UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

DIPLOMOVA PRACE

2024 Bc. Tomas Kohout



UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

Katedra vojenské télovychovy

Vliv vySky a nesené zatéze na dynamické sily
po seskoku u vojenského personalu

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracoval:

kpt. Mgr. Vladan Olah rtm. Bc. Tomas Kohout

Praha, 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem z&vérecnou diplomovou praci zpracoval samostatné a Ze jsem
uvedl a fadné citoval vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji

podstatna ¢ast nebyla predloZena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne:

podpis autora prace



Evidenéni list

Souhlasim se zapiijcenim své diplomové prace ke studijnim ucelim. Uzivatel
svym podpisem stvrzuje, Ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji

uvede mezi pouzitymi prameny.

Jméno a ptijmeni: Fakulta/katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani

Ptedevsim bych chtél podékovat panu kpt. Mgr. Vladanu Olahovi za pomoc pii
vedeni této prace, cenné rady, informace a trpélivost. Dale bych chtél podékovat por. Mgr.
Zdenku Didkovi za pomoc pfi méfeni v ramci této prace. V neposledni fad€ patii

podékovani mé rodin€ za jejich podporu a ¢as.



Abstrakt

Nazev: Vliv vysky a nesené zatéze na dynamicke sily po seskoku u vojenského personalu

Cil prace: Zjisténi vlivu piidané nesené zatéze a rozdilné vysky seskoku na dynamické
sily, ptesné&ji hodnoty pvGRF a tpvGRF, ptisobici na dolni koncetiny pii dopadu u

vojenského personalu.

Metody: Tato diplomova prace byla vypracovana jako teoreticko-empiricky
randomizovana studie. Vyzkumny soubor tvofilo 22 studenti (21,8 + 1,8 let;
182,1 £9,4 cm; 82,3 + 7,2 kg) Vojenského oboru pii Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy, kteti provadéli seskoky z vyvysené plosiny (50 a 75 cm) bez zatéze
a s pridanou zatézi (21,45 kg). Pro ziskéani kinetickych dat byly pouzity silomérné desky
Hawkin Dynamics (ME, USA). Pro tuto praci byly vybrany hodnoty ,,peak vertical
ground reaction force™ (neboli maximalni vertikalni reakéni sila podlozky — pvGRF)
a,time to peak vertical ground reaction force® (neboli ¢as do maximalni vertikalni
reakéni sily podlozky — tpvGRF). Ziskand data byla deskriptivné a statisticky
analyzovany v programu Jasp (0.16.2) pomoci analyzy rozptylu opakovanych méteni.
Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na o =0,05. Hodnoty Eta-squared

(m?=0,066) a Cohenova d (d = 0,626) byly vypocitany pomoci G*Power.

Vysledky: Pfidana nesena zatéZ (PNZ) i zména vysky seskoku z 50 na 75 cm (ZVS) méli
vliv na pvGRF (ppnz < 0,001; n?pnz = 0,166; pzvs < 0,001; nzrs = 0,596) i tpyGRF
(penz = 0,045; npnz = 0,050; pzys = 0,022; n?zrs = 0,140). PNZ zvysila pvGRF (18,1%;
p <0,001; d =-0.859) a prodlouzila tpvGRF (5%; p = 0,045; d =-0,219) a ZVS zvysila
pvGRF (39,1%; p < 0,001; d = -1,628) a zkrétila tpvGRF (7,9%; p = 0,022; d = 0,367).
Konkrétné¢ PNZ z 50 1 75 cm zvysila pvGRF (10,6%; pso = 0,030; dso = -0,413; 25,6%;
p75 < 0,001; d7s = -1,304) a prodlouzila tpvGRF (8%; pso = 0,031; dso = -0,356; 2%;
p1s=1; d7s = -0,082) a ZVS bez i s PNZ zvysila pvGRF (30,2%; pnon-pnz < 0,001;
duon-pnz = -1,182; 48%; penz < 0,001; denz = -2,074) a zkrétila tpvGRF (5,2%j;
Pnon-PNZ = 0,964; dron-pnz = 0,231; 10,5%; ppnz = 0,023; dpnz = 0,504).

Kli¢ova slova: dopad z vysky, kinetika, reakéni sila podlozky, muskuloskeletarni

poranéni, armada



Abstract

Title: Effect of height and load carried on post-jump dynamic forces in military personnel

Objective: To investigate the effect of added load carried and different jump heights on
dynamic forces, specifically pvGRF and tpvGRF values, acting on the lower limbs during

impact in military personnel.

Methods: This thesis was designed as a theoretical-empirical randomized trial.
The research population consisted of 22 military students (21.8 + 1.8 years;
182.1 £9.4 cm; 82.3 + 7.2 kg) of the Faculty of Physical Education and Sport, Charles
University, who performed drop landing tasks from elevated platform (50 and 75 cm)
without a load and with an added load (21.45 kg). Hawkin Dynamics force plates
(ME, USA) were used to obtain kinetic data. For this work, the values of peak vertical
ground reaction force (pvGRF) and time to peak vertical ground reaction force (tpvGRF)
were selected. The data obtained were descriptively and statistically analyzed in Jasp
(0.16.2) using repeated measures analysis of variance. The level of statistical significance
was set at o = 0.05. Eta-squared (n?* = 0.066) and Cohen's d (d = 0.626) values were

calculated using G*Power.

Results: The added load carried (PNZ) and the change in jump height from 50 to 75 cm
(ZVS) had an effect on both pvGRF (ppnz < 0,001; n?pnz = 0,166; pzvs < 0,001;
nszS =0,596) and tpvGRF (ppnz = 0,045; nszz =0,050; pzvs = 0,022; T]szS = 0,140).
PNZ increased pvGRF (18,1%; p < 0,001; d = -0.859) and prolonged tpvGRF (5%;
p=0,045; d =-0,219), and ZVS increased pvGRF (39,1%; p < 0,001; d = -1,628) and
shortened tpvGRF (7,9%; p = 0,022; d = 0,367). Specifically, PNZ from both 50 and
75 cm increased pvGRF (10,6%; pso = 0,030; dso = -0,413; 25,6%; p7s < 0,001;
d7s =-1,304) and prolonged tpvGRF (8%; pso = 0,031; dso = -0,356; 2%; p7s=1;
d75 =-0,082), and ZVS without and with PNZ increased pvGRF (30,2%; pnon-pnz < 0,001;
dion-pnz = -1,182; 48%; prnz < 0,001; dpnz = -2,074) and shortened tpvGRF (5,2%;
Pnon-PNz = 0,964; dnon-pnz = 0,231; 10,5%; ppnz = 0,023; dpnz = 0,504).

Keywords: drop landing, kinetics, ground reaction force, musculoskeletal injuries,

military
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Seznam pouzitych symbola a zkratek

Zkratka/symbol Vyznam

% procento

° stupen

ACL predni zkiizeny vaz

ACR armada Ceské republiky
ANOVA analyza rozptylu

BMI index télesné hmotnosti
BVP bojové vozidlo péchoty

CI interval spolehlivosti

cm centimetr

d Cohenovo d

FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu
GRF ground reaction force

Hz hertz

ICC koeficientu vnitrotiidni korelace
kg kilogram

Max maximum

MD pramér

ME Maine

Min minimum

ms milisekunda

MSP muskuloskeletalni poranéni
MTIJ muskulotendinézni jednotka
N Newton

n pocet

NATO Severoatlanticka aliance

non-PNZ bez pridané nesené zatéze



p p-hodnota statistické vyznamnosti

pbonf p-hodnota Bonferroniho korekce
PNZ s pfidanou nesenou zatézi
pvGRF peak vGRF

s sekunda

SD smérodatnd odchylka

SPFB syndrom patelofemoralni bolesti
tpvGRF time to peak vGRF

UK Universita Karlova

USA Spojené staty americké

vGRF vertical GRF

VO Vojensky obor

VzP vojak z povolani

ZVS Zmeéna vysky seskoku z 50 na 75 cm
a hladina vyznamnosti

n? eta-squared



1 UVOD

Vstupem Ceské republiky do Severoatlantické aliance (NATO) se zvysila
bezpecnost statu, ale zaroven s tim vznikly i urcité zavazky. Mezi né patii i zvySovani
pripravenosti a bojeschopnosti jednotek pro ptipadné nasazeni v zahrani¢nich operacich.
Na vojaky z povolani (VzP) jsou proto kladeny ¢im dal vétsi naroky pii fyzickém
¢ibojovém vycviku. To muze vést k pretizeni pohybového aparitu a naslednému
muskuloskeletadlnimu zranéni, coz ma negativni vliv jak na pfipravenost armady,

tak na finan¢ni naklady s tim spojené.

Zranéni je v armadé zavaznym problémem, které Casto zapfiCinuje zdravotni
neschopnost VzP vykonavat své povinnosti a ucastnit se vojenského vycviku. Navic
opakovand zranéni mohou vést k vaznéjsim zdravotnim problémim, dlouhodobé

pracovni neschopnosti a piipadné i nutnosti opustit armadu.

Nejvice muskuloskeletalnich zranéni VzP vzniké pti vojenském vycviku a jsou
primarn¢ spojovany s dopady a doskoky (pii prekondvani prekazky, seskoku z vojenské
techniky, dopad po seskoku paddkem atd.). Vzhledem k tomu, Ze kolenni kloub
a souvisejici svalstvo se nejvice podileji na absorpci energie po pfistani, je tento kloub

(spolu s hlezennim) nejvice ohroZzen muskuloskeletalnim zranénim.

Pti vycviku musi VzP cCasto nosit pfidanou zatéz pohybujici se kolem 20 kg
a v extrémnich pfipadech presahujici 1 60 kg. Pfidand zatéZ jednak zvySuje Unavu
organismu pfi vycviku a navysuje tak riziko vzniku poranéni, a také ma za nasledek
zvySeni sil plsobicich na té€lo pfi dopadu. To vede k nutnosti rozptylit vice energie,

coz vice namaha muskuloskeletalni systém a zvySuje se tedy 1 riziko zranéni.

Mnoho praci zabyvajicich se problematikou dopadu se zamétuje na b&znou
nebo sportujici populaci, ale mélo je znamo o vlivech dopadu u populace vojenské. V této
préci se proto budeme zabyvat vlivem pfidané nesené zatéze (21,45 kg) na dynamické

sily, které plisobi na dolni koncetiny pii seskoku z 50 a 75 cm u VzP.

Zamétime se zde na dv€ hodnoty, které se ve studiich vyuzivaji k ur€eni rizika
vzniku zranéni: maximalni vertikalni reak¢ni sila podlozky a doba od prvotniho kontaktu
se zemi po maximalni vertikalni reakéni silu podlozky. Predpokladame, ze zvySeni vysky
seskoku a pfidani zaté¢Ze navysi hodnoty reak¢nich sil a snizi ¢as k dosaZeni jejich

vrcholnych hodnot, coZ je spojovano se zvySenym rizikem zranéni.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

V této casti diplomové prace si pfiblizime teoreticka vychodiska souvisejici
s tématem prace. Nejprve si v kratkosti piedstavime armadu Ceské republiky a zranéni,
se kterymi se vojaci Casto setkavaji. V nasledujici kapitole se zaméfime na mozna zranéni
pii dopadovych tkonech a prevenci téchto zranéni. Dale si popiSeme dopad z vysky
aveli¢iny pouzité v praktick¢é casti. Nakonec prozkoumdme faktory ovliviiujici

biomechaniku pfistani.
2.1 Armada Ceské republiky

Armada Ceské republiky (ACR) byla zalozena v roce 1993 v disledku rozpadu
Ceskoslovenska. Mimo zajiiténi obrany a ochrany uzemi republiky a plnéni
mezinarodnich zavazku, hraje kli€ovou roli 1 v oblasti vnitini bezpecnosti obcantl.
Podepsanim Washingtonské smlouvy v roce 1999 vstoupila Ceska republika do aliance
NATO, ¢imz se zvysila bezpecnost statu, ale také vznikli zavazky vyplyvajici
z mezinarodni smlouvy. Mezi tyto zavazky patfi mimo jiné modernizace armady
a zvySovani jeji pfipravenosti a bojeschopnosti v zahrani¢nich operacich. Tyto néaroky
se jesté zvysily v roce 2005, kdy doslo k profesionalizaci ACR. Tim se sice vyrazné snizil
pocet vojakd, ale zaroven to umoznilo lepsi predpoklady pro kvalitnéjsi vycvik, coz mélo

za nasledek zvysSeni bojové piipravenosti (Ministerstvo obrany, 2024).

Zodpovédnost za &innost ozbrojenych sil v Ceské republice nese ministerstvo
obrany pod vedenim ministra. Viechny slozky ACR jsou p¥imo podtizeny Generalnimu
$tibu, v jehoz Cele stoji nagelnik Generalniho §tabu (NGS). V piimé podiizenosti NGS
je Velitelstvi pro operace, Velitelstvi pozemnich sil, Velitelstvi vzdusnych sil, Velitelstvi
kybernetickych sil a informacnich operaci, Velitelstvi teritoria a Velitelstvi vycviku —
Vojenska akademie (viz obr. 1). Dal§imi sloZzkami jsou Specialni sily, Sekce vojenského

zdravotnictvi, Duchovni sluzba ACR a dalsi (Ministerstvo obrany, 2024).

Nejen ve vyse zminénych slozkach ACR, ale i v dal3ich svétovych armadach jsou
VzP ve vycvikovém a operacnim prostfedi vystavovani intenzivnim fyzickym nérokim
(Hauret a kol.,, 2015). Nadméma fyzickd zat€z ma vliv na zvySeni rizika
muskuloskeletalnich poranéni (MSP), coz vyrazné ovliviiuje fyzickou pfipravenost
a bojeschopnost vojakl, a zarovenn s tim zvySuje financni ndklady na jejich 1écbu

a rehabilitaci (Stannard a Fortington, 2021).
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Generilni $tib ACR

Velitelstvi pro
operace

Velitelstvi Velitelstvi Velitelstvi Velitelstvi Velitelstvi vycviku
pozemnich sil vzdusnych sil kybernetickych teritoria — Vojenska
sila informacnich akademie
operaci
5 .

®

Obrazek 1 Organizacni struktura ACR (upraveno podle Ministerstvo obrany, 2024)

2.1.1 Zranéni u vojenského personilu

Z diivodu neexistujiciho vyzkumu, ktery by se zabyval zranénim VzP v ACR,
budou v této kapitole vyuzity data pfevazné ze studii provedenych v ostatnich armadéach

NATO, predevsim Spojenych statd (US).

MSP zahrnuji vice nez 150 diagndz, které postihuji pohybovy aparat, tj. svaly,
kosti, klouby a souvisejici tkdné, jako jsou Slachy a vazy. Tato poranéni jsou obvykle
charakterizovana bolesti a omezenim pohyblivosti, obratnosti a funkénich schopnosti
(World health organization, 2022). V armadé¢, zejména v jednotkach, kde jsou kazdodenni
ukoly fyzicky ndro¢né, maji bolesti a omezena funkénost pohybového aparitu Casto

za nasledek vynéti z vojenského vycviku a zahrani¢nich operacich (Teyhen a kol., 2015).

Vice nez 70% zranéni VzP vznikéd ve vojenskych zafizenich b&hem fyzického
¢i bojového vycviku (Cameron a kol., 2014). Dokonce dle zaznaml armady US témér
75% vSech novych rekruti prodéla MSP béhem zékladniho anebo zdokonalovaciho
vycviku (Department of the Army Headquarters, 2011). Vysokou prevalenci MSP
u rekrutil 1ze spojit s nadmérnou fyzickou aktivitou vyzadovanou pfi vycviku, na kterou

nemusi byt novi pfislusnici pfipraveni (Taanila a kol., 2009).
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Vojensky personal se navic Casto dostava do situaci, kdy musi nosit tézka
bfemena, at’ uz v ramci vycviku ¢i bojovych operaci. Mezi zatéze miize patfit batoh
s osobnim materidlem, balistickd helma, nepristielna vesta, munice, zbrain ¢i dalsi
materidl. Hmotnost bfemene se 1i8i v zavislosti na typu vojenské ¢innosti. Pii bojovém
nasazeni se zakladni nesend zatéz pohybuje v priméru okolo 20 kg (U.S. Department
of the Army, 2017). AvSak napt. v Afghanistanu VzP bézn¢ nosily zatéz 60-70 kg,
coz ptedstavovalo 65—-75% jejich télesné hmotnosti (Sell a kol., 2010). Tato pfidana zatéz
prohlubuje tnavu a zvysuje riziko chronického poranéni pohybového aparatu (Brazen

a kol., 2010).

Dale je dulezité zminit, ze zeny v armadé¢ trpi vyskytem MSP vice nez muzi.
Vysledky systematické reSerSe (Kaufman, 2000) zabyvajici se zranénimi ve vojenském
vycviku naznacuji, Ze u Zen v armadé US je vyskyt MSP az 2x vyS§$i neZ u VzP muzského
pohlavi. Dale je zde uvedeno, Ze zeny trpi az 10x vice zranénim kosti, které je zptisobeno
pietiZzenim.

Déleni zranéni

Vyzkumy provadéné ve vojenském prostiedi Casto rozliSuji zranéni na dvé hlavni
kategorie: bojova, ktera vznikaji pfi pfimych bojovych situacich, a nebojova. Zranéni,
ktera nejsou zptisobena bojovymi operacemi, jsou obvykle spojena s fyzickym a bojovym
vycvikem (Cameron a kol., 2014). Vyzkum provedeny Cameron a kol. (2014) naznacuje,
ze zranéni souvisejici s praci vojenského persondlu jsou podobnd tém, ktera jsou bézna
u sportovni populace. Tento fakt naznacuje, Ze vojaci v ramci svého povolani Castéji trpi
poranénimi spojenymi se sportem nez osoby v jinych profesich, coz implikuje podobnost

mezi vojenskym personalem a sportovni populaci.

