji. (Leroy et al. 2000)
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3. Metodologie prace

3.1. Cile prace

Cilem diplomové prace je provést analyzu chiize dlouhodobych hracek basketbalu
a populace nezatizené pravidelnym sportem na soutézni urovni a vybrané kinematické
a kinetické parametry mezi skupinami porovnat. Snahou je objektivizovat pfipadné
odchylky, které¢ mohou byt zpisobeny povahou tohoto sportu. Pfedpokladem pro zatazeni
probandek do testované skupiny je dlouhodobé pravidelné provozovani basketbalu
na organizované turovni pod zastitou CBF. Tuto diplomovou praci lze zafadit mezi

kvantitativni experimentalni studie.

3.2. Ukoly préace

e Vyhledani a prostudovani odborné literatury ohledn¢ dané problematiky
e Zpracovani teoretickych poznatk

e Seznameni se s metodou vyuzitou pro mefeni

e Vybér probandek a ptiprava podminek pro laboratorni méfenti

e Vysetfeni probandek a realizace méteni

e Vyhodnoceni ziskanych udajii

e Porovnani vysledki mezi danymi skupinami

e Interpretace vysledkt, porovnani s hypotézami

3.3. Vyzkumné otazky

V1: Mé dlouholeté hrani basketbalu vliv na vybrané Casoprostorové parametry chiize

(rychlost a délku kroku)?

V2: M dlouholeté hrani basketbalu vliv na vybrané kinetické parametry chlize (rozsah

rotace trupu, rotace panve a pohybu CG nohy)?

V3: Ma dlouholeté hrani basketbalu vliv na vybrané kinematické parametry chiize

(reakénti sily)?
3.4. Hypotézy prace

HoV1: Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vybranych casoprostorovych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.
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HoV1a) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rychlosti chiize mezi

testovanou a kontrolni skupinou.

HoV1b) Pri chuzi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v délce kroku mezi

testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2: Pri chuzi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vybranych kinematickych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2a) Pri chuizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rozsahu rotace ramen

mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2b) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rozsahu rotace panve

mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2c¢) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu CG

nohy mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3: Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v kinetickych parametrech mezi

testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3a) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vertikalni sloZce

reakcni sily mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3b) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v medio-lateralni slozce

reakcni sily mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3c) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v anterior-posteriorni

slozZce reakcni sily mezi testovanou a kontrolni skupinou.
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4. Metodika prace

4.1. Charakteristika prace

Ukolem této diplomové prace je provedeni biomechanického méfeni pomoci
systému Qualisys a Kistler u osob vénujici se dlouhodob¢ basketbalu na soutézni urovni
za ucCelem ziskani kinematickych a kinetickych parametri chlize. Tyto parametry jsou
nasledné porovnany s udaji ziskanymi stejnou metodou u osob, které se zddnému sportu
na zavodni urovni pravidelné¢ nevénuji. Ziskané udaje jsou vyhodnoceny ve snaze
objektivizovat kinematické a kinetické odchylky, které mohou vznikat na zaklad¢ povahy

tohoto sportu a jeho dlouhodobym provozovanim.

Vsechny osoby jsou sezndmeny s prubé¢hem a povahou méteni. Pfed vlastnim
méfenim byl probandkam ptedlozen informovany souhlas s popisem méfeni, ziskani dat
a jejich anonymniho zpracovani, ktery vlastnoru¢n¢ podepsaly. Nasledné probéhlo
vyplnéni anamnestického dotazniku a kineziologické vySetteni. Poté prob&hlo samotné

méfeni.
4.2. Vyzkumny soubor

Vekovy limit pro vybér probandek byl 20-30 let. Prvni skupinu tvoii 10 hrac¢ek
basketbalu ve véku 21-29 let. V tabulce €. 1 jsou oznaceny jako probandka 1-10.
Primérny vék u testované skupiny je 24,5 let, primérnd hmotnost je 68,7 kg a primerna
vyska je 172,05 cm. Divodem vysSiho vékového rozdilu je omezeny vybér probandek
z Zenskych tymu, které nemaji stanovenou v&kovou hranici a také Casovd ndro¢nost
a nutnost vlastni dopravy do mista méteni. Hracky ptisobi v druholigovych klubech
pod zastitou CBF. Vyjimku tvoii probandka 7, ktera zaroven hraje nejvyssi zenskou
soutéz (ZBL). Sportu se dlouhodobé vénuji na zavodni trovni a neni u nich pfitomna
zadnd vyznamna patologie, Uraz ¢i operace pohybového systému v poslednich
6 mésicich. Druhou, kontrolni skupinu, tvofi 10 Zen nezatizenych pravidelnym sportem
na soutézni Urovni ve véku 24-25 let. V tabulce €. 2 jsou oznaeny jako probandka 11—
20. Primérny vek u kontrolni skupiny je 24,5 let, primérna hmotnost 67,1 kg a primérna
vyska 172,06 cm. U probandek z kontrolni skupiny neni Zadnad vyznamnéjsi patologie,
operace nebo uraz pohybového systétmu v poslednich 6 mésicich. Vyzkumu
se nezucastnili jedinci s infekénim onemocnénim, vyraznym mentdlnim deficitem,

s rizikem epileptického zachvatu nebo s vyraznym neurologickym onemocnénim, stavem
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akutni dekompenzace ¢i dalSim omezenim, které by znemoznilo méfeni. VSichni
zucastnéni byli pouceni o vyzkumu a podepsali pfed méfenim informovany souhlas,
ktery byl schvaleny Etickou Komisi FTVS UK. Kineziologické vySetieni neodhalilo
zadné patologie v testované ani v kontrolni skupin¢ a mezi skupinami nebyly nalezeny

vyznamné rozdily.

Tabulka ¢. 1 Zakladni anamnestické udaje testované skupiny

Probandka Vyska [cm] Hmotnost [kg] | Vék [let]
1176 72 29
21177 82 28
31173 71 22
41169 72 24
51162 67 22
6]171 63 21
71179,5 73 27
8168 58 23
91173 60 23
10172 69 26

Tabulka ¢. 2 Zakladni anamnestické tidaje kontrolni skupiny

Probandka Vyska [cm] Hmotnost [kg] | VEék [let]
11172 67 24
12183 72 24
131173 63 24
141177 58 25
15167 56 25
16169 60 24
17175 65 25
18| 168 68 24
19172 87 25
20170 75 25
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4.3. Pouzité metody méteni

Méfeni bylo provedeno bez pouziti jakychkoliv invazivnich metod. 3D
kinematicka analyza byla provedena pomoci systému Qualisys, ktery vyuziva
vysokofrekvenéni kamery pro méfeni pohybu prostfednictvim pasivnich nebo aktivnich
odrazovych markert a ptes matematické kalkulace podava informace o pohybu. Data byla
synchronizovana s informacemi ze silovych desek Kistler, které snimaji reakcni sily
od podlozky. Vzhledem k naro¢nosti méfeni a nemoznosti piesunu zafizeni probihal
vyzkum v laboratofi Biomechaniky Extrémni Zatéze na FTVS UK v Praze v ramci
nékolika jednotlivych dnt dle casovych moznosti zacastnénych probandek a dostupnosti

laboratornich prostor.

4.4. Prabéh méreni

Me¢éfteni pomoci kamerového systému Qualisys a silovych desek Kistler probihalo
zaroven. Pred vlastnim méfeni byla laboratot BEZ ptipravena k potfebam vyzkumu, bylo
zajiSténo prijatelné prosttedi a vSechny vyuzité systémy byly fadné kalibrovany.
Po ptichodu byly probandky informovany o ndlezitostech vyzkumu a nasledné dostaly
k prostudovani a podpisu informovany souhlas o ucasti ve vyzkumu. Dale vyplnily
anamnesticky dotaznik a podstoupily kineziologicke vySetieni, aby bylo mozné potvrdit
splnéni podminek pro ucast ve vyzkumu. Pfipadné objasnéni ¢i doplnéni anamnestickych

udajl probéhlo ustné pred kineziologickym vySetfenim.

Po wvySetfeni byly probandky sezndmeny s praktickou casti vyzkumu
a s prostorem laboratotfe. V prvni fadé prob&hlo umisténi vSech potiebnych reflexnich
markerli na dané anatomické body u kazdé probandky. Tyto body palpa¢né identifikoval
jeden fyzioterapeut. Nasledné se probandka bez méfeni prosla po prostoru, aby si mohla
na vjem z markert a prostfedi zvyknout. Vlastni méteni zacalo kalibraci silovych desek
a systému Qualisys pro jednotlivé probandky tak, Ze se probandka postavila na jednu
z desek a v anatomické poloze stala 20 sekund. Po prvnich 10 sekundéach byla probandka
vyzvana k plynulé abdukci v ramennim kloubu do 90°, kde setrvala po zbytek kalibrace.
Po kalibraci se kazd4d zprobandek postavila na startovni misto, které bylo jasné
vyznaCeno tak, aby bylo pro vSechny probandky v rdmci moznosti stejné. Nasledné
na slovni pokyn zacala volnou chiizi ve vlastnim tempu pfechédzet celou drahu tam a zpét
pfes silové desky po dobu dvou minut. Misto ota¢eni bylo pfedem vyhrazeno. Probandky

dostaly pouze nutné instrukce k chitizi tak, aby byl jejich pfirozeny stereotyp co nejméné
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ovlivnén. Cely tento cyklus prob¢hl 2krat, aby bylo mozné ziskat co nejpfesnéjsi
a nejkompletnéjsi data. Po kazdém cyklu byl zdznam provéfen piehranim v programu
Qualisys Track Manager. Méfeni cyklu bylo opakovano vicekrat, pokud doslo
ke komplikacim, které by zasadn¢ ovlivnily naméiend data. Nejvice ¢asoveé naro¢nou

¢asti bylo umisténi vSech reflexnich markerti na anatomické body.

