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Abstrakt

Nazev:

Srovnani rozsahti rotaci ramenniho kloubu v souvislosti s antropometrickymi u nadhazovact

baseballu a softballu

Cile:

Hlavnim cilem prace bylo porovnani rozsahli rotaci ramenniho kloubu u muzskych
nadhazovaci baseballu a softballu vzhledem k rozdilné biomechanice nadhozu. Dale urceni
rozdilu v rozsahu pohybu do rotaci na dominantni a nedominantni horni koncetiné¢ a uréeni
prevalence glenohumeralniho deficitu vnitini rotace ramene. Pfedmétem zkouméni bylo také
nalezeni moznych souvislosti mezi naméfenymi antropometrickymi (délka HK, rozpéti pazi,
biakromialni §ife) hodnotami a goniometrickymi hodnotami rozsahu pohybu do rotaci vcetné

prevalence glenohumeralniho deficitu.

Metody:

Vyzkumny soubor zahrnoval celkové 20 aktivnich ceskych extraligovych baseballistl
a softballistii, kteti byli pro Ucely zkoumani rozdéleni dle sportii. Baseballova skupina
zahrnovala 10 probandi (10 muzt, ve véku 25,1 + 3,5 let, vysky 185,5 + 7,8 cm, o hmotnosti
93,7 £ 9,7 kg, se sportovnim veékem 14,9 + 3,8 let). Softballova skupina zahrnovala taktéz
10 probandi (10 muzd, ve véku 23,1 £ 2,5 let, vysky 183,2 = 8,1 cm, o hmotnosti 88 + 11,9 kg,
se sportovnim vékem 12,2 & 1,8 let). Ani jeden z hracii neuvadél v poslednich 5 letech zranéni
v oblasti horni koncetiny. Rozsah pohybu byl méfen do zevni i vnitini rotace pfi pasivnim
1 aktivnim pohybu pomoci dvouramenného plastového goniometru. Poloha paze pfi méfeni
byla uvedena do 90° abdukce v ramennim kloubu a 90° flexe v kloubu loketnim. Méfeni
v kazdém sméru a pohybu bylo provedeno u kazdého hrace tikrat; tyto hodnoty byly nésledné
zpraméerovany do jedné vysledné hodnoty. Antropometrické hodnoty byly zmétfeny pomoci
dostupnych méfidel. Ziskané hodnoty byly statisticky zpracovany pomoci t-testu a na zdkladé

stanovené hladiny vyznamnosti zhodnoceny v rdmci potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.



Vysledky:

Z vysledkt vyplyva vyrazné zvyseni rozsahu pohybu do zevni rotace a zaroven snizeni rozsahu
pohybu do wvnitini rotace u baseballisti, coz odpovidd zjisténé vysoké prevalenci
glenohumeralniho deficitu u téchto hract. Vyznamny rozdil rozsahu pohybu do rotaci byl
naméien také mezi obéma zkoumanymi skupinami. Souvislost mezi délkou horni koncetiny,

vyskou, biakromialni §ifi, rozp&tim pazi a vyskytem deficitu nebyla potvrzena.

Kli¢ova slova: ramenni pletenec, rozsah pohybu, glenohumeralni deficit vnitini rotace,

baseball, softball, nadhoz, goniometrie, antropometrie



Abstract

Title:

Comparison of the shoulder joint rotation in relation to anthropometric measures in baseball

and softball pitchers
Objectives:

The main objective of this study was to compare the ranges of shoulder joint rotations in male
baseball and softball pitchers due to differences in pitching biomechanics. Furthermore, to
determine the difference in range of motion to rotations on the dominant and non-dominant
upper extremity and to determine the prevalence of glenohumeral internal rotation deficits of
the shoulder. The subject was also investigated to find possible relationships between measured
anthropometric (HK length, arm span, biacromial width) values and goniometric values of

range of motion into rotations including the prevalence of glenohumeral deficit.

Methods:

The research sample included 20 actives Czech Extraliga baseball and softball players, who
were divided by sport for the purpose of the study. The baseball group included 10 probands
(10 male, aged 25.1 & 3.5 years, height 185.5 + 7.8 cm, weight 93.7 = 9.7 kg, years baseball of
participation 14.9 + 3.8 years). The softball group also included 10 probands (10 male, aged
23.1 +2.5 years, height 183.2 + 8.1 cm, weight 88 + 11.9 kg, years softball of participation 12.2
+ 1.8 years). None of the players reported an upper extremity injury in the last 5 years. Range
of motion was measured into external and internal rotation during passive and active movement
using a two-arm plastic goniometer. Arm position during measurement was given as 90° of
abduction at the shoulder joint and 90° of flexion at the elbow joint. Measurements in each
direction and movement were taken three times for each player; these values were then averaged
into one final value. Anthropometric values were measured using available measuring
instruments. The obtained values were statistically processed using t-test and evaluated to

confirm or reject the hypotheses based on the established significance level.



Results:

The results show a significant increase in the range of motion into external rotation and a
decrease in the range of motion into internal rotation in baseball players, consistent with the
observed high prevalence of glenohumeral deficits in these players. A significant difference in
range of motion into rotations was also measured between the two groups studied. The
association between upper limb length, height, bi-acromial width, arm span and the prevalence

of deficit was not confirmed.

Keywords: shoulder girdle, range of motion, glenohumeral internal rotation deficit (GIRD),

baseball, softball, pitching, goniometry, anthropometry
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Seznam pouZzitych symbolu a zkratek
AC - akromioklavikularni kloub

ADL — activities of daily living

AGR — antigravitacni relaxace

Art. - articulatio

Ant. — anteriorni

BCAA - branched chin amino acids

CT — computer tomography

DK - dolni koncetina / DKK — dolni koncetiny
GH - glenohumeralni kloub

GIRD - glenohumeral internal rotation deficit
HK — horni koncetina / HKK — horni koncetiny
km/h — kilometry za hodinu

Lig. — ligamentum /ligg — ligamenta

mp/h —miles per hour

MVIC — maximal voluntary isometric contraction
MWM’s — mobilisation with movement*‘s

m. — musculus / mm. — musculi

n. — Nervus

PIR — postiozmetrick4 relaxace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RM - rotatorova manzeta

ROM - range of motion

SC — sternoklavikularni kloub



Uvod

Hlavni néplni diplomové préace je porovnani rotaci ramenniho kloubu u nadhazovact
dvou vybranych sportti — baseballu a softballu, které¢ se obvykle fadi mezi typické zastupce tzv.
overhead sportli. Diky moZnosti pohybovat se par let mého Zivota v baseballovém prostiedi,
pozorovat tento sport i na profesiondlni urovni a dostat se do kontaktu s jednotlivymi hraci
z fyzioterapeutického hlediska, mi poskytlo pomémné hezkou pifedstavu o jednotlivych
pohybech, které hrac¢i béhem hry vykondvaji, jaké jsou nejCastéjSi obtize hract v oblasti

muskuloskeletalniho systému a jaké zranéni jsou s timto sportem tizce spojena.

Ackoliv jsou si oba vybrané sporty na prvni pohled velmi podobné, 1i$i se vyrazné praveé
ve zpisobu nadhozu. Jak u baseballu, tak softballu plati, Ze jsou kladeny velmi vysoké naroky
na dominantni horni koncetinu, zejména ramenni kloub, a to nejen na Grovni mé&kkych ¢i
vazivovych tkani, ale také na Urovni tkdné kostni. Vzhledem k velmi vysokému poctu
opakovani nadhozli béhem zapasu/tréninku, a snaze vyvinout co nejrychlejsi a nejpiesnéjsi

nadhoz, 1ze pfedpokladat vznikajici adaptacni zmény v oblasti ramenniho kloubu.

Z tohoto dlivodu je cilem této prace zkoumani rozdilli rozsahu pohybu ramenniho
kloubu mezi hra¢i softballu a baseballu. Hlavni snahou je ozfejmit, zda u vybranych hract
obou sporti dochazi ke vzniku adaptacnich zmén, ve smyslu glenohumeralniho deficitu vnitini
rotace (tzv. GIRD), ktery je povazovan za jeden z rizikovych faktorii pro zranéni ramenniho
kloubu. Ackoliv jsou oba sporty fazeny do kategorie ,,overhead”, toto riziko by mélo byt
z podstaty véci vEtsi u hract baseballu, kde je nadhoz z hlediska biomechaniky velkou zatézi
pro ramenni kloub, jelikoz zde dochéazi k extrémnim rozsahiim v tomto kloubu. ZjiSténé
goniometrické hodnoty jsou také davany do souvislosti s antropometrickymi mirami horni
koncetiny za ucelem nalezeni mozné souvislosti mezi somatotypem hrace a ptedpokladem pro

vznik GIRD.

Pokud by se potvrdila vyssi prevalence vyskytu GIRD u hract baseballu, je mozné tento
fakt vzit v potaz a zafadit tak do tréninku vhodné kompenzacni cviky, metody pro oSetieni
ramenniho kloubu ¢i zafadit/upravit i samotnou fyzioterapeutickou péci o hrace, aby se
minimalizovalo riziko zranéni hrace, které obvykle vede k vytazeni hrace ze hry i na celou

sezonu.



2 Teoreticka vychodiska

2. 1 ReSerse

Ramenni kloub se stal pfedmétem mnoha studii, jelikoz jakékoliv patologie v této
oblasti mohou ¢lovéka vyrazné omezovat 1 v rdmci béznych dennich ¢innosti a je tak klicoveé,
aby byly zachovany alespon funk¢ni rozsahy pohybu tohoto kloubu a pfedchazelo se riziku jeho
poranéni, a to nejen u sportovct, ale také u bézné populace. Jobe a Pink zmiiuji dvé hlavni
kategorie, u kterych je riziko poranéni ramenniho kloubu vys$si. Jednou z nich je populace
starSiho véku, kde jsou patologie zplisobeny zejména kvuli degenerativnim procestim, kdy
dochazi k patologiim v oblasti subakromidlniho prostoru, tvorbé osteofytt, poskozeni
rotatorové manzety Ci snizeni krevniho zasobeni této oblasti. Druhou kategorii jsou zejména
vrcholovi sportovei, konkrétné predevSim sportovei vénujici se tzv. overhead sportu, kdy
dochazi k hazeni (¢i pohybu horni koncetiny) nad urovni hlavy. Mezi typické overhead sporty
patii naptiklad volejbal, tenis, plavani, ale také pravé baseball a softball, o kterych tato prace

bude pojednavat. (Jobe, Pink, 1993)

Overhead sporty ¢asto kladou velmi vysoké naroky na ramenni kloub, jelikoz se obvykle
jedna o velmi rychly pohyb v extrémnim rozsahu pohybu, s vyraznou akceleraci pohybu a na
kloub tak plisobi velké mnoZzstvi riiznych sil v jednom okamziku. Jedna se tedy o pohyb, ktery
vyzaduje jak dostateCnou svalovou silu, tak flexibilitu, koordinaci a dobrou nervosvalovou
kontrolu. JestliZe tyto aspekty nejsou dostate¢né, mize dochazet ke svalovym, kapsularnim ¢i
vazivovym mikrotraumatim. Vzhledem k velkému poctu opakovani pohybu dochazi
u overhead sportovcil ke zvySeni laxicity vaziva glenohumeralniho kloubu, coz v disledku vede
ke zvySeni rozsahu pohybu do zevni rotace, ale také ke zvySeni rizika anteriorni instability az

luxace. (Jobe, Pink, 1993; Wilk et al., 2011)

Problematika zménéného pomeéru rotaci ramenniho kloubu, kterd je predmétem této
prace, byla poprvé popsana zhruba pred 50 lety. V té dob& byly popsdny a nasledné
zdokumentovany prvni fyzikalni nalezy zvySené zevni rotace a sniZené vnitini rotace prave
u overhead sportovcl. Jako prvni popsal Bennett patologicky nélez ptitomného kostniho

vybézku na posteroinferiorni ¢asti glenoidu. To se oznacuje jako ,,Bennettova l1éze* neboli také



,vrhacska exostoza* a byva Casto asymptomatickd. Vzhledem k projeviim této 1éze je ziejmé,
ze zde rovnéz vznika nepomér mezi rozsahem vnéjsi a vnitini rotace u dominantniho ramene

a subjektivné se mize projevovat bolesti. (Bennett, 1947; Rose, Noonan, 2018)

V roce 1995 Davidson et al. zavedli termin ,,internal impingement syndrom‘ jako popis
intraartikuldrni patologie, kterou zjistili artroskopicky u overhead sportovcii. Na rozdil od
zevniho impingement syndromu popsaného Neerem, je internal impingement v tomto piipadé
vysledkem zvysSeného glenohumeralniho pohybu. V ramci artroskopického vyzkumu internal
impingementu bylo zjiSténo, ze humerus uveden do zevni rotace a abdukce (tj. do polohy, ve
které se ramenni kloub vyskytuje pfedevsim v odhodové fazi u baseballovych nadhazovact),
stlacuje Slachy rotatorové manzety k posterosuperiornimu okraji glenoidu, coz miize opét vést

ke zranéni glenohumeralniho kloubu. (Rose, Noonan, 2018; Davidson et al., 1995)

Bigliani et al. pfi zkoumani ROM a laxicity ramenniho kloubu u profesionalnich hract
baseballu, kdy porovnavali dvé skupiny — pozi¢ni hrace a nadhazovace — potvrdili, Ze zevni
rotace méfena v 90° abdukci u baseballovych nadhazovaci je statisticky vyznamné vétsi, oproti
hra¢im pozi¢nim. U dominantni koncetiny se hodnoty pohybovaly primémé kolem 118°,
u nedominantni paze 102°. Primérna vnitini rotace byla goniometricky naméfena vyznamneé

mens$i, a to jak u baseballovych nadhazovaci, tak pozi¢nich hracu. (Bigliani et al., 1997)

Problematiku zvySeného rozsahu pohybu do zevni rotace zmifiuje také rozsahla
metaanalyza sestavena Mine et al., tykajici se studii, které se zaobiraji biomechanikou
baseballového nadhozu. Tato metaanalyza poukazuje na riziko zvySené zatéZe na struktury
ramene a lokte pti baseballovém nadhozu. S rizikem zranéni horni koncCetiny spojuje prave
kinematické a biomechanické souvislosti ramenniho pletence na dominantni konceting
vzhledem k tomu, Ze maximalni zevni rotace ramene mize dosahnout az 180°, coz obvykle
ptesahuje primérny fyziologicky rozsah pohybu (ROM) dominantniho ramene u dospélych

amatérskych hraci baseballu, ale predev§im u bézné populace. (Mine et al., 2023)

Korelaci vybranych antropometrickych a goniometrickych méfeni s rychlosti nadhozu
se v rdmci vyzkumu pokouseli zjistit Huang J. et al. Vysledkem bylo zjisténi, Ze na rychlost
nadhozu ma neodmyslitelny vliv vyska nadhazovace, coz by mélo byt dané predpokladem, ze
vys$si nadhazovaci maji delSi paze a mohou tak produkovat vétsi silu a zaroven delsi drahu

béhem akceleracni faze paze. Stejnym tématem se zabyval také Pappas et al., ktery ovSem tuto



domnénku nepotvrdil a uvedl, ze Zadnd pravidelnost mezi vyskou, hmotnosti a rychlosti
nadhozu baseballisti nelze prokazat. Oi et al. ovSem uvedli, Ze nadhazovaci rychlost
americkych nadhazovacu je vyssi nez rychlost japonskych nadhazovaci. Potvrdili, Ze takové
zjisténi mize byt ovlivnéno antropometrickymi ukazateli (vzhledem k rozdilnym somatotyptim
evropské a asijské populace), za predpokladu normalizace parametrii na télesnou hmotnost
a vysku. Predpokladaji tedy, ze antropometrické parametry lokte a ramene pii nadhazovacim
pohybu mohou byt jedny z faktorti ovliviiyjici rychlost nadhozu. (Huang, Chen, Chiu, 2022;
Pappas, Zawacki, Sullivan, 1985; Oi et al., 2019)

V zahrani¢nich literarnich i online zdrojich v databazich 1ze najit velké mnozstvi clankt
a studii davajicich do souvislosti ROM v ramennim kloubu u nadhazovact a rychlost jejich
nadhozu. Studii zabyvajicich se souvislosti antropometrickych tdaji prave s rozsahy pohybu
ramenniho pletence neni pfili§ mnoho. Lze ovSem dohledat studie, kde je alesponi zminka
o antropometrickych udajich ve smyslu vysky, vahy ¢i délky hornich koncetin a jejich vliv na
rychlost ¢i pfesnost nadhozu. Z toho Ize teoreticky uvazovat, ze existuje mozna souvislost
1 mezi antropometrickymi hodnotami nadhazovaci a jejich rozsahem pohybu do zevni a vnitini

rotace na dominantni horni konceting.

2.2 Anatomie ramenniho pletence

Vzhledem k tématu diplomové prace zamétujici se na ramennim kloub, je soucasti této
prace také kapitola tykajici se problematiky ramenniho kloubu, zejména glenohumeralniho
skloubeni a svalti ramenniho pletence.

Pro lepsi prehlednost 1ze délit jednotlivé ¢asti ramenniho pletence na pasivni a aktivni

komponenta.

2. 2.1 Pasivni komponenta ramenniho pletence

Mezi pasivni komponenta ramenniho pletence fadime jednotliva skloubeni ramenniho
pletence a spoje kosti volné koncetiny. Spojeni pletence je charakterizovano dvéma klouby
»pravymi‘ - articulatio glenohumeralis, art. acromioclavicularis a dal§imi ,,nepravymi‘* klouby,
jimiz je skapulothorakalni a subakromialni skloubeni, které umoznuji pohyb klouzavy pohyb
lopatky po hrudniku, jeZ je nedilnou soucasti pohybu celého ramenniho pletence. (Kolaf et al.,

2009)



Vzhledem k tématu této prace zde bude podrobné zminén pouze glenohumeralni kloub,

kterého se vySe zminéna problematika GIRD tyka.

Articulatio glenohumeralis

Glenohumeralni kloub je kloubem kulovitym a volnym. M4 nejvétsi pohybovy potencial
ze vSech kloubt v téle. Jednim z diivodli umoziujici takovou mobilitu v kloubu, je vyrazny
velikostni rozdil kloubni hlavice (caput humeri) a kloubni jamky (cavitas glenoidalis scapulae)
v poméru 1: 3. Z toho divodu je cavitas glenoidalis rozsifena o chrupavcity lem, labrum
glenoidale, jehoz tloustka je v riznych mistech kloubu variabilni mezi 4-6 mm. (Dylevsky,

2009; Kolaf et al., 2009)

Labrum glenoidale plni tfi zdkladni funkce. Jak je psano jiz vyse, jeho hlavni cilem je
zvetsit kontaktni plochu mezi hlavici humeru a lopatkou, a to zhruba o 2 mm anteroposteriorné
a 4,5-6 mm superoinferiorné. Labrum také plni funkci ,viskoelastického
pistu“ glenohumeralniho skloubeni, jelikoz zajiStuje negativni intraartikularni tlak v kloubu,
a tim pomaha zejména proti trakénimu naméahani kloubu a v malé mife 1 proti smykovému
namahani. Dale slouZi labrum jako inzertni misto pro dalsi stabilizacni struktury, predevSim
pro kloubni pouzdro a glenohumeralni vazy. Labrum a okolni vazy vzdy pracuji v urcité
synergii, pficemz podil jejich zatizeni je zavisly na poloze horni koncetiny. V poloze horni
koncetiny pfi abdukci a zevni rotaci absorbuje lig. glenohumerale inferius az 51 % veskerého

napéti pusobici na kloub. (Clavert, 2015)

Kloubni pouzdro vede od okraji fossa glenoidalis na collum anatomicum humeri. Na
ventralni stran¢ se z pouzdra vychlipuje ¢ast synovidlni membrany tvofici tzv. pochvu (vagina
synovialis intertubercularis), jeZ ¢aste¢né obaluje Slachu caput longum m. biceps brachii. Mezi
hlavni vazivova spojeni glenohumeralniho kloubu patii ligg. glenohumeralia (superius, medius
et inferius), ktera jsou uspotfaddana do tvaru pismene ,,Z*. Tyto vazy zpeviiuji a zesiluji kloubni
pouzdro. Nejsilngjsi €asti je lig. glenohumerale infeirus, ktery se upind na labrum a snizuje
riziko anteriorni a inferiorni subluxace/luxace v ramennim kloubu. Jejich vlastnosti
a uspofadani vymezuji ROM do zevni rotace, ve vnitini rotaci horni koncetiny jsou vazy
relaxovany. Nachazi se zde dv€ slabd mista — Weitbrechtiiv foramen a Rouvieriv foramen.

(Véle, 2006; Clavert, 2015)



Dal§imi vazy souvisejici anatomicky s glenohumerdlnim kloubem je lig.
coracohumerale anterius a posterius, které vedou zlopatky (processus coracoideus) na

tuberculum majus humeri. (Cihak, 2016)

2. 2.2 Svaly ramenniho kloubu

Svaly ramenniho pletence t¢Z mizeme oznacit za aktivni komponenta ramenniho
pletence. Vzhledem k problematice této diplomové prace budou predev§im popsany jednotlivé
funkce svalli tizce souvisejicich s ramennim pletencem, které jiz byly zmiflovany v jednotlivych
fazich baseballového nadhozu. Dle jejich anatomické polohy je lze délit na svaly
spinohumeralni, thorakohumeralni, svaly ramenni a svaly paZe. Nicméné jejich pifesna
anatomie ve smyslu zacatkii a iponu a inervace nejsou podstatou této prace, proto zde nebudou

zmitovany. (Cihdk, 2016)

Svaly rotatorové manZety a jejich inervace

Svaly ramenniho pletence jsou inervovany z plexus brachialis odstupujiciho ze
segmentii C5-Thl. Z anatomického postaveni plexu vici klavikule I1ze brachidlni plexus délit
na pars supraclavicularis a pars infraclavicularis. Na inervaci dale zminénych svall se podileji
nervy vystupujici z obou ¢asti.

