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ABSTRAKT

Nazev disertacni prace:

Vliv silového tréninku na fyzickou pfipravenost dolnich koncetin pii dopadu

se zatézi a bez ni u vojenského personalu

Dolni koncetiny patii u vojenského persondlu k Casto zatéZzovanym segmentim
pohybového aparatu, zejména pii dopadech z vysSky a pfi manipulaci s nesenou vystroji
a vyzbroji. Dlouhodobé pisobeni téchto zatézi mlze ménit biomechaniku pohybu
a zvySovat riziko bezkontaktnich muskuloskeletalnich poranéni. Specifickym
pohybovym programem zaméfenym na rozvoj svalové sily a neuromuskularni kontroly
dolnich koncetin 1ze zlepsit schopnost tlumit dopadové sily, optimalizovat biomechaniku
dopadu a snizit riziko pfetiZzeni pohybového aparatu. Proto jsme navrhli a experimentalné
overili vliv Sestitydenniho specifického pohybového programu, zaméteného na rozvoj
sily dolnich koncetin a kontrolu pohybu pii dopadu. Program byl koncipovan
tak, aby byl proveditelny v podminkach vojenského prostiedi bez potfeby posilovny
nebo specializovaného vybaveni.

Do projektu bylo zatazeno 63 muzi z vojenského prostfedi, rozdélenych
na intervencni (n = 44) a kontrolni skupinu (n = 19). Ve fazich pied a po intervenci jsme
hodnotili tyto proménné: jedno opakovaci maximum zadniho difepu (1RM BS), funkéni
pomér hamstrink—kvadriceps (H/Q), izometricky pomér adduktorti—abduktorti (AD/AB),
ukazatele télesného sloZeni, zahrnujici subtotidlni beztukovou hmotu (Subtot lean),
celkovy podil télesného tuku (Wbtot Pfat) a celotélovou minerdlni hustotu kostni tkdné
(Wbtot BMD). Kinetické parametry dopadu zahrnovaly maximalni vertikalni reak¢ni silu
(Pk vGRF) a cas do stabilizace vertikdlni reakéni sily (TTS vGRF). Kinematické
hodnoceni zahrnovalo rozsah kolenni flexe a dynamicky valgus kolenniho kloubu (DVK)
pfi testu "Drop landing" z vySek 50 a 75 cm, provedeném se zatézi 21,45 kg
1 bez ni. Intervenc¢ni skupina absolvovala Sestitydenni program (3% tydn¢) zahrnujici Sest
cvikll s vyuzitim vlastni télesné hmotnosti. Z4téz byla v priib&hu programu postupné
zvySovana piidanim balistické vesty nebo vojenského batohu v souladu se zdsadami
postupné adaptace.

V interven¢ni skupin€ doSlo ke statisticky rozliSitelnému poklesu Pk vGRF

(—16,7 %; |d| = 1,28), nartstu 1RM BS (+5,8 %; |d| = 1,77), zmenseni tihlu kolenni flexe



(-6,3 %; |d| = 0,71) a v nesouladu s predpokladanym trendem ke zvySeni TTS vGRF
(+13,4 %; |d| = 0,78). DVK celkové nevykazoval zmény, avSak u pravé dolni koncetiny
nastal statisticky rozliSitelny posun smérem k neutralnéjsi ose (A = —2,09°; |d| = 0,35).
Poméry H/Q a AD/AB zustaly stabilni. Podil télesného tuku (Wbtot Pfat) se statisticky
rozlisiteln¢ snizil (—0,58 %; |d| = 0,89), zatimco Subtot lean i Wbtot BMD ziistaly beze
zmén. V kontrolni skupin€ nenastaly rozliSitelné zmény.

Tento disertacni projekt poukazal na to, ze cilen¢ navrzeny specificky pohybovy
program muze predstavovat ucinny, bezpecny a prakticky proveditelny néstroj pro rozvoj
fyzické ptipravenosti dolnich koncetin u vojenského persondlu. Experimentalni analyza
naznacila efekt pohybového programu v oblasti biomechanickych parametrt dopadu
a maximalni sily dolnich koncetin. Z hlediska aplikovatelnosti jsou vysledky relevantni
pro vojenskou praxi, kde je nutné efektivné rozvijet fyzickou pftipravenost velkych
jednotek i pfi omezenych moznostech individualizace a vyuziti posilovacich zafizeni.
Ziskané poznatky poskytuji empiricky podklad pro navrh tréninkovych moduld,
metodickych postupt a hodnoticich kritérii, které mohou byt integrovany do systému
télesné piipravy Armady Ceské republiky a adaptovany pro potieby dalsich ozbrojenych

a zachrannych slozek.
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biomechanika pohybu; motoricka kontrola; neuromuskularni adaptace; analyza

pohybového vykonu



ABSTRACT

Title of the dissertation:

The effect of strength training on lower limb physical readiness during drop

landing with and without a carried load in military personnel.

The lower limbs represent one of the most frequently loaded segments of the
musculoskeletal system in military personnel, particularly during drop-landing tasks and
when handling carried equipment and weapons. Prolonged exposure to such loads may
alter movement mechanics and increase the risk of non-contact musculoskeletal injuries.
A specific exercise program focused on the development of lower-limb strength and
neuromuscular control can improve the ability to attenuate landing forces, optimize
landing mechanics, and reduce the risk of overuse injuries. Therefore, a six-week,
specifically designed training program aimed at developing lower-limb strength and
movement control during landing was designed and experimentally verified. The program
was structured to be feasible under military field conditions without the need for a gym
or specialized training equipment.

A total of 63 male participants from the military environment were included in the
study and divided into an intervention group (n = 44) and a control group (n = 19).
Variables were assessed before (PRE) and after (POST) the intervention: one-repetition
maximum back squat (1IRM BS), functional hamstring-to-quadriceps ratio (H/Q),
isometric adductor-to-abductor ratio (AD/AB), body composition parameters including
subtotal lean mass (Subtot lean), whole-body total percent fat (Wbtot Pfat), and whole-
body total bone mineral density (Wbtot BMD). Kinetic landing parameters included peak
vertical ground reaction force (Pk vGRF) and time to stabilization (TTS vGRF).
Kinematic evaluation comprised knee flexion angle and dynamic knee valgus (DVK)
during a Drop-Landing test from 50 and 75 cm heights, performed both with and without
an external load of 21.45 kg. The intervention group completed a six-week program
(3x per week) consisting of six exercises using bodyweight resistance. External load was
progressively increased throughout the program by adding a ballistic vest or military
backpack, following the principles of progressive overload and adaptation.

In the intervention group, statistically significant changes were observed, including

a decrease in Pk vVGRF (—16.7 %; |d| = 1.28), an increase in IRM BS (+5.8 %; |d| = 1.77),



a decrease in the knee flexion angle (—6.3 %; |d| = 0.71), and contrary to the expected
trend, an increase in TTS vGRF (+13.4 %; |d| = 0.78). DVK showed no overall change,
although the right limb exhibited a significant shift toward a more neutral alignment
(A=-2.09° |d| =0.35). The H/Q and AD/AB ratios remained stable. Body fat percentage
(Wbtot Pfat) decreased significantly (—0.58 %; |d| = 0.89), whereas lean mass
(Subtot lean) and bone mineral density (Wbtot BMD) showed no changes. No significant
changes were observed in the control group.

This doctoral project demonstrated that a specifically designed field-based
strength-training program can represent an effective, safe, and practically feasible tool
for improving lower-limb physical readiness in military personnel. The experimental
analysis indicated beneficial effects of the program on biomechanical landing parameters
and maximal lower-limb strength. From an applied perspective, the results are relevant
to military practice, where it is necessary to efficiently develop the physical readiness
of large units despite limited possibilities for individualized or equipment-based strength
training. The findings provide an empirical basis for the development of training modules,
methodological guidelines, and assessment criteria that may be integrated
into the physical training system of the Czech Armed Forces and adapted

for other uniformed and rescue units.
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1 UVOD

Armada Ceské republiky (ACR) vznikla v roce 1993 po rozdéleni Ceskoslovenské
republiky a pfedstavuje hlavni slozku ozbrojenych sil Ceské republiky (CR). Tvoii
jisvazky a utvary n¢kolika druht sil, zejména pozemnich a vzdusnych. Tyto hlavni slozky
dopliuji jednotky bojové podpory a zabezpecCeni spolu s dalsimi organizacnimi prvky,
naptiklad Velitelstvim pro operace, Velitelstvim kybernetickych a informacnich sil,
Velitelstvim teritorialnich sil, Velitelstvim vycviku — Vojenskou akademii a Agenturou
logistiky. Vstup CR do Severoatlantické aliance v roce 1999 nejenze oteviel nové
moznosti pii zabezpeceni obrany, ale zdroven s sebou pfinesl i mezindrodni zdvazky
vyplyvajici z alianénich dohod. ACR se dale aktivn& podili na rozvoji Evropské
bezpecnostni a obranné politiky Evropské unie, coz zahrnuje t¢ast na zahrani¢nich misich
a soustavné budovani i modernizaci ozbrojenych sil CR (Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2025).

Od 1. ledna 2005 je ACR plné profesionélni, coz diky sniZeni po&etnich stavii
umoznilo efektivnéji zvySovat bojovou pfipravenost organizacnich celkll. Soucasné
geopolitické napéti, eskalované také ozbrojenym konfliktem na Ukrajin€, zvyraziuje
potiebu rychlych a pruznych reakci na nové hrozby. V ndvaznosti na tyto skutecnosti
ACR v poslednich letech jesté intenzivnéji investuje do specializovaného vycviku
a moderniza¢nich programil, aby byla lépe pfipravena plnit Ukoly spojené s aktualni
bezpeénostni situaci a dostat svym alianénim zavazkim (Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2025).

U kazdého vojdka zpovolani (VzP) se navySily pozadavky spojené s jeho
sluzebnim zafazenim. Vzhledem ktomu ACR investuje daleko vice finanénich
prostiedkli a v neposledni fad¢ i Casu do pfipravy jednotlivych VzP. To se odréazi
v rostoucich fyzickych 1 psychickych narocich na jednotlivce. VZP musi zvladat plnéni
tikolii i za ztizenych podminek. Ukoly musi byt schopen plnit ve vystroji a vyzbroji, ktera
v krajnich pfipadech mutze dosahovat az 80 % jeho télesné vahy (20-70 kg)
(Fish & Scharre, 2018; Goldman & Kampmann, 2007; Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2025). Nasledn¢ v reakci na nesenou vystroj a vyzbroj dochdzi ke zvySeni
unavy, a to muze vést az k chronickym poranénim pohybového aparatu. Nejcastéjsi jsou
poranéni pohybového aparatu dolnich koncetin, zejména kolennich a hlezennich kloubi,

které vznikaji pii dopadech z vysSky, a to jak s pfidanou zatézi, tak 1 bez ni. Tato poranéni

16



jsou pozorovana ptredevsim u bojového vycviku (Hayhurst et al., 2024; Hyder et al., 2019;
Knapik et al., 2007; Lendal & Kjaer, 2021). Konkrétné se tato poranéni stavaji pti vystupu
z nakladniho ¢i obrnéného vozidla nebo u vysadkového vojska pfi pristani s padakem.
Dale k poranéni dolnich koncetin dochazi v télesné piiprave, predevsim na piekazkovych
drahach (Ceskoslovenska piekazkova dréha, draha NATO, draha bojovnika u zakladni
ptipravy Velitelstvi vycviku — Vojenské akademie). Tato poranéni nejenze zvysSuji
finan¢ni naklady, ale snizuji bojovou 1 fyzickou pfipravenost vojenskych jednotek
(Fajfrova et al., 2024).

Jednou z efektivnich moznosti prevence vyse uvedenych problémd je pravidelné
provadéni specifického pohybového programu zaméfeného na posileni svalovych skupin
spojenych s mechanismy urazi dolnich koncetin. Podobny pfistup je dlouhodobé
vyuzivan také mimo vojenské prostiedi. Napiiklad v pracovnich populacich,
kde ergonomické intervence prokazatelné snizuji muskuloskeletickou bolest a riziko
poranéni (Bamfo-Agyei & Atepor, 2018; Santos et al., 2025). Ve sportovni veédé
pak neuromuskuldrni programy zamétfené na prevenci poranéni dolnich koncetin (DK)
prokazatelné redukuji vyskyt bezkontaktnich poranéni (Bathe et al., 2023; Hu et al., 2023;
Zheng et al., 2025). Zatim vSak neni dostatecné ovétreno, zda obdobné silové intervence
pfinaseji srovnatelny efekt 1 v armadnim prostiedi.

Dosavadni vyzkumy opakované upozornuji, Zze vertikdlni dopady (pfedevSim
s pfidanou nesenou vystroji a vyzbroji) vedou k rozliSitelnému zvySeni hodnoty
maximalni vertikalni reakéni sily (Pk vGRF) a prodluzuji ¢as do stabilizace vertikalni
reakéni sily (TTS vGRF), to muize zvySovat rizika poranéni struktur kolenniho
a hlezenniho kloubu (Bates et al., 2013; G. D. Oliver et al., 2011; J. M. Oliver et al., 2013;
Sell et al., 2010).

Z hlediska biomechaniky dopadu jsou jako rizikové déle identifikovany omezeny
rozsah flexe v kolennim a kyc¢elnim kloubu pii kontaktu s podloZkou, zvétSeny
dynamicky valgus kolenniho kloubu (DVK) a deficity v neuromuskularnim fizeni
pohybu, konkrétné ve vztahu ke zhorSenému poméru hamstrinku a kvadricepsu (H/Q)
a poméru abduktoru adduktoru (AD/AB) (Kellis et al., 2019; Padua et al., 2015).
Nezbytnou podminkou efektivniho zvladani pohybového zatizeni je také dostatecna
absolutni 1 relativni svalové sila dolnich koncetin, métena naptiklad pomoci testu jednoho
opakovaciho maxima zadniho dfepu (1RM BS), jejiz sniZené hodnoty byly v nékterych
studiich asociovany s hor$i tlumici strategii a vys$§im dopadovym zatiZzenim

(Merrigan et al., 2022; Myer et al., 2006).
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Vedle biomechanickych parametrti hraje dilezitou roli i télesné slozeni. Nizsi
podil svalové hmoty (Subtot lean) a vyssi procento télesného tuku (Wbtot Pfat) miize vést
ke zhorSené mechanické stabilizaci a snizené efektivité pohybovych vzorct pfi zatizeni
(Roy et al., 2016; Tamura et al., 2016). Diilezitym faktorem je 1 mineralni hustota kosti
(Wbtot BMD), ktera ovlivituje schopnost skeletu zvladat opakované narazy a pirenasené
sily. Pokud neni dostatecna, mize vést ke zvySenému riziku stresovych zlomenin
(Hart et al., 2017). Piesné kvantifikaci télesného slozeni a mineralni hustoty kosti,
napfiklad prostfednictvim dvojenergiové rentgenové absorpciometric (DXA) ma
proto v prevenci pfetizeni a poranéni stale vétsi vyznam.

Tyto biomechanické a strukturdlni faktory maji zdsadni vyznam i v kontextu
armadniho prostfedi, kde je riziko pfetizeni a dopadovych poranéni vysoké. Navzdory
diirazu na télesnou piipravenost ziistivad v mnoha utvarech ACR fyzicky rozvoj VzP
limitovdn nedostatecnou infrastrukturou. Posilovny byvaji prostorové omezené,
Casto s nedostatecnou vybavou, a jejich kapacita neumoziuje systematicky silovy trénink
vSech VzP. Situaci dale komplikuje fakt, ze VzP se pravideln¢ tic¢astni kariérnich kurzi,
cviceni ¢i zahrani¢nich misi, kde plnohodnotné zazemi pro silovy trénink obvykle chybi.

Proto je potieba hledat feSeni, kterd umoZzni rozvoj kli€ovych fyzickych
schopnosti 1 bez nutnosti specializovaného vybaveni. Z toho divodu byla nami
navrhovana intervence koncipovana pro praktické vyuziti v terénu, aniz by vyzadovala
naro¢né posilovaci prostiedky. Pohybovy program lze realizovat v polnich podminkach,
¢imz se jeho implementace do rutinniho vycviku stava snadnéjsi a dostupnéjsi. Zaroven
respektuje specifika plnéni ukoll vojenského persondlu, a cilené se zaméfuje na snizeni
rizik spojenych s dopady a bezkontaktnimi poranénimi.

Navzdory rozsdhlym poznatklim z vyzkumi zahrani¢nich armad dosud nebyla
v podminkach ACR realizovana systematicka studie, ktera by navrhla a ovéfila u¢innosti
kratkodobého, logisticky nenaro¢ného silové-kondi¢niho programu, ktery by v ramci
jednotného protokolu soucasné¢ zachytil klicové rizikové ukazatele dopadu (Pk vGRF,
TTS vGRF), kinematické parametry kolenniho kloubu (thel flexe, dynamicky valgus),
silovou pfipravenost a svalovou rovnovahu (1IRM BS, H/Q, AD/AB) i strukturalni
charakteristiky télesného slozeni (Subtot lean, Wbtot Pfat) a minerdlni hustoty kosti
(Wbtot BMD). Cilem této prace je navrhnout a experimentdlné¢ ovéfit ucinek
Sestitydenniho specifického pohybového programu na uvedené parametry u vojenského

persondlu, se zvlaStnim dlirazem na jeho praktickou proveditelnost a vyuzitelnost
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v b&znych vycvikovych podminkdch ACR charakterizovanych omezenym vybavenim,
vysokym poctem cvi¢enct a ¢asovymi limity.

V ptipad¢ zjisténi jeho efektu mutize byt tento specificky pohybovy program
systematicky za¢lenén do télesné ptipravy ACR, to by mohlo piispét ke snizeni vyskytu
poranéni, prodlouzeni aktivni sluzby VzP, omezeni finan¢nich ztrdt spojenych
s rekonvalescenci a ke zvyseni celkové bojové ptipravenosti.

Z praktického hlediska se zaroven otevira prostor k upravé a rozsireni podobnych
tréninkovych programi nejen v ramci ACR, ale i v dalsich slozkach integrovaného
zachranného systému a institucich vyzadujicich vysokou fyzickou zdatnost. V §irSim
kontextu mohou tyto poznatky nalézt uplatnéni i ve sportu nebo civilnich profesich,

které s sebou nesou zvysené riziko muskuloskeletalnich poranéni.
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Struktura diserta¢niho projektu:

Kapitola 2 shrnuje teoretickd vychodiska a analyzuje biomechanické, silové
a strukturalni faktory rizika muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin, véetné jejich
relevance pro vojenské prostiedi.

Kapitola 3 formuluje cile, vyzkumné otazky a hypotézy vychazejici
z identifikovanych poznatkovych mezer.

Kapitola 4 popisuje metodologii projektu, zahrnujici design studie, charakteristiku
vyzkumného souboru, a metody sbéru a zpracovani dat. Podrobné predstavuje méfici
protokoly (Pk vGRF, TTS vGRF, kolenni flexe, dynamicky valgus kolenniho kloubu,
svalovd rovnovaha (H/Q, AD/AB) a maximalni silu dolnich koncetin (IRM BS),
dale pak hodnoceni télesného slozeni (Subtot lean, Wbtot Pfat), mineralni hustoty kosti
(Wbtot BMD). Kapitola také popisuje intervencni pohybovy program a postup statistické
analyzy vcetné analyzy citlivosti a vyuziti umélé inteligence pfi zpracovani a kontrole
dat.

Kapitola 5 prezentuje vysledky clenéné dle hlavnich oblasti jako kinetické
parametry dopadu (Peak vGRF, TTS vGRF), kinematické ukazatele postaveni dolnich
koncetin (kolenni flexe a dynamicky valgus kolenniho kloubu), ukazatele silové
pripravenosti a svalové rovnovédhy (1IRM BS, H/Q, AD/AB) a parametry télesného
sloZeni (Subtot lean, Wbtot Pfat) a mineralni hustoty kosti (Wbtot BMD).

Kapitola 6 tyto vysledky interpretuje v kontextu dosavadni literatury, rozebira
jejich vzajemné vztahy, praktické implikace a limitace projektu.

Kapitola 7 projekt uzavira syntézou hlavnich zjisténi a nédvrhem doporuceni

pro implementaci specifického pohybového programu do podminek vycviku ACR.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Muskuloskeletalni poranéni dolnich koncetin v armadé

2.1.1 Definice a klasifikace muskuloskeletalnich poranéni

Muskuloskeletalni poranéni zahrnuji posSkozeni svaldi, kosti, vazl, Slach
a okolnich mékkych tkani a piedstavuji jeden z nejcastéjSich typti poranéni u fyzicky
zatézovanych  populaci, jako jsou sportovci ¢i vojensky  personal
(Orejel Bustos et al., 2021). Typicky vznikaji v disledku nadmérného mechanického
zatizeni, kumulovaného pretéZovani nebo opakovanych pohybt bez adekvatni regenerace
(Hauret et al., 2010).

U vojenského persondlu jsou muskuloskeletalni poranéni dokonce nej€astéjsi
pfi¢inou evakuace mimo bojovou ¢innost (Hoffman et al., 2015). Jsou to také zasadni
problém vojenského zdravotnictvi, nebot’ snizuji vykonnost, prodluzuji dobu
rekonvalescence a Casto vedou k docasné ¢i trvalé ztraté zpusobilosti k vykonu sluzby
(Molloy et al., 2020). Mezi nej€astéjsi patii poranéni dolnich koncetin, zad a hornich
koncetin, pficemz vyznamny podil zaujimaji poSkozeni kloubnich struktur a mékkych
tkani (Hayhurst et al., 2024; Hyder et al., 2019; Lendal & Kjaer, 2021).

Muskuloskeletalni poranéni se déli podle n€kolika hledisek, pfi¢emz nejcastéjSimi
kategoriemi jsou mechanismus vzniku, typ postiZzené struktury, a lokalizace poranéni

(Subhy Alsheikhly & Subhy Alsheikhly, 2019):
Podle mechanismu vzniku:

e Akutni (traumatickd) — vznikaji nahle, napt. pfi padu, narazu nebo prudkém
pohybu;
e Chronicka (kumulované zatiZzeni) — vznikaji postupné vlivem opakovaného

zatézovani bez dostatecné regenerace.
Podle typu postizené tkané:

e Kostni poranéni — zlomeniny (traumatické i inavové);

e Svalova poranéni — natazeni, natrZeni, pohmozdéni;

e Slachova poranéni — tendinitida, ruptury;

e Vazivova poranéni — vyrony, podvrtnuti (kolennich nebo hlezennich vazi);

¢ Kloubni poranéni — dislokace, subluxace;
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e Patefni poranéni — kompresni fraktury, poranéni meziobratlovych plotének.
Podle lokalizace:

e Horni koncetiny — rameno, loket, zapésti, prsty;
e Dolni koncetiny — kycel, koleno, hlezno, prsty;

e Patef a trup — bederni, hrudni a kréni patef.
Podle kontaktu/bez kontaktu:

e Kontaktni poranéni — vznikaji pfi fyzickém kontaktu (napft. s protivnikem,
prekazkou, vozidlem);
e Bezkontaktni poranéni — vznikaji bez ptimého kontaktu, ¢asto pii nahlém

pohybu nebo pretizeni (napt. pii béhu, dopadu, rotaci).

Rada z uvedenych oblasti by mohla byt samostatnym pfedmétem vyzkumu,
at uz jde opfetizeni patefe v disledku noSeni vystroje (Roy et al, 2022),
poranéni ramenniho kloubu a hornich koncetin pfi manipulaci s vyzbroji
(Molloy et al., 2020) nebo pietizeni Achillovy §lachy a plantarni fascie pfi opakovaném
bcéhu na tvrdém povrchu (Sinclair et al., 2015). V ramci tohoto disertacniho projektu
je vSak hlavnim pfedmétem zajmu specificka kategorie bezkontaktnich poranéni dolnich
konCetin, kterd Casto souviseji s biomechanikou dopadu a nedostatecnou svalovou

pfipravenosti.

2.1.2 Vyskyt a diisledky poranéni dolnich koncetin u vojenského personalu

Vojenské prostiedi predstavuje vyraznou zaté€z pro pohybovy aparat. Vojaci jsou
pfi vykonu sluzby opakované vystavovani fyzicky naro¢nym ¢innostem, at’ uz se jedna
o vycvik, pfesuny s vystroji nebo tkoly v ramci opera¢niho nasazeni. Mezi nejCastéjsi
mechanismy vedouci k poranéni patii beh, pochodovani na tvrdém povrchu, seskoky,
prekonavani piekazek, opakované dopady a manipulace s biemeny. Nejvice zatéZovanou
oblast predstavuji dolni koncetiny (Jones et al., 2018; Knapik et al., 2007).

Zahrani¢ni vyzkumy spojeneckych vojsk NATO dlouhodobé potvrzuji vysoky
vyskyt muskuloskeletalnich poranéni u vojenského personalu. Ve studii, ktera sledovala
1388 vojakl bojové péchoty v pribéhu 12 mésicl, bylo zaznamenano 3202 piipadi
muskuloskeletdlni poranéni (Smith et al., 2016). Podobna cisla vykazuje i vyzkum

provedeny u 101. vysadkové divize americké armady, kde doslo k poranéni u 29 osob
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ze 100 behem jednoho roku, pficemz v 60,2 % piipadi byly postizeny dolni koncetiny,
a to nejCastéji koleno a hlezno (Lovalekar et al., 2021). Béhem zahrani¢nich misi
pak muskuloskeletdlni poranéni tvofila az 36 % vSech evakuaci z bojové zony,
coz podtrhuje jejich zasadni dopad na operacni ptipravenost (Hauret et al., 2010).

Muskuloskeletalni poranéni u vojenského personalu typicky vznikaji béhem
fyzické ptipravy nebo volnocasovych tréninkovych aktivit. Nejcastéjsi diagndzy zahrnuji
vyrony, natazeni, svalové spasmy nebo neurcitou bolest, ktera ale ptesto vede k omezeni
pohybu, nutnosti 1éCby a Casto 1 k vyfazeni z vycviku (Lovalekar et al., 2021). Podobné
mechanismy poranéni byly popsany také behem vysadkového vycviku,
kde jsou nejcastéji zatéZzovany hlezenni a kolenni klouby. K poranénim dochdzi zejména
pfi dopadech z vysky, bézich ptes prekazky nebo pii ptresunech v Elenitém terénu
(Knapik et al., 2007). Lze ptedpokladat, Ze obdobné vzorce zatiZeni a rizika se vyskytuji
i u vojaktt Armady Ceské republiky, i kdyZ tato problematika zatim nebyla systematicky
zpracovana.

Zvysené riziko muskuloskeletalni poranéni souvisi i s faktory jako je niZsi
aktudlni Groven fyzické zdatnosti, pfetizeni, pfedchozi Urazy, asymetrie pohybovych
vzorcl, nebo biomechanické odchylky, jako naptiklad valgdzni postaveni kolenniho
kloubu ¢i omezena hybnost v hlezennim kloubu (Kaufman, 2000). U bezkontaktnich
poranéni kolennich kloubli byva astym mechanismem dopad, rotace nebo prudké
zpomaleni, coz jsou situace typické i pro sportovce (Boden et al., 2000).

Dopady téchto poranéni nekon¢i jen u fyzickych omezeni. Vazngjsi
muskuloskeletalni poranéni mohou byt doprovazena 1 psychickymi nasledky,
napiiklad depresi, uzkosti, strachem z pohybu ¢i symptomy posttraumatického stresu
(Greenlee et al., 2024). Tyto faktory ovliviiuji pribéh rekonvalescence a mohou oddalit
navrat do plné sluzby. V piipadé nedostatecné intervence se navic nasledky poranéni
mohou zhorSovat, piechazet do chronickych obtizi a vést az k trvalému vyfazeni z aktivni
sluzby (Kang et al., 2021).

Bezkontaktni poranéni dolnich koncetin tak pfedstavuji vyznamny problém nejen
z hlediska ztracené¢ho casu ve vycviku, ale i z pohledu pfipravenosti k nasazeni
a ekonomické naroc¢nosti 1€Cby. Jejich vysoky vyskyt a zavazné disledky jednoznacné
potvrzuji pottebu cilené prevence, kterd musi byt zaloZena na pravidelném monitorovani
rizik, adekvatni silové a pohybové pfipravé a vcasné diagnostice biomechanickych

odchylek (Andersen et al., 2016; Lopes et al., 2018a; McGuire & King, 2021).
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Dostupna literatura tedy ukazuje, ze vojensky personal patii k populaci s vysokym
rizikem bezkontaktnich muskuloskeletdlnich poranéni, kde klicovou roli hraji dolni

koncetiny.

2.1.3 Specifika fyzického zatiZeni a vystroje v podminkach vojenské sluzby

Vykon vojenské sluzby je spojen se specifickymi fyzickymi pozadavky,
které zasadné ovliviluji zatiZeni pohybového aparatu. Zatéz byva intenzivni, dlouhodoba
a Casto probihd v proménlivych podminkdch. Kombinace nesené vystroje, vyzbroje
a pohybu v nerovném terénu méni biomechaniku pohybu a zvySuje riziko pietizeni
dolnich koncetin (Andersen et al., 2016; Lovalekar et al., 2021; Roy et al., 2016; Roy &
Lopez, 2013).

Jednim z nejvyznamnéjSich faktorti je nesend zatéz. Vojaci béhem vycviku
1 bojovych operaci bézn¢ nesou vystroj a vyzbroj o hmotnosti 20-30 kg (balisticka
ochrana, zbrang, munice, batoh, zasoby, a jiné ¢i operané-specifické vybaveni), celkova
hmotnost se vSak vyrazné lisi podle typu jednotky, bojové funkce a charakteru tkolu.
Napriklad kulometcici, Zenisté nebo zdravotnici Casto nesou vyrazné téz$i vystroj
(cca 50 kg), zatimco pruzkumné nebo podpirné jednotky operuji s mensi zatézi
(Fish & Scharre, 2018; Swain et al., 2010). V extrémnich pfipadech mlzZe byt celkova
hmotnost vybaveni az 70 kg (Goldman & Kampmann, 2007). Takova nesend zatéz
v kombinaci s rychlosti pohybu a zptisobem neseni zvySuje vertikalni dopadové sily
(velikost efektu zavisi na hmotnosti a umisténi bifemene 1 na typu ulohy napft. chiize, béh,
dopad) (Roy et al., 2016; Swain et al., 2010).

Tyto zmény jsou doprovazeny také upravou celkového posturalniho uspotfadant,
zejména vyraznéjSim predklonem trupu a pfedsunutim hlavy jako kompenzacéni reakci
adaptaci na zatéz, ale soucasn€ zvySuje mechanické ndroky na dolni koncetiny
(Attwells et al., 2006). Takto modifikované drzeni téla vede k pietiZzeni stabilizacnich
struktur trupu a dolnich koncetin, coz zvySuje zatizeni kolennich, hlezennich a kycelnich
kloubti. Vysledkem je vysSi pravdépodobnost bezkontaktnich muskuloskeletalnich
poranéni, pfedev§im pii dopadech, ndhlych zménach sméru nebo pfesunech v nerovném
terénu (Hauret et al., 2010; Roy & Lopez, 2013). Mezi nejcastéjsi nasledky patii ruptury
pfedniho zkiiZeného vazu (ACL) a patelofemoralni bolestivy syndrom (Dix et al., 2019;

Teng et al., 2017).
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Obrazek 1 - Zmény posturalniho usporadant trupu a hlavy pri postupné rostouci zatézi (7,95 kg — 50,05 kg).

D

(A) Kontrolni stav bez zatéze, (B) Balisticka ochrana; (C) Balistickda ochrana a batoh;
(D) Balisticka ochrana, batoh a pridani munice a zasob. S rostouci hmotnosti je patrné zvétseni predklonu

(Attwells et al., 2006).

Dal$im zasadnim faktorem je vojenskd obuv a ergonomie vystroje. Spravné
navrzena a ergonomicky optimalizovana vojenska obuv a vystroj predstavuji klicové
prvky prevence muskuloskeletdlnich poranéni. Pevnd konstrukce vojenskych bot
poskytuje stabilitu v oblasti hlezenniho kloubu a snizuje riziko bezkontaktnich poranéni
pii dopadech a naro¢ném pohybu v terénu. Vyzkum ukazuje, Ze vojenska obuv mize
efektivné tlumit ndrazoveé sily a sniZovat vertikdlni zatiZeni pfenaSené na dolni
koncetiny (Yoganandan et al., 2014). Zaroven pevnéjsi konstrukce zajiStuje omezeni
nezddoucich pohybli v oblasti hlezna, coz pfispivd k celkové stabilité
1 pi1 dopadu (Schnirring, 2003).

Je vsak tieba zdlraznit, ze i pies snahu o optimalizaci tlumeni ziistava podrazka
vojenské obuvi relativné tvrdd, zejména ve srovnani s obuvi urenou pro sportovni
nebo rekreacni ticely. Tato vyssi tuhost, vyplyvajici z poZadavkil na odolnost a ochranu,
muze snizovat proprioceptivni odezvu tedy schopnost téla vnimat polohu a pohyb
segmentll v prostoru, a tim omezovat pfirozenou schopnost tlumeni dopadovych sil
pii dlouhodobé zatézi (Dixon et al., 2003; Lephart et al., 1997). Podobné 1 vystroj,
zejména batohy a nosné systémy, mize byt navrzena s dirazem na rozlozeni hmotnosti,
snizeni tlaku na patet a stabilizaci tézist€. Ergonomické Upravy a spravné nasazeni
vystroje zlepSuji komfort a snizuji lokéalni pretizeni, coZ ma ptiznivy vliv
na biomechaniku pohybu (Nesterovica et al., 2021). Nicméné€ 1 pfi optimalnim rozloZeni
zlstava celkovd hmotnost vystroje nadale vyznamnym faktorem, ktery oproti pohybu
bez zaté€ze zvySuje naroky na dolni koncetiny a mlze ptispét k rychlej§imu tinavovému

pretizeni (Chander et al., 2019).
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Vojensky personal casto operuje v proménlivém a nekontrolovaném prostredi,
véetné S$térku, pisku, bladta a nerovnych pfirodnich povrchii. Tyto podminky,
kombinované s dlouhodobou fyzickou ndmahou a tnavou, vyznamné zvySuji riziko
poranéni dolnich koncetin (Mohammadi et al., 2013; Stewart et al., 2024). Nerovny terén
tedy klade vysoké naroky na nervosvalovou kontrolu a muze vést k chybnym kroktim,
ptetizeni kloubti ¢i mékkych tkani, pfedev§im v oblasti kolenniho kloubu, hlezenniho

kloubu a chodidla (Andersen et al., 2016).

2.1.4 Shrnuti muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin

Dostupna literatura uvadi, ze dolni koncetiny ptedstavuji vysoce ohroZenou oblast
muskuloskeletalnich poranéni u vojenského personalu, kde zasadni roli hraji bezkontaktni
mechanismy, jako jsou dopady, zmény sméru ¢i rotace (Boden et al., 2000; Jones et al.,
2018; Lovalekar et al., 2021). Specifické faktory vojenského prostfedi (nesena zatéz,
konstrukce obuvi, ergonomie vystroje a piisobeni nerovného terénu) dale umociiuji
mechanické naroky na pohybovy aparat a zvySuji riziko poranéni (Attwells et al., 2006;
Roy et al., 2016; Yoganandan et al., 2014). Pfestoze je problematika detailné¢ popsana
u zahrani¢nich armad NATO (Hauret et al., 2010; L. Smith et al., 2016), v podminkach
ACR dosud chybi systematicka analyza. Poznatky armad NATO viak jednoznaéng
naznacuji vyznam sledovani specifickych biomechanickych parametri dopadu,
kter¢ mohou byt ovlivnény cilenym pohybovym programem a predstavuji kliCove
ukazatele rizika poranéni (Andersen et al., 2016; Lopes et al., 2018a; McGuire & King,
zdravotnich problémi béhem ziakladniho vojenského vycviku prameni z pietézovani
dolnich koncetin, pficemz terén a opakované dopady jsou uvadény jako hlavni faktory
pfispivajici k mechanismiim vzniku bezkontaktnich muskuloskeletalnich poranéni

(Ross, 1993).
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2.2 Biomechanické faktory vzniku bezkontaktnich
muskuloskeletalni poranéni dolnich koncetin

Vojenské prostfedi klade na dolni koncetiny mimoiadné fyzické naroky,
které vyrazné zvysuji muskuloskeletalni zatéz a riziko poranéni. Uinné strategie
prevence téchto poranéni vyzaduji dikladné porozuméni biomechanickym
mechanismiim které jsou s jejich vznikem spojeny. ZvlaStni vyznam maji situace
dynamického dopadu a pohybu pod zatézi, kdy kombinace externi hmotnosti a tnavy

zvysuje rizikové faktory poskozeni.

2.2.1 Kinetické parametry dopadu

Kinetika, jako zakladni oblast biomechaniky, se zabyv4 silami a momenty
pusobicimi na pohybovy aparat. Jeji vyuziti umoziuje kvantifikovat mechanické zatizeni
kloubt a mekkych tkani pti dynamickych ¢innostech, jako je naptiklad dopad. Dopadové
sily jsou pfitom povazovany za kli¢ovou biomechanickou proménnou ovliviujici riziko
bezkontaktnich poranéni dolnich koncetin (Uchida & Delp, 2020).

Mezi bézn€ hodnocené kinetické proménné pii dopadu patii Pk vGRF
a TTS vGRF. Tyto ukazatele charakterizuji intenzitu mechanického zatizeni a schopnost
organismu obnovit stabilitu po narazu. Vyss§i hodnoty Pk vGRF a del§i TTS vGRF jsou
obvykle spojeny s vy$§i mechanickou zatéZi a sniZenou nervosvalovou kontrolou,
coz spolecné zvySuje riziko bezkontaktnich poranéni (Bond et al, 2017;
Letafatkar et al., 2018; Slater et al., 2015).

K hodnoceni téchto parametrti se v odborné literatufe ¢asto vyuziva test dopadu
"Drop landing" (DL), ktery se zaméfuje na excentrickou fazi pohybu a naslednou
izometrickou stabilizaci po kontaktu se zemi, tedy tivodni ¢asti protahovaci-zkracovaci
sekvence bez nasledné koncentrické faze. Tento test odraZzi schopnost absorbovat
a kontrolovat dopadovou energii (obrazek 2), to je klicovy aspekt prevence poranéni

pfi zméné sméru nebo dynamickych pfistanich (Merrigan et al., 2022; Sell et al., 2010).
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FAZE

Obrazek 2 - Casovy profil dopadu. Brzdnd faze zahrnuje ¢asové rozmezi od prvniho kontaktu se zemi po dosazent
maximalni vertikalni reakéni sily (Pk vGRF). Stabilizacni faze (TTS vGRF) oznacuje ¢asové rozmezi, behem néhoz

télo znovu dosahuje posturalni rovnovihy (Hawkin dynamics, 2025).

e Maximalni vertikalni reakéni sila (Pk vGRF)

Pk vGRF ptedstavuje vertikalni slozku sily plisobici na télo pti dopadu. Obvykle
se méfi pomoci silomérné desky, kterd umoznuje detailni analyzu dopadovych parametrti
(Bond et al., 2017). Hodnota Pk vGRF je povaZovéna za kli¢ovy ukazatel mechanického
zatiZzeni a béZné€ se vyuziva k hodnoceni pfistani v rdmci testu DL (Merrigan et al., 2022).
Vyssi hodnoty jsou spojovany se zvySenym zatizenim kloubnich struktur a mékkych
tkadni, zejména v situacich s omezenou flexi v ky€elnim a kolennim kloubu pfti kontaktu
se zemi (Slater et al., 2015). ZvySena hodnota Pk vGRF byla disledn¢ identifikovana
jako biomechanicky rizikovy faktor pro bezkontaktni poranéni dolnich koncetin,
jako jsou natrZeni pfedniho zkfiZzeného vazu (ACL) v disledku omezené schopnosti téla

tlumit prudce rostouci dopadové sily (Al et al., 2014; Ericksen et al., 2013).
« Cas do stabilizace vertikalnich reakénich sil (TTS vGRF)

TTS vGRF je definovana jako doba potiebnd k obnoveni stabilniho posturalniho
stavu po dopadu. Méfi se pomoci silomérné desky jako Casovy okamzik, kdy se vertikalni
reakéni sila vrati do pfedem stanoveného rozmezi (5 % télesné hmotnosti) a v tomto
rozmezi setrva po dobu alespoii jedné sekundy (Bond et al., 2017). TTS vGRF je Siroce

uznavan jako nepifimy ukazatel dynamické nervosvalové kontroly a bézné se vyuziva
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k hodnoceni schopnosti stabilizace po dopadu (Merrigan et al., 2022). Delsi stabiliza¢ni
Casy odrazeji opozdénou aktivaci svall, zhorSenou stabilitu kloubii a netéinnou
posturalni regulaci po narazu (Letafatkar et al., 2018). Prodlouzeny TTS vGRF
je spojovan se zvySenym rizikem bezkontaktniho poranéni, protoze signalizuje omezenou
schopnost absorbovat a rozptylit dopadovou energii. Nasledkem je zvySené zatizeni
struktur dolnich koncetin béhem dynamického kontaktu se zemi (Dury et al., 2024; Ren
et al., 2022).

o Interakce mezi Pk vGRF a TTS vGRF

Samostatné hodnoceni téchto parametri poskytuje dilezité informace,
jejich kombinace vSak nabizi komplexnéjsi pohled na rizikové faktory. Zatimco Pk vGRF
poukazuje na zvySené mechanické zatizeni v okamziku ndrazu, prodlouzend doba
TTS vGRF odrazi nedostate¢nou nervosvalovou kontrolu po kontaktu se zemi. Tyto
faktory spolecné vytvaieji biomechanické prostredi, ve kterém dochézi k soucasnému
ptetizeni pohybového aparatu i oslabeni stabilizacnich mechanismil. Vysledkem je vys$si
pravdépodobnost vzniku bezkontaktnich poranéni, jako jsou ACL, distorze hlezenniho
kloubu nebo ptetizeni meékkych tkani (Bond et al., 2017; Letafatkar et al., 2018). Vyznam
téchto interakci se dale zvySuje za podminek, které zhorSuji neuromuskularni kontrolu.
Svalové tinava, kognitivni zatizeni nebo piendseni vystroje a vyzbroje byly opakované
spojeny s nartistem Pk vGRF 1 prodlouzenim TTS vGRF (Merrigan et al., 2022; Wang et
al., 2011, 2012; Wiseman et al., 2015). Kombinace tnavy a nesené¢ zatéze vyznamné
zvySuje nejen samotnou hodnotu Pk vGRF, ale i1 rychlost zatizeni béhem dopadu
u vojenské populace (Wang et al., 2012). Tyto faktory souc¢asné narusuji proprioceptivni
zpétnou vazbu a méni fizeni motoriky, ¢imz dale zvySuji riziko bezkontaktniho poranéni
pii dynamickém dopadu (McLean & Samorezov, 2008).

Zavérem lze fici, Ze kombinované sledovani Pk vGRF a TTS vGRF poskytuje
citlivéjsi vhled do rizikovych pohybovych vzorci nez jejich izolovana analyza. Jejich

spolecné vyuziti je proto zasadni pro diagnostiku a ndvrh preventivnich programi.

2.2.2 Kinematické parametry dopadu

Kinematika se zaméfuje na geometricky popis pohybu téla bez ohledu na plisobici
sily. Kinematické ukazatele, jako jsou thly kloubd, trajektorie segmentli nebo rychlost
pohybu, pfedstavuji zasadni prostiedek k identifikaci rizikovych pohybovych vzorct
spojenych se vznikem bezkontaktnich poranéni dolnich koncetin (Uchida & Delp, 2020).
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V kontextu biomechaniky dopadu a zmény sméru patii mezi nejcastéji sledované
ukazatele uhel kolenni flexe a postaveni dolni koncetiny ve frontalni roving€, zejména
vyskyt tzv. dynamického valgusu kolenniho kloubu (DVK). Oba tyto parametry jsou
opakovan¢ spojovany se zvysSenym rizikem bezkontaktnich poranéni, predevSim ACL
(Numata et al., 2018; Sharafoddin-Shirazi et al., 2020).