MSP se casto rozdéluji na zakladé priciny a mechanismu do dvou hlavnich
kategorii: traumata akutni a kumulativni. Teyhen a kol. (2018) navrhl rozdéleni MSP
u VzP dokonce do Ctyt kategorii. Prvni kategorie, tzv. overuse injuries, zahrnuje poranéni
zpusobena nadmérnym opakovanym namahanim nebo pietéZovanim pohybového
aparatu, coz zahrnuje kumulativni traumata a mikrotraumata. Do druhé kategorie,
tzv. acute injuries, spadaji nahle vzniklé zranéni a vysokoenergetickd poranéni. Tteti
kategorie comprehensive injuries zahrnuje zranéni, kterd nelze jednoznacné
kategorizovat. Posledni kategorie, tzv. time loss injuries, oznacuje poranéni, ktera vedou

k nejméné 1000 dnil pracovni neschopnosti, coz tedy znamena invaliditu.
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Béhem bézné sluzby je prevazna vétSina MSP spojena s pretizenim. Naopak
pfi vojenském vycviku nebo pii nasazeni vojakli v boji je pfevaha zranéni akutnich

a traumatickych (Molloy a kol., 2020; Teyhen a kol., 2018).

Ve studii Taanila a kol. (2009) tvotila MSP rekrutii vznikla pfetizenim 66%
a zranéni traumaticka zbylych 34%. I ptes vénovani vétsi pozornosti ve studiich akutnim
traumatickym poranénim, zranéni spojend s pfetizenim se vyskytuji u VzP castéji.
Hauschild a kol. (2017) ve své studii potvrdili toto tvrzeni, Ze k vétsiné MPS dochazi

dasledkem kumulativnich mikrotraumat, a to az u 75% ptipadi.
Oblasti zranéni

Nejcastéji ke MSP u vojakti dochazi v oblasti dolni ¢asti zad, kolennich kloubti
a kotniku (Chang a kol., 2022; Stannard a Fortington, 2021;). Teyhen a kol. (2018) zjistili
na zkoumanych VzP, Ze se vice neZ polovina znich (53,4%) jiz nékdy potykala
se zranénim zpusobeném behem sluzby nebo vycviku. Polovina ztéchto zranéni
vzniklych béhem vojenské sluzby predstavovalo poranéni dolnich kondetin, zatimco
urazy nebo poranéni patefe tvofila 30% a poranéni hornich koncetin pouze 20%

z celkového poctu.

Ve studii Knapik a kol. (2013), kde zkoumali vyskyt zranéni pifi zakladnim
vojenském vycviku, zranéni dolni ¢asti zad a dolnich koncetin pfedstavovala 88% vSech
poranéni rekrut muZzského pohlavi a 93% u rekrutl Zenského pohlavi. Z téchto poranéni

byly nejcastéji zasaZzeny kolena (24%), chodila (24%), kotniky (15%) a holené& (10%).

Pfi nasazeni armady US v Irdku a Afghanistdnu bylo témét 32 tisic vojaki
evakuovano z valeéné zény kvuli zdravotnim problémtim. Z téchto vojakt bylo 36%
transportovano z diivodu MSP, pfedevsim kolen, zapé€sti a oblasti zad. Mezi nejcastéjsi
pfiCiny urazl patfily seskoky, pady, a také télesna ptiprava v dob¢ osobniho volna (Hauret

a kol., 2010).

Hlavnimi divody MSP v oblasti spodni ¢asti zad u VzP je predevs§im pravidelna
naro¢na fyzicka piiprava a pracovni aktivity. Aktivity, mezi které patti dlouhé pochody
se zat€zi, vycvik se zbranémi, polni cviceni a dal$i, vytvaii vyznamny tlak na patet
a zvySuji tak riziko vzniku MSP (Cameron a Owens, 2016).

Zranéni dolnich koncetin, predev§im kolenniho kloubu, ma casto stejné pficiny

jako tomu je u sportovcli. Nejvice k témto Urazim dochéazi pii rychlém zpomaleni,

pfistani a rotac¢nich pohybech (Boden a kol., 2000). Mezi témito ukoly je pfistani
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z vyvysené ploSiny povazovano za jedno z nejkritictéjSich a nejcastéjSich. Dopady
se u VzP casto vyskytuji, naptiklad pii seskoku z korby vozidla, ptekonavani ptikopu

a pristani po prelezeni zdi nebo jiné piekazky (Sell a kol., 2010).
Dopady MSP

Podle autorii studii zkoumajicich dopady MSP u VzP je jednoznacné, ze zranéni
ma negativni vliv na fungovani armady. MSP jsou jednou z hlavnich pfi¢in propusténi
z armady pro invaliditu a divodem dlouhodobé absence vojakt ze sluzby, a tedy omezeni
jejich schopnosti plnit pracovni povinnosti. Zlomeniny, ruptury kolennich vaz,
vykloubeni a natazeni svall jsou zranéni, ktera jsou pficinou nejvyssiho poctu dnit mimo
sluzbu (Taanila a kol., 2009). Pracovni neschopnost pak negativné ovlivituje fyzickou

pfipravenost a bojeschopnost VzP (Cameron a Owens, 2016).

Kromeé snizeni bojové pfipravenosti predstavuji MSP také vyraznou finan¢ni zatéz
pro armadu, nejen v oblasti zdravotni péce. Tyto nepfiznivé finanéni a ekonomické

diasledky jsou samoziejmé téz nezadouci pro armadni rozpocet (Fenn a kol., 2020).

Dlouhodobé rehabilitace, kterd mize zapticinit i odchod z armady, je zadsadnim
problémem, ktery arméada ve vztahu k MSP fesi. Napft. finska armada uvadi jako druhy
nejcastej$i ditvod pro propusténi z armady a hlavni pfi¢inu nemocnosti pravé MSP

(Taanila a kol., 2009).

Jak jiz bylo vySe zminéno k MSP dochézi nejcastéji v oblasti dolnich koncetin
a spodni casti zad. K t¢émto MSP obvykle dochazi pii naroénych fyzickych ukonech,
které zahrnuji ndhlé¢ zpomaleni, dopad a otocné manévry, které jsou pii vojenském
vycviku a taktickych operacich bézné. Pravé na dopad jako jednu z hlavnich pti¢in MSP

dolnich koncetin se v této praci zamétime.

2.2 Nejcastéjsi zranéni pri dopadu a jejich mechanismy

wewvr

akol. (2013) nésledujici: stresové fraktury, tendinopatie ligamentum patellae (,,skokanské
koleno*), syndrom patelofemoralni bolesti, poranéni ptedniho zkiizeného vazu (ACL)

a poranéni hlezenniho kloubu (nejcastéji vyron).

Tato prace se zamétuje primarné na kolenni kloub, jelikoZ poranéni tohoto kloubu

je u vojenské populace nejcastéjsi a predstavuje az 34% vsech zranéni (Kaufman, 2000).
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2.2.1 Kolenni kloub: Anatomie

vvvvvv

flexi a extenzi a maly stupenn medialni a lateralni rotace. Artikuluje zde ¢éska, stehenni
kost a holenni kost, pficemz medialni a lateralni kondyly stehenni kosti se spojuji

s kondyly holenni kosti a tvoii tak nosnou ¢ast kolenniho kloubu (Chaurasia, 2019).

Kloubni plochy kosti kolenniho kloubu nemaji stejny tvar ani velikost a z tohoto
divodu se zde nachazi dva chrupavcité menisky, meniscus medialis a meniscus lateralis,

které tento nesoulad vyrovnavaji (Dylevsky, 2009).

Maximalni hodnoty rozsahu pohybu v kolennim kloubu se u riznych autort lisi.
Dylevsky (2009) udava rozsah flexe 130—160°, extenze 0°, medialni rotace 17° a lateralni
rotace 21°. Hodnoty medialni a lateralni rotace se zvySuji souasné s rostouci flexi

s nejvysSimi hodnotami pfi flexi 45-90°.

Kolenni kloub je zesilen skupinou 10 vazi, které slouzi jako stabilizatory kloubu

a jsou roz¢lenény do ¢tyt skupin (Chaurasia, 2019):

* vazy postranni — ligamentum collaterale tibiale, ligamentum collaterale
fibulare;

» vazy predni — retinaculum patellac mediale et laterale, ligamentum patellae;

* vazy zadni — ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum

arcuatum;

* vazy nitrokloubni — ligamentum cruciatum anterius, ligamentum cruciatum
posterius, ligamuntum transversum genus, ligamentum meniscofemorale

anterius et posterius.

Dle Prodromos a kol. (2007) je jednim znejnachylnéjSich mist poranéni

pfi dopadech piedni zkiizeny vaz neboli ligamentum cruciatum anterius (ACL).
Piedni zkFiZeny vaz

Mezi vazy kolenniho kloubu ma velky vyznam ligamentum cruciatum anterius
(ptedni zktizeny vaz — ACL), ktery ptsobi jako stabilizator a omezuje nadmérny zadni
a predni posun kolene pfi kinetickych pohybech. To je divod, pro¢ je ACL jednim
z nejCastéjSich mist zranéni kolene pfi sportovnich aktivitach, jako je fotbal, basketbal,

lyZovéani (Moustridi a kol., 2023) a vojenském vycviku (Boden a kol., 2000).
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ACL se spojuje s fossa intercondylaris anterior, podél vnéjsiho okraje medialniho
kondylu holenni kosti. Zadni konvexni ¢ast pocatku vazu se tésné pfipojuje k okraji
kloubni chrupavky kondylu (Bartoni¢ek a Heit, 2004). Je piipojen k vnitini strané¢
lateralniho kondylu femuru a vede Sikmo superiorné a lateraln¢ (Kapandji, 2019).

ACL se skladd ze tfi casti. Nejdel$i, nejpovrchnéj$i nejzranitelnéjsi casti
je anteromedialni svazek, ktery v Gplné extenzi tvoii pfedni a horni okraj vazu. Hloubéji
umistény posterolateralni svazek je krat$i a silnéjsi a v plné extenzi vytvaii dorzalni
a spodni okraj vazu. Obvykle nedochazi k jeho poskozeni pfi ¢aste€nych poranénich
ligamentu a poskytuje rotacni stabilitu kolenniho kloubu (Bartoni¢ek a Heit, 2004).

Kapandji (2019) navic uvadi jesté intermedialni svazek.

Kli¢ovouroli v prevenci poranéni ACL pti dopadech maji svaly kolenniho kloubu.
Ptedev§im se jedna o svaly kvadricepsu a hamstringti, které pracuji synergicky

na stabilizaci kolenniho kloubu béhem dynamickych pohybt (Griffin a kol., 2000).
Svaly kolenniho kloubu

Svaly v okoli kolena nejsou zodpovédné pouze za pohyby kloubu, ale také
pomahaji kolennim vaziim zabrénit jeho nadmérnému posunu v jakémkoli sméru. Mezi

tyto svaly patii extenzory a flexory kolenniho kloubu (Gupton a kol., 2023).

Extenzory jsou hlavnimi svalovymi stabilizatory kolenniho kloubu. Predev§im
se jednd o quadriceps femoris, ktery se skladd ze Ctyt svald (rectus femoris, vastus
lateralis, vastus medialis, vastus intermedius) a upiné se na ¢ésku (Gupton a kol., 2023).
Extenzi dale napomaha tractus iliotibialis, ale pouze od 20-30 stupnti flexe do plné
extenze (Hyland a kol., 2023). Spolu s tractus iliotibialis pracuje tensor fasciae latae jako

stabilizator kolene, kdyZ je v plné extenzi (Trammell a kol., 2023).

Mezi flexory kolenniho kloubu patii soubor hamstringi (semimembranosus,
semitendinosus a biceps femoris), gracilis, sartorius, gastrocnemius, plantaris,
a popliteus. Flexory, mimo ohybani, navic napomahaji interni a externi rotaci kolene

(Mansfield a Neumann, 2019).
2.2.2 Kolenni kloub: Mechanismy zranéni pii dopadu

Kolenni kloub je jednim z nejcastéjSich mist poranéni pii seskocich a doskocich
(Aerts a kol., 2013). Mzeme zde zatadit zranéni jako tendinopatie ligamentum patellae,

syndrom patelofemoralni bolesti a poranéni ACL.
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Skokanské koleno

Tendinopatie ligamentum patellae, nazyvané také jako skokanské koleno,
je bolestivé poranéni kolene, které je zptisobeno malymi trhlinami Slach kolennich
extenzorl, k nimz dochazi predevsim pii opakovanych ptistanich nebo pii nedostatecnym
odpocinku mezi ptistanimi (Santana a kol., 2023). K natrzeni obvykle dochézi v disledku
kumulace napéti nejcastéji v patelarni nebo méné Casto v kvadricepsové §lase. Jak jiz
nazev napovida, onemocnéni je bézné u sportovct ze skokanskych sportt, kde je kladen
vysoky ndrok na rychlost a silu extenzori dolnich koncetin (Lian a kol., 2005).
Ve volejbale byl zjistén vyskyt tohoto poranéni u 45% elitnich muzskych volejbalist

(Bisseling a kol., 2008).

Existuje n€kolik vnitinich faktori kolene, které predisponuji k tomuto zranéni.
Patii mezi n€ vazivova ochablost, napéti kvadricepsii a hamstringti, nadmérny Q-uhel
kolene (valgozita), abnormalné vys$si postaveni ¢ésky, predchozi ¢i probihajici zanét
kolene a nadmérné pisobeni sily na koleno. Ke vzniku skokanského kolene mohou vést
1 dalsi faktory, jako je nadmérny objem a frekvence tréninku, vykonnostni Uroven
sportovce a tvrdost terénu, kde se sport provozuje (Tibesku a Péssler, 2005). Dal§imi
moznymi rizikovymi faktory jsou télesna hmotnost, index télesné hmotnosti, pomér pasu
a boki, rozdil délky nohou, vyska klenby chodidla, sila kvadricepsti a vykonnost
ve vertikalnim skoku. Tyto faktory mohou vést ke zvySenému naméhani patelarni Slachy

(Worp a kol., 2011).
Syndrom patelofemoralni bolesti

Syndrom patelofemoralni bolesti (SPFB), znamy také jako bézecké koleno,
je jednou z nejcastéjsich pticin bolesti pfedni ¢asti kolene, se kterou se 1¢kaii setkavaji.
SPFB se obvykle projevuje bolesti piedni ¢asti kolena, kterd se zhorSuje pii zatizeni
kolenniho kloubu ve flexi, jako je b¢h, chliize do schodi, diepy ¢i pfistani po vyskoku

(Bump a Lewis, 2023; Kim a kol., 2022).

Jednozna¢na pficina SPFB neni jasna, nicméné je pravdépodobné,
ze je multifaktoridlni a sekundarni v dusledku tréninkovych metod. Predpoklada se,
ze se tyka 6 anatomickych oblasti, véetné subchondralni kosti, synovie, retinakula, kiize,
nervl a svalil (Fulkerson, 2002). Studie poukazuji na ¢tyfi hlavni ptispivajici faktory:
nespravné nastaveni dolni koncetiny a/nebo pately, svalova nerovnovaha dolni koncetiny,

nadmérnd aktivita a zranéni (Thome¢ a kol., 1999). Ze Ctyft ptispivajicich faktorii se jako
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nejdulezitéj$i jevi nadmérné pouzivani. Rovnéz bylo prokdzano, ze rané sportovni
specializace zvySuji relativni riziko syndromu o polovinu ve srovnani se sportovci

provozujicimi vice sport (Hall a kol., 2015).

SPFB postihuje vice zeny nez muze, podle studii v poméru téméi 2:1 (DeHaven
a Lintner, 1986; Taunton a kol., 2002). VE&k vyskytu je typicky pro dospivajici a dospélé
do 30 let (DeHaven a Lintner, 1986). Bylo zji§téno, ze jeho prevalence v adolescentnim

veku presahuje 20% (Tallay a kol., 2004).
Zranéni predniho zkFriZzeného vazu

Poranéni ACL je pomérné Castym zranénim kolene u sportovct (Nagano a kol.,
2009), ale i vojaka (Owens a kol., 2007). Owens a kol. (2007) udava az 10krat castgjsi
vyskyt zranéni ACL u vojenské populace nez u sportovci. Udava se, ze 70-90% vsech
poranéni ACL je zptisobeno nekontaktni situaci (Griffin a kol., 2000; McNair a kol., 1990;
Mykelbust a kol., 1997). To je situace, kdy pfi zranéni nedochazi k pfimému kontaktu
s kolenem (Yu a kol., 2002).

Vyskyt nekontaktniho zranéni ACL je u Zen 6—8krat vétsi nez u muzi soutéZicich
ve stejném sportu (Hughes a Watkins, 2006). Mezi faktory, které zvysuji riziko u Zen,
patii podle nékterych studii to, Ze Zeny mohou mit slab$i hamstringy a dominantng;si
kvadricepsy, coz vede k vétSimu zapojeni kvadricepsu pii zpomalovani pohybu.
To zplsobuje abnorméln¢ zvySené zatizeni ACL a vétsi riziko poranéni (Evans a kol.,
2023). Déle zvySuje riziko vétsi uhel valgozity a extenze v kolennim kloubu (Davey

a kol., 2018; Vaudreuil a kol., 2019).

Mezi dalSi rizikové faktory, které mohou zvySovat riziko poranéni, patii
anatomické rizikové faktory, jako je vy$si BMI, mensi fossa intercondylaris, mensi ACL,

hypermobilita, kloubni volnost a pfedchozi poranéni ACL (Evans a kol., 2023).