Mezi svaly rotatorové manzety fadime svaly, které spojuji lopatku s horni koncetinou

a vyznamng se podili na centraci, stabilizaci a pohybech v ramennim kloubu. (Véle, 2006)

ligamentum coracoacromiale
processus coracoideus musculus supraspinatus

ligamentum transversum scapulae
et foramen suprascapulare

acmminnr \ - .

tendo musculi
supraspinati

tendo musculi

supraspinati

musculus \ :
subscapularis v f@.‘.’."“ nervus axillaris
pohled zepfedu pohled zezadu

Obrazek 1: Svaly rotatorové manzety (Netter, 2016)



M. supraspinatus: jeden z primarnich svalii, jehoz anatomické usporadani umoznuje pohyb do
abdukce v ramennim kloubu. Jedna se o mohutny sval vypliujici fossa supraspinata na lopatce.
Jeho aktivita je dilezita zejména béhem 1. faze do abdukce, tj. do zhruba 45° az do 90°. Je také

pomocnym zevni rotdtorem ramenniho kloubu. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. infraspinatus: Hlavni funkci tohoto svalu je zevni rotace v ramennim kloubu. Jeho
pomocnou funkei je addukce v ramennim kloubu.
Oba vyse zminéné svaly jsou inervovany n. suprascapularis, ktery vystupuje ze segmentii C4-

6 z plexus brachialis pars supraclavicularis. (Véle, 2006; Cihak, 2016)

M. subscapularis: Jedna se o plochy a palpacné hiife pfistupny sval na ptedni plose lopatky. Je
hlavnim vnitinim rotatorem. Napomaha také pfti flexi, abdukcei 1 addukei paZze. Sval je inervovan

n. subscapularis. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. teres minor: Tento sval je stejn¢ jako m. infraspinatus zevnim rotatorem. Je pomocnym
svalem pii pohybu do addukce paze. Je dllezité jej odlisit od m. teres major, jehoz funkci je
pfedevS§im wvnitini rotace, addukce a extenze v ramennim kloubu. Na inervaci se Ucastni

n. axillaris, odstupujici z pars infraclavicularis plexus brachialis. (Véle, 2006; Cihak, 2016)

Ostatni svaly ramenniho pletence
M. latissimus dorsi: Velky povrchovy zadovy sval podilejici se na vnitini rotaci, extenzi
a addukci paze. Pii fixovanych hornich koncetindch se stdva pomocnym svalem nadechovym.

Inervovan je skrze n. thoracodorsalis, ze segmentit C6-8. (Véle, 2006; Cihak, 2016)

M. pectoralis major: Mohutny sval na pfedni stran¢ hrudniku, ktery se anatomicky sklada ze ti
¢asti: pars clavicularis, sternocostalis a abdominalis. Stejné¢ jako m. latissimus dorsi slouzi
k vnitini rotaci a addukci paZze, ddle napoméha flexi horni koncetiny a pfi fixaci hornich
koncetin taktéz slouzi jako pomocny nadechovy sval. Inervaci zajist'uje n. pectoralis lateralis

a medialis. (Véle, 2006; Cihak, 2016)

M. deltoideus: Sval obalujici a z velké ¢asti urCujici tvar ramene. Sklada se ze tii funkéné
odliSnych ¢asti: predni, stfedni a zadni. Hlavni funkci ptedni ¢asti svalu je flexe paze, pomocna
horizontalni addukce, abdukce a vnitini rotace paze. Stiedni ¢ast se podili na abdukci paze.

Zadni ¢ast je aktivovana pfi extenzi a zevni rotaci paze. Sval je inervovan pomoci n. axillaris.



M. serratus anterior: Ackoliv je tento sval fazen velmi ¢asto ke svaliim trupu, vzhledem k jeho
anatomickému ulozeni méa vyznamny vliv na postaveni a pohyb lopatky, tim padem ma tzkou
souvislost i s ramennim pletencem. Proto je zde tento sval zminén.

Utastni se abdukce paze, umoziiuje vzpazeni hornich kondetin, ale zejména fixuje lopatku
k hrudniku. Pfi paréze tohoto svalu dochazi k odstavani medialniho okraje lopatky a vznika tak
»scapula alata® neboli odstavajici lopatky. Sval je inervovan n. thoracicus longus. (Véle, 2006;

Dylevsky, 2009; Cihak, 2016)

M. biceps brachii: Tento sval patii spiSe ke svalim samotné horni koncetiny, nicméné funkce
jeho dlouhé hlavy (caput longum), ktera se upina na tuberculum supraglenoidale na lopatce, je
blizkém vztahu s funkci ramenniho pletence. Krom¢é toho, ze provadi flexi a supinaci
v loketnim kloubu, je nezbytné zminit jeho funkci v kloubu ramennim. Zde napomahé abdukci
v ramennim kloubu a v literatufe se uvadi téz jeho stabiliza¢ni vyznam pro ramenni kloub. Je

inervovan z n. musculocutaneus. (Véle, 2006; Hamill et al., 2022)

2. 3 Kineziologie a biomechanika ramenniho kloubu

Horni koncetina slouZi jako uchopovaci a manipula¢ni organ, ktery se vyviji od détstvi
az do dospélosti. Aby byla zaji$téna spravna ¢innosti a volny pohyb horni koncetiny, je dilezita

spoluprace s osovym organem a zajisténi dostatené stabilizace polohy téla. (Véle, 2006)

Jakykoli pohyb v rameni je vZdy pohybem komplexnim a je zajiStovan souhrou vSech
struktur ramenniho pletence. Pfi pohybech dochdzi k pohybim rotacnim, skluznym
aposuvnhym v jednotlivych kloubech ramenniho pletence. Neuromuskuldrni stabilita je
zajiSténa statickymi stabilizatory ramene, kam fadime kapsuloligament6zni struktury (kosti a
jejich vybézky, labrum glenoidale, ligg. glenohumeralia) a dynamickymi stabilizatory, tj.
muskulotendinozni struktury (svaly RM alopatky, dlouhda hlava m. biceps brachii)
a v neposledni fad¢ proprioceptivni systémem z uvedenych struktur. (Michali¢ek, Vacek, 2014;

Spanhove et al., 2021)

V kapitole o anatomii ramenniho pletence (viz Kap. 2. 2 Anatomie ramenniho pletence)
jiz byla zminéna pasivni a aktivni komponenta ramenniho pletence. Aktivnimi komponenty

jsou svaly ramenniho pletence. V pfedchozi kapitole byly popsany spiSe z hlediska



anatomického a funkéniho, zde tedy doplnim par informaci ohledné jejich kineziologickych
vlastnosti.

Velmi diskutovanou a zkoumanou skupinou svalti jsou prave svaly rotdtorové manzety,
k jejichz poskozeni dochazi u overhead sportovcil velmi Casto. Zajimavosti je, ze rotatorova
manzeta je schopna vytvofit az 50 % sily potfebné k pohybu celé horni koncetiny do abdukce
a flexe. Tento fakt se odrazi i v samotné kinematice nadhozu, coz vede k velmi vysokym
narokim na tuto svalovou skupinu. Dilezitou funkci RM je stabilizace hlavice humeru
v glenoidu. Na tom se podili zejména m. supraspinatus v pocatecni faze abdukce, kdy piisobi

svoji aktivitou proti tahu m. deltoideus, jehoZ ¢innosti je hlavice humeru tazena kranidlné¢ mimo

jamku. (Dylevsky, 2009; Hamill et al., 2022)

Co se tyce pasivnich kompomentti ramenniho pletence, nelze opomenout ani dalsi ¢asti,
které dohromady vytvaii kompaktni a funkéni celek. Mezi dal$i pasivni komponenta ramenni
pletence patfi hlavice humeru, clavicula a lopatka a jejich vzajemna skloubeni v ramci pletence
— art. sternoclavicularis, art. acromioclavicularis, art. costoclaviculare, art. scapulothoracic.
V téchto skloubenich dochézi jak k drobnym izolovanym pohybiim, tak je zde pohyb generovan
hlavné pii pohybu celé horni koncetiny. JelikoZ se tato prace zabyva zejména glenohumeralnim

skloubenim, bude zde probran podrobné&ji nez ostatni skloubeni. (Kolaf et al., 2009)

2. 3.1 Pohyby v glenohumeralnim skloubeni

Anatomické poznatky tykajici se tohoto kloubu byly zminény jiz v pfedchozi kapitole.
Tato Cast pojednavd o glenohumerdlnim kloubu z hlediska kineziologického

a biomechanického.

Je dilezité podotknout, Ze tvar hlavice humeru neni zcela sféricky, tudiZ pti pohybu
paZze nedochdazi k Cisté rotaci a centrum rotace se méni. K zabranéni luxace hlavice z jamky,
dochazi k tzv. roll and slide pohybu, coz je vzdjemny posun obou kloubnich ploch vii¢i sobé
navzijem. V otevieném kinematickém fetézci se vali (,,roll) hlavice humeru po fossa
glenoidale a zaroven dochazi k posunu hlavice (,,slide*) kaudalné pro stalé zachovani kontaktu
kloubnich ploch. Je tak umoZznén maximalni ROM glenohumeralniho skloubeni. V uzavieném
kinematickém fetézci je situace opacna, tj. jamka se vali po hlavici. Glenohumeralni kloub je

jednim z nejpohyblivéjsich kloubt lidského téla. Z anatomického hlediska se jednd o kloub

tiiosy, a je tak mozné provadét pohyby ve vSech tiech rovinach a oséch téla (sagitalni, frontalni



a transverzalni). Z hlediska biomechaniky méd GH kloub 6 stupniii volnosti a umoznuje tak
pohyb ve vSech rovinéch, tj. do abdukce, addukce, flexe, extenze, zevni a vnitini rotace,
horizontalni abdukce a horizontalni addukce. Vzhledem k tématu prace zde budou podrobnéji
zminény pohyby v glenohumeralnim kloubu do flexe, abdukce a rotaci. (Dylevsky, 2009; Kolaf
et al., 2009; Kapand;ji, 2007; Janda, Pavli, 1993)

Literaturou jsou stanoveny fyziologické ROM pro kazdy pohyb, nicméné je dilezité
nezapominat na fakt, ze skrze mozné adaptace, opakované pohyby pii sportu/zaméstnani ¢i
zmény v muskuloskeletalnim systému (pfitomnost kloubnich vybézkli, zména laxicity vaziva
atd.) dochéazi ke zménam téchto rozsaht, a to ve smyslu snizeni ¢i zvySeni. V1iv na ROM maji
také neovlivnitelné faktory, jako je napt. pohlavi, vék nebo vrozena onemocnéni. Ve smyslu
patologické zmény ROM u snizeni hovoiime o hypomobilité, u zvySeni o hypermobilité.
Rozsah kloubni pohyblivosti je mozno métit pomoci RTG metody ¢i fotografické metody. Tyto
zpuisoby jsou ovSem narocné na vybaveni a do ambulantni praxe neuplatnitelné. Proto se
nejcasteji vyuziva planimetrické metody a méfeni dvouramennym goniometrem se zapisem dle

SFTR. (Janda, Pavla, 1993)

Flexe a extenze

V sagitalni roviné je vykondvan pohyb do flexe a extenze. Flexe je umoZznéna az do 180°
zejména diky aktivit€ m. deltoideus (jeho pfedni ¢asti), m. pectoralis major, m. coracobrachialis
a kratké hlavé m. biceps brachii v prvni ¢asti pohybu, tj. od 0-50°. V druhé ¢asti, od 50-120°,
se zapojuje dolni ¢ast m. trapezius a zvySuje se aktivita m. serratus ant, ¢imz dochazi k fixaci
lopatky na hrudniku. Zaroveii dochdzi k potebné rotaci lopatky (cca o 60°) a pohyblim ve
skloubeni sternoclavicularnim a acromioclavicularnim. Ve tieti fazi, od 120° do 180°, je
dosazeno maximalniho rozsahu pohybu, coZ je spojeno 1 s fyziologickym zvySenim bederni
lordozy. Rozsah pohybu u extenze se pohybuje fyziologicky okolo 40°. Na extenzi se ucastni

zejména m. latissimus dorsi, m. teres major a m. triceps brachii. (Dylevsky, 2009; Hall, 1995)

Abdukce

Ve frontalni roviné dochazi k abdukci v rozsahu 180°. Takzvany funk¢ni rozsah pohybu,
ktery je potiebny béhem ADL (Cesani vlasi, oblékani...), je uddvan alesponn 120° ROM do
abdukce. Pohyb do abdukce je z kineziologického hlediska pohybem slozenym a velmi
komplexnim, jelikoz se na ném podili velké mnozstvi struktur a svalt. Dle Véleho Ize rozdélit

abdukci do 4 fazi.
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V prvni fazi, 0-45°, ptevazuje aktivita m. supraspinatus. Od 45-90° nartista aktivita
m. deltoideus, zejména jeho stfedni ¢asti. Je prokézano, ze praveé v tomto rozsahu pohybu je
sval nejodolnéjsi proti inaveé — tento fakt Ize vyuzit u sportovci napt. v ramci silového tréninku.
Pti 90° abdukce je pozice nazyvana jako ,,closed loop®, tedy uzaviena pozice/smycka. V této
poloze dochazi k maximalnimu kontaktu kloubnich ploch. M. deltoideus také ptispiva ke
stabilizaci ramenniho kloubu a udrzeni hlavice humeru v glenoidalni jamce.

Ve tieti fazi, tj. pfi pohybu nad horizontalu, dochazi k zevni rotaci thlu lopatky, na které
se podili m. serratus anterior a m. trapezius (dolni cast).

V posledni fazi pohybu, cca od 150°, se zapojuje také trupové svalstvo, dochézi ¢asto
k uklonu a zvyseni bederni lord6zy. To zpusobuje aktivita m. latissimus dorsi a m. pectoralis,
které brzdi ¢innost m. trapezius a m. serratus ant. (Dylevsky, 2009; Kapandji, 2007; Véle, 2006;
Hamill et al., 2022)

Zajimavosti je také stav ligamentoznich struktur pii abdukci. Na poc¢atku abdukce je
horni lig. glenohumerale v napéti, spodni a stfedni ¢ast je relaxovand. Jakmile je dosazeno
maximalni abdukce v ramennim kloubu, stav napéti glenohumeralnich vazii se méni. Horni
vlakna jsou relaxovana, a naopak stfedni a spodni vykazuji zvySené napéti. Pii abdukci nad
horizontalu by meélo zaroveil dochazet k zevni rotaci paZze — tento jev je velmi dobie
pozorovatelny napt. u nadhazovacu baseballu v ,,arm cocking® fazi. Je to z toho diivodu, aby
se eliminoval kontakt mezi tuberculum majus humeri, acromionem a coracoakromialnim vazem

a snizilo se tak riziko poskozeni téchto struktur ramenniho kloubu. (Hamill et al., 2022)

Zevni a vnitini rotace

V roviné transverzalni se uskuteciiuji pohyby do rotace — zevni a vnitini. Rozsah pohybu
je obvykle méfen v poloze na zadech s 90° abdukci paze a 90° flexi v loketnim kloubu. Varia¢ni
Sife rozsahu pohybu u zevni rotace je dle Jandy a Pavli mezi 55-90°. Pravé u overhead
sportovcelli miizeme pozorovat znacné zvySeni ROM u zevni rotace, a to az do 120-140°
(primérné). Zevni rotaci umoziuje aktivita m. infraspinatus, m. teres minor a nadpomocné
m. deltoideus (zadni ¢ast). (Janda, Pavld, 1993; Hall, 1995)

Pohyb do vnitini rotace je Casto limitovan napétim v zadni ¢asti kloubniho pouzdra
a zvySenym napétim svalil na zadni strané ramenniho pletence. To je pravé hlavni podstatou
vzniku a diagnostiky GIRD, o némz pojednava tato prace. Fyziologicky rozsah pohybu do
vnitini rotace je 70-90°. (Janda, Pavld, 1993)
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2. 3. 2 Humeroskapularni rytmus

Dilezitou soucasti jakéhokoliv pohybu v ramennim pletenci je soucasny pohyb lopatky.
Tento jev byva oznaCovan jako humeroskapularni rytmus a umoznuje vyraznéji vétsi pohyb
horni konc€etiny v ramennim kloubu, nez kdyby byla lopatka fixovéna na jednom misté. Béhem
prvnich 30° pfi elevaci humeru je podil lopatky na pohybu zhruba pétinovy ve srovnani
s glenohumeralnim kloubem. S postupujici elevaci nad 30° rotuje lopatka ptiblizn€ o 1° na
kazdé¢ 2° pohybu humeru.

Pokud je horni koncetina zatiZzena vnéjsi zatézi (napt. mi¢em), méni se orientace lopatky
i humeroskapuldrni rytmus. Diky stabilizaci lopatky pomoci aktivnich svalt, dochazi ke
snizovani pohybu ve skapulothorakalnim skloubeni a lepsi stabilizaci lopatky, coz umoziuje
jednodussi a vyrazné€jSi rozsah pohybu pro horni koncetinu. Obecné plati, Ze vzdjemné
humeroskapularni pohyby jsou koordinovanéjsi, pokud je paze v zatizeni a vykonava cileny

pohyb nez kdyz se pohybuje v nezatizeném stavu. (Kolar et al., 2009; Hall, 1995)

2. 3. 3 Zatizeni glenohumeralniho kloubu

I kdyz jsou klouby ramenniho pletence vzajemné propojeny a béhem aktivity horni
koncetiny se vzajemné pohybuji, tvofi do jisté miry celek, ktery pienasi zatiZzeni a tlumi vné&jsi
narazy. Glenohumeralni kloub ov§em poskytuje pfimou mechanickou oporu rameni, a proto
byva zatizen vice nezZ ostatni klouby. Ackoliv celkovd hmotnost paze tvoii zhruba pouze 5 %
télesné hmotnosti, pfi abdukované horni koncetiné vznikaji velké segmentové momenty
plsobici na ramenni kloub. Na to musi svoji aktivitou reagovat svaly ramenniho pletence svoji
kontrakei, aby bylo dosaZeno co nejlepsi stability abdukované a extendované koncetiny.
Zaroven se ovSem vyrazné zvySuji naroky na glenohumeralni kloub, a ten v tento moment musi
odolavat tlakovym sildm, které dle odhadu dosahuji az 50 % télesné hmotnosti. Toto zatiZeni
je mozné redukovat az o polovinu flexi v loketnim kloubu, jelikoz se zkrati vzdalenost rameno-
loket, viz Obrazek 2. (Hall, 1995; Reeser et al., 2010)

Pokud bychom tedy chtéli analyzovat vliv polohy segmentii na glenohumeralni kloub, budeme

vvvvv

2%

12



Upper arm weight =20 N
Forearm/hand weight = 15 N

Pokud je loket ve flexi, je tieba analyzovat uinky
segmentii ramene a predlokti/ruky oddélen€.
Obrazek ¢. 2 ilustruje vliv polohy paZe na zatizeni
ramene. Tocivy moment vznikajici

v glenohumeralnim kloubu je tak soucinem

hmotnosti segmentu a momentu sil ramene. (Hall,

—

o 0em | 1995)

Shoulder torque, = (20 N)(15 e¢m) + (15 N)(30 cm)
=750 Nem

Shoulder torqueg = (20 N)(15 cm) + (15 N)(15 cm)
=525 Nem

Obrazek 2: Vypocet to¢ivého momentu v glenohumeralnim kloubu (Hall, 1995)

2. 4 Charakteristika baseballu

Jelikoz baseball ani softball nepatii v Ceské republice mezi nejpopularnéjsi sporty
a povédomi o téchto sportech je na naSem uzemi bohuzel potfad malé, rozhodla jsem se pro lepsi
predstavu zaradit i kratkou kapitolu ohledné historie téchto sporti a dilezitych meznikl pro

tento sport, jak ve svété, tak v CR. V této kapitole je také uveden zakladni popis obou sporti.

2.4.1 Popis hry
Historie baseballu

Historie baseballu sahd az do roku 1840, kdy v USA vznikla prvni podoba tohoto sportu.
Popularni byl baseball predevSim v Jizni Americe a Kanadé. V roce 1845 vznikla prvni
baseballova asociace a pravidla, kterd se v minimalné¢ zménéné podob¢ zachovala dodnes. Do
Evropy se baseball dostal az na poc¢atku 20. stoleti, kdy vznikl prvni tym v Nizozemi. O par let
pozdéji se baseball rozsifil i na uzemi Asie (Japonsko, Jizni Korea, Tchaj-wan) a Austrélie.
Dodnes plati, Ze nizozemské, americké a japonské tymy patii k jedném z nejlepSich na svéte.
Jako plnohodnotny sport byl baseball soucasti letnich olympijskych her (LOH) mezi 1éty 1992-
2008, poté byl vytazen a v soucasné dob¢ probihd velka snaha baseball na LOH v roce 2028
vratit. Nejvyssi souCasnou baseballovou soutézi prozatim ziistava World Baseball Classic.

(CBA, 2016; WBSC, 2013)
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Popis hry

Baseball patii mezi palkovaci mi¢ové hry, jez se ucastni dva tymy po deviti hracich. Pozice
hraca v jednotlivych tymech lze zjednodusené rozd¢€lit na vnitini a vnéjSi polare/palkare,

nadhazovace a tzv. catchera (chytace). Baseball je ¢isté muzsky sport. (Siiss, 2003)

Jedna o venkovni sport a hfisté tak musi byt jasné vytyCeno a dosahovat ptislusnych
rozméru. Ty jsou dle oficialnich pravidel baseballu ponékud variabilni, ale musi spliovat
uréené limity. V rdmeci vnitiniho pole jsou umistény 4 mety, mezi kterymi je vzdéalenost 27,43
m. Nadhazovaci kopec je od domaci mety vzdalen 18, 44 m a je mirn¢ vyvysen (o 0,25 m)
oproti meté doméci, kam nadhazova¢ sméfuje sviij nadhoz. O nadhozu konkrétné pojednavaji

dalsi kapitoly v teoretické &asti prace. (Ceska baseballova asociace, 2021)

Konkrétni specifika nejsou uvedena pouze pro hiiste, ale také vybaveni hracu (rukavice,
palka, mic¢). Baseballovy mi¢ musi spliiovat oficidlni pravidla baseballu — ma bilou barvu,
ervené §vy, jeho hmotnost se pohybuje mezi 142-149 g a jeho obvod je 22, 9-23, 5 cm. (Ceska

baseballova asociace, 2021)

Jeden tym je vZdy na pozici uto¢né — palkati a druhy tym v pozici obranné — polafi.
Palkati vZzdy na palku nastupuji dle pfedem stanoveného potradi a jejich ukolem je odpalit
soupeiem nadhozeny balon do vymezeného hiisté tak, aby mél €as k béhu po metach. V ptipadé
dobrého nadhozu 1 odpalu se palkat stavd béZzcem a jeho cilem je ob&hnout vSechny mety na
htisti a dostat se zpét na domaci metu, ze které odpaloval. Pfi uspéSném probehnuti vSech met
bez outu ziskava pro svij tym bod. Vyhrava ten tym, ktery ziskd béhem 9 smén vice bodl
= dob&ht. Po kazdé sméné se vzdy role tymt vyméni. (Siiss, 2003; Ceska baseballova asociace,

2021)

Sména je ukoncena v momentu, kdy se polaiim dle pravidel podaii dovolenym
zpusobem zamezit postupu soupeie na metu ¢i dob€hu, znemoznit jim tak bodovani nebo je
jinym povolenym zpisobem ze hry vyfadit. V ten moment se jednd o ,,out* a pti zahrani 3 outd,
tj. vyfazeni tf hraca ze hry, se tymy vymeéni. JestliZe je skore po 9 sménach nerozhodné, zapas

se ,,nadstavuje” o dalsi sménu. (Ceska baseballova asociace, 2021)

2. 4.2 Baseball v CR na profesionalni irovni

V uvodu této podkapitoly je nutné podotknout, ze ackoliv hovotime o ,,baseballu na

profesionalni trovni®, dosud tento sport nedosdhl v CR takové urovné, aby se hraci mohli
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v ramci profesniho Zivota vénovat pouze tomuto sportu. I pies to, Ze vSichni hraci ptisobici
v Eeské baseballové reprezentaci za CR, vykonavaji v b&Zzném Zivoté sva povolani. V posledni
dobé¢ se Cesky baseball i tak dostal do podvédomi lidi po celém svéte.