VétSina studii analyzujicich tyto rizikové vzorce pohybu vyuzivd hodnoceni
v urcitych rovinach, nejcastéji predni x zadni (Celni, frontalni) a leva x prava (Sipova,
sagitalni), coz odpovida dvourozmérné (2D) videoanalyze (Llurda-Almuzara et al., 2020;
Marotta et al., 2020; Munro et al., 2012; Numata et al., 2018) Tato metodika umoznuje
sledovat naptiklad DVK, kolenni flexi ¢i inklinaci trupu, avSak neposkytuje informace
o prostorové (3D) orientaci segmenti (Ortiz et al., 2016; Paterno et al., 2010;
Stensrud et al., 2011). Parametry spojené s vodorovnou (pficnou, transverzalni) rovinou,
jako je vnitini rotace femuru ¢i axialni rotace kycelniho kloubu, tak ziistavaji mimo
hodnoceni, pfestoze mohou rovnéz predstavovat rizikové faktory poranéni

(McLean et al., 2005; Mueske et al., 2019).
o Uhel flexe kolenniho kloubu p¥i dopadu

VeEtsi intersegmentdlni uhel mezi stehennim a bércovym segmentem (mensi
kolenni flexe), pfi inicidlnim kontaktu a béhem faze brzdéni je opakované identifikovan
jako rizikovy faktor pro rupturu ACL (Lin et al., 2012). Omezena flexe sniZzuje schopnost
dolni koncetiny efektivné absorbovat dopadovou energii prostfednictvim excentrické
kontrakce svalstva, ¢imZ dochézi k vét§imu zatiZeni pasivnich struktur kolenniho kloubu
(Asadpour & Norasteh, 2024; Favre et al., 2016a; Pappas et al., 2009). Soucasné dochézi
ke zkraceni Casu, béhem néhoz muze t€lo uclinné absorbovat naraz, a zaroven
k prodlouzeni momentového ramene (vzdalenosti ptsobiste sily od osy rotace) v oblasti
kolenniho kloubu. To zvySuje sily posouvajici holenni kost vi€i stehenni doptedu,
coz vyrazné zatézuje ACL, a to zv1asté pokud neni dostatené aktivni skupina hamstrinki.
Tyto svaly za béznych okolnosti plisobi jako antagonisté vii€i tahu ¢tyrhlavého svalu
stehenniho (m. quadriceps femoris) a brzdi pfedni translaci holenni kosti (tibie). Pokud
tato svalova souhra nefunguje optimalné, riziko poranéni kolenniho kloubu se pfi dopadu
vyrazné zvySuje (Blackburn et al., 2013; Keizer et al., 2020).

Dalsim dualezitym faktorem je anticipacni nervosvalova kontrola, tedy schopnost

téla pripravit se na dopad jeSté¢ pied kontaktem se zemi. NedostateCné rozvinutad
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anticipace vede k opozdéné aktivaci svall a k neefektivnimu nastaveni segmentl téla.
Tim se omezuje tlumeni ndrazovych sil. Tento nedostatek je obzvlast rizikovy
pfi rychlych zménach sméru nebo pohybu v nestabilnim terénu, typickych pro vojensky

vycvik (Brown, McLean, & Palmieri-Smith, 2014; Gehring et al., 2009; Roy et al., 2016).
e Dynamicky valgus kolenniho kloubu (DVK)

DVK je pohybovy vzorec charakterizovany kombinaci addukce a vnitini rotace
stehenni kosti (femuru), abdukce kolenniho kloubu, piedni translace tibie, vngj$i rotace
tibie a everze v hlezennim kloubu (Hewett et al., 2005). Tento komplexni mechanismus
se navenek projevuje jako medidlni vychyleni kolenniho kloubu mimo osu stehna a bérce,

tedy valgozni postaveni kolenniho kloubu (obrazek 3) (Mauntel et al., 2014).

¥ v IRy 7

Addukce
stehenni |
kosti

Dynamicky
valgus

' kolennim |
kloubu

Stfedova
linie téla

Everze v
hlezennim
kloubu
|

Obrazek 3 - Biomechanicka podstata dynamického valgusu — kombinace vnitrni rotace femuru, abdukce kolenniho

kloubu, translace tibie a everze v hlezennim kloubu (Hewett et al., 2005)

DVK je povazovan za vyznamny modifikovatelny rizikovy faktor bezkontaktnich
1 chronickych poranéni dolnich koncetin, zejména bezkontaktnich ruptur ACL
a patelofemoréalni bolesti (Hewett et al., 2006; Holden et al., 2016). V ramci
2D videoanalyzy se nejCastéji hodnoti lateralni vychyleni kolenniho kloubu viici
hlezennimu kloubu pti dopadu (Numata et al., 2018).

Na stabilizaci kolenniho kloubu ve frontdlni roviné se podileji i struktury
mékkotkanové v oblasti kycle. Iliotibidlni trakt (Tractus iliotibialis) navazujici

na napinace stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) a velky hyzdovy sval
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(m. gluteus maximus), hraje diilezitou roli v lateralni stabilizaci kolenniho kloubu.
Zvysené napéti v oblasti tensor fasciae latae miize vést k abdukci tibie, a tim napomahat
vzniku valgézniho postaveni (Winby et al., 2009).

Jak jiz bylo uvedeno v souvislosti s vlivem obuvi, vyznamnym regula¢nim
mechanismem posturalni stability je vnimani polohy pohybu a napéti ve svalech
bez nutnosti zrakové kontroly (propriocepce), tedy i celkova schopnost téla vnimat
polohu a pohyb jednotlivych segmenti. Proprioceptivni informace zajistuji senzory
v oblasti svali (svalova vieténka) a Slach (Golgiho Slachova téliska), které aktivuji
reflexni stabilizacni odpovédi (Lephart et al., 1997). Poruchy téchto mechanismi,
zpusobené napiiklad unavou, poranénim nebo nedostatecnym tréninkem, vedou
ke zhorSené neuromuskularni kontrole a mohou pfispivat ke vzniku nebo prohloubeni
DVK, a tim ke zvySenému riziku poranéni ACL (Cerulli et al., 2001). dale negativné
ovliviuji funkei proprioceptivnich a stabilizaénich mechanismu, a tim zvySuji riziko

naru$eni posturalni stability (Grenier et al., 2012; Walsh & Harrison, 2022).
o Interakce mezi kolenni flexi a dynamickym kolennim valgusem (DVK)

Uhel kolenni flexe pii dopadu a vyskyt DVK piedstavuji klicovy faktor
ovliviiujici  zatizeni  struktur  kolenniho  kloubu, zejména rupturu ACL
(Asadpour & Norasteh, 2024; Favre et al., 2016; Pappas et al., 2009). Tato kombinace
nizké kolenni flexe a valgézniho postaveni vytvari nepiiznivou biomechanickou situaci,
v niz dochazi k synergickému pfetiZzeni pasivnich stabilizatori kolenniho kloubu
(Hewett et al., 2005; Mauntel et al., 2014).

U vojenského persondlu jsou tyto nezadouci pohybové vzorce Casto vyraznéjsi,
zejména pii dopadech se zatézi, kdy dochazi k dalSimu omezeni flexe v kolennim
kloubu a ke zvySenému vyskytu DVK. Tento vzorec ptedstavuje vyznamné riziko
pro pietizeni struktur kolenniho kloubu, zejména ACL (Kaplan et al., 2020;
Zerega et al.,, 2020), a je typicky pozorovan pii vysadkovych aktivitach, dopadech
po piekonani piekazek a jinych vysoce zatézujicich cCinnostech s nesenou vystroji

a vyzbroji.
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2.2.3 Vyznam interakce mezi kinetickymi a kinematickymi parametry dopadu
pri hodnoceni rizika bezkontaktnich muskuloskeletalnich poranéni
Izolované sledovani jednotlivych parametri je pfinosné, jejich kombinace

vSak poskytuje komplexnéjsi obraz rizika. Napiiklad soubéh vysokého Pk vGRF,

prodlouzeného TTS VvGRF, omezené¢ kolenni flexe a vyrazného DVK vytvafi
biomechanické prostiedi opakované spojované se zvySenym rizikem ruptury ACL

(Hewett et al., 2005; Holden et al., 2016; Sharafoddin-Shirazi et al., 2020). Zatimco

vysoky Pk vGRF ukazuje na zvySené mechanické zatizeni v okamziku dopadu, delsi

TTS vGRF a nevhodné kinematické nastaveni dolni koncetiny odrdzeji zhorSenou

neuromuskuldrni kontrolu a opozdénou stabilizaci. Tyto faktory se navic zhorSuji

za podminek typickych pro vojensky vykon (Unava, kognitivni zatiZzeni, neseni vystroje

a vyzbroje). Uvedené podminky vyznamné zvySuji riziko bezkontaktnich poranéni

(Grenier et al., 2012; Wang et al., 2012).

2.2.4 Shrnuti biomechanickych faktori vzniku bezkontaktnich

muskuloskeletialnich poranéni dolnich koné¢etin

Biomechanické faktory hraji zasadni roli ve vzniku bezkontaktnich poranéni
dolnich koncetin u vojenského persondlu. Z kinetickych ukazatelli mezi nejvyznamné;jsi
patii Pk vGRF a TTS vGRF, které odrazeji mechanické zatizeni pti dopadu a schopnost
organismu obnovit rovnovahu (Bond et al.,, 2017; Letafatkar et al., 2018).
Z kinematickych proménnych se za nejrizikovéjsi povazuje omezena kolenni flexe
a vyskyt DVK (Favre et al., 2016; Hewett et al., 2005).

Sledovani téchto ukazateldi predstavuje citlivy nastroj k identifikaci rizikovych
jedincti a zaroven poskytuje objektivni ramec pro hodnoceni ucinnosti intervenénich

programul.
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2.3 Vliv svalové sily a svalové rovnovahy na biomechaniku dopadu

2.3.1 Vyznam svalové sily dolnich koncetin

Dostate¢na trovei svalové sily dolnich koncetin je nezbytna pro G€innou absorpci
dopadovych sil prostiednictvim excentrické kontrakce, ¢imz se snizuje mechanické
zatizeni pasivnich struktur, jako jsou vazy a kloubni pouzdra (Czasche et al., 2018).
Svalova sila zaroven pfispiva k udrzeni posturdlni stability a kinematické a kinetické
kontroly pohybu, coz je klicové pro prevenci pietizeni a poranéni mékkych tkani
(Brown, McLean, & Palmieri-Smith, 2014).

Naopak nizka uroven silové pfipravenosti muze vést k poruse tlumicich
mechanismt pfi dopadu, projevujici se naptiklad prodlouzenou dobou stabilizace
nebo zvySenou vertikdlni reakeni silou, které jsou povazovany za rizikové faktory
pro vznik muskuloskeletalnich poranéni (Wild et al., 2013). Tyto pohybové dysfunkce
se mohou dale zhorSovat vlivem tinavy, nespravné techniky nebo piisobenim naro¢nych
vngjsich podminek, jaké jsou typické naptiklad pro vojensky vycvik
(Santamaria & Webster, 2010).

Systematické posilovani dolnich koncetin predstavuje efektivni strategii
pro optimalizaci dopadové biomechaniky. Pravidelny silovy trénink napoméha zlepSeni
rozloZeni a fizeni narazového zatizeni a podporuje celkovou neuromuskularni kontrolu

v komplexnich pohybovych situacich (De Oliveira et al., 2024).

2.3.2 Maximalni sila dolnich koncetin

Maximalni sila dolnich koncetin je povaZovana za jeden ze kli¢ovych parametra
fyzické pfipravenosti, jelikoZ se pfimo podili na schopnosti generovat a absorbovat
vysoké sily béhem dynamickych ¢innosti, jako jsou vyskoky, dopady nebo rychlé zmény
sméru. K hodnoceni se bézn€ vyuziva test jednoho maximalniho opakovani (1RM),
pficemz zlatym standardem pro dolni koncetiny je diep se zatézi na zadech (1IRM BS),
ktery zatézuje hlavni extenzory kycelniho , kolenniho a hlezenniho kloubu
(Grgic et al., 2020).

Vys$§i Urovenl maximalni sily dolnich koncetin je spojovana s efektivné;si
biomechanikou dopadu, konkrétn€¢ s nizS§imi hodnotami Pk vGRF, kratsi TTS vGRF
a tedy lepsi schopnosti absorbovat narazové sily prostiednictvim excentrické aktivace
hlavnich svalovych skupin. Naproti tomu nizkd maximalni sila je ¢asto doprovazena

zvySenym zatizenim pasivnich struktur a vyskytem rizikovych kinematickych vzorcil,
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jako je omezena flexe v kolennim kloubu nebo zvySeny dynamicky valgus
(Augustsson & Gannby, 2023; Herman et al., 2022; Hou et al., 2025; Moffit et al., 2020).

V tomto kontextu lze hodnoty dosazené¢ pii 1RM BS chapat nejen
jako diagnosticky nastroj silovych schopnosti, ale 1 jako mozny prediktor biomechanické

efektivity a rizika poranéni.

2.3.3 Pomér sily hamstrinki a kvadricepsi

Pomér sily hamstrinkli a kvadricepsti (H/Q) je Casto vyuzivan jako indikéator
neuromuskularni rovnovéahy v oblasti kolenniho kloubu a pfedstavuje dulezity parametr
pro hodnoceni stability pfi dynamickém zatiZzeni. Tradi€né se pouzivd konvencni H/Q
pomér, definovany jako pomér koncentrické sily hamstrinkii ke koncentrické sile
kvadricepsti. Vzhledem k tomu, Ze pii funk¢nich ¢innostech, jako je dopad nebo béh,
dochazi ke koncentrické aktivaci kvadricepsii a soucasné excentrické aktivaci
excentrickou silu hamstrinkii ke koncentrické sile kvadricepsti (Aagaard et al., 1998;
Dvir et al., 1989; Kellis et al., 2023; Kellis & Baltzopoulos, 1995).

Hodnoty H/Q poméru zavisi na testovaci rychlosti a méticim nastaveni. Naptiklad
pfi rychlosti 60°-s™' se konven¢ni pomér typicky pohybuje mezi 0,52-0,67, zatimco
smiSeny pomeér, vyuzivajici excentrickou aktivaci hamstrinki pii 30°-s™! a koncentrickou
aktivaci kvadricepst pti 240°-s™!, se pohybuje piiblizné mezi 1,0-1,1 (Dauty et al., 2016).
Nicméné funkéni pomér pii 120°-s™ byva vyssi (Delextrat et al., 2010;
Kellis & Baltzopoulos, 1995; O’Donnell & Eitan, 2020). Funkéni pomér tedy pomér
excentrického vrcholového momentu hamstrinkii k koncentrickému vrcholovému
momentu kvadricepst, je konstruovan tak, aby lépe odrazel pozadavky dynamické
stabilizace kolenniho kloubu béhem rychlého extenéniho pohybu (napft. odrazu ¢i dob&hu
extenze). V literatufe je standardné definovéan jako Hecc/Qcon a od konvenéniho poméru
(Hcon/Qcon) se lisi pravé kontrakénim rezimem hamstrinki (Coombs & Garbutt, 2002).
U trénovanych dospélych muzi (profesiondlni fotbalisté) se funkéni H/Q pomér vykazuje
vyraznou zavislost na Uhlové rychlosti. Pfi 60°-s'se pohybuje okolo
0,79 SD (smérodatna odchylka) 0,19, pti120°-s'kolem 1,27 SD 0,42
(prakticky tedy ~1,0-1,3), pfi180°-s'klesd k0,96 SD 0,19a pii240-300°-s™"
opét stoupa piiblizné na 1,09-1,23. Tyto hodnoty pochazeji ze systematické reSerSe
15 studii (n = 1 082 hraci) a wukazuji, ze referenni ,normy“ musi byt

rychlostné-specifické, tedy nelze pouzivat jediné univerzalni ¢islo napfi¢ rychlostmi
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(Baroni et al., 2020). Plati tedy, Ze s rostouci zatézovou rychlosti a v pozicich blizkych
extenzi ma byt funkéi H/Q ptiblizn€é> 1,0 (tj. excentrickd sila hamstrinkt
alespon vyrovna koncentrickou silu kvadricepsti). Tento princip byl popsan
v metodickych studiich Aagaardova tymu a podporuje myslenku rychlostné-specifické
stability kolenniho kloubu (Aagaard et al., 1998)

V oblasti sportovni mediciny a prevence poranéni byl pomér H/Q tradicné
povazovan za potencialni rizikovy faktor pro poranéni hamstrinki a ptredniho zktizené¢ho
vazu. Uvadi se napiiklad, Ze poméry <0,55 mohou byt spojeny s az 4,7ndsobn¢ vysSSim
rizikem poranéni (Croisier et al., 2008). Nicmén¢ prediktivni hodnota pro poranéni ACL
¢1 hamstrinkd je podle systematické a kritické reSerSe omezena. Interpretace proto musi
brat v uvahu rychlost, polohu kloubu, stranovost a trénovanost testované populace
a pripadné¢ doplnit posouzeni o dalsi neuromuskularni ukazatele (Kellis et al., 2023;
Ruas et al., 2019a; Ruas et al., 2019b).

Ackoli nelze H/Q pomér vnimat jako izolovany prediktor poranéni, nékteré studie
naznacuji jeho mozny vliv na biomechaniku dopadu. Nizs§i hodnoty H/Q mohou byt
spojeny s omezenou schopnosti fidit pfedozadni pohyb tibie béhem dopadu, coz mlze
piispét k vyssi Pk VGRF nebo k mensi kolenni flexi pii dopadu,
tedy k parametrim spojenym se zvySenym rizikem poranéni kolennich struktur
(Heinert et al., 2021a; Quatman et al., 2012).

V tomto kontextu je pomé&r H/Q tfeba chapat jako soucast SirSi diagnostiky svalové
rovnovahy a dynamické stability kolenniho kloubu. V kombinaci s dal$imi faktory,
jako je absolutni sila, trovenl tnavy nebo kvalita motorické kontroly, miize pomér H/Q
prispét k identifikaci jedinct s vy$$im rizikem poranéni a k navrhu cilenych tréninkovych

programi zamétenych na optimalizaci svalové rovnovahy (Kellis et al., 2023).

2.3.4 Sila abduktori a adduktorii kycelniho kloubu

Sila abduktort a adduktort kyc¢li predstavuje zésadni faktor ovlivitujici stabilitu
panve a postaveni dolni koncetiny béhem dynamického zatizeni. Tyto svalové skupiny
vyznamné ovliviiuji kontrolu kolenniho kloubu ve frontdlni roviné a prevenci DVK
(Hewett et al., 2005). Oslabené abduktory vedou k nedostatecné kontrole panve
a nadmérnému vboceni kolenniho kloubu, coZ zvySuje jeho mechanické zatizeni
(Cashman, 2012; Crowell et al., 2021; Stearns-Reider et al., 2021).

Vedle absolutni sily je zdsadni rovnovdha mezi abduktory a adduktory (AD/AB).

Za optimalni se povazuje pomér sily >1,00 (sila abduktorG rovnd nebo vyssi
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nez adduktortt). Hodnoty nizsi nez 0,80 se poji s vys$im rizikem DVK a sniZzenou lateralni
stabilitou panve (Cashman, 2012; Marusi¢ et al.,, 2024; Olszewski et al., 2025).
Tato nerovnovaha Casto vede k sekundarni kompenzaci svala kolem kolenniho kloubu,
¢imz se zvysuje celkové riziko poranéni (Kekelekis et al., 2024).

Sila kycelnich svali rovnéz vyznamné ovliviiuje biomechanické parametry
dopadu, vcetn¢ uhlu kolenni flexe, vyskytu DVK a velikosti vGRF
(Brown, McLean, & Palmieri-Smith, 2014). Proto ptredstavuji klicovy c¢lanek
neuromuskularni kontroly dolnich koncetin, pficemz jejich oslabeni vede k pohybovym

asymetriim a zvySenému riziku poranéni (Nguyen et al., 2017; Rodriguez, 2020).

2.3.5 Shrnuti vlivu svalové sily a svalové rovnovahy na biomechaniku dopadu

Dostupna literatura potvrzuje, Ze svalova sila a svalova rovnovaha dolnich
koncetin ovliviiuyji kinetické i kinematické parametry dopadu. Vyssi Groven maximalni
sily je spojovéana s niz§im Pk vGRF, krat§i TTS vGRF a pfiznivéjSim kinematickym
nastavenim kolenniho kloubu (Herman et al.,, 2022; Hou et al., 2025). Naopak
nedostatecna sila ¢i svalova dysbalance (nizky H/Q nebo AD/AB pomér) byvaji
spojovany se zvySenym vyskytem rizikovych vzorci, jako je omezena flexe kolenniho
kloubu ¢i DVK (Brown, McLean, & Palmieri-Smith, 2014; Cashman, 2012). Tyto
mechanizmy jsou obzvlast¢ vyznamné u vojenského persondlu, kde se kombinuji
s vysokou fyzickou zatézi, tinavou, nesenim vystroje a vyzbroje a pohybem v nerovném
terénu. V takovych podminkach je nedostate¢na svalova sila nebo svalova nerovnovaha
spojena s vyrazné¢ vysSim rizikem pfetizeni a poranéni (Kraemer & Szivak, 2012;
Lovalekar et al., 2021; Nindl et al., 2007).

Ackoli samotna hodnota H/Q poméru neni konzistentnim ukazatelem rizika
poranéni napfi¢ studiemi (Kellis et al., 2023), jeho vyznam spociva v odrazu svalové
rovnovahy mezi hamstrinky a kvadricepsy, kterd pifimo ovliviiuje stabilitu kolenniho
kloubu pfi dopadu. H/Q pomér, posuzovany spoleén¢ s absolutni silou a AD/AB,
poskytuje cenny doplitkovy pohled na neuromuskularni kontrolu a umoznuje citlivéjsi
hodnoceni  uCinnosti  interven¢nich  programi  zaméfenych na  prevenci
muskuloskeletalnich poranéni.

Z praktického hlediska je zfejmé, Ze systematicky silovy trénink muze cilené
modifikovat jak absolutni silu, tak svalovou rovnovahu, a tim pozitivné ovlivnit

biomechaniku dopadu (De Oliveira et al., 2024). Tyto poznatky zdiraziuji vyznam
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cileného pohybového programu zaméfeného nejen na rozvoj maximalni sily,

ale také na optimalizaci svalovych poméra (H/Q, AD/AB).
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2.4 Vyznam télesného sloZeni a mineralni hustoty kosti v prevenci
muskuloskeletalnich poranéni
2.4.1 SlozZeni téla a jeho vliv na mechanické zatiZeni dolnich koncetin

T¢lesné slozeni ptedstavuje klicovy faktor ovliviiujici mechanické zatizeni
pohybového aparatu, zejména dolnich koncetin. Nejcastéji je hodnocen pomoci ukazatela
jako je procento celkového télesného tuku a mnozstvi svalové hmoty (Helén et al., 2023).
Tyto parametry urcuji nejen rozloZeni sil pii dopadu a schopnost organismu absorbovat
mechanické zatizeni (Shaw et al., 2022), ale zaroven maji vliv na celkovy pohybovy
vykon a mohou ovlivnit riziko vzniku muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin
(Jespersen et al., 2014; Kahraman et al., 2025).

Zvyseny celkovy podil télesného tuku je spojovan s vyssimi Pk vGRF
a s prodlouzenou dobou TTS vGRF. Tento efekt vyplyva zejména z vétsi celkoveé télesné
hmotnosti, kterd musi byt béhem dynamickych pohybii absorbovana, pficemz tGroven
neuromuskuldrni kontroly neni dostatecné k jeji plné kompenzaci (Bowser et al., 2018;
Bowser & Roles, 2021; Villarrasa-Sapiia et al., 2017).

Vyss$i podil svalové hmoty, ktery byva spojen s veétsi svalovou silou
a excentrickou kapacitou, je davan do souvislosti s G€innéjSim tlumenim narazovych sil
a lepsi stabilizaci postoje. VEtsi excentrickd prace svali dolnich koncetin zvySuje
schopnost absorbovat mechanické zatizeni pfi dopadech, coz se odrazi ve snizeném
Pk vGRF a kratsim TTS vGRF (Nagano et al., 2015; Norcross et al., 2013;
Yeow et al., 2009). Tyto fyziologické vyhody se promitaji i do mensiho rizika pretizeni
a poranéni, jelikoz jedinci s vé&tSim svalovym rozvojem vykazuji niz§i nachylnost
ke stresovym zlomenindm a vys$si odolnost vici dlouhodobému mechanickému zatizeni
(Fredericson et al., 2000).

Kromé mnozstvi svalové hmoty a celkového podilu télesného tuku na celkové

hmotnosti je dulezitou soucasti télesného slozeni také mineralni hustota kosti.

2.4.2 Mineralni hustota kosti a jeji vliv na mechanické zatiZeni dolnich koncetin
Mineralni hustota kosti (BMD) ptedstavuje klicovy determinant mechanické
odolnosti pohybového aparatu pii dlouhodobé fyzické zatézi. Nizka BMD je jednoznacné
spojena se zvySenym rizikem stresovych zlomenin (Hart et al., 2017). Optimalni Groven
BMD je zasadni pro udrzeni strukturdlni integrity skeletu a je ovliviiovana genetickymi
predispozicemi, hormonélni regulaci, nutrici a pfedevSim mechanickym zatizenim

(Herbert et al., 2019).
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2.4.3 Shrnuti vyznamu télesného sloZeni a mineralni hustoty kosti v prevenci
bezkontaktnich muskuloskeletalnich poranéni

T¢lesné slozeni vyznamné ovliviiuje biomechaniku dopadu i riziko poranéni.
Vyssi podil celkového télesného tuku zvySuje Pk vGRF a prodluzuje TTS vGRF
(Bowser et al., 2018; Villarrasa-Sapina et al., 2017), zatimco vyssi podil svalové hmoty
zlepSuje absorpci ndarazii, stabilitu a snizuje incidenci stresovych zlomenin
(Fredericson et al., 2006; Nagano et al., 2015). Dilezitym faktorem je 1 BMD, jejiz nizka
uroven je spojena s vySSim rizikem stresovych zlomenin (Hart et al., 2017;
Hughes et al., 2022).

Z praktického hlediska Ize shrnout, Ze vojaci s vyssim podilem svalové hmoty,
niz§im celkovym télesnym tukem a optimalni BMD Iépe odoldvaji mechanickému
zatizeni a jsou méné nachylni k unavovym poranénim. Tyto faktory proto pfedstavuji
vyznamné ukazatele fyzické pripravenosti i dlouhodobé udrzitelnosti vykonu v naro¢ném

vojenském prostiedi (Kraemer & Szivak, 2012; Nindl et al., 2007).
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2.5 Silovy trénink jako nastroj prevence bezkontaktnich
muskuloskeletalnich poranéni dolnich konéetin

Svalové deficity a poruchy svalové rovnovahy, jako je snizend maximalni sila
I1RM BS, nevyvazeny H/Q a AD/AB pome¢r, se odrazeji ve zhorSenych biomechanickych
parametrech dopadu (zvysené hodnoté¢ Pk vGRF, prodlouzeném TTS vGRF, omezené
kolenni flexi a zvySeném vyskytu DVK). Tyto limitace, stejn¢ jako nepfiznivé slozeni
téla (nizky podil svalové hmoty, nadbytek celkového télesného tuku) a snizena mineralni

hustota kosti, 1ze cilen¢ ovlivnit prostiednictvim specifického silového tréninku.

2.5.1 Vyznam silového tréninku v prevenci bezkontaktnich muskuloskeletalnich
poranéni

Silovy trénink je Siroce uzndvan jako modifikovatelny ochranny faktor
s vyraznym preventivnim dopadem na bezkontaktni muskuloskeletalni poranéni,
a to zejména v naro¢ném vojenském prostiedi (Joyce & Lewindon, 2016). ZvySuje
fyzickou pfipravenost, stabilitu a celkovou odolnost organismu, ¢imz se stava zakladem
sportovniho vykonu i prevence poranéni. Adaptace, které zahrnuji nartst svalové hmoty
a snizeni celkového podilu télesného tuku, zlepsuji metabolickou efektivitu (ve smyslu
vysS$iho klidového energetického vydeje diky vét§imu podilu svalové hmoty) a schopnost
absorbovat narazové sily, zatimco zvySeni BMD posiluje strukturdlni odolnost
pohybového aparatu (Gérard et al., 2020; Harty et al., 2022; Mikkonen et al., 2024;
C. Smith et al., 2022; Wernbom et al., 2007). Vy$si podil svalové hmoty navic poskytuje
mechanickou podporu a tlumeni, ¢imz sniZuje vyskyt stresovych zlomenin a poranéni
mekkych tkéni (Bennell & Brukner, 2005; Friedl et al., 2008).

Mechanismy  ochranného  u¢inku  silového  tréninku lze  rozdé¢lit
na neurofyziologické a strukturalni. Na neurofyziologické urovni se zlepSuje aktivace
motorickych jednotek, inter- a intramuskuldrni koordinace a stabilita kloubl, coz vede
k efektivnéjSimu pohybovému fizeni (Markovic & Mikulic, 2010). Strukturalni adaptace
zahrnuji zesileni Slach a vazli a zvySeni BMD, které spole¢né zlepSuji odolnost viici
opakovanému mechanickému zatiZzeni a sniZzuji riziko Unavovych poranéni
(Szewczyk et al., 2024).

Utinnost tohoto piistupu potvrzuji i empirické studie. Intervenéni program
u izraelskych vojaki vedl k poklesu incidence poranéni na 14,8 % oproti 34,3 %
v kontrolni skupiné (Steinberg et al., 2021). Systematicka piehledova studie dale ukézala,

ze vojenské programy kombinujici silovy trénink, akceleraci a funk¢éni pohybové vzorce
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pfinaseji nejen zlepSeni vykonu, ale i redukci bezkontaktnich muskuloskeletalnich
poranéni (C. Smith et al., 2022). Podobné¢ i zkuSenosti z americké armady ukazuji,
ze zaClenéni specialistli na prevenci do vycviku vedlo k vice nez poloviénimu snizeni
poranéni vedoucich k predCasnému ukonceni sluzby (Clifton et al., 2023).

Utinnost silového tréninku se nejvyrazngji projevuje v oblasti dolnich kondetin,
které jsou nejvice zatéZovany pii vojenské cinnosti. Posileni svalovych struktur
stabilizujicich kolenni a hlezenni kloub zlepsuje stabilitu, schopnost absorbovat narazy
a aktivni fizeni pohybu, ¢imz snizuje riziko typickych bezkontaktnich poranéni,
jako ACL (Noll & Buob, 2024). Tyto adaptacni zmény se promitaji nejen
do kinetickych parametri dopadu, jako je niz$i Pk vGRF, kratsi TTS vGREF,
ale také ke zlepSeni kinematickych vzorcli pohybu, projevujicich se vétsi kolenni flexi
(mens$im thlem mezi stehenni a bércovou kosti) pii dopadu, redukci DVK a zlepSenou
schopnosti aktivniho fizeni pohybu pii narocnych dynamickych tikonech. To je podstatné

pro vojensky personal.

2.5.2 Specificky silovy trénink dolnich koncetin

ZlepSeni maximalni sily, excentrické kontroly a laterdlni stability dolnich
koncetin, té€lesného sloZeni a mineralni hustoty kosti miiZze vyrazné sniZit riziko pietiZeni
a bezkontaktnich poranéni. Programy tohoto typu, jako naptiklad Eagle tactical athlete
program (ETAP), byly u vojenského personalu 101. vysadkové divize Spojenych stath
americkych (USA) vyvinuty a ovéfeny jako efektivni néstroj ke zlepSeni fyzické

pfipravenosti a prevenci zranéni (Abt et al., 2010).
e Rozvoj maximalni svalové sily dolnich kon¢etin

ZvySeni maximalni sily dolnich koncetin je nezbytné pro efektivni plnéni fyzicky
naro¢nych vojenskych ukoli. Studie ukazuji, Ze silné€jsi dolni koncetiny vyrazné zlepSuji
vykon pfi fyzicky naronych ukolech, jako je zvedani a pfendSeni bfemen, dopady
nebo rychlé ptesuny v terénu (Mikkonen et al., 2024). ZlepSend maximalni sila dolnich
koncetin také snizuje riziko bezkontaktnich poranéni, naptiklad tinavovych zlomenin,
kdy se vojaci se slabSimi dolnimi koncetinami nachéazeji v az pétindsobné vyssim riziku

poranéni (Hoffman et al., 1999; Noll & Buob, 2024).
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e Trénink neuromuskularni rovnovahy v oblasti kolenniho kloubu (H/Q)

Trénink rovnovahy mezi hamstrinky a kvadricepsy (H/Q) je zdsadni pro stabilitu
kolenniho kloubu (Yilmaz & Erdemir, 2023). Pfevaha kvadricepst pii bézném zatizeni
zvysuje tah tibie smérem dopiedu, ¢imz dochazi ke zvySenému mechanickému namahani
ACL (Tsarouhas et al., 2015). Pro optimalizaci tzv. H/Q pom¢éru je tfeba zatadit cviceni
zamétfend na excentrickou silu hamstrinkli. Tento typ tréninku posiluje zadni svalovy
fetézec a zvysuje kontrolu v kritickych fazich pohybu, jako je brzdiva faze dopadu,
okamzik dopadu nebo nahld zména sméru (Girdwood et al., 2025). MiiZzeme tedy fici,
ze pravidelnym vyuzitim excentrického posilovani hamstrinkG se snizuje svalova
dysbalance, dochazi k vyraznéjSimu posileni zadniho svalového fetézce a snizuje se riziko
bezkontaktnich i chronickych poranéni dolnich koncetin. V kontextu vojenského zatizeni
pak tato optimalizace svalové rovnovahy vyznamné prispiva k vyssi stabilité, odolnosti

a celkové efektivité pohybu.

e Posileni abduktori a adduktoru ky¢li (AD/AB)

Specificky silovy trénink dolnich koncetin musi zahrnovat cviky zaméfené
na posileni a udrZeni rovnovahy mezi kycelnimi abduktory a adduktory. V arméadnim
prostiedi, charakterizovaném asymetrickym zatizenim (pfesuny s vystroji, manipulace
s bfemeny, rychlé zmény sméru), je vyvazeny AD/AB pomér klicovy pro zachovani
dynamické stability a prevenci pretizeni (Dominguez-Navarro et al., 2022
Haroy et al., 2019; Quintana-Cepedal et al., 2025). Praktické cvicebni strategie zahrnuji
cviky jako lateralni vypady, cviky zamétené na aktivaci kycelnich abduktorti a adduktort,
¢1 specificke silové cviky s odporovou zatézi. Pravidelné provadéni téchto cviki zlepSuje
neuromuskuldrni koordinaci, sniZzuje pohybové asymetrie a minimalizuje riziko
svalovych dysbalanci v oblasti ky¢li (Ribi¢ et al., 2024). Zvlastni pozornost je nutné
vénovat posilovani adduktort ky¢li, protoze jejich oslabeni bylo opakované spojovano
s vyskytem poranéni tfisel ¢i dolnich koncetin pti zvySené fyzické zatézi a nedostatecné

regeneraci (Tyler et al., 2001).
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o Efekt tréninku na neuromuskularni rovnovahu

Silovy a neuromuskulédrni trénink prokazateln¢ zlepSuje svalovou aktivaci a fizeni
pohybu, coz vede k vyznamnému snizeni rizika muskuloskeletalnich poranéni
u vojenského persondlu (Steinberg et al., 2021). Navic bylo opakované zjisténo,
ze systematicky silovy trénink zvysuje motorickou koordinaci, aktivaci stabiliza¢nich
svall a zlepSuje Casovani svalovych kontrakci, coz v§e dohromady vede ke sniZeni rizika
bezkontaktnich poranéni nebo zranéni v disledku dlouhodobého pietézovani
(C. Smith et al., 2022). Ve finské armad¢ vedla implementace takového programu
k poklesu vyskytu bezkontaktnich poranéni hlezenniho kloubu az o 66 %,
pficemz tréninkovad intervence zahrnovala kromé samotnych cviceni také edukaci
o rizicich a prevenci poranéni (Parkkari et al., 2011). Podobné u britskych namotnich
rekrutt snizila integrace neuromuskularniho cviceni do denniho rezimu vyskyt poranéni
pohybového aparatu z 31 % na 8 %, coz svédc¢i o vyznamném zlepSeni kontroly dolnich
koncetin (Muckelt et al., 2024). Pozitivni vliv na neuromuskularni rovnovahu
byl potvrzen i v osmitydennim programu u vojenskych sportovcil, u kterych doslo
ke zlepseni funkéniho pohybu véetné stability trupu, kontroly kycli a koordinace
pii dynamickych pohybech (Nari et al., 2020). Systematickd reSerSe potvrdila,
Ze preventivni programy obsahujici neuromuskularni slozku mohou vést k celkovému
sniZzeni rizika muskuloskeletdlnich poranéni az o 14 % napfi¢ vojenskou populaci

(Bunn et al., 2022).

o Efekt tréninku na zmény télesného sloZeni

Systematicky silovy trénink zaméfeny na hlavni svalové skupiny dolnich koncetin
vede k vyznamnému nartstu svalové hmoty a soucasnému snizeni celkového podilu
télesného tuku (Korotych, 2024). Tyto zmény se odrdzeji ve zlepSené¢ metabolické
efektivite, tedy v lepSim vyuzivani energetickych substratii a vys$$im podilu svalové
hmoty, ktera zvySuje klidovy energeticky vydej. Soucasné dochazi ke zvySeni excentrické
a relativni sily, coz pfispiva k udrzeni pozadované turovné fyzické ptipravenosti
(Douglas et al., 2017; Nindl et al., 2007).

Krom¢ vykonovych piinosi je systematicky silovy trénink také zasadnim
preventivnim opatienim proti muskuloskeletdlnim poranénim, protoze posiluje nosné
struktury a zvySuje odolnost organismu vici fyzickym narokim = sluzby

(Kraemer & Szivak, 2012). Soucasn¢ snizeni celkového podilu télesného tuku snizuje
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zbyte¢né mechanické zatizeni pohybového aparatu a zlepsuje relativni silu, coz jsou dva
faktory, které jsou nezbytné pro udrzeni fyzické pfipravenosti (Chen et al., 2016;
Sale et al., 2007).

Zvyseni svalové hmoty ma navic vyznamnou mechanickou funkci, svalova tkan
poskytuje aktivni oporu kosternim strukturam a tlumi narazové sily pti dopadu ¢i noSeni
bfemen. Tyto strukturdlni adaptace zvySuji schopnost pohybového aparitu odolavat
kumulativni zatézi a snizuji riziko stresovych zlomenin (Bennell & Brukner, 2005;
Friedl et al., 2008; Gérard et al., 2020). U vojenského persondlu tyto adaptace znamenaji
nejen zlepSeni sily a vytrvalosti, ale také vyssi odolnost vi¢i kumulativnimu zatizeni

v opera¢nich podminkach (C. Smith et al., 2022).

o Efekt tréninku na zménu mineralni hustoty kosti

Vedle svalovych adaptaci hraje v prevenci poranéni a udrZeni fyzické
pfipravenosti zdsadni roli také kvalita kosti. Kostni aparat reaguje na mechanické zatizeni
procesem remodelace, jehoZz vysledkem je zvySovani BMD. Dynamické a néarazové
formy zatizeni, zejména silovy a plyometricky trénink, stimuluji adaptacni procesy
vedouci k postupnému zpevnéni nosnych struktur (Rodricks et al., 2024). Prvni znamky
adaptace Ize pozorovat uz po 8—16 tydnech pravidelného zatiZeni, kdy se zvySuji markery
kostni novotvorby a dochazi k mirmnému narlistu BMD (Antczak et al., 2007).
U vojenského personalu, vystaveného vysoké tréninkové zatézi a dlouhodobému
zatézovani nosné¢ho skeletu, bylo zjiSténo, ze nizsi vstupni BMD jednoznacné zvySuje
riziko stresovych zlomenin, zejména v oblasti tibie, femuru a panevnich kosti.
Ackoli se novotvorena kostni tkan za¢ina formovat pomérné rychle, jeji plna mineralizace
muze trvat az rok, coz vysvétluje zvysenou incidenci unavovych zlomenin u rekrutt

béhem prvnich mésict zdkladniho vycviku (Hughes et al., 2022).

e Periodizace silového tréninku v armadnim prostiedi

Efektivni periodizace silového tréninku je klicovym ndstrojem pro optimalizaci
vykonnosti a prevenci poranéni u vojenského persondlu. Zakladni struktura periodizace
zahrnuje fazi Uvodni adaptace, budovani sily a naslednou integraci silovych prvkl
do specifickych vojenskych ukold. Studie ukazuji, Ze 1 kdyZz jak periodizovany,

tak neperiodizovany trénink zlepSuji fyzickou vykonnost, periodizovany pfistup vede
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k udrziteln€j§imu rozvoji silovych schopnosti, a to i v ulohach simulujicich bojové
podminky (Heilbronn et al., 2020).

Moderni vojenské tréninkové systémy tak prechazeji k flexibilnim periodizacnim
modelim, které kombinuji silovy trénink, vysoko intenzivni intervalovy trénink a funk¢ni
ukoly v plné vystroji, pficemz respektuji redlné¢ operacni zatizeni a dostupné
zdroje (Ojanen et al., 2020).

Naopak tréninkové programy (s pfili§ vysokym podilem vytrvalostniho zatizeni)
bézné béhem zakladniho vycviku mohou negativné ovlivnit silovy a vybusny vykon,
coz poukazuje na potiebu vyvazenéjsi struktury zatizeni (Santtila et al., 2009).

Komplexni piistup k periodizaci, ktery zohlediiuje individudlni pfipravenost,
operacni prostfedi a pozadavky dané jednotky, piinasi lepSi vysledky nez rigidni
tréninkové plany. Vojenskd pfipravenost tak neni jen vysledkem objemu tréninku,
ale 1 jeho struktury a schopnosti pfizplisobeni redlnému  nasazeni

(Kraemer & Szivak, 2012).

o Silové-dynamicky trénink v podminkach vojenské zatéze

Integrace silového tréninku s prvky dynamického zatizeni predstavuje efektivni
ptistup ke zvySeni fyzické vykonnosti a zaroven prevenci poranéni dolnich koncetin
u vojenského persondlu. Tento piistup spojuje tradi¢ni silové prvky, jako jsou diepy
a mrtvé tahy, s plyometrickymi cvi€enimi (vyskoky, ptreskoky, skoky na jedné noze),
Casto provadénymi s externim zatizenim (napf. balisticka vesta), a tim simuluje redlné
armadni zatizeni (Baitan, 2022; Fathi et al., 2019). Tento typ tréninku pfindsi nejen
zvySeni maximalni sily, ale také vyrazné zlepSeni vybuSnosti, koordinace, schopnosti
absorbovat dopad a  kontrolovat pohyb v  naro¢nych  podminkach
(Markovic & Mikulic, 2010). Z hlediska prevence poranéni je silové-dynamicky trénink
spojen se zlepSenim neuromuskuldrni kontroly, zvySenim stability kloubl a redukci
rizikovych pohybovych vzorcli (Abt et al., 2010; Asadi et al., 2015). Studie rovnéz
ukazuji, ze silové-dynamické protokoly vedou k lepsi symetrii dolnich koncetin

a schopnosti udrzet rovnovéahu i v dynamickych situacich (Yan et al., 2025).
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2.5.3 Vlivsilového tréninku na biomechanické parametry dopadu

Silovy trénink ma zisadni vliv na optimalizaci biomechanickych parametri

dopadu, ¢imz piispiva ke snizeni rizika poranéni dolnich koncetin. Intervence zamétené
na silu, excentrickou kontrolu a neuromuskularni koordinaci vedou ke zlepseni absorpce
narazu a stabiliza¢nich schopnosti. Naptiklad u basketbalisti doslo po 8 tydnech silového
tréninku k vyznamnému snizeni Pk vGRF béhem dopadu (Farokhi et al., 2023). Podobné
jind intervence zjistila snizeni mediolateralnich sil o 64,8 %, vertikdlniho impulsu
0 47,3 % a zkraceni TTS vGRF po dopadu o 44,2 %, coz ukazuje na zlepSenou
neuromuskulérni kontrolu (Feria-Maduefio et al., 2024).
Dulezité jsou také dikazy o vlivu tréninku na parametry rizikové pro ACL, véetné
redukce DVK, vétsi kolenni flexi (menSim uhlem mezi stehenni a bércovou kosti)
a vylepSeného nacasovani aktivace hamstrinkti. Neuromuskulérni tréninkové intervence
vedou k vyznamnym pozitivnim zméndm v biomechanice dopadu, coz se projevi
pfedevsim lepsi kontrolou dolnich koncetin a snizenim rizika bezkontaktnich
muskuloskeletalnich poranéni (Hopper et al., 2017).

Dlkazy =z meta-analyz a randomizovanych studii podporuji tvrzeni,
ze kombinované neuromuskularni tréninkové programy mohou snizit riziko poranéni
dolnich koncetin o pfiblizné 40-50 %, zejména pokud jsou implementovany systematicky
a s dostatecnou frekvenci a intenzitou (Emery et al., 2015; Hiibscher et al., 2010;
Hiibscher & Refshauge, 2013; Parkkari et al., 2011).

Jak bylo uvedeno v pfedchozi ¢asti, narist svalové hmoty a zlepSeni télesného
slozeni ptedstavuji dualezity faktor ovliviiujici schopnost absorbovat narazové sily.
Tyto strukturdlni adaptace, spolu se zvySenim BMD, zvySuji mechanickou odolnost
pohybového aparatu vici opakované zatézi (Bennell & Brukner, 2005; Friedl et al., 2008;
Gérard et al., 2020).