K vétsin€ zranéni ACL dochézi v situacich, které zahrnuji jeden nebo vice

z nasledujicich manévrii (Hughes a Watkins, 2006):
e doslap s kolenem blizko plné extenze;
e pfistani/dopad;
e zpomaleni;

e nahla zména sméru.
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Prentice (2024) rozdélil druhy zranéni ACL do nasledujicich tii kategorii podle

stupn€ zavaznosti poranéni:

e 1. stupen (nataZzeni vazu) — nedochazi k poruseni vazu, jen k jeho nataZeni.
Pfitomny otok a mala citlivost v misté zranéni. Vaz neni ochably a zajistuje
dostateCnou stabilitu kolenniho kloubu;

e 2. stupen (Castecné pietrzeni vazu) — vldkna vazu jsou CasteCné natrzena
nebo nelplné natrzena s pritomnym krvacenim. Je zde mala citlivost a mirny otok
a kloub miize byt nestabilni;

e 3. stupen (Gplné pretrzeni) — samotny vaz je zcela pretrzen na dve ¢asti. Je zde
pritomna citlivost, ale bolest je omezena v porovnani se zdvaznosti zranéni. Mtize
se vyskytnout maly nebo velky otok. Vaz nemuze kontrolovat pohyby kolene,

a to je nestabilni 1 v rota¢nich pohybech.

Déle mtze dojit k tzv. avulzi ACL. K tomuto poranéni dochazi pti odtrzeni ACL
od stehenni nebo holenni kosti. Tento typ zranéni je Castéj$i u déti nez u dospélych

a zavaznosti se fadi do 3. stupné (Souryal a Freeman, 1993).
2.2.3 DalSi zranéni spojena s dopadem

Mezi dalsi Castd zranéni pii dopadu patii poranéni kotniku, nejcastéji poskozeni
vazl hlezenniho klubu, tzv. vyron, a stresové zlomeniny. Ac¢koli typ vojenské obuvi mize
sniZit vyskyt zranéni kotniku, jedna se i1 tak o mozné zranéni po dopadu (Oliver a kol.,
2011). ZvySujici se trend ,minimalistické” vojenské obuvi, ktera je niz$i, lehci
a umoziuje vEtsi rozsah pohybu neZ standartni vojenska obuyv, je jednou z moznych pficin

Castého vyskytu vyront u VzP pii dopadu (Simpson a kol., 2018).
Vyron

Vyron ¢i podvrtnuti kotniku je jednim z nejcastéjSich poranéni pohybového
aparatu pii fyzické aktivité (Fong a kol., 2007). Nejcastéji zahrnuje poranéni piedniho
talofibuldrniho vazu a/nebo kalkaneofibularniho vazu. Podvrtnuti kotniku se 1isi
v zavislosti na mechanismu zranéni (zranéni s vysokou nebo nizkou energii), poloze

chodidla a rota¢ni sile plisobici na kloub a stabilizacni vazivové struktufe.

Rozdéleni zavaZznosti zranéni je obdobné jako u poranéni ACL. Pfi zranéni
nizkého stupné (I. a II. stupen) dochazi k natazeni nebo mikroskopickému natrzeni
stabiliza¢nich vazi, zatimco pii podvrtnuti kotniku vysokého stupné (III. stupenl) jsou
ohroZeny syndesmotické struktury (Carto a kol., 2019). Tento mechanismus mize vést
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také k uplnému pieruSeni Slach a ke zlomenindm kotniku a chodidla pfi zranénich
s vysokou energii (Melanson a Shuman, 2023). Prvotni podvrtnuti hlezenniho kloubu

navic ¢asto zptisobuje opétovné zranéni a vede k chronické nestabilité kotniku (Yeung

a kol., 1994).
Stresova zlomenina

Jedna se o zdvazné poranéni pohybového aparatu, které vyzaduje del§i dobu
rekonvalescence a pfindsi znacné naklady na 1écbu (Zadpoor a Nikooyan, 2011).
Zlomeniny nejsou bézné pouze ve sportu (Matheson a kol., 1987), ale 1 v armadé
(Bhatnagar a kol., 2015). V minulosti si zlomeniny pfipsaly v americké armadé¢ 6%
ze vSech zranéni a v izraelské armadé dokonce 31% (Milgrom a kol., 1985). NejcastejSim
mistem stresové zlomeniny je holenni kost. V arméad¢ ptedstavuje stresova zlomenina
holenni kosti 50% a 35% vSech stresovych zlomenin u rekrutl a rekrutek (Almeida a kol.,
1999; Jones a Knapik, 1999).

Stresové zlomeniny muze zpisobit zvySené mechanické =zatizeni, které
se projevuje kostni deformaci. To stimuluje remodelaci kosti, coz vede k lokalnimu
zvySeni porovitosti a snizeni kostni hmoty. Mechanickd pevnost kosti je v této fazi
oslabena. Pfi pokracujicim mechanickém zatéZovani se v oblasti kosti s porovitosti
zvysuje lokalni napéti. Pokud by se mechanické zatizeni hromadilo rychleji nez proces
remodelace kosti, doSlo by k mikroposkozeni kosti a vzniku mikroskopickych trhlin,
které by se v kosti Sifily az by doslo ke zlomeniné (Romani, 2000). Stresova zlomenina
by tedy mohla byt disledkem nadmérné opakovaného zatizeni pisobiciho na kost, které
vede k tnavou vyvolanym mikropoSkozenim kosti (Burr, 1997; Jones a kol., 1989). Dle
studie Wang a Dueball (2017) se zvétSuje deformita tibie spolu s vySkou seskoku, coz
naznacuje moznost stresové zlomeniny pii opakovanych seskocich ¢i dopadech z vétsich
vysek.

Vsechny vyse zminéné typy zranéni mohou zpusobit zavazné problémy, které
¢asto vyzaduji dlouhou dobu rekonvalescence (Molloy a kol., 2020). Jedna z moZnosti,
jak témto zranénim predchazet, je zapojeni specidlnich intervencnich programu

do fyzického vycviku VzP (Bathe a kol., 2023).
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2.2.4 Prevence zranéni: Pristupy a metody

Ve spojeni s prevenci zranéni pii dopadech se ve studiich objevuje nékolik druhi
interven¢nich programti. Bathe a kol. (2023) v systematické reSerSi urcili jako
nejucinngjsi nasledujici programy:

e trénink zaméteny na spravnou techniku dopadu;
e dynamické posilovani,
e trénink plyometrie.
Trénink zaméfeny na spravnou techniku dopadu lze dale rozd€lit na Ctyii typy

(Bathe a kol., 2023):

e interni zamé&feni instrukci (napf. ,,Pfi kontaktu se zemi co nejvice pokr¢ nohy
v kolenou!*);

e externi zaméfeni instrukci (napf. ,,Dopadni co nejmekceji!);

video ukazka spravné techniky;

zpétna vazba.
2.3 Dopad z vySky

Ptistani po vyskoku ¢i seskoku je dovednost, kterd je nedilnou soucasti nejen
mnoha sportovnich odvétvi, jako jsou basketbal, volejbal, gymnastika atd. (Beynnon
a kol., 2005), ale také vojenského vycviku (Hauret a kol., 2010). Béhem intenzivnich
a opakovanych dopadt ptsobi na télo, a predevSim dolni koncetiny sportovce velké
reak¢ni sily, které zce souvisi s rizikem poranéni dolnich koncetin, jako jsou vyrony
a zlomeniny (Beynnon a kol., 2005; Del Coso a Herrero, 2018). Narazové sila mtize
dosahovat 3—7ndsobku jedincovi hmotnosti, a to v zavislosti na vysSce padu, dopadové

technice a povrchu (Fritz a Peikenkamp, 2003; Yeow a kol., 2011).

Béhem pfistani se prodlouzi muskulotendindzni jednotka (MTJ), aby absorbovala
silu ndrazu a rozptylila energii. Zdrojem pocate¢niho prodlouZeni MTJ je nataZeni Slach,
zatimco svaly zistavaji v izometrické kontrakci. To usnadniuje ukladani elastické energie
do Slachy, coz muze vést k silovému odrazu a zvyseni hybné sily, pokud ihned po dopadu
nasleduje vyskok. Pokud vSak ke skoku nedojde, prodlouzeni svalovych vlaken rozptyli
napét’ovou energii na Slachu. Ta diky své elastické povaze pomahé redukovat silu narazu
a otfesy, které by mohly ptisobit na klouby a kosti. Tim se snizuje potencialni riziko

pfetizeni a zranéni (Roberts a Konow, 2013).
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Jednim znejCastéjSich cvikli  pouzivanych pro zjisténi vlivu dopadu
na biomechaniku dolnich koncetin je ,,drop landing® (dopad z vysky) (Collings a kol.,
2019), jehoz priibéh je znazornén na obr. 2. Dopad z vysky je definovan jako pohyb osoby,
ktera volnym padem dopadne na povrch pod sebou. Pro tspésné a bezpecné pristani musi
padajici osoba snizit kinetickou energii vzniklou pfi volném padu zptisobem, ktery
je dostate¢né pomaly, aby nezptsobil zranéni nebo pietizeni kloubli a svali dolnich

koncetin (Heebner a kol., 2017).

Tento cvik byl vyuzit i v praktické ¢asti této diplomové prace a jeho jednotlivé

faze jsou (Hawkin Dynamics, 2024; Pedley a kol., 2017; Wilder a kol., 2021):

e faze vykroCeni — atlet stoji na vyvySené ploSe (nejcastéji box ¢i lavicka)
s pazemi v bok. Nasledné vykracuje dominantni nohou vpted. Diilezité u této
faze je, aby atlet nevyskocil nebo nevykro€il smérem k zemi;

o faze padu — pfi této fazi se cvicici pfipravuje na kontakt se zemi. Dolni
koncetiny a trup by méli byt zpevnény a kotnik v neutralni poloze. Mé¢la by
se zde objevit mala flexe kolenou a kyclich. Je tfeba si dat pozor na vyrazny
ptedklon trupu a s tim spojen pohled do zemég;

e brzdici faze (faze kontaktu) — pti kontaktu se zemi jsou chodidla na $iti ramen
a dopad by m¢l byt nejprve na piedni ¢ast chodidel a poté az na paty. Za Spatné
provedeni autofi povazuji také nizkou flexi v kloubech a s tim spojené tvrdé
pfistani. V neposledni fadé by nemélo dochazet k valgozité kolene, s ¢imz
je spojeno i vyssi riziko zranéni;

o fize stabilizace — vyznaCuje se dobou, kterd je zapotiebi pro navraceni

do stabilniho stavu, ze kterého jedinec cvik zacinal.

Dopad z vysky, vyznamné ovliviiuje jak kinetiku, tak kinematiku pohybu
(Heebner a kol., 2017). V této praci jsme se ale zamé&fili pouze na kinetické aspekty
dopadu, piesnéji na nejvyssi dosazenou hodnotu vertikélni slozky reakéni sily podlozky

a Cas k dosazeni této hodnoty (od prvniho kontaktu se zemi).
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Obrazek 2 Faze dopadu z vysky: 1 — vykroceni, 2 — pad, 3 — kontakt, 4 — stabilizace (The Drop Jump Test, 2022)
2.3.1 Kinetika dopadu

Kinetika, z pohledu biomechaniky, zkouma ucinky vnitinich a vnéj$ich sil, které
jsou pficinou lidského pohybu. Kineticka analyza lidského pohybu ndm umoziuje ziskat
informace, které mohou vést ke zvySeni vykonnosti a prevenci zranéni u sportovcl

nebo k prevenci zranéni u béznych, oslabenych ¢i nemocnych osob (Jandacka, 2011).

Na obr. 3 je graficky znazornény kineticky prubéh dopadu, ktery rozliSuje dveé
taze: brzdici a stabilizacni. Pted brzdici fazi je samotny pocatek dopadu (faze vykroceni

a padu), ktery zde znazornény neni. V této praci jsme se zamétili pouze na fazi brzdici.

STABILIZACNI
FAZE

134s 147s 159 1.72s 184s 197s 209s & A 247s 259s 272s 284s 297s

cas (s) ® ‘ombinace @ prava

Obrazek 3 Kineticky pribéh dopadu (HAWKIN METRIC DATABASE, 2024)
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Ground reaction force

Reakeni sila podlozky neboli ground reaction force (GRF) je sila, kterou ptsobi
zem na téleso pfi kontaktu s ni, a je kliCovym pojmem v biomechanice, zejména
pii analyze lidského pohybu pii Cinnostech, jako je chlze, béh ¢i vyskok. GRF
je vektorova veli¢ina, kterd se sklada z velikosti i sméru a Ize ji rozdélit na vertikalni

a horizontalni slozku (Richards a kol., 2008; Winiarski a Rutkowska-Kucharska, 2009).

Ve studiich zabyvajicich se dopady z vysky je k urceni rizika zranéni nejCasté;ji
vyuzivana maximalni vertikalni slozka GRF (peak vertical ground reaction force —
pvGRF). Dalsim dulezitym ukazatelem, ktery vSak neni ve studiich pfili§ prozkouman,
se zda byt ¢as od prvotniho kontaktu s podlozkou po pvGRF (time to peak vertical ground
reaction force — tpvGRF) (Pilanthananond a kol., 2023).

Peak vertical ground reaction force

Vertikalni slozka GRF (vGRF) je pii dopadu ve srovnani s anteriorné-posteriorni
nebo medialné-lateralni slozkou vyrazné vétsi, a proto se ve vétsSing studii upiednostiiuje

prave jeji maximalni hodnota neboli pvGRF (Niu a kol., 2014).

Vy$s§i hodnoty pvGRF jsou spojovany se zvySenym rizikem zranéni dolnich
koncetin, primarné kolenniho kloubu. Nadmémné sily mohou vést k pretizeni
nebo akutnim traziim. Minimalizace pvGRF umoznuje G¢innéjsi absorpci a rozptyleni

sily pfi dopadu, coZ je nezbytné pro snizeni rizika zranéni (Bates a kol., 2013).
Time to peak vertical ground reaction force

Hodnoty tpvGRF jsou pfinosnym ukazatelem k urceni rizika poranéni pii dopadu.
Dosazeni ekvivalentnich hodnot pvGRF za krat$i dobu, neboli mensi tpvGREF,
pravdépodobné zvySuje mechanické naméahani v kloubu. Udéava se, Ze absorpce energie
béhem kratsiho cCasového obdobi souvisi s rizikem poranéni dolnich koncetin,

a pfedev§sim ACL (Pilanthananond a kol., 2023).

Mezi hodnotami tpvGRF a pvGRF je typicky inverzni korelacni vztah,
tzn. Ze pokud dojde ke zvySeni hodnot pvGRF, tak by mélo dojit ke snizeni tpvGRF
(Saunders a kol., 2014).

Vysledné hodnoty pvGRF a tpvGRF pii dopadu mohou byt ovlivnény celou fadou
faktort (Collings a kol., 2019).
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2.4 Faktory ovliviiujici ground reaction force pri dopadu

Tato kapitola je zaméfena na faktory ovlivitujici pvGRF a tpvGRF pfi dopadu.
Mezi tyto faktory patii (Collings a kol., 2019):

e vyska seskoku;

e nesena zatéz;

e typ dopadu;

e obuv;

e tuhost povrchu;

e instrukce;

e (nava;

e pohlavi.
2.4.1 Vyska seskoku

Velikost GRF pfi pfistani zavisi na vysce padu, pricemz vétsi vyska padu vede

k vétsimu narazu. Vyssi pady zaroven vedou k vétSimu rozsahu pohybu kloubt a del§imu

trvani kontaktu se zemi, coZ je reakci na vétSi mnozstvi energie, kterou je tieba rozptylit

(Verniba a kol., 2017).

Pady z vétsich vysek neptekvapiveé zvysuji riziko zranéni, zejména pokud jedinci
nemaji osvojenou spravnou techniku dopadu nebo dostate€nou svalovou silu
k absorbovani sily narazu. Pfesto mliZze byt zvySeni vysky padu také zpisobem, jak zvysit
intenzitu tréninku a vyvolat tak vétSi miru adaptace, jelikoZ jsou jedinci nuceni vyvinout

veEtsi silu, aby narazu Celili (Taube a kol., 2011).
2.4.2 Nesena zatéz

Nesena zatéz vyrazné zvysuje hodnoty GRF pii dopadu (Brown a kol., 2016). Tyto
zvySené sily pii pfistani zatézuji mékké tkané v okoli kloubu (Hewett a kol., 2010).
Vzhledem k tomu, Ze kolenni kloub a souvisejici svalstvo se nejvice podileji na absorpci
energie pii pristdni (Brown a kol., 2016), je tento kloub potencidlné¢ ohrozen MSP

v dtsledku zvysenych sil pfi pfistani (Hewett a kol., 2010).
2.4.3 Typy dopadu

V nésledujicich nekolika odstavcich se zamétime na typy dopadu. Zahrani¢ni

literatura se zaméiuje predevSim na ,,soft” a ,,stiff landing* (déle v praci jako mékky
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a tuhy dopad). Dynamické sily se u obou dopadu lisi, pfedev§im z divodu rozdilné
kinematiky pohybu a c¢innosti svali. Pfi mékkém dopadu dochazi k velké flexi
v hlezennim, kolennim a kyc¢elnim kloubu, coz umoziuje rozptylit dopadovou energii
v del$im ¢asovém tseku a tim snizit pvGRF. Pti tuhém dopadu je rozsah pohybu v téchto
kloubech vyrazn¢ mensi, a to tedy znamena zvySeni hodnot pvGRF (Devita a Skelly,

1992).

Devita a Skelly (1992) ve své praci, v niz testovali rozdil v kinetice pti pouziti
mékkého a tuhého dopadu, zjistili, Ze v obou piipadech jedinci dosahovali hodnot pvGRF
ve stejny Cas (50 ms), ale velikost pvGRF byla vyrazné vyss$i u tuhého dopadu
nez u mékkého (o 10 N/kg hmotnosti téla). Podraza a White (2010) navic prokazali,
ze zmeéna uhlu flexe v koleni pfi prvotnim kontaktu se zemi z 13° na 67° muze snizit

pvGRF 0 47%.

Tuhé pristani ma proto podobné diisledky jako pad z vétsi vysky: vyssi riziko
zranéni, pokud jedinec nemé osvojenou spravnou techniku pfistani nebo dostate¢nou
svalovou silu. Miize to vSak znamenat 1 vétsi adaptaci sval a Slach, pokud jsou splnény
technické a silové pozadavky (Taube a kol., 2011).