4.5. Sbér dat

Mg¢éteni probihalo od rannich do odpolednich hodin a bylo vzhledem k casové
naroCnosti meéfeni a dostupnosti probandek a laboratoie rozdéleno do 4 dng,
a to vterminech 5. 12. 2022, 12. 12. 2022, 10. 1. 2023, a 2. 2. 2023. Cely proces
kineziologického vySetfeni a samotného méteni se odehral v laboratotfi biomechaniky
extrémni zaté¢ze (BEZ) v arealu UK FTVS Praha. Pro ziskani dat do praktické casti byl
vyuzit optoelektronicky systém Qualisys Motion Capture System skladajici
se z 8 infraCervenych kamer Qualisys Oqus a specidlnich reflexnich markert, které byly
umistény na dané anatomické body téla probandek pomoci oboustranné lepici pasky.
Anatomické body byly palpacné identifikovany u vSech probandek stejnym
fyzioterapeutem. Druhym systémem je 7 silovych desek firmy Kistler, umisténych fadové
za sebou v podlaze uprostied mistnosti. Oba systémy byly synchronizovany a fadné
kalibrovany pomoci kalibra¢ni ty€e a ramu, které na sob& maji kalibracni markery.
Veskeré pristroje byly zapijceny laboratoii BEZ a obsluhovany za ptitomnosti

kvalifikovaného pracovnika fakulty.
Markery byly umistény bilateraln€ na nasledujici anatomické body:

e Acromion

e Epicondylus lateralis a medialis humeru
e Processus styloideus radii a ulnae

e SIAS a SIPS

e Trochanter major femoris

e Tuberositas Tibiae

e Epicondylus lateralis a medialis femuru
e Maleolus medialis a lateralis

e [.MTPa5 MTP

e Tuber calcanei
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Markert bylo na danych anatomickych bodech celkem 32. Dale byly na stfedni cast
stehna a lytka z lateralni strany umistény pasky se ¢tyimi reflexnimi markery na kazdé

pasce pro ziskani kompletnéjSich dat z oblasti dolni koncetiny.

Obr. ¢. 3 Markery na dolnich koncetinach probandky (zdroj: vlastni méfeni)

Pro export dat z obou systému byl vyuzit Qualisys Track Manager software. Jedna
se o program, kde je mozné piehrat cely zaznam a pro piehlednost 1ze zdznam zastavit,
zpomalit ¢i editovat. Program poskytuje informace o soufadnicich ,x*, ,y“ a ,,z“

u reflexnich markerti a o sméru a velikosti sily naméfené silovymi deskami.
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Obr. ¢. 4 Markery zobrazené v programu QTM (zdroj: vlastni méfeni)

4.6. Analyza dat a statistickeé zpracovani

Name¢ftena data byla zanesena do programu Microsoft Excel a MATLAB, pomoci
kterych byla graficky a statisticky zpracovana. U kazdé probandky byl ze vSech pokust
vybran jeden nejlepsi tisek pro zjisténi vSech potiebnych parametrii, pokud to bylo mozné.
Zacatek useku byl vzdy prvni dotyk paty jedné dolni koncetiny a konec iseku pfi tfetim
dotyku paty stejné dolni koncetiny, kazdy usek tedy obsahoval cely dvojkrok. Dal§im
kritériem bylo béhem dvojkroku doslapnuti na kazdou silovou desku pouze jednou dolni
koncetinou. Zaroveit musely byt vSechny markery dobte vidét po celou dobu pohybu.
Kdyz takovy usek nebylo moZné najit, byl pouZit ten, kde bylo vidét markerti co nejvice.
Pokud se stalo, ze u n¢kterého markeru chybél kus trajektorie, byla v t€chto pfipadech
vyuzita funkce softwaru Qualisys Track Manager k dopocitani trajektorie na zakladé
zméfenych dat danych markert. Pro zajisténi co nejlepsi kvality dat byly vybrany
dvojkroky zac¢inajici jak LDK, tak i PDK, jelikoZ nebylo mozné u vSech probandek najit
idealni usek tak, aby zac¢inaly stejnou dolni koncetinou. Vylouceny byly useky, kde doslo
ke ztrat¢ markeru, doSlapu na dvé silové desky jednou dolni koncetinou naraz

nebo k zasadni absenci trajektorii.

32



Pro potieby vyzkumu byly vybrany pouze urc¢ité¢ markery na téle probandek. Jednalo

se o nasledujici dvojice:

e Levy akromion — pravy akromion pro zji§téni uhlu rotace ramen (transverzalni
rovina)

o Leva SIAS — prava SIAS pro zjisténi uhlu rotace panve (transverzalni rovina)

e Bilateraln¢ 5. MTP — maleolus lateralis pro zjisténi rozsahu pohybu CG nohy

(sagitalni rovina)

Délka kroku byla vypocitana pomoci hodnot ,x*“ soufadnice markeru umisténého
na tuber calcanei obou dolnich koncetin. Pro délku kroku byla odectena hodnota
pii dotyku paty kro¢né koncetiny od hodnoty dotyku paty druhé koncetiny. Obdobné byla
zjisténa délka celého cyklu. Rychlost chiize byla vypocitana jako podil drahy za cas.
K vypoctu rozsahu thlu rotace panve byly vyuzity soutfadnice ,,x* a ,,y* markerii na levé
a pravé SIAS. Pro rotaci ramen soufadnice ,x“ a ,,y* markerii na levém a pravém
akromionu. K vypoctu rozsahu pohybu CG nohy byly vyuzity soufadnice ,x* a ,,z"

na maleolus lateralis a 5. MTP bilateralné. Uhel byl vypogitan funkci arkustangens.
U reakenich sil od podlozky byly vyuZity tyto parametry:

e Vertikalni sloZzka — maximum ve f4zi po ukonc¢eni prvotniho kontaktu se zemi
a zacCatkem faze zatizeni a minimum, kterého sila dosahuje béhem stojné¢ faze

e Anterior-posteriorni slozka — maximum posteriorni slozky, kterd odpovida
momentu zvednuti paty a odrazu nohy

e Medio-lateralni sloZka — maximum lateralni sloZky, kterd odpovida lateralnim

vychylkam tézisté téla

Casoprostorové parametry, tedy rychlost a délka kroku, byly mezi skupinami
porovnavany v zavislosti na télesné vysSce jednotlivych probandek zkoumaného souboru.
Rozsah rotace ramen a panve byl porovnan jako celkovy dosazeny rozsah mezi
testovanou a kontrolni skupinou. Pohyb CG nohy a slozky reakénich sil byly

porovnavany zvlast’ pro PDK a LDK mezi testovanou a kontrolni skupinou.

Pted vlastnim testovanim hypotéz byl u vSech datovych souborti proveden Shapirtiv-
Wilktv test normality. V ptipadé normalniho rozloZeni dat hodnoceného parametru byl

pouzit pro testovani hypotéz parametricky studenttiv t-test s hladinou vyznamnosti 0,05.
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Pokud data hodnoceného parametru nebyla normélné¢ rozlozena, byl vyuzit
neparametricky Mann-Whitney U test s hladinou vyznamnosti 0,05. Pokud byl vysledek

testll p<0,05, jednalo se o statisticky vyznamny rozdil.
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5. Vysledky

Tato diplomova prace méla za kol porovnat odliSnosti chiize dlouhodobych
hracek basketbalu s populaci nezatizenou pravidelnym sportem na soutézni trovni. V této
¢asti jsou popsany vysledky ke kazdé vyzkumné otazce. Pro testovanou i1 kontrolni
skupinu byl u vSech sledovanych parametrii vypocitan primeér, smérodatna odchylka,
minimum a maximum. Pro statistickou analyzu byl pouzit pfi normalnim rozlozeni dat
parametricky studentlv t-test a v pfipadé, ze se o normalni rozdéleni dat nejednalo, byl
vyuzit neparametricky Mann-Whitney U test. Normdlni rozlozeni bylo testovano

Shapiro-Wilk testem.

5.1. Vysledky k vyzkumné otazce V1

HyV1: Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vybranych c¢asoprostorovych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.