Z praktického hlediska to znamena, ze integrace silové-dynamického tréninku
s vystroji a vyzbroji predstavuje efektivni a cileny pfistup k piipravé vojenského
persondlu (Knapik et al., 2012; Nindl et al., 2007). Tento typ zatizeni vede k vyznamnému
zlepSeni biomechaniky pohybu, vybusSnosti a vytrvalosti (Chu & Myer, 2013;
Wills et al.,, 2019). Soucasné pfispiva ke snizeni subjektivné vnimané ndmahy
a k optimalizaci télesného slozeni. Dlouhodobé podporuje zvySeni BMD, to ma zasadni
vyznam pro prevenci inavovych zlomenin a udrZeni vysoké tirovné fyzické pfipravenosti
v kontextu naro¢nych operacnich podminek (Friedl et al., 2008; Harty et al., 2022;
Nindl et al., 2007).
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2.5.4 Shrnuti silového tréninku jako nastroje prevence bezkontaktnich
muskuloskeletalnich poranéni dolnich kondetin

Dostupna literatura jednoznacné ukazuje, ze systematicky silovy trénink
predstavuje ucinny a modifikovatelny ochranny faktor proti muskuloskeletalnim
poranénim dolnich koncetin. Jeho ucinky vychazeji z kombinace fyziologickych,
neuromuskuldrnich a strukturdlnich adaptaci, které zvySuji svalovou silu, stabilitu
a odolnost pohybového aparatu, a zaroven pozitivné ovliviiuji télesné slozeni a BMD
(Harty et al., 2022; Joyce & Lewindon, 2016; Pasanen, 2021; Szewczyk et al., 2024;
Wernbom et al., 2007). Tyto zmény jsou zvlast¢ vyznamné v naroéném vojenském
prostiedi, kde je pohybova soustava vystavena vysokému mechanickému zatizeni, unave
a asymetrickym silam (Clifton et al., 2023; C. Smith et al., 2022; Steinberg et al., 2021)

Na urovni specifickych mechanismii se ukazuje, Ze rozvoj maximalni sily,
excentrickd kontrola a optimalizace svalové rovnovahy (H/Q, AD/AB) vedou ke snizeni
rizikovych kinematickych vzorct, jako je omezena kolenni flexe ¢i dynamicky valgus
(Brown, McLean, & Palmieri-Smith, 2014; Farokhi et al., 2023). Zaroven nartiist svalové
hmoty
a redukce celkového podilu télesného tuku prispivaji k a€innéjsi absorpci narazovych sil,
vys$$i relativni sile a sniZzeni vyskytu stresovych zlomenin, zatimco zvySeni BMD posiluje
strukturdlni odolnost skeletu (Friedl et al., 2008; Hughes et al., 2022).

Tyto adaptacni mechanismy se promitaji do konkrétnich biomechanickych
parametri dopadu (nizsi Pk vGRF, kratsim TTS vGRF, vétsi kolenni flexi (mensi thel
mezi stehenni a bércovou kosti) a redukci rizikovych kinematickych vzorcli, zejména
DVK) (Farokhi et al., 2023; Feria-Maduetio et al., 2024; Hopper et al., 2017). Vysledkem
je snizeni rizika bezkontaktnich poranéni v disledku pfetiZzeni, coZz potvrzuji
1 systematické prehledy a meta-analyzy (Emery et al., 2015; Hiibscher et al., 2010;
Hiibscher & Refshauge, 2013; Parkkari et al., 2011).

Z praktického hlediska lze shrnout, Ze cileny silovy trénink optimalizuje svalovou
silu, neuromuskularni kontrolu, télesné slozeni i BMD a ptedstavuje komplexni nastroj

prevence poranéni u vojenského personalu.
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2.6  Shrnuti teoretickych poznatkii a vychodiska pro vlastni vyzkum

Muskuloskeletalni poranéni dolnich koncetin patii k nejcastéjSim zdravotnim
komplikacim u vojenského persondlu. Dominantni roli zde hraji bezkontaktni
mechanismy, jako jsou dopady, zmény sméru ¢i rotace, jejichz rizikovost dale umociiuji
specifické podminky vojenského prostfedi (neseni zatéze, nevhodna konstrukce obuvi,
ergonomie vystroje ¢i pohyb v nerovném terénu) (Attwells et al., 2006; Jones et al., 2018;
Roy etal., 2016). Piestoze zahrani¢ni armady disponuji robustnimi daty o incidenci téchto
poranéni (Hauret et al., 2010; L. Smith et al., 2016), v podminkach ACR dosud chybi
systematickd analyza.

Za nejvyznamnéjsi biomechanické ukazatele rizika poranéni jsou povazovany
kinetické parametry dopadu, zejména Pk vGRF a TTS vGRF, a kinematické proménné,
mezi nimiZ hraje zasadni roli omezend flexe kolenniho kloubu a DVK (Bond et al., 2017;
Hewett et al., 2005; Letafatkar et al., 2018). Tyto faktory poskytuji citlivy ramec
jak pro identifikaci rizikovych jedinct, tak pro hodnoceni ucinnosti preventivnich
programu (Favre et al., 2016; McGuire & King, 2021).

Vyznamnym determinantem biomechaniky dopadu je také uroveil svalové sily
a svalové rovnovahy. Vys§i maximalni sila dolnich koncetin byva spojovana s niZ§im
Pk vGREF, kratsi TTS vGRF a pfiznivéjSim kinematickym nastavenim kolenniho kloubu,
zatimco svalové dysbalance, naptiklad nizky H/Q nebo AD/AB pomér, souviseji
se zvySenym vyskytem rizikovych vzorcl, jako je omezena flexe ¢i DVK
(Brown, McLean, & Palmieri-Smith, 2014; Cashman, 2012; Herman et al., 2022). Tyto
faktory jsou obzvlast’ vyznamné u vojaki, ktefi se pohybuji v podminkach vysoké fyzické
zatéze, unavy a asymetrického zatizeni (Kraemer & Szivak, 2012; Lovalekar et al., 2021).

Systematicky silovy trénink piedstavuje u€inny preventivni prostiedek,
ktery prostfednictvim kombinace fyziologickych a neuromuskularnich adaptaci zvySuje
svalovou silu, stabilitu a celkovou odolnost pohybového aparatu, zlepsuje télesné slozeni
a snizuje incidenci poranéni (Joyce & Lewindon, 2016; Pasanen, 2021;
Szewczyk et al.,, 2024). Jeho ucinnost se nejvyraznéji projevuje v oblasti dolnich
koncetin, kde cilené posilovani a neuromuskulérni trénink vedou ke zlepSeni absorpce
narazi, redukci rizikovych  kinematickych  vzorci a  stabilizaci  kloubt
(Farokhi et al., 2023; Hopper et al., 2017).

Neméné dilezitou roli sehrava télesné slozeni a BMD. Vyssi celkovy podil

télesné¢ho tuku zvySuje mechanické zatizeni a prodluzuje dobu stabilizace, zatimco vyssi
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podil svalové hmoty zlepSuje schopnost tlumit ndrazy a snizuje riziko stresovych
zlomenin. Nizka BMD je jednoznacné spojena s vyssi incidenci Unavovych fraktur,
pricemz silovy trénink podporuje rist svalové hmoty, redukci celkového podilu télesného
tuku 1 zvySeni BMD, a tim komplexné¢ zlepSuje odolnost vici vysokému zatizeni

(B. Bowser et al., 2018; Fredericson et al., 2006; Hart et al., 2017; Hughes et al., 2022).

2.6.1 Mezera ve vyzkumu a vymezeni cile prace

Navzdory rostoucimu mnozstvi poznatki o biomechanice dopadu, svalové sile,
télesném sloZzeni a mineralni hustoté kosti u vojenského personalu ziistava problematika
prevence bezkontaktnich muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin v podminkach
ACR dosud nedostateéné prozkoumana.

Zahrani¢ni armady (napt. USA, Finsko, Izrael) jiz realizovaly rizné specifické
pohybové programy, které vedly ke sniZzeni vyskytu poranéni a ke zlepSeni fyzické
pfipravenosti vojaka (Abt et al., 2010; Clifton et al., 2023; Steinberg et al., 2021).
Tyto studie vSak zpravidla hodnoti pfedev§im vykonnostni ukazatele, zatimco komplexni
biomechanické a morfologické souvislosti, tedy vztahy mezi kinematikou, kinetikou,
svalovou silou a rovnovéhou, télesnym slozenim a minerdlni hustotou kosti, ziistavaji
sledovany pouze okrajove.

V podminkach ACR dosud chybi vyzkum, ktery by integrované zhodnotil ti¢inek
specifického pohybového programu na uvedené biomechanické, silové a strukturalni
ukazatele a soucasné ovéfil jeho praktickou vyuzitelnost v rdmci télesné ptipravy
bez nutnosti specializovaného posilovaciho vybaveni, s vyuZitim béZzné¢ dostupnych
prostiedkii vojenské vystroje (napf. balistickd vesta, batoh). Takovy program
by mél reflektovat realné pozadavky vojenské sluzby, pohyb pod zatézi, dopady z vysky

a dlouhodobé mechanické zatizeni.
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cilem tohoto disertatniho projektu je navrhnout a experimentalné ovéftit vliv
Sestitydenniho  specifického pohybového programu, navrzeného pro podminky
vojenského prostiedi ACR, na vybrané biomechanické, silové a strukturalni ukazatele
souvisejici s rizikem bezkontaktnich muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin

pfi dopadu.
Kinetické parametry dopadu:
* Vyzkumna otazka ¢islo 1:

Ovliviiyje specificky pohybovy program kinetické parametry dopadu, konkrétné
maximalni vertikéalni reak¢ni silu (PkvGRF) a €as do stabilizace vertikélni reakéni sily
(TTS vGREF) pii seskoku se zatézi a bez ni?

* Hypotézy:
H1: Pfedpokladame, Ze specificky pohybovy program povede ke snizeni maximalni
vertikalni reakéni sily (Pk vGRF) pfi dopadu z vySek 50 cm a 75 cm za podminek
bez zatéZe a s vojenskou vystroji o hmotnosti 21,45 kg (DiStefano et al., 2016).
H2: Predpokladame, Ze specificky pohybovy program povede ke zkraceni cCasu
do stabilizace vertikalni reakéni sily (TTS vGRF) pii dopadu z vySek 50 cm a 75 cm

za podminek bez =zatéze a s vojenskou vystroji o hmotnosti 21,45 kg

(Feria-Maduefio et al., 2024).
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Kinematické parametry dopadu:
» Vyzkumna otazka ¢islo 2:

Prinési specificky pohybovy program zmény v kinematice kolenniho kloubu
pti dopadu, konkrétné v hlu flexe a mife dynamického valgu, za podminek se zatézi
a bez ni?

= Hypotézy:
H3: Piedpokladame, Ze specificky pohybovy program povede ke zmenSeni thlu flexe
kolenniho kloubu, a tim k vétSimu ohnuti kolene béhem dopadu z vysek 50 cm a 75 cm
za podminek bez zatéZe a s vojenskou vystroji o hmotnosti 21,45 kg (Yang et al., 2018).
H4: Predpokladame, Ze specificky pohybovy program povede ke zmenseni dynamického
valgu kolenniho kloubu (DVK), a tim ke zlepSeni frontalni stability béhem dopadu
z vysek 50 cm a 75 cm, a to za podminek bez zatéze a s vojenskou vystroji o hmotnosti
21,45 kg, hodnocené zvlast’ u prave i levé koncetiny (Sahabuddin et al., 2021).
Silové (neuromuskularni) parametry:

* Vyzkumna otazka ¢islo 3:

Jaky vliv ma Sestitydenni specificky pohybovy program na maximalni silu dolnich
koncetin (1RM BS) a svalovou rovnovahu vyjadfenou poméry hamstrinki a kvadricepsti
(H/Q) a abduktort a adduktorii ky¢elniho kloubu (AD/AB)?

* Hypotézy:

HS: Predpokladame, Ze specificky pohybovy program povede ke zvySeni maximalni sily

dolnich koncetin (1RM BS) (Perlmutter et al., 2016).
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H6: Predpokladame, ze specificky pohybovy program povede ke zlepSeni funkéni
izokinetické svalové rovnovahy dolnich koncetin, vyjadiené pomérem excentrické sily
hamstrinka ku koncentrické sile kvadricepst (H/Q), hodnocené samostatné pro pravou

a levou dolni koncetinu (Dorgo et al., 2012).

H7: Predpokladame, Ze specificky pohybovy program povede k zlepSeni izometrické
svalové rovnovahy dolnich koncetin, vyjadiené pomérem maximalni sily adduktorii
a abduktori kycelniho kloubu (AD/AB), hodnocenym samostatné pro pravou a levou
koncetinu (Saryono et al., 2022).

Strukturalni parametry:

* Vyzkumna otazka ¢islo 4:

Jaky vliv ma Sestitydenni specificky pohybovy program na télesné slozeni

a mineralni hustotu kosti?

* Hypotézy na vyzkumnou otazku:

H8: Predpokladame, Ze specificky pohybovy program nepovede k ubytku subtotdlni
beztukové (svalové) hmoty (Subtot lean) téla (Helén et al., 2023).

HO: Ptredpokladame, ze specificky pohybovy program povede ke sniZeni celkového

podilu télesného tuku (Wbtot Pfat) (Zuo et al., 2022).

H10: Pfedpokladame, ze specificky pohybovy program nepovede ke zméné celotélové

mineralni hustoty kosti (Wbtot BMD) (Massini et al., 2022).
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4 METODY

Vyzkum byl proveden v 1. Ctvrtleti roku 2024 ve spolupraci s laboratofemi
Biomechaniky extrémniho zatizeni a Tréninkové adaptace na Fakulté télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy. VSechny experimentalni protokoly byly v souladu
se smérnicemi Helsinské deklarace a studie byla schvalena Institucionalni revizni komisi

Fakulty télesné vychovy a sportu (¢islo schvaleni 281/2022).

4.1 Design studie

Studie byla navrzena jako kvazi-experimentalni interven¢ni vyzkum se dvéma
skupinami (intervencni vs. kontrolni) a dvoufazovym méfenim (PRE — POST).

Kazdé z téchto méteni probihalo ve tfidennim cyklu. Prvni den bylo provedeno
stanoveni jednoho opakovaciho maxima v zadnim diepu (1RM BS), nésledoval den
uréeny k zajisténi dostate¢né regenerace a obnoveni neuromuskularni kapacity. Treti den
probéhlo komplexni méfeni zahrnujici analyzu télesného sloZeni a mineralni hustoty kosti
pomoci DXA, hodnoceni svalové rovnovahy dolnich koncetin
(poméry hamstrinky/kvadricepsy a abdukce/addukce kycelnich kloubli) a zaznam
kinetickych a kinematickych parametriit dopadu.

Po dokonceni uvodniho (PRE) méfeni nasledovalo Sest tydnil intervence, béhem
které intervencni (I) skupina absolvovala specificky pohybovy program, zatimco
kontrolni (K) skupina pokracovala ve svém bézném vycvikovém rezimu (sluzebni
¢innosti bez specifické intervence). Poté bylo provedeno zavérecné (POST) méfeni které
probihalo ve stejném rozsahu, struktufe a za stejnych podminek jako PRE méfeni
(obréazek 4).

Veskera méfeni byla  zajiSténa tymem  vySkolenych  odbornikl
se zkuSenostmi s pouZitymi zafizenimi a testovacimi protokoly, pfi¢emZ na konzistentni
pribéh PRE i POST faze dohliZel stejny vedouci méteni. Tim byla zaru¢ena vysoka mira

standardizace, spolehlivosti a vnitini konzistence napti¢ celym protokolem.
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Obrazek 4 - Flow diagram - design studie

4.2 Vyzkumny soubor

Do studie byli zafazeni ptislusnici ACR, konkrétné vojaci z povolani ze 31. pluku
radiacni, chemické a biologické ochrany, 71. mechanizovaného praporu "Sibifského"
ze 7. mechanizované brigady, Cestné staze a také kadeti z Vojenského oboru. Vybér
probihal cilen¢ z divodu zaméteni vyzkumu na fyzickou piipravenost a pohybové
schopnosti vojenského persondlu v kontextu zatézovych situaci. Z celkového poctu
Ctyficeti Ctyf vojakli a osmnacti kadetlh byli k Gcasti vybrani pouze ti, ktefi spliovali
nasledujici kritéria: vék >18 let, 1ékarské klasifikace ,,A*“ (plnd zptsobilost k vykonu
vojenské sluzby), absence akutniho onemocnéni a muskuloskeletdlniho poranéni
v poslednich tfech mésicich, a predchozi zkuSenost s danymi motorickymi ukoly (zadni
diep, dopad z vysky) a nesenim zatéze. Kritéria splnili vSichni zafazeni participanti,
zaroven byli seznameni s cili studie a podepsali informovany souhlas s dobrovolnou

ucasti.
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Noseni balistické vesty a vojenského batohu ptedstavuje standardni soucast
vycviku v rdmci bojové pfipravenosti. Technika diepu u kadetli byla vyucovana v ramci
uvodniho télesného vycviku pod vedenim trenéra s certifikaci NSCA-CSCS. U vojaka
z povolani byla technika dfepu upravena na konkrétnich utvarech télovychovnym
pracovnikem v hodinach zakladni télesné ptipravy.

Po vybéru byli ucastnici rozdéleni do dvou skupin (I a K). Skupina I absolvovala
cileny tréninkovy program zaméieny na rozvoj silovych schopnosti dolnich koncetin
a stabilitu pfi dopadu, zatimco Skupina K pokracovala ve svém bézném vycviku
bez specifické intervence. Toto rozdéleni umoznilo posoudit efekt cilené intervence
v porovnani s b&znym rezimem piislusnikis ACR.

Z organizacnich divodl nebylo mozné provést ptivodné zamyslenou randomizaci
VzP a kadetli. Vyzkumny design musel byt pfizplisoben moznostem ttvarti, pficemz bylo
prioritou zachovat kontinuitu sluzebnich ukolti bez naruseni operac¢ni piipravenosti
jednotek. Z divodu operac¢niho vytizeni byli pfislusnici 71. mechanizovaného praporu
"Sibifského" zatazeni vyhradné do K skupiny, kterou tvofilo devatenact VzP.

Do skupiny I byli zafazeni VzP ze 31. pluku radiacni, chemické a biologické
ochrany, Cestné staze a kadeti z Katedry vojenské t&lovychovy. Srovnani vychozich
charakteristik a vykonnostnich ukazateld neodhalilo podstatné rozdily mezi VzP a kadety,
proto byly obé podskupiny analyzovany spolecné (ptiloha Z-score). Kone¢ny vyzkumny

soubor I skupiny tak tvoftilo 44 fyzicky aktivnich muzi (18 kadetii a 26 VzP).

4.3 Metody sbéru a zpracovani dat

4.3.1 Standardizovany protokol zahrati

Kazdy participant absolvoval pied zahdjenim testovaciho protokolu
standardizované a kontrolované rozcvi€eni s cilem sniZit riziko poranéni a aktivovat
hlavni svalové skupiny dolnich koncetin pro specifické zatizeni.

Zahtati bylo provedeno vzdy pouze jednou na zacatku kazdého testovaciho dne.
Ve tfetim dni testovani mu vSak pfedchazela analyza télesného sloZeni a mineralni
hustoty kosti pomoci DXA, kterd byla realizovana bez rozcviceni, zatimco ndsledna
méteni svalové rovnovahy a dopadovych parametrl jiz probihala po standardizovaném
zahtati.

Standardizovany protokol zacinal pétiminutovou jizdou na cyklistickém

ergometru s odporem 1,5-2 W-kg™' télesné hmotnosti pfi kadenci 60—90 ot-min™’
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(Stastny et al., 2018), po niz nasledovala specifickd dynamické ¢ast. Tato ¢ast zahrnovala
dvé série po deseti vypadech vpied s vlastni hmotnosti, dvé série po deseti excentrickych
zakopavanich hamstrinkii na gymnastickém mici kazdou nohou zvlast’ (s 1min pauzou
mezi sériemi), dale deset diepii s vyskokem z hlubokého diepu a deset lateralnich diept

s unozenim (Gogte, 2017; Manoel et al., 2008; Rodriguez et al., 2018).

4.3.2 Hodnoceni maximalni sily dolnich kon¢etin

Pro odhad maximalni sily dolnich koncetin byl u kazdého participanta pouzit test
jednoho opakovaciho maxima zadniho diepu (IRM BS), ktery odpovidal protokolu
popsanému v predchozich studiich (J. M. Oliver et al., 2013; Schoenfeld et al., 2022).
Kazdy participant provadél test 1IRM BS pod dohledem. Protokol
(J. M. Oliver et al., 2013) zahrnoval dv¢ série po péti opakovanich s 40—60 % samostatné
udavané 1RM BS (s dvouminutovymi pauzami mezi sériemi), poté tfiminutovou pauzu
a dvé série po 23 opakovanich s 60-80 % 1RM BS (opét s dvouminutovymi pauzami
mezi sériemi). Poté nasledovala jednotlivda maximalni opakovéani s rostouci zatézi
(s 3-5Sminutovymi pauzami mezi pokusy), dokud participanti nedoséhli svého 1RM BS.
Protokol byl ukon¢en bud’ po dvou neuspésnych pokusech, nebo v ptipad¢, ze participant
nebyl schopen udrzet spravny pohybovy vzor diepu. Po celou dobu testovani byli
participanti siln& slovné motivovéni testerem k dosazeni maximélniho vykonu. Uspésng
provedeny maximalni vykon v kilogramech (1RM BS) byl pouZit pro nasledné analyzy.

Driepy byly provadény v kleci uréené pro provadéni diepti s pouzitim kalibrované
¢inky znacky Eleiko (20 kg, primé&r osy 28 mm) a kalibrovanych kotouct a svorek stejné
znacky. Do celkové hmotnosti byly zahrnuty pouze osa a kotouce, svorky nebyly

zapocitany.

4.3.3 Hodnoceni télesného sloZeni a mineralni hustota kosti

U vSech participanti probé¢hla analyza télesného slozeni a mineralni hustoty
pomoci metody DXA. Méfeni bylo naplanovano na 8. hodinu ranni, pficemzZ posledni
jidlo probandi konzumovali ve 20:00 piedeslého dne (tj. pfiblizn€ 12hodinovy pist).
Metoda DXA umoznila kvantifikovat mineralni hustotu kosti, subtotalni beztukovou
(svalovou) hmotu a celkovy podil télesného tuku, a tim vytvofit tfikompartmentovy
model télesného slozeni (Mattila et al., 2007).

Pted samotnym vySetfenim byla u kazdého participanta zmétena vyska a hmotnost
s presnostina 0,1 cm a 0,1 kg (Morrison et al., 2016). Nasledné¢ odstranili veskeré kovové

1 anorganické materialy (Sperky, opasky a dalsi dopliiky), aby se zamezilo moznému
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zkresleni méfeni. Béhem skenovani byli instruovani setrvat v klidu v poloze vleze
a dodrzovat standardizované podminky méfeni, ¢imz se zajistila piesnost a konzistentni
reprodukovatelnost vysledki (Nana et al., 2015). Doba skenovani trvala pftiblizné
5-10 minut (Morrison et al., 2016).

V této studii byl pouzit ptistroj Hologic QDR 4500A se softwarem APEX™ verze
5,6,0,5 (Hologic, Inc., Bedford, MA, USA), ktery umoznuje ptfesné vyhodnoceni
télesného sloZzeni i1 mineralni hustoty kosti. Pro udrzeni dlouhodobé piesnosti
a konzistence byla provadéna pravidelna kontrola kalibrace pfistroje (Nana et al., 2012).

Mg¢ieni  télesného  slozeni a  minerdlni  hustoty kosti  prob&hlo
pted i po specifickém pohybovém programu. To ndm umoznilo detailnéji vyhodnotit,
jaky vliv m¢la dand intervence na strukturalni zmény téla (Wood et al., 2010). Pro tcely
této studie byly zaznamenavany celkova beztukova hmota (Subtot lean (kg)), celkovy
podil télesné¢ho tuku (Wbtot Pfat (%)) (Amaro-Gahete et al., 2019; Farina et al., 2022;
Suarez-Arrones et al., 2019; Wood et al., 2010) a celotélovd mineralni hustota kosti
(Wbtot BMD) (Casez et al., 1995), které¢ poskytly piesnéjsi vhled zmén ve strukturalnich
slozkach télesném slozeni. Celkové meéfeni téla zahrnovalo analyzu oblasti hlavy

(Morrison et al., 2016).

4.3.4 Hodnoceni svalové rovnovahy dolnich kon¢etin

4.3.4.1 Funkéni pomér H/Q

Pro stanoveni poméru svalové sily mezi hamstrinky a kvadricepsem bylo vyuZito
izokinetické testovani pomoci dynamometru Humac Norm (Cybex CSMI, Stoughton,
MA, USA). Testovani probihalo v sed¢ s fixovanym trupem, panvi a stehnem pomoci
stabiliza¢nich popruhli. Osa rotace pfistroje byla zarovnana s lateralnim kondylem
femuru testované koncetiny. Rozsah pohybu byl nastaven od plné extenze (0°) do 90°
flexe kolenniho kloubu a kazdda dolni koncetina byla testovana samostatné
(Stastny et al., 2018).

Pted zahajenim testovani byla testovand koncetina zvazena pii thlu 30° pomoci
statické gravitacni korekce podle doporuceni vyrobce. Nasledné€ participanti absolvovali
pét submaximalnich opakovani pti thlové rychlosti 30°-s™ pro seznameni s pfistrojem
a procedurou. Hlavni testovaci protokol zahrnoval pét koncentrickych a pét excentrickych
opakovani flexe a extenze kolenniho kloubu pfi rychlosti 120°-s™". Potadi jednotlivych
typt svalovych kontrakci bylo randomizovano. Béhem testovani byli participanti

verbalné motivovani k maximalnimu tsili, ale pribézné vysledky jim nebyly sd€lovany.
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Mezi jednotlivymi sériemi byla dodrzena pauza v délce jedné minuty s cilem
minimalizovat vliv svalové Gnavy. Z péti opakovani byl pro kazdou podminku vybran
pokus s nejvyssim gravitacné korigovanym kloubnim momentem. Pro analyzu byl vyuzit
rozsah pohybu 10°-70°, aby byly eliminovany okrajové setrvacné vlivy. Do findlniho
zhodnoceni byl zahrnut maximalni dosazeny kroutici moment (peak torque) z kazdé
testovaci podminky.(Kellis et al., 2019, 2023; Stastny et al., 2018).

Pro vypocet funkéniho poméru H/Q byla pouzita excentricka kontrakce
hamstrinka vici koncentrické kontrakci kvadricepsu (HECC120/QCON120), méfena
pii uhlové rychlosti 120°-s7! (Kellis et al., 2019). Pro statistickou analyzu byly pouzity
pfimo hodnoty poméru H/Q.

Obrazek 5 - Izokineticky dynamometr Humac Norm (Cybex CSMI, Stoughton, MA, USA) (Humac Norm, 2025)

4.3.4.2 Izometricky pomér AD/AB

[zometricka sila adduktorti a abduktort kycelniho kloubu byla hodnocena pomoci
testovaciho systému ForceFrame (VALD Performance, Brisbane, Australie). Testovani
probihalo v poloze vleze na zadech s pokréenymi koleny, ptic¢emz kycle byly ve flexi 60°
a chodidla byla voln€ opifena o podlozku. Pro métfeni abdukce byly vnéjsi strany kolen
opfeny o polstrované senzory sily, zatimco pii méfeni addukce byly v kontaktu se senzory
vnitini strany kolen. Poloha padel byla individudlné upravena dle vysky kazdého
participanta. OtoCeni pfi€né tyCe bylo nastaveno na 0° (DeLang et al., 2023;
O’ Connor et al., 2023, 2024)

Pted zahdjenim hlavniho testovani absolvovali Ucastnici jedno seznamovaci
opakovani pro kazdou svalovou skupinu. Nésledovalo Sest opakovani, stfidavé
zaméfenych na addukci a abdukci. U kazdého participanta bylo ndhodné urceno,
kterou variantou test zaCinal. Kazd4 izometrickd kontrakce trvala 3—5 sekund a mezi

jednotlivymi opakovanimi byla dodrzena pauza v délce 10 sekund, aby se minimalizoval
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vliv anavy. Ugastnici byli instruovani, aby b&hem kazdé kontrakce drzeli kolena
smétujici vzhiiru a vyvijeli maximalni tlak proti opérkam. Po celou dobu testovani byli
ucastnici  silné slovné motivovani testerem k dosazeni maximdalniho usili
(DeLang et al., 2023; O’ Connor et al., 2023).

Systém ForceFrame automaticky zaznamenaval maximalni vyvinutou silu pravé
a levé dolni koncetiny (N), procentudlni asymetrii mezi stranami a pomér abdukce
k addukci. Naméiené tdaje byly shromazdény prostfednictvim softwaru Scoreboard
(VALD Performance, Australie) a pfeneseny do datového souboru. Pro statistickou

analyzu byly pouzity ptimo hodnoty poméru AD/AB .

Obrazek 6 - ForceFrame (ValdPerformance, 2025)

4.3.5 Experimentalni protokol dopadového testu

Pro analyzu biomechaniky dopadu byl pouzit standardizovany test dopadu
"Drop Landing" (DL) (Hawkin dynamics, 2025). Test byl provadén ze dvou vysek
(50 cm a 75 cm), z nichZ participanti provadéli bilateralni dopady na dvé vedle sebe
umisténé kalibrované silomérné desky (Badby et al., 2023). Béhem kazdého pokusu byla
souCasn¢ zaznamendvana biomechanika dolnich koncetin pomoci dvoudimenzionalni
videoanalyzy.

Pred kazdym pokusem stali participanti na vyvySené platformé s chodidly v §ifi
ramen a s rukama umisténymi na bedrech, aby se minimalizoval vliv pohybu hornich
koncetin na biomechaniku dopadu. Z vysky 50 cm nebo 75 cm nasledné provedli seskok
dopiedu s obéma dolnimi koncetinami a dopadli bilaterdln¢ tak, ze kazdé chodidlo
sméfovalo na samostatnou silomérnou desku. Po dopadu méli setrvat ve vzpiimené
a stabilni pozici po dobu dvou sekund za ucelem zajisténi rovnovahy a validniho méfeni

(Sell et al., 2010).
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Kazdy participant absolvoval celkem 24 platnych dopadl, rozdélenych
rovnomérné mezi Ctyii experimentalni podminky definované kombinaci dvou vysek (50
cm a 75 cm) a s nebo bez ptidané nesené zatéze (balisticka vesta a helma 21,45 kg).
Skupina I provedla 12 dopadi pfed intervenci a 12 dopadi po jejim ukonceni. Skupina K
absolvovala identicky testovaci protokol pted a po Sesti tydnech, bez intervenc¢niho
programu.

V ramci kazdé skupiny byli participanti nahodné rozdéleni na dvé podskupiny,
z nichz jedna zahajovala testovani dopady z vysky 50 cm a druha z vysky 75 cm. V rdmci
kazdé vysky bylo dale randomizovano pofadi podminek bez nesené zatéze a s nesenou
zatézi. Vsechny pokusy byly realizovany béhem jednoho testovaciho dne.
Mezi jednotlivymi dopady v rdmci kazdé¢ podminky byla dodrzovana pauza 60 sekund,
mezi jednotlivymi podminkami pauza 5 minut (obrazek 7). Pokusy, bchem
nichz ti¢astnici spravné nedopadli obéma chodidly na silomérné desky, ztratili rovnovahu
nebo se dotkli okolni plochy mimo silomérnych desek, byly zamitnuty. Nicméné v ramci
kazdé testovaci podminky museli uspéSné dokoncCit tfi platné pokusy. Pied kazdou
testovaci podminkou mél kazdy participant k dispozici nejméné tfi cvicné pokusy,
jehoz cilem bylo zajisténi porozumeéni instrukcim a technické spravnosti provedeni
(Sell et al., 2010). VSechny pokusy splnily stanovena kritéria a zadny pokus nemusel byt
vyloucen, vSichni tedy uspéSné dokoncili tfi platné pokusy v rdmci kazdé testovaci

podminky.
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TESTOVANI DOPADU
PRE - POST

RANDOMIZACE
SKUPINY

SKUPINA 1 SKUPINA 2

— ~

RANDOMIZACE RANDOMIZACE
PORADI Pred kaZdou pedminkou PORADI
min. 3 cvi€né pokusy

50 CM ¢ > 50 CM 75 CM ¢ 5 75 CM
BEZ ZATEZE 5 minut SE ZATEZi BEZ ZATEZE 5 minut SE ZATEZi

(0 KG) (21,45 KG) (0 KG) (21,45 KG)

RANDOMIZACE RANDOMIZACE

PORADI PORADI

75 CM ¢ N 75 CM 50 CM ¢ 3 50 CM
BEZ ZATEZE 5 minut SE ZATEZ( BEZ ZATEZE 5 minut SE ZATEZ(
(0 KG) (21,45KG) (0 KG) (21,45 KG)

s

60 sekund

Obrazek 7 - Flow diagram - testovani dopadu

3,(5‘

Testovani probihalo ve standardizované obuvi (boty polni vz. 2011) (obrazek 8),
ktera prispiva ke stabilizaci nartu (G. D. Oliver et al., 2011) a ve sjednoceném odévu
slozeném z natélniku lehkého termo vz. 2012 (obrazek 9) a plaveckych slipt
(obrazek 10). Tato kombinace vystroje byla zvolena s cilem zachovat volnost pohybu

a minimalizovat vliv odévu na biomechanické parametry dopadu.

Obrazek 8 - Boty polni vz. 2011 (Militarysklad, 2025)
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Obrdazek 9 - Natélnik lehky termo vz. 2012 (zdroj: autor)

Obrazek 10 - Plavky slipové (zdroj: autor)

4.3.6 Zaznam a zpracovani kinetickych a kinematickych dat

Kinetickd analyza zahrnovala vyuZiti dvou kalibrovanych silomémych desek
Hawkin Dynamics (Hawkin Dynamics, Westbrook, ME, USA) (obrazek 11) s frekvenci
vzorkovani 1000 Hz (Badby et al., 2023). Data byla zaznamenavana a pfedzpracovana
pomoci softwaru Hawkin Dynamics. V ramci DL byly vybrany dvé kli¢ové proménné,
a to vrcholova vertikalni reak¢ni sila (Pk vGRF) definovand jako maximalni hodnota
vertikalni slozky GRF béhem kontaktu s podloZkou a ¢as do stabilizace vertikalni reak¢ni
sily (TTS vGRF), ktery byl ur€en jako doba od pocéate¢niho kontaktu po obdobi, kdy
se vertikalni reakeni sila stabilizuje v ramci +5 % télesné hmotnosti po dobu nejméné

1 sekundy (Merrigan et al., 2022; Sell et al., 2010).

Obrazek 11- Silomérné desky Hawkin Dynamics (Hawkin Dynamics, Westbrook, ME, USA), (zdroj: autor)
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Kinematickd analyza byla provedena pomoci dvoudimenzionalniho
videozdznamu ze dvou synchronizovanych zatizeni iPhone 15 Pro (obrdzek 12)
(Apple Inc., CA, USA) s vysokorychlostnim rezimem 240 snimka za sekundu. Prvni
kamera byla umisténa ve vySce 45 cm a ve vzdélenosti 2,3 m pted participantem,
aby snimala ¢elni rovinu pro analyzu valg6zniho/vardzniho postaveni kolennich kloubti.
Druhd kamera byla umisténa laterdlné¢ ve stejné vysce a vzdalenosti, aby zachytila
sagitalni rovinu pro analyzu uhlu flexe kolenniho kloubu.

Zaznamy byly analyzovany pomoci softwaru Kinovea (verze 1.3.0),
ktery umoziuje presné méieni thlovych parametrii na zaklad¢ vizualné identifikovanych
anatomickych orientacnich bodi (Marotta et al., 2020).

Na zédkladé videozaznamu z frontalni roviny byly u kazdé dolni koncetiny
identifikovany tfi anatomické orientacni body: stfed kycelniho kloubu, stfed kolenniho
kloubu a stfed hlezenniho kloubu (obrazek 13). Dynamicky valgus kolenniho kloubu byl
definovan jako thel mezi osou stehenni a bércové kosti v ¢elni roving, ktery vyjadroval
lateralni vychyleni kolenniho kloubu vii¢i neutrdlni ose. Kladné hodnoty tthlu odpovidaly
vardznimu postaveni (kolenni kloub vybocené ze stfedni linie ven), zaporné hodnoty
valgéznimu postaveni (kolenni kloub vtocené dovnitf). Méfeni bylo provedeno
v okamZiku maximalni flexe kolenniho kloubu, odpovidajicim nejvétsimu zatiZzeni dolni
koncetiny béhem dopadu. Tento okamZik byl uren podle nejnizsi polohy panve, vizualné
identifikované z videozaznamu. Analyza byla provedena samostatné pro levou a pravou
dolni koncetinu (Gentile et al., 2021; Russo & Row Lazzarini, 2015). Pro hodnoceni
pohybu v sagitalni rovin¢ byla nasledné provedena analyza zaznamu, v niz byly oznafeny
tf1 lateralni orientacni body: velky trochanter, lateralni epikondyl femuru a lateralni
malleolus (obrazek 14). Flexe kolenniho kloubu byla hodnocena pouze na dominantni
dolni konceting (definované jako preferovana ,,dopadova‘“ noha) (McPherson et al., 2016;
Padua et al., 2015; Whyte et al., 2017). Uhel flexe byl definovén jako thel mezi stehenni
béhem dopadu. Rozsah pohybu v kolennim kloubu byl stanoven jako rozdil mezi tthlem
v okamziku pocateCniho kontaktu a maximalni kolenni flexi beéhem faze kontaktu
s podlozkou, odpovidajici deceleracni fazi (Myer et al., 2011; Stensrud et al., 2011).

Vychozi poloha participanti byla pfed kazdym pokusem standardizovéna
dle z4sad anatomické pozice, vzpiimeny postoj, dolni koncetiny v extenzi, chodidla v §ifi
ramen, Spicky sméfujici vpied (obrazek 15). Tato referencni hodnoty byla odectena

od maximalni hodnoty zaznamenané béhem dopadu, ¢imz bylo mozné kvantifikovat
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skutecnou dynamickou zménu (A uhel). Tento pfistup umoznil zohlednit individualni
anatomické odchylky, jako je napft. strukturdlné pritomny valgus jiz v klidovém postoji,
a soustfedit se na samotnou zménu uthlového nastaveni zpiisobenou dopadovou zatézi

(Myer et al., 2011; Sell et al., 2010; Stensrud et al., 2011).

Obrazek 12 - Umisténi dvou iPhone 15 Pro (Apple Inc., CA, USA), (zdroj: autor)

=

Obrazek 13 - Anatomické orientacni body v celni roviné (Myer et al., 2011)
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Obrazek 15 - Anatomicka pozice (Myer et al., 2011)

4.3.7 Stanoveni vySky pro experimentalni dopady

V ramci experimentalniho méfeni byly realizovany bilateralni dopady z ptedem
definovanych vysek, kter¢ odpovidaji redlnym situacim v arméadnim prostiedi. Byly
zvoleny dvé konkrétni dopadové vysky, a to 50 cm a 75 cm. Vyska 50 cm byla zvolena
z divodu, ze reprezentuje primérnou vysku ploSiny bojového vozidla péchoty (BVP)
(obréazek 16), z niz vojaci Casto provadéji dopady béhem vycviku, bojovych a operacnich
ukoli. Vyska 75 cm odpovidala vySce prvniho stupné na korb€ tiinapravového
vojenského nékladniho vozidla Tatra 810 (obrazek 17), kterd predstavuje dal$i béznou
situaci, z které vojaci provadi dopady. Vybér téchto vySek umoznil hodnoceni
biomechanickych parametri dopadu, jejich mozny vliv na neuromuskularni kontrolu

a celkovou fyzickou vykonnost vojenského personalu.
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Obrazek 17 - Trindpravoveé vojenské vozidlo Tatra 810 (zdroj. autor)

4.3.8 Stanoveni nesené zatéze

V ramci experimentalnich podminek na sobé¢ participanti méli standardizovanou
vojenskou vystroj odpovidajici redlnému vycviku, bojovym a operacnim tkolim.

Zatéz tvorila balistickd vystroj o celkové hmotnosti 21,45 kg (obrazek 18),
kterd zahrnovala standardni pancéfovou helmu (1,45 kg) (obrazek 19) poskytujici
ochranu hlavy a balistickou neprustielnou vestu s nosi¢em pancéfovych plata (20 kg).
Nosi¢ platt (3,5 kg) byl osazen ochrannymi balistickymi panely vpiedu a vzadu (6,5 kg)
(obrazek 20), které poskytuji ochranu zivotné dillezitym Castem téla. Soucasti vystroje
byla také univerzalni sumka se zatézi (10 kg) (obrazek 21), umisténd na piedni strané
nosice, jejiz hmotnost a rozmisténi imitovaly redlné zatizeni zplisobené nesenou munici
a dalsim bojovym vybavenim. Tato konkrétni zatéz byla cilené zvolena jako minimalni
pozadované piidavna hmotnost, kterou vojaci bézné nosi béhem vycviku, bojovych
a operacnich ukolech (Fish & Scharre, 2018; Goldman & Kampmann, 2007;

Swain et al., 2010), a kterd zaroven co nejvérnéji simuluje jejich realné zatizeni.
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Obrazek 18 - Hmotnost nesené zatéze (zdroj: autor)

&

Obrazek 19 - Helma pancérova model 2006 (Militarysklad, 2025)

=

Obrizek 20 - Nosic panelii pancérovych NPP 2006 orig. ACR (Army-shop, 2025)

Obrazek 21 - Univerzalni horizontdalni sumka mala (Armed, 2025)




4.3.9 Popis intervencniho pohybového programu

Skupina I  absolvovala  Sestitydenni  cileny = pohybovy  program
(Brock & Legg, 1997; Santtila et al., 2009; Williams et al., 2004) zaméteny na rozvoj
fyzické zdatnosti dolnich koncetin, zlepSeni posturalni stability a snizeni rizika trazi
spojenych s dopady. Pohybovy program probihal tiikrat tydné a hlavni ¢ast tréninkové
jednotky trvala ptiblizn€¢ 30 minut (Ratamess & Brent, 2009; Rhea et al., 2003). Tento
¢as nezahrnoval Gvodni zahtati (Deuster et al., 2017), které bylo provadéno samostatné
mimo hlavni cvicebni blok. Kazda tréninkova jednotka obsahovala Sest cvika
se zaméefenim na svaly kycelniho kloubu, dolnich koncetin, stabilizatory kolenniho
kloubu a hluboky stabiliza¢ni systém (Deuster et al., 2017; Schoenfeld et al., 2022).

Pohybovy program byl sestaven s ohledem na specifické pozadavky fyzické
ptipravenosti piislusnikii ACR. Program byl odborné navrzen na zékladé praktickych
zkusenosti autora, ktery piisobil v oblasti fyzické ptipravy u utvart Pozemnich sil ACR,
v souladu s doporu¢enimi pro vojensky silové-kondicni trénink (Turner, 2016). K jeho
sestaveni piispél i odborny nazor certifikovaného trenéra NSCA-CSCS a vedouciho
katedry Vojenského oboru pii FTVS UK. Zahrnoval dva po sob& jdouci mezocykly
samostatné trvajici tfi tydny. Prvni tyden byl zamétfen na adaptaci. V druhém a tietim
tydnu byla postupné zvySovana piidand zatéz s cilem stimulovat adaptivni odpoveéd’
pohybového apardtu a nervosvalového systému. Tento postup respektoval zasady
periodizace tréninkové zatéze (Kyroldinen et al., 2018).

Tréninkové jednotky probihaly pod dohledem télovychovného pracovnika, ktery
prubézné kontroloval techniku provedeni a dodrZzovani spravnych pohybovych vzort.
Pravidelna korekce spravnych pohybovych vzort slouZila jako prevence vyskytu
poranéni pohybového aparatu (Deuster et al., 2017; Schoenfeld et al., 2022).

Vzhledem k aktivni dobrovolné ucasti byli participanti dostatecné vnitiné
motivovani (Deci & Ryan, 1985), coz se odrazilo v absolvovéani 100 % planovanych
tréninkovych jednotek bez nutnosti vylouceni z ditvodu neucasti ¢i poranéni.