Dulezité je zminit, ze vétsi narazové sily pfi tuhém pfistani vice zatézuji vazy,
jako je predni zktizeny vaz (ACL). Proto se doporucuje zacit u sportovct s mékkymi

pfistanimi z dané vySky a poté postupné prejit na pristani tuhd (Laughlin a kol., 2011).

SOFT STIFF

W |

Obrazek 4 Znazornéni pribehu mékkého a tuhého dopadu (Davita a Skelly, 1992)

2.4.4 Obuv

Na velikost vVGRF a potencidlnim riziku zranéni pti dopadu ma vliv i druh obuvi,
kterou jedinec pouziva. Oliver a kol. (2011) ve své studii zkoumali rozdily vGRF

pii dopadu ve tfech podminkach: vojenské boty (kanady), tenisové boty a bez obuvi.
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Ptekvapivé tenisovd obuv vykazovala nejvyssi hodnoty pvGRF 1 pfes to,
ze kanady jsou povazovany za tuz§i a mén¢ tlumici narazy. V ptedchozich studiich byly
ovSem vysledky opacné, coz muze byt dano Spatnym vybérem tenisové obuvi v tomto
vyzkumu ¢i vyvojem vojenskych bot ve smyslu absorpce narazovych sil v pribehu let
(Kaufman, 2000). Armady navic nepouzivaji stejny vzor vojenské obuvi, a i proto je tézké
brat tyto vysledky za dogma. Pfi dopadu bez obuvi naméfili v této studii jednoznacné
nejmensi hodnoty pvGRF. Tyto vysledky pfipisuji chybéjici dodatecné hmotnosti obuvi
nebo proprioreceptivnimu Uc¢inku, ktery vedl k pfizplisobeni piistavacich strategii

k lepSimu absorbovani sil (Oliver a kol., 2011).
2.4.5 Tuhost povrchu

Dalsi proménou ve vysledné velikosti pvGRF pfti dopadu je typ povrchu. McNitt-
Gray a kol. (1994) zjistili rozdily v kinetice a kinematice dopadu gymnastii pfi pouZiti
tiech riznych tuhosti povrchti (mékka a tvrda podlozka a bez podlozky). U probandi byla
pozorovana vétsi flexe v kolennim a kycelnim kloubu pii dopadu bez podlozky oproti
pfistdni na mékkou a tvrdou podlozku. Déle byla uhlova rychlost v kolennim kloubu
hodnot pvGRF bylo naméteno u seskokli bez podlozky na tvrdou zem. Vyzkumnici tyto
vysledky pfipisuji  kinematickym rozdilnostem v seskoku mezi jednotlivymi
podminkami, kterymi probandi kompenzovali tvrdost povrchu a ptizplsobili tak jejich
techniku pfistani. Zde je dilezité dodat, Ze ¢im byl povrch tvrdsi, tim dosahovali pvGRF

diive, coz je Casto spojovano s vyS$im rizikem zranéni.

Je také mozné, Ze by vysledky byly jiné u bézné €1 vojenské populace, nez tomu
bylo u gymnastt, kteti 1épe zvladaji dopady a dokazi ptizplsobit techniku na zakladé
tvrdosti povrchu. Pokud by se totiZ nezménila kinematika dopadu, d4 se predpokladat,

ze pvGRF by stoupala s rostouci tvrdosti povrchu (McNitt-Gray a kol., 1994).
2.4.6 Instrukce pied seskokem

Ptesné instrukce tykajici se techniky dopadu jsou silnym nastrojem pro sniZeni
hodnot vGRF pii dopadu. McNair a kol. (2000) zaznamenal snizeni pvGRF o 13% poté
co byly probandiim podany instrukce zaméfené na vétsi flexi v kolenou a pfistdni na
predni ¢ast chodidel. Podobné vysledky mizeme vidét 1 ve studii Verniba a kol. (2017).
V obou piipadech Slo o snahu instrukcemi a zpétnou vazbou dosdhnout meékkého dopadu

u testovanych jedincil, coz by mohlo vést ke snizenému riziku poranéni.
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2.47 Unava

Také tinava organismu muze vést ke zménam v biomechanice dopadu. Brazen
akol. (2010) zkoumali vliv tinavy pii seskoku na jednu nohu a zjistili, Ze probandi
po unavovém protokolu dopadali s vétsi flexi v kolennim kloubu, ovSem s vyS§imi
hodnotami pvGRF a del$im casem potiebnym ke stabilizaci téla. Autofi z téchto vysledkt

vyvozuji negativni vliv inavy na riziko zranéni pii dopadu.
2.4.8 Pohlavi

Bezkontaktni poranéni ACL jsou 3—6krat Castéjsi u Zen nez u muzi, pfiCemz mezi
rizikové faktory patii svalova sila, dynamicka valgozita kolene, vzorce svalové aktivace,

propriorecepce a neuromuskularni kontrola. (Parsons a kol., 2021)

Knapik a kol. (2013) udavaji az dvojnasobné riziko muskuloskeletdlniho zranéni
u vojenskych piisluSniku Zenského pohlavi pti vycviku, nez je to u jejich muzskych
protéjskt. Beaulieu a kol. (2009) pfipisuji toto zvysené riziko zranéni pohlavnimu
dimorfismu, ktery se projevuje v rozdilné biomechanice dolnich koncetin. V pfepoctu
na télesnou hmotnost zeny dosahuji, dle Wikstrom a kol. (2006), téméf dvojnasobnych

hodnot pvGRF, coz také predstavuje vEtsi zatéz na pohybovy aparat, predevsim na ACL.
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3 CIL, UKOLY A HYPOTEZY

3.1

Cil prace

Cilem prace bylo zjisténi vlivu pfidané nesené zatéze a rozdilné vysky seskoku

na dynamické sily, pfesnéji hodnoty pvGRF a tpvGRF, ptlisobici na dolni koncetiny

pti dopadu u vojenského personalu.

3.2

3.3

3.4

Ukoly price

Stanovit cil a ukoly vyzkumu,;

reserse literatury k dané problematice;

vypracovani designu vyzkumu,

vypracovani informovaného souhlasu a Zadosti k etické komisi UK;
vybér a osloveni ucastniki vyzkumu;

zajisténi potiebnych prostorti a pomicek pro métent;

prakticky vyzkum v laboratofi;

zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat;

odevzdani prace;

obhajoba prace.
Vyzkumné otazky prace

Jaké budou hodnoty pvGRF a tpvGRF pii seskoku z 50 a 75 cm?
Jaké budou hodnoty pvGRF a tpvGRF s pfidanou nesenou zatézi (21,45 kg)
pfi seskoku z 50 a 75 cm?

Jak se zméni tyto hodnoty pii zméné vysky seskoku a pfi ptidani nesené zatéze?
Hypotézy

Ptedpokladame, Ze hodnoty pvGRF pti dopadu z vysky 75 cm budou statisticky
vyznamné vys$i (p < 0,05) nez pi1 dopadu z vysky 50 cm, s velikosti efektu
(d=0,626).

Predpokladame, Ze hodnoty pvGRF pii dopadu s pfidanou nesenou zatézi
(21,45 kg) budou statisticky vyznamné vys$si nez pti dopadu bez ptidané nesené

zatéze, s velikosti efektu (d = 0,626).
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e Predpokladame, Ze hodnoty tpvGRF pfii dopadu z vysky 75 cm budou statisticky
vyznamné nizsi (p < 0,05) nez pii dopadu z vysky 50 cm, s velikosti efektu
(d=0,626).

e Predpokladame, Ze hodnoty tpvGRF pii dopadu s pfidanou nesenou zatézi
(21,45 kg) budou nizsi nez u dopadu bez pridané nesené zatéze, s velikosti efektu

(d=0,626).
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4 METODIKA

Tato diplomova prace je koncipovana jako randomizovana teoreticky-empiricka

studie s vyuzitim kvantitativnich metod pfi analyze vysledkd.

Realizaci projektu studie pfed samotnym provedenim schvalila Etickd komise
FTVS UK pod jednacim ¢islem 281/2023 (Ptiloha 1). Zarfazeni do vyzkumu probihalo
na dobrovolné bazi a pfed méfenim byli vSichni probandi sezndmeni s Informovanym

souhlasem (Ptiloha 2), ktery byl soucasti zadosti o schvéleni projektu.

Meéfteni probihalo v terminech 20.-21. 3. 2023 pro prvni skupinu a 22.-23. 3. 2023
pro druhou skupinu. Vyuzita byla laboratof biomechaniky extrémnich zatézi v arealu

FTVS UK.
4.1 ResSerSe literatury

V teoretické Casti byla prostudovana literatura z bibliografickych a citacnich
databazi PubMed, Web of Science a Scopus. Pro vyhledavani byla pouzita klic¢ova slova
jako jsou: drop land*, load carr*, kinetic*, *GRF, injur*, knee*, army, millitary a ACL.
Dale byly zdroje vybirany nesystematicky z referenci vyhledanych studii, poptipadé

pomoci vyhledavac¢e Google Scholar.
4.2 Vyzkumny soubor

Jednalo se o zdmérny soubor 22 prezencnich studenti (viz tabulka 1) Vojenského
oboru (VO) FTVS UK (Hendl, 2023). Probandi plni v ramci studia fyzicky narocné
predméty (jako jsou upoly, atletika, sportovni hry apod.) a ucastni se intenzivnich
vojenskych vycviki. Predstavuji tedy cast vojenské populace, kterd je nadstandardné
fyzicky ptipravena. Probandi jsou navic v rdmci studia vystavovani dopadiim a seskokiim
z riznych vysek i s nesenou zatézi a je zde tedy snizeno riziko vzniku zranéni béhem
nasSeho vyzkumu. Vybér ucastniki vyzkumu byl zaméfen pouze na muze z divodu

odlisné biomechaniky dolnich koncetin pti seskoku u zen (Earl a kol., 2007).

Podle wvelikosti vzorku jsme byli schopni identifikovat piipadné rozdily
o minimalni velikosti (*>=0,066; d = 0,626). Velikost tohoto efektu byla vypo&itana

za pomoci G*Power analyzy.
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Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

n=22 MD SD Min Max
Vék (roky) 21,8 1,8 19 26
Vyska (cm) 182,1 9,4 170 201
Hmotnost (kg) 82,3 7,2 63,5 104

n = pocet probandii; MD = primér; SD = smérodatna odchylka; Min = minimum;
Max = maximum

4.2.1 Kritéria pro zarazeni do vyzkumu
Do naSeho vyzkumu byli zafazeni pouze probandi, ktefi splnili nésledujici
kritéria:
* muzi;
e vek 18-35 let;
e piislusnici ACR;
e Dbez zdravotnich komplikaci.

4.2.2 Kritéria pro vylouceni z vyzkumu

Pfed samotnym méfenim byla stanovena i kritéria pro vylouceni z vyzkumu:

e poranéni DK v poslednich tfech mésicich pfed vyzkumem;
e zranéni v pribc¢hu méfeni, které by znemoznovalo pokracovani v provadéni
dalSich pokust;

e akutni onemocnéni, které by mohlo ovlivnit vyslednou techniku dopadu.
4.3 Organizace méreni

Tyden pied zacitkem samotného méfeni probéhlo sezndmeni probandi
o spravném provedeni techniky seskoku, abychom eliminovali nezdafené pokusy
a ptipadné riziko zranéni na minimum. Nebylo jim v§ak feeno, zda maji dopadat ,,tvrdé*

¢i,,mekce*, aby byly provedené dopady u kazdého jedince ptirozené.

Méteni probéhlo béhem jednoho pracovniho tydne, konkrétné od 20.3.2023
do 23.3.2023, s tim ze kazdy proband absolvoval méfeni ve dvou po sob¢ nasledujicich
dnech (viz obrazek 6). Rozdéleni do dvou dnil bylo z divodu regenerace nervové
soustavy a svall. Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin pomoci programu

MS Excel.
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Béhem jednoho dne ucastnici dané skupiny provadéli seskoky pouze z jedné
vysky, stim Ze nejprve seskakovali bez pridané nesené zatéze (non-PNZ) a az poté
s ptidanou nesenou zatézi (PNZ). Toto rozdé€leni bylo rozhodnuto z diivodu minimalizace
rizika zranéni probandi. Nasledujici den byla vyska seskoku pro danou skupinu zménéna.

Prvni skupina zacinala seskoky z 50 cm a ndasledujici den ze 75 cm (druha skupina

naopak).
1. den . 2. den
[ Prvni skupina J —3 | 3x non-PNZ 50 3x PNZ 75
5 minut l TS minut
SXPNZSO | » | 3xnon-PNZ75
C
23
RANDOMIZACE =8
S -
-5 %
=
3x PNZ 75 — —p | 3x non-PNZ 50
5 minut T 15 minut
[ Druha skupina J —3 | 3x non-PNZ 75 3x PNZ 50

Obrazek 5 Grafické znazornéni pribéhu méteni
4.4 Meéreni kinetiky dopadu

Pro ziskéani kinetickych dat dopadu byly vyuzity dvé silomérmné desky Hawkin
Dynamics (ME, USA) s frekvenci 1000 N. Desky byly polozeny podélné vedle sebe
(pro kazdou nohu jedna) 10 cm pted boxem o vySce 50, nebo 75 cm. Tato vyska byla
vybrana z diivodu stejné vysky, ze které vojaci bézné seskakuji: 50 cm je vyska dveti
bojového vozidla péchoty (BVP) a 75 cm je vyska stupinku, ktery je na korbé ptepravniho
vozidla Tatra 810. Desky se ovladaly pomoci softwarové aplikace Hawkin Dynamics na

tabletu Lenovo Yoga.
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Obrazek 6 Silomérné desky
Ugastnici provadéli 3 seskoky na kazdé podmince (non-PNZ 50, PNZ 50,
non-PNZ 75 a PNZ 75), tedy celkem 12 seskokd. Mezi jednotlivymi pokusy na dané
podmince byla 60 sekund pauza a pti zmén€ podminky byla pauza 5 minut (Sell a kol.,
2010). Pfed prvnim pokusem kazdy den provedli probandi standardizované deseti
minutové dynamické rozcvi¢eni podle Stensrud a kol. (2011), nésledované tfemi

cviénymi pokusy non-PNZ na dané vysce.

Seskok probanda probihal nasledovné: proband stal celymi chodidly na okraji
vyvysené ploSiny s rukami v bok; vykrocil jim zvolenou nohou vpted (bez znamky
vyskoku nebo sniZzeni se na stojné noze); volnym padem dopadl obéma nohama
na silomérné desky; po stabilizaci postoje byl test u konce. Ukol byl nejprve popsan
a demonstrovan vyzkumnikem. Jednotlivé pokusy by byly zamitnuty, pokud by probandi
spravné nedopadli z ploSiny, nedokazali znovu ziskat rovnovahu, nepfistali na silovych

deskach, nebo by se dotkli zemé.
Vystroj a vyzbroj

Probandi pouzivali originalni vojenskou obuv, ktera je b&zn& pouzivana v ACR
a je znama jako ECWCS 2000 letni. Tato obuv je kombinaci vojenského standardu
a kotnikové ochrany. Z divodu soubézného vyzkumu, které vyzadovalo nalepeni
markert, byli probandi méfeni pouze ve spodnim pradle a specialnim termo triku od firmy

Qualysis.
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Obrazek 7 Uastnik vyzkumu
Pfidand nesend zatéz predstavovala 21,45 kg a skladala se z balistické vesty
(Cyclone Molle) s dodatecnou zatézi simulujici vybaveni vojaka (jako komunikaéni a
navigani zafizeni, zasobniky do Gto¢né pusky, granaty, osobni 1ékarna atd.) a balistické

helmy (Ballistic neprustielna ITAL T.P.).

Obrazek 8 Balisticka vesta + helma

4.5 Statistické zpracovani

Z dat ziskanych ze silomérnych desek byly vybrany pouze hodnoty pvGRF
s presnosti na 1 N a pvGRF s pfesnosti na 1 ms. Data byla néasledné exportovana
z cloudového ulozist¢ Hawkin Dynamics software do tabulkového souboru MS Excel.
Ze 3 pokust byl vypocitan u obou hodnot primér pro kazdou podminku, ktery byl
v textové podobé presunut do programu JASP (verze 0.16.2.) ke statistickému
zpracovani, kde byla provedena deskriptivni analyza a komparace skupiny v ramci dvou

podminek.
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Nejprve bylo provedeno zjisténi normalniho rozloZeni dat pomoci Shapiro-Wilk
testu, u kterého byla hladina statistické vyznamnosti nastavena podle Seymore a kol.

(2019) na a = 0,05.

Déle byl proveden vypocet pro zjiSténi reliability mezi jednotlivymi seskoky
probandi na kazdé podmince — ICC koeficient (3,1) intrapersonalni reliability (Koo a kol,
2016). Hodnota vypovidajici o reliabilité¢ byla stanovena podle korela¢niho koeficientu

ICC (Koo a Li, 2016), ktery udava:

e <(,5 —slaba reliabilita;
e 0,5-0,75 — streni reliabilita;
e (,75-0,9 — dobra reliabilita;

e >0,9—vyborna reliabilita.

Nasledn¢ byl vypolitan variacni  koeficient jednotlivych podminek
pro vyhodnoceni relativni variability namétenych hodnot. Vysledky ndm umoznily ur¢it
reliabilitu méfeni na jednotlivych podminkach. Hodnoty koeficientu pro uréeni miry

reliability byly zvoleny podle Courel-Ibénez a kol. (2020) na:

e > 15% —slaba reliabilita
e 10-15% — stfedni reliabilita
e 5-10% — dobra reliabilita

e < 5% — vyborna reliabilita

Ke zjisténi vlivu PNZ a rozdilné vysky seskoku na hodnoty pvGRF a tpvGRF
pfi dopadu byla pouzita analyza rozptylu opakovanych méfeni (ANOVA) s hladinou
vyznamnosti o = 0,05 (Muhammad, 2023). Vzhledem k omezenému souboru probandil
(n=22) byla v programu G*Power (verze 3.1.9.6) vypocitana analyza citlivosti. Hladina

eta-squared pro ANOVA byla vypo¢itina na n? = 0,066.