5.1.1. Rozdil délky kroku v zavislosti na vySce osoby

ZAVISLOST DELKY KROKU NA VYSCE OSOBY
(TESTOVANA SKUPINA)
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Obr. ¢. 5 Graf zavislosti délky kroku na vySce osoby — testovana skupina (zdroj: vlastni méfeni)
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ZAVISLOST DELKY KROKU NA VYSCE OSOBY
(KONTROLNI SKUPINA)
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Obr. €. 6 Graf zavislosti kroku na vySce osoby — kontrolni skupina (zdroj: vlastni métent)

V grafech na obrdzku €. 5 a 6 je znazornéna zavislost délky kroku na vySce osoby
u testované a kontrolni skupiny. Graf na obrazku ¢. 7. zndzorfiuje tento parametr
v porovnani mezi skupinami. Body v grafech ptedstavuji vysku a délku kroku
jednotlivych probandek. U obou skupin je zéavislost métenych parametrd linearni
a spojnice trendu je znazornéna piimkou. Zatimco u kontrolni skupiny ma piimka
stoupajici charakter, u testované skupiny je tomu viditeln€ jinak. Po vypocitani primérné
délky na primérnou vysku (tabulka ¢. 4) pro obé skupiny bylo zji$téno, Ze se v testované
skupiné€ nachazi né€kolik odchylek, kdy u vysSich probandek byl naméfen kratsi krok
v porovnani s probandkami mensiho vzriistu. Takové odchylky se v kontrolni skupiné

nevyskytovaly.
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Obr. €. 7 Graf délky kroku v zavislosti na vysce osoby. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina (11-

20) (zdroj: vlastni méfeni)

Tabulka ¢. 3 Délka kroku v zavislosti na vysce osoby. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina (11-

20)

Probandka krollZfl}l\f;éka Probandka | Délka kroku/vyska
1 0,33 11 0,39
2 0,36 12 0,4
3 0,39 13 0,38
4 0,37 14 0,39
5 0,42 15 0,4
6 0,35 16 0,39
7 0,39 17 0,42
8 0,35 18 0,41
9 0,39 19 0,39
10 0,38 20 0,41

Tabulka ¢. 4 Primérna délka kroku na primérnou vysku testované a kontrolni skupiny

Primérna délka kroku na primérnou
vySku [cm]
Testovana skupina 64,49
Kontrolni skupina 68,53
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Mann-Whitney U test pro délku kroku v zavislosti na vySce osoby:

Tabulka €. 5 Statistické hodnoty pro délku kroku v zavislosti na vysSce osoby

Smérodatna
Skupina | Pozorovani| Min | Max |Primér odchylka
Testovana 10 0,334 0,417 | 0,375 0,025
Kontrolni 10 0,381] 0,423 | 0,397 0,014

Tabulka ¢. 6 Mann-Whitney test pro délku kroku v zavislosti na vysce osoby

Mann-Whitney test
Hodnota U 23
Ocekavana Hodnota
U 50
p-hodnota 0,043
o 0,05

Hodnota U je mensi, neZ o¢ekavand hodnota U. Vypocitana p-hodnota je mensi
nez hladina vyznamnosti a, zamitadme tedy nulovou podhypotézu HoV1a) pro délku kroku
v zé&vislosti na vysce probandky. V délce kroku v zavislosti na vySce je mezi testovanymi
skupinami signifikantni rozdil, nicméné je nutno poznamenat, Ze vysledky nelze
aplikovat vzhledem k omezenému poctu probandek ve vyzkumnému souboru

a zminénym odchylkdm na Sir$i populaci, ale pouze na tento konkrétni soubor.

5.1.2. Rychlost chlize v zavislosti na vySce osoby

Graf na obrdzku ¢. 8 znazornuje zavislost rychlosti chiize na vysce probandky.
Pro testovanou 1 kontrolni skupinu byla vypocitdna primérna rychlost na primeérnou
vysku (tabulka ¢. 8). V testované skupiné miizeme pozorovat ¢tyii probandky,
které se od této hodnoty odchyluji. Probandka 5 ma vyssi rychlost a naopak probandky 1,

6 a 9 maji rychlost nizs$i. Obdobné odchylky v kontrolni skupiné€ nenalezneme.

38



Rychlost/vyska

0,0100
0,0090
0,0080
0,0070
0,0060
0,0050
0,0040
0,0030
0,0020
0,0010
0,0000

Rychlost (m/s) na vysku osoby (cm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cislo probandky

Obr. €. 8 Graf zavislosti rychlosti chilize na vysce osoby. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina

(11-20) (zdroj: vlastni méfeni)

Tabulka ¢. 7 Rychlost chtize v zavislosti na vysce osoby. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina

(11-20)

Probandka | Rychlost/vy§ka | Probandka | Rychlost/vyska
1 0,0063 11 0,0078
2 0,0069 12 0,0075
3 0,0076 13 0,0076
4 0,0076 14 0,0073
5 0,009 15 0,0075
6 0,0061 16 0,0075
7 0,0072 17 0,0083
8 0,0062 18 0,0074
9 0,0072 19 0,007
10 0,0072 20 0,0078

Tabulka ¢. 8 Primérna rychlost na primérnou vysku

Primérna rychlost chiize na primérnou vySku [m/s]
Testovana skupina 1,23
Kontrolni skupina 1,31
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Dvouvybérovy t-test pro rychlost chiize v zavislosti na vysce

Tabulka €. 9 Statistické hodnoty pro rychlost chiize v zavislosti na vySce osoby

Smérodatna
Skupina | Pozorovani| Min | Max |Primér odchylka
Testovana 10 0,006 | 0,009 | 0,007 0,001
Kontrolni 10 0,007 | 0,008 | 0,008 0,000

Tabulka ¢. 10 Dvouvybérovy t-test pro rychlost chiize v zavislosti na vysce osoby

Dvouvybérovy t-test

t (pozorovana hodnota) | -1,580
t (kriticka hodnota) 2,101
p-hodnota 0,132

o 0,05

Pozorovana hodnota t je mensi nez kritickd hodnota t. Vypocitand p-hodnota
je vys$si nez hladina vyznamnosti a. Nulovou podhypotézu HoV1b) pro rychlost chiize
v zavislosti na vySce nelze zamitnout. Mezi testovanou a kontrolni skupinou neni

statisticky vyznamny rozdil v rychlosti chiize v zavislosti na vysku.

5.2. Vysledky k vyzkumné otazce V2

HoV2: Pri chuzi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vybranych kinematickych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.

5.2.1. Rotace panve

Grafy na obrazku €. 9 a 10 znazornuji tihel rotace panve k jedné a druhé strané.
V testované skupiné pozorujeme, ze probandka 1, 2, 3, 7, 8, 9 a 10 vice rotuji na jednu
stranu. Pro testovani hypotézy byl vyuZit celkovy rozsah rotace panve u kazdé

z probandek.
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Obr. ¢. 9 Graf rotace panve v transverzalni rovin€ — testovana skupina (zdroj: vlastni méfeni)
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Obr. ¢.10 Graf rotace panve v transverzalni roviné — kontrolni skupina (zdroj: vlastni méfeni)
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Mann-Whitney test pro rozsah rotace panve pfi chiizi:

Tabulka €. 11 Statistické hodnoty pro rozsah rotace panve

Smérodatna
Skupina | Pozorovani| Min | Max |Priimér odchylka
Testovana 10 10,494 122,484 | 13,790 3,499
Kontrolni 10 6,430 | 18,555 10,971 3,705

Tabulka ¢. 12 Mann-Whitney test pro rozsah rotace panve

Mann-Whitney test
Hodnota U 75
Ocekavana Hodnota
U 50
p-hodnota 0,063
o 0,05

Hodnota U je vyssi nez ocekdvand hodnota U. Vypocitand p-hodnota je vyssi
nez hladina vyznamnosti a, nelze tedy nulovou podhypotézu HoV2a) pro rotaci panve
zamitnout. Na grafickém znazornéni muizeme pozorovat urCitou jednostrannost rotace
u testované skupiny, ale v celkovém rozsahu rotace panve neni mezi testovanou
a kontrolni skupinou statisticky vyznamny rozdil. Nutno podotknou, Ze vysledky nelze
aplikovat na Sir§i populaci vzhledem k omezenému poctu probandek v testovaném

souboru.

5.2.2. Rotace ramen

Grafy na obrazku €. 11 a 12 znazorfiuji rotaci ramen na jednu a druhou stranu
u testované a kontrolni skupiny. U testované skupiny miZeme pozorovat vyraznéjsi
stranovovou preferenci u probandky 2, 4, 6, 7 a 8. U kontrolni skupiny je tomu
tak u probandky 11, 12, 14, 17, 18 a 20. Na zaklad¢ specifik basketbalu bych ocekéavala
vyrazn€j$i stranovou preferenci spiSe u probandek z testované skupiny, které ale dle
skupiny vykazuji urcitou stranovou preferenci rotace ramen. Pro testovani hypotézy byl

vyuZit celkovy rozsah rotace ramen pro kazdou z probandek.
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Obr. ¢. 11 Graf rozsahu rotace ramen v transverzalni rovin€ — testovana skupina (zdroj: vlastni méteni)
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Obr. ¢. 12 Graf rozsahu rotace ramen v transverzalni roviné — kontrolni skupina (zdroj: vlastni méfeni)
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Dvouvybérovy t-test pro rozsah rotace ramen

Tabulka €. 13 Statistické hodnoty pro rozsah rotace ramen

Skupina | Pozorovani | Min | Max | Prumér | Smérodatna odchylka
Testovana 10 6,236 | 15,262 10,327 2,614
Kontrolni 10 5,771 110,131 7,582 1,407

Pozorovana hodnota t je vyssi nez kritickd hodnota t. Vypocitana p-hodnota
je niz$i nez hladina vyznamnosti, zamitame tedy nulovou podhypotézu HoV2b) pro rotaci
ramen. V rozsahu rotace ramen je mezi testovanou a kontrolni skupinou signifikantni

rozdil, ale vysledky nelze vzhledem k omezenému poctu probandek v souboru aplikovat

Tabulka ¢. 14 Dvouvybérovy t-test pro rozsah rotace ramen

Dvouvybérovy t-test

t (pozorovana hodnota) [ 2,923
t (kriticka hodnota) 2,101
p-hodnota 0,009

o 0,05

na $ir$i populaci, ale pouze na tento konkrétni vzorek.