V roce 1976 byl zalozen Cesky svaz softballu a baseballu a od roku 1990 je Ceska
republika ¢lenem Evropské baseballové asociace (Confederation of European Baseball — CEB).
V soucasné dobé¢ je v Ceské extralize zatazeno osm tymii: Arrows Ostrava, Draci Brno, Sokol
Hluboka, Tempo Praha, Cardion Hrosi Brno, Eagles Praha, Technika Brno a Ttebi¢ Nuclears.
Z jednotlivych tymi po celé CR jsou hraci od r. 1993 vybirani do &eské reprezentace, jeZ se
ucastni mezinarodnich 1 svétovych soutézi. Tu v soucasné dob¢ vede neurolog MUDr. Pavel

Chadim. (CBA, 2016; 2015)

Nejvetsi tspéch Ceské baseballové reprezentace je bezpochyby letosni ucast (r. 2023)
na World Baseball Classic (WBC), ktery se konal v Japonsku. Ceska reprezentace se viibec
poprvé uspéiné kvalifikovala na tento turnaj, dokonce vyhrala hned prvni zapas proti Cing
a povedlo se tak kvalifikovat na pfisti WBC konajici se v roce 2026. Tento Uspéch rezonoval
nejen Ceskou republikou, ale i zahraniénimi celosvétovymi médii. Nejen o tomto tispéchu byl
natoCen v r. 2022 také kratky sportovni a dokumentarni film ,,Inbetween* vénujici se pravé

¢eskému baseballu. (Burns, 2023; Ondracek, 2022)

2. 4. 3 Nadhoz v baseballu

Baseballovy nadhoz patii mezi velmi dynamickou a komplexni pohybovou aktivitu,
ktera je pfedmétem zkoumani mnoha studii. Ackoliv je ¢asto zmifiovana pouze problematika
a pohyb ramene, jedna se o pohyb celého téla, jak bude nadale vysvétleno v jednotlivych fazich
nadhozu. Nadhoz Ize rozdé€lit do Sesti fazi (viz Obr.3), které se obvykle z anglictiny nepiekladaji
a ponechavaji se v plivodnim anglickém znéni. Jednotlivé ndzvy fazi jsou — wind-up, stride,
(arm) cocking, (arm) acceleration, (arm) deceleration, follow through.

Jednotlivé faze nadhozu jsou zde rozebrany pomérné detailné, vzhledem k tématu prace,
a muze se tedy pak zdat, Ze cely proces je velmi zdlouhavy. Ve skuteCnosti je primérna doba

nadhozu zhruba 2-3 sekundy. (Dillman et al., 1993)
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Obrazek 3: Faze baseballového nadhozu (Rojas, 2009)

Wind-up

Tato faze obvykle zacind postavenim nadhazovace ¢elem viici palkati na domaci meté
a naslednym krokem dozadu, ¢imz dochazi k pienosu vétSiny vahy nadhazovace smérem vzad.
Béhem toho mé nadhazovac micek obvykle skryty v rukavici. Pro pravoruké nadhazovace plati,
ze héazeci a dominantni horni koncetinou je prava horni koncetina a v levé ruce drzi rukavici.
Stejné tak plati, Ze pro pravéky je stojnou nohou prava dolni koncetina a leva je tzv. stride leg,
provadeéjici nakrok smérem vpted v dalsi fazi, u levakt je tomu naopak. Béhem wind-up faze
nadhazovac postupné rotuje cely trup a télo, zhruba o 90°, a dostavé se tak vice do frontalni
roviny viici palkari. Uvadi se, Ze samotna rotace téla generuje az 50 % rychlosti odhozeného
balonu pti nadhozu. (Nelson, Morehouse, 1974; Escamilla, Andrews, 2009)

Ptedni dolni koncetina je postupné odlehena a dochazi k maximalnimu zvednuti
piedniho kolene a flexi v kyc¢li. Obvykle je tento pohyb doprovazen zvednutim hornich koncetin
nad hlavu a naslednym spusténim smérem k hrudniku, odkud se nadhoz dale odviji. Aktivita
svalii ramene béhem téchto jednoduchych pohybi byla métena pomoci EMG v ramci studie
autort Escamilla a Andrews, ktera ukézala, Ze maximalni volni kontrakce (MVIC) se u horniho
trapézu pohybuje kolem 18 %, u m. serratus anterior 20 % a pars anterior m. deltoideus 15 %.
Svaly rotatorové manzety maji v této fazi nejnizsi aktivitu (hodnota MVIC pro m. supraspinatus

se napiiklad pohybuje okolo 13 %). (Escamilla, Andrews, 2009)

Z toho vyplyva, ze béhem této faze je svalova aktivita na hazeci horni koncetiné
pomérné nizkd. Jsou tedy nizké i plisobici sily a to¢ivé momenty v ramennim kloubu, z ¢ehoz
plyne i nizké riziko poranéni ramenniho kloubu v této fazi. VSechny vySe zminéné svaly

vykonavaji béhem zvednuti hornich koncetin nad hlavu koncentrickou kontrakci, aby

16



dochazelo k rotaci lopatky kranidln¢€ a zaroven dochazelo k abdukci ramene pii pocateCnim
zvedani paze nad hlavu. Béhem pohybu smérem zpét k hrudniku dochazi k excentrické ¢innosti
téchto svald, k rotaci lopatky rotuje smérem kaudalnim a rameno se dostava do addukce. Wind-
up faze konci oddalenim micku od rukavice nadhazovae a v momenté, kdy piedni dolni

koncetina dosahne nejvyssiho bodu. (Escamilla, Andrews, 2009)
Stride

Klicovym prvkem této faze je presun vahy dozadu, ktery zapocal jiz v prvni fazi
nadhozu, a udrZeni trupu co nejvice vzadu, aby bylo mozné vyuzit ndklon trupu vpted pro
zrychleni béhem nadhozu. Stride faze kon¢i v okamziku, kdy se pfedni noha provadéjici nakrok

smeérem k domaci meté dotkne zemé. (Dillman et al., 1993)

Béhem této faze dochazi k nartstu aktivity svalti ramenniho pletence, jelikoz se od sebe
v pribéhu ruce oddé€luji. Na hazeci koncetin€ lopatka rotuje kranialné, dochézi k abdukei paze,
vyrazné zevni rotaci a horizontalni abdukci v dsledku koncentrické kontrakce zevnich rotatort
—m. deltoideus pars medialis a posterior, ale také m. serratus anterior a m. trapezius horni ¢asti.

(Dillman et al., 1993)

Musculus supraspinatus dosahuje nejvyssi aktivity pravé béhem této faze, kdy se MVIC
pohybuje, dle jiz vySe zminéné studie, mezi 31-60 %. Tento fakt je dan predevSim tim, Ze
m. supraspinatus béhem této faze provadi primarné abdukci paze, ale zaroven slouzi jako
stabilizator glenohumeralniho skloubeni a napomaha tak udrZeni hlavice humeru ve fossa
glenoidale. Vysoké aktivity rovnéz dosahuje deltovy sval, ktery iniciuje abdukci paze a udrzeni
této polohy. M. serratus anterior a m. trapezius zde funguji jako hlavni stabilizatory lopatky
a svoji aktivitou minimalizuji riziko impingementu pti abdukci paze. V ramci této faze je nutna
velmi dobra koordinace s télem, ktera je jednim z kli¢ovych aspektti hazeni. (Dillman et al.,

1993; Shanley et al., 2011)

Arm cocking

Tato faze se byva nazyvana jako ,,arm cocking*/ ,,cocking phase*. Né&ktefi autofi ji jesté
dale déli na ,,early cocking phase* (¢asnou fazi) a ,,late cocking phase* (pozdni fazi) — pro tcely
této prace jsem tuto fazi ovSem jiz dale nerozdélovala a pojala ji jako celek. (Pappas, Zawacki,
Sullivan, 1985)

,»Arm cocking® faze je definovana prvotnim kontaktem piedni dolni koncetiny

se zemi a maximalni zevni rotaci vramennim kloubu nadhazovaci horni koncetiny.
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Nadhazovac postupné pienasi na dopadovou dolni koncetinu vahu téla a dochazi k jiz vyse
zminéné rotaci v kycli, ktera je klicovym aspektem pro spravny a efektivni nadhoz. Plynule
dochazi k rotaci trupu (a zaroven casto také k hyperextenzi v jeho horni ¢asti). (Pappas,
Zawacki, Sullivan, 1985; Dillman et al., 1993)

Z dolnich koncetin a rotace trupu je tak prenaSeno znacné mnozstvi kinetické energie
do vyssich etazi téla, ale predev§im do ramenniho kloubu. Obecné se udava, ze dochazi

k prenosu velkému az 80 % télesné¢ hmotnosti. (Dillman et al., 1993)

Nésledné se nadhazovac dostava opét do pozice, kdy je k péalkati celem. Horni koncetina
je v této fazi flektovana v lokti a celd horni koncetina se dostava do zevni rotace. V momenté
dokonceni celkové rotace dosahuje ramenni kloub maximalni zevni rotace — proto se tato faze
nazyva ,,arm cocking®“. V disledku téchto pohybii je nutna velmi vysokéd aktivita svali
ramenniho pletence, aby se paZe udrZela v pohybu srychle rotujicim trupem a byla
kontrolovana vyslednd zevni rotace. Dle Escamilla a Andrews se MVIC zevnich rotatort
pohybuje okolo 70 %, mj. také proto, ze zvysuji glenohumeralni stabilitu. Velkou aktivitu
vykazuji také mm. pectorales a m. deltoideus, které se podileji na udrzeni horni koncetiny
v pozadované poloze, tj. abdukci cca 90-100°; ktera je konstantni béhem nadhozu. Nelze
opomenout ani vysokou aktivitu vnitinich rotatort paze, které béhem této faze vykonavaji
excentrickou kontrakci, aby kontrolovaly rychlost vnéj$i rotace ramene. (Dillman, et al., 1993;

Escamilla, Andrews, 2009; van den Tillaar, Ettema, 2007)

V tento moment se zaroven v ramennim kloubu vytvaii maximalni toCivy
moment vnitini rotace ramene, coZ zpusobi, Ze se rychlost vnéj$i rotace pfi dosaZzeni maximalni

rozsahu pohybu postupné zpomaluje. (Fleisig et al., 1995)
Arm acceleration

Tato faze zrychleni plynule navazuje na pfedchozi. Za¢ind v moment¢, kdy je dosazeno
maximalni zevni rotace v ramennim kloubu nadhazovaci konc¢etiny a kon¢i pii odhozeni micku.
u profesionélnich hraci rychlosti okolo 95 mil/hodinu (tj. cca 152 km/h). (Pappas, Zawacki,
Sullivan 1985; Escamilla, Andrews, 2009)

Pretrvava zde mirnd aktivita deltového svalu, ale vyrazné se zvySuje aktivita vnitinich
rotatort paze, kterd v této fazi dosahuje svého maxima (hodnota MVIC pro m. subscapularis se
muze pohybovat mezi 55-99 %, pro ostatni vnitini rotatory kolem 50 %). Dochazi k jejich

koncentrické kontrakci a umoziuji tak generovat pohyb paze doptedu, aby byl mi¢ek odhozen
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pozadovanou rychlosti. Ze zevni rotace do vnitini rotace se paze béhem hodu dostava velmi
rychle, cca za 30-50 ms. Jedna se o zménu, kdy se rameno pohybuje ze zevni rotace o rozsahu
az 160° do vnitini rotace humeru o rozsahu az 100°. K odhodu balonu dochazi zhruba mezi 40-

60° zevni rotace. (Pappas, Zawacki, Sullivan, 1985)

V této fazi vykazuje nejvetsi miru aktivity také m. triceps brachii. O efektivité jeho
zapojeni v ramci hodu béhem flexe/extenze lokte pii odhodu balonu se autofi jednotlivych
studii pon¢kud 1isi. Autofi se jednoznacné ovSem shoduji na tom, Ze aktivita m. triceps brachii
se ocividné béhem této faze zvysuje, a to jak v disledku zmény postaveni v loketnim kloubu,
tak také proto, ze dlouhd hlava tricepsu prispiva ke glenohumeralni stabilité. (Nelson,

Morehouse, 1974)

Spolecné s predchozi fazi jsou obé faze nejrizikoveéjsi na poranéni ramenniho kloubu.
Je to predevsim z divodu prenosu velké kinetické energie z dolnich koncetin do hornich
segmentl téla a z divodu extrémnich rozsahli, do kterych se ramenni kloub nadhazovaci

koncetiny dostava. (Escamilla, Andrews, 2009)
Arm deceleration phase

Faze zacina odhozenim micku, pokracuje dosazenim maximalni vnitini rotace a kon¢i
v momentu, kdy se paze nadhazovace dostdva do zhruba 0° vnitini rotace a 35° horizontalni

addukce. (Escamilla, Andrews, 2009)

V ramennim kloubu se béhem odhodu micku vytvari velké zatiZeni, které ma za cil
zpomalit dopfednou akceleraci paze. Ugelem je minimalizovat riziko zranéni ramene, na Gemz
se podili nejen svaly rotdtorové manzety (zejména m. teres minor, ktery byva u nadhazovacu
Castym zdrojem bolesti ramene), ale také m. latissimus dorsi a pars posterior m. deltoideus,
m. biceps brachii a svaly lopatky, které kontroluji jeji pohyby. VSechny tyto svaly generuji
vysokou aktivitu v rdmci vykonavani excentrické kontrakce, aby zpomalily pohyb paze do
vnitini rotace a horizontalni addukce a napomahaly tak minimalizovat distrakci paZe a riziko
pfedni subluxace ramene. V ramci zabranéni distrakce ramene se vytvafi tlakova sila na rameno
o néco vetsi, neZ je hmotnost téla, zatimco k ochrané pfed piedni luxaci ramene se vytvari tzv.
zadni stfizna sila o 40-50 % hmotnosti téla. Vzhledem k velikosti téchto pisobicich sil jsou
svaly rotatorové manzety velmi nachylné k tahovému pretizeni, poskozeni rotatorové manzety,
poranéni labra a Slachy dlouhé hlavy bicepsu nebo také k poranéni samotného kloubniho
pouzdra a naslednému vzniku impingement syndromu. (Escamilla, Andrews, 2009; van

den Tillaar, Ettema, 2007)
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Follow through

V piekladu tzv. ,,nasledna faze* je faze, kdy télo pokracuje v pohybu vpied, dokud neni
kompletn€¢ dokoncen pohyb nadhazovace a pohyb je tak ukoncen. Nadhazovac se dostava do
stabilni kone¢né polohy a loketni kloub se v této fazi nachazi v ptirozené mirné flexi. (Nelson,

Morehouse, 1974; van den Tillaar, Ettema, 2007)

2.4. 4 Typy nadhozu

Existuji 4 zakladni typy baseballového nadhozu, které jsou nadhazovaci nejCastéji
voleny. Jedna se o tzv. fast ball, curve ball, change-up a slider. Obdobn¢ jako u fazi nadhozu
plati, Ze i v Ceské republice jsou tyto nazvy zachovany v pivodnim znéni a nepiekladaj se.

Nadhazovac je schopen strategicky volit druhy nadhozii natolik, ze vrzeny balon ma ve
vSech ptipadech nadhozii velmi podobnou kinematiku a pro palkare druhého tymu je tak velmi
obtizné druhy nadhozi rozliSit. U profesionalnich nadhazovaci trva cesta nadhozeného micku
z nadhazovaciho kopce na domaci metu méné nez 0,5 s. V piipad¢ curve ballu, change-upu
a slideru maze byt palkaf schopen rozeznat pomalejsi pohyb nadhazovace a mit tak vice casu

na predvidani a pfipravu na odpal. (Escamilla, Fleisig et al., 1998)

Vétsina studii s baseballovou tématikou je obvykle méfena pii nadhozu ,,fast ballem*, béhem
n¢hoz leti micek pifimo, neméni svoji trajektorii, a je tak nejjednodu$si pro zméteni
a objektivizaci nadhozu. Také je v porovnani s ostatnimi nadhozy nejrychlejsi, a to az o 25 %.
Escamilla a spol. se v jedné ze svych studii pokusili zjistit rozdil kinematiky ptedlokti a ruky
u jednotlivych nadhozii pomoci kinematické analyzy, ovsem pohyb béhem nadhozu byl tak
rychly, Ze se jim nepodafilo jednotlivé drobné rozdily mezi nadhozy dostatecné popsat.

(Escamilla, Fleisig et al., 1998)

2. 5 Charakteristika softballu

2. 5.1 Popis hry
Historie softballu

Historie softballu se piSe od roku 1887. Nejvétsi rozmach zaznamenal softball
v 30. letech 20. stoleti, kdy se zacal hrat tzv. fast-pitch (viz déle v této kapitole) v USA, kde mé
softball sviij ptivod. Softball se velmi rychle stal oblibenym tymovym sportem, a stejné jako

baseball zaznamenal svlij rozvoj zejména v soutézi univerzitnich tymu, coz podpoftilo vznik
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prvni softballové asociace. Softball se postupné dostal i do jinych casti svéta — Jizni Afrika,
Australie, Japonsko, ale i do nékterych evropskych statd, napt. Nizozemi. (WBSC, 2013)
Ackoliv vznikl softball piivodné jako muzsky sport, s postupem ¢asu se velmi oblibil
1 softball zensky. I z toho diivodu se jako prvni konalo mistrovstvi svéta Zenského softballu a az
o rok pozdéji muzského. V roce 2013 doslo k oficialnimu slouceni Mezindrodni asociace
baseballu a Mezinarodni asociace softballu, coz vedlo ke vzniku soucasné organizace ,,World
Baseball Softball Confederation® (WBSC), kterd zastituje oba sporty v profesiondlni oblasti
a je jedinou organizaci uznavanou Mezindrodnim olympijskym vyborem. Softball byl zatazen
do programu na LOH v roce 1996, poté byl vyfazen. Nyni je potvrzeno zatazeni do LOH

v . 2028. (WBSC, 2013; CSA, 2002)

Popis hry

Softball, je stejné€ jako baseball, sportovni hra palkovaciho typu, ktera vznikla koncem
minulého stoleti na zaklad¢ drobnym uprav pravidel baseballu. Podstata hry a zékladni principy
jsou v obou odvétvich shodné. Obecné¢ se softball povazuje za sport méné narocny na vybaveni
a prostor. (Suss, 2003)

Softball se oficialné rozdéluje jesté¢ na tzv. ,fastpitch softball®, ktery je sportovni
a soutézni podobou tohoto sportu a ,,slowpitch softball®, u kterého neni povolen rychly nadhoz
a je tak pojat vice jako rekreacni zalezitost, kterou mohou hrat Zeny i muzi dohromady. Softball
na soutézni trovni je tedy ur€en jak pro Zenské, tak muzské tymy. Pro Gcely této diplomové
prace se budeme zabyvat fastpitch softballem, konkrétn€ hraci muzského pohlavi. Softballu se,

jakoZzto tymového sportu, ucastni taktéz dva tymy minimaln¢ po deviti hracich. (Suss, 2003)

Stejn¢ jako v baseballu jsou piesné dand kritéria jak pro rozmeéry hiisté, rukavic, tak
i mice. Jeho obvod je 30,5 cm a povolena hmotnost se pohybuje mezi 178-198,4 g. Obvykle
byva zarivé zluty s cervenymi stehy. V oficidlnich pravidlech je také uveden konkrétni
koeficient pruznosti a deformace, kterou mi¢ musi spliovat dle Svétové konfederace baseballu

a softbalu (World Baseball Softball Confederation — WBSC). (CSA, 2019)

Prtb¢h a princip hry je vlastn€ shodny s baseballem. Softball se ov§em hraje pouze na
7 smén a v ptipad¢ shodného skore je zapas prodlouzen o dalsi sménu. Sména je ukoncena pfi
zahrani tfi outd. Out muze zahrat také nadhazovac pti hozeni 3 uspéSnych nadhozt (tzv. striki).