Pro porovnani vSech proménnych byly nasledné vyuzity poct hoc testy
s Bonferroniho korekci. Post hoc testy jsou nezbytné pro identifikaci piesnych para
skupin s vyznamnymi rozdily, coZ neni mozné piimo z vysledki ANOVA
(Armstrong, 2014). Hladina statistické vyznamnosti byla 1 zde nastavena na o = 0,05
(Armstrong, 2014). Pro vyjadieni velikosti efektu bylo pouzito Cohenovo d a jeho 95%
konfidenc¢ni interval (Mueske, 2018). Hladina efektu byla vypocitdna pomoci G*Power

analyzy na d = 0,626.
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5 VYSLEDKY

5.1 Normalita dat

Vysledky Shapiro-Wilk testu (viz tabulka 2) ukazuji, Ze nase data jsou normalné
rozlozena v ptipadé pvGRF i tpvGRF. Testova statistika pro vSechny nase sady dat
se blizila k hodnot¢ 1, coz naznacuje vysokou shodu s normélnim rozdélenim. Déle byly
p-hodnoty vysledkt testu vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05), coz nam

nedava divody k odmitnuti nulové hypotézy o normalnim rozlozeni dat.

Tyto vysledky poskytuji divéru v pouzitelnost béznych parametrickych
statistickych metod, které predpokladaji normalni rozdé¢leni dat.

Tabulka 2 Vysledky Shapiro-Wilk testu

W p
pvGRF non-PNZ 50 0,936 0,164 *
PNZ 50 0,958 0,458 *
non-PNZ 75 0,960 0,496 *
PNZ 75 0,953 0,360 *
tpvGRF non-PNZ 50 0,965 0,605 *
PNZ 50 0,979 0,892 *
non-PNZ 75 0,964 0,576 *
PNZ 75 0,961 0,500 *

W = hodnoty Shapiro-Wilk testu; p = statisticka vyznamnost (* p > 0,05); pvGRF =
maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni
reakéni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez ptidané nesené zatéze z 50 cm;
PNZ 50 = seskok s ptfidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez
pridané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm

5.2 Reliabilita méreni

Koeficient vnitro-tfidni korelace

V nasledujicich odstavcich jsou prezentovany vysledky analyzy koeficientu
vnitro-tfidni korelace ICC (3,1), ktery byl pouzit k hodnoceni miry konzistence mezi
opakovanymi meéfenimi u jednotlivych subjekti na kazdé podmince. Vysledky

jsou znazornény v tabulce 3 a pro lepsi piehled 1 na grafu 1.

U hodnot pvGRF byl nejvétsi bodovy odhad korelace 0,734 [0,546; 0,868] zjistén
u PNZ 50 a nejnizsi 0,62 [0,393; 0,802] u non-PNZ 75. Vysledky se nachazeji v rozmezi

0,5-0,75 a naznacuji tedy pouze stfedni reliabilitu mezi jednotlivymi pokusy.
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U hodnot tpvGRF nepiekrocil bodovy odhad hranici 0,75 pouze v ptipadé
non-PNZ 75, kde byl odhad 0,698 [0,495; 0,848] a byla i zde pouze stfedni reliabilita
mezi pokusy. U zbylych proménnych byl odhad v rozmezi 0,75-0,9 s nejvyssi hodnotou
0,845 [0,717; 0,926] u PNZ 50, coz naznacuje dobrou reliabilitu mezi jednotlivymi

pokusy.
Tabulka 3 ICC (3,1)
Bodovy odhad ICC  Nizsi 95 % CI Vy$si 95 % CI
PvVGRF non-PNZ 50 0,707 0,507 0,853
PNZ 50 0,734 0,546 0,868
non-PNZ 75 0,620 0,393 0,802
PNZ 75 0,640 0,417 0,814
tpvGRF non-PNZ 50 0,789 0,628 0,897
PNZ 50 0,845 0,717 0,926
non-PNZ 75 0,698 0,495 0,848
PNZ 75 0,819 0,676 0,913

ICC =koeficient vnitro-tfidni korelace; CI = interval spolehlivosti; pvGRF — maximalni vertikalni reakéni
sila podlozky; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez
pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pfidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 =
seskok bez pridané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s ptidanou nesenou zatézi ze 75 cm

pvGRF non-PNZ 50 ' L

PNZ 50 k @

non-PNZ 75 k @

PNZ 75 L 9—

tpvGRF non-PNZ 50 ' @
PNZ 50 ——

non-PNZ 75 L L

PNZ 75 ! @

0 0,25 0,50 0,75 0,9 1

Graf 1 ICC (3,1). Cerné te¢ky znazorfiuji bodovy odhad ICC s chybovymi usetkami znézoriujicimi jejich 95% interval
spolehlivosti; pvGRF = maximalni vertikalni reakcni sila podlozky; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reakéni sila
podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez pifidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pfidanou nesenou zatézi
z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez piidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi
ze 75 cm

Variacni koeficient

Pro zji$téni relativni miry konzistence namétenych hodnot byl vypocitan variacni
koeficient pro kazdou podminku, jehoz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 4 a graficky

znézornény na grafu 2.

41



Varia¢ni koeficient u vSech nami sledovanych proménnych ptesahuje 15%.
To znamenad, Ze naSe vysledky jsou mélo konzistentni a vykazuji tedy slabou reliabilitu.
Z vysledkii se d4 dale vypozorovat zvysujici se konzistence (mensi hodnota v %)
pii zvySeni narocnosti tkonu, kdy PNZ i zména vysky seskoku z 50 na 75 cm (ZVS)

zvysila konzistenci namétenych vysledk.

Tabulka 4 Varia¢ni koeficient

CV (%)
pvGRF non-PNZ 50 24,1
PNZ 50 22,6
non-PNZ 75 19,6
PNZ 75 16,8
tpvGRF non-PNZ 50 30,3
PNZ 50 23,3
non-PNZ 75 16,5
PNZ 75 15,5

CV =variacni koeficient; pvGRF = maximalni vertikalni reakéni sila podlozky;
tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reakcni sila podlozky; non-PNZ 50 =
seskok bez ptidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pfidanou nesenou
z4t¢zi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ
75 = seskok s ptidanou nesenou zatézi ze 75 cm

pvGRF non-PNZ 50 ®
PNZ 50 (]
non-PNZ 75 o
PNZ 75 o
tpvGRF non-PNZ 50 [ )
PNZ 50 o
non-PNZ 75 o
PNZ 75 [ ]

0 5 10 15 20 25 30 35
Variacni koeficient (%)

Graf 2 Varia¢ni koeficient. Cerné te€ky znazoriiuji hodnoty varianiho koeficientu (%); pyGRF = maximalni vertikalni
reak¢ni sila podlozky; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reak¢ni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez pfidané
nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pfidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez pridané nesené
zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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5.3 Peak vertical ground reaction force

Deskriptivni statistika

Z vysledkli zaznamenanych v tabulce 5 a na grafu 3 mizeme vidét, Ze nejnizsi
primérmné hodnoty pvGRF byly pfi podmince non-PNZ 50 (4290 N). Naopak nejvyssi
pramérné hodnoty byly naméteny pii PNZ 75 (7019 N). Je patrné ze se zvySujici se
vyskou ¢1 PNZ se zvysuji 1 hodnoty pvGRF.

Tabulka 5 Deskriptivni statistika — pvGRF (N)

MD SD SE Min Max
non-PNZ 50 4290,318 1034,553 220,567 2816 6819
PNZ 50 4743,500 1073,652 233,198 3128 7345
non-PNZ 75 5587,636 1093,794 228,903 3501 7407
PNZ 75 7018,773 1181,907 251,983 4887 8758

MD = prumér; SD = smérodatna odchylka; SE = standartni chyba; Min = minimum; Max = maximum;
non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pfidanou nesenou zatézi
z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou
zatézi ze 75 cm
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Graf 3 Zobrazeni rozdéleni dat pvGRF. Dolni a horni hrana boxu pfedstavuji prvni a teti kvartil; ¢ara uvnitt boxu
znazornuje median hodnot a kiiz uprostied primér; chybové usecky zobrazuji v nasem piipadé maximalni a minimalni
hodnoty; pvGRF = maximalni vertikalni reakcni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze
z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pridanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez pridané nesené zatéze
ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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ANOVA opakovanych méreni

Vysledky analyzy rozptylu opakovanych méfeni (viz tabulka 6) ukazaly

statisticky vyznamné rozdily s dostatecnou velikosti efektu u vlivu PNZ (p <0,001;

n?=0,166)i ZVS (p < 0,001; n2 = 0,596).

Déle byly analyzovan interak¢ni efekt mezi PNZ a vyskou seskoku. Vysledky
ukazaly, Ze vzajemny vliv mezi zatézi a vyskou byl také statisticky vyznamny (p < 0,001),
ale s nedostate¢nou velikosti efektu (n?>=0,045) nepiesahujici zvolenou hladinu
Eta-squared (n? = 0,066). I pies nizkou velikost efektu, 1ze predpokladat diky statistické

vyznamnosti, ze vliv PNZ se bude lisit v zavislosti na vySce seskoku a naopak.

Tabulka 6 ANOVA (pvGRF)
P n
PNZ <0,001 * 0,166
Vy$ka <0,001 * 0,596 t
PNZ * Vyika <0,001 * 0,045

n? = eta-squared (T 12 > 0,066); p = statistickd vyznamnost (* p < 0,05);
PNZ = ptidana nesend zatéz

Na zéklad¢ téchto vysledkli jsme, navzdory nizké velikosti efektu mezi PNZ

a vyskou, mohli pokra¢ovat v post hoc testech s Bonferroniho korekei. Tyto testy ndm

umoznily podrobnéji prozkoumat rozdily mezi konkrétnimi skupinami.
Vliv pridané zatéze

PNZ zvysila hodnoty pvGRF v priméru o 942 N (18,09%). Tento rozdil
je dostatecny k potvrzeni statistické (p < 0,001) 1 vécné vyznamnosti (d = -0,859).

Pti seskoku z 50 cm bez zatéze byly primérné hodnoty pvGRF 4290 N. Pfidanim
nesené zatéZze se hodnoty zvysili v priméru o 453 N (10,56%). Tato zména byla
dostate¢na pro potvrzeni statistické vyznamnosti (p = 0,03), ne vSak pro potvrzeni vécné

vyznamnosti (d =-0,413).

Pfidani zatéze pii seskoku ze 75 cm vyvolalo navySeni primérnych hodnot
pvGRF o 1431 N (25,61%), coz je dostate¢ny rozdil pro potvrzeni jak statistické
(p <0,001), tak vécné vyznamnosti (d = -1.304).

Z vysledkl lze vyvodit, Ze pfi rostouci vySce seskoku se zvySoval i vliv PNZ

na navyseni hodnot pvGRF (viz tabula 7 a graf 4).
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Tabulka 7 Post hoc test — PNZ (pvGRF)

MD(N) MD (%) SE(N) Cohen’sd Phont

non-PNZ 50 PNZ 50 -453,182 -10,56 151,239 -0,413 0,030 *
non-PNZ 75 PNZ 75 -1431,136  -25,61 151,239  -1,304 t <0,001 *
non-PNZ PNZ -942,159 -18,09 127,166  -0,859 t < 0,001 *

MD = primér; SE = standartni chyba; Cohen’s d = vécna vyznamnost (T |d| > 0,626); pvont = statisticka vyznamnost
po Bonferroniho korekci (* p < 0,05); non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok
s pfidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez pfidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok
s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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Graf 4 Vliv PNZ na pvGRF. Sloupce zobrazuji primérné hodnoty a chybové tise¢ky smérodatnou odchylku; * p <0,05;
T |d] > 0,626; pvGRF = maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; non-PNZ = seskok bez pfidané nesené zatéze; PNZ
= seskok s pfidanou nesenou zatézi

Vliv vyS$ky seskoku

ZVS méla vliv na zvySeni hodnot pvGRF o primérnou hodnotu 1786 N (39,11%).

Tento rozdil je dostatecny k potvrzeni statistické (p < 0,001) 1 vécné vyznamnosti

(d =-0.628).

ZVS méla bez zatéze i se zatézi vliv na zvySeni primérmnych hodnot pvGREF.
U seskokli bez zatéze byla sledovand zména 1297 N (30,24%) a u seskokl se zatézi
2275 N (47,97%). Zmény byly dostatecné signifikantni pro potvrzeni statistické
(» <0,001) 1 vécné vyznamnosti (dnon-pnz = -1,182; dpnz = -2,074). Z vysledkd 1ze
vyvodit, Zze PNZ zvétsuje vliv ZVS na hodnoty pvGRF (viz tabulka 8 a graf 5)
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Tabulka 8 Post hoc test — vyska (pvGRF)

MD(N) MD (%) SE(N) Cohen’sd Phont

non-PNZ 50 non-PNZ 75  -1297,318 -30,24 181,596  -1,182+  <0,001 *
PNZ 50 PNZ 75 2275273 -47,97 181,596  -2,074t  <0,001 *
50 cm 75 cm -1786,295  -39,11 162,096 -1,628+  <0,001 *

MD = primeér; SE = standartni chyba; Cohen’s d = vécna vyznamnost (1 |d| > 0,626); pvont = statisticka vyznamnost
po Bonferroniho korekci (* p < 0,05); non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok
s ptidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok
s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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Graf 5 Vliv vysky na pvGRF. Sloupce zobrazuji primérné hodnoty a chybové tisecky smérodatnou odchylku; * p <
0,05; T |d| > 0,626; pvGRF = maximalni vertikalni reak¢ni sila podlozky; non-PNZ = seskok bez ptidané nesené zatéze;
PNZ = seskok s pridanou nesenou zatézi

Kombinace PNZ a vysky seskoku

Pfi zméné z non-PNZ 50 na PNZ 75 jsme sledovali nejvétsi naméfeny rozdil
2728 N (63,6%). Tato zména dostatecna pro potvrzeni statistické (p < 0,001) 1 vécné

vyznamnosti (d = -2.487).

Pti porovnani PNZ 50 a non-PNZ 75 mtuzeme sledovat navySeni o 844 N (17,8%).
Opét zde byl rozdil dostate¢ny k potvrzeni statistické (p = 0,001) i vécné vyznamnosti
(d = -0,769) Jelikoz pii odebrani PNZ se souasnym navysSenim vysky seskoku doslo
ke zvySeni hodnot pvGREF, je zfejmé, Ze v naSem vyzkumu méla ZVS vétsi vliv, neZ tomu

bylo u PNZ.

46



Tabulka 9 Post-hoc test — zatéz * vyska (pvGRF)

MD(N) MD (%) SE(N) Cohen’sd Phont

non-PNZ 50 PNZ 75 2728455 63,6 206,025 2487t  <0,001 *

PNZ 50 non-PNZ 75 -844,136 -17,8 206,025  -0,769 t 0,001 *

MD = primér; SE = standartni chyba; Cohen’s d = vécna vyznamnost (1 |d| > 0,626); pvont = statisticka vyznamnost
po Bonferroniho korekci (* p < 0,05); non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok
s pfidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez pfidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok
s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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Graf 6 Kombinace vlivu vysky a PNZ na pvGRF. Sloupce zobrazuji primérné hodnoty a chybové isecky smérodatnou
odchylku; * p <0,05; T |d| > 0,626; pvGRF = maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez
piidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s pfidanou nesenou zatézi z 50 cm; non PNZ 75 = seskok bez ptidané
nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm

Z vyse uvedenych vysledki je patrné, Ze jak PNZ, tak 1 ZVS maji signifikantni

vliv na zvysSeni hodnot pvGRF.
5.4 Time to peak vertical ground reaction force

Deskriptivni statistika

Z vysledkt deskriptivni statistiky znazornénych v tabulce 10 a na grafu 7 mtizeme
vidét, ze nejkratsi primérny cas tpvGRF byl naméten pfi non-PNZ 75 (38,772 ms).
Naopak nejdelsi primérny ¢as byl naméten pii PNZ 50 (44,166 ms).

Vysledky naznacuji snizujici cas tpvGRF pifi zvySeni vysky seskoku

a také prodlouZeni Casu pii ptidani zatcéze.
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Tabulka 10 Deskriptivni statistika — tpvGRF (ms)

MD SD SE Min Max
non-PNZ 50 40,895 12,407 2,645 15,67 61,33
PNZ 50 44,166 10,313 2,199 24,00 66,67
non-PNZ 75 38,772 6,386 1,361 24,00 49,00
PNZ 75 39,530 6,123 1,305 24,00 49,00

MD = pramér; SD = smérodatna odchylka; SE = standartni chyba; Min = minimum; Max = maximum;
non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s ptidanou nesenou zatézi
z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez pfidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou
zatézi ze 75 cm
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Graf 7 Zobrazeni rozdé€leni dat tpvGRF. Horni a dolni hrana boxu pfedstavuji tfeti a prvni kvartil; ¢ara uvnitt boxu
znazornuje median hodnot a kiiz uprostied pramér; chybové usecky zobrazuji v nasem ptipad¢ maximalni a minimalni
hodnoty; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok bez ptidané nesené zatéze
z 50 cm; PNZ 50 = seskok s ptidanou nesenou zatézi z 50 cm; non PNZ 75 = seskok bez pfidané nesené zatéze ze 75
cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm

ANOVA opakovanych méreni

Dle vysledkil analyzy rozptylu opakovanych méteni pro tpvGRF (viz tabulka 11)
muzeme potvrdit statisticky vyznamné rozdily u PNZ (p = 0,045), vysky (p = 0,022)
1 u interakéniho vztahu mezi PNZ a vyskou seskoku (p = 0,032). Dostate¢na velikost

efektu byla pozorovéana pouze v piipadé vlivu vysky (n? = 0,140).