Detailni pfehled pohybového programu véetné specifikace jednotlivych tydennich

blokt a tréninkovych jednotek je uveden v ptiloze (pfiloha 11.3).
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Tabulka 1 - Specificky pohybovy program - ukdzka - mezocyklus I - tyden ¢. 1 - trénink ¢. 1

Cvik Zatez Sady  Opakovani Tempo Rest
Dfep na bednu Balisticka vesta 12 4/0/X/1

Sumo deadlift (mrtvy tah v hlubokém dfepu Balistickd vesta 3 12 3/1/X/1 1:00
v Sirokém postoji)

Skékani na jedné noze dopiedu/dozadu Bez 20Le/20Pr  1/0/X/1

Kliky Bez 3 12 2/1/1/1  1:00
Plank (izometricky podpor lezmo) Bez 30s X

Prenaseni balistické vesty - paze ve vzpazeni Balisticka vesta 3 50m X 1:00

Le = levad koncetina, Pr = pravad koncetina, s = sekund, m = metr, x (malé) = tempo neni stanoveno (cviceni se
provddi prirozené nebo standardnim tempem), X (velké) = koncentricka faze (vzprimeni, vystup nahoru) - explozivné,

co nejrychleji

Tabulka 2 - Specificky pohybovy program - ukdzka - mezocyklus I - tyden ¢. 2 - trénink ¢. 1

Cvik Zatez Sady  Opakovani Tempo Rest
Diep na bednu Batoh na bfichu (20 kg) 12 4/0/X/1

Sumo deadlift (mrtvy tah v hlubokém dfepu Batoh (20 kg) 3 12 3/1/X/1 1:00
v $irokém postoji)

Skékani na jedné noze dopiedu/dozadu Balisticka vesta 20Le/20Pr  1/0/X/1

Kliky Balisticka vesta 3 12 2/1/1/1  1:00
Plank (izometricky podpor lezmo) Balisticka vesta 30s X

PrenaSeni balistické vesty - paze ve vzpazeni Balisticka vesta 3 80m X 1:00

Le = leva koncetina, Pr = prava koncetina, kg = kilogram, s = sekund, m = metr, x (malé) = tempo neni
stanoveno (cviceni se provadi prirozené nebo standardnim tempem), X (velké) = koncentricka faze (vzprimeni,

vystup nahoru) - explozivné, co nejrychleji
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Tabulka 3 - Specificky pohybovy program - ukdzka - mezocyklus I - tyden ¢. 3 - trénink ¢. 1

Cvik Zatéz Sady  Opakovani Tempo  Rest
Diep na bednu Balisticka vesta + batoh na bfichu (40kg) 12 4/0/X/1

Sumo deadlift (mrtvy tah  Balisticka vesta + batoh (40 kg) 3 12 3/1/X/1  1:00
v hlubokém diepu

v §irokém postoji)

Skéakani na jedné noze Balisticka vesta 30Le/30Pr  1/0/X/1
doptedu/dozadu

Kliky Balisticka vesta + batoh na zadech (10kg) 3 12 2/1/1/1  1:00
Plank (izometricky Balisticka vesta 30s X

podpor lezmo)

Prenaseni balistické Balisticka vesta 3 100 m X 1:00

vesty - paze ve vzpazeni

Le = leva koncetina, Pr = prava koncetina, kg = kilogram, s = sekund, m = metr, x (malé) = tempo neni

stanoveno (cviceni se provadi prirozené nebo standardnim tempem), X (velké) = koncentricka faze (vzprimeni,

vystup nahoru) - explozivné, co nejrychleji

Z metodologického hlediska nelze pouzity specificky pohybovy program
povazovat za standardizovany ani dfive empiricky validovany. V rdmci tohoto
disertatniho projektu byl tento program realizovdn jako interven¢ni zasah s cilem
posoudit jeho vliv na Dbiomechanické, silové a strukturdlni ukazatele,
avSak bez predchoziho ovéfeni reliability, validity a responzivity jako interven¢niho
nastroje.

Vysledky je proto nutné chapat jako pilotni ovéfeni uc€inku expertné navrzeného
tréninkového pristupu, které mize predstavovat vychozi krok k nasledné standardizaci
a validaci metodiky vojenského silové-kondi¢niho tréninku zaméteného na prevenci

muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin.
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4.3.10 Statisticka analyza

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v softwaru Jamovi (verze 2.6)
a JASP (verze 0.19.3).

Nejprve byla provedena deskriptivni statistika vSech ziskanych kontinuédlnich
proménnych (Pk vGRF, TTS vGREF, uhel kolenni flexe kolene, uhel dynamického valgu
kolenniho kloubu, H/Q pomér, AD/AB pomér, 1RM BS, Subtot lean, Wbtot Pfat
a Wbtot BMD), ktera zahrnovala primeér, smérodatnou odchylku, minimalni a maximalni
hodnoty. Normalita rozlozeni téchto proménnych byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova
testu a vizualni inspekce Q—Q grafy. Ovéfeni normality bylo provedeno oddélené pro I
a K skupinu a pro jednotlivé casové body (PRE a POST).

Test-retest reliabilita opakovanych méfeni v rdmci PRE a POST faze byla
hodnocena  pomoci vnitrotfidniho ~ korelacniho  koeficientu  typu  ICCs,
(Shrout & Fleiss, 1979), a to véetne 95 % intervalu spolehlivosti [LL, UL]. Hodnoty byly
interpretovany nasledovné: < 0,50 = nizka spolehlivost; 0,50-0,75 = stfedni;
0,75-0,90 = dobra; > 0,90 = vynikajici (Koo & Li, 2016), a slouzily k deskriptivnimu
posouzeni stability méfeni. ICCs,1 nebyla pouZivana jako kritérium pro zahrnuti dat
do nasledné modelové analyzy.

Konzistence vykonti mezi fazemi PRE a POST byla posuzovana pomoci korelacni
analyzy. U test s vice pokusy (Pk vGRF, TTS vGRF, uhel kolenni flexe, thel
dynamického valgu kolenniho kloubu) byl pro kazdého participanta nejprve spocitan
priamér ze tii opakovani v PRE a POST méfeni, a nasledné byly tyto primérné hodnoty
korelovany. U jednorazove provadénych testi (H/Q pomér, AD/AB pomér, IRM BS,
Subtot lean, Wbtot Pfat a Wbtot BMD) byla korela¢ni analyza provedena piimo
na jednotlivych hodnotdch v PRE a POST méfeni. V ptfipad€ normalniho rozloZeni dat
byl pouzit Pearsontiv  korelaéni koeficient (two-tailed test), pii poruSeni
normality Spearmaniiv koeficient, vzdy s vypoctem 95 % intervalu spolehlivosti
[LL, UL]. Sila vztahu byla interpretovana: trivialni (r < 0,1), slaba (0,1-0,3),
stiedni (0,3-0,5), silna (0,5-0,7) a velmi silné (0,7-0,9) (Hopkins, 2022).

Nakonec byl pro vyhodnoceni vlivu specifického pohybového programu
na jednotlivé zéavislé proménné pouzit linedrni smiSeny model (LMM). Ve vSech
modelech byly jako fixni faktory zafazeny proménné Skupina (intervencni vs. kontrolni)
a Cas (PRE vs. POST), ptipadné dalsi faktory specifické pro dany typ analyzy (vyska
dopadu, pridana vystroj, prava/leva dolni koncetina). Nahodnou konstantu (intercept)

pro proménou ID participanta (tzv. random effect) byl zafazen ve vSech modelech
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pro zachyceni intraindividudlni variability napti¢ métenimi. Hodnoceny byly jak hlavni
efekty, tak interakce mezi faktory.

Pfed pouzitim LMM byly ovéfeny piedpoklady normality rezidui pomoci
Shapiro—Wilkovych a Kolmogorov—Smirnovovych testi a vizualni inspekce Q—Q grafi.
Na zékladé téchto kontrol bylo rozhodnuto, Ze odchylky nejsou zdsadni a modely
lze povazovat za vhodné. Vyhodou LMM je navic jejich robustnost vi¢i mirnym
az stfedn¢ silnym odchylkam od normality rezidui, zejména pti dostatecné velkém vzorku
dat (Arnau et al.,, 2013). Navic bézné linearni modely, véetné LMM, zachovavaji
dostatecné dobrou hladinu falesné pozitivnich vysledkG i pfi vyrazném porusSeni
normality, pokud nejsou pfitomny extrémni odlehlé hodnoty ani mezi prediktory
(nezavislymi proménnymi), ani v zavislé proménné. V tomto ohledu miize byt pouziti
standardnich LMM vhodnéj$i nez potencidlné interpretaéné rizikovéjsi aplikace
alternativnich generalizovanych modeli s pfisnéjs§imi distribu¢nimi piedpoklady,
zejména v piipadech, kdy je zavisld proménnd spojitd a méfend na intervalové Skale.
Naopak v pfipadé ordindlnich proménnych (napf. subjektivni ratingové Skaly)
je  vhodnéj§i  vyuzit  generalizované nebo  ordindlni smiSené modely
(Knief & Forstmeier, 2021).

Kvalita modelu byla hodnocena pomoci koeficientu determinace R?2,
a to jak margindlniho (vliv fixnich faktord, R?v), tak kondicionalniho (celkova
vysvétlend variance véetné ndhodnych slozek, R*c). V pripadé statisticky rozlisitelnych
interakci byla provedena post hoc analyza s vyuzitim odhadti marginalnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM) a s aplikaci Bonferroniho korekce.

Hodnoty Cohenova d nebyly dostupné piimo z post hoc vystupii v prostiedi
Jamovi, a proto byly dodatecné vypocitany. Pro vypocet byl pouZit odhad fixniho efektu
(mean difference), ktery byl vydélen rezidudlni smérodatnou odchylkou modelu
(Residual SD). Tento pfistup je v souladu s doporuc¢enimi pro vypocet efektové velikosti

ve smiSenych modelech (Cohen, 2013; Lorah, 2018; Westfall et al., 2014).

M, — M,

d =
SDresidual

d =Cohenovo d, M; = priumér pred intervenci , M2 = prumeér po intervenci , SDyesiaual = rezidudlni smérodatna

odchylka
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4.3.11 Analyza citlivosti

Vzhledem k omezenému poctu participanti ve skupiné I (n = 44)
a skupiné K (n = 19) byla provedena analyza sensitivity pomoci programu
G*Power (verze 3.1.9.6) za ucelem stanoveni minimalni detekovatelné velikosti efektu
pro planovana post hoc parova porovnani. Pestoze se pro LMM obvykle provadi power
analyza na zaklad¢ simulace v prostfedi R (balicek simr) (Green & MacLeod, 2016),
zde byl zdmér vyhradné na citlivost dil€ich post hoc parovych testi (Lakens, 2022;
Murayama et al., 2022), nikoli odhad celkové¢ statistické sily (power) modelu. Pii pouziti
upraven¢ hladiny vyznamnosti o = 0,0167 (za pouziti Bonferroniho korekce
pro tfi mnohonasobnd porovnani), pozadované statistické sily (power) 80 %
a oboustranného (two-tailed) testu byla minimalni detekovatelnd velikost efektu mezi

skupinami v post hoc porovnani odhadnuta na d > 0,91.

4.4 Uméla inteligence

Pro upravu pravopisu ve smyslu gramatiky, navrhd uprav struktury a celkové
jazykové plynulosti textu byly v priibéhu psani vyuzity generativni nastroje ChatGPT 40
a 5 (OpenAl). Tyto nastroje byly pouzity v ranych fazich tvorby textu s cilem zvysit
srozumitelnost a stylistickou soudrznost. Po automatické revizi Al ndastroji byl text
nasledné zkontrolovan a upraven autorem. Model ChatGPT-5 byl rovnéz vyuzit k tipraveé
grafickych (obrazkovych) wvystupti na zakladé¢ vypoctenych vysledkli pomoci
statistickych analyz provedenych v programu JAMOVI a JASP.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumny soubor

Zakladni popisné charakteristiky vyzkumného souboru v ¢lenéni podle skupin

uvadi tabulka 4.

Tabulka 4 - Zakladni deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru

Skupina n Primér SD Min Max
Veék (roky) I 44 28,6 7,14 20 48

K 19 31,5 5,53 23 40
Vyska (cm) I 44 181,4 7,30 170 205

K 19 179,1 6,48 170 194
Hmotnost PRE (kg) I 44 85,41 11,37 65,42 123,28

K 19 86,51 11,35 62,27 111,95
Hmotnost POST (kg) I 44 85,15 11,18 64,71 122,3

K 19 86,13 11,24 62,27 111,12

1 = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum,

cm = centimetr, kg = kilogram, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci
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5.2 Kinetické ukazatele zatiZeni pri dopadu

5.2.1 Absolutni maximalni vertikalni reakéni sila

5.2.1.1 Deskriptiva

V tabulce 5 je zakladni popisna statistika absolutnich hodnot Pk vGRF ve vSech
sledovanych podminkach: dvé vysky dopadu (50 a 75 cm), se zatézi i bez zatéze, v Casech
PRE a POST, pro I i K skupinu.

V souladu s ocekavanim byly nejvyssi hodnoty Pk vGRF zaznamenany pii dopadu
z vysky 75 cm se zatézi.

Tabulka 5 - Deskriptivni charakteristika a test normality - Pk vGRF

Shapiro-Wilk

Skupina n  Primér SD Min Max W D
Pk vGRF 50 NL PRE (N) I 44 5870 1756 3054 10248 0,964 0,189
K 19 5681 1517 2725 7628 0,935 0,211
Pk vGRF 50 NL POST (N) I 44 5009 1373 2052 7552 0,982 0,705
K 19 5458 1157 2981 7298 0,964 0,644
Pk vGRF 50 LPRE (N) I 44 06141 1595 3224 9199 0,978 0,547
K 19 6221 1294 3808 8353 0,955 0,472
Pk vGRF 50 LPOST (N) I 44 5525 1365 2933 8622 0,980 0,640
K 19 6210 1091 3957 8381 0,987 0,992
Pk vGRF 75 NL PRE (N) I 44 7655 1536 5345 10499 0,938 0,021
K 19 7510 1445 4487 9290 0,935 0,217
Pk vGRF 75 NL POST (N) I 44 5991 1377 3024 8500 0,978 0,565
K 19 7224 1376 4864 9227 0,944 0,310
Pk vGRF7SLPRE(N) 1 44 7960 1335 5174 10652 0,985 0,840
K 19 8026 1295 5927 10326 0,966 0,689
Pk vGRF 75 LPOST (N) I 44 6486 1393 3528 9369 0,983 0,772
K 19 8119 1138 5938 10299 0,983 0,969

Pk vGRF = maximalni vertikalni reakcni sila, I = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatna
odchylka, Min = minimum, Max = maximum, NL = bez zatéze, L = se zateézi, 50 = dopad z 50 cm bedny,
75 =dopad ze 75 cm bedny, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, N = newtony, W = testova statistika

Shapiro—Wilkova testu normality, p = hladina statistické vyznamnosti
Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vétsiné piipadii
nebyly detekovany statisticky rozliSitelné odchylky od normality (p > 0,05) tedy data byla
normalniho rozdé€leni. Jedinou vyjimkou byla interven¢ni skupina v podmince 75 cm,
bez zatéze, PRE (W = 0,938, p = 0,021). Piestoze tato skupina vykazala statisticky

rozlisitelnou odchylku, vizualni kontrola pomoci QQ plotu (graf 1) ukazala pouze mirné
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odchylky v extrémnich hodnotach, které nejsou systematické a neindikuji zasadni
naruseni normality. Diky dostatecné velikosti vzorku (n = 44) a obecné robustnosti
parametrickych testli viici mensim odchylkdm lze tento vysledek povazovat za prakticky

nevyznamny. Parametrické testy tak zlstavaji v této skupin€ pIné€ pouzitelné.

Standardizované reziduum

Teoretickeé kvantily

Graf'l - QQ graf'intervencni skupiny PRE 75 NL Pk vGRF
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5.2.1.1 Spolehlivost méfeni maximalni vertikalni rekéni sily

Data v tabulce 6 prokazuji celkové dobrou konzistenci méfeni. Prestoze
intervence nevedla ke konzistentnimu zlepSeni reliability napfi¢ vSemi podminkami,
v zadné podmince nebyl pozorovan pokles spolehlivosti méteni. U podminky dopadu
ze 75 cm s ptidanou vystroji a vyzbroji (75 L) jsme naopak zaznamenali mirné zvysSeni
po intervenci (z ICCs,1 0,627 na ICC3,1 0,765). Hodnoty ICC3,; ztistaly ve vétsSing piipada
v kategorii dobré spolehlivosti (0,75 - 0,9), ¢imz se potvrzuje kvalita a stabilita méfent.
Vysledky jako celek potvrzuji, Ze méfeni lze povazovat za dostatecné spolehliva

pro vyhodnoceni intervencniho efektu.

Tabulka 6 - Vnitrotiidni korelacni koeficient Pk vGRF

Podminka SK ICCs1PRE 95 % CI ICC31 POST 95 % CI
50 NL I 0,817 0,761 0,864 0,804 0,745 0,854
K 0,901 0,822 0,952 0,921 0,857 0,961
50L I 0,854 0,789 0,904 0,813 0,733 0,876
K 0,85 0,739 0,924 0,891 0,806 0,946
75 NL I 0,791 0,703 0,860 0,754 0,656 0,834
K 0,843 0,727 0,920 0,856 0,749 0,927
75 L I 0,627 0,497 0,740 0,765 0,670 0,842
K 0,83 0,708 0,913 0,73 0,558 0,857

SK = skupina, I = intervencni, K = kontrolni, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zdtéze,
50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, 95 % CI= 95 % konfidencni interval, ICC3,1 = vnitrotiidni korelacni

koeficient
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5.2.1.2 Vztah mezi zavisle proménnymi

= Interven¢ni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence jednotlivych testovacich podminek Pk vGRF

byl proveden Pearsontiv korelacni koeficient (tabulka 7).

Tabulka 7 - Pearsoniiv korelacni koeficient Pk vVGRF

n r p 95 % CI
Pk vGRF 50 NL PRE - Pk vGRF 50 NL POST 44 0,830 <,001 0,707 0,904
Pk vGRF 50 L PRE - Pk vGRF 50 L POST 44 0,763 <,001 0,602 0,864
Pk vGRF 75 NL PRE - Pk vGRF 75 NL POST 44 0,587 <,001 0,352 0,753
Pk vGRF 75 L PRE - Pk vGRF 75 L POST 44 0,751 <,001 0,584 0,857

Pk vGRF = maximalni vertikalni reakcni sila, n =pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

NL = bez zateze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické

vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V I skupiné byla statisticky rozlisitelna silna (75 cm NL) a velmi silna korelace

mezi hodnotami PRE a POST v rdmci jednotlivych podminek ukazuje vysokou

konzistenci vykont napti¢ ¢asem. To poukazuje na spolehlivost méteni.
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* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence jednotlivych testovacich podminek Pk vGRF

byl pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient (tabulka 8).

Tabulka 8 - Pearsoniiv korelacni koeficient Pk vGRF

n r p 95 % CI
Pk vGRF 50 NL PRE - Pk vGRF 50 NL POST 19 0,853 <,001 0,651 0,942
Pk vGRF 50 L PRE - Pk vGRF 50 L POST 19 0,946 <,001 0,861 0,979
Pk vGRF 75 NL PRE - Pk vGRF 75 NL POST 19 0,85 <,001 0,645 0,941
Pk vGRF 75 L PRE - Pk vGRF 75 L POST 19 0,87 <,001 0,686 0,949

Pk vGRF = maximalni vertikalni reakcni sila, n =pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

NL = bez zateze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické

vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skuping byly napfi¢ vS§emi podminkami nalezeny velmi silné korelace mezi
hodnotami Pk vGRF v PRE a POST meétenich. Tento vysledek potvrzuje vysokou

stabilitu individudlnich vykonil a naznacuje absenci vyznamnych zmén v biomechanické

odpovédi béhem sledovaného obdobi.
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5.2.1.3 Inferenc¢ni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence a testovacich podminek Pk vGRF byl aplikovan
LMM. Model byl specifikovan nasledovné: Zavislou proménnou byla hodnota Pk vGRF’,
fixnimi faktory byly Skupina (intervenéni vs. kontrolni), Cas (PRE vs. POST), ZatiZeni
(bez zatéze vs. se zatézi) a Vyska (50 vs. 75 cm), vcetné jejich interakci
az po Ctyfnasobnou uroven. Jako nahodny efekt byla zahrnuta proménna /D pro zachyceni
intraindividualni variability.

Model vykazoval velmi dobry fit s daty, pfi¢emz fixni a ndhodné efekty spole¢né
vysvétlovaly ptiblizné 76 % variability zavislé proménné. Samotné fixni efekty ptispély
k vysvétleni témet 30 % variability. Testy poméru vérohodnosti (LRT) pro plny model
1 pro fixni ¢ast byly statisticky rozliSitelné (p < 0,001) coz ukazuje, ze model jako celek
(zejména fixni slozka) vyznamné pfispél k vysvétleni variability zavislé proménné
(tabulka 9).

Tabulka 9 - Linearni smiseny model pro Pk vGRF

Typ R? df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,756 48 1906,983 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,295 47 1169,309 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stupiii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru, p = hladina

statistické vyznamnosti

*  QOvéreni predpokladi modelu

Ptestoze Shapiro-Wilkllv test ukazoval statisticky vyznamnou odchylku
od normality, vysledek Kolmogorov-Smirnovova testu tuto odchylku neukazuje (tabulka
10). Vizualizace (graf 2) neukdzala systematické porusSeni pfedpokladu, a tento linearni

model tak Ize povaZovat za vhodny pro interpretaci vysledkd.

Tabulka 10 - Normalita dat Pk vGRF

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0268 0,228
Shapiro-Wilk 0,9943 <,001

p = hladina statistické vyznamnosti
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Standardizované reziduum
o

-2 0 2
Teoretické kvantily

Graf 2 - Q-Q grafrezidui modelu pro Pk vGRF

= Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.

Ten vykazoval stfedni Groven konzistence variability mezi jednotlivci (ICC = 0,655).

MW

Tedy ~65 % variability Pk vGRF souvisela s rozdily mezi jednotlivci napti¢ podminkami

(Tabulka 11).
Tabulka 11 - Nahodné efekty modelu Pk vGRF

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 1,53e+6 1238 0,655
Residual 808807 899

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotridni korelace
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* Vliv jednotlivych faktori na Pk vGRF

Na zékladé¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty

zahrnuté v modelu (tabulka 12).

Tabulka 12 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektit v LMM pro Pk vGRF

Efekt F df df (res) p

Skupina 1,9207 1 61,0 0,171
Cas 156,2365 1 1403,0 <,001
Pokus 0,8137 2 1403,0 0,443
Zatizeni 113,3927 1 1403,0 <,001
Vyska 1015,9784 1 1403,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti

Z hlavnich efektli (main effects) byly statisticky rozligitelné proménné Cas
(zména hodnot Pk vGRF po intervenci), Zatizeni (zména Pk vGRF pfi zatizeni) a Vyska
(vyssi dopadova vyska vedla ke zméné v hodnotach Pk vGRF), vSechna p < 0,001.
Naopak efekt Skupina (bez ohledu na ¢as se skupiny neliSily) a efekt Pokus (stabilita mezi
jednotlivymi pokusy) nevykazaly statisticky vyznamné rozdily (p > 0,05).

Dopliujici odhady parametrt (fixni koeficienty) ukazuji:

e Pointervenci doslo ke snizeni hodnot Pk vGRF 0 630,3 N ve srovnani s hodnotami

pred intervenci. Tento efekt byl statisticky rozliSitelny (8 = —630,27,

95 % CI [-729,1; —=531,4], p < 0,001).

e Podminka bez pifidané zaté¢Zze vedly k poklesu Pk vGRF o 536,2 N
oproti podminkam se zatézi (f = —536,23, 95 % CI [-635,1; —437,4], p < 0,001).
e Vyssi vyska dopadu (75 cm) byla spojena se zvySenim Pk vGRF o 1606,8 N
ve srovnani s vySkou dopadu 50 cm (f = 1606,80, 95 % CI [1507,9; 1705,7],

»<0,001).
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= Vliv kombinace faktoru na Pk vGRF

Na zéklad¢ vysledki omnibus testii byly vyhodnoceny 1 dvoucestné interakce

mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 13).

Faktor Pokus byl z hlediska vyzkumného zaméru relevantni predevsim jako hlavni

efekt pro ovéteni konzistence vykonu napii¢ opakovanimi. Vzhledem k tomu, ze zZadna

z jeho interakci s ostatnimi proménnymi nebyla statisticky rozlisitelna (p> 0,05), nejsou

dale tyto kombinace interpretovany.

Tabulka 13 - Vliv kombinace faktorii na Pk vGRF

Efekt F df df(res) p
Dvoucestné interakce

Skupina * Cas 107,9216 1 1403,0  <,001
Skupina >k Zatizeni 7,6804 1 14030 0,006
Cas * Zatizeni 6,4648 1 1403,0 0,011
Skupina *k Vyska 19,0919 1 1403,0 <,001
Cas 3k Vyska 16,1467 1 1403,0 <001
Zatizeni * Vyska 0,1043 1 1403,0 0,747
Tti- a Ctyfcestné interakce

Skupina ¢ Cas * Zatizeni 0,1522 1 1403,0 0,696
Skupina 3¢ Cas * Vyska 17,8007 1 1403,0 <,001
Skupina % Zatizeni %k Vyska 0,0686 1 1403,0 0,793
Cas ¢ Zatizeni ¢ Vyska 0,0778 1 1403,0 0,780
Skupina ¢ Cas * Zatizeni *k Vyska 0,3039 1 1403,0 0,582

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti, I = intervencni skupina, K = kontrolni skupina

Ze dvoucestnych interakci byly statisticky rozlisitelné kombinace Skupina *# Cas,

Skupina ** Zatizeni, Cas * Zatizeni, Skupina ** Vyska a Cas  Vyska (p < 0,05). Ostatni

interakce nevykdazaly statisticky rozliSitelné rozdily (p > 0,05).

Dopliiyjici odhady parametrti (fixni koeficienty) ukazuji:

o Skupina ¥  Cas: Interak¢ni koeficient  f
(95 % CI [—-1244,5; —849,1]; p< 0,001) naznacuje, ze skupina I vykazala

—1046,76

statisticky rozliSiteln¢ vétsi snizeni hodnot Pk vGRF po intervenci nez skupina K.
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o Skupina >k ZatiZeni: f=-279,03 (95 % CI1[—476,7;, —81,3]; p = 0,006) naznacuje,
ze vliv zatizeni na Pk vGRF byl statisticky rozlisiteln¢ nizsi v [ nez v K skupiné¢.

o Cas ¥ ZatiZeni: = 256,56 (95 % CI [58,9; 454,3], p = 0,011) ukazuje, Ze rozdil
mezi zatézovanou a nezatézovanou podminkou byl po intervenci statisticky
rozlisiteln¢ mensi nez pred ni.

o Skupina * Vyska: = 440,69 (95 % CI [243,0; 638,4], p < 0,001) ukazuje,
ze rozdil mezi dopady z vySek 75 cm a 50 cm byl statisticky rozliSitelné vétsi v K
skupiné€ nez v I skupiné.

o Cas * Vy§ka: p = 405,30 (95 % CI [207,6; 603,0], p < 0,001) naznaduje, Ze rozdil

mezi vyskami dopadu byl statisticky rozliSiteln&jsi pfed intervenci nez po ni.

Z hlediska vyssich interakci (tfi- a Ctyfcestnych) byla statisticky rozliSitelnd pouze
kombinace Skupina * Cas * Vyska (f =—-850,33,95 % CI [-1245,7; —454,9], p <0,001),
coz naznacuje, Ze ucinnost intervence byla ¢éastecné ovlivnéna vyskou dopadu,
nejvyrazngj$i snizeni hodnot Pk vGRF bylo zaznamenano pfi seskoku ze 75 cm. Naopak
Styfeestna interakce Skupina * Cas * Zatizeni ** Vyska nebyla statisticky rozlisitelna
(p = 0,582), coz naznacuje, ze vliv intervence zustaval konzistentni napfi¢ vSemi
kombinacemi vysky dopadu a zatiZeni.

Tento vysledek umozinuje interpretovat G€inek intervence bez nutnosti rozliSovat
jednotlivé kombinace experimentalnich podminek. Piestoze byl ucinek mirné
diferencovan podle vysky, jeho zakladni smér a velikost byly stabilni napti¢ podminkami.
Z tohoto divodu se dalSi analyza zaméfuje vyhradné na dvoucestnou interakci
Skupina ¥ Cas, ktera piedstavuje kliGovy ukazatel u¢inku intervence napfi¢ vyskami

1 zatizenim.
= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na Pk vGRF

Na zakladg statisticky vyznamné dvoucestné interakce Skupina 3 Cas (p <0,001)
byla provedena dopliujici post hoc analyza s vyuzitim odhadi marginalnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimz cilem bylo ovéfit smér a velikost
zmény hodnot Pk vGRF mezi méfenimi PRE a POST v ramci jednotlivych skupin
(IaK).
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V tabulce 14 vidime, Ze intervencni skupina vykazala po intervenci nizsi hodnoty
Pk vGRF (x =5753 N) oproti vychozim hodnotdm (X = 6906 N), zatimco v kontrolni
skuping ztstaly hodnoty relativné stabilni (POST: X = 6753 N; PRE: X = 6859 N).

Tabulka 14 - Marginalni stiedni hodnoty Skupina % Cas

Skupina Cas Primér SE df 95 % CI

I PRE 6906 191 63,7 6525 7287
I POST 5753 191 63,7 5372 6134
K PRE 6859 290 63,7 6280 7439
K POST 6753 290 63,7 6173 7332

I = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, SE = smérodatnd chyba df = pocet stupiii volnosti pro dany efekt,
CI = konfidencni interval

Post hoc testy s Bonferroniho korekci odhalily statisticky i vécné rozliSitelné
snizeni hodnot Pk vGRF v interven¢ni skupin€ po absolvovani specifického pohybového
programu (A =-1153,7N, 95 % CI [-1262; —1045,1], p < 0,001, |d| = 1,28 ). Toto snizeni
bylo patrné nejen ve srovnani s vychozim stavem (I PRE vs. I POST),
ale také pfi porovnadni s obéma €asovymi body kontrolni skupiny. V POST méfeni byly
hodnoty intervenéni skupiny statisticky i vécné rozlisitelné nizsi nez hodnoty kontrolni
skupiny (A =-999,8 N, 95 % CI [-1693; —306,1], p = 0,033, |d| = 1,11).

Naopak v kontrolni skupiné nebyly mezi méfenimi PRE a POST zaznamenany
zadné statisticky rozliSitelné rozdily (A = —106,9 N, 95 % CI [-272; 58.,3], p = 1,000,
|d| = 0,12), coz potvrzuje, Ze k poklesu hodnot Pk vGRF doslo v disledku intervence
(tabulka 15).

Tabulka 15 - Post hoc porovnani pro interakci Skupina % Cas (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas vs SK Cas A SE 95%CI t df p d
I POST - I PRE  -1153,7 554  -1262 -1045,1 -20,843 1403,0 <001 —1,28
K POST - K PRE -1069 842 -272 583 -1,269  1403,0 1,000 —0,12
I POST - K  POST -999,8 3472 -1693 -306,1 -2,880 63,7 0,033 -1,11

SK = skupina, [ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
vs = versus, A = rozdil, SE = smérodatna chyba, CI = konfidencni interval, t = pomér rozdilu a standardni chyby,

df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické vyznamnosti, |d| =velikost efektu (Cohenovo d)
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Graf 3 ilustruje vyvoj hodnot Pk vGRF mezi métenimi PRE a POST

u intervenc¢ni a kontrolni skupiny.

7500 4
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z
I 6500 Skupina
% Intervencni
> Kontrolni
X
o
6000
5500

PRE POST
Cas (6 tydnu)
Graf 3 - Vliv specifického pohybového programu na absolutni Pk vGRF (N) (Skupina * Cas).

Body znazornuji prumerné hodnoty ve skupinach. Modré a zluté svislé usecky predstavuji 95 % CL

Pk vGRF = maximalni vertikalni rekcni sily, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, N = newtony

=  Zavérecné shrnuti vysledki pro hodnoty Pk vGRF

Linearni smiSeny model vysvétloval 75,6 % variability v hodnotach Pk vGREF,
piicemz fixni efekty pfispély 29,5 %. Statisticky rozliSitelné hlavni efekty predstavovaly
¢as, vySku a zatizeni. Zatizeni i vyska dopadu vedly k nartstu Pk vGRF, zatimco ¢as
ukazal pokles po intervenci.

Nejvyrazngjsi interakéni efekt predstavovala kombinace Skupina 2% Cas.
Po intervenci doslo v intervenéni skupiné k poklesu Pk vGRF o 16,7 %, zatimco

<Jo

v kontrolni skupiné& se hodnoty prakticky nezménily. T¥icestna interakce Skupina *#* Cas
% Vyska ukézala, ze G¢inek intervence byl vyraznéjsi pii dopadech z vysky 75 cm.
Ctyfcestna interakce v§ak rozli§itelna nebyla, coZ potvrzuje konzistentni efekt intervence
napii¢ podminkami zatizeni. Uginek byl, ale ¢asteéné ovlivnén vyskou dopadu (75 cm).

Post hoc analyza naznacila statisticky i vécné rozliSitelné snizeni hodnot Pk vGRF
v I skupin€¢ po absolvovani specifického pohybového programu (A = —1153,7 N,
95 % CI[-1262; —1045,1], p < 0,001, |d| = 1,28).
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Dopliujici analyzy korelaci a ICCs 1 potvrdily vysokou konzistenci méteni napfic
podminkami a ¢asem, ¢imz posilily vnitini validitu vysledki.

Vysledky naznacCuji ocekavany biomechanicky efekt, kdy vyssi vyska
a pritomnost zatizeni vedou ke zvySeni Pk vGRF, zatimco ptlisobeni intervence ma
tlumivy ucinek, ktery se projevuje snizenim hodnot Pk vGRF. Z toho diivodu mtizeme
konstatovat, ze specificky pohybovy program mél meéfitelny vliv na snizeni
biomechanické zatéze pti dopadu, coz miize mit aplikacni potencial v prevenci pietizeni

pohybového aparatu u vojenského personalu. Hypotéza H1 byla potvrzena.
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5.2.2 Relativni maximalni vertikalni reak¢ni sila
= Komparace absolutni a relativni maximalni vertikalni reakéni sily

Pro hodnoceni ucinku intervence byly analyzovany dvé metriky maximalni
vertikalni reakcni sily pfi dopadu (absolutni hodnota Pk vGRF (N) a relativni hodnota
Pk vGRF (N-kg!)). Obé metriky vykazaly prakticky totozné smérové trendy napfic
skupinami i v ¢ase, v I skupin€ byl zaznamenan pokles mezi PRE a POST.

Z hlediska kvality modelu se jako robustnéjsi ukazal model pracujici s absolutni
metrikou, ktery dosahl vyssi vysvétlené variance jak na rovni fixnich, tak nahodnych

efektt (tabulka 16).

Tabulka 16 - Komparace LMM absolutniho a relativniho Pk vGRF

Typ Absolutni Pk vGRF Relativni Pk vGRF
Celkovy (Conditional) R? 0,756 0,700
Fixni efekty (Marginal) R? 0,295 0,279
p <,001 <,001

R? = koeficient determinace, LRT X? = hodnota pravdeépodobnostniho poméru

Post hoc testy ukdzaly statisticky 1 vécné rozliSitelné sniZeni relativni hodnoty
Pk vGRF (N-kg!) v I skupiné po absolvovani intervenéniho pohybového programu
(A =-1,594 N-kg'!, 95 % CI [-1,775; —1,414], p < 0,001, |d| =1,36). V K skupiné byl
zaznamenan mens$i, avSak také statisticky rozliSitelny pokles, nicméné bez vécné
vyznamnosti (A = —0,948 N-kg!, 95 % CI [-1,229; —0,667], p < 0,001, |d| = 0,60)
(graf 4).

Vysledky relativni metriky potvrdily konzistentni smér zmén s absolutni hodnotou
Pk vGRF, a to i ptesto, ze v modelu s absolutni hodnotou nebyla télesnd hmotnost
zahrnuta jako kovariat. Tento fakt podporuje G¢innost intervence a naznacuje, ze rozdily
mezi skupinami nebyly ovlivnény variabilitou télesné hmotnosti participant. Z tohoto
divodu nebyla relativni hodnota Pk vGRF dale podrobné vizualizovana, jelikoz

by pfinesla zavéry obdobné vysledkiim absolutni hodnoty Pk vGRF.
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Pk vGRF (N-kg")

8 -
1 Skupina
= [ntervenéni
Kontrolni
7 I

PRE POST
Cas (6 tydna)
Graf 4 - Vliv specifického pohybového programu na relativni Pk vGRF (Nkg™") (Skupina * Cas).
Body znazornuji priimérné hodnoty ve skupinach. Modré a Zluté svislé iisecky predstavuji 95 % CI.

Pk vGRF = maximalni vertikalni rekcni sily, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

N+kg™! = newtony na kilogram télesné hmotnosti
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5.2.3 Cas do stabilizace vertikalni reakéni sily

5.2.3.1 Deskriptiva
V tabulce 17 je zakladni popisnéd statistika hodnot TTS vGRF ve vSech
sledovanych podminkach: dvé vysky dopadu (50 cm a 75 cm), se zatézi i bez zatéze,
v ¢asech PRE a POST, pro I i K skupinu.

Tabulka 17 - Deskriptivni charakteristika a test normality - TTS vGRF

Shapiro-Wilk

Skupina n  Prumér SD Min Max ﬁ
TTS vGRF SONL PRE (s) 1 44 0,207 0,0760 0,0917 0,378 0,931 0,011
K 19 0,200 0,0804 0,1123 0,420 0,867 0,013
TTS vGRF S0 NL POST (s) 1 44 0,243 0,0600 0,1337 0,371 0,977 0,521
K 19 0,203 0,0787 0,1140 0,395 0,912 0,079
TTS vGRF 50 L PRE (s) I 44 0,259 0,0816 0,1087 0,448 0,974 0,406
K 19 0,250 0,0880 0,1473 0,457 0,913 0,083
TTS vGRF 50 L POST (s) 1 44 0,305 0,0770 0,1717 0,528 0,968 0,264
K 19 0,253 0,0867 0,1437 0,451 0,925 0,142
TTSvGRF 7S NLPRE (s) 1 44 0,231 0,0644 0,1207 0,378 0,973 0,389
K 19 0,221 0,0753 0,1210 0,420 0,885 0,027
TTS vGRF 75 NL POST (s) 1 44 0,257 0,0633 0,1360 0,408 0,985 0,812
K 19 0,220 0,0740 0,1257 0,406 0,913 0,083
TTS vGRF 75 L PRE (s) I 44 0,287 0,0787 0,1490 0,514 0,962 0,159
K 19 0,291 0,0721 0,1713 0,456 0,959 0,556
TTS vGRF 75 L POST (s) 1 44 0,311 0,0692 0,1900 0,473 0,982 0,717
K 19 0,287 0,0765 0,1617 0,456 0,978 0,916

I = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum,
TTS vGRF = cas do stabilizace vertikalni reakcni sily, NL = bez zatéze, L = se zateézi, 50 = dopad z 50 cm bedny,
75 = dopad ze 75 cm bedny, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, s = sekunky, W = testova statistika
Shapiro—Wilkova testu normality, p = hladina statistické vyznamnosti
Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vétSin¢ ptipadi
nebyly detekovany statisticky rozliSitelné odchylky od normality (p> 0,05),
tzn. ze vétSina proménnych spliiovala normalitu distribuce dat. Vyjimku pfedstavovala I
a K skupina v podmince 50 cm bez zatéze PRE (W = 0,931, p = 0,011; W = 0,867,
p = 0,013), dale K skupina v podmince 75 cm bez zatéze PRE (W = 0,885, p = 0,027).
PrestoZze tyto vyjimky vykdazaly statisticky rozliSitelnou odchylku, vizualni kontrola
pomoci QQ plott (graf 5) ukézala pouze mirné odchylky v extrémnich hodnotach, které
nebyly systematické a nenaznacCovaly zasadni naruSeni normality. Diky dostatecné

velikosti vzorku u interven¢ni skupiny (n = 44) a obecné robustnosti parametrickych testl
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viéi mensim odchylkdm lze tyto vysledky povazovat za prakticky nevyznamné.
Pro kontrolni skupinu s mens$im poctem ucastnikii (n = 19) je vhodné vysledky
interpretovat obezietné, avsak vzhledem k tomu, ze odchylky nejsou zasadniho razu
a nejsou doprovazeny systematickym zkreslenim, Ize 1 zde parametrické ptistupy

povazovat za adekvatni.

Standardizované reziduum
Standardizované reziduum

-2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2

Teoreticke kvantily Teoretické kvantily

Standardizované reziduum

Teoretickeé kvantily

Graf 5 - QQ graf I a K skupiny TTS vGRF
(4) K PRE 50 NL, (B) I PRE 50 NL, (C) K PRE 75 NL
5.2.3.2 Spolehlivost méfeni ¢as do stabilizace vertikalni rekéni sily
Data v tabulce 18 ukazuji, Ze ve vétSiné podminek byla zaznamenana dobra
az vynikajici spolehlivost (ICC3,1>0,75). U K skupiny zlstaly hodnoty vysoké jak v PRE,
tak v POST méfeni. V I skupiné¢ byla ve vétSiné podminek spolehlivost dobra

az vynikajici, av§ak v podmince dopadu z 50 cm s vyzbroji a vystroji (50 L POST) doslo
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k poklesu na stiedni spolehlivost ICCs3,1 = 0,539 (95 % CI [0,434—0,637]. Tento vysledek

naznacuje snizenou konzistenci vykonu po intervenci v této specifické podmince dopadu.

Ve vsSech ostatnich podminkach I skupiny vsak ICCs; zGstala nad hodnotou 0,75,

coz sveéd¢i o celkové dobré spolehlivosti méfeni, i kdyz je vhodné pii interpretaci

zohlednit vySe zminénou nizs§i hodnotu v dané podmince dopadu. Na zakladé prevazné

vysokych hodnot ICCs,: napti¢ podminkami Ize povazovat méfeni za celkové dostatecné

spolehlivé pro objektivni vyhodnoceni interven¢niho efektu.

Tabulka 18 - Vnitrotridni korelacni koeficient TTS vVGRF

Podminka SK ICCs1PRE 95 % CI ICC31 POST 95 % CI
50 NL I 0,936 0,914 0,953 0,866 0,823 0,901
K 0,915 0,888 0,937 0,925 0,901 0,945
50L I 0,908 0,877 0,933 0,539 0,434 0,637
K 0,944 0,926 0,959 0,925 0,901 0,945
75 NL I 0,846 0,797 0,886 0,884 0,846 0,915
K 0,927 0,903 0,946 0,913 0,884 0,935
75 L I 0,801 0,752 0,858 0,826 0,772 0,871
K 0,917 0,890 0,938 0,884 0,848 0,914

SK = skupina, I = intervencni, K = kontrolni, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zdtéze,

50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, CI = konfidencni interval, ICC3,1 = vnitrotridni korelacni koeficient

5.2.3.3 Vztah mezi zavisle proménnymi

* Intervencni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence jednotlivych testovacich podminek

TTS vGREF byl proveden Pearsontiv korela¢ni koeficient (tabulka 19).

Tabulka 19 - Pearsonuv korelacni koeficient TTS vVGRF

n r p 95 % CI
TTS vGRF 50 NL PRE - TTS vGRF 50 NL POST 44 0,760 <,001 0,598 0,862
TTS vGRF 50 L PRE - TTS vGRF 50 L POST 44 0,578 <,001 0,340 0,747
TTS vGRF 75 NL PRE - TTS vGRF 75 NL POST 44 0,730 <,001 0,554 0,844
TTS vGRF 75 L PRE - TTS vGRF 75 L POST 44 0,581 <,001 0,343 0,748

TTS vGRF = cas do stabilizace vertikalni reakcni sily, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci,

POST = po intervenci, NL = bez zatéze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, r= korelacni koeficient,

p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V 1 skupiné byly zjistény statisticky rozliSitelné stfedni az silné korelace

mezi hodnotami TTS VvGRF v PRE a POST méfenich napfi¢ vSemi testovacimi
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podminkami. Tyto vysledky poukazuji na relativné dobrou miru konzistence
individudlnich vykonli v cCase. Zarovenn vSak hodnoty korelaci naznacuji existenci

nevysvétlitelné variability v odpovédi na intervenci.
* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni wvnitfni konzistence jednotlivych testovacich podminek

TTS vGRF proveden Pearsoniiv korelacni koeficient (tabulka 20).

Tabulka 20 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
TTS vGRF 50 NL PRE - TTS vGRF 50 NL POST 19 0,903 <,001 0,761 0,963
TTS vGRF 50 L PRE - TTS vGRF 50 L POST 19 0,902 <,001 0,798 0,969
TTS vGRF 75 NL PRE - TTS vGRF 7S NL POST 19 0,928 <,001 0,819 0,972
TTS vGRF 75 L PRE - TTS vGRF 75 L POST 19 0,933 <,001 0,830 0,974

TTS vGRF = cas do stabilizace vertikalni reakcni sily, n =pocet probandii, PRE = pred intervenci,
POST = po intervenci, NL = bez zatéze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, r = korelacni koeficient,
p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
V K skupin¢ byly napfi¢ vSemi podminkami nalezeny velmi silné korelace
mezi hodnotami TTS vGRF v PRE a POST méfteni, coz potvrzuje vysokou miru stability
individudlnich vykont v Case.
5.2.3.4 Inferen¢ni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence a testovacich podminek na TTS vGRF byl
aplikovan LMM. Model byl specifikovan nésledovné: Zavisle proménna byla hodnota
TTS vGRF, fixnimi faktory byly Skupina (intervenéni vs. kontrolni), Cas
(PRE vs. POST), Zatizeni (bez zatéze vs. se zatézi) a Vyska (50 vs. 75 cm), véetné jejich
interakci az po Ctyfndsobnou uroven. Jako ndhodny efekt byla zahrnuta proménna ID
pro zachyceni intraindividudlni variability.