V opacném piipadé — 4 Spatnych nadhozi, tzv. ball — dostdva hra¢ metu zdarma a dostava se
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tak do hry. Cilem je obéhnout vSechny mety v hfisti zpét na domaci a ziskat tak co nejvice bodi

pro svij tym. (Stiss, 2003)

2. 5.2 Softball v CR na profesionalni iirovni

Nejvétsim zlomem pro Cesky softball bylo odd€leni se od baseballu v roce 1992 a vznik
Cisté samostatného sportu, a tim padem i vznik samostatnych softballovych tymu a klubi. Od
r. 1993 #di softball v CR Ceska softballova asociace, doslo ke vzniku 1. Ceské softballové
asociace muzi a 1. Ceské softballové asociace Zen. (CSA, 2002)

V soudasné dobé je v CR nejvyssi celostatni soutdz, které se wi¢astni 9 muzskych
softballovych tymi — SK Joudrs Praha, Locos Bieclav, Beavers Chomutov, Zraloci Ledenice,
Painbusters Most, Spectrum Praha, Hrosi Havlicktiv Brod, Snails Kunovice a Tempo Praha.
Vmuzském softballu je Cesko jedni¢kou v Evropé a soucasné se fadi mezi 7 nejlepsich
celosvétovych tymi. Co se ty&e softballu zenského, patii Cesko mezi tii nejlepsi evropské tymy
amezi 12 nejlepsich celosvétové. (CSA, 2002)

Cesky softball je tedy velmi uznavanym pro své vykony, ale také se Gesky softball
proslavil diky potadatelské aktivité riznych turnaji. Mezi nejvyznamnéjsi patii zejména

potadani tif Svétovych pohart a MS muzi v r. 2019. (CSA, 2002)

2. 5. 3 Nadhoz v softballu

Casto ohledné softballového nadhozu panuje domnénka, Ze je softballovy nadhoz
SetrnéjSim pro rameno a hraci jsou tak mnohem méné nachylnéjsi na poranéni oproti hra¢im
baseballu. Toto tvrzeni ovSem vyvraci fada studii, které zkoumaly prevalenci zranéni
u softballovych hragt. Cetnost zranéni napiiklad zmitiuje Loosli et spol. ve své studii, ktera
zkoumala hracky z 8 nejlepSich univerzitnich tymi (ackoliv se jednalo o Zenskou vyzkumnou
skupinu a tato prace je smerovana na softball muzsky, nehraje to zde velkou roli, jelikoz
mechanismus nadhozu je u obou pohlavi stejny) — studie ukazala, ze az 45 % hracek bylo na
jednu sezonu vyfazeno, jelikoz utrpély zranéni lokte/ramene v disledku opakovaného
pretézovani. Velmi Casto se jednalo o patologii v oblasti labra, m. biceps brachii a rotatorové
manzety. (Rojas et al., 2009; Loosli et al., 1992)

Nadhazovacl v softballovém tymu byva obvykle nizsi pocet, nez je tomu u baseballu,
jelikoz zde neni v pravidlech omezen pocet moznych nadhozii béhem zapasu. Softballovi

nadhazovaci se tak dostavaji béhem sezony i do situaci, kdy odhazi i tfi az pét sedmisménovych
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zéapast za jeden tyden. To primérné miize znamenat 1200-1500 nadhozii tydné. (Rojas et al.,

2009)

Softballovy nadhoz se od baseballového lisi v prvni fadé¢ tim, Ze nadhazovac nestoji na
vyvySeném nadhazovacim kopci, ale na rovné meté. K dispozici mé vyznaceny kruh
o poloméru 2,44 m okolo nadhazovaci mety, ktera je ze dieva/gumy a je zapusSténa do zem¢.
Od domaci mety je vzdalena 14,02 m, tedy o 4 m blize, nez je tomu u baseballu. Tato vzdalenost
je jesté zkracena ,,skokem®, tj. pohybem nadhazovace smérem doptedu pii odhodu micku.
(CSA, 2019)

Windmill Pitching Phases

2 Ball Release
5 :

i ™ H -
P = .
2 A £y M
—maul U ——, = - Lo,
—— [ .
= B . Ty
f N / > H / )
\, i . H A
™ P \ ~ H \ 3

— e S i e s SR Yo S N /A Y

Windup 6 o'clock 3 o'clock 12 o'clock Follow-through

9 o'clock
D)

Obrazek 4: Faze softballového nadhozu (Rojas et al., 2009)

Ackoliv se jedna o ,,overhead* sport a horni koncetina se béhem pohybu opravdu
pohybuje nad hlavou, k odhodu micku dochazi spodnim obloukem. Tento pohyb se oznacuje
jako ,,windmill* neboli vétrny mlyn a horni koncetina tak béhem pohybu opise cely kruh
smeérem vzad. Nadhazovaci HK se béhem nadhozu pohybuje pfevazné v sagitdlni roving,
optimalné co nejblize u téla. Tim se lisi od baseballového nadhozu, ktery se odehrava i v roviné
frontalni a paze je pii odhodu micku v 90-110° abdukci. (Maffet et al., 1997)

Softballovy nadhoz Ize z hlediska pohybu ¢lenit do 6 fazi (windup, 6 o’clock, 3 o’clock,
12 o’clock, 9 o’clock a follow-through), viz Obr. 4. Jednotlivé faze jsou pojmenovany
analogicky dle klasickych hodin, podle toho, v jaké poloze se HK vyskytuje. (Rojas et al., 2009;
Maffet et al., 1997)

Windup

Prvni faze je zapocata nadhazovatem cCelem k hraci. Je zahdjena aktivni extenzi

dominantni HK, ve velké mife se zde aktivuje m. triceps brachii a dalsi extenzory HK. Mira
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extenze je individualni, pohyb paze se pohybuje od 0-90°. Jedna se o pfipravnou cast pied

samotnym nadhozem. (Rojas et al., 2009; Maffet et al., 1997; Oliver et al., 2011)

6 o’clock

V této fazi se HK dostava do ptipazeni ve vnitini rotaci, co nejblize t€lu. Vaha téla je
pfenesena na ipsilateralni dolni koncetinu a postupné dochazi k odlehéeni predni DK do
nakroku. Trup sméfuje dopiedu a paze se ve vnitini rotaci pohybuje o 90° do predpazeni.

Mezi polohou 6 o’clock a 3 o’clock pfi elevaci paze byla pozorovatelna, diky EMG
studiim, velkd aktivita m. supraspinatus a predni ¢asti m. deltoideus. Tyto svaly se zde uplatiiuji
zejména proto, ze se jednd o pohyb paze v sagitalni roviné a plni zde tak svoji funkci
stabilizatoru glenohumeralniho kloubu. (Rojas et al., 2009; Maffet et al., 1997; Oliver et al.,
2011)

3 o’clock
Po dosazeni této polohy se hra¢ postupné rotuje celym trupem smérem k nadhazovaci
pazi. Paze se elevuje do 180°flexe v glenohumeralnim kloubu a je zapocata zevni rotace humeru,
na které se ucastni svaly rotatorové manzZety, zejména je zde velmi aktivni m. teres minor
a m. infraspinatus. Pfi pohybu v této fazi se také maximalné aktivuje zadni ¢ast m. deltoideus.
V prvni a druhé fazi se velmi vyrazné zapojuji také svaly DKK, piedev§im m. gluteus

maximus a medius. (Rojas et al., 2009; Maffet et al., 1997; Oliver et al., 2011)

12 o’clock

Z maximalni flexe probiha dale pohyb do polohy 9 o’clock, kdy se extendovana paze
pohybuje nad hlavou, navic ve velké zevni rotaci. Nedominantni pfedni HK je obvykle
pfedpaZena a napomaha celkové stabilizaci téla pii pohybu.

V této fazi se zapojuje se m. pectoralis major, ktery zde napomaha flexi a addukci paze
a je velmi aktivni aZ do uvolnéni mice, kdy se paze opét pohybuje smeérem vpied. V pozdéjsich
fazich nadhozu se aktivuje také m. serratus anterior jako dolni fixator lopatky. (Rojas et al.,

2009; Maffet et al., 1997, Oliver et al., 2011)

9 o’clock
Na konci této faze je predni DK jiz v kontaktu se zemi. T¢lo nadhazovace se rotuje
postupné zpét do Celniho postaveni, ¢imz dochazi k ptenosu velkych sil na pazi tésné pred

vypusténim mice. Vyrazné se zvySuje svoji aktivitu m. subscapularis jako vnitini rotator paze.
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V této fazi byla zaznamenana na EMG také nejvyssi aktivita m. biceps brachii. (Rojas et al.,

2009; Maffet et al., 1997, Oliver et al., 2011)

Follow-through

Tato faze je, stejn¢€ jako u baseballu, ¢isté momentem, kdy dochazi k dokonc¢eni pohybu
hréce. Typicky dochéazi po odhodu micku k vyrazné flexi v loketnim kloubu, kterou iniciuje
aktivita m. biceps brachii. Ten tak vykazuje svoji druhou nejvyssi aktivitu béhem celého

nadhozu. (Rojas et al., 2009; Maffet et al., 1997)

Bohuzel stale plati, ze ackoliv je softball ¢im dal popularnéj$im sportem, je stale velmi malo
vyzkumu, které by detailnji zkoumaly biomechaniku ,,windmill“ pohybu a métily EMG
aktivitu svali pfi pohybu na vétS§im vzorku probandid. Stejné tak lze najit minimum
softballovych studii zabyvajici se muzskymi hraci softballu.

Z dosud zjisténych poznatkll je ovSem ziejmé, ze softballovi nadhazovaci vzhledem
k biomechanice pohybu, mohou k produkci sily pfi nadhozu vice vyuzit pohybu trupu, coz
snizuje excentrické zatizeni posteriorniho svalstva glenohumeralniho kloubu a vazivového
aparatu. Tento fakt mize pfispivat ke zji$téni, zda je GIRD pfitomen u baseballistli ve vétsi

mife nez u softballistd. (Maffet et al., 1997)
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2. 6 GIRD = glenohumeral internal rotation deficit

GIRD o némz tato prace z velké Casti pojednava, je zkratkou anglického ndzvu
»glenohumeral internal rotation deficit“. V Ceském znéni je mozné uziti ekvivalentu
»glenohumeralni deficit vnitini rotace ramenniho kloubu®, ov§em vzhledem k délce ndzvu bude
v praci pouzivana pravée zkratka ,,GIRD*, ktera je bézné uzivana i v odborn¢ literatute, ze které

byly informace pro diplomovou praci Cerpany.

Predpoklada se, Ze strukturalni zmény v zadni a dolni ¢asti kloubniho pouzdra — zvySené
napéti v zadni ¢asti kloubniho pouzdra a zvySené napéti svalli na zadni strané¢ ramenniho
pletence —méni rozsah pohybu do vnitini rotace ramene u overhead sportovcl, jimiz
nadhazovaci jsou. Adaptacni zmény mékkych tkani odrazeji deficit vnitini rotace ramene
a vyrazné zvyseni zevni rotace se soucasnym snizenim celkové rotace dominantniho ramene ve
srovnani s nedominantnim. Tento jev byva oznaCovan jako glenohumeral internal rotation

deficit, tedy GIRD. (Shanley et al., 2011)

Vzhledem k Sirokému zkoumaéni patologickych zmén glenohumeralniho kloubu
u overhead sportovceti jiz v minulém stoleti, byl zapotiebi zisk co nejobjektivnéjsich dikazh pro
potvrzeni této diagnézy. Z tohoto diivod byl GIRD zkoumdn nejen na sportovcich, ale byl
popsan také na kadaverech s vytvofenymi posteriornimi kontrakturami kloubniho pouzdra.
V ramci kadaverdzni studie se prokazalo sniZeni vnitini rotace ramene, omezeni posteriorné-
inferiorni translace humeru pfi maximalni zevni rotaci ramene pii 90° abdukci. Tim by dle
teoretickych poznatkli mélo dochazet ke zvySené zatéZi na horni labrum glenohumeralniho
kloubu, jelikoz se humerus dostava vice do postero-superiorni pozice. Z toho plyne ptedpoklad,
ze pii ptitomnosti GIRD dochazi i k ovlivnéni postaveni hlavice humeru, coZ miize vést ke
zvySenému riziku poranéni ramenniho kloubu u overhead sportovct. N&kteti autofi naopak
udavaji, Ze adaptace ROM ramene u overhead sportovcll je normalnim jevem, ktery neni nijak

Skodlivy. (Shanley et al., 2011)

Jelikoz nadhazovaci hazeji v pravidelném cyklu nadhazovani (v sezoné obvykle kazdy
tyden), maji tak mezi zdpasy Cas na regeneraci zhruba 4-5 dni. Jestlize nedojde k plné
regeneraci a k navratu vychozich hodnot ROM u dominantni paze, mize to vést k nahromadéni

svalového mikrotraumatu. Toto svalové mikrotrauma miize zpusobit dal$i snizeni rozsahu
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pohybu, coz sportovce vystavuje zvySenému riziku zranéni. Dle mnoha provedenych studii je
GIRD spojen s fadou patologickych stavl v oblasti ramenniho kloubu. Autofi téchto studii se
obvykle shoduji na tom, Ze uz 8-15° rozdil mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou
pii pohybu do zevni rotace zvySuje riziko zranéni az 6x. GIRD je tak povazovan za rizikovy
faktor pro vznik poranéni zadni ¢asti kloubniho pouzdra, rotatorové manzety a labra u overhead
sportovcl. Velmi Casto se overhead sportovci potykaji se SLAP 1ézi, ke které nejcastéji dochazi
paradoxné mimo hfisté. Sportovci s klinicky pfitomnym GIRD jsou ¢asto nachylnéjsi také na
anteroinferiorni instabilitu ramenniho kloubu, ktera je opét jednim z rizikovych faktorG pro

poranéni ramene. (Burkhart et al., 2003; Reuther et al., 2016; Tooth et al., 2020)

2. 6. 1 Projevy deficitu a jeho diagnostika

Predpoklada se, Ze pii nadhozu, tj. opakovaném pohybu nad hlavou (overhead), dochazi
ke zvysenému mechanickému namahéani paze zejména v disledku krouticiho momentu
vznikajiciho v ramennim kloubu a rozptylovych sil. Nasledkem jsou zmény, které se projevi
v rozsahu pohybu (ROM) ve smyslu zvySeni zevni rotace ve srovnani s nedominantni pazi
a snizeni vnitini rotace. Tyto zmény vznikaji v diisledku adaptace kostni tkané (retroverze
humeru), vazivového aparatu (ztlusténi kapsuly v posteriorni ¢asti kloubniho pouzdra) nebo
adaptace svalli a mekkych tkani. Mechanické namahani zptisobuje v prubehu Casu chronické
degenerativni zmény jak u symptomatickych, tak asymptomatickych hract baseballu. (Werner

et al., 2001; Kibler et al., 2012)

Subjektivné je GIRD sportovci udavan pocateCnim projevem ztuhlosti ramene, potieba
delsiho rozcviceni pted vykonem a ztrata rychlosti béhem hodu (tzv. mrtva ruka). Bolest
v rameni je Casto nespecifickd a udavana na posteriorni ¢asti ramene s akcentaci béhem cocking

faze. Bolest mlze byt vyprovokovana taktéz palpacné v téchto mistech. (Rose, Noonan, 2018)

GIRD lze objektivizovat pfedev§im pomoci goniometrie. Pfislusné zmény na urovni
meékkych, vazivovych ¢i kosténych tkani je poté mozné ovéfit pomoci zobrazovacich metod,
jako je ultrazvukové sonografie ¢i CT. Pfi goniometrii je vzdy méfen ROM na dominantni HKK
vuci nedominantni HKK. Méfeni probihd vleze na zadech, kdy je méfena paze uvedena do
abdukce ramene 90° a flexe v lokti 90°. Rozsah pohybu je méfen pomoci goniometru,
klasického ¢i digitalniho. Hodnota dosazené maximalni vnitini rotace béhem méfeni je
definovana jako bod tésn¢ pred tim, nez se zacne lopatka zvedat od vySetiovaci plochy. (Rose,

Noonan, 2018; Shanley, Thigpen et al., 2012)
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GIRD je diagnostikovan za piedpokladu, Ze nedostatek ROM do vnitini rotace zplisobi
mensi celkovy soucet rotaci paze, nez je 180° nebo je stejny jako u nedominantniho ramene.
Celkovy rotacni pohyb ramene je uddvan souctem vnéjsi a vnitini rotace — tento soucet by pii
meéieni v 90° abdukei v ramennim kloubu nemél piesdhnout maximalni hodnotu 187°. Druhou
moznosti, jak GIRD definovat, je v pfipad¢, kdy rozsah pohybu na dominantnim rameni do
vnitini rotace je mensi o 20° a vice oproti nedominantnimu rameni. (Rose, Noonan, 2018)

Nekteti autofi jesté¢ rozdéluji GIRD na ,.fyziologicky®, u kterého dochazi ke ztraté
pohybu do vnitini rotace a na ,patologicky®, ktery je definovan jako ztrata vnitini rotace

v kombinaci se ztratou celkového rotacniho pohybu. (Rose, Noonan, 2018)

Obrazek 5: Porovnani bézného ROM do rotaci (vlevo) se zménénym ROM overhead sportovce
(vpravo) (Adamson et al., 2015)

Zvyseni zevni rotace pii sou¢asném sniZzeni vnitini rotace vedouci k ekvivalentnimu
celkovému pohybovému oblouku, jako unedominantni paze, se u nadhazovact vysvétluje
navic retrotorzi humeru dominantni paze. Retrotorze humeru je tdajné pti¢inou pozorovaného
posunu v ramennim kloubu u overhead sportovcii. Je definovana jako zvétSeni tthlu mezi osou
loketniho kloubu a osou ramenniho kloubu prochézejici sttedem hlavice kosti pazni. Rada studii

prokézala, Ze s rostouci retrotorzi humeru dochézi ke zvySovani rozsahu do vnéjsi rotace pii
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soucasném poklesu vnitini rotace. Pfedpoklada se, Ze tato kostni adaptace mlize nejen zvySovat
rozsah do zevni rotace, ale také chranit ramenni kloub pfed nadmérnym zatizenim anteriornich

vazivovych struktur kloubniho pouzdra. (Rose, Noonan, 2018; Lee et al., 2016; Kamali, 2021)

Retrotorzi humeru u profesionalnich nadhazovacu a jeji souvislost s GIRD zkoumala
studie autorti Shanley et al.., kterd méfila retrotorzi humeru ve dvou po sobé€ nasledujicich
sezoénach u 72 profesionédlnich nadhazovacii baseballu a mimo jiné (nezminuji zde vsechny
mérené aspekty, jelikoz se primo netykaji tématu této prace) zkoumala souvislost vyskytu
retrotorze humeru s GIRD. Toto méfeni prob¢hlo goniometricky. V prib&hu méfeni bylo
zjisténo, ze 18 hracl ma jak retrotorzi humeru, tak pritomny GIRD, a tedy omezeni rozsahu
pohybu do wvnitini rotace. Oproti tomu Crockett et al. provedli studii, kterd se pokusila
objektivizovat zmény postaveni humeru u baseballovych nadhazovacii pomoci zobrazovacich
metod. Do studie bylo zapojeno 25 baseballovych nadhazovach a u vSech bylo zjisténo, Ze
hlavice humeru na dominantni konc¢etiné vykazovala ve srovnani s nedominantni koncetinou

zvysenou retroverzi az o 17°. (Shanley et al., 2012; Wilk et al., 2009)

Ackoliv je GIRD pozorovan u néckterych overhead atleti chronicky, byla
zdokumentovana jeho akcentace bezprostiedné po nadhazovani v zapase. Nékteti autofi
dokonce tvrdi, Ze uz jeden nadhoz mize akutné zplsobit zmény v ROM ramenniho kloubu
dominantni paze. Tyto akutni zmény zptisobené nadhazovanim dokonce dle studii pretrvavaji
24-72 hodin. Sva zjisténi pficitaji velkym excentrickym silam pisobicim na zadni svaly
ramenniho pletence (véetné m. infraspinatus a teres minor) béhem nadhozu, které mohou vést
k mikrotramatu uvnitt svalu, a tim zplisobit zvySené napécti zadni Casti ramene. Ptirozeny
casovy prubéh obnovy ztraty vnitini rotace glenohumeralniho kloubu po hazeni dosud neni

znam, ackoliv toto zkoumani jiz bylo pfedmétem nékterych vyzkumi. (Reuther et al., 2016)

2. 6. 2 MoZnosti fyzioterapie u GIRD

Zakladem terapie u hract s GIRD je protahovani a posilovani zadni ¢asti ramenniho
pletence dominantni paze s cilem minimalizovat vzniklou dyskinezi lopatky, kterd je v ramci
GIRD casto ptfitomna. Jednou z efektivnich moznosti, jak provadét protahovani zadni Casti
kloubniho pouzdra véetné mékkych tkani, je tzv. sleeper stretch. (Rose, Noonan 2018; Laudner

et al., 2008)
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Sleeper stretch

Vzhledem k tomu, Ze overhead sportovci Casto plisobi velkou silou na velky pocet
opakovani, provad¢ji tito sportovci pfed a po hdzeni bézné€ rizna protahovaci cviceni
a dynamické rozcviceni hornich koncetin. Jako osvédcenou metodou se v posledni dob¢ jevi
protahovaci cvik, tzv. sleeper stretch. Do CeStiny by tento nazev byl mozny pielozit jako
,spankovy streCink®. Jeho nazev je odvozen od polohy, ve které se sleeper stretch praktikuje.

Cilem tohoto cviku je protazeni mékkych tkani na zadni strané ramenniho pletence
a zvysit tak pohyb do vnitini rotace, kterd je jednim z klicovych pohybt pti hodu vrchnim
obloukem. Pti provadéni cviku sleeper stretch lezi dany jedinec na boku, obvykle na dominantni
stran¢ a oSetfuje dominantni pazi pomoci druhé horni koncetiny pohybem do vnitini rotace.
Pohyb jedinec provadi do maximélniho rozsahu pohybu. Tento pohyb mize byt aktivni, mtze
si dopomoci druhou horni koncetinou nebo jej 1ze provést pasivné s pomoci druhé osoby. Pohyb
paze je mozné doplnit o souhyb trupem, aby se zvysila efektivita cviku. Nejcastéjsi doporuceni
je vydrz v protazené pozici, po dobu alespon 30 s naslednym odpocinkem 30 s. Sportovec by
mél sleeper stretch aplikovat alesponi ve 3-4 setech po 5-8 opakovani a po dobu minimalné 2-3

tydnt, aby byl efekt znatelny dlouhodobé. (Rose, Noonan, 2018; Wilk et al., 2013)

Laudner a spol. zkoumali okamzity efekt sleeper stretch u overhead sportovcl, mezi
nimiz byli i baseballovi nadhazovaci. Méfen byl rozsah do vnitini a zevni rotace pred a po
intervenci v poloze vleZze na dominantni boku, s horni koncetinou v abdukci 90°, s plné
fixovanou lopatkou k podlozce. Pohyb do wvnitini rotace byl provadén méfitelem pasivng,
v konecné poloze rozsahu pohybu nasledovala 30s vydrZ v poloze, a poté byl jest¢ dvakrat
opakovan s 30s odpoc¢inkem mezi jednotlivymi opakovanimi. Na zéklad¢ ziskanych vysledka
bylo mozZné konstatovat, ze protahovani pomoci sleeper stretch vedlo ke statisticky
vyznamnému akutnimu zvySeni zadni flexibility ramene, a tim padem ke zvySeni ROM do
vnitini rotace. Uznavaji ovSem, Ze zména pohyblivosti nemusi byt klinicky vyznamna.
(Laudner et al., 2008)

Je ovSem mozné, Ze pravidelny stre¢inkovy program v podobé sleeper stretch cviku
muze urychlovat obnovu béZné pozorované ztraty vnitini rotace po nadhazovacim zépase,
a také mize zmirnit kumulativni u€inky pozorované v prubéhu sezony vedouci ke vzniku GIRD.