I ptes nizkou velikost efektu u interakéniho vztahu PNZ a vysky seskoku, lze
predpokladat diky statistické vyznamnosti, Ze vliv PNZ se bude liSit v zavislosti na vySce

seskoku a naopak.
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Tabulka 11 ANOVA (tpvGRF)

2

p 1
PNZ 0,045 * 0,050
Vyska 0,022 * 0,140 t

PNZ * Vyika 0,032 * 0,019

n? = eta-squared (1 12> 0,066); p = statistickd vyznamnost (* p < 0,05);
PNZ = ptidana nesena zatéz

Navzdory nizké velikosti efektu u PNZ a interakénich vztahti mezi PNZ a vyskou,
jsme pokracovali v post hoc testech s Bonferroniho korekci. Tyto testy ndm umoznily

podrobnéji prozkoumat rozdily mezi konkrétnimi skupinami.
Vliv piidané zatéze
PNZ méla vliv na zvyseni ¢asu tpvGRF o primérnou hodnotu 2,015 ms (4,98%).

Tento rozdil je dostateny k potvrzeni statistické (p = 0,045), avSak ne vécné vyznamnosti

(d=-0,219).

Pfi konkrétnich vySkach byl statisticky vyznamny rozdil (p = 0,031) naméten
pouze u 50 cm s navySenim primérné¢ho ¢asu o 3,271 ms (8%), ale opét bez vécné
vyznamnosti (d = -0,356). U vysky 75 cm nebyl zjistén statisticky ani vécné vyznamny

rozdil.

Z vysledki (viz tabulka 12 a graf 8) 1ze vyvodit, Ze PNZ nema prokazatelny vliv
na tpvGREF, jelikoz nebyla zjiSténa vécna vyznamnost. AvSak Ize sledovat urcity vliv diky
zjisténe statistické vyznamnosti. Vysledky jsou navic opa¢né nez naSe hypotéza, kdy jsme
predpokladali sniZeni ¢asu tpvGRF pfi pfidani zatéze.

Tabulka 12 Post hoc test — PNZ (tpvGRF)

MD (ms) MD (%) SE (ms) Cohen’s d Phonf
non-PNZ 50 PNZ 50 -3,271 -8 1,094 -0,356 0,031 *
non-PNZ 75 cm PNZ 75 cm -0,758 -1,96 1,094 -0,082 1,000
non-PNZ PNZ -2,015 -4,98 0,946 -0,219 0,045 *

MD - primér; SE — standartni chyba; Cohen’s d — vécna vyznamnost; poonf — statistickda vyznamnost po
Bonferroniho korekci (* p < 0,05); non-PNZ 50 — seskok bez ptidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 — seskok s
ptidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 — seskok bez ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 — seskok s
ptidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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Graf 8 Vliv PNZ na tpvGRF. Sloupce zobrazuji primérné hodnoty a chybové usecky smérodatnou odchylku; * p <
0,05; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; non-PNZ = seskok bez pfidané nesené zatéze; PNZ
= seskok s ptidanou nesenou zatézi

Vliv vysky seskoku

ZVS méla vliv na snizeni tpvGRF v priméru o 3,38 ms (7,85%). Rozdil

je dostate¢ny k potvrzeni statistické vyznamnosti (p = 0,022), ale ne vécné (d = 0,367).

Vliv ZVS na snizeni prumérnych hodnot tpvGRF byl pozorovan jak bez PNZ,
tak s ni. Pti PNZ 75 byl vysledny ¢as v praméru o 4,636 ms (10,5%) kratsi nez pii PNZ
50. Sledovana zména byla dostate¢na pouze pro potvrzeni statistické vyznamnosti
(p =0,023). Pfi zvySeni vysky seskoku u non-PNZ nebyl rozdil 2,123 ms (5,19%)
dostatecné signifikantni pro potvrzeni statistické (p =0,964) ani vécné vyznamnosti

(d=0,231).

Z vysledki (viz tabulka 13 a graf 9) lze vyvodit, Ze vyska seskoku nema
prokazatelny vliv na tpvGREF, jelikoZ nebyla zjiSténa vécna vyznamnost. AvSak urcity vliv
se da 1 zde predpokladat diky zjiSténé statistické vyznamnosti. Vysledky se zde shoduji

s naSim predpokladem o snizeni tpvGRF pii zvySeni vysky seskoku.
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Tabulka 13 Post hoc test — vyska (tpvGRF)

MD(N) MD (%) SE(N) Cohen’sd Phont

non-PNZ 50 non-PNZ 75 2,123 5,19 1,472 0,231 0,964
PNZ 50 PNZ 75 4,636 10,5 1,472 0,504 0,023 *
50 cm 75 cm 3,380 7,85 1,366 0,367 0,022 *

MD = primér; SE = standartni chyba; Cohen’s d = vécna vyznamnost; pvont = statisticka vyznamnost po
Bonferroniho korekei (* p < 0,05); non-PNZ 50 = seskok bez pfidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s
ptidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s
pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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Graf 9 Vliv vysky na tpvGRF. Sloupce zobrazuji primérné hodnoty a chybové usecky smérodatnou odchylku;
*p <0,05; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reak¢ni sila podlozky; non-PNZ = seskok bez pfidané nesené zatéze;
PNZ = seskok s ptidanou nesenou zatézi

Kombinace PNZ a vysky seskoku

Pti zméné z PNZ 50 na non-PNZ 75 jsme sledovali nejvetsi rozdil u tpvGRF
ze vSech sledovanych proménnych, kdy doslo ke snizeni ¢asu v priméru o 5,394 ms
(12,21%). Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (p = 0,015) avSak opét bez vécné
vyznamnosti (d = 0,586).

Tabulka 14 Post-hoc test — zatéz * vyska (tpvGRF)

MD(N) MD (%) SE(N) Cohen'sd pbonf

non-PNZ 50 PNZ 75 1,365 3,34 1,662 0,148 1,000

PNZ 50 non-PNZ 75 5,394 1221 1,662 0,586 0,015 *

MD = pramér; SE = standartni chyba; Cohen’s d = vécna vyznamnost; poonf = statistickd vyznamnost po
Bonferroniho korekci (* p < 0,05); non-PNZ 50 = seskok bez ptidané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s
piidanou nesenou zaté€zi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s
ptidanou nesenou zatézi ze 75 cm
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Graf 10 Kombinace vlivu vysky a PNZ na tpvGRF. Sloupce zobrazuji primérmé hodnoty a chybové usecky
smérodatnou odchylku; * p <0,05; tpvGRF = ¢as do maximalni vertikalni reakéni sila podlozky; non-PNZ 50 = seskok
bez pridané nesené zatéze z 50 cm; PNZ 50 = seskok s ptidanou nesenou zatézi z 50 cm; non-PNZ 75 = seskok bez
ptidané nesené zatéze ze 75 cm; PNZ 75 = seskok s pfidanou nesenou zatézi ze 75 cm

Z vyse uvedenych vysledkil Ize vyvodit, Ze PNZ ani zména vysky seskoku
z 50 na 75 cm nema signifikantni vliv na zménu hodnot tpvGRF. Déle z naSich vysledkl
vyplyva, ze PNZ a zvySeni vysky seskoku maji opaény efekt, kdy PNZ prodluzuje

tpvGREF, zatimco zvyseni vysky ho snizuje.
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6 DISKUSE

Muskuloskeletadlni poranéni je zdvaznym problémem, se kterym se armada
potyka. Zranéni vojaci nemohou plnit své pracovni povinnosti a podilet se na fyzickém
¢1 bojovém vycviku, coz ohrozuje celkovou piipravenost armady a stoji nemalé finance
(Stannard a Fortington, 2021). K nejvice urazim dochézi pti vycviku (Cameron a kol.,
2014) a jedna se primarné o dolni koncetiny a spodni ¢ast zad (Chang a kol., 2022;
Stannard a Fortington, 2021). Mezi nejkriti¢téjsi tkony, pfi kterych dohazi k témto
zranénim, patii nami zkoumany dopad (Boden a kol., 2000). Vojaci se Casto dostavaji
do situaci, kdy museji seskocit z vyvySeného mista (napt. korba vozidla, prekazka, piikop

atd.) (Sell a kol., 2010).

PNZ a narist vysky pii seskoku zatézuji pohybovy aparat VzP, coz mlize mit vliv
na dynamické sily piisobici na dolni koncetiny, a tim zvysit riziko poranéni (Hewett a
kol., 2010; Verniba a kol., 2017). Cilem prace bylo zjistit jaky vliv ma PNZ (21,45 kg) a

ZVS na dynamické sily pti dopadu u vojenského personalu.
6.1 Peak vertical ground reaction force

Hodnoty pvGRF se vyuzivaji téméf ve vSech studiich zabyvajicich
se problematikou dopadu (Niu a kol., 2014). Jedna se o hlavni silu, ktera na té€lo béhem
dopadové faze ptisobi, a z toho diivodu se pouziva jako jeden z hlavnich prediktori rizika
zranéni (Collings a kol., 2019). Z vysledkli naSeho vyzkumu je zfejmé, ze na zvyseni
hodnot pvGRF maji vliv obé ndmi pozorované proménné, a tedy PNZ i vySka seskoku,
coz se shoduje 1 s vysledky predchozich vyzkumil (Brown a kol., 2016; Dufek a Bates,
1990; Chang a kol., 2012; Niu a kol., 2018; Sell a kol., 2010; Seegmiller a kol., 2003;
Seymore a kol., 2019; Verniba a kol., 2017 a Zhang a kol., 2000).

Reliabilita méreni

U hodnot pvGRF se vysledky koeficientu ICC pohybovaly v rozmezi pouze
sttedni reliability (0,62—-0,734) mezi jednotlivymi pokusy (viz tabulka 3). Tyto vysledky
tuhy), ktery md vyznamny vliv na pvGRF (Devita a Skelly, 1992). Probandi tak mohli
upravit techniku dopadu v pribéhu meéteni na jednotlivych podminkéach po zkuSenosti

z ptedchozich pokust. Toto vysvétleni podporuji vysledky studie Seymore a kol. (2019),
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kde pouzili predem definovany zptsob dopadu a pozorovali hodnoty ICC v rozmezi

dobré az vyborné reliability (0,88—0,97).

Vysledky variacniho koeficientu se v nasi praci pohybovali nad hranici 15%
(viz tabulka 4), cozudava dokonce slabou reliabilitu a tedy vysokou variabilitu
naméetfenych hodnot. Divodem je vysokd smérodatnd odchylka, kterd by mohla byt
zpisobena stejné jako u ICC rozdilnou technikou dopadu jednotlivcl, popiipadé
rozdilnou hmotnosti probanda. Ta se unaseho vzorku pohybovala od 63,5 do 104 kg
(viz tabulka 1), cozZ je rozmezi, které mize mit vyrazny vliv na zvysSeni hodnot pvGRF

(Brown a kol., 2016).

Z vysledkti je také zfejmé snizeni variaéniho koeficientu (a tedy zlepSeni
reliability) s rostouci naro¢nosti tkolu, jelikoZ nejvys$si hodnoty (24,1%) byly vypocitany
u non-PNZ 50 a nejnizsi (16,8%) u PNZ 75 (viz tabulka 4). Toto tvrzeni je v souladu
s vyzkumem Nordin a Dufek (2017), kde zjistili snizujici se varia¢ni koeficient métenych

hodnot pti zvySujici se vySce seskoku.

Jsme si védomi, Ze nespecifikovani dopadu pravdépodobné ovlivnilo reliabilitu
naméfenych hodnot. Toto rozhodnuti vSak bylo zvoleno z diivodu snahy zaznamenat
prirozenou techniku dopadu jednotlivych vojaka. Predpokladali jsme tedy, Ze by se mohla
niz$i reliabilita objevit a je tedy dulezité brat v ivahu, ze vysledky této prace mohou byt
do urcité miry zkresleny.

Piidana nesena zatéz

PNZ méla vnaSem vyzkumu signifikantni vliv na zvySeni hodnot pvGRF
se statistickou (p < 0,001) 1 vécnou vyznamnosti (d = -0,859) a byla tedy potvrzena prvni
hypotéza. PNZ méla vétsi vliv pii seskoku ze 75 cm (p <0,001; d =-1,304), nez z 50 cm
(p=0,03; d =-0,413). Da se tedy piedpokladat, Ze se vliv PNZ bude zvySovat s rostouci

vyskou seskoku. Nebyl ovS§em nalezen vyzkum, ktery by zkoumal vliv PNZ na riznych

vyskach a nelze tedy potvrdit tento predpoklad.

Nase vysledky o vlivu PNZ se shoduji se studii Brown a kol. (2016), kde zjistili
statisticky signifikantni navySeni pvGRF (p < 0,001) pfi seskoku s PNZ 6, 20 a 40 kg
zvySky 30cm o 9 a 17%. V této studii ovSem neuvadi vécnou vyznamnost, a navic
pouzivali jinou vySku seskoku a jiny protokol meéteni, kdy po seskoku na obé nohy
nasledovalo vystartovani pod thlem 45°. Tento ptidavny pohyb mohl ovlivnit aktivaci

svall dolnich koncetin a kinetické vzory béhem pftistani podobné jako tomu je u seskoku
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s ndslednym vyskokem (drop jump), u kterého byly zjistény zvySené hodnoty pvGRF
oproti seskoku bez ptidavného pohybu (Ambegaonkar a kol., 2011).

Sell a kol. (2010) sledovali také signifikantni navySeni hodnot pvGRF
pfi seskocich z 50 cm s PNZ ptedstavujici 18% primérné hmotnosti probandi. Stejna
vyska seskoku a podobnd zat¢z v naSem vyzkumu (26% pramérné hmotnosti) nam
dovoluje Iépe porovnat vysledky. I ptes stejnou tendenci rostoucich hodnot pvGRF s PNZ
byl ve vyzkumu Sell a kol. (2010) zjiStén vétsi statisticky signifikantni vliv (p < 0,001)
nez u nas na stejné vysce (p = 0,03). Je zde dilezité ovSem zminit, ze v této studii
pouzivali tenisovou obuv a my vojenskou, coz mohlo ovlivnit vysledné hodnoty (Oliver

akol., 2011).

Podobné vysledky naméfili 1 Seymore a kol. (2019), kteti vyuzili PNZ 20, 25, 30
a 35 kg pti seskoku ze 30 cm. Opét byl zjiStén signifikantni nartist pvGRF (p < 0,001)
s rostouci zatézi, ovSem zde porovnavali pouze interakci mezi jednotlivymi zatézemi

a ne bez zatéze.

Z vysledki nasi prace a vySe zminénych studii (i pfes neuvedeni vécné
vyznamnosti) je velice pravdépodobné, Ze PNZ ma vyznamny vliv na zvysSeni pvGRF.
Tyto zvySené sily pii pristani zatézuji mekké tkané v okoli kloubti dolnich koncetin
(Hewett a kol., 2010). Primarné je zatiZzen kolenni kloub a souvisejici svalstvo, jelikoz
se nejvice podili na absorpci energie pii pfistani. Koleno je tak nejvice ohroZeno vznikem
zranéni pii dopadech (Brown a kol., 2016). U vojaka, ktefi jsou béZné vystavovani
dopadiim z vyvysenych plosin s PNZ je toto riziko zranéni jesté vyssi (Brazen a kol.,

2010).

Vojéci se pii bojovych operacich mohou dostavat do situaci, kdy museji nést zatéz
ptresahujici 70 kg (Sell a kol., 2010), coz je témé&f 2x vice nez nejvyssi métend zatéz
pii seskocich. Dé se tedy predpokladat, ze pti taktickych operacich by se hodnoty pvGRF
pii dopadu jesté dramaticky zvysily.

Béhem taktickych operaci musi vojéci navic rychle reagovat na prostiedi a bojové
podminky a nemusi mit tak dostatek ¢asu pro pfipravu na dopad. V takovém ptipadé
by vojaci nemuseli byt schopni plné vyuzit své kapacity ke snizeni pvGRF. Proto se da
pfedpokladat, Ze by pii bojovém nasazeni mohlo dojit ke zvySeni pvGRF oproti

standardizovanym podminkdm pfi méfeni.
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Vzhledem k trendu zvySovani hmotnosti PNZ vojakli v pribéhu historie (Knapik

a kol., 2004), je pravdépodobné, ze se bude dale zvySovat pvGRF a s tim i riziko zranéni.

Jednou z technik, jak snizit pvGRF, je zvétsit tthel ohnuti kolenniho kloubu
pii pocateCnim kontaktu a umoznit vétsi ohnuti kolene po celou dobu pfistani (neboli
mékky dopad). Pri vétsi flexi v kolenou 1ze totiz absorbovat vice energie a méné energie
se pak prendsi z kotnik do kolen a kyc¢li (Devita a Skelly, 1992). Pro snizeni rizika

zranéni by proto mohlo byt dilezité rozvijet u vojak dovednost meékkého ptistani.

Dalsim zplisobem snizeni rizika zranéni by mohlo byt zafazeni intervencniho
programu zaméfeného na dynamické posilovani dolnich koncetin a plyometrii (Bathe

a kol., 2023).
Vyska seskoku

ZVS méla vnaSem vyzkumu signifikantni vliv na narGst hodnot pvGRF
se statistickou (p < 0,001) i vécnou vyznamnosti (d = -1,628) a lze tedy potvrdit i druhou
hypotézu. Navyseni bylo statisticky i vécné vyznamné jak bez PNZ, tak s PNZ.

Vysledky naseho vyzkumu se shoduji s pfedchozimi vyzkumy. Niu a kol. (2018)
zaznamenali signifikantni navySeni pvGRF pfiseskocich bez PNZ z vysky 32,52 a 72 cm
(p < 0,001). Podobnych vysledki dosahovali i Verniba a kol. (2017) pii seskocich
bez PNZ z 22 a 44 cm, kdy opét doslo k signifikantnimu navyseni pvGRG (p < 0,01).