5.2.3. Pohyb CG nohy v sagitalni roviné

Jedna se o celkovy rozsah (minimum a maximum) pohybu CG nohy v sagitalni
roving. Statistické hodnoty a testy jsou uvedeny zvlast pro pravou a levou dolni
koncetinu. Graf na obrazku ¢. 13 znazornuje, jak se méni pohyb CG nohy béhem

krokového cyklu. Tento parametr zavisi na rozsahu hlezenniho, kolenniho a kycelniho

kloubu.
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Obr. ¢. 13 Graf rozsahu pohybu CG nohy béhem chiize (zdroj: vlastni méfeni)

Dvouvybérovy t-test pro rozsah pohybu CG nohy PDK a LDK:

Tabulka ¢. 15 Statistické hodnoty pro rozsah pohybu CG nohy PDK a LDK

PDK._ Pozorovani | Min | Max | Praimér | Smérodatna odchylka
skupina

Testovana 10 74,085194,784 | 88,144 6,306
Kontrolni 10 85,326 194,537 | 90,349 2,894
LDK._ Pozorovani | Min | Max | Praimér | Smérodatna odchylka
skupina

Testovana 10 84,977 193,309 | 88,406 3,104
Kontrolni 10 80,289 196,477 | 88,224 5,291

Tabulka ¢. 16 Dvouvybérovy t-test pro rozsah pohybu CG nohy PDK a LDK

PDK — Dvouvybérovy t-
test
t (pozorovana hodnota) -1,005
t (kriticka hodnota) 2,101
p-hodnota 0,328
o 0,05
LDK - Dvouvybérovy t-
test
t (pozorovana hodnota) 0,094
t (kriticka hodnota) 2,101
p-hodnota 0,927
0} 0,05
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Pozorovana hodnota t je mensi nez kritickd hodnota t pro PDK i LDK. Vypocitana
p - hodnota je pro PDK i LDK vy$§i nez hodnota vyznamnosti a, nulovou podhypotézu
HoV2c) pro rozsah pohybu CG nohy tedy nelze zamitnout. V celkovém rozsahu pohybu
CG nohy pro ob¢ dolni koncetiny neni mezi testovanou a kontrolni skupinou statisticky

vyznamny rozdil.

5.3. Vysledky k vyzkumné otazce V3

HoV3: Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v kinetickych parametrech mezi

testovanou a kontrolni skupinou.

5.3.1. Tvrdost doslapu
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Obr. €. 14 Vertikalni slozka reakénich sil — hodnoty pro tvrdost doslapu (zdroj: vlastni méfeni)

Tvrdost doslapu byla vypocitana jako pomér maxima a minima vertikélni slozky.
Maximalni hodnota pro tento parametr byla brana z prvniho vrcholu. Jedn4 se o konec
pocatecniho kontaktu a zacatku fdze mezistoje. Minimum vertikalni slozky nastava
béhem stojné faze. Na obrazku je vyznacena maximalni a minimélni hodnota, ktera byla
pro vypocet zvolena. Grafy na obrazku €. 15 a 16 znazoriuji tvrdost doslapu PDK a LDK
u testované a kontrolni skupiny. Z testované skupiny mizeme pozorovat, ze probandka
5 ma oproti zbytku souboru bilateralné tvrdsi doslap a v porovnani PDK a LDK dosahuje

vysSich hodnot na PDK. U zbytku souboru jsou stranové rozdily téméf nepatrné.
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V kontrolni skupiné opét nepozorujeme vyrazné stranové rozdily, s vyjimkou probandky

12, ktera mé tvrdsi doslap na LDK.
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Obr. €. 15 Graf tvrdosti doslapu PDK. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina (probandka 11-20)

(zdroj: vlastni méfeni)
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Obr. ¢. 16 Graf tvrdosti doslapu LDK. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina (probandka 11-20)

(zdroj: vlastni méfeni)
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Mann-Whitney test pro tvrdost doSlapu LDK a PDK:

Tabulka €. 17 Statistické hodnoty pro tvrdost doslapu PDK a LDK

PDK. B Pozorovani | Min | Max | Priimér | Smérodatna odchylka
skupina
Testovana 10 1,072 12,243 | 1,358 0,339
Kontrolni 10 1,176 | 1,568 | 1,382 0,118
LDK. 3 Pozorovani | Min | Max | Priimér | Smérodatna odchylka
skupina
Testovana 10 1,068 1,904 | 1,316 0,239
Kontrolni 10 1,127 | 1,858 | 1,427 0,209

Tabulka ¢. 18 Mann-Whitney test pro tvrdost doslapu PDK a LDK

PDK — Mann-Whitney
test
Hodnota U 33
Ocekavana Hodnota U 50
p-hodnota 0,218
o 0,05
LDK — Mann-Whitney
test
Hodnota U 33
Ocekavana Hodnota U 50
p-hodnota 0,218
o 0,05

I ptesto, ze je hodnota U mens$i nez ocekavana hodnota U pro PDK i1 LDK,
tak je vypocitana p-hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti a, takze nulovou podhypotézu
HoV3a) pro tvrdost doslapu nelze zamitnout. Rozdil v tvrdosti doslapu PDK a LDK mezi

testovanou a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.
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5.3.2. Rozdil v odrazové sile
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Obr. €. 17 Anterior-posteriorni slozka reakénich sil — hodnota pro odrazovou silu (zdroj: vlastni méfeni)

Pro porovnani odrazové sily bylo vybrano u kazdé probandky maximum anterior-
posteriorni slozky odpovidajici momentu odrazu. Z grafi na obrazku ¢. 18 a 19 miizeme
vidét, ze v testované skupiné dosahuji probandky 1, 2, 3, 4, 6, 7 a 8 vySSich hodnot
anterior posteriorni slozky na LDK. Probandky 5, 9 a 10 dosahuji vysSich hodnot na PDK.
V kontrolni skupiné dosahly vyssich hodnot na LDK probandky 11, 15, 16, 17, 18, 19
a 20. Probandky 12, 13 a 14 dosahuji vyssich hodnot na PDK.
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Obr. ¢. 18 Graf odrazové sily PDK. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina (11-20) (zdroj: vlastni

méteni)
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Obr. ¢. 19 Graf odrazové sily LDK. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni skupina (11-20) (zdroj: vlastni

méfeni)
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Dvouvybérovy t-test pro rozdil v odrazové sile PDK a LDK mezi skupinami

Tabulka €. 19 Statistické hodnoty pro odrazovou silu PDK a LDK

PDK. B Pozorovani | Min Max | Primér | Smérodatna odchylka
skupina
Testovana 10 75,331 | 184,213 | 120,775 34,617
Kontrolni 10 102,935] 1,568 | 128,669 23,562

LDK. 3 Pozorovani | Min Max | Primér | Smérodatna odchylka
skupina
Testovana 10 90,388 | 184,002 | 133,643 34,671
Kontrolni 10 84,464 | 196,892 | 144,248 36,065

Tabulka ¢. 20 Dvouvybérovy t-test pro odrazovou silu PDK a LDK

PDK — Dvouvybérovy t-
test
t (pozorovana hodnota) -0,596
t (kriticka hodnota) 2,101
p-hodnota 0,559
o 0,05
LDK - Dvouvybérovy t-
test
t (pozorovana hodnota) -0,670
t (kriticka hodnota) 2,101
p-hodnota 0,511
o 0,05

Pozorovana hodnota t je mensi neZ kriticka hodnota t pro PDK 1 LDK. Vypocitana
p-hodnota je vy$$i nez hladina vyznamnosti o, nulovou podhypotézu HoV3b)
pro odrazovou silu tedy nelze zamitnout. Rozdil v odrazové sile pro PDK a LDK

mezi testovanou a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.

5.3.3. Rozdil v medio-lateralni sloZce reak¢nich sil

Pro vypocet byla brana maximalni hodnota medio-lateralni slozky pro PDK
a LDK u kazdé probandky. Medio-lateralni slozka dosahuje pomérn¢ nizkych hodnot
a znazoriuje lateralni vychyleni t€ziste. Pti stojné fazi PDK dochazi k vychyleni vlevo.
U LDK je tomu naopak. Z grafii na obrazku ¢. 20 a 21 miZzeme vidét, Ze vysSich hodnot

medio-lateralni slozky na PDK u testované skupiny dosahla probandka 5, 6 a 7.
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V kontrolni skupiné dosahla vys$sich hodnot medio-laterdlni slozky na PDK probandka
13,16 a 18.