(Reuther et al. 2016)
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Sleeper position

o e

Start Finish

Obrazek: Provedeni cviku ,,sleeper stretch™ (Wilk et al., 2013)

Podobnym cvikem jako sleeper stretch je tzv. cross-body stretch, kdy si hra¢ pasivné
protahuje zadni oblast ramene pomoci uvedeni horni koncetiny do maximalni horizontalni
addukce. Tento cvik je mozné provadét vleze na zadech, vsed¢ i ve stoji; stejné tak s nebo bez
fixace lopatky. Nevyhodou provedeni cviku ve stoje (a tedy bez fixace lopatky) je doprovodna
abdukce lopatky, coZ snizuje efektivitu protazeni zadni ¢asti ramenniho pletence. V porovnani
se sleeper stretch tento cvik vychazi ve studiich obvykle vychazi o néco méné efektivné;si,

zejména vzhledem k pasivité cviku. (Wilk et al., 2013)

Fyzioterapie u GIRD

Moznosti oSetfeni ramenniho pletence fyzioterapeutem je velké mnozstvi. Muze se
jednat o techniky mékkych tkani hypertonickych svali ramenniho pletence a HK, relaxace
téchto svalii pomoci postizometrické relaxace (PIR) / antigravitaéni relaxace (AGR) c¢i
odstranéni triggerpointl v téchto svalech, at’ uz pomoci mechanické komprese, mechanické
komprese s doprovodnym pohybem nebo pomoci specidlnich pomitcek, jako je napt. flossband
(Casto jesté v kombinaci s TheraGun). (Lewit, 2003; Skinner et al., 2023)

Velkou roli pfi péci o GIRD maji také myofascialni techniky zaméfujici se zejména na
ovlivnéni protazitelnosti fascii hrudniku. Své misto maji 1 techniky mobilizacni v oblasti
ramenniho kloubu — mobilizace lopatky, GH, SC a AC skloubeni. Zde se Casto osvédCuje
metoda mobilizace pohybem (MWM’s) dle Mulligana, kterd je bezbolestnd, velmi efektivni

a s rychlym pozorovatelnym tuc¢inkem. V ramci jednoho z mnoha vyzkumu autofi pfisli s tim,
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ze efektivnéjsi pro hrace byla kombinace MWM'’s a protahovacich cvika oproti kombinaci

pasivni mobilizaci s posilovacimi cviky. (Stathopoulos, 2019)

U hract je vhodné zaméfit cviky v uzavienych kinematickych fetézcich (cviky v oporach
o HKK), tak predevsim na cviceni v otevienych kinematickych fetézcich, které jsou si velmi
blizko s redlnym provedenim pohybu. V tréninkové jednotce je tfeba se zaméfit jak na
posilovani vnéjsich (koncentricky i excentricky), tak vnitinich (pouze excentricky) rotatord,
aby byla zajiSténa stabilita hlavice pazni kosti pii pohybu horni koncetiny u sportovcii nad
hlavou. (Tooth et al., 2020)

Pro pocit ztuhlosti ramenniho kloubu je mozné v ramci terapie vyuzit mnoho znamych
konceptdl, mezi néz patii i proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) — hraci casto
vyuzivaji cviceni v diagonalach i béhem samotné rozcvicky pred zdpasy, zejména 2. flekéni
a extencni diagondlu, kterd nejvice odpovidd nadhazovacimu pohybu nebo diagondly pro
lopatku. (Balci, 2016)

Mezi dalsi moznosti fyzioterapie patii vyuziti kinesiotejpu, at uz pro inhibici
hypertonickych svalli nebo pro zajisténi lepsi stability ramenniho pletence. Singh et al dokonce
uvadi, Ze samotna aplikace kinesiotejpu na posteriorni stranu ramenniho kloubu zvySuje ROM
do vnitini rotace az o 5°. Kinesiotejpy jsou hojn¢ vyuzivany hraci i béhem zapasu pro akutni

oSetfeni ramene. (Singh et al., 2023)

Wilk et al. ovSem upozorfiuje na problém rehabilitace u sportovct s GIRD. Uvadi, ze
ackoliv jsou baseballovi nadhazovaci idedlnim modelem pro ilustraci problémil pfi interpretaci
svalové sily, kdy dochazi k nepoméru mezi svalovou silou vnitinich a vnéj$ich rotatora
ramenniho kloubu, v rdmci rehabilitace nemusi byt ptimo klicové snazit se obnovit svalovou
rovnovahu mezi rotatory. Podklada to tvrzenim, Ze u profesionalniho sportovce je tak velmi
lehké se ,,zacyklit”, jelikoZ 1 béhem rehabilitace sportovec stile trénuje a vystavuje tak
dominantni koncetinu stale stejn¢ velkym rozsahiim pohybu do rotaci. Z toho divodu je vzdy

dilezité fesit dan¢ho sportovce komplexné. (Wilk, Andrews et al., 1993)
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3 Védeckeé otazky a hypotézy

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem teoretické casti bylo popsat a shrnout doposud zndmé a ziskané
informace ohledné dané problematiky, tj. anatomické a kineziologické poznatky o ramennim
kloubu, obecny popis a zakladni rozdily mezi obéma sporty, glenohumeralniho deficitu vnitini
rotace u overhead sportovci, souvislost mezi antropometrickymi mirami sportovci a pokusit
se nalézt ovérené podklady pro méteni a nasledné vypracovani praktické ¢asti diplomové prace.

Cilem praktické casti prace je primarné zjistit a porovnat piipadny rozdil
v glenohumeralnim deficitu vnitini rotace u hra¢h baseballu a softballu, jehoz prevalence by se
teoreticky méla u hrac¢t lisit vzhledem k rozdilné biomechanice nadhozu v baseballu a softballu.
DalSim cilem préce je zjiSténi moznych souvislosti mezi antropometrickymi mirami hract
a naméfenym rozsahem rotaci v glenohumeréalnim kloubu a z toho urcit ptipadny vzajemny

vztah téchto veli¢in.

Cil prace 1: Zjistit a namé&fit vybrané goniometrické a antropometrické miry u obou

vybranych skupin probandd.

Cil prace 2: Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnich a pasivnich rozsazich

pohybu do rotaci u dominantni paze u obou vybranych skupin probandt.

Cil prace 3: Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnim rozsahu pohybu
ramenniho kloubu u dominantni a nedominantni paze u baseballovych a softballovych

nadhazovacu.

Cil prace 4: Zjistit, zda se u vybranych hract baseballu a softballu na pozici nadhazovac

vyskytuje GIRD, ptipadné zjistit jeho prevalenci ve sportu.

Cil prace 5: Zjistit, zda existuje souvislost mezi antropometrickymi mirami

nadhazovacii a rozsahy v rotacich ramenniho kloubu u nadhazovact baseballu ¢i softballu.
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3.2 Ukoly price

1. Studium odborné literatury a nasledné zpracovani resersi.

2. Vybér vhodné metody pro méfeni, sestaveni anamnestického dotazniku.

3. Stanoveni kritérii pro vybér probanda a vytvofeni dvou porovnavacich skupin — skupina

nadhazovacu baseballu a nadhazovacu softballu.

4. Provedeni vlastniho méfeni.

5. Vyhodnoceni ziskanych dat méfeni a jejich analyza.

6. Diskuse a zavér prace.

3. 3 Vyzkumné otazky

5.

Budou se naméfené goniometrické udaje o ROM v ramennim kloubu u nadhazovacu

baseballu a softballu liSit oproti uvedenym fyziologickym rozsahtim dle literatury?

6. Jaké budou *statistické rozdily mezi skupinou baseballovych a softballovych
nadhazovaci v testovani goniometricky métenych rozsahti pohybti u ramenniho kloubu
do zevni a vnitini rotace?

7. Jaké budou statistické vysledky v testovani goniometricky méfenych rozsaht pohybi
do rotaci u dominantni a nedominantni paze nadhazovact obou skupin?

8. Je mozné pomoci goniometrického méfeni stanovit GIRD a jeho prevalenci
u vybranych skupin probandt?

9. Existuje statisticky podlozena souvislost mezi nékterymi  naméfenymi
antropometrickymi a goniometrickymi mirami nadhazovaci?

* Diplomov4 prace byla vypracovédna na hladin€ statistické vyznamnosti mensi nez 0,05
(p <0,05).
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3. 4 Hypotézy

Hi: U overhead sportovctl bude vyznamné zvysen ROM v ramennim kloubu do rotaci,

vzhledem k fyziologickému rozsahu uvadénych odbornou literaturou.
Hz: Predpokladam, ze bude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu do zevni
rotace u baseballovych nadhazovaclt oproti softballovym, vzhledem ke kinematice horni

koncetiny pii nadhozu.

Hs: Predpoklddam, Ze bude statisticky signifikantni rozdil ve vysledcich

goniometrického méteni u dominantni a nedominantni paze obou métenych skupin.

Ha4: Ptedpoklddam, Ze prevalence glenohumerédlniho deficitu vnitini rotace bude

vzhledem k typu nadhozu €astéjsi u hract baseballu.

Hs: Piedpokladam, ze mtze existovat pfima souvislost mezi délkou pazi, rozpétim pazi

a délkou horni koncetiny s vyskytem GIRD u obou vyzkumnych skupin.
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4 Metodika prace

Tato prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické Casti a Casti praktické, ve které
budou zpracovany informace ziskané z vyzkumného souboru z cilen¢ vybranych proband.

Teoretickd ¢ast je zpracovana na zéklad¢ informaci Cerpanych z odborné literatury
v Ceském a anglickém jazyce. Dale byly k zisku pottebnych informaci a vypracovani resersi
vyuzity odborné ¢lanky a studie, nachazejici se na internetovych databazich: Google Scholar,
PubMed, Web of Science a Scopus. K vyhledédvani odbornych internetovych zdroji byla
stanovena klicova slova pro ceskou literaturu: ramenni pletenec, rozsah pohybu,
glenohumeralni deficit vnitini rotace, baseball, softball, nadhoz, goniometrie, antropometrie.
Pro anglickou literaturu: shoulder girdle, range of motion, glenohumeral internal rotation deficit
(GIRD), baseball, softball, pitching, goniometry, anthropometry. VSechny pouzité zdroje jsou
uvedeny dle cita¢ni normy CSN IS0:690 v seznamu pouZité literatury.

VSichni probandi tcastnici se vyzkumu se zacastnili dobrovolné a bez narokli na
odménu, s ¢imz byli seznament jiz pii podepisovani informovaného souhlasu (viz Ptiloha ¢.2).
Tato diplomova prace byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu

Univerzity Karlovy v Praze, pod ¢islem 063/2023, viz Ptiloha €.1.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen celkové cilené¢ vybranymi 20 probandy, kteti byli
rovhomérné rozdéleni do dvou skupin dle sportu, tj. nadhazovaci baseballu (n=10)
a nadhazovaci softballu (n=10). Kritéria, kterd museli sportovci t€astnici se vyzkumu v rdmci
této diplomové prace splnit, byla stanovena na zaklad¢ vstupniho anamnestického dotazniku.
Zékladem pro vybér probanda byly nasledujici pozadavky: veék 20-30 let (hracska kategorie
U21 — muzi), pouze muzi, aktivni hraci baseballu/softballu na pozici ,,nadhazovac®, s rychlosti
nadhozu nad 100 km/h. Hrac¢i nesméli v poslednich 5 letech podstoupit operaci v oblasti
ramenniho pletence ¢i mit aktualni poranéni v oblasti ramenniho pletence (nebo jiné zranéni),
které by znemozZnovalo zisk objektivnich vysledki v rdmci vyzkumu. Kritériem pro vylouceni
z vyzkumu bylo samoziejmé také akutni (infek¢ni) onemocnéni.

Utastnici byli individualngé oslovovani k i¢asti na vyzkumu skrze socialni sité
(Facebook, Instagram), e-mailem pies klubovy kontakt ¢i v rdmci osobniho setkani. Probandi

byli vybirani z fad baseballovych a softballovych klubi ptisobicich na izemi Ceské republiky.
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Meéfeni probihalo v Praze a Brné. Nazvy klubli v diplomové préaci nebudou nadale uvadény,

jelikoz to pro vyznam diplomové prace neni nijak relevantni.

4.2 Metody sbéru dat

4. 2.1 Anamnesticky dotaznik

Klicovym prvkem pro vybér probandi do diplomové prace bylo vytvoreni
jednoduchého anamnestického dotazniku zamérné vytvoreného pro ucely diplomové prace, viz
Ptiloha ¢. 3.

Dotaznik se sklada ze 14 zakladnich otazek, které specifikuji, zda se jednd o hrace
baseballu ¢i softballu, jaka je dominantni koncetina nadhazovace, jak dlouho se sportu vénuje,
v jaké kategorii aktualné hraje, zda v poslednich 5 letech utrpél néjaky uraz/operaci v oblasti
ramenniho kloubu. Dotaznik obsahuje také otdzky sméfujici na maximalni rychlost nadhozu,
pocet tréninktl za tyden, prevenci a kompenzaci jednostranné sportovni ¢innosti nadhazovacu.
Dotaznik byl vyplilovan hraci pii osobnim setkani v elektronické podobé (na tabletu) pted
samotnym métenim. Hraci tak méli moZnost zeptat se na ptipadné dotazy rovnou pfi vyplitovani.
Samotné vyplnéni dotazniku trvalo probandiim zhruba 5 minut ¢asu. Diky anamnestickému
dotazniku se vymezila skupina vhodnych probandl a vytadili se probandi nespliujici kritéria

pro vybér.

4. 2. 2 Goniometrie

Hlavnim pfistrojem pro méfeni rozsahli rotaci v ramennim kloubu byl pouZit
dvouramenny plastovy goniometr, s vyznacenymi stupni po jednotkach. Méfeni probihalo
v poloze probanda vleZe na vySetfovacim lehatku, s mirné€ vypodloZzenymi DKK po koleny, bez
horni ¢asti odévu. Loket méfené koncetiny byl vZzdy mimo lehatko, aby bylo mozné zméfit
rozsah presahujici 90° do rotaci. Lopatka vZdy byla poloZena plné na lehatku. Méfeni ROM do
vnitini rotace bylo ukon¢eno v momentu, kdy se lopatka zacala zdvihat od podlozky.

Me¢éftena byla jak dominantni, tak nedominantni horni koncetina, v poloze 90° abdukce
v RAK a 90° flexe v loketnim kloubu, do pohybu zevni a vnitini rotace dle Jandy a Pavla.
Aktivni 1 pasivni rozsah pohybu do zevni a vnitini rotace byl méten vzdy tfikrat, na kazdé horni
koncetiné. Namétené hodnoty byly béhem méfeni zaznamenavany do pifedem pfipravené
tabulky a nasledné byly zpracovany v ramci vysledkli prace jak slovné, tak graficky dle

stanovenych hypotéz a vyzkumnych otazek.

37



4. 2.3 Antropometrie

Pro meéteni antropometrickych hodnot bylo vyuzito zdkladnich pfistroja, které jsou
bézné dostupné a neinvazivni. Méfena byla télesna vyska (v cm), vaha (kg) na klasické osobni
vaze a dale antropometrické miry (v cm) na hornich konéetinach krej¢ovskym metrem. Métena
byla:

- délka HK (acromion-dactylion)

- délka paze (acromion-lateradlni epifyza humeru)

- délka predlokti (olecranon ulnae-processus styloideus ulnae)
- ruka (spojnice processus styloideus radii et ulnae-dactylion)
- rozpéti pazi

- 8itka ramen

Meéfeni probihalo vsed¢ na lehatku s odhalenou vrchni ¢asti téla probanda, aby bylo
mozné palpacné co nejpfesnéji zjistit vychozi body pro méfeni. Rozpéti pazi bylo méfeno

u rovné zdi ve stoji.

4. 3 Sbér dat

Goniometrické a antropometrické méfeni zabralo dle predpokladi zhruba 25-30 min,
véetné vyplnéni anamnestického dotazniku v uvodu méfeni. Veskeré meéfeni probihalo
v maximalnim soukromi v uzaviené mistnosti poté, co byl proband obeznamen
s informovanym souhlasem, ktery v pfipad¢ souhlasu potvrdil svym podpisem. Testovani
probéhlo bez naroku na finan¢ni odmeénu. Tato informace je rovnéZ obsaZena v informovaném
souhlasu. Kopie informovaného souhlasu byla pfipravena v tisténé formé pro kazdého
probanda zucastnéného testovani a po jeho podpisu tento dokument kazdy proband obdrzel.
V ptipad€ dotazli ohledné¢ méfeni se na mé probandi mohli kdykoli obratit a ptipadné dotazy
k méfeni byly vzdy zodpovézeny.

V souhrnu se jednalo o neinvazivni metody testovani, u kterych byla vyzadovana pouze
aktivni spoluprace probanda pfi zaujmuti pozadované polohy pro méteni a odloZeni svrchni
casti odévu. VesSkeré informace o probandech budou v rdmci zpracovani praktické casti
diplomové prace anonymizovany.

Veskeré métfeni probéhlo dle lege artis.
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4. 3. 1 Pribéh méreni a zpracovani dat

V prvni fad¢ byla zpracovana anamnestickd data ziskana pomoci anamnestického
dotazniku. Tyto data poskytly obecnou piedstavu o souboru vybranych probandu, ale také
o hygien¢ ramenniho kloubu dominantni koncetiny a kompenzaci jednostranného zatizeni
u hraci. Ziskané informace jsou nadale popsany slovné, zakladni vstupni informace obou

skupin probandt jsou zaznamendny grafickou formou a slovné okomentovany.

Pomoci goniometru byly naméfeny rozsahy do zevni a vnitini rotace u dominantni
i nedominantni paze ve stanovené poloze, jiz vyse (Kap. 4. 2. 2). Méfeni bylo provedeno vzdy
3x do kazdého sméru rotace aktivné i pasivné; u kazdého hrace tak bylo celkové naméfeno
12 goniometrickych hodnot. Kazdd proménna byla zaznamendna do tabulky pomoci
softwarového programu Excel a nésledn¢ byly hodnoty zprimérovany u kazdého hrace.
Vznikla tak vzdy vyslednd hodnota pro aktivni a pasivni pohyb do ZR na dominantni
1 nedominantni koncetiné, totéZ pro VR. Tyto tdaje byly kli¢ové pro nasledné zpracovani za
ucelem potvrzeni €i vyvraceni jiZ stanovenych hypotéz této prace. Vysledky byly znazornény
slovni formou 1 grafickou formou pro lepsi pfehlednost. Ziskané vysledky jsou nezbytnym

podkladem pro naslednou diskuzi a stanoveni zavéru.

Antropometrické métfeni probéhlo pro kazdou uvedenou hodnotu pouze jednou, jelikoz
zde nebyla moZnost, aby se délky koncetin néjak liSily béhem jednoho a druhého méteni.
Ziskana data byla rovnéZz statisticky zpracovédna, aby bylo mozné posoudit homogenitu
zkoumané skupiny a dale hodnoty pouZit ke zjisténi vztahu s goniometrickymi hodnotami.

Vysledky byly opét interpretovany v textové formé a zaznamenany graficky do tabulky.

Ziskané udaje byly statisticky zpracovany pomoci statistického programu R, aby bylo
mozno porovnat vysledky obou vybranych skupin probandu. Statisticka hladina vyznamnosti
bude stanovena jako p <0,05. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzZit parovy t-test

a dvouvybérovy t-test, ktery se pro tyto ucely hodil nejvice.
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5 Vysledky

5.1 Zpracovani anamnestickych dotazniku

V ramci anamnestického dotazniku (Ptiloha ¢.3) byla vypliiovdna tada otazek, které
specifikovaly kritéria pro vybér vhodnych probanda pro méteni diplomové prace, ale také zde
byly obsazeny otazky ohledn¢ ramenniho kloubu a sportovni rutiny jednotlivych sportovcii.
Tato kapitola obsahuje kratké shrnuti zdsadnich odpovédi probandli tykajici se oblasti
ramenniho pletence. V tabulce (Tab.1) niZze je souhrn zékladnich vstupnich informaci obou
vyzkumnych skupin probandd. Informace byly zpracovany pomoci tabulkového softwaru
Microsoft Excel. Pro zékladni popis byly pouZity standardni deskriptivni statistiky — primér
a smérodatna odchylka, tykajici se véku, vysky, vahy, sportovniho véku, délky tréninku za
tyden a maximalni rychlosti nadhozu. V poslednim fadku je uveden rozdil mezi jednotlivymi
skupinami, vyznamnéjsi rozdil je znazornén oranzovou barvou. Kromé jednoho probanda

z baseballové skupiny, byli vSichni hraci pravéci.

Tab. 1: Vstupni informace o probandech

Sportovni Délka Maximalni
vék Vyika Véha por . ) rychlost
vék tréninku/tyden
(let) (cm) (kg) (roky) (h) nadhozu
Y (km/h)
Skupina
BB

(n=10) 25,1+3,54 | 185,5+7,88 | 93,7+9,73 | 149+3,8 10,55 £ 6,02 138,7 £ 9,96
(an:O) 23,1+2,5 | 183,2+8,12 | 88+11,88 | 12,2+1,81 7,5+1,56 116 £ 8,89
Rozdil 2 2,3 5,7 2,7 3,05

Uvedena primérna hodnota a smérodatna odchylka; BB = baseballovi hraci, SB = softballovi hraci

Z tabulky vyplyva, Ze ackoliv byli probandi vybirani dle sportt, tvoii vcelku homogenni
skupinu a jednotlivé rozdily mezi skupinami jsou minimalni. Vyrazné¢ se skupiny li§i v oblasti
rychlosti nadhozu, kdy nadhoz baseballovych nadhazovaci je v priméru o 22,7 km/h rychle;jsi
nez u softballistd. Toto zjisténi odpovida tvrzeni zminénému jiz v teoretické Casti prace, kdy
plati obecny ptredpoklad, ze baseballovy nadhoz dosahuje vzhledem k biomechanice pohybu
vzdy vyssi rychlosti.
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Péce o ramenni kloub, dopliiky stravy
Jelikoz jsou u overhead sportovct kladeny vysoké naroky na ramenni kloub, soucasti
dotazniku byly také dopliujici otazky tykajici se problematiky péce o ramenni kloub

samotnymi hrac¢i. Konkrétn€ jsou tu zminény dvé hlavni otazky tykajici se tohoto tématu.

Mate zavedenou cvicebni jednotku pro rozcviceni ramenniho kloubu pred
hazenim/tréninkem?

V této otdzce se vSichni dotazovani probandi shodovali a odpovidali jednoznacné
,,ano s tim, ze jakéakoliv metoda rozcviceni je pro spravny nadhoz klicova. Vétsina probandi
také uvadela, ze ¢im maji poctivéjsi rozevicku, tim subjektivné pocit'uji kratsi dobu regenerace
¢i lepsi vykony. Mezi nejCastejsi zpusoby rozcvicky patfilo rozcviceni s odporovou gumou,
jakakoliv metoda streCinku/sleeper stretch ¢i rozcviceni s riizn€ t€zkymi balony/medicinbaly.