Model vykazoval dobry fit s daty, pficemZ fixni a nahodné efekty spole¢né
vysvétlovaly pfiblizné 76 % variability zavisle proménné.
Samotné fixni efekty ptispely k vysvétleni 17 % rozptylu. LRT testy pro plny model
1 pro fixni ¢ast byly statisticky rozliSitelné (p < 0,001), coz ukazuje, Ze model jako celek
(zejména fixni slozka) vyznamné pfispél k vysvétleni variability zdvisle proménné

(Tabulka 21).
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Tabulka 21 - Linearni smiseny model pro TTS vGRF

Typ R df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,759 48 1902,922 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,171 47 774,724 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stupiii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru,

p = hladina statistické vyznamnosti
»  Ovéreni predpokladi modelu

Shapiro-Wilktiv 1 Kolmogorov-Smirnoviiv test ukazoval statisticky vyznamnou
odchylku od normality (tabulka 22). Vizualizace (graf 6) navic odhalila pfitomnost
odlehlych hodnot, zejména v krajnich ¢astech rozdéleni, které mohly ovlivnit validitu
modelu.

Na zéklad¢ téchto zjisténi byla vyhledana a odstranéna extrémni odlehla
pozorovani z I skupiny, kterd nejvice narusSovala normalitu rezidui. Po jejich vylou€eni
se distribuce rezidui pfiblizila normélnimu rozlozeni a model byl znovu odhadnut.

Vysledky hlavnich efekt i post hoc analyz ziistaly srovnatelné, coz potvrzuje
robustnost modelu vic¢i témto odlehlym datim. Z tohoto divodu byly
nasledné zachovany ptivodni hodnoty a finalni interpretace vychazi z tiplného datového

souboru.
Tabulka 22 - Normalita dat TTS vGRF

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0509 <,001
Shapiro-Wilk 0,8963 <,001

p = hladina statistické vyznamnosti
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Standardizované reziduum

-2 0 2

Teoretické kvantily

Graf 6 - O-Q graf rezidui modelu pro TTS vGRF

= Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval stfedni Groven konzistence variability mezi jednotlivci (ICC = 0,709).
Tedy ~71 % variability TTS vGRF souvisela s rozdily mezi jednotlivei napfic

podminkami (tabulka 23).
Tabulka 23 - Nahodné efekty (random effects) modelu TTS vGRF

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 0,00433 0,0658 0,709
Residual 0,00177 0,0421

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotridni korelace
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* Vliv jednotlivych faktori na TTS vGRF

Na zékladé¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty
zahrnuté v modelu (tabulka 24).

Tabulka 24 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektii v LMM pro TTS vGRF

Efekt F df df (res) p

Skupina 1,4164 1 61,0 0,239
Cas 48,1334 1 1403,0  <,001
Pokus 0,3463 2 1403,0 0,707
Zatizeni 597,2362 1 1403,0 <,001
Vyska 96,6267 1 1403,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudlnich stupii volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektli (main effects) byly statisticky rozlisitelné proménné Cas
(zména hodnot TTS vGRF po intervenci), Zatizeni (zména hodnot TTS vGRF
pfi zatizeni) a Vyska (vy$si dopadova vyska vedla ke zméné hodnot TTS vGRF), vS§echna
p < 0,001. Naproti tomu efekt Skupina (bez ohledu na Cas se skupiny neliSily) a efekt
Pokus (stabilita mezi jednotlivymi pokusy) nevykézaly statisticky rozliSitelné rozdily

(p > 0,05).
Dopliujici odhady parametrii (fixni koeficienty) ukazuyi:

e Po intervenci doSlo k mirnému, ale statisticky rozliSitelnému zvySeni hodnot
TTS vGRF (B =0,016, 95 % CI1[0,012; 0,021], p <0,001).

o Podminka bez ptidané zatéZe byla spojena s rozliSiteln€ kratsim TTS vGRF oproti
podmince se zatézi (f = —0,058, 95 % CI [-0,062; —0,053], p < 0,001).

e Vys$i vySka dopadu (75 cm) byla spojena s mirnym zvySenim TTS vGRF
ve srovnani s 50 cm (f = 0,023, 95 % CI [0,019; 0,028], p < 0,001).

=  Vliv kombinace faktoru na TTS vGRF

Na zaklad¢ vysledki omnibus testii byly vyhodnoceny i dvoucestné interakce
mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 25).
Faktor Pokus byl z hlediska vyzkumného zdméru relevantni predevsim jako hlavni

efekt pro ovéteni konzistence vykonu napii¢ opakovanimi. Vzhledem k tomu, Ze Zadna
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z jeho interakci s ostatnimi proménnymi nebyla statisticky rozlisitelna (p > 0,05), nejsou

dale tyto kombinace interpretovany.

Tabulka 25 - Viiv kombinace faktori na TTS vGRF

Efekt F df df(res) p
Dvoucestn¢ interakce

Skupina * Cas 47,6645 1 1403,0 <001
Skupina ¢ ZatiZeni 0,4017 1 1403,0 0,526
Cas ¢ Zatizeni 0,0228 1 14030 0,880
Skupina ¢ Vyska 4,8852 1 14030 0,027
Cas 3¢ Vyska 5,5336 1 14030 0,019
Zatizeni * Vyska 2,9014 1 14030 0,089
Tti- a Ctyfcestné interakce

Skupina ¢ Cas * Zatizeni 0,2790 1 14030 0,597
Skupina sk Cas 3¢ Vyska 1,1334 1 1403,0 0,287
Skupina % ZatiZzeni *k Vyska 4,5168 1 14030 0,034
Cas ¢ Zatizeni * Vyska 0,6432 1 14030 0,423
Skupina ¢ Cas * Zatizeni % Vyska 0,1602 1 14030 0,689

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stuprii volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti, I = intervencni skupina, K = kontrolni skupina
Ze dvoucestnych interakci byly statisticky rozlisitelné kombinace Skupina * Cas
(p < 0,01), Skupina 3 Vyska (p = 0,027) a Cas * Vyska (p = 0,019). Ostatni interakce

nevykazaly statisticky rozliSitelné rozdily (p > 0,05).
Dopliujici odhady parametrt (fixni koeficienty) ukazuji:

e Skupina * Cas: Interakéni koeficient L = 0,033 (95 % CI [0,023; 0,042];
p <0,001) naznacuje, Ze skupina I vykazala statisticky rozlisitelné prodlouzeni
hodnot TTS vGRF po intervenci nez skupina K.

o Skupina ** Vyska: = 0,010 (95 % CI [0,001; 0,020], p = 0,027) ukazuje,
ze rozdil mezi dopady z vysek 75 cm a 50 cm byl statisticky rozliSitelné€ vétsi v K
skupiné nez v I skuping.

o Cas * V¥ska: f = -0,011 (95 % CI [-0,020; —0,002], p = 0,019) naznacuje,
ze rozdil mezi vySkami dopadu byl statisticky vice rozliSny pted intervenci

nez po ni.
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Z hlediska vyssich interakci (tfi- a Ctyfcestnych) byla statisticky rozlisitelnd pouze
kombinace Skupina % Zatizeni ** Vyska (p = —0,020, 95 % CI [-0,039; —0,001],
p = 0,034). Tento vysledek naznacuje, ze rozdil mezi skupinami v ucinku zatizeni byl
mirné odli$ny v zavislosti na vySce dopadu. Konkrétné byl rozdil nejvyrazngjsi pti vysce
75 cm. Naopak &tyfcestna interakce Skupina % Cas * ZatiZeni * Vyska nebyla
statisticky rozliSitelna (p = 0,689), coz znamend, Ze UCinek intervence zlstaval
konzistentni napti¢ kombinacemi vysky dopadu a zatizeni.

Tento vysledek umoziuje interpretovat ucinek intervence bez nutnosti podrobné
rozliSovat vSechny kombinace experimentdlnich podminek. Ptestoze byl efekt ¢astecné
modifikovan podle vysky a zatizeni, jeho zakladni smér a celkova velikost byly stabilni.
Z tohoto divodu se dalSi analyza zaméfuje piedevS§im na dvoucestnou interakci
Skupina * Cas (= 0,033, 95 % CI [0,023; 0,042], p < 0,001), ktera piedstavuje hlavni

ukazatel Gi¢inku intervence napfic¢ vySkami i zatizenim.
= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na TTS vGRF

Na zakladé statisticky vyznamné dvoucestné interakce Skupina * Cas (p <0,001)
byla provedena dopliiujici post hoc analyza s vyuzitim odhadi marginalnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimz cilem bylo ovéfit smér a velikost
zmény hodnot TTS vGRF mezi méfenimi PRE a POST v ramci jednotlivych skupin
(Ia K).

V tabulce 26 je vidét, Ze I skupina vykézala po intervenci vysSi hodnoty
TTS vGRF (x = 0,279 s) oproti vychozim hodnotam (X = 0,246 s), zatimco v kontrolni
skupin€ zlstaly hodnoty relativné stabilni (POST: x = 0,241 s; PRE: x = 0,241 s).

Tabulka 26 - Margindlni stiedni hodnoty Skupina #* Cas

Skupina Cas Pramér SE df 95 % CI

I PRE 0,246 0,0101 63,1 0,226 0,266
I POST 0,279 0,0101 63,1 0,258 0,299
K PRE 0,241 0,0154 63,1 0,210 0,271
K POST 0,241 0,0154 63,1 0,210 0,271

1 = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, SE = smérodatna chyba df = pocet stupiiii volnosti pro dany efekt,

CI = konfidencni interval
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Post hoc analyzy s Bonferroniho korekci odhalily statisticky rozliSitelné zvySeni hodnot
TTS vGRF v I skupiné po absolvovani specifického pohybového programu (A = 0,033,
95 % CI1[0,028; 0,038], p < 0,001, |d| = 0,776). Nicméné¢ tato zmeéna nedosdhla pfedem
stanovené hranice vécné rozlisitelnosti (d > 0,91). V kontrolni skupin€ nebyly mezi PRE
a POST zaznamenany zadné statisticky ani vécné rozliSitelné rozdily (A = 0, p = 1,000,
|d] = 0,001). Pfi ptimém porovnani skupin v ¢ase POST byla intervencni skupina
charakterizovana mirné€ vyssimi hodnotami TTS vGRF nez kontrolni skupina (A = 0,038,
95 % CI [0,001; 0,075], p = 0,257, |d| = 0,90), avSak tento rozdil nebyl statisticky ani
véené rozlisitelny (tabulka 27).

Tabulka 27 - Post hoc porovndni pro interakci Skupina % Cas (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas vs SK Cas A SE 95 % CI t df p d
I POST - 1 PRE  0,0327 0,003 0,0276 0,0378 12,601 1403,0 <001 0,776
K POST - K PRE 7,025 0004 -0,0077 0,078 0,0178 1403,0 1,000 0,001
I POST - K  POST 0,0380 0,018 10,0013 0,0745 2,0672 63,1 0,257 0,902

SK = skupina, [ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, vs =
versus, A = rozdil, SE = smérodatna chyba, CI = konfidencni interval, t = pomér rozdilu a standardni chyby, df =

pocet stupnii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické vyznamnosti, |d| =velikost efektu (Cohenovo d)
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Graf 7 ilustruje vyvoj hodnot TTS vGRF mezi méfenimi PRE a POSTulaK

skupiny.
0.300 -
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y .
L Skupina
< Intervencni
o 0200 Kontrolni
|_
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0.225 -
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Cas (6 tydnii)

Graf 7 - Vliv specifického pohybového programu na absolutni TTS vGRF (s) (Skupina * Cas).
Body zndzoriuji pritmérné hodnoty ve skupinach. Modré a zluté svislé uisecky predstavuji 95 % CI.

TTS vGRF = cas do stabilizace vertikalni rekcni sily, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, s = sekundy

» Zavérecné shrnuti vysledki LMM pro TTS vGRF

Linearni smiSeny model vysvétloval 75,9 % variability v hodnotach TTS vGRF,
ptficemz fixni efekty pfispély 17,1 %. Statisticky rozliSitelné hlavni efekty pfedstavovaly
Cas, vySku a zatizeni. Vyssi vySka dopadu 1 zatiZzeni vedly k prodlouzeni TTS vGREF.
Obdobny trend naznacil i faktor ¢asu, ktery po intervenci vykazal mirné zvyseni hodnot.

Nejvyraznéj§i interakéni efekt predstavovala kombinace Skupina 3 Cas,
kterd naznacuje rozdilny vyvoj TTS vGRF mezi I a K skupinou. Po intervenci doSlo
v I skupiné k prodlouzeni TTS vGRF o pfiblizn¢ 13,4 %, zatimco v K skuping ziistaly
hodnoty prakticky nezménény. Tticestnd interakce Skupina % Zatizeni % Vyska
naznacila, Ze rozdil mezi skupinami byl odliSny v zavislosti na vySce a zatiZeni, nicméné
Ctyfcestnd interakce rozliSitelnd nebyla, coz potvrzuje konzistentni efekt intervence
napfi¢ podminkami.

Post hoc analyza potvrdila statisticky rozliSitelné zvySeni hodnot TTS vGRF
v I skupiné€ po absolvovani pohybového programu (A = 0,033 s, 95 % CI [0,028; 0,038],
p <0,001, |d| =0,776). Nicméng tato zména nedosdhla ptedem stanovené hranice vécné

rozliSitelnosti.
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Dopliujici analyzy korelaci a ICC3,1 potvrdily dobrou konzistenci méfeni napftic¢
podminkami a ¢asem, prestoze I skupina vykazala mirné nizsi konzistenci v nékterych
podminkach (zejména pii dopadu z 50 cm se zatézi).

Vysledky naznacuji ocekavany biomechanicky efekt, kdy vyssi vyska dopadu
a pritomnost zatizeni vedly k prodlouzeni TTS vGRF. Naopak pusobeni intervence
nevedlo ke zkraceni TTS vGREF, ale spiSe k mirnému prodlouzeni stabiliza¢ni faze, které
vsak nebylo prakticky vyznamné. Z tohoto divodu lze konstatovat, ze hypotéza

H2 nebyla potvrzena.
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5.3 Kinematické ukazatele postaveni dolnich koncetin pri dopadu
5.3.1 Flexe kolenniho kloubu

5.3.1.1 Deskriptiva
V tabulce 28 je zékladni popisna statistika hodnot flexe kolenniho kloubu ve vsech
sledovanych podminkach: dvé vysky dopadu (50 cm a 75 cm), se zatézi i bez zatéze,
v ¢asech PRE a POST, pro I i K skupinu.

Tabulka 28 - Deskriptivni charakteristika a test normality - flexe kolenniho kloubu

Shapiro-Wilk

Skupina n  Prumér SD Min Max ﬁ
Flexe SO NL PRE (°) 1 44 100,9 14,0 65,1 130 0,986 0,876
K 19 106,1 11,6 85,6 123 0,950 0,398
Flexe 50 NL POST (°) 1 44 94,1 13,8 57,9 125 0,980 0,617
K 19 1063 11,8 85,2 124 0,955 0,473
Flexe 50 L PRE (°) I 44 984 12,4 77,1 130 0,981 0,678
K 19 102,2 11,3 69,0 115 0,855 0,008
Flexe SO L POST (°) 1 44 930 12,5 69,9 129 0,972 0,342
K 19 101,0 10,4 69,8 114 0,863 0,011
Flexe 7S NL PRE (°) 1 44 955 11,6 69,5 120 0,989 0,954
K 19 99,1 11,7 70,0 113 0,854 0,008
Flexe 75 NL POST (°) 1 44 88,6 11,4 69,4 111 0,962 0,153
K 19 98,6 11,7 69,0 112 0,835 0,004
Flexe 75 L PRE (°) I 44 91,8 11,7 68,4 118 0,987 0,895
K 19 943 11,9 64,2 110 0,863 0,011
Flexe 7SLPOST (°) 1 44 86,5 11,3 66,1 110 0,976 0,476
K 19 95,0 11,8 64,2 109 0,840 0,005

[ = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatnad odchylka, Min = minimum, Max = maximum,
NL = bez zateze, L = se zatezi, 50 = dopad z 50 cm bedny, 75 = dopad ze 75 cm bedny, PRE = pred intervenci,
POST = po intervenci, ° = uhel, W = testova statistika Shapiro—Wilkova testu normality,

p = hladina statistické vyznamnosti

Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vétSin€ podminek
nebyly detekovany statisticky rozliSitelné odchylky od normality (p > 0,05), a data tedy
lze povazovat za normalné rozdélend. Vyjimku pfedstavovala K skupina v podmince
50 cm s pfidanou zatézi (50 L PRE: W = 0,855, p = 0,008; 50 L POST: W = 0,863,
p = 0,011), dale podminka 75 cm bez zatéze PRE (W = 0,854, p = 0,008)
a POST (W = 0,835, p = 0,004), a podminka 75 cm se zat¢zi PRE (W = 0,863, p =0,011)
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a POST (W = 0,840, p = 0,005). Tyto vyjimky byly potvrzeny i vizudlni kontrolou
QQ plotu, které ukazuji systematické odchylky v extrémnich hodnotach (graf 8).

Standardizované reziduum

Standardizované reziduum

2 M 0 ' 2 -2 M 0 i 2
Teoretické kvantily Teoretické kvantily

C

[=]

Standardizované reziduum
Standardizované reziduum

N N -2 8 0 1 2
-2 -1 0 1 2

E

Standardizované reziduum
Standardizované reziduum

M 4 N ; 5 2 -1 0 1 2

Teoretické kvantily Teoretické kvantily

Graf' 8 - QQ graf flexe kontrolni skupiny
(4) POST 50 L, (B) PRE 50 L, (C) PRE 75 NL, (D) POST 75 NL, (E) PRE 75 L, (F) POST 75 L
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5.3.1.2 Spolehlivost méfeni flexe kolenniho kloubu

Data v tabulce 29 ukazuji, ze ve vSech podminkach byla zaznamenana dobra
az vynikajici spolehlivost (ICCs; > 0,75). Hodnoty zistaly vysoké jak v intervencni,
tak v kontrolni skupiné, a to jak v PRE, tak v POST méfeni. I v naro¢néjsich podminkach
(dopad ze 75 cm se z4atézi) byla spolehlivost zachovana. Celkové tedy méteni vykazovalo

dobrou az vynikajici opakovatelnost napti¢ vSsemi podminkami, bez vyznamnych znamek

snizené spolehlivosti po intervenci.

Tabulka 29 - Vnitrotridni korelacni koeficient flexe kolenniho kloubu

Podminka SK ICCs1PRE 95 % CI ICC3,1 POST 95 % CI
50 NL I 0,947 0,928 0,961 0,909 0,879 0,934
K 0,879 0,841 0,909 0,907 0,878 0,931
50L I 0,881 0,842 0,913 0,931 0,907 0,949
K 0,857 0,814 0,893 0,871 0,831 0,904
75 NL I 0,823 0,768 0,868 0,891 0,855 0,902
K 0,856 0,828 0,901 0,909 0,880 0,932
75L I 0,803 0,743 0,853 0,821 0,765 0,867
K 0,868 0,828 0,901 0,893 0,860 0,920

SK = skupina, I = intervencni, K = kontrolni,, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zatéze,

50 =dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm, CI = konfidencni interval, ICC3,1 = vnitrotiidni korelacni koeficient
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5.3.1.3 Vztah mezi zavisle proménnymi

= Interven¢ni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence jednotlivych testovacich podminek kolenni

flexe byl proveden Pearsoniiv korelacni koeficient (tabulka 30).

Tabulka 30 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Flexe 50 NL PRE - Flexe 50 NL POST 44 0,856 <,001 0,749 0,919
Flexe 50 L PRE - Flexe 50 L POST 44 0,735 <,001 0,561 0,847
Flexe 75 NL PRE - Flexe 75 NL POST 44 0,786 <,001 0,749 0,919
Flexe 75 L PRE - Flexe 75 L POST 44 0,831 <,001 -0,104 0,468

n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zdtéze, 50 = dopad z 50 cm,
75 = dopad ze 75 cm, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
V 1 skupiné byly zjiStény statisticky rozliSitelné velmi silné korelace
mezi hodnotami flexe kolenniho kloubu v PRE a POST méfenich napfi¢ vSemi
testovacimi podminkami. Tyto vysledky poukazuji na relativné dobrou miru konzistence

individudlnich vykont v ¢ase.

» Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence jednotlivych testovacich podminek kolenni
flexe byl proveden Pearsonliv korelacni koeficient (tabulka 31) pro podminku flexe
50 cm NL a pro podminky s nenormalnim rozloZenim (50 cm L, 75 cm NL, 75 cm L) byl

pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient (tabulka 32).

Tabulka 31 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Flexe 50 NL PRE - Flexe 50 NL POST 19 0,992 <,001 0,979 0,997

n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zdtéze, 50 = dopad z 50 cm,

75 = dopad ze 75 cm, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
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Tabulka 32 - Spearmaniiv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Flexe 50 L PRE - Flexe 50 L POST 19 0975 <,001 0,936 0,991
Flexe 75 NL PRE - Flexe 75 NL POST 19 0,993 <,001 0,981 0,997
Flexe 75 L PRE - Flexe 75 L POST 19 0,986 <,001 0,964 0,995

n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zdtéze, 50 = dopad z 50 cm,

75 = dopad ze 75 cm, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skupiné byly napii¢ vSemi podminkami nalezeny velmi silné korelace
mezi hodnotami kolenni flexe v PRE a POST méfeni, coz potvrzuje vysokou miru
stability individualnich vykont v Case.

5.3.1.4 Inferencni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence a testovacich podminek na kolenni flexi byl
aplikovan LMM. Model byl specifikovan nasledovné: Zavislou proménnou byla hodnota
flexe, fixnimi faktory byly Skupina (interven¢ni vs. kontrolni), Cas (PRE vs. POST),
Zatizeni (bez zatéze vs. se zatézi) a Vyska (50 vs. 75 cm), vcetn€ jejich interakci
az po Ctyfnasobnou uroven. Jako nahodny efekt byla zahrnuta proménna /D pro zachyceni
intraindividualni variability.

Model vykazoval velmi dobry fit s daty, pfi¢emz fixni a ndhodné efekty spole¢né
vysvétlovaly pfiblizné 60,5 % variability zavisle promeénné.
Samotné fixni efekty prispély k vysvétleni 15,6 % rozptylu. LRT testy pro plny model
1 pro fixni ¢ast byly statisticky rozliSitelné (p < 0,001) coZ ukazuje, Ze model jako celek
(zejména fixni slozka) vyznamné pfispél k vysvétleni variability zavisle proménné
(tabulka 33).

Tabulka 33 - Linedrni smiSeny model pro kolenni flexi

Typ R? df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,605 48 1200,019 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,156 47 373,329 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stupiii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru,

p = hladina statistické vyznamnosti

* QOvéreni predpokladi modelu

Prestoze Shapiro-Wilkiv 1 Kolmogorov-Smirnoviiv test ukazoval statisticky
vyznamnou odchylku od normality (tabulka 34). Vizualizace (graf 9) naznacuje,

ze odchylky jsou spiSe mirné a nejsou systematické. Vzhledem k dostatecné robustnosti
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LMM viici mensim odchylkdm od normality lze ptredpokladat, ze vysledky modelu
zustavaji validni.

Tabulka 34 - Normalita dat kolenni flexe

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0369 0,033
Shapiro-Wilk 0,9867 <,001

p = hladina statistické vyznamnosti

Standardizované kvantily

2 0 2
Teoretické kvantily

Graf' 9 - Q-0 graf rezidui modelu pro kolenni flexi

= Nahodné efekty (random effects) modelu kolenni flexe

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID. Ten
vykazoval stfedni uroven konzistence variability mezi jednotlivei (ICC = 0,532).
Tedy ~53 % variability kolenni flexe souvisela s rozdily mezi jednotlivci napiic

podminkami (tabulka 35).
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Tabulka 35 - Nahodné efekty (random effects) modelu kolenni flexe

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 84,9 9,22 0,532
Residual 74,8 8,65

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotridni korelace

* Vliv jednotlivych faktorii na kolenni flexi

Na zéklad¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty

zahrnuté v modelu (tabulka 36).

Tabulka 36 - Vysledky omnibus testii hlavnich efektit v LMM pro kolenni flexi

Efekt F df df (res) p

Skupina 6,7482 1 61,0 0,012
Cas 42,5203 1 1402,0 <001
Pokus 0,0144 2 1402,0 0,986
Zatizeni 48,2620 1 1402,0  <,001
Vyska 184,0570 1 1402,0  <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudlnich stupiiti volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektli (main effects) byly statisticky rozlisitelné proménné Cas
(zména hodnot kolenni flexe po intervenci), Zatizeni (zména hodnot kolenni flexe
pfi zatizeni) a VySka (vysSi dopadova vyska vedla ke zmén€ hodnot kolenni flexi),
vSechna p < 0,001 a déle také Skupina (tihel flexe v K a I se rozliSitelné 1isil) p = 0,012.
Naproti tomu efekt Pokus (stabilita mezi jednotlivymi pokusy) nevykdzal statisticky

rozli$itelny rozdil (p > 0,05).
Dopliiyjici odhady parametrti (fixni koeficienty) ukazuji:

e Po intervenci doSlo k mirnému, ale statisticky rozliSitelnému zmenSeni thlu
kolenni flexe, tedy doslo k vyraznéj§imu ohnuti kolenniho kloubu (4 = -3,16,
95 % CI [-4,11; -2,21], p <,001).

e Podminka bez pfidané zatéze byla spojena s rozliSiteln¢ vétSim uhlem kolenni
flexe pfi dopadu oproti podmince se zaté€zi, coz znamena, Ze pii dopadu doslo k
veétsi mife ohnuti kolenniho kloubu (f = 3,37, 95 % CI [2,42; 4,32],
p <,001).
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e Vyssivyska dopadu (75 cm) byla spojena se statisticky rozliSitelné¢ menSim tthlem

kolenni flexe pti dopadu oproti vysce 50 cm, coz znaci vétsi pokréeni v kolennim

kloubu (B =-6,57, 95 % CI [-7,52; —5,62], p < ,001).

o K skupina vykazovala celkové vétsi kolenni flexi nez I skupina (B = 6,69,

95 % CI [1,64; 11,75], p = 0,012).

= Vliv kombinace faktoru na kolenni flexi

Na zaklad¢ vysledki omnibus testd byly vyhodnoceny i dvoucestné interakce

mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 37).

Faktor Pokus byl z hlediska vyzkumného zdméru relevantni predevsim jako hlavni

efekt pro ovéteni konzistence vykonu napii¢ opakovanimi. Vzhledem k tomu, Ze Zadna

z jeho interakei s ostatnimi proménnymi nebyla statisticky rozlisitelna (p > 0,05), nejsou

dale tyto kombinace interpretovany.

Tabulka 37 - VIiv kombinace faktorii na kolenni flexi

Efekt F df df(res) p
Dvoucestn¢ interakce

Skupina * Cas 37,0147 1 14020 <,001
Skupina ¢ ZatiZeni 4,2890 I 1402,0 0,039
Cas s Zatizeni 0,5778 1 14020 0,447
Skupina >k Vyska 1,4424 1 14020 0,230
Cas * Vyska 0,0974 1 1402,0 0,755
Zatizeni * Vyska 0,1185 1 14020 0,731
Tti- a Ctyfeestné interakce

Skupina ¢ Cas * Zatizeni 0,6933 1 1402,0 0,405
Skupina 3¢ Cas * Vyska 0,0677 1 1402,0 0,795
Skupina >k Zatizeni *¢ Vyska 0,6346 1 1402,0 0,426
Cas *k Zatizeni % Vyska 0,5134 1 1402,0 0,474
Skupina ¢ Cas * Zatizeni % Vyska 0,2929 1 14020 0,588

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiiii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupnii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti, I = intervencni skupina, K = kontrolni skupina

Ze dvoucestnych interakci byly statisticky rozliSitelné kombinace Skupina

!
*

Cas

(p < 0,001), Skupina ** Zatizeni (p = 0,039). Ostatni interakce nevykazaly statisticky

rozlisitelné rozdily (p > 0,05).
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Doplnujici odhady parametrt (fixni koeficienty) ukazuji:

e Skupina >* Cas: Interakéni koeficient B =590 (95 % CI [3,99; 7,80];
p <,001) naznacuje, ze skupina K vykézala statisticky rozlisiteln¢ vétsi thel
kolenni flexe ptfi dopadu po intervenci oproti skupiné I, coz naznacuje mensi
pokrceni v kolennim kloubu skupiny K po intervenci.

o Skupina % ZatiZeni: p=2,01 (95 % CI[0,11; 3,91], p=0,038) indikuje, Ze rozdil
mezi podminkami se zatézi a bez zatéze byl statisticky rozliSitelné véEtsi
ve skupiné K nez ve skupiné I, coz znamena odliSnou odpovéd’ skupin na zatizeni

pii dopadu (vétsi uhel v kolennim kloubu, tedy mensi pokréeni, u skupiny K).

Z hlediska vyssich interakei (tfi- a Ctyfcestnych) nebyla Zadna interakce statisticky
rozlisitelna. To znamenad, ze u€inek intervence ziistaval konzistentni napii¢ kombinacemi
vysky dopadu a zatiZeni.

Tento vysledek umoziluje interpretovat u¢inek intervence bez nutnosti podrobné
rozliSovat vSechny kombinace experimentdlnich podminek. Prestoze byl efekt ¢astecné
modifikovan podle vysky a zatizeni, jeho zakladni smér a celkova velikost byly stabilni.
Z tohoto divodu se dal$i analyza zaméiuje predevSim na dvoucestnou interakci
Skupina % Cas (B = 5,90 (95 % CI [3,99; 7,80];p < ,001), kterd piedstavuje hlavni

ukazatel Gi€inku intervence napfic¢ vySkami 1 zatizenim.
= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na kolenni flexi

Na zaklads statisticky vyznamné dvoucestné interakce Skupina * Cas (p <0,001)
byla provedena dopliujici post hoc analyza s vyuzitim odhadti marginalnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimz cilem bylo ovéfit smér a velikost
zmény hodnot kolenni flexi mezi méfenimi PRE a POST v ramci jednotlivych skupin
(IaK).

V tabulce 38 vidime, Ze skupina I vykazala po intervenci mensi hodnoty thlu
kolenni flexe pfi dopadu (X = 90,6°) oproti vychozim hodnotam (X = 96,7°), coz znaci
vétsi pokrceni kolene po intervenci. Naopak v K skupiné zlistaly hodnoty prakticky
beze zmény (POST: X =100,2°; PRE: X = 100,4°), coz ukazuje na absenci vyrazné odezvy

na intervenci.
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Tabulka 38 - Margindlni stiedni hodnoty Skupina % Cas

Skupina Cas Primér SE df 95 % CI

I PRE 96,7 1,44 65,4 93,8 99,5
I POST 90,6 1,44 65,4 87,7 93,4
K PRE 100,4 2,19 65,4 96,0 104,8
K POST 100,2 2,19 65,4 95,8 104,6

1 = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, SE = smérodatna chyba df = pocet stupiiii volnosti pro dany efekt,

CI = konfidencni interval

Post hoc analyzy s Bonferroniho korekci odhalily statisticky rozliSitelné zmenSeni
uhlu kolenni flexe v I skupiné po absolvovani specifického pohybového programu
(A=-6,11°,95 % CI [-7,15; -5,06], p <,001, |d| = 0,706), coz ukazuje na vétsi pokrceni
kolene. Nicmén¢ tato zména nedosahla pfedem stanovené hranice vécné rozliSitelnosti
(d > 0,91). V K skupiné nebyly mezi PRE a POST zaznamendny zadné statisticky
ani vécné rozlisitelné rozdily (A =-0,21°, 95 % CI [-1,80; 1,38], p = 1,000, |d| = 0,024).
Pfi pfimém porovnani skupin v ¢ase POST vykazovala skupina I statisticky 1 vécné
rozlisiteln¢ mensi uhel kolenni flexe nez skupina K (A =-9,64°, 95 % CI [-14,88; —4,41],
p = 0,003, |d| = 1,114) coz potvrzuje vyraznéjsi pokrceni kolene v intervencni skuping.
(tabulka 39).

Tabulka 39 - Post hoc porovndni pro interakei Skupina % Cas (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas vs SK Cas A SE 95%CI t df p d
I POST - I PRE  -6,107 0,532 -7,15  -5,06 -11,471 14020 <001 -0,706
K POST - K PRE -0209 0810 -1,80 1,38 -0,258  1402,0 1,000 - 0,024
I POST - K  POST -9,642 2,621 -1488 -441 -3,679 654 0,003 -1,114

SK = skupina, I = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
vs = versus, A = rozdil, SE = smerodatnad chyba, CI = konfidencni interval, t = pomér rozdilu a standardni chyby,

df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické vyznamnosti, |d| =velikost efektu (Cohenovo d)
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Graf 10 ilustruje vyvoj hodnot kolenni flexe mezi méfenimi PRE a POSTulaK

skupiny.
105 -
100 -
) Skupina
4 Intervenéni
<@ ;
L 95 1 Kontrolni
90 -

PRE POST
Cas (6 tydnu)
Graf 10 - Viiv specifického pohybového programu na flexi v kolennim kloubu (°) (Skupina * Cas).

Body znazornuji priomérné hodnoty ve skupinach. Modré a zluté svislé usecky predstavuji 95 % CI.

PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, ° = stupné

= Zavérecné shrnuti vysledki LMM pro kolenni flexi

Linearni smiSeny model vysvétloval 60,5 % variability v hodnotach kolenni flexe
pii dopadu, pti€emz fixni efekty prispély 15,6 %. Statisticky rozliSitelné hlavni efekty
piedstavovaly Cas, vysSku, zatiZzeni a skupinu. Po intervenci doslo k mens$im hodnotam
uhlu kolenni flexe (vétsi pokréeni kolene), vyssi vyska dopadu i pfitomnost zatéze vedly
k dal$imu pokrceni kolene a kontrolni skupina vykazovala celkové vétsi thel flexe
nez intervencni skupina.

Nejvyrazng&jsi interakéni efekt piedstavovala kombinace Skupina 3 Cas,
kterad naznacuje rozdilny vyvoj kolenni flexe mezi skupinami I a K. Po intervenci doslo
ve skuping I ke zmenSeni thlu flexe pii dopadu o piiblizn€ 6,3 %, coz odpovida vétSimu
pokrceni kolene. Naopak v kontrolni skupin€ K zstaly hodnoty prakticky beze zmény
(zména =~ 0,2 %). Tticestna interakce Skupina % Zatizeni % VysSka nenaznaclila
rozlisitelny rozdil mezi skupinami v zavislosti na vysce a zatizeni, to potvrdila i ¢tyfcestna

interakce, coz potvrzuje konzistentni efekt intervence napfi¢ podminkami.
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Post hoc analyza potvrdila statisticky rozliSitelné zmenseni thlu kolenni flexe
pfi dopadu ve skupiné I po absolvovani pohybového programu (A = -6,11°,
95 % CI [-7,15; =5,06], p < ,001, |d| = 0,706). Nicméné& tato zména nedosdhla pfedem
stanovené hranice vécné rozlisitelnosti. Pii pfimém porovnani skupin po intervenci
vSak skupina I vykazovala statisticky 1 vécné rozliSitelné mensi uhel kolenni flexe
nez skupina K (A =-9,64°, 95 % CI [-14,88; —4,41], p = 0,003, |d| = 1,114), coz znaci
vyrazn€j$i pokréeni kolene a potvrzuje prakticky ptfinos intervence.

Doplnujici analyzy korelaci a ICCs1 potvrdily dobrou az vynikajici konzistenci
meéfeni thlu kolenni flexe napfi¢ vS§emi podminkami a ¢asovymi body.

Vysledky ukazaly, ze vyssi vyska dopadu a pfitomnost zatéze vedly k vétSimu
pokréeni kolene (mensSimu uhlu flexe kolenniho kloubu). Specificky pohybovy program
ve skupiné I dale vedl ke zmenSeni uhlu flexe, tedy k hlubSimu diepu pii dopadu,
coz lze interpretovat jako zadouci adaptaci sméfujici k u¢innéjSimu tlumeni narazi.
Tato zména ve skupiné I byla i statisticky rozlisitelna (p <,001), avSak nedoséhla pfedem
stanovené hranice vécné rozliSitelnosti (|d| = 0,706). Naopak pfi pfimém srovnani
s K skupinou po intervenci byl rozdil statisticky 1 vécné rozlisitelny (|d| = 1,114). Z tohoto

davodu lze konstatovat, Ze hypotéza H3 byla potvrzena pii porovnani mezi skupinami.
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5.3.2 Dynamicky valgus kolenniho kloubu

5.3.2.1 Deskriptiva
V tabulce 40 je zakladni popisna statistika hodnot dynamického valgu kolenniho
kloubu pro levou (Le) 1 pravou (Pr) dolni koncetinu ve vSech sledovanych podminkach:
dvé vysky dopadu (50 cm a 75 cm), se zatézi i bez zatéze, v Casech PRE a POST,
pro 11K skupinu.
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Tabulka 40 - Deskriptivni charakteristika a test normality - dynamického valgu kolenniho kloubu

Shapiro-Wilk

Skupina Koncetina n Primér SD Min  Max W—p

Valgus SONL PRE (°) 1 Le 44 -10,83 599 -243 29 0,975 0,443
Pr 44 8,61 7,58 -6,4 244 0,985 0,83

K Le 19 -3,05 536 -144 74 0,973 0,837

Pr 19 -1,68 3,58 -7.9 6,9 0,96 0,578

Valgus 50 NL POST (°) 1 Le 44 -9,93 4,89 -222 33 0,987 0,881

Pr 44 6,17 536 -28 19,9 0,955 0,086

K Le 19 -2,95 536 -13,9 8,1 0,985 0,983

Pr 19 -1,62 3.8 -73 7,0 0,957 0,511

Valgus 50 L PRE (°) 1 Le 44 -10,14 6,75 -254 3.2 0,966 0,223

Pr 44 9,58 6,77 -3.2 22,8 0972 0,362
K Le 19 -3,38 586 -132 124 0,861 0,01

Pr 19 0,27 3,59 -6,2 6,2 0,956 0,489

Valgus 50 L POST (°) 1 Le 44 -9,65 4,72 -19,7 04 0,968 0,264

Pr 44 6,6 448 0,1 17,0 0,954 0,079

K Le 19 -3,5 578 -12,6 12,0 0,884 0,025
Pr 19 0,18 3,54 -6,6 6,8 0,973 0,83

Valgus 75 NL PRE (°) 1 Le 44 -10,66 6,58 -27,6 23 0,969 0,276
Pr 44 8,87 6,68 -4,8 22,2 0977 0,52

K Le 19 -1,66 57 -184 1,7 0,897 0,043

Pr 19 1,84 6,14 -89 12,6 0977 0,909

Valgus 75 NL POST (°) 1 Le 44 -10,36 48 -19,1 0,1 0,978 0,551

Pr 44 7,49 532 -35 20,0 0,988 0,922

K Le 19 -1,47 581 -183 7.9 0,914 0,089

Pr 19 1,55 6,18 -9,1 12,7 0,981 0,954

Valgus 75 L PRE (°) 1 Le 44 -10,56 6,68 -25,6 5,2 0,967 0,233

Pr 44 8,65 7,13 -5,5 28,8 0,948 0,046

K Le 19 -2,04 4,92 -10,7 9,0 0,916 0,095

Pr 19 6,76 6,93 -7,0 24,7 0,94 0,266

Valgus 75 LPOST (°) 1 Le 44 -9,63 531 21,7 27 0,982 0,722

Pr 44 7,11 4,93 -1,6 18,5 0971 0,318

K Le 19 -1,75 4,83 -10,1 9,6 0,911 0,078

Pr 19 6,5 6,85 -72 23,6 0,945 0,323

[ = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, Le = leva dolni koncetina, Pr = prava dolni koncetina,
SD = smérodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum, NL = bez zdtéze, L = se zatezi, 50 = dopad z 50 cm
bedny, 75 = dopad ze 75 cm bedny, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, © = uhel, W = testova statistika

Shapiro—Wilkova testu normality , p = hladina statistické vyznamnosti
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Distribuce dat byla ovétena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vétsin€ podminek
nebyly detekovany statisticky rozliSitelné odchylky od normality (p > 0,05), a data tedy
lze povazovat za normalné rozdé€lena. Vyjimku ptedstavovala v 1 skupiné¢ Pr dolni
koncetina v podmince 75 cm s pfidanou zatézi PRE (W = 0,948, p = 0,046). Dale byly
vyjimky identifikovany u K skupiny a jeji Le dolni koncetiny v podmince 50 cm
s pfidanou zatézi (50 L PRE: W = 0,861, p = 0,010; 50 L POST: W = 0,884, p = 0,025)
a v podminkach 75 cm bez zatéze PRE (W = 0,897, p = 0,043). Nicmén¢ po vizualni
kontrole QQ ploti byly tyto podminky I i K skupiny hodnoceny jako nenormalné

rozlozené (graf 11).

Standardizované reziduum
Standardizované reziduum

Standardizované reziduum

Standardizované reziduum

2 - 0 1 2 -2 -1 0 1 2

Teoretické kvantily Teoretické kvantily

Graf 11 - QQ graf'l a K skupiny kolenntho valgu
(4) I Pr75L PRE, (B) K Le 50 L PRE, (C) K Le 50 L POST, (D) K Le 75 NL PRE
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5.3.2.2 Spolehlivost méfeni dynamického valgu kolenniho kloubu

Data v tabulce 41 ukazuji, Ze vétSina testovacich podminek vykazovala mezi PRE
a POST méfenim dobrou az vynikajici spolehlivost (ICC3z;; > 0,75), a to konzistentné
napti¢ skupinami i konéetinami. Niz$i hodnoty byly zaznamenany ptredevs$im u dopadii

0,833 — 0,663;

se zatézi, zejména v I skupiné na Le DK (50 L: ICCs,

75 L: ICCs,1 = 0,730 — 0,558), coz naznacuje snizenou konzistenci vykonu meéteni

u K skupiny na Pr DK pti 50 L (ICCs,1=0,696 — 0,625). Celkové¢ 1ze spolehlivost méteni
dynamického valgu kolenniho kloubu povazovat za dostatenou pro objektivni

vyhodnoceni intervenéniho efektu, s upozornénim na vyssi variabilitu u dopadii se zateézi,

24

zejména na Le DK po intervenci.

Tabulka 41 - Vnitrotridni korelacni koeficient dynamického valgu kolenniho kloubu

Podminka SK DK ICCs3,1 PRE 95 % CI ICC3,1 POST 95 % CI
50 NL I Le 0,782 0,717 0,837 0,778 0,712 0,833
Pr 0,9 0,867 0,927 0,871 0,829 0,905

K Le 0,907 0,877 0,931 0,888 0,852 0,916

Pr 0,777 0,714 0,830 0,753 0,685 0,811

50L I Le 0,833 0,781 0,876 0,663 0,574 0,741
Pr 0,833 0,781 0,876 0,832 0,779 0,857

K Le 0,964 0,952 0,974 0,937 0,916 0,954

Pr 0,696 0,617 0,765 0,625 0,536 0,706

75 NL I Le 0,841 0,791 0,882 0,832 0,779 0,875
Pr 0,913 0,883 0,936 0,856 0,811 0,894

K Le 0,565 0,467 0,655 0,897 0,864 0,923

Pr 0,852 0,807 0,889 0,843 0,796 0,882

75L I Le 0,73 0,655 0,796 0,558 0,455 0,653
Pr 0,894 0,859 0,922 0,797 0,736 0,848

K Le 0,897 0,864 0,923 0,843 0,796 0,882

Pr 0,887 0,851 0,915 0,853 0,809 0,890

SK = skupina, I = intervencni, K = kontrolni, DK = dolni koncetina, Le = leva dolni koncetina, Pr = prava dolni

koncetina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zateze, 50 = dopad z 50 c¢m,

75 = dopad ze 75 cm, CI= konfidencni interval, ICC3,1 = vnitrotiidni korelacni koeficient
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5.3.2.3 Vztah mezi zavisle proménnymi
= Interven¢ni skupina

Pro zhodnoceni wvnitini konzistence jednotlivych testovacich podminek

dynamického kolenniho valgu byl proveden Pearsontiv korelacni koeficient (tabulka 42).

Tabulka 42 - Pearsonitv korelacni koeficient

Podminka DK n r p 95 % CI
Valgus 50 NL PRE - Valgus 50 NL POST  Le 44 0,693 <,001 0,498 0,821
Pr 0,857 <,001 0,751 0,920
Valgus 50 L PRE - Valgus 50 L POST Le 44 0,662 <,001 0,454 0,801
Pr 0,754 <,001 0,590 0,859
Valgus 75 NL PRE - Valgus 75 NL POST  Le 44 0,655 <,001 0,444 0,797
Pr -0,223 0,146 -0,487 0,079
Valgus 75 L PRE - Valgus 75 L POST Le 44 0,559 <,001 0,315 0,734
Pr 0,713 <,001 0,528 0,834

n = pocet probandii, DK = dolni koncetina, Le = levd dolni koncetina, Pr = prava dolni koncetina,
PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zatéze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm,
r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V I skupiné byly nalezeny pozitivni, statisticky rozliSitelné silné aZ velmi silné
korelace mezi hodnotami dynamického valgu kolenniho kloubu v PRE a POST méfenich
napfi¢ vétSinou testovacich podminek. Tyto vysledky ukazuji na relativné vysokou miru
konzistence individudlnich vykonii v ¢ase. Vyjimkou byla podminka dopadu z vysky
75 cm bez ptidané zatéZe u Pr dolni koncetiny, kde se objevila slabd negativni a statisticky
nerozliSitelna korelace. Tento vysledek mulze souviset se zvysenou intraindividudlni
variabilitou vykonu, nizsi spolehlivosti méfeni v dané podmince, nebo s potencidlni
chybou ve vyhodnoceni dané proménné. Z tohoto divodu je vhodné interpretovat
tuto odchylku s opatrnosti a opfit se primarné o vysledky analyzy LMM, ktery reflektuje

variabilitu mezi Gi€astniky 1 podminkami.
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* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni wvnitfni konzistence jednotlivych testovacich podminek
dynamického kolenniho valgu byl proveden Pearsontiv korelacni koeficient (tabulka 43).
Pro podminku 50 cm s pfidanou zatézi a podminku 75 cm bez ptidané zatéze u Le dolni
koncetiny s nenormalnim rozlozenim byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient

(tabulka 44).