Medio-lateralni slozka PDK
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Obr. ¢. 20 Graf maxima medio-lateralni slozky reakénich sil PDK. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni
skupina (11-20) (zdroj: vlastni méfeni)
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Obr. ¢. 21 Graf maxima medio-lateralni slozky reakénich sil LDK. Testovana skupina (probandka 1-10) a kontrolni
skupina (11-20) (zdroj: vlastni méfeni)
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Mann-Whitney test pro maximum medio-lateralni sloZky reakénich sil:

Tabulka €. 21 Statistické hodnoty pro maximum medio-lateralni slozky reakénich sil PDK a LDK

PDK. B Pozorovani | Min | Max | Primér | Smérodatna odchylka
skupina
Testovana 10 23,984 | 54,212 | 43,653 9,932
Kontrolni 10 35,135 ] 63,188 | 45,554 8,195

LDK. 3 Pozorovani | Min | Max | Primér | Smérodatna odchylka
skupina
Testovana 10 30,781 | 60,735 | 48,426 11,905
Kontrolni 10 36,678 | 65,089 | 48,464 9,706

Tabulka ¢. 22 Mann-Whitney test pro maximum medio-lateralni slozky reak¢nich sil PDK a LDK

PDK — Mann-Whitney
test
Hodnota U 49
Ocekavana Hodnota U 50
p-hodnota 0,971
a 0,05
LDK — Mann-Whitney
test
Hodnota U 50
Ocekavana Hodnota U 50
p-hodnota 0,971
a 0,05

Hodnota U je u PDK mensi neZ o¢ekavand hodnota U. U LDK je hodnota U rovna
ocekéavané hodnoté U. I pfesto, ze je hodnota U pro PDK mensi nez ocekavana hodnota,
tak je vypocitana p-hodnota u PDK 1 LDK vyssi neZ hladina vyznamnosti a, nulovou

podhypotézu HoV3c) pro rozdil maxima medio-laterdlni slozky tedy nelze zamitnout.
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6. Diskuze

6.1. Limity vyzkumu

Vzhledem k pouzitym metoddm mohlo dojit k ovlivnéni a zkresleni vysledkt
na zdklad¢ nckolika faktorti. Prace hodnotila kinematické a kinetické odchylky
u dlouhodobych hracek basketbalu v porovnani s populaci pravidelnym sportem
na soutézni urovni nezatizenou. M¢éfila se piirozena chlize kazdé z probandek,
ale je mozné, ze se tento stereotyp mohl chvilkové zménit. Probandky byly ve spodnim
pradle, mé¢ly na téle nalepeny reflexni markery a védé€ly, Ze probiha méfeni. Zaroven
nelze opomenout také subjektivni interpretaci pojmu pfirozena chiize, jelikoz
je pro kazdého jedince individudlni a v této situaci muze probandka chodit jinak,

nez je za normalnich podminek zvykla.

Vnéjsi validita vyzkumu je vzhledem k jeho charakteru ovlivnéna omezenym
poctem probandek a vysledky proto nelze aplikovat na $ir§i populaci. Z tohoto ditvodu
také nebylo mozné eliminovat vyraznéjsi odchylky v jednotlivych skupinach za Gc¢elem
ziskani homogenniho vzorku. Vnitini validita vyzkumu mohla byt narusena limitovanymi
moznostmi vybéru probandek z diivodu ¢asové narocnosti a nutnosti dopravy do prostor
laboratote, jelikoZ vyuzité systémy v tomto ptfipadé nebylo mozné premistit. Vliv mizZe
mit také omezeny pocet opakovani méfeni. I pfesto, Ze u nékterych parametrii vysel
statisticky vyznamny rozdil, vysledky lze aplikovat pouze na zkoumany vzorek v této
diplomové praci. Z divodu nedostatku studii, které by porovnavaly kinematické
a kinetické odchylky v chiizi mezi hra€kami basketbalu a populaci pravidelnym sportem
na soutézni urovni nezatiZenou se vysledky bohuZel nedaji dostate¢né porovnat

s aktualnimi poznatky na toto téma.

Reliabilita vyzkumu: kamerovy systém Qualisys a silové desky Kistler
je pred méfenim nutno fadné propojit a zkalibrovat. Méfeni je ¢asové narocné, protoze
se oba systémy musi stale kontrolovat. Béhem méteni mohlo dojit k nespravné kalibraci
¢1 zapojeni obou systémil, posunu kamer a artefaktli. Samotné markery mohly byt
nespravné nalepeny na anatomické body, zakryty v pribéhu méfeni segmenty téla, takze
nebylo moZné zaznamenat celou trajektorii ¢i se mohly béhem méfeni posunout
nebo odpadnout. Pfi vyhodnoceni dat mohlo dojit k nesprdvnému urceni kroku
a dvojkroku a ohrani¢eni useku. Exportovat data bylo mozné pouze pro ¢ast 2minutového

zaznamu. Méfeni neprobihalo z divodu €asové naro€nosti a dostupnosti laboratoie
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ve stejny den, takze i pfes veskerou snahu mohlo dojit ke zménam zevnich podminek.
U vsech probandek by bylo potteba opakovat cely cyklus vicekrat, ale to se ukazalo
vzhledem k ¢asové naroc¢nosti a moznostech zucastnénych jedincii v danych podminkach
nemozné. Nékteré chyby byly odhaleny az pii zpracovani dat, ale bylo je mozné opravit
pomoci systému Qualisys Track manager, takze nedoslo ke snizeni kvality a ovlivnéni

vysledkd.
6.2. Diskuze k vyzkumné otazce V1

Vybranymi parametry pro vyzkumnou otdzku V1 byla rychlost chiize a délka
kroku v zavislosti na vySce. Tyto parametry byly zvoleny na zdklad¢ faktora specifickych
pro basketbal. Pro né¢které hracské pozice, jako naptiklad u podkoSovych, ale i kiidelnich
hrac¢u, byva vyskova ptevaha vyhodou. Basketbal je sport, kde dochazi k ¢astym zménadm
sméru a rychlosti. (Jebavy et al. 2017) Autofi studie z roku 2000 zkoumali mimo jinych
parametra také rozdil v délce kroku a rychlosti chiize mezi hraci fotbalu, basketbalu
a plavci. Hraci basketbalu ptedstavovali skupinu sportovcl zatizenych jednostranné

a plavci skupinu zatizenou vicemén¢ symetricky. (Leroy et al. 2000)

6.2.1. Diskuze k hypotéze HoV1

HoV1: Pri chuzi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vybranych casoprostorovych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV1a) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rychlosti chiize mezi

testovanou a kontrolni skupinou.

HoV1b) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v délce kroku mezi

testovanou a kontrolni skupinou.

Na zéklad¢ statistického testovani podhypotéz hypotézu HoV1 nelze zcela
zamitnout. Rozdil mezi délkou kroku v zavislosti na vySce osoby je statisticky vyznamny.
Je nutné poznamenat, ze se v testované skupiné nachazi vyrazné odchylky, které mohou
vysledky ovliviiovat. V grafickém 1 tabulkovém znazornéni vidime, ze délka kroku
v z&vislosti na vySce osoby pro kontrolni skupinu linedrné stoupd, tedy ze vyssi
probandky d¢laji delsi kroky. U testované skupiny tomu tak neni a spojnice trendu téméf
nestoupa. Je tedy ziejme, Ze se v testovaném souboru nachdzeji vyraznéjs$i odchylky.
Z grafu 1 tabulky mizeme vy¢ist, ze probandka 1, kterd je ze souboru 3. nejvyssi, déla

nejkrat$i kroky a naopak probandka 5, kterd je vzriistové nejmensi dela kroky vyraznéji
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delsi, nez je primérny krok na primérnou vysku pro testovany soubor. V kontrolni
skupiné takové odchylky nenalezneme a se stoupajici vyskou se délka kroku prodluzuje.
Rozdil mezi rychlosti kroku v zavislosti na vySce osoby nebyl statisticky vyznamny.
V grafickém i tabulkovém znazornéni najdeme urcité odchylky pro tento parametr. Jedna
se o probandku 5, ktera chodi vyrazné rychleji, nez je primérna rychlost na primérnou
vysku testované skupiny a naopak probandky 1, 6 a 9 jsou v porovnani s vypocitanou
hodnotou pomalejsi. V kontrolni skupiné vyraznéjsi odchylky nenajdeme. Nebyla
nalezena souvislost mezi kineziologickym vySetienim a témito vysledky. Ackoliv
se v délce kroku v zavislosti na vysSce projevil statisticky vyznamny rozdil, vysledky
nelze aplikovat na S$ir§$i populaci vzhledem komezenému poctu probandek
ve vyzkumnému souboru a odchylkdm, které se v testovaném souboru nachdzi. Dalsi
faktory jsou zminény v limitech vyzkumu. Vysledky tedy vypovidaji spiSe o rozdilech
v tomto konkrétnim vyzkumném souboru. Vyzkum by bylo potfeba znovu provést

s vétsim ¢islem probandek.

Autofi studie z roku 2000 ve vysledcich studie uvadi, Ze mezi méfenymi skupinami
nebyl statisticky vyznamny rozdil v rychlosti chize. Zde se dosazené vysledky mého
vyzkumu shoduji. V délce kroku byly statisticky vyznamné rozdily pouze u fotbalisti.
Zde se dosazené vysledky od mého vyzkumu li§i. Opét je nutno zminit, Ze vybér
probandek pro vyzkumny soubor je omezeny, takze vyrazng&j$i odchylky, které
se v testované skupiné nachazi, mohou zna¢né¢ vysledky ovlivnit a rozdil mezi skupinami
je spiSe na zéklad¢ individualniho charakteru. Nelze také s jistotou fici na jakém podkladé
rozdily v téchto parametrech vznikaji. (Leroy et al. 2000) Jednim z moznych faktort jsou
naroky na velmi ¢asté zmény sméru, zpuisob zakonceni v basketbalu a dal$i dovednosti.