Pouziti jednotlivych metod se samoziejmé 1isi 1 prostiedim rozcvicky a dostupnosti pomticek.

Pouzivate bézne néjaké pomiicky pro uvolnéni oblasti ramenniho kloubu?

U této otdzky nebyla odpovéd’ probandl jednotnd. 60 % hract baseballu potvrdilo, Ze
maji ve sveé rutin¢ zatazeny urcité metody pro uvolnéni oblasti ramenniho pletence — nejcastéji
se jednalo o masazni valec (foam roller) a masazni pistoli. Par probandii uvedlo také varianty
jako baiikovani, Flossband ¢i masazni micky (jezky, molitanové micky). 40 % baseballistl
nema v tréninkovém procesu zafazenou zZadnou péci o ramenni kloub.

U softballistii se ¢isla velmi nepatrné lisi — jakoukoli formu péce o ramenni kloub
provadi 70 % hraci, 30 % ne. Metody se ve velké mife shoduji; nékteti hraci dopliuji variantu

»tejpovani Kinesio-tejpem*.

V dotazniku se objevila také jedna otazka na uzivani doplnkt stravy, cilend zejména na
mozné zjisténi, zda nektery z hract uziva napft. kloubni vyzivu ¢i kolagen — tedy latky s vlivem
na kvalitu pojivové tkané. Tuto moznost zaskrtli pouze 2 probandi celkové, oba starsi 25 let.
Zbyli probandi (90 % baseballistii, 100 % softbalistli) uvedli pravidelné uzivani zejména
kreatinu, aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (BCAA) a suplementaci syrovatkového

proteinu.
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5. 2 Vysledky méieni ROM

Hi: U overhead sportovct bude vyznamné zvySen ROM v ramennim kloubu dominantni

koncetiny do rotaci, vzhledem k fyziologickému rozsahu uvadénych odbornou literaturou.

Hz: Predpokladam, ze bude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu do zevni
rotace u baseballovych nadhazovacl oproti softballovym, vzhledem ke kinematice horni

koncetiny pti nadhozu.

V tabulce ¢. 2 jsou znazornény prumérné hodnoty ROM do zevni a vnitini rotace
dominantni koncetiny hrac¢t obou skupin. U kazdého hrace probéhlo méteni trikrat (aktivné
1 pasivné) a tyto hodnoty byly pro kazdého hrace zprimérovany na jednu hodnotu. Hodnoty
vSech hrac¢l byly nasledné zpracovany pomoci statistického a softwarového programu Excel,
a byl tak ur¢en vysledny rozdil a jeho vyznamnost mezi skupinami (hodnota P).

Z tabulky je zifejmé, ze z namétenych hodnot lze ¢astecné potvrdit hypotézu HI, a to
pro ROM do ZR. U obou skupin probandi je vyrazné zvySen ROM zevni rotace ve srovnani
s udavanymi fyziologickymi rozsahy odbornou literaturou, a to jak pfi pasivnim, tak aktivnim
pohybu. Maximélni naméfend hodnota ROM do ZR u baseballistli dosahovala 125° aktivné
a 130° pasivné, u softballistd 106° aktivné a 112° pasivné. To znaci signifikantni rozdil mezi
zkoumanymi skupinami pro ZR a Ize tak zaroven pln€ potvrdit hypotézu H2.

Co se tyka rotace vnitini, zde se zkoumané skupiny velmi vyrazné odliSovaly (viz
tabulka), ale ob¢ skupiny spadaji do spektra fyziologického ROM uvadéného literaturou, a tudiz
v tomto piipadé nelze hypotézu H1 potvrdit v plném rozsahu. Baseballovi hraci se pohybuji

spiSe na nizsi hranici tohoto spektra, softballovi hra¢i naopak na hrani¢nich hodnotéach.

Tab. 2.: ROM do rotaci na dominantni HK u obou skupin a statistickd vyznamnost rozdilu

Baseball Softball Rozdil P hodnota
ZR AKTIV l(ég'g;) (973 ‘2027) 22.93
ey | 10200 )
VR AKTIV (f g:gé) fg% 30.19
VR PASIV (%gg) (960 295 -28.73

Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich (°), smerodatna odchylka (SD).
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Ziskané prumérné hodnoty ROM do ZR u dominantni konc¢etiny hract jsou zndzornény
rovnéz ve sloupcovém grafu nize (Graf 1), pro lepsi ptehlednost. Zelené jsou znaceny pasivni
rozsahy, modre aktivni. Je zde opét oCividné, Ze hodnoty softballovych hract dosahuji mensich
hodnot oproti druhé skupiné, ale obé skupiny dosahuji hodnot piekracujici udavanou

fyziologickou mez.

Prumérna hodnota ROM do zevni rotace
- dominantni HK

140

120
123

116

100
102

93

v,

STUPNE

80
60
40

20

BB SB

pasivni ROM aktivni ROM

Graf 1: Porovnani primérné hodnoty ROM do zevni rotace dominantni HK u obou skupin; BB =
baseballovi hraci, SB = softballovi hraci

Graf 2 opét porovnava primérmné hodnoty ROM obou skupin do vnitini rotace; zluté je
znacen pasivni ROM, modte aktivni. Je zde viditelny signifikantni rozdil mezi skupinami, kdy
softballovi hra¢i dosahovali pfi méfeni (aktivné 1 pasivn€) o mnoho vyss$ich hodnot ROM do
vnitini rotace neZ hraci baseballu. Obé¢ skupiny se i1 tak pohybuji ve variaéni fyziologické §iti

udavané literaturou.
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- dominantni HK
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Graf 2: Porovnani primérné hodnoty ROM do vnitini rotace dominantni HK u obou skupin; BB =
baseballovi hraéi, SB = softballovi hraci

5. 3 Vysledky ROM pro dominantni a nedominantni pazi

Hs: Predpoklddam, Ze bude statisticky signifikantni rozdil ve vysledcich

goniometrického méfeni u dominantni a nedominantni paze obou métenych skupin.

Z métenych probandi byli vSichni pravaci, kromé jednoho baseballového probanda.
U vSech nadhazovacu platilo, ze nadhazovaci paze byla pravé paze dominantni. S vyjimkou
jednoho hrace byla tedy jako dominantni koncetina stanovena prava HK, nedominantni leva
HK.

NiZze ptilozena tabulka (Tab.3) porovnava ROM do rotaci u obou skupin proband mezi
sebou a stanovuje, zda je mezi skupinami signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach pro
dominantni a nedominantni HK. Hodnoty byly méteny vzdy do ZR a VR aktivn¢ i pasivné. Pro
vyhodnoceni dat byl pouzit dvouvybérovy t-test ve statistickém programu.

Tam, kde se jedna o signifikantni rozdil mezi skupinami, je vyslednd P hodnota

oznacena oranzove. Je ziejmé, Ze signifikantni rozdil je mezi skupinami u ZR i VR béhem
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aktivniho 1 pasivniho pohybu na dominantni horni konceting a dale také u ZR aktivni 1 pasivni
na nedominantni HK. Signifikantni rozdil mezi probandy nebyl obecné potvrzen pti pohybu do

VR na nedominantni kondeting.

Tab. 3: Porovnani ROM do rotaci u dominantni a nedominantni HK mezi obéma skupinami probandt

Baseball Softball Rozdil P hodnota
ZR 116.00 93.07
aktivnd (6.52) (7.22) 2293
ZR 123.00 102.00 1
HK pasivné (7.00) (5.22)
dominantni VR 56.23 86.42 30.19
aktivné (16.36) (6.70) e
VR 62.20 90.93
pasivné (17.22) (6.22) -28.73
ZR 97.81 86.93
aktivné (6.78) (6.63) 10.88
ZR 103.80 92.49 1131
HK pasivné (4.67) (7.15) )
nedominantni VR 76.63 77.78
aktivng (13.52) (9.22) 113 0.827
VR 82.36 82.76
pasivné (12.34) (8.65) 0.4 0.934

Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich (°), statisticka hladina vyznamnost p <0,05.

Byl zkoumén také rozdil mezi dominantni a nedominantni koncetinou v ramci
jednotlivych skupin. Porovnavany byly zvlast’ rozsahy do ZR a VR pro baseballové hrace,
zvlast pro softballové hrace. V tabulce je vzdy uveden pouze pohyb a jeho provedeni
a P hodnota, kterd je stanovena z rozdilu mezi ROM dominantni a ROM nedominantni HK pro
kazdy pohyb a pro kazdou skupinu. Z tabulky (Tab. 4) je zfejmé, Ze ve vSech rotacnich
pohybech je v ramci obou skupin prokazatelny signifikantni rozdil ROM mezi dominantni

a nedominantni HK.

Tab. 4: P hodnoty pro porovnani dominantni a nedominantni HK u jednotlivych zkoumanych skupin

P hodnota — baseball P hodnota — softball
ZR aktivné <0.001 0.007
7R pasivné <0.001 <0.001
VR aktivné 0.001 0.007
VR pasivné 0.002 0.007

Za statisticky signifikantni hladinu vyznamnosti je povazovano p <0,05
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5. 4 Vysledky hodnot urcujicich GIRD

H4: Pifedpoklddam, ze prevalence glenohumerdlniho deficitu vnitini rotace bude

vzhledem k typu nadhozu ¢astéjsi u hraci baseballu.

Pruhovy Graf 3 jednoduse znazornuje prevalenci GIRD v obou zkoumanych skupinéch.
GIRD byl stanoven na zékladé¢ goniometrického méfeni ROM do ZR a VR na dominantni
koncetin€ u jednotlivych hrach. Nasledné probéhlo individudlni vyhodnoceni naméfenych
hodnot, kdy bylo posouzeno, zda se o GIRD jedna ¢i ne, dle platnych diagnostickych kritérii
tvrzenych literaturou.

V ptipadé baseballistli se GIRD potvrdil az u 70 % hraci, zbylych 30 % dosahovalo
takovych ROM, Ze GIRD byl jednozna¢né vyloucen.

U softballovych hracu je jednoznaény rozdil oproti skupiné baseballové, jelikoz GIRD
byl na zéklad¢ ziskanych hodnot vyhodnocen pouze u jednoho hrace, tj. u 10 %. Zbylych 90 %
hract nevykazovalo znamky GIRD.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim uvedenych v grafu je jednoznacné, ze lze hypotézu

H4 jednoznacné potvrdit.

Prevalence GIRD

Baseball

Softball

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

GIRD ano
GIRD ne

Graf 3: Prevalence (udavano v %) GIRD u zkoumanych skupin
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5. 5 Vysledky antropometrickych méreni

Hs: Predpokladam, Ze muZe existovat pfima souvislost mezi délkou pazi, rozpétim pazi

a délkou horni koncetiny s vyskytem GIRD u obou vyzkumnych skupin.

V tabulce ¢. 5 jsou shrnuty a porovnany antropometrické udaje softballistli
a baseballistii. Mezi zkoumané antropometrické parametry byla zafazena délka HK, paze,
ptredlokti, ruky, rozpéti pazi, biakromialni $ite, vyska a vaha. VSechny parametry byly méfeny
dle lege artis.

Vysledné hodnoty byly statisticky zpracovany do koneéné podoby (viz Tab. 5),
porovnany pomoci dvouvybérového t-testu a byla ur¢ena hodnota P. Z tabulky je zfejmé, ze
7adna z proménnych nevykazuje vyznamny statisticky rozdil mezi skupinami, coz znaci jistou

homogenitu vybranych probandu.

Tab. 5: Antropometrické udaje probandu v¢. statistického porovnani

Baseball Softball P hodnota
Délka HK (842 059(; (8 42.'178 0914
Délka paze (317.'975(; (318.'777(; 0.245
Délka predlokti (2187415) (2295(18 0.578
Délka ruky (1 19.'1815) (2195075) 0.746
Rozpéti pazi 1(2683;) 1(353 g) 0.751
Biakromialni Sife ?277350) é7300(; 0.828
Visia 15550 1820 00
Vaha (?f):g(o)) (513;(5)2) 0255

Uvedeny hodnoty (cm, kg) v¢. smérodatné odchylky.
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Tabulka €. 6 se jiz vaze k samotné hypotéze HS. U hraci, na zékladé zmétenych ROM,

bylo individualné stanoveno, zda ma hra¢ klinicky ptfitomen GIRD ¢i nikoliv. Tato data poté
byla ddna pomoci statistiky do souvislosti. Hlavnim cilem bylo nalezeni pfipadné signifikantni
antropometrické proménné, ktera by mohla hrat roli v rozvoji GIRD u overhead hraci.
Po zpracovani vSech ziskanych dat je zfejmé, ze zddna antropometrickd proménna nehraje
signifikantni roli v souvislosti s vyskytem GIRD. Teoreticky by bylo mozné uvazovat
o vyznamu délky HK, kde P hodnota vychdzi hrani¢ni (p = 0,11). V tomto ptipad¢ je hypotéza
HS5 tedy nepotvrzena.

Tab. 6: Vztah mezi antropometrickymi proménnymi a vyskytem GIRD

GIRD - ano GIRD - ne P hodnota
Délka HK (824 8225) (841 '358(;

Déka pae 830 00 08
Délka piedlokti (2;'2351) (22?609(; 0.50
Délka ruky (119"183% (219;‘09(; 0.83
Rozpéti pazi 1(38229 1(34725) 0.29
Biakromialni Sire ?;"7152) é6053(; 0.23
Visia 1570 15220 020
o n

Uvedeny hodnoty (cm, kg) v¢. smerodatné odchylky.
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6 Diskuse

6. 1 Diskuse k hypotéze H1

, U overhead sportovcu bude vyznamné zvysSen ROM v ramennim kloubu

dominantni koncetiny do rotaci, vzhledem k fyziologickému rozsahu wuvadeénych

3

odbornou literaturou.

6. 2. Diskuse k hypotéze H2

,, Predpokildadam, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu do zevni

rotace u baseballovych nadhazovacui oproti softballovym, vzhledem ke kinematice horni

¢

koncetiny pri nadhozu.

Hypotéza H1 se velmi tzce vaze k pojmu ,,fyziologicky rozsah pohybu®. Zde bych rada
podotkla, Ze ackoliv je tento pojem hodnotové vymezen za ucelem moznosti objektivizace
ROM v praxi u pacientt/klientdl, jeho variacni §ife je dle riznych autort rizné Sirokd. Janda
a Pavll zminuji fakt variacni §ite v diisledku mnoha individualnich faktord, mezi néz patii napft.
napéti meékkych tkani v okoli kloubu, volnost kloubniho pouzdra a ligament, v&k
(s ptibyvajicim vekem se elasticita vazivového apardtu snizuje), pohlavi (u muza je laxicita
vaziva niz$i nez u zen z diivodu jiné hormonalni hladiny) ¢i zaméstnani. Z tohoto divodu muize
byt fyziologicky rozsah pohybu v glenohumeralnim kloubu velmi variabilni. Janda a Pavla
udavaji jako variacni §ifi pro fyziologicky rozsah pohybu 55-95° pro ZR, 45-90° pro VR. Kolaf
et al. dopliuje, Ze ROM do rotaci zavisi na stupni abdukce v ramennim kloubu — v nulové pozici
(tj. paze je u tcla, flexe v lokti) je rozsah rotaci asi 60° do obou sméri, zatimco pii pazi
abdukované do 90° je rozsah rotace vétsi; do ZR az 90°, do VR 70°. (Koléf et al., 2009; Janda,
Pavli, 1993)

ROM je obvykle méfen pomoci goniometru, coz je snadno pfistupny ndstroj pro
objektivizaci ROM a byva béZnou soucasti fyzioterapeutického vysetieni. Ackoliv goniometrie
vykazuje v ramci studii pomérné vysokou reliabilitu i validitu — coz bylo potvrzeno napf. i na
konkrétni studii od Correll et al., vénujici se pfimo goniometrii ramenniho kloubu — hraje zde
velkou roli lidsky faktor. Pro minimalizaci chybovosti je vhodné opakované méfeni vzdy

stejnou osobou a ve stejné poloze probanda. (Correll et al., 2018; Janda, Pavli, 1993)
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Hypotéza méla za cil ozfejmit, zda vybrani overhead sportovci opravdu vykazuji
zvySeny ROM u dominantni koncetiny do rotaci obecné, oproti fyziologickému rozsahu, ktery
je uvadén v literatufe. Tuto hypotézu potvrzuje jiz fada dohledatelnych studii vénujicich se
overhead sportovcim (at’ uz baseballistiim, volejbalistiim nebo hazenkaitim), ovSem ve vétSiné
piipadech byli pfedmétem zkoumani profesionalni sportovci, pro které je sport zivobytim. Tim
se vybér probandii mirné odliSuje od vzorku probandii této diplomové prace. Ackoliv jsou
probandi, ktefi se z(astnili méfeni pro tuto diplomovou préaci profesionalni sportovei v CR,
neni sport jejich plnohodnotnym zaméstnanim a intenzita tréninkt/zapast tim padem neni tak
vysoka. Proto bylo pfedmétem zkoumdni, zda i tito vybrani jedinci obou sportii vykazuji

zménény ROM do rotaci.

Z vysledki, které jiz byly popsany (Kapitola 5 Vysledky), nebylo mozné potvrdit
hypotézu H1, ackoliv hodnota ROM do ZR u baseballovych nadhazova¢ dosahovala az
130° a u softballistt az 112° ZR (pasivni ROM). Ob¢ skupiny tedy vyrazné prevysili
fyziologickou mez rozsahu pohybu do zevni rotace, dle vySe zminénych autort. Zaroven lze
tak potvrdit hypotézu H2, ktera se zabyvala porovnanim rozdilu rozsahu pohybu do zevni rotace
u baseballovych nadhazovach vici nadhazovaciim softballu. Po statistickém zpracovéni, pro
které byla stanovena hladina statistické vyznamnosti p <0,05, byl potvrzen signifikantni rozdil
mezi zkoumanymi skupinami probanda (p <0,001). ZvySeny ROM do ZR u baseballovych
nadhazovacii popisuje rovnéZ napt. Mine et al. ¢i Werner et al., ktery zmifiuje pravdépodobnou
pfic¢inu tohoto jevu, a to, Ze hraci baseballu se béhem nadhozu dostavaji s pazi do maximalni
zevni rotace, abdukce a extenze. (Mine et al., 2023; Werner et al., 2001)

Pfi pohybu do vnitini rotace se skupiny probandt vyrazné lisily, ale ob€ skupiny by dle
Jandy a Pavli spadaly do spektra fyziologického ROM. Baseballovi hrac¢i dosahovali ROM 56°
aktivné a 62° pasivné — pohybuji se tak spi§ na niz§i hranici fyziologické §ife ROM. Softballovi
hraéi naopak vykazovali signifikantné vy$§i ROM do VR — 86° aktivng, 90° pasivné. Zde
dochazi praveé k rozporu nad tim, kde je ona ,,fyziologickd mez“, jelikoz dle Kolafe et al. by

softbalisti tuto mez jiz vyrazné piesahovali. Hypotézu H1 tedy nelze potvrdit.
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6. 3 Diskuse k hypotéze H3

., Predpokladam, ze bude statisticky signifikantni rozdil ve vysledcich goniometrického

‘

meéreni u dominantni a nedominantni paze obou merenych skupin.

Fyziologicky je naprosto bézné, ze dominantni paze je u ¢lovéka pouzivana pro vice
¢innosti nez koncetina nedominantni. Nékolikanasobné to poté plati pravé u overhead
sportovcd, u kterych je dominantni koncetina obvykle také nadhazovaci koncetina. Kromé
jednoho probanda (baseballového nadhazovace) byli vSichni zGfastnéni probandi pravéci
a jejich dominantni koncetina tedy byla prava HK. Vzhledem k faktu, ze dominantni konc¢etina
musi béhem tréninku/zapasu vykonat velmi velké mnozstvi opakovanych pohybti nad hlavou,
v maximalnich rozsazich a pfi velmi vysokych rychlostech, bylo mozné predpokladat rozdily
v ROM mezi HKK u skupiny baseballistil a u skupiny softballisti zvlast. Vzhledem k ziskanym
teoretickym poznatkiim o prib¢hu nadhozu u baseballu a softballu bylo mozné, ze zde budou
rozdily mezi skupinami probandi. Baseballovi nadhazovaci maji majoritni ¢ast nadhozu
dominantni horni koncetinu v poloze maximalni zevni rotace, abdukce a extenze
v glenohumeralnim kloubu. Softballovi nadhazovaci naopak setrvavaji velkou ¢ast nadhozu ve
vnitini rotaci a maximalni flexi v ramennim kloubu, a aZ v pozd¢&;si fazi se dostavaji do zevni

rotace a addukce.

Hypotézu H3 tedy bylo mozné znaméfenych vysledki potvrdit. Vyskytly se
signifikantni rozdily mezi skupinami probandl navzajem, kdy se v porovnani vyraznég lisily
aktivni 1 pasivni pohyby na dominantni horni koncetiné do zevni i vnitini rotace. Nijak
vyznamny rozdil nebyl potvrzen pfi aktivnim a pasivnim pohybu do VR na nedominantni HK.

Predmétem zkoumani byl také rozdil ROM u dominantni a nedominantni paze v rdmci
kazdé jedné zkoumané skupiny; tj. snaha zjistit, zda dominantni koncetina u baseballistl
vykazuje zménény ROM proti koncetiné nedominantni (to stejné u softballové skupiny). Tato
vyzkumna otazka se rovnéz potvrdila ve vSech piipadech a byla statisticky potvrzena —
u baseballové skupiny se hodnota P pohybovala nejcastéji kolem p <0,001, u skupiny
softballové p = 0,007, nicméné obé skupiny vykazuji vyznamny rozdil mezi dominantni (a tedy
nadhazovaci) pazi a nedominantni. Rozdilnost ROM mezi dominantni a nedominantni HK
potvrzuje také Bigliani et al., ktery potvrdil rozdil mezi HKK >15° v ROM do rotaci
u baseballovych nadhazovaci. (Bigliani et al., 1997)
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Rozdil mezi dominantni a nedominantni koncetinou zkoumali také Reuther et al.
u baseballovych nadhazovaci. Jejich vyzkum potvrdil zvySenou zevni rotaci na dominantni
horni koncetin€ oproti nedominantni, ale také upozornili na problematiku zmén mékkych tkani
glenohumeralniho kloubu, ktera souvisi se zménou ROM do zevni rotace. Na dominantni
konceting€ byla vyrazné zvysena retroverze humeru a posteriorni ztuhlost kloubniho pouzdra
glenohumeralniho kloubu. Zminuji rovnéz zna¢n€ snizenou vnitini rotaci na dominantni
koncetiné nadhazovact, coz je nasledné davano do souvislosti s vyskytem GIRD, o kterém
pojednévaji nasledujici odstavce a byl také jednim z dilezitych prvkl této diplomové prace.