Tabulka 43 - Pearsonitv korelacni koeficient

Podminka DK n r p 95 % CI
Valgus 50 NL PRE - Valgus 50 NL POST Le 19 0,995 <,001 0,987 0,998
Pr 0,989 <,001 0,971 0,996
Valgus 50 L PRE - Valgus 50 L POST Pr 19 0,99 <,001 0,975 0,996
Valgus 75 NL PRE - Valgus 75 NL POST Pr 19 0,193 0,429 -0,287 0,595
Valgus 75 L PRE - Valgus 75 L POST Le 19 0,996 <,001 0,989 0,998
Pr 0,997 <,001 0,991 0,999

n =pocet probandui, DK = dolni koncetina, Le = levd dolni koncetina, Pr = prava dolni koncetina,
PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zatéze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm,

r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

Tabulka 44 - Spearmaniiv korelacni koeficient

Podminka DK n r p 95 % CI
Valgus 50 L PRE - Valgus 50 L POST Le 19 0,97 <,001 0,922 0,989
Valgus 75 NL PRE - Valgus 75 NL POST Le 19 0,965 <,001 0,910 0,987

n =pocet probandii, DK = dolni koncetina, Le = levad dolni koncetina, Pr = prava dolni koncetina,
PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, NL = bez zatéze, 50 = dopad z 50 cm, 75 = dopad ze 75 cm,

r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V kontrolni skupiné byly mezi hodnotami dynamického valgu kolenniho kloubu
v PRE a POST méfenich zaznamenany velmi silné pozitivni korelace ve vSech
testovacich podminkach kromé jedné. Tyto vysledky naznacuji na relativné vysokou miru
konzistence individualnich vykonii v Case. Vyrazné¢ nizSi konzistence vykonu byla
zaznamenana v podmince dopadu z vysky 75 cm bez ptidané zatéze u Pr dolni koncetiny,
kde byla nalezena slab4, statisticky nerozliSitelna korelace. Tento vysledek miZe souviset
se zvySenou intraindividudlni variabilitou vykonu, niz8i spolehlivosti méfeni v dané
podmince, nebo s potencidlni chybou ve vyhodnoceni dan¢ proménné. Z tohoto diivodu

je vhodné interpretovat tuto odchylku s opatrnosti a opfit se primarné o vysledky analyzy

LMM, ktery reflektuje variabilitu mezi ucastniky i podminkami.
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5.3.2.4 Inferencni analyza dat

Pro analyzu vlivu intervence a testovacich podminek na thel dynamického
kolenniho valgu byl pouzit LMM. Model byl specifikovan nésledovné: Zavislou
proménnou byla hodnota valgus, fixnimi faktory byly Skupina (interven¢ni vs. kontrolni),
Koncetina (leva a prava) Cas (PRE vs. POST), Zatizeni (bez zatéze vs. se zatézi) a Vyska
(50 vs. 75 cm), vcetné jejich interakci az po pétinasobnou uroven. Jako nahodny efekt
byla zahrnuta proménna /D pro zachyceni intraindividualni variability.

Model vykazoval velmi dobry fit s daty, pfiCemz fixni a ndhodné efekty spolecné
vysvétlovaly priblizné 64,2 % variability zavislé proménné.
Samotné fixni efekty pfispély k vysvétleni 61,4 % rozptylu. LRT testy pro plny model
1 pro fixni ¢ast byly statisticky rozliSitelné (p < 0,001) coz ukazuje, ze model jako celek
(zejména fixni slozka) vyznamné pfispél k vysvétleni variability zavislé proménné
(tabulka 45).

Tabulka 45 - Linedarni smiseny model pro dynamicky kolenni valgus

Typ R? df LRT X2 p
Celkovy (Conditional) 0,642 96 3067,342 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,614 95 3055,249 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stupnii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru,

p = hladina statistické vyznamnosti

*  QOvéreni predpokladi modelu

Prestoze Shapiro-Wilkliv test ukazoval statisticky vyznamnou odchylku
od normality, vysledek Kolmogorov-Smirnovova testu tuto odchylku neukazuje
(tabulka 46). Vizualizace (graf 12) vSak odhalila pfitomnost odlehlych hodnot, zejména
v krajnich ¢éastech rozd¢lent, které mohly ovlivnit validitu modelu.

Na zaklad¢ téchto zjisténi byla vyhleddna a odstranéna extrémni odlehla
pozorovani z I 1 K skupiny, kterd nejvice naruSovala normalitu rezidui. Po jejich
vylouceni se distribuce rezidui pfiblizila normalnimu rozloZeni a model byl znovu
odhadnut.

Vysledky hlavnich efekt 1 post hoc analyz zlistaly srovnatelné, coz potvrzuje
robustnost modelu vi¢i t€émto odlehlym datim. Z tohoto divodu byly nasledné

zachovany ptivodni hodnoty a finalni interpretace vychézi z iplného datového souboru.
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Tabulka 46 - Normalita dat kolenniho valgu

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0181 0,274
Shapiro-Wilk 0,9958 <,001

p = hladina statistické vyznamnosti

Standardizované kvantily

-2 0 2
Teoreticke kvantily

Graf 12 - Q-0 graf rezidui modelu pro dynamicky kolenni valgus

= Nahodné efekty (random effects) modelu kolenniho valgu

Model zahrnoval néhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval velmi nizkou tUroveil konzistence variability mezi jednotlivci
(ICC = 0,0728). Tedy ~7,3 % variability dynamického kolenniho valgu souvisela

s rozdily mezi jednotlivci napfi€¢ podminkami (tabulka 47). Nizkd hodnota odpovida

oc¢ekavané vysoké citlivosti biomechanickych proménnych na zménu testovacich

podminek.

Tabulka 47 - Nahodné efekty (random effects) modelu dynamického kolenniho valgu
Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 2,79 1,67 0,0728
Residual 35,49 5,96

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficient vnitrotiidni korelace
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Vliv jednotlivych faktorii na dynamicky kolenni valgus

Na zékladé¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty

zahrnuté v modelu (tabulka 48).

Tabulka 48 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektii v LMM pro dynamicky kolenni valgus

Efekt F df df (res) p

Skupina 2,37442 1 61,0 0,129
Cas 2,36699 1 2867,0 0,124
Pokus 0,05634 2 2867,0 0,945
Zatizeni 15,19085 1 2867,0  <,001
Vyska 47,25204 1 2867,0  <,001
Kongetina ~ 2230,02194 1 2867,0  <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiui volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudalnich stupnii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti

Z hlavnich efekti byly statisticky rozlisitelné proménné Zatizeni (p < ,001),

Vyska (p < ,001) a Koncetina (p < ,001). To naznacuje, ze zvySené zatizeni a vysSi

dopadovéa vyska mély rozliSitelny vliv mezi levou a pravou dolni koncetinou. Naproti

tomu efekt Skupina (p = 0,129) a Cas (p = 0,124) nevykézaly statisticky rozlisitelné

rozdily, coz naznacuje, ze bez zohlednéni dalSich faktorG (napi. koncetiny) se mezi

skupinami ani mezi PRE a POST méfenim neliSily.

Efekt Pokus (p = 0,945) nebyl rovnéz vyznamny, coz ukazuje na konzistenci vysledkl

mezi jednotlivymi opakovanimi pokusu.

Dopliujici odhady parametrii (fixni koeficienty) ukazuyi:

Podminka bez pfidané zatéze byla spojena s rozliSitelné mensi
hodnotou valgusového postaveni kolenniho kloubu oproti zatiZené podmince
(B=-0,92, 95 % CI [-1,38; —0,46], p < ,001), coz znaci mensi pokles medialni
stability.

Vyssi vyska dopadu (75 cm) vedla k rozlisitelné vétSimu uhlu valgusového
postaveni oproti vysce 50 cm (B = 1,62, 95 % CI [1,16; 2,09], p < ,001),
tedy vétSimu vboceni kolenniho kloubu pii dopadu.

Pr dolni koncetina vykazovala systematicky vétSi hodnoty dynamického
kolenniho valgusunez Le (B = 11,15, 95 % CI [10,69; 11,61],p < ,001),
coz naznacuje, ze Le a Pr dolni koncetina vykazuji rozdilné pohybové strategie

pii dopadu a nereaguji na zmény podminek shodné.
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* Vliv kombinace faktori na dynamicky kolenni valgus

Na zéklad¢ vysledki omnibus testii byly vyhodnoceny 1 dvoucestné interakce
mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 49).

Faktor Pokus byl z hlediska vyzkumného zaméru relevantni predevsim jako hlavni
efekt pro ovéteni konzistence vykonu napii¢ opakovanimi. Vzhledem k tomu, ze zZadna
z jeho interakci s ostatnimi proménnymi nebyla statisticky rozlisitelna (p > 0,05), nejsou

dale tyto kombinace interpretovany.
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Tabulka 49 - Viiv kombinace faktorii na dynamicky kolennt valgus

Efekt F df df(res) p
Dvoucestné interakce

Skupina 3¢ Cas 2,26278 1 28670 0,133
Skupina *k ZatiZeni 6,32411 1 2867,0 0,012
Cas * ZatiZeni 0,04606 1 28670 0,830
Skupina ¢ Vyska 43,41435 1 2867,0 <,001
Cas * Vyska 0,40393 1 28670 0525
Zatizeni *k Vyska 1,20896 1 2867,0 0,272
Skupina * Kon&etina 868,22321 1 28670 <,001
Cas * Kongetina 10,09922 1 28670 0,001
Zatizeni *k Kondetina 14,05358 1 2867,0 <,001
Vyska & Kondetina 16,53501 1 2867,0 <,001

Tticestné interakce

Skupina 3¢ Cas ¢ Zatizeni 0,00425 1 28670 0,948
Skupina 3¢ Cas ¢ Vyska 0,37736 1 28670 0,539
Skupina ¢ ZatiZeni % Vyska 5,07667 1 28670 0,024
Cas sk Zatizeni Vyska 0,26120 1 2867,0 0,609
Skupina 3¢ Cas * Kon¢etina 6,89601 1 2867,0 0,009
Skupina *k Zatizeni >k Kongetina 18,39911 1 28670 <,001
Cas %k Zatizeni % Kondetina 0,05653 1 28670 0,812
Skupina *k Vyska %k Koncetina 9,62603 1 28670 0,002
Cas *k Vyska * Konéetina 0,18372 1 28670 0,668
Zatizeni ¢ Vyska * Kongetina 1,13286 1 28670 0,287

Ctyf a péticestné interakce

Skupina ¢ Cas sk Zatizeni % Vyska 0,05960 1 2867,0 0,807
Skupina * Cas ¢ Zatizeni * Konéetina 0,05209 1 28670 0,819
Skupina sk Cas 3k Vyska sk Kondetina 0,98288 1 28670 0,322

Skupina ¢ Zatizeni ¢ Vyska *k Kongetina ~ 4,20520 1 28670 0,040

Cas * Zatizeni ¢ Vyska ¢ Kondetina 0,04003 1 28670 0,841
Skupina 3k Cas ¢ Zatizeni *k Vyska *k 0,02069 1 28670 0,886
Koncetina

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiiit volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stuprii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti, 1 = intervencni skupina, K = kontrolni skupina
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Z dvoucestnych interakci byly statisticky rozliSitelné kombinace
Skupina % Zatizeni (p = 0,012), Skupina ** Vyska (p < ,001), Skupina ** Koncetina
(p < ,001), Cas 3 Koncetina (p = 0,001), Zatizeni * Koncetina (p < ,001)
a Vyska ** Koncetina (p < ,001). Ostatni interakce nevykazaly statisticky rozlisitelné

rozdily (p > 0,05).
Doplnujici odhady parametrt (fixni koeficienty) ukazuji:

o Skupina )  ZatiZeni: Interakéni koeficient B = -1,19
(95 % CI [-2,11; —0,26]; p = 0,012) naznacuje, ze skupiny reagovaly odlisné
na zatéz; v K skupiné se stabilita kolenniho kloubu zhorSovala vice pii dopadu
se zatézi.

e Skupina * Vyska: B = 3,11 (95 % CI [2,19; 4,04]; p< ,001) ukazuje,
ze K skupina vykazovala vyraznéjsi zménu pii vyssi vysce dopadu (75 cm)
oproti skupiné I.

e Skupina ¥ Koncetina: p=-13,91 (95 % CI[—14,84;—12,98]; p <,001) indikuje,
ze rozdil mezi Pr a Le dolni koncetinou se vyznamné liSil mezi skupinami,
coz naznacuje rizné asymetrie.

o Cas ¥ Koncletina: B=1,50(95 % CI1[0,58; 2,43]; p =0,001) naznacuje, Ze zmeny
mezi PRE a POST méfenim nebyly stejné pro obé nohy.

e Zatifeni ** Koncetina: 3 = —1,77 (95 % CI [-2,69; —0,84]; p < ,001) ukazuje,
ze vliv zatéZe byl odliSny pro pravou a levou nohu.

e VySka >k Koncetina: p=1,92 (95 % CI1[0,99; 2,85]; p <,001) indikuje, Ze efekt

vysky dopadu se li$il mezi nohama.

Z  tricestnych  interakci  byly  statisticky  rozliSitelné = kombinace
Skupina % Zatizeni % Koncetina (p <,001), Skupina ** Vyska ** Koncetina (p = 0,002)
a Skupina * Cas ** Koncetina (p = 0,009).

Ostatni tficestné interakce zahrnujici faktor Koncetina byly jiz detailngji
interpretovany v ramci dvoucestnych kombinaci, a jejich pfinos k dalSimu rozliSeni
ucinku intervence nebyl zasadni.

Ze Ctyfcestnych interakci byla statisticky vyznamnd pouze kombinace

Skupina % Zatizeni % Vyska ** Koncetina (p = 0,040). Vzhledem k tomu, ze vliv téchto
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faktord byl jiz analyzovan v ramci niz§ich interakci, nepfinasi tato kombinace zasadni
nové poznatky nad ramec ptedchozich vysledkii a neni dale detailn€ interpretovéna.

Ostatni Ctyf- a péticestné interakce byly statisticky nevyznamné (p > 0,05)
a vzhledem k jejich vysoké komplexité a omezené interpretovatelnosti nejsou dale
rozebirany.

Dalsi analyza se tedy zaméfuje vyhradné¢ na kli¢ovou tficestnou interakci
Skupina % Cas * Konéetina (p= —2,48; 95 % CI [-4,33; —0,63]; p= 0,009),
ktera predstavuje hlavni ukazatel ucinku intervence napfi¢ vySkami a zatizenim. Hodnota
zaporného koeficientu indikuje, Ze rozdil v dynamickém valgusu mezi Pr a Le dolni
koncetinou se mezi skupinami zménil odlisné v Case, pficemz v intervencni skupiné doslo
k vyraznéjSimu posunu smérem k vyrovnanéjSimu pohybovému projevu

mezi kondetinami.

= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na dynamicky kolenni valgus

Na zékladé statisticky vyznamné tficestné interakce Skupina ** Cas ** Koncetina
(p = 0,009) byla provedena dopliujici post hoc analyza s vyuzitim odhadi marginalnich
sttednich hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimZ cilem bylo ovéfit smér
a velikost zmény hodnot dynamického kolenniho valgu mezi méfenimi PRE a POST
samostatné pro P a L dolni koncetinu v rdmeci jednotlivych skupin (I a K).

V tabulce 50 vidime, ze v I skupiné byla po intervenci zaznamenana zména
postaveni kolenniho kloubu smérem k neutrdlni ose u obou dolnich koncetin.
U Pr koncetiny, kterd pfi vstupnim meéteni vykazovala varézni postaveni (X = 8,93°),
doslo po intervenci ke zmenSeni na X = 6,84°. U Le koncetiny, kterd naopak vykazovala
valgdzni postaveni (X =—10,55°), doslo ke zmirnéni odchylky na X =—9,90°. V K skupiné
byly hodnoty stabilni bez vyrazné zmeény mezi méfenimi. U Pr koncetiny se praimerné

postaveni zménilo z X = 1,79° na X = 1,65°, u Le koncetiny z X = —2,53° na X = —2,41°.
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Tabulka 50 - Margindlni stiedni hodnoty Skupina % Cas 3 Koncetina

Skupina  Cas DK Primér SE df 95 % CI

I PRE Pr 8,93 0,361 160 8,214 9,64
Le -10,55 0,361 160 -11,261 -9,83

I POST Pr 6,84 0,361 160 6,126 7,55
Le -9,90 0,361 160 -10,609 -9,18

K PRE Pr 1,79 0,550 160 0,707 2,88
Le -2,53 0,550 160 -3,618 -1,45

K POST Pr 1,65 0,550 160 0,568 2,74
Le -2,41 0,550 160 -3,496 -1,32

I = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, DK = dolni koncetina, Le = levd, Pr = pravd, SE = smérodatnd
chyba df = pocet stupitti volnosti pro dany efekt, CI = konfidencni interval

Post hoc analyzy s Bonferroniho korekci odhalily statisticky rozliSitelné zmenseni
uhlu postaveni kolenniho kloubu na Pr dolni koncetiné I skupiny po absolvovani
pohybového programu (A = -2,09°, 95 % CI [-2,81; -1,37], p < ,001,
|d| = 0,350).Vzhledem k tomu, Ze vychozi hodnota (EMM = 8,93°) byla v oblasti
varusového postaveni, tato zména indikuje zmirnéni varusu (tedy posun k neutralng;si
ose). Na Le dolni koncetin€ nebyl mezi PRE a POST v I skupin€ pozorovan statisticky
rozlisitelny rozdil (A =0,65°, 95 % CI1[-0,07; 1,37], p = 1,000, |d| = 0,109), coz znamena,
ze valgusové postaveni kolenniho kloubu (vychozi EMM = —10,55°) zistalo prakticky
beze zmény. V K skupiné se neobjevily Zadné rozlisitelné rozdily mezi PRE a POST
u Pr (A =-0,14°, p = 1,000) ani Le (A = 0,12°, p = 1,000) koncetiny, coz potvrzuje
nezménéné postaveni kolenniho kloubu bez intervence. Pfi pfimém porovnani
mezi skupinami po intervenci vykazovala I skupina rozliSiteln€ vétsi tihel na Pr koncetiné
oproti K skupiné (A =5,19°, 95 % CI [3,90; 6,48], p <,001, |d| = 0,869), coz znamena,
ze 1 po zlepSeni byl v I skupiné vétsi varus. Naopak, na Le koncetiné méla I skupina
rozliSitelnéjsi valgus nez kontrolni (A = —7,49°, 95 % CI [-8,78; —6,20], p < ,001,
|d| = 1,255) (tabulka 51).
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Tabulka 51 - Post hoc porovndni pro interakci Skupina % Cas % Koncetina (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas DK vs SK Cas DK A SE 95%CI t af  p d
POST Pr - I PRE Pr -2,088 0,367 -2,807 -1,369 -5,696 2867 <,001 -0,350
Le Le 0,652 0367 -0,067 1371 1,778 2867 1,000 0,109
K POST Pr - K PRE Pr -0,139 0,558 -1,233 00955 -0,249 2867 1,000 -0.023
Le Le 0,122 0,558 -0,972 1216 0219 2867 1,000 0.020
POST Pr - K POSTPr 5,185 0,658 3,895 6475 7,88 160 <,001 0.869
Le Le -7,485 0,658 -8,775 -6,195 -11,375 160 <,001 -1.255

SK = skupina, [ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, DK = dolni koncetina, Pr = prava, Le = levd,
PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, vs = versus, A = rozdil, SE = smérodatna chyba, CI = konfidencni
interval, t = pomer rozdilu a standardni chyby, df = pocet stupiii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické

vyznamnosti, |d| =velikost efektu (Cohenovo d)

Grafy 13 a 14 ilustruji vyvoj hodnot dynamického kolenniho valgu mezi méfenimi

PRE a POST samostatné pro P a L dolni koncetinu u I a K skupiny.

10.0 A
75 4
2; Skupina
> 5.0 A Intervencni
2 -
g Kontrolni
25 4

PRE POST
Cas (6 tydna)

Graf 13 - Vliv specifického pohybového programu na dynamicky kolenni valgus Pr dolni koncetiny
(Skupina * Cas * Koncetina). Body zndzorituji prizmérné hodnoty ve skupindach. Modré a Zluté svislé iisecky

predstavuji 95 % CIL.PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, ° = iihel

129



o ] Skupina

N -6 -

> Intervencni
gﬁ Kontrolni

F’FI{E PC;ST
Cas (6 tydna)

Graf 14 - Vliv specifického pohybového programu na dynamicky kolenni valgus Le dolni koncetiny
(Skupina * Cas * Koncetina). Body zndzoriuji priiomérné hodnoty ve skupindach. Modré a Zluté svislé tisecky

predstavuji 95 % CI. PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, ° = uihel

»  Zavérecné shrnuti vysledkit LMM pro dynamicky kolenni valgus

Linearni smiseny model vysvétloval 64,2 % variability v hodnotach dynamického
valgu kolenniho kloubu, pficemz fixni efekty samy piispély 61,4 %. Statisticky
rozlisitelné hlavni efekty predstavovaly zatiZeni, vySku dopadu a koncetinu. ZatiZeni
a vyssi vyska vedly ke zvySenému vboceni kolenniho kloubu (vyssi thel valgu), pfi¢emz
Pr dolni koncetina vykazovala systematicky vétsi valgus nez Le, bez ohledu na ostatni
podminky.

V4 interak¢énich efektl byla nejvyznamné;jsi kombinace
Skupina *# Cas * Koncetina (p = 0,009), ktera ukazuje, Ze po intervenci doslo v I skupiné
ke zméné asymetrie mezi dolnimi koncetinami. Na Pr dolni konceting, kterd pii vstupnim
méfeni vykazovala vyraznéjsi varusové postaveni (EMM = 8,93°), doslo po intervenci
ke statisticky rozliSitelnému zlepSeni (A =-2,09°, p <,001, |d| = 0,350), coz predstavuje
posun smérem k neutralnéjsi ose. Na Le dolni koncetin€ nebyla zaznamenana rozliSitelna
zména (p = 1,000), ale vysledky naznaCuji mirné zmenSeni valgdézni odchylky.
V K skupiné nedoslo k Zadnym rozliSitelnym zméndm mezi méfenimi PRE a POST

na zadné z kondetin.
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Pfi pfimém porovnani mezi skupinami po intervenci méla I skupina i nadéle vétsi
varus na Pr dolni koncetin¢ a vétsi valgus na Le dolni koncetin€ nez K skupina, coz svédci
o setrvavajicich pohybovych rozdilech. Nicméné¢ smér zmény v I skupiné¢ ukazuje
na zadouci adaptaci smérem k symetrickému zatiZeni.

Dopliujici analyzy korelaci a ICC3;; ukézaly dobrou az vynikajici spolehlivost
méfeni napfi¢ podminkami a casovymi body, pficemz niz§i spolehlivost byla
zaznamenana u Le dolni koncetiny pii dopadech se zatézi. Vysledky rovnéz ukazaly,
ze vyssi vyska dopadu a pritomnost zatéze vedly k vétSimu vboceni kolenniho kloubu
(vyssi uhel valgu), coz je v souladu s biomechanickymi ptedpoklady.

Vysledky ukézaly statisticky rozliSitelné zmenseni var6zniho postaveni Pr dolni
koncetiny u I skupiny (p <,001, |d| = 0,350), zatimco valgus na Le dolni koncetin¢ zlstal
prakticky beze zmény (p= 1,000, |d| = 0,109). ZmenSeni vardzniho postaveni
na dominantni koncetin€¢ pfedstavuje posun k neutrdlnéjSimu postaveni, nikoli
vSak redukei klinicky rizikového valgu. To tedy Ize zhodnotit jako dil¢i efekt intervence.
Nicméné hypotézu H4 nelze potvrdit Intervence nevedla ke zmenSeni dynamického valgu

kolenniho kloubu.
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5.4 Ukazatele silové pripravenosti a svalové rovnovahy

5.4.1 Absolutni maximalni sila dolnich koncetin

5.4.1.1 Deskriptiva

V tabulce 52 je zakladni popisna statistika hodnot maximalni sily dolnich koncetin

v Casech PRE a POST, pro 11 K skupinu.

Tabulka 52 - Deskriptivni charakteristika a test normality - maximalni sily dolnich koncetin (1RM BS)

Shapiro-Wilk

Skupina n  Primér SD Min Max W D
1RM BS PRE (kg) I 44 118,295 25,585 75 175 0,971 0,319
K 19 102,632 20,437 70 150 0,955 0,478
IRM BS POST (kg) 1 44 125,091 25,187 75 180 0,985 0,842
K 19 102,632 21,368 70 150 0,945 0,328

IRM BS = maximalni sila dolnich koncetin, I = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatna
odchylka, Min = minimum, Max = maximum, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, kg = kilogram,
W = testova statistika Shapiro—Wilkova testu normality, p = hladina statistické vyznamnosti

Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vSech
podminkach nebyly detekovany statisticky rozlisitelné odchylky od normality (p > 0,05),
a data tedy lze povaZovat za normaln¢ rozd¢lena.

5.4.1.2 Spolehlivost méfeni maximalni sily dolnich koncetin

U 1RM BS nebyla spolehlivost méteni hodnocena pomoci ICC, protoze kazda
hodnota byla zaznamenana pouze z jednoho pokusu v kazdém casovém bodé
(PRE, POST). Nebyla tedy k dispozici opakovand méfeni nezbytna pro vypocet ICC.
Pouzity méfici protokol vSak vychézel ze standardizovanych a opakované validovanych

postuptl popsanych v piredchozich vyzkumech.
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5.4.1.3 Vztah mezi zavisle proménnymi

= Interven¢ni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence 1RM BS byl proveden Pearsontiv korelacni

koeficient (tabulka 53).

Tabulka 53 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
1RM BS PRE - 1RM BS POST 44 0,967 <,001 0,941 0,982

IRM BS = maximalni sila dolnich koncetin, n =pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V I skupiné byla mezi hodnotami 1IRM BS v PRE a POST méfenich zjisténa
statisticky rozlisitelna velmi silna korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence

individudlnich vykont v ¢ase.se

* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitfni konzistence 1RM BS byl proveden Pearsontiv korela¢ni

koeficient (tabulka 54).

Tabulka 54 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
IRM BS PRE - 1RM BS POST 19 0,991 <,001 0,977 0,997

IRM BS = maximalni sila dolnich koncetin, n =pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skupiné byla mezi hodnotami 1IRM BS v PRE a POST méfenich zjisténa
statisticky rozliSitelna velmi silna korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence

individualnich vykont v Case.
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5.4.1.4 Inferencni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na maximalni silu dolnich koncetin byl
aplikovan LMM. Zavislou proménnou byla hodnota /RM BS, fixnimi faktory byly
Skupina (intervenéni vs. kontrolni) a Cas (PRE vs. POST), véetné jejich interakce. Jako
nahodny efekt byla zahrnuta proménnd /D pro zachyceni intraindividuélni variability.

Model vykazoval velmi dobry fit s daty. Fixni a ndhodné efekty spolecné
vysvétlovaly 97,7 % variability zavislé proménné. Samotné fixni efekty pftispély
k vysvétleni 12,9 % rozptylu. LRT testy pro plny model i pro fixni ¢ast byly statisticky
rozlisitelné (p < 0,001) to ukazuje, ze fixni faktory se podileji na vysvétleni variability,
avsak nejvétsi podil vysvétlené variance pfipadal na ndhodnou slozku (mezi-individudlni

rozdily) (tabulka 55).

Tabulka 55 - Linedrni smiseny model pro maximalni silu dolnich koncetin

Typ R? df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,977 4 203,891 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,129 3 55,689 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stupiiit volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru,

p = hladina statistické vyznamnosti

* Ovéreni predpokladii modelu

Prestoze Shapiro-Wilkllv test ukazoval statisticky vyznamnou odchylku
od normality, vysledek Kolmogorov-Smirnovova testu tuto odchylku neukazuji
(tabulka 56). Vizualizace (graf 15) neukézala systematické poruSeni predpokladu, a tento

linearni model tak 1ze povazovat za vhodny pro interpretaci vysledk.

Tabulka 56 - Normalita dat maximalni sily dolnich koncetin

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0993 0,167
Shapiro-Wilk 0,9401 <,001

p = hladina statistické vyznamnosti
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Standardizované kvantily

-2 -1 0 1 2
Teoretické kvantily

Graf'15 - Q-0 graf rezidui modelu pro maximalni silu dolnich koncetin

= Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval vynikajici konzistence variability mezi jednotlivei (ICC = 0,974).
Tedy ~97 % variability maximalni sily dolnich koncetin souvisela s rozdily mezi

jednotlivci naptic podminkami (tabulka 57).

Tabulka 57 - Nahodné efekty (random effects) modelu maximalni sily dolnich koncetin

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 563,7 23,74 0,974
Residual 15,3 3,91

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotiidni korelace
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* Vliv jednotlivych faktori na 1IRM BS

Na zékladé¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty

zahrnuté v modelu (tabulka 58).

Tabulka 58 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektii v LMM pro maximalni silu dolnich koncetin

Efekt F df df (res) p
Skupina 8,49 1 61,0 0,005
Cas 20,69 1 61,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiit volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektti byly v modelu pro maximalni silu dolnich koncetin statisticky
rozliSitelné proménné Skupina (odliSnd Groven maximdlni sily dolnich koncetin
bez ohledu na ¢as méfeni) a Cas (mezi PRE a POST vyrazné zvyseni maximdlni sily

dolnich koncetin).
Doplitujici odhady parametrti (fixni koeficienty) ukazuji:

« Utastnici v K skuping vykazovali celkové nizsi troveit maximalni sily dolnich
koncetin nez ucastnici v I skupiné¢ (B = -19,12, 95 % CI [-32,11; —-6,13],
p= 0,005), coz ukazuje na statisticky rozliSitelny rozdil mezi skupinami
bez ohledu na cas.

e Po intervenci doslo napti¢ skupinami (PRE-POST) ke statisticky rozlisitelnému
zvySeni maximalni sily dolnich koncetin (B = —3.,45, 95 % CI [-4,96; —1,95],
p <,001).

=  Vliv kombinace faktoru na 1RM BS

Na zaklad¢ vysledki omnibus testii byly vyhodnoceny i dvoucestné interakce

mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 59).

Tabulka 59 - Vliv kombinace faktorii na maximalni silu dolnich koncetin

Efekt F df df (res) p

Dvoucestné interakce

Skupina >k Cas 20,69 1 61,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupit volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudlnich stuprii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti, 1 = intervencni skupina, K = kontrolni skupina
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Z dvoucestnych interakce byla statisticky rozlisitelnd kombinace Skupina 3 Cas

(p <,001).
Dopliujici odhady parametra (fixni koeficienty) ukazuji:

e« Skupina * Cas: Interakéni koeficient p = 6,91 (95 % CI [3,90; 9,92], p < ,001)
ukazuje, Ze rozdil mezi PRE a POST se lisil mezi skupinami. I skupina
po intervenci vykazala statisticky rozliSitelné¢ vys$$i hodnoty maximalni sily

dolnich koncetin nez skupina K.

Na zékladg statisticky vyznamné interakce mezi faktory Skupina a Cas (8 =691,
95 % CI[3,90; 9,92]; p <,001) lze konstatovat, Zze vyvoj maximalni sily dolnich koncetin
se mezi skupinami li§il. Tento vysledek ukazuje, ze hlavni efekty skupiny a casu

samostatné nepostihuji plné€ charakter zmén, a proto je nezbytné provést post hoc analyzu.

= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na 1RM BS

Na zakladé statisticky vyznamné dvoucestné interakce Skupina * Cas (p <0,001)
byla provedena dopliiujici post hoc analyza s vyuzitim odhadi marginalnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimz cilem bylo ovéfit smér a velikost
zmény hodnot maximalni sily dolnich koncetin mezi méfenimi PRE a POST v ramci
jednotlivych skupin (I a K).

V tabulce 60 vidime, Ze skupina I vykazala po intervenci vy$s$i hodnoty maximalni
sily dolnich koncetin (X = 125) oproti vychozim hodnotam (x = 118). Naopak v K skupiné
zustaly hodnoty prakticky beze zmény (POST: x = 103; PRE: X = 103), coz ukazuje
na absenci vyrazné odezvy na intervenci.

Tabulka 60 - Margindlni stiedni hodnoty Skupina #* Cas

Skupina  Cas Primér SE df 95 % CI

I PRE 118 3,63 62,6 111,0 126
I POST 125 3,63 62,6 118,0 132
K PRE 103 5,52 62,6 91,6 114
K POST 103 5,52 62,6 91,6 114

[ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, SE = smérodatna chyba df = pocet stupiiii volnosti pro dany efekt,

CI = konfidencni interval
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Post hoc analyzy s Bonferroniho korekci odhalily, ze v I skupiné¢ doslo

po intervenci k statisticky i vécné rozliSitelnému zvyseni maximalni sily dolnich koncetin

(A =691 kg, 95 % CI [5,24; 8,58]; p <,001, |d| = 1,767), zatimco v K skupiné nebyly

mezi PRE a POST méfenim zaznamenany zadné statisticky ani vécné vyznamné rozdily

(A =10,00 kg, 95 % CI [-2,54; 2,54], p = 1,000, |d| = 0,000). Pti ptimém porovnani mezi

skupinami v ¢ase POST vykazovala skupina I statisticky 1 vécné rozliSitelné vyssi

hodnoty 1RM BS nez skupina K (A = 22,57 kg, 95 % CI [9,37; 35,77]; p = 0,007,

|d| =5,770), coz potvrzuje vyrazny nartst maximalni sily v duasledku intervence

(tabulka 61).

Tabulka 61 - Post hoc porovnéni pro interakci Skupina % Cas (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas vs SK Cas A SE 95 % CI t df p d
I POST - I PRE 6,91 0,834 5,24 8,58 8,28 61 <,001 1,767
K POST - K PRE 0 1,269 -2,54 2,54 0 61 1,000 0
I POST - K  POST 22,57 6,605 9,37 35,77 3,42 62,6 0,007 577

SK = skupina, [ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

vs = versus, A = rozdil, SE = smérodatna chyba, CI = konfidencni interval, t = pomér rozdilu a standardni chyby,

df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické vyznamnosti, |d| = velikost efektu (Cohenovo d)
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Graf 16 ilustruje vyvoj hodnot maximalni sily dolnich koncetin mezi

meéfenimi PRE a POST u I a K skupiny.
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Graf 16 - Viv specifického pohybového programu na maximalni silu dolnich koncetin (Skupina * Cas).
Body zndzoriuji pritmérné hodnoty ve skupinach. Modré a Zluté svislé uisecky predstavuji 95 % CI.

IRM BS = jedno opakovaci maximum zadniho diepu, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, kg = kilogram

= Zavérecné shrnuti vysledki LMM pro 1RM BS

Linearni smiSeny model vysvétloval 97,7 % variability v hodnotdch maximalni
sily dolnich koncetin, pfi¢emz fixni efekty samy ptispély 12,9 %. Statisticky rozliSitelné
hlavni efekty predstavovaly skupinu a ¢as. Participanti v I skupin¢ vykazovali vyssi
celkovou urovenn IRM BS bez ohledu na cas, zatimco ¢asovy efekt ukdzal rozliSitelné
zvySeni maximalni sily mezi méfenimi PRE a POST.

Nejvyrazngjsi interakéni efekt predstavovala kombinace Skupina 3 Cas,
kterd ukdzala rozdilny vyvoj maximalni sily dolnich koncetin mezi skupinami I a K.
Po intervenci doslo ve skupiné I ke zvySeni 1RM BS o pfiblizn€ 6,91 kg, coz odpovida
narastu ptiblizné 5,8 %. V K skupiné byly hodnoty prakticky totozné v case PRE 1 POST
(zména 0 kg). Tato interakce tedy potvrzuje, Ze narlst maximalni sily byl dasledkem
intervencniho programu.

Pii pfimém porovnani mezi skupinami po intervenci vykazovala skupina
I statisticky 1 vécné rozliSiteln¢ vyssi uroven 1RM BS nez skupina K (A = 22,57 kg,
95 % C1[9,37; 35,77]; p = 0,007, |d| = 5,770), coz potvrzuje prakticky dopad intervence.
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Korelace mezi hodnotami 1RM BS v ¢asech PRE a POST potvrdily velmi
vysokou konzistenci individuédlnich vykont. Tyto vysledky naznacuji, Ze relativni potadi
silovych vykonit zlstalo stabilni, a podtrhuji vnitini konzistenci méfeni naptic ¢asem.

Vysledky ukazuji, ze Sestitydenni pohybovy program vedl ke statisticky 1 vécné
vyznamnému zvysSeni maximalni sily dolnich koncetin v I skupiné. Hypotéza H5 byla

timto potvrzena.

5.4.2 Relativni maximalni sila dolnich konéetin

» Komparace absolutni a relativni maximalni sily dolnich kon¢etin

Pro hodnoceni G¢inku intervence byly analyzovany dvé metriky maximalni sila
dolnich kon¢etin (absolutni hodnota 1RM BS (kg) a relativni hodnota 1RM BS (kg-kg™)).
Ob& metriky vykdzaly prakticky totozné smérové trendy napfi¢ skupinami i1 v Case.
V I skupiné byl zaznamenan narust mezi PRE a POST.

Model pracujici s absolutni 1RM BS vykazal o néco vyssi hodnotu marginalniho

R?, rozdil je vSak zanedbatelny (tabulka 62).

Tabulka 62 - Komparace LMM absolutniho a relativniho 1RM BS

Typ Absolutni 1IRM BS Relativni 1RM BS
Celkovy (Conditional) R? 0,977 0,977
Fixni efekty (Marginal) R? 0,129 0,127
p <,001 <,001

R? = koeficient determinace, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru

Post hoc test ukézal statisticky 1 vécné rozliSitelné zvySeni relativni hodnoty
IRM BS (kg'kg™) v I skupiné¢ po absolvovani specifického pohybového programu
(A=0,0835 kg-kg™, 95 % CI[0,0626; 0,1045], p < 0,001, |d| = 1,69) (graf 17).

Vysledky relativni metriky potvrdily konzistentni smér zmén s hodnotou absolutni
IRM BS, ato i1 pfesto, Ze v modelu s absolutni hodnotou nebyla télesnd hmotnost zahrnuta
jako kovariat. Tento fakt podporuje uUcCinnost intervence a naznauje, ze rozdily
mezi skupinami nebyly ovlivnény variabilitou télesné hmotnosti participantii. Z tohoto
divodu nebyla relativni hodnota 1RM BS dale podrobné rozpracovana,

jelikoz by pfinesla zavéry obdobné vysledkiim absolutni hodnoty 1RM BS.
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Graf 17 - Vliv specifického pohybového programu na relativni maximalni silu dolnich koncetin (Skupina * Cas).
Body znazornuji pritmérné hodnoty ve skupindach. Modré a zluté svislé usecky predstavuji 95 % CI.

1RM BS = jedno opakovaci maximum zadniho drepu, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

kg'kg™ = relativni sila
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5.4.3 Funk¢ni pomér hamstrinki a kvadricepsi

5.4.3.1 Deskriptiva

V tabulce 63 je zakladni popisna statistika hodnot funkéniho poméru hamstrinki

a kvadricepstu (H/Q) v ¢asech PRE a POST, pro 11 K skupinu.

Tabulka 63 - Deskriptivni charakteristika a test normality - funkcniho pomeéru H/Q

Shapiro-Wilk

Skupina DK n Pramér SD Min Max ﬁ
Funkéni H/Q PRE 1 Le 44 0,744 0,158 0,494 1,13 0,964 0,189
Pr 44 0,782 0,136 0,528 1,06 0,977 0,516
K Le 19 0,869 0,223 0,494 1,63 0,797 0,001
Pr 19 0,833 0,174 0,566 1,14 0,948 0,372
Funkéni H/Q POST 1 Le 44 0,794 0,150 0,539 1,12 0,966 0,213
Pr 44 0,804 0,152 0,513 1,14 0,973 0,389
K Le 19 0,826 0,222 0,500 1,55 0,842 0,005

Pr 19 0,834 0,194 0,555 1,19 0,946 0,336

H/Q= pomér hamstrinkit a kvadricepsii, DK = dolni koncetina, Le = leva dolni koncetina, Pr = prava dolni
koncetina, I = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatna odchylka, Min = minimum,
Max = maximum, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, W = testova statistika Shapiro—Wilkova testu

normality, p = hladina statistické vyznamnosti

Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vétsiné ptipad
nebyla zjisténa statisticky rozliSitelnd odchylka od normality (p > 0,05) nebyla zjisténa
statisticky rozliSitelna odchylka od normality. Vyjimku pfedstavovala Le dolni koncetina
u K skupiny v podmince PRE i POST (W = 0,797, p = 0,001; W = 0,826 p = 0,005).
Tyto vyjimky byly potvrzeny i vizudlni kontrolou QQ ploti, které ukazuji systematické
odchylky v extrémnich hodnotach (graf 18).
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Graf'18 - QQ graf funkcniho poméru H/Q
(4) K Le PRE H/Q, (B) K Le POST H/Q

5.4.3.2 Spolehlivost méfeni funkéniho poméru hamstrinkl a kvadricepst
U funkéniho poméru H/Q nebyla spolehlivost (test-retest) hodnocena pomoci
ICC, protoze v kazdém casovém bodé¢ (PRE, POST) byla k dispozici pouze jedna
agregovana hodnota na ucastnika. Vypocet poméru vychdzel z predem definovaného

standardizovaného protokolu, ktery byl opakované validovan v ptfedchozich studiich.

Z tohoto diivodu nebyla dalsi analyza reliability realizovana.

5.4.3.3 Vztah mezi zavisle proménnymi

* Intervenc¢ni skupina

Pro zhodnoceni wvnitini konzistence funkéniho poméru H/Q byl proveden

Pearsontiv korela¢ni koeficient (tabulka 64).

Tabulka 64 - Pearsonitv korelacni koeficient

n DK r p 95 % CI
H/Q PRE - H/Q POST 44  Le 0,655 <,001 0,445 0,797
Pr 0,625 <,001 0,403 0,778

H/Q = funkcéni poméru hamstrinkii a kvadricepsii, n = pocet probandii, DK = dolni koncetina, Le = leva dolni
koncetina, Pr = prava dolni koncetina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, r = korelacni koeficient,

p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
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V I skupiné¢ byla mezi hodnotami H/Q v PRE a POST méfenich zjiSténa statisticky
rozliSitelna silna korelace, kterd poukazuje na vysokou miru konzistence individualnich

vykont v Case.

* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni wvnitini konzistence funkéniho poméru H/Q byl proveden
Pearsontiv korela¢ni koeficient pro Pr dolni koncetinu (tabulka 64) a Spearmaniv

korelacni koeficient pro Le dolni koncetinu (tabulka 67).

Tabulka 65 - Pearsonitv korelacni koeficient

n DK r p 95 % CI
H/Q PRE - H/Q POST 19 Pr 0,838 <,001 0,619 0,936

H/Q = funkcni poméru hamstrinkii a kvadricepsii, n = pocet probandii, DK = dolni koncetina, Pr = prava dolni
koncetina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické

vyznamnosti, CI = konfidencni interval

Tabulka 66 - Spearmaniiv korelacni koeficient

n DK r p 95 % CI
H/Q PRE - H/Q POST 19 Le 0,729 <,001 0,401 0,889

H/Q = funkcni poméru hamstrinkit a kvadricepsii, n = pocet probandii, DK = dolni koncetina, Le = leva dolni
koncetina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické

vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skupiné byla mezi hodnotami H/Q PRE a POST méfenich zjiSténa statisticky
rozliSitelna silnd korelace u Pr i Le doplni koncetiny, to poukazuje na vysokou miru

konzistence individuélnich vykont v Case.

5.4.3.4 Inferencni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na funkéni pomér H/Q byl aplikovan LMM.
Zavislou promeénnou byla hodnota H/Q, fixnimi faktory byly Skupina
(intervenéni vs. kontrolni), Cas (PRE vs. POST) Koncetina (leva a prava), véetné jejich
interakce. Jako ndhodny efekt byla zahrnuta proménna /D pro zachyceni intraindividualni
variability.