(Adillon et al. 2022; Chakraborty et al. 2020)

6.3. Diskuze k vyzkumné otdzce V2

Hraci basketbalu si béhem své kariéry vytvori urcitou stranovou preferenci
zakonceni, driblinku, pfihrdvani a dalSich pohybovych ukoni typickych pro tento sport.
Tyto ziskané asymetrie pravdépodobné nemaji vliv na aktivity bézného Zivota. (Stockel
et Vater, 2014; Stockel et Weigelt, 2012) Pokud hra¢ zakoncuje dvojtaktem zprava, tedy
dribluje na ko§ pravou rukou na pravé stran¢ hfisté, zacne dvojtakt nejprve doSlapem
pravé nohy a pak levé, ze které¢ se odrazi. Pravou horni koncetinu pouZzije pro vyslani

mice na koS. Pfi zakonceni zleva je tomu naopak. (Chakraborty et al. 2020) Pti stielbé
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z mista je obvykle dolni koncetina na stran¢ dominantni stfelecké ruky mirné postavena
vpred. (Velensky et al. 1999) To je doprovazeno stejnostrannou rotaci v rameni a panvi.
Toto postaveni zajist'uje stabilitu a zaroven zvysuji efektivnost stielby. Studie z roku 1996
nameéfila thel rotace panve a ramen béhem stielby od 16° az do 21° v zavislosti
na vzdalenosti, ze které hra¢ strili. (Miller et Barlett, 1996) Studie z roku 2019 namétila
rozsahy od cca 22° az po 28°, opét v zavislosti na vzdalenosti stielby. Rotované postaveni
ramen 1 panve pretrvavalo od zapoceti stfelby az do momentu dopadu zpét na podlahu.
(Stirn et al. 2019) Vybrané kinematické parametry byly zvoleny na zikladé pohyba
anavykl specifickych pro basketbal. V ramci reSerSe se nepodafilo se najit studie,
které by tyto parametry obdobné¢ méfily pii pfirozené chizi u hract basketbalu

v porovnani s normalni populaci.

HoV2: Pri chuzi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vybranych kinematickych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2a) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rozsahu rotace ramen

mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2b) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rozsahu rotace panve

mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV2c) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu CG

nohy mezi testovanou a kontrolni skupinou.

6.3.1. Diskuze k hypotéze HoV2

Na zéklad¢ vysledki testovani podhypotéz nelze nulovou hypotézu HoV2 zcela
zamitnout. Statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) se mezi testovanou a kontrolni skupinou
projevil pouze v rozsahu rotace ramen, kdy testovand skupina dosahla vétSiho rozsahu
v porovnani s kontrolni skupinou. Testovan byl celkovy rozsah rotace panve i ramen.
Zajimavé je, ze vyrazn€j$i asymetrickou rotaci panve s preferenci jedné strany
pozorujeme v testované skupin€ u probandek 1,2, 3,7, 8,9 a 10. U probandky 1, 4,8 a 9
byla palpacnim vySetfenim zjisténa rotace panve vpravo (prava SIAS vpied). V kontrolni
skupiné€ vidime jednostrannou preferenci pouze u probandky 10. Primeérné hodnoty
kontrolni skupiny (11°) odpovidaji hodnotam popsanych v literatufe, které udavaji,
ze rotace panve dosahuje pii chlizi hodnot piiblizn¢ 10°. (Perry et Burnfield, 2010)

Testovana skupina dosahuje o 4° hodnot vysSich. Z maxima a minima obou skupin
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muzeme vidét, Ze oba soubory obsahuji urCité¢ odchylky od této normy. Z dostupné
literatury je zfejmé, Ze se tomu tak délo i v ostatnich studiich, které rozsah rotace panve
méfily obdobnym zpiisobem. (Lewis et al. 2017) U rotace ramen pozorujeme stranovou
preferenci v testované skupiné u probandky 2, 4, 6, 7 a 8. U kontrolni skupiny je tomu
tak u probandky 11, 12, 14, 17, 18 a 20. Celkovy pramérny rozsah rotace byl v testované
skupin¢€ naméfen 10° a u kontrolni skupiny 7,5°. Pfi chlizi ramena rotuji v transverzalni
roviné opacné¢ vuci panvi. (Whittle, 2007) Rotace ramen trupu a panve je dulezitd
pro stabilni a efektivni chiizi. (Lewis et al. 2017) Vliv na vys$i rozsah rotace ramen
a panve u testované skupiny mohou mit pohybové navyky specifické pro basketbal, jako
je prave typické nastaveni segmentt téla pii zakonceni stielbou, kde je rotace jak panve,
tak i ramen na stranu dominantni stfelecké ruky Zadouci pro efektivni zakon&eni. (Stirn
etal. 2019) VSechny probandky v testované skupiné uvedly jako preferovanou stieleckou
ruku pravou. Ackoliv mezi testovanou a kontrolni skupinou v celkovém rozsahu rotace
ramen vySel statisticky vyznamny rozdil (p<0,05), tak je opét nutno poznamenat,
ze se jedna o omezeny pocet probandek ve vyzkumném souboru, takze vysledky nelze
aplikovat na §ir$i populaci. Rozdily tedy odpovidaji tomuto konkrétnimu souboru.
Nezanedbatelnym faktorem mohou byt vyraznéjsi odchylky, které se v souborech
vyskytuji. V rozsahu pohybu CG nohy nebyl mezi skupinami nalezen statisticky
vyznamny rozdil a primérny rozsah se liSil o pfiblizné¢ 2°. Tento parametr zavisi
na rozsahu pohybu hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu. Probandky 1, 3 a 5 uvedly,
Ze pouzivaji na basketbal vysoké boty. Zbytek souboru pouziva boty nizké. Z vysledki
se nezda, ze by vyska basketbalovych bot méla vliv na tento rozsah pii prirozené chiizi.
Vliv miZe mit také fakt, ze se 8 probandek z 10 vénuje kompenza¢nimu cviceni. Pouze
probandky 3 a4 uvedly, Ze se z&dnému kompenzac¢nimu cvi€eni nevénuji. Dalsi parametr,
ktery by v této oblasti bylo zajimavé zkoumat, vzhledem k ¢astému zranéni v oblasti
hlezenniho kloubu, je rozsah inverze a everze, ale pro méteni tohoto pohybu je potieba

zvolit jiné nalepeni markeru tak, aby bylo mozné tdaje spolehlivé dopocitat.
6.4. Diskuze k vyzkumné otdzce V3

Basketbal je sport, béhem kterého casto dochazi k vyskoklim a dopadiim na tvrdy
povrch. Schopnost vyskocit do vysky je pro tento sport dilezitd. Pii dvojtaktu se hrac
odrazi z jedné dolni koncetiny tak, aby se co nejvice pfiblizil ke koSi a prekonal svého
obrance. Obdobné je tomu tak i pfi stiele z mista, kdy hra¢ pottebuje nejen prekonat

obrance, ale také vzdalenost od koSe. Vysoky vyskok se také uplatiiuje pii doskakovani
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mice pod kosem. (Jebavy et al. 2017; Struzik et al. 2014) Na zéklad¢ téchto sportovnich

specifik byly k testovani vybrany tyto slozky reakénich sil od podlozky.
6.4.1. Diskuze k hypotéze HoV3

HoV3: Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v kinetickych

parametrech mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3a) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil ve vertikalni slozce

reakcni sily mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3b) Pri chuizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v medio-lateralni sloZce

reakcni sily mezi testovanou a kontrolni skupinou.

HoV3c) Pri chiizi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil v anterior-posteriorni

slozZce reakcni sily mezi testovanou a kontrolni skupinou.

Na zékladé testovani podhypotéz nelze hypotézu HoV3 zamitnout. Vertikalni
sloZzka reakéni sily od podlozky byla zkouména v podobé tvrdosti doslapu pro ob¢€ dolni
koncetiny. Jedna se o pomér jejiho maxima, které odpovidd ukonceni faze prvotniho
kontaktu a zacatku faze mezistoje a minima, které je méfeno béhem stojné faze.
Maximum vertikélni slozky odpovida piiblizn€ 110% hmotnosti téla, minimum odpovida
ptiblizné¢ 80% hmotnosti téla. (Perry et Burnfield, 2010) I pfesto, Ze mezi testovanou
a kontrolni skupinou nalezneme v primérmé tvrdosti doSlapu rozdily u obou dolnich
konCetin, tak nejsou statisticky vyznamné. (p>0,05). V odrazové sile nebyl mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil. (p>0,05) Primérna sila maxima posteriorni
slozky dosahla u obou skupin vysSich hodnot na LDK. VSechny probandky z testované
skupiny uvedly jako dominantni stfeleckou ruku pravou, dalo by se tedy pfedpokladat,
ze jejich preferovany styl zakonceni dvojtaktem bude z pravé strany, tedy odrazova
koncetina bude v tomto piipad¢ leva. (Chakrabroty et al. 2020) Primérnd hodnota byla
u obou skupin vyssi pro LDK. Medio-lateralni slozka odpovidd pii chiizi vychyleni
behem konce stojné faze. (Perry et Burnfield, 2010) Na PDK dle statistického testovani
nepatrné odliSnosti v primérnych hodnotach mezi skupinami jsou, ale nejedna
se o statisticky vyznamny rozdil (p>0,05). Na LDK jsou primérné hodnoty testované

a kontrolni skupiny témét identické. Primérnd hodnota medio-lateralni slozky je o néco
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vy$$i pro LDK u obou skupin, rozdil oproti PDK je vSak pomérné maly. Nebyla nalezena

souvislost vysledki méteni a kineziologického vySetfeni.