Dalsi vyzkumy potvrzujici naSe vysledky jsou: Dufek a Bates, 1990; Chang a kol.,
2012; Mecnitt-gray, 1991; Seegmiller a kol., 2003 a Zhang a kol., 2000. V téchto studiich
se vySka seskoku pohybovala od 20 do 128 cm. Ve vSech zminénych studiich sledovali
signifikantni navySeni pvGRF pfii seskocich z vysSich vySek. Na zakladé naSich a vySe
zminénych studii 1ze ptfedpokladat, Ze s rostouci vyskou seskoku stoupd i pvGRF.
Ani v jedné ze zminénych studiich vSak neuvadi vécnou vyznamnost ani reliabilitu

méfeni, a tak se nadaji s jistotou porovnavat vysledky s na§im métenim.

I zde plati stejné jako u PNZ, Ze s rostouci vyskou seskoku se zvysuji hodnoty
pvGRF, coz zatézuje pohybovy aparat a zvySuje riziko zranéni. Je proto 1 zde nutné
se zaméfit na ziskdni dovednosti spravné techniky dopadu ¢i zafazeni dynamického

posilovani a plyometrie, aby doslo k minimalizaci zranéni.
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6.2 Time to peak vertical ground reaction force

Dosazeni pvGRF za kratsi dobu neboli nizsi tpvGRF je spojovano s vétSim
mechanickym zatiZzenim dolnich koncetin a s vys$$im rizikem zranéni, jelikoz je energie
vzniklé pti dopadu absorbovana v kratSim ¢ase (Pilanthananond a kol., 2023). Pfi tvorbé
hypotéz pro tpvGRF jsme vychazeli z tvrzeni, Ze mezi hodnotami tpvGRF a pvGRF
je inverzni korelacni vztah, tzn. Ze pokud dojde ke zvyseni hodnot pvGRF, tak by mélo
dojit ke snizeni tpvGRF (Saunders a kol., 2014). V nasi praci jsme zjistili tento vztah
pouze u ZVS. V piipadé PNZ doslo k prodlouzeni tpvGREF, i pfes signifikantni zvyseni
pvGRF.

V nalezenych studiich zabyvajicich se vlivem PNZ ¢i vysky na kinetiku dopadu
se zminuji o tpvGRF pouze ve tfech a shoduji se s naSimi vysledky (Niu a kol., 2018;

Seegmiller a kol., 2003 a Sell a kol., 2010).
Reliabilita méreni

U hodnot tpvGRF se vysledky koeficientu ICC pohybovaly v rozmezi pouze
sttedni az dobré¢ reliability (0,698-0,845) mezi jednotlivymi pokusy (viz tabulka 3). Byla
zde tedy naméfena lepsi reliabilita, nez tomu bylo u pvGRF. Rozdilny zptisob dopadu

mohl i zde ovlivnit vysledné hodnoty stejn¢ jako u pvGRF.

Vysledky varia¢niho koeficientu se i zde pohybovali nad hranici 15%, a jedna se
tedy o slabou reliabilitu naméfenych hodnot. Nejvyssi hodnoty (30,3%) byly naméfeny
u non-PNZ 50 a nejnizsi (15,5%) u PNZ 70. Opét zde miizeme vidét snizujici se hodnoty

koeficientu se zvySujici se naro¢nosti ukolu.

Je tedy i1 zde dulezité brat v tivahu, Ze vysledky mohou byt do urcité miry

zkresleny rozhodnutim zkoumat ptirozeny dopad vojak.
Pfidana nesena zatéz

PNZ méla v nasem vyzkumu vliv na tpvGRF pouze se statistickou vyznamnosti
(p = 0,045), avsak ne s vécnou vyznamnosti (d = -0,219). Nelze tedy potvrdit nasi tieti

hypotézu. Navic byl zjistén opacny efekt, nez jaky jsme ocekavali, kdy doslo ke zvySeni

tpvGRF pii seskocich s PNZ.

Vysledky studie Sell a kol. (2010) pozorovali také signifikantni vliv PNZ
na prodlouzeni tpvGRF (p < 0,001). Je moZné Ze vyssi statisticka vyznamnost mohla byt

zpuisobena pouZzitim tenisové obuvi stejné jako v pfipadé pvGRF nebo jiny faktor,
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ktery mohl ovlivnit vysledky, jelikoz vySka seskoku i PNZ byla srovnatelnd s naSim

vyzkumem (50 cm a 18% priimérné hmotnosti probandii).

Prodlouzeni tpvGRF 1 pies zvysSeni zatéZze by mohlo byt zptisobeno nékolika
kdy probandi provadéli na obou vyskach nejprve tfi cviéné a tfi méfené seskoky bez PNZ,
a az poté nasledovali seskoky s PNZ. To mohlo zptsobit lepsi pfipravenost pii seskoku
s PNZ a tim 1 rozdilné hodnoty tpvGRF nez jsme oc¢ekavali. Ve studii Sell a kol. (2010)
vsak pfesny pribéh méfeni neuvadi, a tak neni jasné, zda pouzili stejny protokol
jako v nasi préaci.

Druhym zdivodnénim by mohl byt psychologicky efekt PNZ, ktery mohl

wrw e

tpvGRF.

Dosazeni ekvivalentnich hodnot pvGRF v krat$im ¢ase (neboli kratsi tpvGRF)
je spojovan se zvySenym rizikem vzniku zranéni ACL (Hewett a kol., 2010). Pokud by se
tedy v dalSich vyzkumech potvrdilo prodlouzeni tpvGRF pfi seskocich s PNZ, mohlo by
to znamenat snizeni rizika zranéni. Je zde dillezité ovSem zminit, Ze i1 ptes prodlouzeni
tpvGRF doslo jak v nasi praci, tak i ve studii Sell a kol. (2010) k signifikantnimu narustu

pvGREF, coz je naopak spojovano se zvySenym rizikem zranéni.
Vyska seskoku

U zmény vysky seskoku z 50 na 75 cm byl vliv na tpvGREF statisticky vyznamny
(p = 0,022), ale vécnou vyznamnost jsme nepozorovali (d = 0,367). Nelze tedy potvrdit
ani posledni hypotézu. Efekt zde byl ovSem vyssi nez u vlivu PNZ a souhlasil 1 s naSim

o¢ekavanim, kdy doslo, na rozdil od PNZ, ke sniZeni tpvGRF pii ZVS.

Vysledky praci Niu a kol. (2018) a Seegmiller a kol. (2003) naznacuji podobné
vysledky, kdy i1 u nich doslo ke snizeni tpvGRF. V praci Niu a kol. (2018) vSak nebyl
rozdil dostatecny pro potvrzeni statistické vyznamnosti a Seegmiller a kol. (2003) uvadi
p-hodnoty pouze pti rozdilu mezi skupinami (gymnasti a rekreacni atleti) a ne mezi
vyskami.

I ptfes nedostatecné dikazy o vlivu vysky seskoku na tpvGRF, lze ovSem
pfedpokladat, ze urcity vliv existuje. V praci Seegmiller a kol. (2003), kde vyzily vysky
30, 60 a 90 cm pozorovali snizeni tpvGRF pfi zvySeni vySky seskoku z 30 na 90 cm

0 33,3% u gymnastl a 35,4% u rekreacnich atletli. Jedna se tedy o vyrazngj$i snizeni
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tpvGRF, nez jaké jsme sledovali v nasi praci. My jsme vSak vyuzili niz$i rozdil vySek
(z 50 na 75 cm) a lze tedy ocekavat, ze s dalsim zvySenim vysky seskoku by byly rozdily
jeste signifikantnéjsi.

Vojaci navic mnohdy seskakuji z vysSich vySek (okna budov, pirekazkova dréaha,
skalnaty terén atd.), nez jaké jsou vyuzity v téchto studiich. D4 se tedy piedpokladat
ze pii bojovych operacich ¢i vojenském vycviku budou vystavovani vyraznéjSimu
zatizeni pohybového aparatu, s kterym je kratsi tpvGRF spojovan (Hewett a kol., 2010).
Je tedy dulezité, snazit se vypéstovat u vojakii navyk meékké techniky dopadu,

ktera je spojovana s del$im tpvGRF (Devita a Skelly, 1992).
6.3 Shrnuti

Nase vysledky a vysledky ptedchozich vyzkumii naznacuji, ze PNZ a rostouci
vyska seskoku maji vliv na zvySeni pvGRF. Dopady s vys$S§imi hodnotami pvGRF
zapiicinuji nutnost absorbovat vétsi mnozstvi energie. To muize vést k pretizeni svall

a Slach primarné€ v oblasti kolenniho kloubu a zptisobit tak zranéni (Bates a kol., 2013).

Vliv PNZ a rostouci vysky seskoku na tpvGRF neni jednoznaény. Ditkazy nasi
prace a predchozich studii naznacuji, ze PNZ prodluzuje tpvGRF, zatimco rostouci vyska
tyto hodnoty snizuje. Kratsi tpvGRF je spojovan se zvySenym namahanim pohybového

aparatu a ma tak negativni vliv na vznik zranéni (Pilanthananond a kol., 2023).

Je proto dilezité zatadit do ptipravy vojdka vhodny intervenéni program
zaméfeny na  spravnou techniku dopadu, dynamické posilovani a plyometrii,

cozZ by mohlo snizit riziko zranéni (Bathe a kol., 2023).
6.4 Limitace prace

Existuje nékolik limitaci, kterych jsme si védomi a mohly do urcité miry ovlivnit

celkové vysledky této diplomové préce.

e Na rozcviceni probandi absolvovali 3 cvicné seskoky pfed kazdym méfenim
zdivodu minimalizace rizika zranéni, coZ mohlo zpUsobit preaktivaci
nervosvalové soustavy a ovlivnit tak vysledné hodnoty. To samé se dé fict
o seskocich se zatézi, jelikoz vzdy nasledovaly az po seskocich bez zatéze.

e Zamérny vybér probandu (prezen¢ni studenti VO pii FTVS UK) v této studii

reprezentuje pouze ¢ast vojenské populace, ktera je na pohybové vzory dopada
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dobfe pfipravena a nezahrnuje napi. nové rekruty ¢i vojaky, ktefi nejsou tak Casto
vystavovani fyzickému a bojovému vycviku.

PNZ ptedstavovala pouze 26 % primérné hmotnosti probandii a nedosahovala
tak zatéze, se kterou se vojaci setkavaji v bojovych operacich. Navyseni
hmotnosti PNZ by mohlo zplsobit vyraznéj$si zmény pvGRF a tpvGRF pfi
dopadu. Tato zatéz byla ovS§em zvolena z diivodu snizeni rizika zranéni.
Probandi byli instruovani, aby dopadali ,,pfirozené* a nebylo tedy specifikovano,
zda maji dopadat s mé¢kkym ¢i tuhym dopadem. Je tedy mozné, Zze mezi
jednotlivymi pokusy pouzili rozdilnou dopadovou techniku, coz mohlo ovlivnit

vysledky.
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7 ZAVER
Cilem préce bylo zjisténi vlivu pfidané nesené zatéze a rozdilné vysky seskoku
na dynamické sily, pfesnéji hodnoty pvGRF a tpvGRF, plsobici na dolni koncetiny

pii dopadu u vojenského persondlu. Nartst pvGRF a snizeni tpvGRF ma dle studii

za nasledek zvysené riziko zranéni, pfedevsim v oblasti kolene a kotniku.

PNZ i vyska seskoku mély u hodnot pvGRF statisticky vyznamny vliv a byla zde
pozorovana dostatecna velikost efektu. Provedenim post hoc testii s Bonferroniho korekci
bylo zjisténo zvySeni hodnot pvGRF v priiméru o 942 N (18,1%) u PNZ a 1786 N (39,1%)
u ZVS. Pouze zména hodnot pvGRF u PNZ pii seskoku z 50 cm nebyla dostatecna
(453 N; 10,6%) pro potvrzeni vécné vyznamnosti. Zbylé komparace ptinesly dostacujici
rozdil pro potvrzeni statistické i vécné vyznamnosti. Nejmarkantnéjsi rozdil (2728 N;
48%) byl naméfen pii zvyseni vysky i PNZ najednou. Z vyse popsanych dat vyplyva,
ze PNZ 1 ZVS signifikantné zvySuji hodnoty pvGRF a lze tedy potvrdit prvni dvé
hypotézy.

U hodnot tpvGRF byla zjisténa statisticky vyznamna zména u PNZ i zmény vysky
seskoku, ale velikost efektu byla dostate¢na pouze v ptipad¢€ vlivu vysky. Post hoc testy
s Bonferroniho korekci prokazaly opacny vliv PNZ, nez jsme predpokladali. Jednalo se
o prodlouzeni tpvGRF o 2,015 ms (5%), ovSem bez potvrzeni vécné vyznamnosti. ZVS
méla nami ptedpokladany vliv na snizeni tpvGRF (3,38 ms; 7,6%), ale také pouze
se statistickou a ne vécnou vyznamnosti. Pfekvapivé nejvétsi rozdil ve sniZzeni tpvGRF
(5,39 ms) byl naméfen pii zvySeni vysky a odebrani PNZ najednou (5,394 ms; 12,2%).
Z divodu opa¢ného vysledku u PNZ a nepotvrzeni vécné vyznamnosti u zadné

z métenych proménnych jsou tieti a ¢tvrtd hypotéza zamitnuty.

Ackoli se v nasem vyzkumu potvrdil pouze negativni vliv PNZ a vysky seskoku
na hodnoty pvGRF a ne na tpvGREF, je dilezité se timto tématem nadale zabyvat. Narust
dopadovych sil pti dopadu vyrazné zvysuje zatiZzeni tkani, pfedevsim v oblasti kolenniho
a hlezenniho kloubu, a to muize vést k vyssi prevalenci zranéni. Vojaci se s dopady
setkavaji bézné pti fyzickém a bojovém vycviku nebo pii bojovych operaci. Tato zranéni
armadu nemalé finance. Nejen z téchto dlivodl bychom se méli snazit porozumét vzniku

Castych zranéni, ale pfedevsim jim predchazet.
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Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit na $irsi skupinu vojaki, jelikoz vzorek v této
praci predstavoval pouze studenty vojenské t€lovychovy, a tedy nadstandardné fyzicky
piipravené vojaky. U bézné vojenské populace, ktera neni tolik zvykla na fyzickou zatéz
a nema zabudované spravné pohybové vzory, by mohly byt vysledky vyzkumu odlisné.
Daéle by vyzkum mohl vice prozkoumat téma prevence poranéni pii seskocich a navrhnout

interven¢ni program, ktery by mohl snizit riziko zranéni.
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Prilohy

Piiloha 1 Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské aéastniky

Nizev projektu: Vliv silového tréninku na prediktory poranéni dolnich koncetin po seskoku bez a s nesenou zatézi
u vojenského personalu.

Forma projektu: vyzkumné prace
Obdobi realizace: brezen 2023 - zafi 2025

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

Predkladatel: Mgr. Vladan Olah, UK FTVS, katedra vojenské télovychovy
Hlavni feSitel: Mgr. Vladan Olah, UK FTVS, katedra vojenské télovychovy
Skolitel: PhDr. Michal Véagner, Ph.D., UK FTVS, katedra vojenské télovychovy
Spolufesitelé: max. 3 studenti UK FTVS pod vedenim Mgr. Vladana Olaha

Misto vyzkumu (pracovisté): Katedra vojenské télovychovy, Katedra biomechaniky — Laboratof biomechaniky
extrémnich zatéZi a laboratof tréninkové adaptace, Fakulta (elesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy,
José Martiho 269/31 162 52 - Praha 6 — Veleslavin Ceska republika

Popis projektu: Cilem projektu bude zjisténi vlivu specifického silového cviéebniho programu na prediktory poranéni
dolnich kon¢etin pii provedeni motorického testu seskoku z vy3ky a nasledného vyskoku (50 a 75 cm) bez a s nesenou
zatézi 20 kg (balisticka vesta a batoh) v souvislosti s izokinetickou a maximélni silou dolni poloviny téla.

Béhem testovani budou sledovany tyto proménné: télesné slozeni (DXA), kinematika pohybu (markery nalepené na
vybranych segmentech), dynamické sily (silomérna deska), izokineticka sila flexori/extensorii ky¢elniho a kolenniho
kloubu, ad/abduktori ky¢elniho kloubu a maximalni sila dolnich kongetin pomoci jednoho opakovaciho maxima v testech
..diep s olympijskou osou.

Pro dosazeni cile navrzené vyzkumné prace bude testovano celkem 26 vojaki. V3ichm (26 vojaki) budou pouzivat
stejnou nesenou zatéz (balisticka vesta a batoh 20 kg) u vybranych testti.

Testovani se sklada ze ¢tyf casti.

1. Zmapovani stavu télesného slozeni. Probandim bude odbornym radiologickym asistentem urceno télesné slozeni
a denzita kosti pomoci metody DXA.

2. Testovani maximalni sily dolnich kongetin: 1 opakovaci maximum ,.dfep s olympijskou osou™ v posilovné FTVS UK.
3. Méfeni svalového vykonu izokinetickou dynamometrii. Flexe a extenze kolenniho a kycelniho kloubu; rotatort,
adduktorii a abduktort ky¢elniho kloubu — hodnocena na izokinetickém dynamometru v laboratofi tréninkové adaptace
(FTVS UK).

4. Kinetika a kinematika seskoku z vysky 50 a 75 em — nalepeni markeri. Kazdy proband bude sledovan pfi provedeni
seskoku z vy3ky bez a s nesenou zatézi (balisticka vesta a batoh 20 kg). Kazdy proband provede celkové 48 seskoki, a to
12 seskokii pfed intervenci, 12 seskokii po intervenci a po zkfiZeni skupin probéhne zbylych 24 pfed a po intervenci:
3 seskoky z vySky 50 cm bez nesené zatéze, 3 seskoky z vysky 50 cm s nesenou zatézi (balisticka vesta a batoh 20 kg),
3 seskoky z vysky 75 cm bez nesené zatéze a 3 seskoky z vySky 75 cm s nesenou zatézi (balisticka vesta a batoh 20 kg).
Pro ziskani dat bude vyuZita silomérna deska a 3D opticky systém (Vicon, Qualisys), které budou umistény v laboratofi
biomechaniky extrémnich zatézi (FTVS UK).