(Reuther et al., 2018)

6. 4 Diskuse k hypotéze H4

., Predpokladam, ze prevalence glenohumeralniho deficitu vnitrni rotace bude vzhledem

3

k typu nadhozu castéjsi u hracu baseballu.

Glenohumeralni deficit vnitini rotace v podstaté¢ vyplyva z ROM do rotaci, proto ma
mezi sebou GIRD a ROM neodd¢litelnou souvislost. Typickym projevem GIRD u overhead
sportovcll je zménény pomer zevni a vnitini rotace, a tedy celkovy rotaéni pohyb, ktery je dan
souCtem rozsahli obou rotaci. Studie taktéz potvrzuji, ze celkovy pohybovy rozdil koreluje
s deficitem vnitini glenohumerélni rotace a zvySenim zevni rotace. U profesionalnich
baseballovych nadhazovacii se pravidelné objevuji adaptace kostni 1 na meékkych tkdnich na
dominantni pazi, které jsou zplisobeny znacnym poctem opakovani pohybu nad hlavou. Tyto
zmény, véetné retrotorze humeru a ztluSténi posteriorni ¢asti kloubniho pouzdra, se projevi
pravé zménénym ROM v glenohumeralnim kloubu. V ramci diplomové prace tyto zaleZitosti
nebyly feSeny, jelikoZz jejich vySetfeni je jiz technicky narocné na provedeni, ale mohlo by to
byt minimaln¢ zajimavym podnétem pro dal$i zkouméani téchto probandt. (Rose, Noonan, 2018;

Reuther et al., 2018)

Hypotéza H4 vychazela jiz z teoretickych vychodisek této prace, jelikoz o vyskytu
GIRD u softballovych hract I1ze najit opravdu minimum publikovanych studii. Obvykle jsou
softballovi nadhazovaci spojovani s baseballovymi do nadiazené¢ kategorie ,,overhead
sportovci®, ale dale ve studiich jiz nejsou oddélovani a zkoumdni samostatné. I tento fakt
napovida, ze GIRD pravdépodobné neni primarnim problém, se kterym se nadhazovaci

softballu potykaji, na rozdil od nadhazovact baseballu.
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GIRD je ovsem stale vétSinou autori povazovany za rizikovy faktor pro zranéni
ramenniho kloubu, coz pfedstavuje primérné vice nez 30 % vSech zranéni u overhead sportovci.
Studii, zabyvajici se poranénim glenohumeralniho kloubu u sportovcu je velka fada. Zminuji
zde ty, které mi svoji podstatou piisSli podnétné k pochopeni zavislosti GIRD a mozného
poranéni glenohumeralniho kloubu, coz ¢asto vede k vyrazeni hrac¢e ze soupisky ina celou
sezonu. Tento fakt potvrzuje Fleisig et al, ktery zvetejnil svoji desetiletou studii; ta tvrdi, Ze az
5 % zkoumanych nadhazovacu, kteti odhazeli vice jak 100 smén za rok (4. cca 5 000- 10 000
nadhozii/rok), prodélali vazné zranéni glenohumeralniho kloubu, coz vedlo k ukonceni jejich
sezony. (Fleisig et al., 2011)

Shanley et al provedli studii zahrnujici 247 softballovych 1 baseballovych hraci.
Zkoumali incidenci zranéni riznych ¢asti té€la u obou skupin sportoveil. Uvadi, ze riziko zranéni
horni koncetiny obecné bylo u nadhazovacu baseballu az 3,6x vyssi nez u pozi¢nich hraca,
ovSem u softballu méli naopak pozi¢ni hraci a nadhazovaci riziko velmi podobné. Nicméné
GIRD, jako takovy, zde konkretizovany nebyl. Wilk et al. se rovnéZ zabyvali vyskytem
poranéni glenohumeralniho kloubu u hract baseballu a zjejich studie vyplyva, ze Cetnost
poranéni hract s GIRD je dvakrat vyssi nez u hraca, ktefi GIRD nevykazuji. (Wilk et al., 2011;
Shanley et al., 2011)

Pii vybéru probandii do této prace bylo klicovym aspektem a jednim z vyfazovacich
kritérii, zda hra¢ prodé€lal zranéni/operaci v oblasti ramenniho kloubu v poslednich 5 letech.
Toto kritérium bohuzel vytadilo z vyzkumu dal$i dva velmi uspésné nadhazovace, kteti utrpéli

SLAP lézi, poskozeni rotdtorové manzety a nasledné operacni feSeni tohoto problému.

Prevalence GIRD u baseballu se dle vyhledanych studii pohybuje obvykle kolem 15—
30 %, coz je pomérné Siroké rozmezi. Napiiklad Amin et al zkoumali prevalenci GIRD
u baseballovych nadhazovaci, kterd ve vysledku vychazela na 14,5 %. Shanley et al. naopak
udévaji ve svych vyzkumech prevalenci az 25 %. Prevalenci u softballovych
nadhazovaci/hracti nebylo mozné dohledat v dostupnych internetovych databazich ¢i odborné
literatufe, a proto zde neni zminéna jakékoliv studie vénujici se této problematice. Vzhledem
k tomuto faktu jsem nemohla osobné ziskat predstavu o tom, jak casto se GIRD muze
u softballovych nadhazovact vyskytovat a co mohu ocekévat, ale také nebylo mozné porovnat

ziskané vysledky s jinymi zdroji a vyzkumy. (Amin et al., 2015; Shanley et al., 2012)
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V ptipadé vysledkii uvedenych v praktické ¢asti diplomové prace se jedna o 70 % (7/10
hract) prevalenci u hraca baseballu. GIRD u softballovych nadhazovact vykazoval pouze jeden
hra¢ ze zkoumaného souboru. Cetnost GIRD mezi softballovymi hrac¢i tedy opravdu neni
vysokd a potvrzuje se mi tak domnénka, ze pravé z tohoto diivodu nelze dohledat studie
zabyvajici se problematikou GIRD u softballist. Tento fakt mize byt samoziejmé zptusoben
malym poctem probandi, ale svoji roli také vzdy hraje stav ramenniho kloubu, pojivovych tkani,
ptedchozi poranéni, naroky na ramenni kloub (jelikoz ne vSichni hrac¢i odhazeji stejny pocet
nadhoz za rok), péce o ramenni kloub mimo h#isté, kompenzace jednostranného zatizeni atd.

Otazka ohledné¢ metod pro uvolnéni ramenniho kloubu byla zahrnuta v ramci
anamnestického dotazniku. Ackoliv 60 % baseballovych nadhazovact potvrdilo, ze maji
pravidelné zafazenou rutinu péce o ramenni kloub s cilem uvolnéni ramenniho kloubu
dominantni koncetiny, neni zde jasna souvislost s vyskytem GIRD, jelikoz i u hraca, kteti
pravidelnou péci o rameno maji, se GIRD projevil. JiZ zminény jeden hrac¢ softballu, u které¢ho
byl GIRD potvrzen, ovsem do své tréninkové rutiny pravidelné zatazuje metody pro uvolnéni
ramenniho kloubu. Nelze tedy vyvozovat jakékoli zavéry, ze uvoliiovani ramenniho kloubu
miZze zcela eliminovat projev GIRD, ackoliv jsou tyto metody béZné zatazovany se snahou
mirnit projevy jiz vzniklého deficitu a patii k zakladnim fyzioterapeutickym pfistuplim, se
kterymi se hraci pii spolupréci s fyzioterapeuty setkdvaji. Review MacDonalda et al ukazalo,
ze napft. foam rolling aplikovany po dobu 30-120 s maximalni tolerovanou silou mtize zptisobit
uvolnéni povrchovych tkani a zvySeni ROM o 4-15°. Podotykaji ovSem, Ze pro dlouhodobé;si
efekt je nutna kombinace vice fyzioterapeutickych pfistupt a metod. (MacDonald et al., 2013;

Debski, 2019)

Vysledky méteni v ramci diplomové prace tedy odpovidaji zminénym teoretickym
predpokladiim, a tedy tomu, Ze u baseballovych hraci je pravdépodobné vzhledem
k biomechanice overhead pohybu vétSi predispozice pro GIRD. Z grafu, ktery je popsan
v ptedchozi kapitole, je tedy oc¢ividné, ze hypotézu H4 Ize pIn€ potvrdit.
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6. 5 Diskuse k hypotéze HS

., Predpokladam, zZe muze existovat prima souvislost mezi délkou pazi, rozpétim pazi

«

a délkou horni koncetiny s vyskytem GIRD u obou vyzkumnych skupin. ‘

Antropometrie, stejné¢ jako goniometrie, patii k zakladnim fyzioterapeutickym
vySetfovacim postuptim. Diky antropometrii 1ze méfit délky ¢i obvody koncetin a pozorovat
tak progresi ¢i regresi v terapii (napf. pii feSeni pooperacnich otoki), ale funguje také jako
zakladni nastroj pro odhad velikosti a konfigurace téla u bézné populace i profesiondlnich
sportovcl. Do méfeni télesnych proporci u sportovcet je obvykle zafazovana predevsim jejich
hmotnost, vyska (a nasledny vypocet BMI), délka/obvod koncetin a méteni koznich tas. Velmi
Casto je soucasti vyzkumu taktéz sloZeni téla, které je obvykle méfeno pomoci piistroju
fungujicich na zaklad¢ bioelektrické impedance ¢i pomoci pfistroje DXA zkoumajici kostni
denzitu sportovctl. Studie se ve velké mite shoduji, Ze hodnoceni télesného slozeni u sportovetl
muze pomoci optimalizovat soutézni vykony a sledovat UspéSnost tréninkovych rezimd.
RovnéZz se uvadi, Ze zlepSeni télesného slozeni u sportovcl je spojeno se zlepSenim
kardiorespiracni zdatnosti a naristem svalové sily. (Ackland et al., 2012; Malina, 2007; Varlet-

Marie et al., 2011; Santos et al., 2014)

Hypotéza H5 byla koncipovana k nalezeni moZzné souvislosti mezi antropometrickymi
proménnymi (tj. délkou HK a jejich segmentll) a goniometrickymi proménnymi, respektive
s navaznosti na prevalenci GIRD. V internetovych databazich je moZzné dohledat velké
mnozstvi studii zabyvajicich se antropometrickymi parametry v ndvaznosti na vykon sportovce,
ve smyslu rychlosti nadhozu, vynaloZeni svalové sily pfi uchopu atd. Nicmén¢ nelze dohledat
témét zZadné studie obsahujici zminku ohledné antropometrickych hodnot, ve smyslu délky
horni koncetiny a jejich jednotlivych segmenti (délky piedlokti, ruky) ¢i rozpéti paze
a biakromialni Site.

Hurd et al. zatadili do svého vyzkumu aspekt délky predlokti u overhead sportovct,
kterou nasledné pouzili v rdmci vypoctu produkované sily HK do rotaci. Z vysledku ovSem
vychazi, ze délka ptedlokti (stejné jako vySka) byly nejméné ucinné pii sniZzovani variability

souboru dat ve srovnani s nenormalizovanou svalovou silou. (Hurd et al. 2011)

V této praci byly méfeny primarné délky na HK ve snaze zjistit, zda tyto hodnoty néjak

ovlivituji vyskyt GIRD u vybranych probandli obou sportti. Zaclenéno bylo také méieni
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biakromidlni Sife a rozpéti pazi. Z Tabulky 5 vyplyva, Ze z hlediska antropometrie se jednalo
o velmi homogenni skupinu probandt (brany ob¢ skupiny jako celek) a mezi zkoumanymi
skupinami nebyl zadny vyrazny rozdil. To potvrzuje také samotny vybér probandd, jelikoZ se
jednalo o zdravé muze ve vékovém rozmezi 20-30 let, coz je produktivni vék a ,,peak* fyzické
zdatnosti, kdy jest¢ nedochazi k vyraznym projevim degenerace organismu. (Ferretti et al.
1994)

Pti zkoumdani vztahu antropometrie-goniometrie (viz Tabulka 6) nebyli sportovci
¢lenéni do skupin dle sportu, ale dle toho, zda se u nich pti méfeni GIRD potvrdil ¢i nikoliv.
Nasledné probéhlo statistické zpracovani za Gcelem urceni statistické hladiny vyznamnosti.
Z vysledku je zifejmé, Ze se tato hypotéza nepotvrdila a ani délky na HK, biakromialni Sife ¢i
rozpéti pazi nemaji na projev GIRD vyrazny vliv. Diskutabilni by mohl byt vysledek ohledné
délky HK, kde vychazi p = 0,11, tedy tésné nad hranici statistické vyznamnosti. To, Ze vztah
mezi antropometrickymi a goniometrickymi proménnymi nevysel jako statisticky vyznamny,
muze byt zplisobeno také malym vzorkem probandd. Je teoreticky mozné, ze pfii

n¢kolikanasobném poctu ziacastnénych by byl vysledek rozdilny.

6. 6 Diskuse k vyuziti vysledkii vyzkumu do praxe

Zjisténi pritomnosti GIRD u baseballovych hracti mize byt ptinosem nejen pro samotné
hrace, ale také trenéry tyml ¢i jejich kondiéni trenéry, a to zejména v oblasti
primarni/sekundarni prevence. Jelikoz je GIRD povazovan za jeden z rizikovych faktort
zranéni ramenniho kloubu, jak jiz zde bylo mnohokrat zmifiovano, diky prevenci Ize klinické
projevy (jako je napf. bolest dominantniho RAK) mirnit. V¢asna diagnostika a rehabilitace
GIRD miiZze hrac¢im pomoci predchazet bolestivym staviim/zranénim, které by je vyloucili
z hraci sezony. Pro trenéry mtize byt pfinosem samotny ,,screening‘ hract s pritomnym GIRD,
ktery vytvoii pfedstavu o poctu hracu s rizikem zranéni a diky preventivnim opatienim lze tato
rizika minimalizovat a sniZit tak celkovy pocet zranéni v tymu, coZ je mimo jiné i ekonomickym

pfinosem pro tym. (Lee et al., 2015)

Je obvyklé, Ze tréninky hract cili primérné na co nejlepsi sportovni vykon — tedy
maximalni rychlost a pfesnost nadhozu — ovSem ptitomnost GIRD muze vést ke sniZeni téchto
proménnych a ke snizeni vykonu hra¢e. Rovnéz se v rdmci tréninkli zapomind se na jakoukoli
kompenzaci tohoto jednostranného a velmi naro¢ného pohybu. Z tohoto diivodu 1ze doporucit

zafazeni vhodnych kompenzacnich cvikii do tréninkovych jednotek hract. Jako optimalni
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volbou se jevi zminovany ,sleeper stretch® cvik, ktery je velmi efektivni a jednoduchy na
provedeni nebo jakékoliv forma strecinku posteriorni ¢asti ramenniho kloubu, napf. ,,cross body
stretch®. Pfi tréninku hraci s GIRD je rovnéz mozné zaméfit se na samotnou mechaniku
nadhozu a jeji upravu, aby bylo zajist€éno optimdlni zapojeni svali ramenniho pletence

a nedochazelo k jeho ptetézovani. (Laudner et al., 2008; Wilk et al., 2013; Wilk et al., 2011)

Prevenci, proti poSkozeni ramenniho kloubu nadhazovacii, je také napt. program
Advance Thrower‘s Ten Exercise Program (Ptiloha ¢.5), ktery je sestaven jak pro posileni, tak
protazeni oblasti ramenniho kloubu a je cilen pfimo na overhead hrace. Tento program obsahuje
presny popis cvikli véetné fotografii a je tak opét velmi jednoduchy k vyuziti pro zlepseni
poméru zevnich a vnitinich rotatort ramenniho kloubu, upravu svalové dysbalance, a tedy

minimalizaci rizika vzniku poranéni ramenniho kloubu diky prevenci. (Chalmers, 2018)

6. 7 Limitace diplomové prace

Diplomova prace, stejné jako vétsina studii, ma také své limity. Jednim z limitd je zajisté
maly pocet probandd, coZ je zplisobeno zejména tim, Ze baseball ani softball neni v CR piilis
roz§ifenym sportem, a proto je pocet nadhazovacii v obou sportech vyrazné omezen. Tento
pocet byl navic snizen jesté¢ o hrace, ktefi nespliovali poZzadovana kritéria nebo se v dobé
meéfeni vyskytovali v zahrani¢i, kde rozviji svoji sportovni kariéru. I proto bylo zapotiebi mirné
upravit kritéria vybéru, aby skupiny byly alespoi pocetné stejné a hraci splitovali primarni

pozadavky pro méfeni diplomové prace.

Limitujicim faktorem pii vypracovavani teoretické Casti byl taky velmi maly pocet
studii a literatury zabyvajici se softballovymi hraci ¢i konkrétné nadhazovaci. Softball je velmi
Casto davan do obecné skupiny overhead sportovcl napt. spolecné s hazenkaii, plavci,
volejbalisty ¢€i tenisty, ale dale obvykle neni nijak konkretizovan. Studii zamétujicich se na
baseballové nadhazovace je znatelné vySsi pocet a vznika tak velmi Siroké spektrum, ze kterého
1ze Cerpat teoretické poznatky pro dalsi vyzkumné ucely. Z tohoto ditvodu je v préaci velmi Casto
zminovana primarn¢ problematika baseballu a softball slouzil spiSe pro porovnani a ukazku
rozdilli mezi t€émito dvéma velmi podobnymi, ale zaroven odliSnymi sporty. Fakt, Ze softball je,
dle mého nazoru, ve vyzkumech velmi opomijeny, je velka skoda. Samotny kontakt se sportovci
mi osobn¢ poskytl o sportu, ale 1 o samotnych sportovcich mnohem lepsi ptedstavu, v ¢em

softball jako takovy spociva a jaké mohou byt pozadavky na stranu fyzioterapeuta ze stran
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softballovych hract. Na druhou stranu je tato problematika neprozkoumanou oblasti tohoto

sportu a otevira tak moznosti pro jeji dal§i zkoumani.

Velmi pozitivnim aspektem této prace ovSem je, Ze se podaftilo zajistit velmi homogenni
skupinu probandi, a to nejen z hlediska faktorii neovlivnitelnych (jako je napft. v€k), ale také
z hlediska intenzity sportovni zatéze a poctu trénink, které by se mohly vyrazné€ odliSovat, dle
standardu jednotlivych klubt, a zplisobovat tak vyznamné rozdily v rdmci aktudlniho stavu
glenohumeralniho kloubu u hract. Stejné tak povazuji za velmi kladny aspekt to, ze vSichni
hraci byli méteni zhruba ve stejném casovém obdobi, které je mimo hlavni hraci sezonu. Béhem
sezony by kviili rozdilné intenzité¢ zapasu ¢i poctu odhdzenych smén vznikaly velmi rozdilné
podminky pro méteni ROM glenohumeralniho kloubu, jelikoz by nebylo mozné zajistit, aby se

vSichni hréaci zaroven nachazeli v obdobi regenerace nebo naopak v obdobi maximalni zatéze.
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7 Z.avér

V ramci diplomové prace byly shrnuty vSechny dulezité teoretické poznatky vybrané
problematiky tykajici se glenohumeralniho deficitu vnitini rotace a rozsahii rotaci
v glenohumeralnim kloubu. Literarni reSerSe byly vybirany cilené¢ za ucelem shrnout co
nejadekvatnéjsi poznatky problematiky a uvést je do souvislosti s vybranymi sporty, tedy
baseballem a softballem, a nastinit mozné fyzioterapeutické piistupy vhodné pro hrace

s klinicky projevenym deficitem.

Prakticka ¢ést této prace byla zaméfena na potvrzeni ¢i vyvraceni péti stanovenych
hypotéz. Z velké ¢asti zde bylo obsazeno goniometrické a antropometrické méfeni u vybranych
probandi a jejich nésledné porovnéavani, at’ uz mezi sebou nebo s hodnotami uvadénymi
v odborné literatute. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuje vyznamny rozdil v rozsahu pohybu
do rotaci mezi baseballisty a softballisty. Ackoliv jsou oba sporty fazeny do kategorie
»overhead* sportil, vyrazné se provedeni nadhozu lisi a vznikl zde tedy predpoklad, Ze by se
z logiky véci méli liSit 1 dosazené rotace v ramennim kloubu. Tento ptfedpoklad byl plné
potvrzen a podloZen statistickou analyzou dat. Obecné vzato vykazovali nadhazovaci baseballu
vy$8§i rozsah pohybu do zevni rotace a vyrazné sniZeny rozsah pohybu do rotace vnitini, zatimco
softballovi nadhazovaci se pohybovali ve fyziologickém rozmezi pro zevni i1 vnitini rotaci,
1 kdyZ ROM do vnitini rotace se pohyboval ve velmi vysokych hodnotach. Namétené hodnoty
byly také porovnavany s uvadénymi hodnotami pro ,fyziologickou mez“, kde k jistym

rozdilim u overhead sportovci doslo taktéz, ve smyslu zvySeni ROM.

Prace méla za cil potvrdit rozdil mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou
u overhead sportovcll. Rozdil se ukazal jako velmi vyznamny jak v aktivnim, tak pasivnim
provedeni pohybu do rotaci na dominantni konc¢etin¢ v porovnani obou skupin. Signifikantni
rozdil nebyl naopak potvrzen pii aktivnim a pasivnim pohybu do VR na koncetiné
nedominantni. Zmény mezi hornimi koncetinami byly velmi vyrazné i v ramci jednotlivych
skupin probandd. Tento fakt odkazuje i na teoretickou Cast této prace, kterd pojednavala
o adaptacnich zménach mékkych a kostnich tkanich na dominantni koncetiné u overhead

sportovcl v diisledku opakované mechanické zatéze ve velkych rozsazich pohybu.
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Porovnani prevalence u baseballovych a softballovych nadhazovaci se rovnéz potvrdila
jako velmi odlisna. Ukazalo se, Ze baseballovi nadhazovaci jsou k projevim GIRD jednoznacné
o mnoho nachylnéjsi nez softballisti. Tuto statistiku je mozné podlozit domnénkou, Ze je to
dano pravé mechanismem nadhozu u baseballu, kdy k odhodu mi¢e dochdzi v maximalni zevni
rotaci, abdukci a extenzi HK a rameno je tak vystavenou velmi vysoké zatézi. Pti velkém poctu
opakovani tak miize dochazet ke zvySeni tuhosti posteriorni casti kloubniho pouzdra
glenohumeralniho kloubu, a tim zvySovat riziko vyskytu GIRD. Souvislost mezi softballem

a GIRD nebylo na zaklad¢ nedostatku literarnich zdroji mozné nijak podlozit.