Rozdily ve vSech slozkach reakc¢nich sil jsou mezi skupinami statisticky
bezvyznamné. 2. liga je tfeti nejvyssi zenska soutdz v Ceské republice a Gasto se stava,
7e hracky béhem sezony hostuji do 1. ligy nebo do nejvyssi soutéze ZBL. Vzhledem
k tomu, ze s vyS$$i tirovni stoupaji herni naroky, dalo by se ocekavat, ze hracky na tréninku
rozvijeji své pohybové schopnosti a dovednosti jak na dominantni, tak i nedominantni
koncetiné. Tyto pohybové navyky jsou specifické pro basketbal a ¢asto nemaji vliv
na stranovou preferenci bézného Zivota. Pro hrafe na vysSich trovnich je dilezité,
aby zvladali fesit herni situace oboustranné. (Stockel et Vater, 2014; Stockel et Weigelt,
2012) Opét je nutno poznamenat, ze vzhledem k omezenému poctu probandek
ve vyzkumném souboru vysledky nelze aplikovat na §irsi populaci, ale pouze na tento

konkrétni zkoumany vzorek.
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7. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo provést analyzu chiize u dlouhodobych hracek
basketbalu a populace, kterd pravidelné¢ neprovozuje zadny sport na soutézni Grovni
a nasledné mezi skupinami porovnat vybrané kinematické a kinetické parametry ve snaze
objektivizovat odchylky, které se mohou na zéklad¢ dlouhodobého provozovani tohoto

sportu objevovat.

Z dostupné literatury vyplyva, ze basketbal je jako sport do urcité miry jednostranny
ajeho dlouhodobé provozovéani, ve spojeni s brzkou specializaci, miize mit vliv
na pohybovy aparat jedince. Hraci si na zdkladé pohybovych néarokt a tkont typickych
pro basketbal vytvari specifické navyky. Dale je pro tento sport typické vysoké riziko
zranéni v oblasti dolnich koncetin a poznatky ohledné adekvétnich preventivnich
programi jsou stale tématem feSeni. V této praci jsou hodnoceny vybrané asoprostorove,
kinematické a kinetické parametry a naméfené hodnoty porovnavany mezi skupinami
ve snaze objektivizovat odchylky, které by mohly na zakladé¢ zminénych poznatkt

u hracek basketbalu vznikat.

Z vysledku vySel statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v délce kroku
v zavislosti na vySce, kde hracky basketbalu délaji kroky kratsi a jejich krok se ne vzdy
s narustajici vySkou prodluZzuje. Rotace ramen je dals$i parametr, kde vySel statisticky
vyznamny rozdil. Hracky basketbalu primérné dosdhly vétsiho rozsahu rotace ramen
oproti probandkam, které se Zadnému sportu pravidelné nevénuji. U rotace panve
signifikantni rozdil v celkovém primérné rozsahu nevysel, ale z grafického znazornéni
je zfejmé, Ze vétSina hracek basketbalu testovaného souboru ma pro rotaci stranovou
preferenci. Ve vybranych kinetickych parametrech nebyl mezi skupinami signifikantni
rozdil. Vysledky naznacuji, Ze na zékladé specifik tohoto sportu mohou vznikat urcité
kinematické a kinetické odchylky, které¢ se nasledné¢ promitaji do béznych aktivit, jako
je pravé pfirozena chlize. Vzhledem k omezenému poctu probandek ve vyzkumném

vzorku nelze vysledky aplikovat na §ir$i populaci, ale pouze na tento konkrétni soubor.

Analyza chlize v basketbalu je v dostupné literatufe pomérné neprozkoumané téma.
Setkdvame se predevs§im s analyzou pohybt specifickych pro tento sport, jako je béh
¢i vyskok do vysky pfi zakonceni, ale n¢které kinematické a kinetické odchylky se mohou
promitat 1 do béznych stereotypti jako je chlize. Experiment by bylo potieba n¢kolikrat

zopakovat s vétSim poctem probandek. Piinosem by bylo také sledovani dalSich
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parametrii chize, pro které v této praci nebyly dostatecné prostiedky. Prohloubeni
znalosti v této oblasti by mohlo mit pfinos pro tvorbu adekvatnich preventivnich
a kompenzacnich programu a tim piispét ke snizeni rizika vzniku zranéni, kterda mohou

jedince ze hry na delsi dobu vyftadit, ¢i kompletné donutit ukoncit hra¢skou kariéru.

Zpracovani této diplomové prace mi umoznilo rozsifit si znalosti na téma analyza
chiize. Vysetieni chiize je nezanedbatelnou ¢asti kineziologického vySetfeni. M¢la jsem
moznost seznamit se a pracovat se systémy Qualisys a Kistler, které se bézné
vyuzivaji ve fyzioterapii na klinickych a univerzitnich pracovistich za ucelem provedeni

kinematické a kinetické analyzy pohybu.
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Priloha €. 1: Souhlas Etické Komise FTVS

UMIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumne, kvalifikaéni & semindrni price zahenujici lidské Giastniky
Niazev projelitu: Analyea chitze u hrafek baskethalu
Forma projektu: viskumna price - diplomové prace
Obdobi realizace: fijen 2022 — Gnor 2023

Wizkum bude realizovin v seuladu s platnimi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva adravotnictvi CR.

Piedkladatel: Be. Tereza Delidovd

Hlavni Feditel: Be. Terera Delidova. UK FTVS, katedra fyzioterapic

Misto vizkumu (pracovigté): Fakulta tlesné vichovy a sportu UK, labur:;mf BEZ
Spoluieditel{é); -

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Ing. Miloslay Vilimek, Ph.D,
Finanéni podpora: -

Popis projektu: Cilem této diplomové price je analyza basketbalistek, které tento sport provewuii jiz nékolik let, a
uisledng ji porovnat s chitzi jedincil timio sportem nezatizengych a zjistit pripadné kinematické odehylly, kieré by se
mohly ve vaztahu s timto sportem objevovat, Méfeni bude provedeno hez pouziti invazivnich metod — pouito zde bude
3D snimani pomoci kamer (Qualisys) a také silovich dessk (Kistler) dostupnych v laboratofi BEZ na FTVS UK.
Viichni Géastnici budow poudeni o pribéhu vizkumu, naleZitostech a rizicich s nim spojenyeh a dobrovolné podepisou
informovany souhlas. Pled samotnym méfenim prabihne fyzioterapeutivké vySetieni véetnt anamnézy zitastnénych.

Charakteristika afastnili vyzkumu: Méfeni se zitastni 10-20 basketbalistek a 10-20 jedinci sportem nezatizengch
ve viku 20-35 let, kiefi maji platnou zdravoni problidis. Podminkou pro vibér bude dlouhodobé vénovani se tomulo
sportu u baskethalistek a u skupiny drubé by jedinei neméli bjt zati¥eni sportem na vreholové drowvni. U #adného
z ufastnikdl by nemélo bt piitomno #idné muskuloskeletdlni zranéni ¢i newromuskulimi nebo kardiovaskuldrni
;oncmncnéni, akutni (zejména infeként) onemocnénim & drazu a nebudou v rekonvalescenei po enemoenéni & Grazu,
Probandy pro vizkum budu vybirat prostiednictvim emailu na zikladé uvedenych podminek. Kontakly na probandy
budu ziskavat bud'to osobné nebo prostrednictvim dosiupnych socidlnich siti.

Zajigténi bezpelnosti: MéFeni bude probihat v laboratofi FTVS UK pri pokajové teploté. Viechny pouzité metody jsou
neinvazivii a bezbolestné — koni kryt u G¢astnild nebude porugen a jejich zdravi nebude ohrofeno, Utastaici budou
mit na iéle nalepeny na predem wréend mista markery pro snimini kinematickych dat pomoci kamerového sysidmu,
Méteni bude probibat pod odbomym dobledem Ing, Miloslava Vilimka, Ph.D. Vyzkum probéhne za standardnich
bezpetnosinich podminek protkolenymi pracovniky laboratote dle instrukel vrobee zadkolenou absluhou pfi dodrieni
bezpednosinich pravidel, Budou zajidténé adekvitni podminky prostedi a adelvilni priprava téastikii k provédéni
aktivit v rimei danéhe vyzkumu, Rizika provadéncho vizkumu nebudou vy ne? bézné oéekavina rizika u aktivit a
testovani provadénych v rdmei tohoto typu vixzkumu. Bezpetnost bude zajifténa standardnim zpisobem.

Etické aspekty vyzkumu: Viichn déastnici vizkumo jsou zletili jedinei.

Potencidlni stfet z4jmi; Vzkum neni provadén pro Zadnou instituci & organizaci. Nejsem v pracovnd peavnim (ani
rodi ) vatahu k Fidné tcastniku vyzkumu, Neexistuje skute€nost, kierd by mohla ovliviiovat objektivitu

vizkumu, Nemdm soukromy zijem na visledku a vizkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci prace dohlédne na
koreknost a nestranné posuzovani visledkil tohoto vyzkumu. Neexistuje skuteénost, kierd by mohla ohrozit integritu a
ditvéryhodnost vizkumu.