Testovani probéhne béhem tfi testovacich dnti v pre-testu a tii testovacich dna v post-testu, pficemz intervenéni pohybovy
program probéhne v 3esti tydnech.

1. den: z)iténi stavu télesného slozeni (20 minut); testovani izokinetické sily (60 minut) a testovani maximalni sily
pomoci jednoho opakovaciho maxima ,,.Diep s olympijskou osou™ (30 min.) mezi testy probéhne odpoc¢inek (30 min.),
2 den: volno, 3. den: probéhne motoricky test seskoku z vysky z 50 a 75 cm bez a s nesenou zatézi (60 minut) mezi
zménou vysky seskoku probéhne odpoéinek (30 min.).
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Probandi budou rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni z nich bude absolvovat 3esti tydenni interven¢ni pohybovy program,
poté probéhne post-test, nasledné probéhne 8-tydennim , Wash out™, po kterém prob&hne zkfiZeni skupin.

Cvicebni program bude zaméfeny na funkéni a silové cviky zaméfujici se na svaly kycelniho kloubu, dolnich konéetin
a stabilizatori kolen (b&zné pouzivané cviky jiz publikované zaméfené na skoky, doskoky, rovnovéahu, pfenaseni a taZeni
zatéze a opakované zvihani kolen). Vichni probandi budou podrobné seznémeni s pritbéhem testovani a bezpetnostnimi
opatfenimi béhem méfeni. Poté v pfipadé, Ze budou souhlasit, tak podepiSou pfed zahajenim informovany souhlas.

Charakteristika utastnikii vyzkumu: Predpokladany pocet Gcastnikii bude 26 vojaki z Vojenského oboru pfi Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy ve véku 20-35 let s platnou zdravotni prohlidkou a absolvovanym
periodickym roénim testovanim z fyzické urovné v resortu Ministerstva obrany. VSichni ugastnici budou vojaci se
zdravotni klasifikaci, A", pravidelné povinné absolvujici fyzickou pripravu v resortu Ministerstva obrany. Vojdci se
rozhodnou o ¢astni formou telefonického dotazovani. Ti, ktefi se nebudou chtit ucastnit daného experimentu, nebudou
nijak penalizovani. Do experimentu nemuzZe byt zafazen nikdo trpici akutni nemoci, zdvaZnou poruchou srdecniho
rytmu, zivainou metabolickou poruchou, téikou plicni hypertenzi, téikym ortopedickym poskozenim, téikym
neurologickym poSkozenim Ci svalovym a jinym zranénim zpusobujicim omezenou pohyblivost. Kontraindikaci bude
také jakékoliv svalové, kosterni ¢i kloubni zranéni z poslednich tfech mésict a rekonvalescence po onemocnéni ¢i trazu.

Zajisténi bezpeénosti: Nejedna se o invazivni metodu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$Si nez bézné
ocekdavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Provadéné ¢innosti béhem testovani a
intervenéniho programu jsou b&zné ¢innosti, které testovani probandi provadi béhem vykonu svého povolani
profesionalniho vojaka. Probandi budou poucent o pfesném popisu a provadéni danych cviki feSitelem a v prabéhu
vyzkumu budou pravidelné kontrolovani. Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni pfiprava ucastniki
k provadéni aktivit v ramei daného vyzkumu. Pfed kazdym méfenim prob&hne rozcviceni a pouceni o prubéhu méfeni a
seznamovaci testovaci pokusy. Bezpec¢nost bude zajiSténa standardnim zpusobem (pouceni, testovaci pokusy,
zodpovézeni dotazit). Pi zjistovani stavu télesného sloZeni a testovani izokinectiké sily budou probandi instruovani
proSkolenymi odborniky na danou problematiku. Dale u testovani maximalni sily bude probandim upravena technika
daného pohybového vzoru silovym a kondiénim specialistou. Pii motorickém testu seskoku z vysky (drop vertical jump)
budou instruovani, aby seskoéili a dopadli ,mékce” sou¢asné obéma nohama v kontaktu na dynamometrické desky
umistény vedle sebe a nasledné provedli vyskok dle standardizovaného testu drop vertical jump. Budou seskakovat prvné
ze 50 em desky a poté ze 75 cm, tak aby byl dodrZen metodicky spravny postup. Rizikem pfi dopadu na dynamometrickou
desku miiZe byt pad, dale distorze hlezenniho kloubu. Dynamometricka deska bude srovnana s vyskou okolniho prostfedi
(zapusténi do podlahy). Kazdy proband bude mit na nohou vojenskou obuv, ktera zpeviiuje hlezenni kloub, u seskokii
budou pfitomni asistenti, ktefi v pripadé padu podaji dopomoc a bude také pritomen lékafsky dozor a odsunové vozidlo.

Etické aspekty vyzkumu: Ugast ve studii je dobrovolna, vybér a osloveni probandt bude proveden zcela nezévislou
osobou (Mgr. Dan Omeirk — katedra biomedicinského zakladu v kinantropologii). Studentim bude explicitné
vysvétleno, Ze miizou kdykoli z vyzkumu odstoupit bez udani divedu. Do procesu oslovovani a rozhodovani se o ucasti
ve vyzkumu nebudou zadnym zpasobem zasahovat vyucujici a nadfizeni potencialnich u¢astnika.

Utastnik miize kdykoliv na vlastni zadost a bez udani diivodu odstoupit. Vyzkumu se zigastni pouze plnoleti muzi bez
zdravotnich problémt se zdravoini klasifikaci, A", pravidelné povinné absolvujici fyzickou pripravu v resortu
Ministerstva obrany.

Stiet zaimi: Neexistuje Zadna skutecnost ze strany fesitele, ktera by mohla ovlivnit objektivitu &i integritu navrhovaného
projektu. Ja ani nikdo z vyzkumného tymu nemame soukromy zajem na vysledku vyzkumu, vyzkum nevede k mému
osobnimu prospéchu ani k prospéchu zadného z ticastniki vyzkumu, Zadna ze zicastnénych stran nema ekonomicky ani
jiny zisk v pripadé jakéhokoliv vypoéteného vysledku a stanoveného zavéru.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢ 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji. Budou ziskavany nésledujici
osobni udaje — jméno, vék, vaha, vyska, data ziskana vyse uvedenymi metodami — které budou bezpe¢né uchovany na
heslem zajidténém pocita¢i. Budou k nim mit pfistup fesitel a spolufesitel.

Uvédomujeme si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budeme dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci ucastnikti vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovivana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v kvalifikaénich pracich a v
odbornych ¢asopisech, pripadné tlozistich dat, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyuzita pfi
dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.
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Potizovén{ fotografii/videi/audio nahravek udastnikii: Nebudou pofizovany zadné video ani audio zznamy.

Fotografie: Pro uidely publikani dinnosti budou potizeny fotografie. Vybrané fotografic budou do 1 dne od pofizeni
anonymizovany zatermnénim obliteje a vyfazené budou ihned smazény. Anonymizované fotografie budou uchovény na
heslem chraneném potitadi v uzaméeném prostoru na katedfe vojenské télovychovy FTVS UK. Pfistup k nim bude mit
pouze Felitel. P¥i potizovani fotografif budu v maximélnf mife dbat na to, aby na fotografiich nebyly osoby, které nejsou
soudésti vyzkumu. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

V maximdlni moZné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pkiloZen

Povinnost{ viech i¢astnikd vyzkumu na stran¥ Fefitele je chrénit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi

a osobni data zkoumanych subjekt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumangch

subjektll le2i vzdy na iitastnicich vyzkumu na stran feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu.

Vichni Gdastnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vjzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinarodné.

Potvrzuji, 2e tento popis projektu odpovidé navrhu realizace projektu a Ze pH jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost. /

V Praze dne: 18. 2. 2023 Podpis predkladatele: ‘%

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenoveé: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma¥ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrésky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt price byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim gislem: ﬂ / ‘%/ / 'é

/. HET

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ugastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

Vo

podpis predsedkyn® EK UK FTVS
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 281/2022
Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajt a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou
zeyména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza. Brazilie, 2013): Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovdni
(zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona ¢. 372/2011 Sh.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢.
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi u€asti/ucasti ve vyzkumném projektu na UK
FTVS s nazvem ,, Vliv silového tréninku na prediktory poranéni dolnich koncetin po seskoku bez a

s nesenou zatéZi u vojenského persondlu ”, provadéné na Fakulté t€lesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy, José Martiho 269/31 162 52 - Praha 6 — Veleslavin Ceska republika v laboratofi biomechaniky
extrémnich zatezi.

Projekt bude probihat v obdobi: biezen 2023 - zafi 2025

Cilem projektu bude zjiténi vlivu specifického silového cvi¢ebniho programu na prediktory poranéni
dolnich konéetin pii provedeni motorického testu seskoku z vysky a nasledného vyskoku (50 a 75 cm) bez a
s nesenou zatéZi 20 kg (balisticka vesta a batoh) v souvislosti s izokinetickou a maximalni silou dolni
poloviny téla.

Béhem testovani budou sledovany tyto proménné: télesné sloZeni (DXA), kinematika pohybu (markery
nalepené na vybranych segmentech), dynamickeé sily (silomérna deska, Kistler), izokineticka sila
flexort/extensort kycelniho a kolenniho kloubu, ad/abduktorti ky¢elniho kloubu a maximalni sila dolnich
konéetin pomoci jednoho opakovaciho maxima v testech ,,dfep s olympijskou osou.

Pro dosaZeni cile navrzené vyzkumné prace bude testovano celkem 26 vojaki. Vsichni (26 vojaki) budete
pouZivat stejnou nesenou zatéZ (balistické vesta a batoh 20 kg) u vybranych testii.

Testovani se sklada ze &tyf Casti.

1. Zmapovani stavu télesného sloZeni a denzity kosti bude pod odbornym radiologickym dohledem za
pomoci metody DXA.

2. Testovani maximalni sily dolnich koncetin: 1 opakovaci maximum ..dfep s olympijskou osou™ v posilovné
FTVS UK.

3. Méfeni svalového vykonu izokinetickou dynamometrii. Flexe a extenze kolenniho a ky&elniho kloubu;
rotatort, adduktor(i a abduktort ky&elniho kloubu — hodnocena na izokinetickém dynamometru v laboratofi
tréninkové adaptace (FTVS UK).

4. Kinetika a kinematika seskoku z vysky 50 a 75 ¢cm — nalepeni markerti. Kazdy proband bude sledovan pii
provedeni seskoku z vysky bez a s nesenou zatézi (balistické vesta a batoh 20 kg). Kazdy proband provede
celkové 48 seskoku, a to 12 seskokt pred intervenci, 12 seskoku po intervenci a po zkiiZeni skupin probéhne
zbylych 24 pfed a po intervenci:

3 seskoky z vysky 50 cm bez nesené zatéze, 3 seskoky z vysky 50 cm s nesenou zatéZi (balisticka vesta a
batoh 20 kg),

3 seskoky z vysky 75 cm bez nesené zatéze a 3 seskoky z vysky 75 cm s nesenou zatézi (balisticka vesta a
batoh 20 kg). Pro ziskani dat bude vyuzita silomérna deska a 3D opticky systém (Vicon, Qualisys), které
budou umistény v laboratoti biomechaniky extrémnich zatézi (FTVS UK).

Budete rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni z nich bude absolvovat Sesti tydenni interven¢ni pohybovy
program, poté probéhne post-test, nasledné probéhne 8-tydennim _,Wash out™, po kterém dojde ke zkfiZeni
skupin.

Cvitebni program bude zaméfeny na funkéni a silové cviky zaméfujici se na svaly ky¢elniho kloubu, dolnich
konéetin a stabilizatora kolen (béZné pouzivané cviky jiz publikované zaméfené na skoky, doskoky,
rovnovahu, pfenaseni a tazeni zat€Ze a opakované zdvihani kolen).
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Hmotnost zatéZe bude individualizovana na zékladé vaSeho 10M, zatéZove parametry budou nastaveny na
hypertrofii a maximalni silu s linearnim zvy$ovanim zatéZe. Cvicebni jednotka bude vedena pod dozorem.
Cilem vyzkumu neni potvrzeni nebo zamitnuti konkrétné navrzeného cvi¢ebniho programu, ale zda cviceni
bude mit u vasi vybrané skupiny souvislost se zménou kinematiky a dynamickymi silami pfi seskoku z vysky
a nasledném vyskoku.

Testovani probéhne béhem tfi testovacich dnii v pre-testu a tfi testovacich dnii v post-testu, pficemz
intervenéni pohybovy program probéhne v Sesti tydnech.

1. den: zmapovani stavu télesného sloZeni testovani (10 minut), izokinetické sily (60 minut) a testovani
maximalni sily pomoci jednoho opakovaciho maxima ,.Diep s olympijskou osou™ (30 min.) mezi testy
probéhne odpoginek (30 min.), 2 den: volno, 3. den: probéhne motoricky test seskoku z vysky 50 a 75 cm
bez a s nesenou zatézi (60 minut) mezi zménou vysky seskoku probéhne odpocinek (30 min.).

Pii zji3t'ovani stavu télesného sloZeni a testovani izokineticke sily budete instruovani prodkolenymi
odborniky na danou problematiku. Dale u testovani maximalni sily vam bude upravena technika daného
pohybového vzoru silovym a kondiénim specialistou. Pfi motorickém testu seskoku z vysky (drop vertical
jump) budete instruovani, abyste seskocili a dopadli ,,mékce™ soucasné obéma nohama v kontaktu na
dynamometrické desky, které budou umistény vedle sebe a nasledné provedli vyskok dle standardizovaného
testu drop vertical jump. Budete seskakovat prvné ze 50 cm desky a poté ze 75 cm, tak aby byl dodrzen
metodicky spravny postup. Rizikem pfi dopadu na dynamometrickou desku muize byt pad, dale distorze
hlezenniho kloubu. Dynamometricka deska bude srovnana s vyskou okolniho prostfedi (zapusténi

do podlahy). Budete mit na nohou vojenskou obuv, ktera zpeviluje hlezenni kloub, u seskokl budou pfitomni
asistenti, ktefi v pfipadé padu podaji dopomoc a bude také piitomen lékaisky dozor

a odsunové vozidlo.

Projektu se nemohou Gcastnit osoby, které nemaji platnou zdravotni prohlidkou. Viichni u¢astnici budou
vojaci se zdravotni klasifikaci, ,,A”, pravidelné absolvujici fyzickou pfipravu v resortu Ministerstva obrany.
Do experimentu nemiizete byt zafazen, pokud trpite akutni nemoci, zdvaznou peruchou srdecniho rytmu,
zdvainou metabolickou poruchou, téZkou plicni hypertenzi, téZkym ortopedickym poskozenim, téZkym
neurologickym poSkozenim ¢i svalovym a jinym zranénim zpUsobujicim omezenou pohyblivost.
Kontraindikaci je také jakékoliv svalové, kosterni &i kloubni zranéni z poslednich tfech mésict a
rekonvalescence po onemocnéni ¢i Grazu.

Vsichni probandi jsou seznameni s technikou provedeni seskoku z vysky 50 cm a 75 ecm, provedeni dfepu

s olympijskou osou, a s nesenou zatézi (balisticka vesta a batoh 20 kg). Méfeni bude probihat v prostorach

v laboratofi biomechaniky extrémnich zatézi. Pfed kazdym méfenim budou probandi dostate¢né rozeviceni a
pouceni o technickém postupu véetné zacviku. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné
otekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vvzkumu. Kentraindikaci je akutni
onemocnéni, zavaziné poruchy srdeéniho rytmu, zavainé metabolické poruchy, tézkd plicni hypertenze,
téZka ortopedickd poskozeni, tézki neurologickd poSkozent nebo pfedchozi svalové, kosterni nebo kloubni
zranéni v predeslych 3 mésicich. VaSe icast v projektu nebude finanéné ohodnocena.

Vysledky zvefejnéné v ramei védeckych publikaci budou zvefejnény ve védeckych ¢asopisech, které se
zabyvaji problematikou biomechaniky pohybu ¢lovéka, pohybovymi programy nebo silovym tréninkem.

Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &.
2018/879 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni
udaje — jméno, vek, vaha, vyska, data ziskana vyse uvedenymi metodami - budou bezpecné uchovany na
heslem zaji$téném pocita¢i. Budou k nim mit pfistup fesitel. Uvédomujeme 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 u¢astnikti vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana
data budou zpracovavéna a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovana v kvalifika¢nich pracich,
odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné préaci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.
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Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek u¢astnik: Nebudou pofizovany Zadné video ani audio zdznamy.

Fotografie: Pro tcely publikacni ¢innosti budou pofizeny fotografie. Vybrané fotografie budou do | dne od
pofizeni anonymizovany zaCernénim obli¢eje a vyfazené budou ihned smazany. Anonymizované fotografie
budou uchovany na heslem chranéném po¢itaci v uzaméeném prostoru na katedfe vojenské télovychovy
FTVS UK. Ptistup k nim bude mit pouze fesitel a spolufesitel. Pii pofizovani fotogratii budu v maximalni
mife dbat na to, aby na fotografiich nebyly osoby, které nejsou soucasti vyzkumu. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzZita.
Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Mgr. Vladan Olah

Jméno a pFijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Mgr. Daniel Omeirk Podpis:.......................

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Géasti ve
vyse uvedeném projektu a ze jsem mél moznost si fadné a v dostatecném ¢ase zvazit viechny relevantni
mformace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze miam platnou zdravotni prohlidku s hodnocenim
stupné A (nejvy3Si stupeii zdravotni prohlidky v Armidé Ceské republiky). Byl jsem pouten o pravu
odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan
jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a pfijmeni ucastnika .......... TR U DTSRRI Podpis: ...
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