Model vykazoval dobry fit s daty. Fixni a ndhodné efekty spolecné vysvétlovaly
67 % variability zavislé proménné. Samotné fixni efekty piispély k vysvétleni 4,1 %
rozptylu. LRT testy pro plny model i pro fixni ¢ast byly statisticky rozlisitelné (p < 0,05)
coz ukazuje, Ze zatazené fixni efekty mély relativné maly vliv na sledovanou proménnou

(tabulka 67).
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Tabulka 67 - Linearni smiseny model pro funkcni pomeér H/Q

Typ R df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,672 8 145,024 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,041 7 14,158 0,048

R? = koeficient determinace, df = pocet stupnii volnosti, LRT X? = hodnota pravdepodobnostniho poméru, p =

hladina statistické vyznamnosti

»  Ovéreni predpokladi modelu

Shapiro-Wilkiiv test ani vysledek Kolmogorov-Smirnovova testu neukazovaly
statisticky rozliSitelnou odchylku od normality (tabulka 68). Vizualizace (graf 19)
neukazala systematické poruseni piredpokladu, a tento linearni model tak 1ze povazovat

za vhodny pro interpretaci vysledku.

Tabulka 68 - Normalita dat funkcniho poméru H/Q

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0574 0,378
Shapiro-Wilk 0,9896 0,067

p = hladina statistické vyznamnosti

Standardizované kvantily

y T T T T

-3 -2 -1 0 1 2 3

Teoretické kvantily

Graf' 19 - Q-Q graf rezidui modelu pro funkcni pomér hamstrinkii a kvadricepsii
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* Nahodné efekty (random effects)

Model zahrnoval néhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval stfedni miru mezi-individudlni variability (ICC = 0,658). Tedy ~66 %
variability funkéniho poméru H/Q souvisela s rozdily mezi jednotlivci napftic¢
podminkami (tabulka 69).

Tabulka 69 - Nahodné efekty (random effects) modelu funkcniho poméru hamstrinkii a kvadricepsii

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 0,01846 0,1359 0,658
Residual 0,00958 0,0979

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotridni korelace

* Vliv jednotlivych faktori na funkéni pomér H/Q

Na zakladé vysledkii omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty
zahrnuté v modelu (tabulka 70).

Tabulka 70 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektii v LMM pro funkcni pomeér hamstrinkii a kvadricepsii

Efekt F df df (res) p

Skupina 2,2253 1 61,0 0,141
Cas 0,3280 1 183,0 0,568
Koncetina 0,1532 1 183,0 0,696

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiit volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti

Z hlavnich efektii nebyla v modelu pro H/Q statisticky rozliSitelné zadna

proménna.
* Vliv kombinace faktori na funk¢éni pomér H/Q

Na zékladé vysledkii omnibus testd byly vyhodnoceny i dvoucestné a tficestné

interakce mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 71).

146



Tabulka 71 - Vliv kombinace faktorii na funkcni pomer H/Q

Efekt F Df df (res) p
Dvou a tficestné interakce

Skupina 3¢ Cas 4,5032 1 183,0 0,035
Skupina ¢ Kongetina 2,0048 1 1830 0,159
Cas * Kond&etina 0,0904 1 183,0 0,764
Skupina 3¢ Cas * Konéetina 1,8563 1 183,0 0,175

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiit volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti, I = intervencni skupina, K = kontrolni skupina

Z dvou a tricestnych interakci byla statisticky rozliitelnd pouze kombinace
Skupina a Cas (p = 0,035).

Ackoli byla interakce mezi faktory Skupina a Cas statisticky rozliitelna
(B=0,057, 95 % CI [0,004; 0,110], p = 0,035), hlavnim pfedmétem zajmu této analyzy
byla t¥icestna interakce Skupina # Cas  Koncetina, ktera by mohla indikovat rozdilny
vyvoj funkéniho H/Q poméru mezi Le a Pr dolni koncetinou v zdvislosti na intervenci.
Tato interakce vSak statisticky rozliSitelna nebyla (f =—0,073, 95 % CI [-0,179; 0,033],
p = 0,175), coz naznacuje, Ze uCinek intervence nebyl lateralizovany, tedy vyznamné
se nelisil mezi koncetinami. Vzhledem ke statisticky nerozliSitelnému efektu tficestné
interakce Skupina * Cas 3% Koncetina by interpretace izolovaného efektu
Skupina 3 Cas nebyla v souladu s hypotézou a mohla by vést k zavadgjicim zavéram.

Z tohoto divodu nebyla provedena post hoc analyza.
= Zavérecné shrnuti vysledki LMM pro funkéni pomér H/Q

Linearni smiSeny model vysvétloval 67 % variability hodnot funkéniho H/Q
poméru, pfitemz fixni efekty samy piispély pouze 4,1 %. Zadny z hlavnich efekti
(Skupina, Cas ani Kondetina) nebyl statisticky rozlisitelny. Jedinou vyznamnou interakci
v modelu byla dvoucestna kombinace Skupina * Cas (p = 0,035), ktera naznacovala
rozdilny vyvoj mezi skupinami v Case.

Nejvyznamngj§i interakéni efekt z hlediska naSi hypotézy piedstavovala
kombinace Skupina ** Cas ** Koncetina, ktera méla ovéfit, zda mél intervenéni program
vliv na zménu doporuc¢ené¢ho funkéniho H/Q poméru u Pr a Le dolni koncCetiny zv1ast

(v case PRE vs. POST). Tato interakce nebyla statisticky rozlisitelna (p = 0,175).
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Doplitkova deskriptivni analyza naznacila odlisny vyvoj funkéniho H/Q poméru
mezi Pr a Le dolni koncetinou v ¢ase. V I skupin¢ doslo u Pr dolni koncetiny ke zvySeni
hodnot z 0,782 na 0,804, u Le dolni koncCetiny z 0,744 na 0,794. V K skupiné ztistaly
hodnoty u Pr dolni koncetiny prakticky beze zmény (PRE: 0,833; POST: 0,834),
u Le dolni koncetiny byl pozorovan mirny pokles (PRE: 0,869; POST: 0,826) (graf 20,
21). S ohledem na rychlost-specifické referen¢ni hodnoty pro funkéni H/Q pii 120°-s™
(=>1,0) neoznacujeme zde uvedené praméry (0,74—0,87) za optimalni. Jednalo se pouze
0 mirny posun smérem k vyS$im hodnotam v I skupin€ oproti stabilité/poklesu v K.

Korelace mezi hodnotami H/Q v PRE a POST méfenich potvrdily silnou
konzistenci vykonli u obou skupin. Vysledky ukazuji, ze potadi ucastnikii z hlediska
poméru H/Q bylo relativné stabilni v Case, coz podporuje spolehlivost méten.

Intervence nevedla ke statisticky ani vécné rozliSitelnému zlepSeni doporuceného

funkéniho H/Q poméru u zadné z dolnich koncetin. Hypotéza H6 nebyla potvrzena.
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Graf 20 - Vliv specifického pohybového programu na funkcni pomer hamstrinkit a kvadricepsii u Pr dolni koncetiny.

Body znazornuji priimeérné hodnoty ve skupinach. Modré a zluté svislé tisecky predstavuji 95 % CI.

H/Q = hamstrink-kvadriceps, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci
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Graf 21 - Vliv specifického pohybového programu na funkcni pomeér hamstrinkii a kvadricepsii u Le dolni koncetiny.

Body znazornuji pritmérné hodnoty ve skupindach. Modré a zluté svislé uisecky predstavuji 95 % CI.

H/Q = hamstrink-kvadriceps, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci
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5.4.4 Izometricky pomér abduktori a adduktori
5.4.4.1 Deskriptiva

V tabulce 72 je zakladni popisna statistika hodnot poméru abduktort a adduktorti

(AD/AB) v casech PRE a POST, pro I 1 K skupinu.

Tabulka 72 - Deskriptivni charakteristika a test normality - izometrického poméru AD/AB

Shapiro-Wilk

Skupina DK n Primér SD Min Max W D

AD/AB PRE I Le 44 1,030 0,133 0,740 1,33 0,983 0,768
Pr 44 1,026 0,138 0,720 1,35 0,980 0,648

K Le 19 0,991 0,116 0,760 1,19 0,970 0,773

Pr 19 1,005 0,108 0,830 1,19 0,958 0,538

AD/AB POST I Le 44 1,046 0,107 0,850 1,33 0,980 0,644
Pr 44 1,069 0,124 0,780 1,38 0,994 0,997

K Le 19 0,995 0,162 0,630 1,24 0,961 0,598

Pr 19 1,017 0,154 0,600 1,22 0,918 0,104

AD/AB= izometricky pomér abduktorii a adduktoru, DK = dolni koncetina, I = intervencni, K = kontrolni,
n = pocet probandii, SD = smérodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum, PRE = pred intervenci,

POST = po intervenci, W = testova statistika Shapiro—Wilkova testu normality, p = hladina statistické vyznamnosti
Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vSech ptipadech

nebyly detekovany statisticky rozliSitelné odchylky od normality (p > 0,05) tedy data byla

normalniho rozd¢leni.
5.4.4.2 Spolehlivost méfeni poméru abduktorti a adduktora
U izometrick¢ého poméru AD/AB nebyla spolehlivost (test-retest) hodnocena
pomoci ICC, protoze v kazdém ¢asovém bod¢ (PRE, POST) byla k dispozici pouze jedna
agregovana hodnota na ucastnika. Vypocet poméru vychdzel z predem definovaného
standardizovaného protokolu, ktery byl opakované validovan v ptedchozich studiich.

Z tohoto diivodu nebyla dalsi analyza reliability realizovana.
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5.4.4.3 Vztah mezi zavisle proménnymi

= Interven¢ni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence poméru AD/AB byl proveden Pearsontv

korela¢ni koeficient (tabulka 73).

Tabulka 73 - Pearsonitv korelacni koeficient

n DK R p 95 % CI
AD/AB PRE - AD/AB POST 44 Le 0,027 0,862 0,321 0272
Pr 0,703 <,001 0,514 0,828

AD/AB= izometricky pomér abduktorii a adduktorii, n =pocet probandii, DK = dolni koncetina, Le = leva dolni
koncetina, Pr = prava dolni koncetina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, r = korelacni koeficient,
p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
V I skupiné byla mezi hodnotami poméru AD/AB v PRE a POST méfenich
u Pr dolni koncetiny zjiSténa statisticky rozliSitelnd silna korelace, kterd poukazuje
na vysokou miru konzistence individualnich vykonti v ¢ase. Oproti tomu Le dolni
koncetina nebyla nalezena statisticky rozlisitelna korelace, to naznacuje nizkou stabilitu

vykonu mezi méfenimi.

» Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence poméru AD/AB byl proveden Pearsoniv

korela¢ni koeficient (tabulka 74).

Tabulka 74 - Pearsonitv korelacni koeficient

n DK r P 95 % CI
AD/AB PRE - AD/AB POST 19 Le 0,615 0,005 0,223 0,836
Pr 0,622 0,004 0,234 0,839

AD/AB= izometricky pomér abduktorit a adduktorii, n = pocet probandi, DK = dolni koncetina, Le = leva dolni
koncetina, Pr = prava dolni koncetina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, r = korelacni koeficient,

p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skupin¢€ byla mezi hodnotami poméru AD/AB v PRE a POST meéfenich
zjiSténa statisticky rozliSitelna silnda korelace, ktera poukazuje na vysokou miru

konzistence individudlnich vykont v Case.
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5.4.4.4 Inferencni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na pomér AD/AB byl aplikovan LMM.
Zavislou proménnou byla hodnota AD/AB, fixnimi faktory byly Skupina
(intervenéni vs. kontrolni), Cas (PRE vs. POST) Koncetina (leva a prava), véetné jejich
interakce. Jako ndhodny efekt byla zahrnuta proménna /D pro zachyceni intraindividualni
variability.

Model vysvétloval pfiblizn€ 43 % variability v zavislé proménné. LRT test
pro plny model byl statisticky rozlisitelny (p < 0,001), zatimco pro fixni ¢ast nikoli
(p = 0,306). Fixni efekty samostatné ptispely pouze 3,3 % k vysvétleni variability,
coz ukazuje, ze interven¢ni faktory mély jen omezeny vliv na sledovanou proménnou.

Rozhodujici podil rozptylu byl vysvétlen ndhodnymi efekty (tabulka 75).

Tabulka 75 - Linedrni smiseny model pro pomér AD/AB

Typ R? df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,431 8 58,423 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,033 7 8,309 0,306

R? = koeficient determinace, df = pocet stupnii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru, p =

hladina statistické vyznamnosti

* Ovéreni predpokladii modelu

Shapiro-Wilktlv test ani vysledek Kolmogorov-Smirnovova testu neukazovaly
statisticky rozliSitelnou odchylku od normality (tabulka 76). Vizualizace (graf 22)
neukézala systematické poruSeni piedpokladu, a tento linedrni model tak l1ze povaZovat

za vhodny pro interpretaci vysledku.

Tabulka 76 - Normalita dat izometrického pomeéru AD/AB

Test Statistics P
Kolmogorov-Smirnov 0,0416 0,775
Shapiro-Wilk 0,9915 0,156

p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 22 - Q-Q graf rezidui modelu pro izometricky pomér abduktorii a adduktorii

= Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval stfedni miru mezi-individualni variability (ICC = 0,412). Tedy ~41 %
variability poméru AD/AB souvisela s rozdily mezi jednotlivci napti¢ podminkami

(tabulka 77).
Tabulka 77 - Nahodné efekty (random effects) modelu poméru abduktorii a adduktori

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 0,00690 0,0831 0,412
Residual 0,00986 0,0993

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotiidni korelace
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* Vliv jednotlivych faktorii na izometricky pomér AD/AB

Na zékladé¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty
zahrnuté v modelu (tabulka 78).

Tabulka 78 - Vysledky omnibus testii hlavnich efektii v LMM izometricky pomer abduktorii a adduktoru

Efekt F df df (res) P

Skupina 2,3471 1 61,0 0,131
Cas 1,8795 1 183,0 0,172
Koncetina 1,0418 1 183,0 0,309

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektti nebyla v modelu pro AD/AB statisticky rozliSitelné zadna
proménna.

* Vliv kombinace faktort na izometricky pomér AD/AB

Na zékladé vysledki omnibus testd byly vyhodnoceny i dvoucestné a tficestné

interakce mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 79).

Tabulka 79 - Viiv kombinace faktorii na izometricky pomér abduktorii a adduktoru

Efekt F df df (res) p
Dvou a tficestné interakce

Skupina % Cas 0,5964 1 183,0 0,441
Skupina * Kongetina 0,0972 1 183,0 0,756
Cas ¢ Koncetina 0,3865 1 1830 0,535
Skupina 3¢ Cas * Konéetina 0,1374 1 1830 0,711

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiii volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti, 1 = intervencni skupina, K = kontrolni skupina
Z vysledki je patrné, 7e zadnd z interakci mezi faktory Skupina, Cas
a Koncetina nedosahla statistické rozliSitelnosti (vSechny p > 0,05). Tticestna interakce
Skupina ** Cas > Koncetina také nebyla statisticky rozlisitelna. To naznacuje, e vyvoj
hodnot mezi pravou a levou dolni koncetinou se nelisil v zavislosti na skupiné a case.

Vzhledem k tomu, Ze 74dnd z testovanych interakci nedosdhla statistické

rozliSitelnosti nebyla provedena post hoc analyza.
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= Zavérecné shrnuti vysledkit LMM pro izometricky pomér AD/AB

Line4drni smiSeny model vysvétloval 43 % variability hodnot izometrického
poméru AD/AB, pfi¢emz fixni efekty piispély pouze 3,3 %. Zadny z hlavnich efekti
(Skupina, Cas ani Kondetina) nebyl statisticky rozlisitelny. Také 7adna z interakci
nedosahla rozlisitelnosti.

Nejvyznamnéj$i interakéni efekt z hlediska nasi hypotézy piedstavovala
kombinace Skupina % Cas  Koncetina, ktera méla ovéfit, zda mél intervenéni program
vliv na zménu doporuceného izometrického poméru AD/AB u Pr a Le dolni koncetiny
zvlast (v ¢ase PRE vs. POST). Tato interakce nebyla statisticky rozliSitelna.

Doplitkkova deskriptivni analyza naznadila mirné posuny hodnot AD/AB
v I skupiné. U Pr dolni koncetiny vzrostla hodnota AD/AB z 1,026 na 1,069,
u Le z 1,030 na 1,046. V K skupin¢ zlstaly hodnoty prakticky beze zmény,
u Pr koncetiny z 1,005 na 1,017, u L z 0,991 na 0,995. Neni tedy vhodné tyto zmény
interpretovat jako zlepSeni ¢i zhorSeni, ale spiSe jako ilustraci sméru posunu v cCase
(graf 23, 24).

Korelace mezi hodnotami AD/AB v ¢asech PRE a POST v I skupiné ukazaly
silnou konzistenci vykoni u Pr dolni koncetiny a Zadnou statisticky rozliSitelnou
souvislost u Le dolni koncetiny. V K skupiné byla zjiSténa silné korelace u Pr 1 Le dolni
koncetiny. Tyto vysledky ukazuji na odliSnou miru stability individualnich vykona mezi
casovymi body v zavislosti na koncetiné a skupiné.

Intervence nevedla ke statisticky ani vécné rozliSitelnému zlepseni doporuceného
izometrického AD/AB poméru u Zadné z dolnich koncetin. Hypotéza H7 nebyla

potvrzena.

155



1.10

o ‘
<
~
o
< 105+
:qE) Skupina
ol ¢ o — Intervencni
= Kontrolni
L
£ 1.00 1
£
o
N

0.95 4

PRE POST
Cas (6 tydna)

Graf 23 - Vliv specifického pohybového programu na izometricky pomér abduktorii a adduktorii u Pr dolni koncetiny.
Body znazornuji pritmérné hodnoty ve skupindach. Modré a zluté svislé uisecky predstavuji 95 % CI.

AD/AB = abduktor-adduktor, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci
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Graf 24 - Vliv specifického pohybového programu na izometricky pomér abduktorii a adduktorii u Le dolni koncetiny.

Body znazornuji primérné hodnoty ve skupindch. Modré a zluté svislé uisecky predstavuji 95 % CI.

AD/AB = abduktor-adduktor, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci
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5.5 Télesné slozeni a mineralni hustota kosti

5.5.1 Subtotalni beztukova (svalova) hmota
5.5.1.1 Deskriptiva

V tabulce 80 je zakladni popisna statistika hodnot subtotalni beztukové (svalove)

hmoty v ¢asech PRE a POST, pro I i1 K skupinu.

Tabulka 80 - Deskriptivni charakteristika a test normality - subtotalni beztukové (svalové) hmoty (Subtot lean)

Shapiro-Wilk

Skupina n  Prumér SD Min Max W D
Subtot lean PRE (g) I 44 66111 7313 51596 90585 0,963 0,171
K 19 65157 7996 48116 85718 0,953 0,436
Subtot lean POST (g) I 44 66436 7432 50992 90723 0,968 0,257
K 19 62262 7508 48116 81925 0,955 0,486

Subtot lean = celkova beztukova (svalova) hmota, I = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii,
SD = smerodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
g = gram, W = testova statistika Shapiro—Wilkova testu normality, p = hladina statistické vyznamnosti
Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vSech
podminkach nebyly detekovany statisticky rozlisitelné odchylky od normality (p > 0,05),

a data tedy lze povaZovat za normaln¢ rozd¢lena.

5.5.1.2 Spolehlivost méfeni subtotalni beztukové (svalové) hmoty

U Subtot lean nebyla spolehlivost mé&feni hodnocena pomoci ICC, protoze kazda
hodnota byla zaznamenana pouze z jednoho méfeni v kazdém casovém bodé
(PRE, POST). Nebyla tedy k dispozici opakovand méfeni nezbytna pro vypocet ICC.
Pouzity méfici protokol vSak vychézel ze standardizovanych a opakované validovanych

postuptl popsanych v piredchozich vyzkumech.

5.5.1.3 Vztah mezi zavisle proménnymi
* Interven¢ni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence Subtot lean byl proveden Pearsoniv korelacni

koeficient (tabulka 81).
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Tabulka 81 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Subtot lean PRE - Subtot lean POST 44 0,984 <,001 0,971 0,991

Subtot lean = subtotalni beztukova (svalova) hmota, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci,
POST = po intervenci, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
V I skupiné byla mezi hodnotami Subtot lean v PRE a POST métenich zjisténa
statisticky rozliSitelna velmi silné korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence

individualnich vykoni v Case.

= Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence Subtot lean byl proveden Pearsoniv korelacni

koeficient (tabulka 82).

Tabulka 82 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Subtot lean PRE - Subtot lean POST 19 0,989 <,001 0,970 0,996

Subtot lean = subtotalni beztukova (svalova) hmota, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po

intervenci, r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skupiné byla mezi hodnotami Subtot lean v PRE a POST méfenich zjiSténa
statisticky rozliSitelna velmi silné korelace, kterd poukazuje na vysokou miru konzistence
individuélnich vykont v Case.

5.5.1.4 Inferen¢ni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na subtotélni beztukovou (svalovou) hmotu byl
aplikovan LMM. Zavislou proménnou byla hodnota Subtot lean, fixnimi faktory byly
Skupina (interven¢ni vs. kontrolni) a Cas (PRE vs. POST), véetné jejich interakce.
Jako ndhodny efekt byla zahrnuta proménnd ID pro zachyceni intraindividudlni
variability.

Model vykazoval dobry fit s daty. Fixni a ndhodné efekty spolecné vysvétlovaly
98,5 % variability zavislé proménné. LRT testy pro plny model 1 pro fixni ¢ast byly
statisticky rozliSitelné (p < 0,001), coz ukazuje, Ze fixni faktory se podileji na vysvétleni
variability, avSak rozhodujici podil vysvétlené variance pfipadal na ndhodnou slozku

(mezi-individualni rozdily) (tabulka 83).
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Tabulka 83 - Linedrni smiseny model pro subtotalni beztukovou (svalovou) hmotu (Subtot lean)

Typ R df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,985 4 225,487 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,035 3 61,391 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stupnii volnosti, LRT X? = hodnota pravdepodobnostniho poméru, p =

hladina statistické vyznamnosti

»  Ovéreni predpokladi modelu

Ptestoze Shapiro-Wilkiv test ukazoval statisticky vyznamnou odchylku
od normality, vysledek Kolmogorov-Smirnovova testu tuto odchylku neukazuji
(tabulka 84). Vizualizace (graf 25) ukazala pouze mirné¢ odchylky v krajnich ¢astech
rozd¢leni, které nejsou systematické. Tento linedrni model tak 1ze povazovat za vhodny

pro interpretaci vysledkd.

Tabulka 84 - Normalita dat subtotalni beztukové (svalové) hmoty (Subtot lean)

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,111 0,091
Shapiro-Wilk 0,966 0,003

p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 25 - Q-0 graf rezidui modelu pro subtotalni beztukovou (svalovou) hmotu (Subtot lean)

= Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval vynikajici podil rozptylu mezi jedinci (ICC = 0,985). Tedy ~98 %
variability Subtot lean souvisela s rozdily mezi jednotlivei napfi¢ podminkami

(tabulka 85).

Tabulka 85 - Nahodné efekty (random effects) modelu subtotalni beztukové (svalové) hmoty (Subtot lean)

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 5,52e+7 7431 0,985
Residual 848243 921

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficientem vnitrotridni korelace
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* Vliv jednotlivych faktorii na Subtot lean

Na zékladé¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty

zahrnuté v modelu (tabulka 86).

Tabulka 86 - Vysledky omnibus testii hlavnich efektii v LMM pro subtotdlni beztukovou (svalovou) hmotu

(Subtot lean)
Efekt F df df (res) p
Skupina 1,57 1 61,0 0,215
Cas 51,67 1 61,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiii volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektti byl v modelu pro subtotalni beztukovou (svalovou) hmotu
statisticky rozliSitelny proménna Cas (mezi PRE a POST vyrazna zména hmotnosti
Subtot lean). Efekt Skupina statisticky rozliSitelny nebyl (bez ohledu na Cas nebyl

zaznamenan rozdil v Subtot lean).
Doplitujici odhady parametrti (fixni koeficienty) ukazuji:

e Napfi¢ skupinami doSlo po intervenci ke statisticky rozliSitelnému snizeni

Subtot lean (f =—1285, 95 % CI [-1639; -931], p <,001).
=  Vliv kombinace faktoru na Subtot lean

Na zaklad¢ vysledkli omnibus testd byly vyhodnoceny i dvoucestné interakce

mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 87).

Tabulka 87 - Vliv kombinace faktorii na subtotalni beztukovou (svalovou) hmotu (Subtot lean)

Efekt F df df (res) p

Dvoucestné interakce

Skupina k Cas 81,06 1 61,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidualnich stupiiit volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti, I = intervencni skupina, K = kontrolni skupina

Z dvoucestnych interakce byla statisticky rozlisitelnd kombinace Skupina ¥ Cas

(p <,001).
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Doplnujici odhady parametrt (fixni koeficienty) ukazuji:

e Skupina * Cas: Interakéni koeficient p = —3219 (95 % CI [-3927; —2511],
p <0,001) ukazuje, ze rozdil mezi PRE a POST se lisil mezi skupinami. Pokles

Subtot lean byl vyraznéjsi v K skupiné nez v I skuping.

Na zékladé statisticky rozliitelné interakce mezi faktory Skupina a Cas
1ze konstatovat, ze vyvoj Subtot lean se mezi skupinami liSil. Tento vysledek ukazuje,
ze hlavni efekty skupiny a ¢asu samostatné nepostihuji pln¢ charakter zmén, a proto je

nezbytné provést post hoc analyzu.

= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na Subtot lean

Na zakladg statisticky vyznamné dvoucestné interakce Skupina 5 Cas (p <0,001)
byla provedena dopliiyjici post hoc analyza s vyuzitim odhadi margindlnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimz cilem bylo ovéfit smér a velikost
zmény hodnot Subtot lean mezi méfenimi PRE a POST v ramci jednotlivych skupin
(I'aK).

V tabulce 88 vidime, Ze skupina I si po intervenci udrzZela ptiblizné stejnou uroven
Subtot lean (PRE: X =66 111 ; POST: X = 66 436 ), zatimco u skupiny K doslo k poklesu
(PRE: x = 65157; POST: X = 62262), to naznacuje absenci tréninkového stimulu

a zaroven potvrzuje ochranny efekt intervence pozorovany ve skupiné I.

Tabulka 88 - Marginalni stiedni hodnoty Skupina % Cas

Skupina Cas Primér SE df 95 % CI

I PRE 66111 1129 61,9 63855 68368
I POST 66436 1129 61,9 64179 68692
K PRE 65157 1718 61,9 61723 68591
K POST 62262 1718 61,9 58828 65696

[ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, SE = smérodatna chyba df = pocet stupiiii volnosti pro dany efekt,

CI = konfidencni interval
Post hoc analyzy s Bonferroniho korekci ukazaly, ze v I skupin€ nebyl
po intervenci zaznamenan statistickd ani vécna rozliSitelnost v hodnotach Subtot lean
(A=324,95%CI[-68,2; 717],p=0,622, |d| =0,351), coz naznacuje stabilitu parametru
v Case. Naproti tomu v K skupiné doslo ke statisticky i vécné rozliSitelnému poklesu

Subtot lean (A = —2895 , 95 % CI [-3492; —2297], p < ,001, |d| = 3,143). Pii pfimém
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porovnani mezi skupinami v c¢ase POST nebyl rozdil statisticky vyznamny
(A =4173 g, 95 % CI [64; 8282], p = 0,280), piesto smér rozdilu a vécna rozlisitelnost
(|d] =4,530) podporuji ptiznivy vliv intervence na zachovani Subtot lean (tabulka 89).

Tabulka 89 - Post hoc porovndni pro interakci Skupina % Cas (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas vs SK Cas A SE 95 % CI t df p d
I POST - I PRE 324 196  -682 717 1,652 61,0 0,622 0,351
K POST - K PRE 2895 299 34922 2297 9,687 61,0 <001  -3,143
I POST - K  POST 4173 2056 64,3 8282 2,030 61,9 0,280 4,530

SK = skupina, [ = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
vs = versus, A = rozdil, SE = smérodatna chyba, CI = konfidencni interval, t = pomér rozdilu a standardni chyby,

df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické vyznamnosti, |d| =velikost efektu (Cohenovo d)

Graf 26 ilustruje vyvoj hodnot Subtot lean mezi métenimi PRE a POSTul a K

skupiny.
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Skupina

Intervencni
Kontrolni
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Cas (6 tydn()
Graf 26 - Vliv specifického pohybového programu na subtotalni beztukovou (svalovou) hmotu (Subtot lean)
(Skupina * Cas). Body zndzorituji priimérné hodnoty ve skupindch. Modré a Zluté svislé tisecky predstavuji 95 % CI.

PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, g = gramy
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= Zavérecné shrnuti vysledki LMM pro Subtot lean

Line4drni smiSeny model vysvétloval 98,5 9% variability ve svalové hmotg,
pficemz samotné fixni efekty pfispely 3,5 %. Statisticky rozliSitelny hlavni efekt byl
zaznamenan pro faktor ¢as. Napfi¢ skupinami doslo po intervenci ke snizeni Subtot lean.

Efekt Skupina nebyl vyznamny, coz znamena, ze bez ohledu na €as se skupiny nelisily.

v

Nejvyraznéjsi interakéni efekt predstavovala kombinace Skupina *#* Cas, ktera
ukdzala rozdilny vyvoj Subtot lean mezi skupinami I a K. Ve skupiné I ztstala Subtot
lean po intervenci stabilni, s nevyznamnym nartstem o ptiblizné 324 g, coz odpovida
zméné o 0,5 %. Naproti tomu v K skupin€ doslo ke statisticky rozlisitelnému poklesu
0 2895¢g, tedy o 4,4 %. Tato interakce potvrzuje, ze zachovani Subtot lean bylo
vysledkem intervenéniho programu.

Pfimé porovnani mezi skupinami po intervenci neodhalilo statistickou
rozliSitelnost, nicméné¢ smér rozdilu a vécnd rozliSitelnost (A = 4173 g,
95 % CI [64; 8282], p = 0,280, |d| =4,530).

Korelace mezi hodnotami Subtot lean v ¢asech PRE a POST potvrdily velmi
vysokou konzistenci méteni napiic¢ Casem.

Vysledky ukazuji, Ze Sestitydenni pohybovy program piispél k udrZeni Subtot lean
u | skupiny. Hypotéza H8 byla timto potvrzena.
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5.5.2 Celkovy podil télesného tuku

5.5.2.1 Deskriptiva
V tabulce 90 je zékladni popisna statistika hodnot celkového podilu télesného tuku
v Casech PRE a POST, pro 11 K skupinu.

Tabulka 90 - Deskriptivni charakteristika a test normality - celkového podilu télesného tuku (Whtot Pfat)

Shapiro-Wilk

Skupina n  Primér SD Min Max W D
Whbtot Pfat PRE (%) I 44 17,9 4,45 10,5 28,5 0,941 0,025
K 19 20,2 3,12 14,7 24,9 0,955 0,476
Whbtot Pfat POST (%) 1 44 17,3 4,06 11,1 26,7 0,948 0,046
K 19 233 3,61 17,1 28,8 0,950 0,403

Whtot Pfat = celkovy podil télesného tuku, 1 = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii, SD = smérodatnd
odchylka, Min = minimum, Max = maximum, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, % = procenta,
W = testova statistika Shapiro—Wilkova testu normality , p = hladina statistické vyznamnosti

Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. V K skupiné nebyly
detekovany statisticky rozliSitelné odchylky od normality (p > 0,05) tedy data byla
normalniho rozdéleni. Oproti tomu I skupina vykazovala jak v PRE (p = 0,025)
tak 1 v POST (p = 0,046) méfeni statisticky rozliSitelnou odchylku. PiestoZe tato skupina
vykazala statisticky rozliSitelnou odchylku, vizualni kontrola pomoci QQ plotu (graf 27)
ukdzala pouze mirné odchylky v extrémnich hodnotach, které nejsou systematické
a neindikuji zasadni naruseni normality. Diky dostate¢né velikosti vzorku (n = 44)
a obecné robustnosti parametrickych testd viici mensim odchylkdm Ize tento vysledek
povazovat za prakticky nevyznamny. Parametrické testy tak zlstavaji v této skupiné plné

pouzitelné.
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Standardizované reziduum
Standardizované reziduum
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Teoretické kvantily Teoretické kvantily

Graf 27 - QQ graf intervencni skupiny PRE (Whtot Pfat)
(4) I PRE, (B) I POST
5.5.2.2 Spolehlivost méfeni celkového podilu télesného tuku
U celkového podilu télesného tuku nebyla spolehlivost méteni hodnocena pomoci
ICC, protoze kazda hodnota byla zaznamendna pouze z jednoho méfeni v kazdém
casovém bod¢ (PRE, POST). Nebyla tedy k dispozici opakovand meétfeni nezbytna
pro vypocet ICC. Pouzity meéfici protokol vSak vychéazel ze standardizovanych

a opakovan¢ validovanych postupli popsanych v piedchozich vyzkumech.

5.5.2.3 Vztah mezi zavisle proménnymi

* Intervencni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence Wbtot Pfat byl proveden Pearsoniiv korela¢ni

koeficient (tabulka 91).

Tabulka 91 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Whtot Pfat PRE - Wbtot Pfat POST 44 098 <,001 0,963 0,989

Whtot Pfat = celkovy podil télesného tuku, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

r = korelacni koeficient, , p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V I skupiné byla mezi hodnotami Wbtot Pfat v PRE a POST méftenich zjisténa
statisticky rozliSitelna velmi silna korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence

individudlnich vykont v Case.
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* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence Wbtot Pfat byl proveden Pearsontv korelacni

koeficient (tabulka 92).

Tabulka 92 - Pearsonitv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Whbtot Pfat PRE - Wbtot Pfat POST 19 0,955 <,001 0,885 0,983

Whbtot Pfat = celkovy podil télesného tuku, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
r = korelacni koeficient, , p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
V K skupiné€ byla mezi hodnotami Wbtot Pfat v PRE a POST méfenich zjisténa
statisticky rozliSitelna velmi silnd korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence
individudlnich vykont v ¢ase.
5.5.2.4 Inferenc¢ni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na celkovy podil télesného tuku byl aplikovan
LMM. Zavislou proménnou byla hodnota Whtot Pfat, fixnimi faktory byly Skupina
(intervenéni vs. kontrolni) a Cas (PRE vs. POST), véetné jejich interakce. Jako ndhodny
efekt byla zahrnuta proménna ID pro zachyceni intraindividualni variability.

Model vykazoval dobry fit s daty. Fixni a ndhodné efekty spole¢né vysvétlovaly
98 % variability zavislé proménné. Samotné fixni efekty ptispely k vysvétleni 21,6 %
rozptylu. LRT testy pro plny model 1 pro fixni ¢ast byly statisticky rozliSitelné (p <0,001),
coz ukazuje, Ze fixni faktory se podileji na vysvétleni variability, avSak rozhodujici podil
vysvétlené variance pripadal na ndhodnou slozku (mezi-individudlni rozdily)

(tabulka 93).

Tabulka 93 - Linearni smiseny model pro celkovy podil télesného tuku (Whtot Pfat)

Typ R? df LRT X? p
Celkovy (Conditional) 0,980 4 218,561 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,216 3 113,818 <,001

R? = koeficient determinace, df = pocet stuprii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru,

p = hladina statistické vyznamnosti

* QOvéreni predpokladi modelu

Vysledky Shapiro-Wilkova a Kolmogorov-Smirnovova testu nebyly detekovany
statisticky rozliSitelné odchylky od normality (»p > 0,05) tedy data byla normalniho

rozdéleni (tabulka 94). Vizualizace (graf 28) neukdzala systematické poruseni
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predpokladu, a tento linedrni model tak lze povazovat za vhodny pro interpretaci

vysledkd.

Standardizované kvantily

o
L

Tabulka 94 - Normalita dat celkového podilu télesného tuku (Wbhtot Pfat)

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0587 0,778
Shapiro-Wilk 0,9806 0,068

p = hladina statistické vyznamnosti

-2 -1 0 1 2

Teoretické kvantily

Graf 28 - Q-0 graf rezidui modelu pro celkovy podil télesného tuku (Whtot Pfat)
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* Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval néhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval vynikajici konzistence variability mezi jednotlivei (ICC = 0,974).
Tedy ~97 % variability Wbtot Pfat souvisela s rozdily mezi jednotlivci napfic

podminkami (tabulka 95).

Tabulka 95 - Nahodné efekty (random effects) modelu celkového podilu télesného tuku (Wbhtot Pfat)

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 15,718 3,965 0,974
Residual 0,418 0,647

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficient vnitrotiidni korelace

* Vliv jednotlivych faktorii na Wbtot Pfat

Na zakladé vysledkii omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty
zahrnuté v modelu (tabulka 96).

Tabulka 96 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektii v LMM pro celkovy podil télesného tuku (Wbtot Pfat)

Efekt F df df (res) p
Skupina 14,3 1 61,0 <,001
Cas 103,5 1 61,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudalnich stupnii volnosti, p =
hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektti byl v modelu pro celkovy podil télesného tuku statisticky
rozliSitelna proménna Skupina (I a K skupina se liSily v celkovém mnozZstvi Wbtot Pfat

bez ohledu na ¢as méfeni) a také Cas (mezi PRE a POST vyrazna zména Wbtot Pfat).
Dopliujici odhady parametra (fixni koeficienty) ukazuji:

e V K skupiné¢ méli bez ohledu na ¢as meéteni vyssi Wbtot Pfat nez v I skupiné
(B=4,14,95% CI[1,97; 6,31], p <,001).
e Napfi¢ skupinami doSlo po intervenci ke statisticky rozliSitelnému zvySeni

Whtot Pfat (B = 1,28, 95 % CI[1,03; 1,53], p <,001).
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=  Vliv kombinace faktoru na Whbtot Pfat

Na zéklad¢ vysledki omnibus testii byly vyhodnoceny 1 dvoucestné interakce

mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 97).

Tabulka 97 - Vliv kombinace faktorii pro celkovy podil telesného tuku (Wbhtot Pfat)

Efekt F df df (res) p

Dvoucestné interakce

Skupina sk éas 218,0 1 61,0 <,001

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudlnich stupriii volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti, 1 = intervencni skupina, K = kontrolni skupina
Z dvoucestnych interakci byla statisticky rozliSitelna kombinace Skupina ** Cas

(p <,001).
Doplnujici odhady parametrt (fixni koeficienty) ukazuji:

e Skupina > Cas: Interakéni koeficient p = 3,71 (95 % CI [3,21; 4,20], p <,001)
ukazuje, ze zména mnozstvi Wbtot Pfat mezi PRE a POST se lisil mezi

skupinami. ZvySeni bylo vyrazngjsi v K skupiné nez v L.

Na zéklad¢ statisticky vyznamné interakce mezi faktory Skupina a Cas lze
konstatovat, Wbtot Pfat se mezi skupinami vyrazné liil. Tento vysledek naznacuje,
ze hlavni efekty skupiny a Casu samostatné nepostihuji charakter zmén dostate¢né,

a proto je nezbytné provést post hoc analyzu.

= Post hoc analyza a EMM - vliv intervence na Whtot Pfat

Na zakladg statisticky vyznamné dvoucestné interakce Skupina 3 Cas (p <0,001)
byla provedena dopliiyjici post hoc analyza s vyuzitim odhadli marginalnich stfednich
hodnot (Estimated Marginal Means, EMM), jejimzZ cilem bylo ovéfit smér a velikost
zmény hodnot Wbtot Pfat mezi méfenimi PRE a POST v ramci jednotlivych skupin
(IaK).

V tabulce 98 vidime, Ze skupina I si po intervenci udrzela ptiblizné stejnou uroven
Whbtot Pfat (PRE: x = 17,9; POST: x = 17,3), zatimco u skupiny K doslo k vyraznému
narastu (PRE: x = 20,2; POST: x = 23,3) to naznacuje absenci tréninkového stimulu

a zéroven potvrzuje ochranny efekt intervence pozorovany ve skupiné I.

170



Tabulka 98 - Margindlni stiedni hodnoty Skupina % Cas

Skupina Cas Primér SE df 95 % CI

I PRE 17,9 0,606 62,6 16,7 19,1
I POST 17,3 0,606 62,6 16,1 18,5
K PRE 20,2 0,922 62,6 18,4 22,0
K POST 233 0,922 62,6 21,5 25,2

1 = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, SE = smérodatnd chyba df = pocet stupii volnosti pro dany efekt,
CI = konfidencni interval

Post hoc analyzy s Bonferroniho korekci ukdzaly, ze v I skupiné¢ doslo
po intervenci ke statisticky rozliSitelnému snizeni Wbtot Pfat (A = -0,576 %,
95 % CI [-0,85; —0,30], p < ,001, |d| = 0,890), nicméné neprojevila se zde vécna
rozlisitelnost. Naproti tomu v K skupiné byl zaznamenan statisticky i vécné rozlisitelny
nartst Wbtot Pfat (A =+3,13 %, 95 % CI [2,71; 3,55], p <,001, |d| = 4,837). Pti pfimém
porovnani mezi skupinami v case POST vykazovala I skupina statisticky 1 vécné
rozliSitelné niz8i hodnoty Wbtot Pfat nez skupina kontrolni (A = -599 %,
95 % CI [-8,19; —3,79], p < ,001, |d| = 9,258) to podporuje ptiznivy vliv intervence
na omezeni narustu Wbtot Pfat (tabulka 99).

Tabulka 99 - Post hoc porovndni pro interakci Skupina % Cas (Bonferroniho korekce)

Porovnani
SK Cas vs SK Cas A SE 95 % CI t af  p d
I POST - I PRE  -0,576 0,138 -0,852  -0,3007 -4,18 61,0 <001  -0,890
K POST - K PRE 3,130 0210 2,711 35497 14,92 61,0 <001 4,837
I POST - K  POST -5990 1,103 -8,194 -3,7860 -543 62,6 <001  -9,258

SK = skupina, I = Intervencni skupina, K = Kontrolni skupina, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
vs = versus, A = rozdil, SE = smérodatna chyba, CI = konfidencni interval, t = pomér rozdilu a standardni chyby,

df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, p = hladina statistické vyznamnosti, |d| = velikost efektu (Cohenovo d)
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Graf 29 ilustruje vyvoj hodnot celkového podilu télesného tuku mezi

meéfenimi PRE a POST u I a K skupiny.
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Graf 29 - Viiv specifického pohybového programu na celkovy podil télesného tuku (Whtot Pfat) (Skupina * Cas).
Body znazornuji priimérné hodnoty ve skupindach. Modré a zluté svislé iisecky predstavuji 95 % CI.

PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, % = procenta
» Zavérecné shrnuti vysledki LMM pro Whbtot Pfat

Linearni smiSeny model vysvétloval 98 % variability v hodnotach Wbtot Pfat,
pfi¢emz samotné fixni efekty ptisp€ly 21,6 %. Statisticky rozlisitelné hlavni efekty byly
zaznamenany pro faktor skupina i ¢as. Byla pozorovana vyssi vychozi 1 celkova hladina
tuku u K skupiny.

Nejvyrazn&j$i interakéni efekt pfedstavovala kombinace Skupina # Cas,
ktera ukdzala rozdilny vyvoj Wbtot Pfat mezi skupinami I a K. Ve skupiné 1 doslo po
intervenci ke statisticky rozliSitelnému sniZeni o pfiblizné 0,6 % Whbtot Pfat, nicméné
neprojevila se zde vécnd rozliSitelnost. Naproti tomu v K skupin€ doslo k statisticky
1 vécné vyznamnému naristu o 3,13 %.

Ptimé porovndni mezi skupinami po intervenci odhalilo statisticky 1 vécné
rozliSitelné nizsi Wbtot Pfat ve skupin€ I ve srovnani s kontrolni skupinou (A =—-5,99 %,
95 9% CI [-8,19;-3,79], p <,001, |d| = 9,258). Tato interakce naznacuje, Ze ptiznivy vyvoj
v I skupiné byl diisledkem intervenéniho programu.

Korelace mezi hodnotami Wbtot Pfat v Casech PRE a POST potvrdily velmi

vysokou konzistenci méteni napiic¢ Casem.
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Vysledky ukazuji, ze Sestitydenni pohybovy program mél statisticky rozlisitelny
vliv nejen na prevenci, ale i v mirném snizeni Wbtot Pfat u I skupiny. Nicmén¢ nebyla
zjisténa vécna rozliSitelnost. Hypotéza H9, ktera predpokladala vyraznéjsi pokles

Whtot Pfat nebyla timto potvrzena.
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5.5.3 Celotélova mineralni hustota kosti

5.5.3.1 Deskriptiva

V tabulce 100 je zékladni popisna statistika hodnot minerdlni hustoty kosti

v Casech PRE a POST, pro 11 K skupinu.