Ochrana asobnich_dat: Data budou shromazfovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropske Unic & 2016/679 a zikonem € 110/2019 8b, — o zpracovini osobnich ddajii. Budou siskdvany nasledujici
osobni Gdajer roénik narozeni, pohlavi, inicialy, e-mail. informace ziskané uvedenymi metodami — které budon
bezpetng uchoviny na heslem zajiSténém potitadi v uzaméeném prostory, pristup k nim bude mit hlavni fesitel,
Uvitdomuii si, #e text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vest k identifikaci konkrétni osoby — budu dhit na to, aby jednotlivé osaby nebyly rozpoznatelné v textu préce. Osobni
data, kierd by vedla k identifikaci atasinikil vizkumu, budou bezprosifedng do 1 dne po testovini anonymizovana.
Ziskani data budou zpracovivana, berpedné uchovina a publikovina v anonymni podobé v diplomové prici, pripadns
v odbornyeh Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyufita pii dalél vizkumné
praci na UK FTVS.
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UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WVYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Pofizovini fotografii (fasinikil: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zabeménim/rozmazanim obliéeji &
Castl wéla, znaki, kieré by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v
zaheslovandm poditadi feditele v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze hlaved FeSitel a budou
bezprosifednd do 1 tgdne po vyfolografovini osob smaziny. Publikoviny budou pouze anonymizované folografie,

Pofizovini videlfaudio nahrdvek dcastnikil, Béhem vyzkumu nebudoun pofizoviny #idné audionahrivky ani
videozdznamu.
Text informovaného souhlasu (15): piilozen

Povinnosti viech Gastnikii vizhumu na strang FeSitele je chrinit #ivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurdent, soukromi
a osobni data zkoumangch subjekod, @ podniknout ktomu vefkerd preventivid opatfeni. Odpovidnost za ochranu zkoumanyeh
subjekil ledi vidy na (fasinicich vizkumo na strund fefitele, nikdy na zkoumangych, byt dali svilj soublas k (éasti na vizkumu.
WViichni dtastnici vizkumu na stran@ Teditele musi brat v potaz etické, privni o regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjcktech. ktere plati v Ceske republice. steing jako ty, je? plati mezindrodnd,

Potvrzuji, Ze tento popis projekiu odpovidd ndvrbu realizace projekiu o Ze pid Jd.k::koll zmiéné projektu, zeiména pougityeh metod,
endlu Etické komisi UK FTV S revidovanou Fadaost.

V Praze dne: 7. 10. 2022 Podpis predkladatele: ZI>

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyné: doe. PhDr. Irena Parry Martinkowva, Ph.ID.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokeiova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSe. Mgr. Tomad Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr, Simona Majorova

Projela price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &slem: ...

L

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt & neshledala rozpory s plamymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro providéni viekumu zahmujictho lidské aéasmiky.

dne:..

Regitel projektu spinil pod minky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK

y 7/ &S

=R 7ITAKARLOVA d
i,l'lé.[t_l';m g S podpls m‘cdwikyné EK UK FI'VS

31, 162 62, Praha 6

III



Priloha €. 2: Informovany souhlas
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
INFORMOVANY SOUHLAS k z4dosti 327/2021

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zédkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vés zaddm o souhlas s Vasi Ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s Analyza chiize u hract
basketbalu provadéné na Fakulté télesné vychovy a sportu v laboratofi BEZ.

Projekt bude probihat v obdobi: fijen 2022— tnor 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Projekt neni financovan z grantt ani jinych zdroju
Cilem vyzkumného projektu je analyza chiize u hracek basketbalu a jeji porovnani s chlizi
jedincti timto sportem nezatizenych.

Pfed samotnym méfenim budete pozadani o vyplnéni anamnestického dotazniku, ktery zabere
ptiblizné 5 minut. Pokud splnite podminky pro vyzkum, budete dale pozadani o svléknuti do
spodniho pradla za G¢elem provedeni kineziologického vySetfeni. Méfeni bude probihat
jednotlivé v pfitomnosti vyzkumnikii. Poté budete pokracovat k méfeni chlize pomoci
neinvazivnich metod — kamerovy systém Qualisys a silové desky Kistler. Budou Vam nalepeny
markery pro kamerové méteni a nasledné probéhne zkusebni méteni chiize za icelem
seznameni se s pozadovanym pohybem a systémem. Samotné méfeni poté bude zopakovano
minimalné tiikrat.

Meéteni probeéhne jednorazove a s vysetfenim neptesahne 60 minut.

Megieni bude probihat v laboratofi FTVS UK pii pokojové teploté. Méfeni bude probihat pod
odbornym dohledem Ing. Miloslava Vilimka, Ph.D. Vyzkum prob&éhne za standardnich
bezpecnostnich podminek proskolenymi pracovniky laboratofe dle instrukci vyrobee zaskolenou
obsluhou pfi dodrZeni bezpecnostnich pravidel. Budou zajisténé adekvatni podminky prostfedi a
adekvatni pfiprava ucastnikli k provadéni aktivit v rdmci daného vyzkumu. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vyss§i nez bézn€ ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci
tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zpisobem.

Vyzkumu se nezucastnite s akutni dekompenzaci s chronickym zejména infekénim
onemocnénim, s rizikem epileptického zachvatu, s vaznym kardiovaskuldrnim a neurologickym

vV


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

onemocnénim, s mentalnim deficitem nebo s bolestivymi stavy ¢i aktualnim zranénim
pohybového aparatu, které by mohlo alterovat vysledky méfeni a pokud budete
v rekonvalescenci po nemoci Ci Uraze.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

Ocekavany piinos tohoto vyzkumu pro Vas bude odhaleni ptipadnych odchylek ve Vasi chlizi
z diivodu biomechanickych a dal§ich zmén na pohybovém aparatu zptisobenych provozovanim
tohoto sportu v ramci nékolika let. Vysledky by mohly otevtit dvete cilené fyzioterapeutické
intervenci.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni tidaje: ro¢nik narozeni, pohlavi, inicialy, e-
mail a udaje ziskané vysetfenim, které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci
v uzamcéeném prostoru, pristup k nim bude mit hlavni feSitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikt
vyzkumu, budou bezprosttedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé v
diplomové préaci, ptipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

Poftizovani fotografii i€astniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obli¢eju Ci Casti t€la, znaku, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocitaci fesitele v uzaméeném
prostoru, ptistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel a budou bezprostfedné do 1 tydne po
vyfotografovani osob smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Poftizovani videi/audio nahravek i€astnikd: Béhem vyzkumu nebudou potizovany zadné
audionahravky ani videozaznamu.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit na emailové adrese:
terkadelic@gmail.com

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. Tereza Delicova

Prohlaguji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou
zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat ptredkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni Ucastnika .........cccoeevvviircieneniiieiieieiens Podpis: .o,
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Priloha €. 5: Vybrané anamnestické udaje testované skupiny

Probandka | Boty Kompenzace Sti‘elecka ruka | Ortopedické pomiicky Tréninky Zapasy Zacatek basketbalu

1 | vysoké |joga prava ne 2x tydné 2zal4dni |v8letech
2 | nizké | kompenzacni cviceni pravéa ne 2x tydné 2zal4dni |v6 letech
3 | vysoké | nic prava ne 2x tydné 2zal14dni |v 11 letech
4 | nizké | nic pravéa ne 2x tydné 2zal4dni |v 10 letech
5 | vysoké | plavani pravé ne 2x tydné 2za 14 dni |v 10 letech
6 | nizké | kompenzaéni cviCeni prava ortopedické vlozky 2x tydné 2 za 7 dni v 8 letech
7 | nizké | plavani, komp. cvi¢eni prava ne 3-4xtydné¢ |2 zal4dni | v 8letech
8 | nizké | kruhovy trénink, plavani prava ne 2x tydné 2zal4dni | vel3letech
9 | nizké | plavani prava ne 2x tydné 2zal4dni | v letech

10 | nizké | kompenzacni cviceni pravéa ne 2x tydné 2zal4dni |v6 letech
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Priloha €. 6: Anamnesticky dotaznik

U

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18

Jméno probanda (pouze inicialy):

Rok narozeni:

Vyska (v cm):

Hmotnost (v kg):

Prodélané trazy — misto (dolni koncetina, patet...) + charakter (fraktura,
luxace, distorze...):

Jind onemocnéni (kardiovaskularni, respiracni systém...)

Operace:

Odchylky ve vyvoji béhem détstvi/vrozené vady (napt. preskoceni faze
plazeni/dysplazie kycelniho kloubu...)

Uzivate 1éky? Pokud ano, jaké?

Dochazela jste/dochazite k fyzioterapeutovi? Pokud ano, proc?

Uzivate ortopedické pomicky? Pokud ano, jaké?

Jste hrackou basketbalu? Ano/ne

Stielecka horni koncetina?

Za jaky tym/tymy hrajete?

Jakou soutéz/jaké soutéZe hrajete?

V kolika letech jste zacala s basketbalem?

Jak casto trénujete?

. Jak Casto mate zapasy?
19.
20.

Nosite nizké nebo vysoké boty na basketbal?

Vénujete Cas kompenzacnimu cviceni / aktivité? (napt. plavani...):



Priloha €. 7: Kineziologické vySetieni
Stoj aspekcei zezadu, z boku, zeptedu:
Chtize aspekei:
Stoj na 1DK:
Pohyblivost patete: Stiborova distance
Funk¢éni délka dolnich koncetin:
Palpacni vySetfeni:
Nozni klenba:

Svaly bilaterdlné: m. piriformis, m. quadriceps femoris, m. semimembranosus,

m. semitendinosus, m. triceps surae, paravertebralni svalstvo
Kloubni rozsah metodou SFTR:
Kycelni kloub:
Kolenni kloub:
Hlezenni kloub:
Zkracené svaly dle Jandy bilateralné:
M. iliopsoas:
M. rectus femoris:
M. tensor fascie latae:
M. biceps femoris:
M. triceps surae:
Vysetieni hypermobility dle Jandy:
Zkouska zapazenych pazi:
Zkouska zaloZenych pazi:

Zkouska posazeni na paty:
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