V diplomové praci jsem se také snaZzila nastinit moznou souvislost antropometrickych
veli¢in s vyskytem GIRD u hraca. Jak jiz bylo v diskuzi zminéno, tato hypotéza se nepotvrdila,
nicméné tak vznika dal$i podnét pro ptipadné dal$i vyzkumy v této oblasti s vétSim poctem

probandii.
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Piiloha ¢. 1 — Zadost a vyjadieni etické komise

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 semindrni prace zahmujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Srovnani rozsahil rotaci ramenniho kloubu v souvislosti s antropometrickymi mirami u nadhazovac&i
baseballu a softballu

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: bfezen 2023 — leden 2024

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

Predkladatel: Be. Katefina Jelinkova, UK FTVS — Katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Be. Katefina Jelinkova, UK FTVS — Katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovidté): Fakulta t€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy - Kineziologicka laboratof

Vedouci price (v pFipad& studentské prace): PhDr. Lenka Zakové, Ph.D.

Popis projektu: Cilem této diplomové prace je zjistit a porovnat rozsah vnitfni a vnéjii rotace v ramennim kloubu
u aktivnich hra¢t (muz() baseballu a softballu, na pozici nadhazovad. Z hlediska rozdilné biomechaniky nadhoz
u kazdého sportu lze pfedpokladat rozdilnost ziskanych dat, kterou bych chtéla v ramei diplomové prace ovéfit &i
zamitnout. Vzhledem k velké diferenci, co se tyka somatotypu jednotlivych nadhazovadl, je cilem price rovn&Zz zjistit
piipadnou souvislost mezi antropometrickymi mirami hrag a jejich rozsahem rotaci v ramennim kloubu. Diplomovéa
préce tedy bude prezentovana jako korelaéni vyzkum.

Sbér potiebnych anamnestickych dat bude proveden formou detazniku, kterou kazdy proband obdrzi a vyplni v on-line
podob¢ (dokument Word), nasledné jej zaSle zpét fesiteli; pripadng jej obdrzi ve fyzické podob& pred samotnym
méfenim. Otazky jsou zamé&feny na zékladni udaje o probandovi (v&k, pohlavi, stranova dominance, aktualni zdravotni
stav atd.), a na zisk udajii ohledng jejich sportovni kariéry (délka sportovni Kariéry, podet tréninkii za tyden,
kompenzaéni sporty...). Probandi uvedou, se svym souhlasem, do dotazniku pouze inicily, které budou slouZit
predeviim jako orientaCni idaj pro feSitele v ramci daliho setkani, které bude jiZ osobni a bude pfi ném provedeno
antropometrické a goniometrické méfeni. Inicidly umoZni ptifadit nam&tené daje k ziskanym anamnestickym datiim
a ziskat tak uceleny piehled o jednotlivych hragich. Inicidly se nikde dale v praci nevyskytnou a bude zachovéana
anonymita hra&a.

Probandi budou rozdgleni do dvou skupin, po stejném podtu hragl (tj. 20 v kazdé skupin&) dle typu sportu — tj. na
baseballové nadhazovale a softballové nadhazovage. U viech probandd probé&hne totozné méfeni a postup zisku dat. U
probandii bude v ramci antropometrického mé&feni provedeno zjisténi: ®lesné vahy (pomoci digitalni vahy), t&lesné
vysky, délky horni kongetiny a jejich jednotlivych segmentll (pomoci krejéovského metru), méfeni rozpéti paz a Sirky
ramen, goniometrické méfeni pomoci goniometru — mé&feni rozsahii aktivnich a pasivnich pohybii na obou hornich
konéetinach, ve viech rovinach.

Charakteristika @¢astniki vyzkumu: Piedpokladany polet ulastnikii je dohromady 40, ktef{ budou mit platnou
zdravotni prohlidku. Ugastnici budou rozdsleni do dvou skupin dle sportu, tj. kazda skupina bude obsahovat 20
probandii. Kritéria pro vybér do vyzkumu: v&k 20-30 let (hratské kategorie U21 — muZi), pouze muZi, aktivni hraci
baseballu/softballu na pozici ,,nadhazovac®, v poslednich 5 letech bez operace v oblasti ramenniho pletence, bez
aktualniho poranéni v oblasti ramenniho pletence ¢i jiného zranéni, které by znemoziovalo zisk objektivnich vysledkl
v ramci vyzkumu. Kritériem pro vyfazeni z vyzkumu je nespln&ni vstupnich kritérii vyzkumu, kterd jsou zmin&na jiz
vySe vtomto odstavci. Hlavni feditelka s vedouci prace budou probandy vybirat do vyzkumu. Probandi budou
feditelkou prace vybirani konkrétné a nasledng individualng oslovovani k Gasti na vyzkumu skrze socidlni sité
(Facebook, Instagram) i v ramci osobniho setkani. Probandi budou vybirani z fad baseballovych a softballovych klub
piisobicich na tizemi Ceské republiky. Nazvy klubii v diplomové praci nebudou dale uvadény, jelikoZ to pro vyznam
diplomové prace neni nijak relevantni.

Zajisténi bezpecnosti: V ramci vyzkumu budou na probandech vykondvany pouze neinvazivni metody sbéru dat,
konkrétné antropometrické a goniometrické méfeni, bshem kterého se obvykle riziko Grazu & moZné nebezpeti
nevyskytuje. VyuZivanymi pomdckami k méfeni, v ramci zisku dat, bude goniometr, krejéovsky metr a digitalni vaha,
Rovnéz vzhledem k dobrému fyzickému stavu, mladému véku probandii a typu vyzkumu, nelze oéekavat vznik urazi ¢i
padil. V ptipad® nutnosti poskytnuti prvni pomoci z jakéhokoliv diivodu se fesitel, jakoZto absolvent nelékafského
zdravotnického oboru, zavazuje k poskytnuti potfebné prvni pomoci. Déle se také zavazuji k zajisténi bezpe&nosti
prostoru a piipraveni optimalnich podminek pro priibéh vyzkumu. Z hygienického hlediska bude v mistnosti pfipravena
dezinfekce pro o3etfeni vy3etfovaciho lehatka a pomicek mezi jednotlivym méfenim probandii. Probandi stvrzenim
svoji ucasti berou na v&édomi, Ze se k vyzkumu dostavi bez jakychkoliv p¥iznaki infek&niho onemocn&ni.
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Etické aspekty vyzkumu: Viichni probandi se vyzkumu ziastiuji dobrovolng, po svém dobrovolném uvaZeni.
Vsichni probandi jsou plnoleti a svépravni. Soudasti udasti na vyzkumu je rovneZ informovany souhlas, jehoZ kopii
obdri kazdy proband ve fyzické (vytisknuté) podobg&. V pfipadé dotazu ze stran probandii ohledné vyzkumu ¢i
informovaného souhlasu, je moZné se obratit na FeSitele, ktery jej zodpovi. Méfeni bude probihat v uzaviené mistnosti,
s dostatkem soukromi. V mistnosti se bude vZdy nachazet pouze fesitel a jeden proband.

Potencialni stiet z4im@: Resitel vyzkumu si neni védom Zadného potenciondlniho stfetu zjmu v rdmci vyzkumu, ktery
by jakkoli mohl narugit nebo ovlivnit objektivni priibéh vyzkumu ¢&i jeho vysledky. Vyzkum probihé &ist€ za icelem
vypracovani diplomové prace. Vyzkum neni provadén pro zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovn& pravnim
(ani rodinném) vztahu k Zadnému ulastnikovi vyzkumu. Neexistuje Zidnd skuteCnost, kterd by mohla ovlivnit
objektivitu vyzkumu. Nemém soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu.
Vedouci prace bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovéni vysledii vyzkumu mou osobou. Neexistuje
74dna skute¢nost, ktera by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovéana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie &. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich dajii. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje:
telefonni &islo/e-mail za uelem domluvy terminu na G&asti vyzkumu, inicialy, v&k, pohlavi, vaha, vySka, stranova
dominance hra&ii, antropometrické a goniometrické hodnoty pro horni kondetinu, detaily ohledn€ struktury trénink{
jednotlivych hragi (poget tréninki za tyden, metody regenerace, atd.), uZivani dopliikli stravy/lékli, pfedchozi
tirazy/onemocnéni/prodélané operace a dal3i data ziskana vySe uvedenymi metodami. V3echny ziskané Gdaje budou
uloZeny na heslem zabezpeteném osobnim poéitagi Fesitele; piistup k tidajim bude mit tedy pouze feditel. V diplomové
praci nikde nebudou zmin&ni konkrétni hra¢i ani jejich inicidly nebo jiné udaje, které by mohly narusit identitu
probandii. Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlivé ¢i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivi iastnici nebyli rozpoznatelni v
textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ugastniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovéna.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovdna a publikovdna v anonymni podob& moji diplomové prace,
ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek wlastniki: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie,
audionahravky ani videozdznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti v8ech ti¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu vetkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vzdy na Géastnicich vyzkumu na strang Tesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G&asti na vyzkumu.
V3ichni (&astnici vyzkumu na strand feitele musi brit v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinérodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projekiu a e pii jakékoli zm&né projektu, zejména pouzitych metod,
za§lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 10. 3. 2023 Podpis piedkladatele: /4/ =

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokeova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomé§ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
} 7 ' 47
Projekt préace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ....... / ///’6 [ ZJ ..........

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni sm&rmicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské uéastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

*Crazitko UK-FTVS < 02, Praha 6 podpls
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Pfiloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu

UMIVERZITA KARLOWVA
FAKULTA TELESME WYCHOWY & SPORTU
José Martihg 31, 162 52 Praha 6-Velaslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k adosti 63/2023
ViZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a
zikonem €. 11002019 Sb. — o zpracovani osobnich ddaji a dal$imi obecné zdvaznimi
praivoimi piedpisy (jakof jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Swélovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zajména ustanoveni
§ 28 odst. 1 zakona &. 372/20115b.)a ﬂm!waahh'skﬁch pravech a biomedicing &. 96/2001,
Jjsou-ii aplikovaftelng), Vis Zidim o souhlas s'Vaii Géasti ve vizkumném projektu na UK
FTVS v ramei diplomove s nazvem , Srovnani rozsahi rotaci ramenniho kloubu v souvislosti s
antropometrickfmi mirami u nadhazovaéd baseballu a softballu® provadéné na UK FTVS -
Kineziologicka laboratof.

Obdobi realizace: bfezen 2023-leden 2024
Wyzloum bude realizovin v souladu s platmimi epidemiologickimi opatfenimi Ministerstva zdravomictvi CR.

Cilem diplomové prace je porovnat rozdilnosti rozsahi rotaci vramennim kloubu u
baseballovych nadhazovaéi a softballovych nadhazovaéi z divodu rozdilng biomechaniky
nadhozi, vsouvislosti santropometrickiymi ddaji hraéh a  zjistit, =zda rozdilng
antropometrické miry maji vliv na rozsah pohybu v ramennim kloubu.

Viechny metedy vizkumu jsou neinvazivni.

Wejdfive vyplnite anamnesticky dotaznik, jeho vyplnéni Vam zabere zhruba 5-10 minut.
V piipadé, e jste anamnesticky dotaznik jiZ vyplnil online a poslal jej zpét, probéhne kratka
konzultace ohledné ovéfeni (piipadné doplnéni) Vami vyplnénjch dat.

Jestlize splnite viechna kritéria vyplyvajici z anamnestického dotazniku, probéhne samotné
méfeni. Budete vyevani k odhaleni vrehni &dsti téla. Nejdfive probéhne méfeni télesné
vihy pomoei digitilni vihy, zméfeni télesné v¥iky a ndsledné samotné antropometrické a
gomometrické méfeni pro obé homi konéetiny, které Vam bude podrobné vysvétleno a
popsano osobné pfed méfenim. Méfeni bude probihat pfedeviim vsed@/vieZe na
vyietfovacim lehitku nebo na #Hdli. VyZaduje se Vade aktivni spoluprace pouze pii zaujmuti
poFadované polohy pro mo#nost objektivniho zméfeni.

Predpoklidana délky vySetfeni je 30 minut, véetné vyplnéni dotaznilou.

VaSe bezpefnost bude zajifténa pfitomnosti feSitele Be. Katefiny Jelinkové. Budou Vam
zajiitény adekvatni podminky prostfedi a dostatek soukromi béhem méfeni. Rizika
provadéného vizkumu nebudou vyE3i nez béiné ofekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych wvramel tohoto typu vyzkumu. Bezpefnost bude =zajisténa standartnim
zpiisobem.

Projektu se miZete zifastnit, nemdte-li zdravotni oslabeni, které by mohly ohrozit
bezpeénost provedeni. Kontraindikacemi jsou akutni zranéni v oblasti ramenniho pletence,
ferstvé stavy po operacich/frakturich voblasti ramenniho pletence a akutni (zejména)
infekéni onemocnéni.
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Pfinosem vyzkumu pro Vas bude zjisténi Vasich naméfenych hodnot, pfedeviim rozsahu
rotaci v ramennim kloubu, které miiZete nadale zohledfovat napfiklad v ramei Vasi sportovni
plipravy. Tyto hodnoty obdrzite hned po méfeni.

Wase Gcast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ochodnocena.

5 vysledky vizkumu se miZete seznamit prostfednictvim diplomové prace, publikovanych
€lankid nebo e-mailem na adrese: katerina jelinkoval@iseznam.cz.

Ochrana osobnich dat: Data budou shroma?d'ovina a zpracovdna v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. - o
zpracovani osobnich ddaji. Budou ziskivany nasledujici osobni ddaje: telefonni Eislo/e-mail
za ufelem domluvy terminu na aéasti vyzkumu, inicidly, vék, pohlavi, viha, v¥ika, stranovi
dominance hriéd, antropometrické a goniometrické hodnoty pro homi konéetinu, detaily
ohledné struktury tréninka jednotlivych hraéi (poéet tréninkd za tyden, metody regenerace
atd.), uZivdni doplikia stravy/leki, pfedchozi drazy/onemocnéni/prodélané operace a daldi
data ziskani w¥ie uvedenymi metodami. Viechny ziskané Gdaje budou uloZeny na heslem
zaberpeteném osobnim poéitaéi feditele; pfistup k ddajim bude mit tedy pouze feditel. V
diplomoveé praci nikde nebudou zminéni konkrétni hraéi ani jejich inicialy nebo jiné ddaje,
které by mohly namusit identitu probandi. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje
-li jakékoli informace, které jednotlivé & wve svém souhmu mohou wést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi d€astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace.
Osobni data, ktera by vedla k identifikaci G€astnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovdni
anonymizovina. Ziskana data budou zpracovavana, bezpefné uchoviana a publikovana v
podobé moji diplomové prace, pfipadné v odbornych éasopisech, monografiich a
prezentovina na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio  nahravek Géastnik: Béhem vyzkumu nebudou
pofizovany #idné fotografie, audionahravky ani videozdznam.

V maximalni moiné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho feditele projektu: Be. Katefina Jelinkowva

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla poudeni: Be. Katefina Jelinkova
Podpis:. e

Prohladuji a svim niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim sfasti ve viSe uvedeném projekiu a Ze jsem mél{a) moinost si fadné a
v dostateéném £ase zvaiit viechny relevanini informace o wyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se fasti ve vyzkunm a #e jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Potvrzuji, 28 mam platnou zdravotni prohlidku. Byl{a) jsem poufenia) o pravu
odmitnout Gfast ve vyzkumném projektu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Efické komisi UK FTVS, ktera bude nisledné informovat pfedkladatele projekiu.
Dile potvrzuji, Ze mi byl pfeddn jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datom .......oooeeen

Jméno a pfijmeni Géastnika ... Podpis:
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Ptiloha €. 3 — Anamnesticky dotaznik

Autor prace: Be. Katefina Jelinkové, Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

Obor: Aplikovana fyzioterapie

Anamnesticky dotaznik k diplomoveé praci

Dé&kuiji za projeveny zajem zu€astnit se testovani.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vék:
Vyska:
Vaha:
Hrajete:

a. Baseball
b. Softball

Stranova dominance v béznych aktivitach (psani, krajeni, drzeni lZice...):
a. pravak
b. levak

Podstoupili jste v poslednich 5 letech operaci na horni konéetiné (kliéni kost, rameno,
loket, ruka)

a. ano (uvedte prosim jakou):

b. ne

Nadhazujete svoji dominantni rukou (tj. jako pravak hazite pravou a naopak)?
a. Ano
b. ne

Jak dlouho hrajete baseball/softball?
a. Sletavice
b. 8letavice
c. 10letavice
d. 15letavice

Uved'te, prosim, poéet tréninki a jejich délku za tyden :
a. Pocet tréninkl/tyden:
b. Délka tréninkd/tyden:

10) Uved'te, prosim, maximalni hozenou rychlost pfi nadhozu:
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11) Mate zavedenou cviéebni jednotku uréenou pro rozcviéeni ramenniho kloubu pred
hazenim/tréninkem?
a. ano
- s odporovou gumou
- svlastni vahou (metoda strecinku)
- sruzné tézkym balonem
- jiné (doplnite prosim):

12) Pouzivate bézné néjaké pomicky pro uvolnéni oblasti ramenniho kloubu?
a. ano
- masazni vélec (foam roller)
- masazni micky
- masazZni pistole
- Flossband
- Jiné (prosim uvedte):
b. ne

13) Mate kromé baseballovych/softballovych trénink i jinou pravidelnou sportovni
aktivitu (béh, plavani, kolo...)?
a. ano (uvedte prosim jakou a jak ¢asto):
b. ne

14) Uzivate pravidelné néjaké sportovni dopliiky (BCAA, kreatin, protein, kloubni vyzivu,
kolagen...)?

BCAA

Kreatin

Protein

Kloubni vyZiva

Kolagen

Jiné:

"0 Q00T
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Ptiloha €. 4 — Seznam obrazk, tabulek a graft

Obrazek 1: Svaly rotatorové manzety

Obrazek 2: Vypocet to¢ivého momentu v glenohumeralnim kloubu

Obrazek 3: Faze baseballového nadhozu

Obrazek 4: Faze softballového nadhozu

Obrazek 5: Porovnani bézného ROM do rotaci (vlevo) se zménénym ROM overhead sportovce
(vpravo)

Obrazek 6: Provedeni cviku ,,sleeper stretch®.

Tab. 1: Vstupni informace o probandech

Tab. 2: ROM do rotaci na dominantni HK u obou skupin a statistickd vyznamnost rozdilu
Tab. 3: Porovnani ROM do rotaci u dominantni a nedominantni HK mezi obéma skupinami
probandii

Tab. 4: P hodnoty pro porovnani dominantni a nedominantni HK u jednotlivych zkoumanych
skupin

Tab. 5: Antropometrické udaje probandii v¢. statistického porovnani

Tab. 6: Vztah mezi antropometrickymi proménnymi a vyskytem GIRD

Graf 1: Porovnani primérné hodnoty ROM do zevni rotace dominantni HK u obou skupin; BB
= baseballovi hraci, SB = softballovi hraci

Graf 2: Porovnani primérné hodnoty ROM do vnitini rotace dominantni HK u obou skupin;
BB = baseballovi hraci, SB = softballovi hraci

Graf 3: Prevalence (uddvano v %) GIRD u zkoumanych skupin
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Ptiloha €. 5 — The Advanced Thrower’s Ten Exercise Program

INTRO

ONE

WO

THREE

FOUR

The Advanced Thrower’s Ten Exercise Program

The Advanced Thrower’s Ten Program is designed to be used in the later stages of
rehabilitation, after the Thrower’s Ten Program. The Program’s goal is to be an organized
and concise exercise program. In addition, all exercises included are specific to the
thrower and are designed to improve strength, power, and endurance of the shoulder
musculature. Perform these exercises in 3 sets of 10 repetitions. These exercises are
adapted from the American Sports Medicine Institute in Birmingham, AL.

A. External Rotation at 0° Abduction: 5it on a stability ball with J
invalved elbow fixed at side, elbow at 902, and involved arm across .
front of body. Grip tubing handle while the other end of tubing is
fixed. Pull out arm, keeping elbow at side. Return tubing slowly.

B. Internal Rotation at 0° Abduction: 5it on a stability ball with elbow
at side fixed at 90 and shoulder rotated out. Grip tubing handle while
other end of tubing is fixed. Pull arm across body keeping elbow at
side. Return tubing slowly and controlled.

Scaption with sustained hold: 5it upright on a stability ball with
shoulder blades retracted and depressed. In

the first set, raise both arms in line with the 2
shoulder blade to 90°. In the second set keep g;
the right arm at 90° while the left arm raises S
and lowers for 10 repetitions. Repeat this B -
process but switch arms. Then alternate arms. ! -~

.

Shoulder Abduction to 90° with sustained hold:
Repeat #2 only with the arms raised straight out to
the side, instead of slightly in front of the body.

Sidelying External Rotation: Support the body in a “side
plank” position, with involved arm at side of body and
elbow bent to 90°. Keeping the elbow of involved arm
fixed to side, raise arm. Hold seconds and lower slowly.
Make sure that your back stays straight through the entire
set.
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SEVEN SIX FIVE

EIGHT

TEN

“T" raises - In this exercises focus upon pulling the shoulder
blades together. Lie on your stomach on a stability ball. Raise
your arms to your side in a “T” position until it is parallel to
the floor. Repeat this process for each side individually, as in
two above.

“Y" raises — Repeat five above, except raise the arms into a
"Y' position.

External Rotation Row — Repeat five above with the arms in a “W”
position so that the shoulder is rotated in maximal external rotation.

Lower Trapezius Exercises -These exercises include shoulder
extension in 20° of abduction with the arms externally rotated,
shoulder extension at 45° of abduction with the arms externally
rotated (see picture), wall circle slides, low rowing in standing
position, and table press-downs with scapular depression.

A. Elbow Flexion: Sitting on a stability ball
with arm against side and palm facing
inward, bend elbow upward turning palm up
as you progress. Hold and lower slowly.

B. Elbow Extension (Abduction): Raise
involved arm overhead. Provide support at
elbow from uninvolved hand. Straighten arm
overhead. Hold 2 seconds and lower slowly.

¢

-

Repeat exercise #10 from the Thrower's ten, i { [
including wrist extension, wrist flexion, supination, ! ha! ) Tl
and pronation. Coy A
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