Tabulka 100 - Deskriptivni charakteristika a test normality - celotélova mineralni hustota kosti (Wbtot BMD)

Shapiro-Wilk

Skupina n Pramér SD Min Max ﬁ
Whbtot BMD PRE (g/cm?) 1 44 1,22 0,0854 1,04 1,49 0,980 0,633

K 19 1,20 0,0581 1,13 1,33 0,921 0,118
Whbtot BMD POST (g/cm?) 1 44 1,22 0,0839 1,03 1,48 0,980 0,627

K 19 1,21 0,0588 1,13 1,33 0,927 0,154

Wbtot BMD = celotélova mineralni hustota kosti, I = intervencni, K = kontrolni, n = pocet probandii,
SD = smerodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,
g/cm?’ = gram na centimetr ctverecni, W = testovda statistika Shapiro—Wilkova testu normality,

p = hladina statistické vyznamnosti
Distribuce dat byla ovéfena pomoci Shapiro—Wilkova testu. Ve vSech

podminkach nebyly detekovany statisticky rozlisitelné odchylky od normality (p > 0,05),
a data tedy lze povaZovat za normalné rozdélena.
5.5.3.2 Spolehlivost méfeni celotélové mineralni hustoty kosti
U Wbtot BMD nebyla spolehlivost méfeni hodnocena pomoci ICC, protoze kazda
hodnota byla zaznamenina pouze z jednoho meéfeni v kazdém casovém bodé
(PRE, POST). Nebyla tedy k dispozici opakovand méfeni nezbytna pro vypocet ICC.
Pouzity méfici protokol vSak vychézel ze standardizovanych a opakované validovanych

postuptl popsanych v ptfedchozich vyzkumech.

5.5.3.3 Vztah mezi zavisle proménnymi
* Intervenc¢ni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence Wbtot BMD byl proveden Pearsonav

korelacni koeficient (tabulka 101).

Tabulka 101 - Pearsoniiv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Whbtot BMD PRE - Wbtot BMD POST 44 0,982 <,001 0,968 0,990

Wbtot BMD = celotélova mineralni hustota kosti, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval
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V I skupiné byla mezi hodnotami Wbtot BMD v PRE a POST méienich zjisténa
statisticky rozlisitelna velmi silna korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence

individualnich vykont v Case.

* Kontrolni skupina

Pro zhodnoceni vnitini konzistence Wbtot BMD byl proveden Pearsoniiv

korela¢ni koeficient (tabulka 102).

Tabulkal(2 - Pearsoniiv korelacni koeficient

n r p 95 % CI
Whbtot BMD PRE - Wbtot BMD POST 19 0,99 <,001 0,974 0,996

Wbhtot BMD = celotélova minerdlni hustota kosti, n = pocet probandii, PRE = pred intervenci, POST = po intervenci,

r = korelacni koeficient, p = hladina statistické vyznamnosti, CI = konfidencni interval

V K skupiné byla mezi hodnotami Wbtot BMD v PRE a POST métenich zjisténa
statisticky rozliSitelna velmi silnd korelace, ktera poukazuje na vysokou miru konzistence
individudlnich vykont v ¢ase.

5.5.3.4 Inferenc¢ni analyza dat

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na mineralni hustotu kosti byl aplikovan LMM.
Zavislou proménnou byla hodnota Wbtot BMD, fixnimi faktory byly Skupina
(intervenéni vs. kontrolni) a Cas (PRE vs. POST), véetné jejich interakce. Jako ndhodny
efekt byla zahrnuta proménna /D pro zachyceni intraindividualni variability.

Model vykazoval dobry fit s daty. Fixni a ndhodné efekty spole¢né vysvétlovaly
98 % variability zavislé proménné. LRT test pro plny model byl statisticky rozliSitelny
(p < 0,001), zatimco pro fixni ¢ast nikoli (p = 0,307). Fixni efekty samostatné ptisp€ly
pouze 1,1 % k vysvétleni variability, coz ukazuje, Ze interventni faktory meély
jen omezeny vliv na sledovanou proménnou. Rozhodujici podil rozptylu byl vysvétlen

nahodnymi efekty (tabulka 103).

Tabulka 103 - Linedrni smiseny model pro celotélovou mineralni hustotu kosti (Wbtot BMD)

Typ R? df LRT X p
Celkovy (Conditional) 0,984 4 216,635 <,001
Fixni efekty (Marginal) 0,011 3 3,608 0,307

R? = koeficient determinace, df = pocet stupiii volnosti, LRT X? = hodnota pravdépodobnostniho poméru,

p = hladina statistické vyznamnosti
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* QOvéreni predpokladi modelu

Vysledky Shapiro-Wilkova a Kolmogorov-Smirnovova testu nebyly detekovany
statisticky rozliSitelné odchylky od normality (»p > 0,05) tedy data byla normalniho
rozdeleni (tabulka 104). Vizualizace (graf 30) neukéazala systematické poruseni
predpokladu, a tento linearni model tak lze povazovat za vhodny pro interpretaci

vysledka.
Tabulka 104 - Normalita dat celotélové mineralni hustoty kosti (Wbtot BMD)

Test Statistics p
Kolmogorov-Smirnov 0,0585 0,782
Shapiro-Wilk 0,9864 0,244

p = hladina statistické vyznamnosti

Standardizované kvantily

2 1 0 1 2
Teoreticke kvantily

Graf 30 - Q-0 graf rezidui modelu pro celotélovou mineralni hustoty kosti (Wbtot BMD)

* Nahodné efekty (random effects) modelu

Model zahrnoval ndhodnou konstantu (intercept) pro proménou ID.
Ten vykazoval vynikajici konzistence variability mezi jednotlivei (ICC = 0,983).
Tedy ~98 % variability denzity kosti souvisela s rozdily mezi jednotlivci napfiic¢

podminkami (tabulka 105).
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Tabulka 105 - Nahodné efekty (random effects) modelu celotélové mineralni hustoty kosti (Wbtot BMD)

Skupina Nazev Rozptyl SD ICC
ID Intercept 0,00596 0,0772 0,983
Residual 1,00e-4 0,0100

SD = smérodatna odchylka, ICC = koeficient vnitrotridni korelace

* Vliv jednotlivych faktorti na Wbtot BMD

Na zéklad¢ vysledkti omnibus testi byly vyhodnoceny jednotlivé hlavni efekty
zahrnuté v modelu (tabulka 106).

Tabulka 106 - Vysledky omnibus testit hlavnich efektii v LMM pro celotélovou minerdlni hustotu kosti (Wbtot BMD)

Efekt F df df (res) p
Skupina 0,699 1 61,0 0,406
Cas 0,221 1 61,0 0,640

F = hodnota F-testu, df = pocet stupiii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudlnich stupnii volnosti,

p = hladina statistické vyznamnosti
Z hlavnich efektl nebyla v modelu pro celotélovou mineralni hustotu kosti (Wbtot
BMD) statisticky rozliSitelnd Zadna proménna.

=  Vliv kombinace faktoru na Wbtot BMD

Na zaklad¢ vysledkli omnibus testd byly vyhodnoceny i dvoucestné interakce

mezi jednotlivymi faktory zahrnutymi v modelu (tabulka 107).

Tabulka 107 - VIiv kombinace faktorii pro celotélovou mineralni hustotu kosti (Wbtot BMD)

Efekt F df df (res) p

Dvoucestné interakce

Skupina sk Cas 2,814 1 61,0 0,099

F = hodnota F-testu, df = pocet stupnii volnosti pro dany efekt, df (res) = pocet rezidudlnich stupiiii volnosti,
p = hladina statistické vyznamnosti, 1 = intervencni skupina, K = kontrolni skupina
Z dvoucestnych interakce nebyla statisticky rozliSitelnd kombinace
Skupina ** Cas (p < 0,099).
Na zakladé statisticky nevyznamné interakce mezi faktory Skupina a Cas nebyla
provedena zadna post hoc analyza. Model nenaznacil rozdilny vyvoj zavislé proménné
mezi skupinami v ¢ase. Bez pfitomnosti vyznamné interakce by dalsi srovnavani skupin

v jednotlivych casovych bodech nebylo statisticky ani vécné odiivodnéné.
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= Zavérecné shrnuti vysledki LMM na Wbtot BMD

Line4arni smiSeny model vysvétloval 98 % variability v hodnotiach mineralni
hustoty kosti, pfi¢emz samotné fixni efekty ptispély pouze 1,1 %. Statisticky rozliSitelny
efekt nebyl zaznamenan ani pro faktor Skupina, ani pro faktor Cas, a nebyla potvrzena
ani jejich interakce.

Vyvoj marginalnich stfednich hodnot ukazal, Ze se primérné hodnoty mineralni
hustoty kosti ve skupinach prakticky nezménily (I: PRE 1,22; POST 1,22;
K: PRE 1,20; POST 1,21) (graf 31).

Korelace mezi hodnotami Wbtot BMD v ¢asech PRE a POST potvrdily velmi
vysokou konzistenci méteni napti¢ Casem.

Vysledky ukazuji, Ze specificky pohybovy program nemél tedy statisticky
ani vécné rozliSitelny vliv na zménu mineralni hustoty kosti. Hypotéza H10 byla timto

potvrzena.

1.24 4

1.22
Skupina
Intervendni

Kontrolni
1.20

1.18 4

Celotélova mineralni hustota kosti (g/cm?)

PRE POST
Cas (6 tydna)

Graf 31 - Vliv specifického pohybového programu na celotélovou mineralni hustotu kosti (Wbtot BMD)
(Skupina * Cas). Body zndzorituji priimérné hodnoty ve skupindch. Modré a Zluté svislé tisecky predstavuji 95 % CI.

PRE = pred intervenci, POST = po intervenci, g/cm? = gram na centimetr ¢tverecni
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6 DISKUZE

Cilem disertacniho projektu bylo navrhnout a experimentalné¢ ovéfit ucinek
Sestitydenniho specifického pohybového programu na dynamické sily a kinematiku
dopadu pii seskoku z vysky, véetné zahrnuti kontroly télesného sloZzeni a mineralni
hustoty kosti u vojenského personalu. Projekt zahrnoval dvé skupiny (oznacené I a K),
dvé méteni (PRE/POST), dvé vysky dopadu (50 cm a 75 cm) a dvé zatézové podminky
(bez zatéze a s vojenskou vystroji o hmotnosti 21,45 kg). Primarnimi sledovanymi

proménnymi byly maximalni vertikalni reak¢ni sila a €as do stabilizace pti dopadu.

6.1 Kinetické parametry dopadu

6.1.1 Maximalni vertikalni reak¢ni sila

Vysledky tohoto projektu byly v souladu s hypotézou, ze Sestitydenni pohybovy
program vedl u I skupiny k rozliSitelnému snizeni hodnot Pk vGRF pii dopadu napfic
v§emi experimentalnimi podminkami (Cas, Zatez, Vyska; p < 0,001). Tento efekt byl
potvrzen interakci Skupina # Cas (p < 0,001; |d| = 1,28), ktera ukazala, ze pokles
v I skupiné byl vétsi nez v K skupiné, kde nedoslo k Zadnym rozlisitelnym zménam.
Rozsah redukce v I skupiné (~16,7 %) je navic v souladu s vysledky pfedchozich studii.

Podobny efekt uvadi 1 klasicka 6tydenni interven¢ni studie s tréninky 3x tydné,
kde se Pk vGRF snizil o 22 % (p < 0,006; |d| = 1,04, vypocteno z dostupnych dat).
Klinicky vyznamny, i kdyZ statisticky nerozlisitelny pokles Pk vVGRF o0 17 % (p > 0,05;
g = —0,54, vypocteno z dostupnych dat) po 6tydenni intervenci byl zaznamenan
také u sportovei v jiné studii (Vescovi et al., 2008). Podobny smér ucinku ukazuje
1 4tydenni intervence na dolni koncetiny klesly Pk vGRF zhruba o 7 % (p < 0,05;
|d] = 0,37, vypocteno z dostupnych dat) u sportovci a o 14 % u rekreacnich sportovct
(p <0,05; |d] = 0,86, vypocteno z dostupnych dat) (Jeansonne et al., 2006) tyto vysledky
také koresponduji s 6tydenni intervenci kde doSlo k poklesu vGRF o 17 % (p < 0,01;
|d| = 0,67, vypocteno z dostupnych dat) (Scarneo et al., 2017). Studie kde probéhla
redukce jen o 3,8 % uvadi, ze neni jasné, zda je snizeni Pk vGRF zplisobeno neustalou
zpétnou vazbou (korekce dopadu) nebo skute¢nymi neuromuskuldrnimi adaptacemi
(Lephart et al., 1997). Pouziti zpétné vazby béhem dopadu miize snizit Pk vGRF
o 13-19 % jiz po jedné lekci (Heinert et al., 2021b; McNair et al., 2000;
Onate et al., 2001; Prapavessis et al., 2003). V naSem protokolu vSak béhem dopadi
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nebyly poskytovany zadné instrukce ani zpétnd vazba. Pozorovany pokles lze
proto pfipsat efektu samotného pohybového programu. Tento zavér je v kontrastu
se systematickou resersi a meta-analyzou, ktera ukazala, ze tréninkové intervence vedly
pouze k malému a nerozliSitelnému efektu na Pk vGRF (p = 0,23; g = —0,24). Autofi
zaroven uvadéji stiedni heterogenitu mezi studiemi (I> = 48 %), coz naznacuje, Ze redukce
dopadovych sil neni napfi¢ literaturou konzistentni. Naopak statisticky rozliSitelny efekt
byl v metaanalyze Castéji pozorovan u kinematickych ukazatelt (p = 0,01; g = 0,77),
to ukazuje, Ze intervence castéji méni pohybovou strategii nez samotnou velikost
Pk vGRF. Dilezité je zde i1 zjisténi, ze pozitivni efekty na kinetiku byvaji kratkodobé
a mohou "vyhasnout" jiz po 1 az 4 tydnech od ukonceni programu (Bathe et al., 2023).

Efekt intervence byl nejvyrazngj$i pii dopadech ze 75 cm, kde byl pokles
az 0 22 %. To ukazuje, Ze ptinos pohybového programu se projevuje zejména v situacich
s vys$i mechanickou zatézi. Zaroven nase vysledky ukazuji, Ze samotnd vyska seskoku
predstavuje vyznamny faktor Pk vGRF. Ve studii, kde byli testovani kadeti americké
armady, doslo zvySenim vysky dopadu z 30 cm na 60 cm vedlo k rozliSitelnému nartstu
excentrického Pk vGRF o 71,7 % (p < 0,008; |d| = 1,78, vypocteno z dostupnych dat)
(Merrigan et al., 2022). Tyto vysledky jsou zarovenn v souladu s pfedchozi literaturou,
ktera ukazuje, Ze s rostouci vySkou dopadu se zvySuje Pk VGRF
(Makaruk & Sacewicz, 2011; McNitt-Gray, 1991; Wallace et al., 2010;
Wardle & Greeves, 2017).

Dals§im faktorem byla ptidana vystroj. Ackoliv 15 kg ptfidana vystroj u kadetii
z americké armady neméla vliv na zvySeni Pk vGRF (p > 0,05). Autofi tento vysledek
vysvétluji tim, Ze testovani kadeti byli na podobné zatiZeni dlouhodobé adaptovani diky
pravidelnym pochodiim a piekaZkovym draham, coZ mohlo zmirnit akutni mechanicky
efekt pfidané hmotnosti (Merrigan et al., 2022). V nasi studii pfidana vystroj o celkové
hmotnosti 21,45 kg zvysila Pk vGRF zhruba o 5 % (p < 0,001) a to konzistentné
pii 50 1 75 cm (agregovano napii¢ skupinami). To je v souladu s jinymi studiemi,
které byly provadény na vojenském persondlu, kde pfidand zatéz (vystroj, vyzbroj)
20-40 kg vedla ke zvySeni Pk vGRF pii dopadu (Brown et al., 2016; Sell et al., 2010;
Tilbury-Davis & Hooper, 1999). Naptiklad rozdil v Pk vGRF mezi dopadem ze 30 cm
vysky bez ptidané vystroje a dopadem s ptidanou vystroji o celkové hmotnosti 40 kg byl
0 17,4 % vyssi (p = 0,002; |d| = 1, vypocteno z dostupnych dat) a dopad s 20 kg vystroji,
kterd se nejvice pfiblizuje hmotnosti nasi pfidané vystroje byl o 8,7 % (p < 0,001,

|d| = 0,5, vypocteno z dostupnych dat) vyssi nez bez ni (Brown et al., 2016). V souladu
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s timto zjiSténim lze fici, ze vySs$i zatéz vede k vyraznéjSimu naristu Pk vGREF,
a to z divodu limitované schopnosti zpomalit pohyb a vyssi celkové hmotnosti
(Dempsey et al., 2013). Soucasné¢ vsak na zaklad¢é porovnani s uvedenymi studiemi
1ze predpokladat, ze velikost tohoto efektu ovliviiuje také charakter zatézové adaptace.
Nasi participanti byli zvykli na noSeni vystroje, jejich bézna praxe se tyka predevSim
pochodovych a silové-vytrvalostnich aktivit, nikoli opakovanych dynamickych dopadii
se zat¢zi. Tato odliSnost v typu mechanického stresu mohla piispét k tomu, ze u nasich
participantd byl pozorovan zietelnéjsi akutni nartst Pk vGRF.

Nase vysledky rovnéz naznacuji, ze pozitivni efekt mohl byt podpofen optimalnim
nastavenim tréninkového zatizeni. Béhem programu se neprojevily zndmky pfetizeni
na rozdil od interven¢ni studie (DiStefano et al., 2016), kde nebylo bezprostiedné
po 6 tydnech zaznamenano sniZzeni Pk vGRF. Autofi tento okamzity nulovy efekt pficitaji
pravé akutni inavé v obdobi testovani. Nicméné v retenci po 2 a 8§ mésicich se efekt
intervence projevil (2 mésice: p = 0.001, |d| = 0,57; 8 mésicta: p = 0.003, |d| = 0,51;
vypocteno z dostupnych dat) (DiStefano et al., 2016). Naproti tomu v nasem souboru
jsme zaznamenali okamZity, statisticky rozliSitelny pokles Pk vGRF napfi¢ vSemi
podminkami (p < 0,001; A = —16,7 %). Toto zjiSténi spolu se stabilitou napfic
opakovanimi, konzistenci efektu pti 50 1 75 cm a dobrou reliabilitou méfeni (vétSina
ICCs,1 = 0,75-0,90) ukazuje, Ze tréninkova zatiZeni i nacasovani programu byly zvoleny
adekvatng a efekt nebyl redukovan vlivem tnavy.

PrestoZe interven¢ni program vedl ke snizeni Pk vGRF o 16,7 %, rozsah hodnot
a vysledky LMM ukazuji, Ze zna¢na cast variability (random effect ID participanta
ICC = 0,655) byla ddna individudlnimi rozdily mezi Gcastniky. Tento vysledek je
v souladu s pfedchozi literaturou, kterd poukazuje na vyraznou interindividudlni
variabilitu v adaptaéni odpovédi na pohybové intervence (Ericksen et al., 2019;
Vescovi et al., 2008).

Celkové je tfeba zminit, Ze vétSina srovnavaci literatury reportuje relativni
Pk vGRF (N-kg™), zatimco my uvadime primarné¢ absolutni Pk vGRF (N). Aby byla
komparace korektni provedli jsme analyzu i pro relativni metriku a dostali srovnatelny
smér a velikost efektu. V 1 skupiné klesla relativni hodnota Pk vGRF o ~17 %
(A=-1,594 N-kg'; 95 % CI [-1,775; —1,414]; p < 0,001; |d| =1,36).

Z hlediska vysvétlené variance vykazoval absolutni 1 relativni model prakticky

stejné hodnoty (R? cond = 0,756 vs. 0,702; R? marg = 0,295 vs. 0,280; oba p < 0,001).
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Vzhledem k minimalnim rozdilim a fyzikdlni podstat¢ veli€iny jsme pro hlavni
interpretaci zvolili model s absolutnimi hodnotami. To, Ze relativni metrika potvrzuje
stejné zaveéry, zaroven ukazuje, ze pokles Pk vGRF nebyl ovlivnén rozdily v télesné
hmotnosti (hmotnost nebyla v absolutnim modelu zahrnuta jako kovariat). V kontextu
vojenského prostfedi je pouziti absolutnich hodnot Pk vGRF (N) metodologicky
vhodné;jsi, protoze ptidand zat€z ma charakter fixni externi hmotnosti a byla pro v§echny
ucastniky stejnd (21,45 kg). Normalizace na télesnou hmotnost miize v tomto piipadé
zkreslovat skute¢né mechanické zatizeni, jelikoZz nezohlediuje dodate¢né vybaveni,
které se pii dopadu chova jako integralni soucast systému té¢lo—zaté¢z. Empirickd data
tento pristup podporuji. Po zapocéteni hmotnosti neseného batohu zlstaly relativni
hodnoty Pk vGRF mezi podminkami témé&f beze zmény, coz naznacuje, Ze nariist reakéni
sily odpovidéa celkové hmotnosti systému (Tilbury-Davis & Hooper, 1999). Absolutni
vyjadieni GRF tak 1épe odrazi redlnou mechanickou narocnost dopadu piipevné
stanovené externi zatézi, coz potvrzuji 1 souCasné biomechanické poznatky
z pohybovych ¢innosti ve vojenském prostiedi (Sell et al., 2010; Yeo et al., 2024).
Naopak relativni metrika (N-kg™) je vhodné&j$i pfi srovnavani osob s vyrazné odliSnou
télesnou hmotnosti ¢i pohlavim, kde tyto rozdily pfirozen¢ ovlivituji mechanickou odezvu
(Krupenevich et al., 2015). Ve vysledcich proto ponechavame klicova Cisla jak v N,
tak v N-kg™', zatimco v diskuzi systematicky pracujeme s procentudlnimi zménami. Tento
pfistup zajistuje metrickou kompatibilitu s literaturou (N vs. N-kg™') 1 transparentnost
prezentace vysledkl. Jelikoz na§ ~ 17% pokles relativni Pk vGRF je konzistentni
s poklesem v absolutni metrice 1 s trendem ve srovnatelnych studiich.

Sestitydenni specificky program byl tedy w¢inny v redukci dopadovych sil,
a to zejména pii vys$Sich mechanickych narocich. Vysledky zduraziiuji vyznam
pohybového programu a podporuji aplikaci podobnych programtii v podminkéach
vojenského prostfedi. Presto nelze s jistotou urcit, zda zjistény pokles Pk vGRF
predstavuje trvalou nebo pouze kratkodobou adaptaci. Nase vysledky zachycuji akutni
efekt bezprosttedné po intervenci, zatimco dosavadni literatura naznacuje, Ze pozitivni
ucinky podobnych programti mohou v fadu n€kolika tydnt odeznivat (Bathe et al., 2023).
Budouci vyzkum by proto mél zahrnovat naslednd méfeni a ovéfit, zda opakované
nebo udrZovaci intervence mohou tyto zmény stabilizovat v delSim asovém horizontu.
Takovy pfistup by umoznil rozlisit akutni a dlouhodobé adaptaéni procesy a soucasné

zvysil praktickou vyuzitelnost zjisténych poznatkt v kontextu vojenského tréninku.
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6.1.2 Cas do stabilizace vertikalni reakéni sily

Tento vysledek diserta¢niho projektu nebyl v souladu s hypotézou o zkraceni
TTS vGREF. Sestitydenni pohybovy program vedl naopak k rozlisitelnému prodlouZzeni
TTS vGRF o0 ~13,4 % (hlavni interakce Skupina ** Cas: p <0,001; |d| = 0,78). Efekt byl
konzistentni napti¢ experimentalnimi podminkami (vyska dopadu, zatizeni). V K skupiné
nebyla zaznamenana zadna rozlisitelna zména.

Spolehlivost méfeni TTS vGRF byla ve vétSiné podminek dobra az vynikajici
(ICCs,1>0,75). Vyjimku ptedstavovala podminka dopadu z 50 cm se zaté€zi po intervenci
znacnou variabilitu spolehlivosti TTS vGRF, naptiklad pii dopadu z 30 cm byla
zaznamenana velmi nizka reliabilita (ICC = 0,42) (Flanagan et al., 2008). Autofi tento
vysledek interpretovali jako dusledek kratké familiarizace, povoleného pohybu pazi
a relativné nizké obtiznosti ulohy, coz vedlo k vysoké variabilit¢ mezi jednotlivymi
pokusy. Tyto metodologické rozdily mohou vést k odliSnym hodnotdm ICC u TTS vGRF
napfi¢ studiemi, a proto je nezbytné interpretovat vysledky vzdy v kontextu konkrétniho
testovaciho protokolu.

Zjistény smér zmény TTS VvGRF v nasem projektu nebyl v souladu
s prevladajicimi trendy v literatufe, kterd obvykle popisuje jeji zkraceni po tréninkovych
intervencich. Ve dvanactitydenni intervencni studii u rekreaéné aktivnich osob
pii unilaterdlnich dopadech ze 30 cm bedny klesl TTS vGRF (TdEst, metrika srovnatelna
TTS vGRF) v I skupiné o 44,2 % (p = 0,009; |d| = 2,74, vypocteno z dostupnych dat),
oproti trendu prodlouzeni v K skupiné (= 12 %) (Feria-Maduefio et al., 2024). Osm tydnt
trvajici bilateralni trénink u basketbalisti vedl ke zkraceni TTS vGRF o 20,4 %
(» < 0,005; |d| =0,7), zatimco u K skupiny byly zmény minimalni (|d| =0,13)
(Zhao et al., 2024). Kratsi ctyitydenni intervence piinesla redukci TTS vGRF
unilaterdlnich dopadech piiblizné 0 4,7 % (p < 0,001) (Friebe et al., 2021).

Je vSak nutné zduraznit, Ze pfevazna Cast dostupnych studii, které se zabyvaly
TTS vGRF v kontextu tréninkovych intervenci, hodnotila dopady unilaterarng,
coZz komplikuje pfimé srovnani s nasim protokolem, ktery pracoval s bilaterdlnimi
dopady. Bilateralni dopady zamétené na hodnoceni TTS vGRF se v literatufe objevuji
pouze vyjimecné. Jedna z téchto studii analyzovala elitni sportovce s chronickou
nestabilitou hlezna pfi bilaterdlnim dopadu z vysky 30 cm a zjistila rozliSitelné delsi
TTS (p <0,001; n?>=0,278) ve srovnani se zdravou kontrolni skupinou. Tento rozdil byl

interpretovan jako projev oslabené neuromuskularni kontroly a naruSené propriocepce.
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Autofi zaroven upozornili, ze prodlouzend doba do stabilizace miize odrazet zménu
posturdlni strategie, tedy pfesun hlavni stabilizacni kontroly z oblasti hlezna (distalni
strategie) smérem ke kycelnim a trupovym svalim (proximdlni strategie)
(Yalfani & Raeisi, 2022). Zavéry této studie zaroven ukazuji, ze TTS vGRF muze byt
validnim ukazatelem i pii bilateradlnich dopadech, a podporuji tak opravnénost naseho
zvolené¢ho metodického piistupu. Tato interpretace je v souladu s nas§im pozorovanim,
ze délka TTS se zvySovala s rostouci vySkou dopadu i pii dopadech s pfidanou zatézi.
Tento trend je v souladu s biomechanickymi principy, protoze zvyseni vysky dopadu
1 pfidand zatéz zvysuji naroky na excentrickou kontrolu a mohou vést k vétSimu zapojeni
proximalnich stabilizanich struktur (Attwells et al., 2006; Roy et al.,, 2016;
Swain et al., 2010).

Posun smérem k proximalné fizené stabilizaci miize mit i funkéni vyznam. Delsi
TTS vGRF proto nemusi pfedstavovat zhorSeni posturdlni kontroly, ale spiSe adaptivni
zménu pohybového vzoru a stabilizatni strategie. NaSe vysledky naznacuji,
ze po pohybovém programu mohlo dojit k Upravé senzomotorické kontroly a k mirné
delsi, avSak kontrolovangjsi stabilizaci po dopadu (Yalfani & Raeisi, 2022). V kontextu
téchto poznatkt Ize prodlouzenou TTS vGRF interpretovat spise jako dtsledek adaptivni
reorganizace posturalniho fizeni neZ jako znamku zhorSeni dynamické stability.

Néami pozorované prodlouzeni TTS vGRF pravdépodobné souvisi se zménou
posturdlni strategie. Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu je nezbytné dale analyzovat

souvislosti mezi kinetickymi a kinematickymi parametry.

6.1.3 Shrnuti kinetickych parametri dopadu

V névaznosti na tyto vysledky delsi TTS vGRF nemusi nutné znamenat zhorSenou
posturalni kontrolu, ale muze odrazet odliSnou strategii stabilizace nebo u¢innéjsi
rozlozeni impulsnich sil pfi ,,mékcim* dopadu.

Na zdkladé¢ predchozi literatury 1 naSich vysledkl lze predpokladat,
ze po absolvovani pohybového programu mohlo dojit k Upravé pohybového vzoru
v sagitalni rovin€. Tedy k vétsi kolenni flexi v okamziku prvniho kontaktu 1 béhem brzdné
faze. Tato zména mize vést ke snizeni Pk vGRF, avSak soucasn¢ k prodlouzeni TTS
vGRF.

Zaroven je mozné, ze doslo k upravé frontalni biomechaniky kolenniho kloubu
(sniZeni valgdzni pozice nebo addukéniho momentu), coZz by naznacovalo komplexni

zménu strategie tlumeni. V nasledujici ¢asti je tato biomechanicka hypotéza ovéfovana
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pomoci kinematickych ukazatelli (kolenni valgus, kolenni flexe) a jejich modifikace

vlivem vysky dopadu a pfidané zatéze.
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6.2 Kinematické parametry dopadu

6.2.1 Flexe kolenniho kloubu

Nase vysledky jsou v souladu s hypotézou, ze Sestitydenni specificky pohybovy
program vedl k rozliSitelnému zmenseni thlu kolenni flexe pti dopadu v I skupiné€ naptic¢
vSemi experimentalnimi podminkami (Cas, Zdatéz, Vyska (p < 0,001; hlavni interakce
Skupina  Cas: p <0,001; |d| = 0,71), zatimco v K skupiné k zadné rozlisitelné zméné
nedoSlo. Primérné zmenseni uhlu kolenni flexe o 6,3 % v I skupiné sice nepiekrocilo
hranici vécné vyznamnosti (d > 0,91), nicméné piimé porovnani mezi skupinami
po intervenci ukazalo vétsi pokrceni kolenniho kloubu u I skupiny oproti K skupiné
09,6 % (p =0,003; |d| = 1,11), coz naznacuje prakticky ptinos tréninkového programu.

Vétsina dostupnych studii popisuje zvétSeni thlu kolenni flexe po intervenci,
zatimco v této praci bylo pozorovano jeho zmenseni. Tento rozdil je vSak dan odlisSnou
definici kolenniho uhlu, nikoli skute¢nym biomechanickym efektem. V nasi analyze byl
pouzit externi uhel mezi stehenni a bércovou kosti, kde mensi hodnota znamena vétsi
ohnuti kolene (vétsi flexi). Rozdil tedy spocivd pouze v metodice méfeni a neméni
biomechanickou interpretaci. Po zohlednéni této odliSnosti jsou nase nalezy smérove
v souladu s dostupnou literaturou. Aby bylo mozné mezi studiemi provadét piimé
srovnani, jsou v nasledujici diskuzi vSechny zmény interpretovany podle jednotné
terminologie odpovidajici tomuto méfeni (mensi tthel = vétsi kolenni flexe).

Po sjednoceni terminologie l1ze naSe vysledky pifimo porovnat s dosavadni
literaturou. Tyto vysledky odpovidaji zjiSténim systematické reSerSe a meta-analyzy
randomizovanych studii u hra¢ek tymovych sporti, kde interven¢ni pohybové programy
vedly k primérnému zvétSeni kolenni flexe pfiblizné o ~3° (autofi neuvadéji data
k ptepoctu na %) (95 % CI1 0,8-5,5) oproti K skupinam (Lima et al., 2024).

Dalsi reSerse ukazuje, Ze interven¢ni programy mohou mit rozdilné uc¢inky na flexi
kolenniho kloubu pii dopadu (Willadsen et al., 2019). Plyometricky a neuromuskularni
trénink vedl ke zvétSeni kolenni flexe pfi dopadu, coZ je v literatufe interpretovano jako
zaddouci adaptace snizujici zatizeni ACL (|d| = 0,6-1,1; vSechny studie uvadély
rozliSitelné zmény) (Brown, Palmieri-Smith, & McLean, 2014; Myer et al., 2006).
Konkrétné po sedmitydenni intervenci doSlo pfi bilaterdlnich dopadech v plyometrické
skupiné
ke zvétSeni maximalni kolenni flexe o0 8,6 % (|d| = 0,8; p = 0,031). Ve skupin€ zamétené

na stabilizacni trénink se naopak flexe mirné zmensila o 3,2 % (p > 0,05)
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(Myer et al., 2006). V jiné intervenci, ktera probihala Sest tydna doslo pfi bilateralnich
dopadech v neuromuskularni skupiné ke zvétSeni kolenni flexe o 8,5 % (p = 0,027;
|[d| = 0,84). Podobn¢ v plyometrické skupiné byla zaznamenana tendence ke zvétSeni
flexe o 8,4 % (|d| = 0,56; p = 0,065). Naproti tomu ve stabiliza¢ni skupiné doslo
ke zmensSeni kolenni flexe o 3,6 % (|d| = 0,44; p = 0,062) a v K skupiné o 3,4 %
(ld| = 0,30; p = 0,294). Vysledky ukazuji, Ze pouze neuromuskuldrni program vedl
k rozlisitelnému zvétSeni kolenni flexe, zatimco plyometricky trénink vykazoval jen trend
a ostatni  skupiny naopak mirn€¢  zmenSily rozsah  flexe  kolene
(Brown, Palmieri-Smith, & McLean, 2014).

Soucasn¢ vsak literatura ukazuje, ze u¢inky nejsou vzdy jednoznacné. Ve studii,
ve které byly testovany dvé ctyftydenni intervence (stabilizacni trénink, plyometrie) doslo
k rozlisitelnému zvétSeni uhlu kolenni flexe pii1 dopadu, coz autofi interpretovali
jako nezddouci zménu z hlediska prevence poranéni ACL. Flexe kolenniho kloubu
se zmenSila vyraznéji ve skupiné€ stabilizacniho tréninku (o 23,9 %; |d| = 1,9;
95 % CI1 3,06—0,70) nez v plyometrické skupiné (o 10,5 %; |d| = 1,8; 95 % CI1 2,89-0,70).
Tyto vysledky ukazuji, ze na rozdil od jinych studii, kde interven¢ni programy
podporovaly zvétSeni kolenni flexe pti dopadu, zde oba testované ptistupy vedly k mensi
flexi kolenniho kloubu, tedy k vice rizikové poloze pii dopadu, coz by mohl vést
ke zvySeni zatiZzeni pfedniho zkiiZeného vazu a tim i riziko jeho poranéni. Nicméné
je tfeba zminit, Ze ob¢ skupiny mély velmi nizky pocet participanti (plyometrie n =9,
stabilizacni trénink n = 8) (Pfile et al., 2013), a tudiZ je nutné interpretovat tyto vysledky
s opatrnosti, protoZe omezena velikost vzorku vyrazné snizuje jejich zobecnitelnost.

Zajimavé poznatky v tomto ohledu poskytuji i1 studie s vojenskou populaci.
Ani po osmi tydnech intervence se u VzP neprojevily rozliSitelné zmény kinematiky.
Smérové se I skupina piiblizila k vétsi kolenni flexi 0 9,8 % (p > 0,05), zatimco K skupina
vykazovala pokles o 16,0 %. Autofii tento vysledek piisuzuji predevsim nizké frekvenci
tréninkd (1x tydné) a nespecifickému, obecné kondi¢nimu charakteru programu
(Nagai, 2010). Na rozdil od uvedené studie byla naSe intervence koncipovana
jako komplexni a vicefazovy program s dirazem na silu, plyometrii, stabilizaci a funkéni
motorickou kontrolu, realizovany tfikrat tydné¢ v podminkach odpovidajicich vojenské
zatézi. Tento multifaktoridlni ptfistup mohl zvysit efektivitu adaptace diky synergii
silového a neuromuskularniho stimulu, ktery se projevil napfi¢ v§emi experimentalnimi
podminkami véetné dopadd s vystroji. Zapojeni vojenského vybaveni navic mohlo

podpofit pienos motorickych vzorci do redlné¢ho prostiedi vycviku.
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VétSina dosavadnich studii, se kterymi naSe vysledky porovndvame, byla
provedena prevazné na sportovkynich, coz odpovida bézné praxi v dostupné literatuie.
Systematické piehledové prace o ucincich preventivnich pohybovych programu
na biomechaniku dopadu uvadéji, ze vétSina zahrnutych studii hodnotila Zenskou
populaci a zduraznuji tedy potiebu vétstho poctu studii zaméfenych na muze
(Lopes et al., 2018; Ter Stege et al., 2014). Piesto lze povazovat sledované kinematické
cile za mechanicky univerzalni, mensi kolenni flexe pifedstavuje modifikovatelny
rizikovy faktor napti¢ populacemi (Dai et al., 2015; Favre et al., 2016). Zeny pfitom
pii doskocich obvykle dopadaji s mensi kolenni flexi nez muzi (Huston et al., 2001;
Salci et al., 2004; Schmitz et al., 2007), vyjimkou je studie Fagenbauma (2003),
ktera uvadi o 10-14° vétsi flexi u zen (p = 0.030-0.032), zatimco neuromuskularni
koordinace hamstrinki a kvadricepsu zastdva u obou pohlavi obdobna
(Fagenbaum & Darling, 2003).

Tento predpoklad podporuji i vysledky studii, které¢ zahrnuly muzskou populaci.
U netrénovanych muzi po Sesti tydnech plyometrického programu se pii dopadu
ze 60 cm ukazalo zvétSeni kolenni flexe o 3,0 % (p < 0,01; |d| = 04)
(Makaruk et al., 2014). Podobny trend byl zaznamenan také u basketbalistli, u nichz
se po osmi tydnech tréninku projevilo zvétSeni kolenni flexe pti dopadu. V plyometrické
skupin€ bylo zvétSeni kolenni flexe o 13,5 %, zatimco v tradi¢ni silové skupiné Cinilo
7,8 %. Rozdil mezi skupinami byl rozlisitelny (p = 0,003) (Bocheng et al., 2024).

Na zékladé téchto zjisténi 1ze tedy konstatovat, Ze rozdily mezi pohlavimi nemayji
zasadni dopad na smérovou interpretaci vysledkd. Z téchto divodd povazujeme
srovnavani nasich vysledki se studiemi na sportovkynich za metodicky opodstatnéné.
Limitaci danou pfevahou Zenskych vzorkll sice pfizndvame, avSak nepovaZujeme ji
za zé&sadni pro interpretaci naSich vysledka.

Nase vysledky lze z praktického hlediska konstatovat tak, ze 1 kratkodoby,
ale cileny a strukturovany trénink muze ptispét ke zlepSeni biomechaniky dopadu
u vojenského personalu. ZvétSeni kolenni flexe pii dopadu naznacuje efektivnéjsi tlumeni
pfistupu zahrnujiciho silové, plyometrické, stabilizaéni 1 funkéni prvky. V kontextu
literatury se tak nas program pfiblizuje dosavadnim zjiSténim o pozitivhim vlivu

preventivnich intervenci na sniZeni rizikovych faktorti spojenych s poranénim ACL.
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6.2.2 Dynamicky valgus kolenniho kloubu

Nase vysledky neukdzaly ocekavané snizeni DVK po specifickém pohybovém
programu. Prestoze n LMM  odhalil  rozliSitelnou  tficestnou  interakci
Skupina * Cas % Koncetina (p = 0,009), post hoc analyzy ukazaly v I skupiné pouze
statisticky rozlisitelné zmirnéni var6zniho postaveni na pravé DK (A =-2,09°; p <,001;
|d| = 0,350), zatimco na levé DK se valgdzni odchylka prakticky nezménila (A = 0,65°;
p = 1,000). V K skupin¢ se mezi PRE a POST neprojevily zddné zmény. Spolu
s nerozlisitelnymi hlavnimi efekty Skupina (p = 0,129) a Cas (p = 0,124) a robustnimi
efekty Vyska a Zatéz (oboji p < 0,001) tyto vysledky naznacuji dil¢i posun asymetrie
smérem k neutraln€jsi ose na pravé DK, nicméné celkové nejsou v souladu s hypotézu
H4 o snizeni dynamického valgu kolenniho kloubu.

To je v souladu s literaturou, ktera opakované ukazuje, ze silovy trénink samotny
Casto neméni frontalni kolenni kinematiku v kratkém az stifednim horizontu, piestoze
zvySuje silu (Palmer et al., 2015; Wilczynski et al., 2021). V kontextu bilaterdlniho
dopadu ze 60 cm po osmi tydnech odporového tréninku 2x tydné se DVK po tréninku
rozlisiteln¢ nezménil (autofi uvadeji ,,nerozlisitelné®, presné p pro tréninkovy efekt DVK
neuvedli). Tento vysledek lze pravdépodobné vysvétlit relativné kratkym trvanim
programu, prevahou cvikil v sagitalni roviné (bilateralni diepy) a také vyssi tréninkovou
zkuSenosti participantd, ktera mohla omezit potencial dalsi adaptace ve frontalni roving.
Soucasné se potvrdil vliv typu dopadu, kdy bilateralni dopady vykazovaly vyssi DVK
nez unilateralni, ato o 11,6 % (p = 0,03) (McCurdy et al., 2012).

Je v8ak nutné rozliSit obecné neuromuskularni prvky v silové-nosném programu
od protokolti s explicitni kontrolou frontalni roviny. Nase intervence sice zahrnovala
neuromuskularni slozky (aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, unilateralni cviceni,
pfenasSeni zatéze), nicméné pravdépodobné postradala dostatenou miru perturbace
a prubézné zpétné vazby. Naproti tomu u vojenskych kadetd po osmi tydnech
pohybového programu STOP-X (3% tydné beéhem rozcviceni; kombinace stabilizacnich,
silovych a plyometrickych tuloh s unilateralnimi prvky a fizenymi perturbacemi) doslo
k redukci DVK 0 47,9 % (p < 0,001), zatimco K skupina se nezménila (p = 0,42).
Tento kontrast naznacuje, Ze (obecné¢ neuromuskularni) silové-nosny program
bez perturbace a zpétné vazby pravdépodobné nestaci k ovlivnéni DVK
(Mohammadyari et al., 2023). Na druhou stranu naSe vychozi hodnoty valgusu kolenniho
kloubu (~10-11° na L DK) se pohybuji v blizkosti ,,cilovych® hodnot dosazenych
po intervenci ve studii STOP-X u kadetd (21,05° — 10,95°). Vychozi (PRE) troven

189



v nasem souboru tedy piiblizné odpovidala stavu po intervenci (POST) ve studii
STOP-X. To podporuje interpretaci, ze mensi rozsah zmeény v nasem souboru mohl byt
dan nizsi vstupni odchylkou, tedy mensi rezervou ke zlepseni. Také vyska dopadu a zatéz
u nas zvySovaly valgdzni zatizeni (oboji p < 0,001), coz je biomechanicky ocekavatelné
(Sell et al., 2010) a miize dale prekryt jemnéjsi intervencni efekt pti souhrnném hodnoceni
napti¢ podminkami.

Podobny vzorec se objevuje 1 v dalSich studiich shrnutych v systematické resersi
(Sahabuddin et al., 2021). Nulovy efekt byl zaznamenan také u rekreacné aktivnich zen
po silovém tréninku (Czasche et al., 2018) nebo u vysokoskolskych studentek
po posilovani kycelniho ohybu a trupu (Aragjo et al., 2017). Naopak cilené programy
zahrnujici stabilizacni, proprioceptivni tUlohy, ale hlavn€ jasnou zpétnou vazbu
a perturbaci vykazuji naptiklad u fotbalistek program FIFA 11+ béhem 7-8 tydnl
(15 jednotek) k rozlisitelnému snizeni valgdzniho thlu pfi bilaterdlnim dopadu z 30 cm
(p = 0,004) (Thompson-Kolesar et al., 2018). U adolescentnich hazenkari zlepsil deseti
tydenni neuromuskularni trénink (2% tydné) kinematiku pti dopadu z 30 cm a vstupni
minimélni vzdalenost kolenniho kloubu predikovala 52 9% variability zlepSeni
(Barendrecht et al., 2011). Tyto poznatky naznacuji, Ze bez téchto specifickych
komponent se zména DVK pii dopadu obvykle neprojevi. Soucasné ale plati, ze vetsi
vychozi odchylka poskytuje vétsi prostor pro zlepSeni, coz muize vysvétlovat 1 nasi
rozlisitelnou zménu pfi relativné nizkych PRE hodnotéch.

Uvédomujeme si, ze Cast literatury, s niZ nase vysledky porovnavame, byla
provedena pfevazné u Zen. Zaroven je dobie doloZeno, Ze sportovkyné pii dopadech
vykazuji vétsi valgusové Uhly neZ muzi a Ze se tyto rozdily prohlubuji v adolescenci
(Ford et al., 2003; Hodel et al., 2025; Kimura et al., 2011; Russell et al., 2006;
Nakagawa et al., 2022). Mechanické pfi¢iny zahrnuji mimo jiné odli$nosti v kycelni
rotaci, femoralni torzi a zapojeni abduktorti (napt. nizsi aktivita m. gluteus medius u zen).
Proto pouzivame zenské studie primarné k posouzeni sméru a principu ucinku
(j. Ze protokoly se zpétnou vazbou/perturbacemi vedou k redukci DVK pfii dopadu),
zatimco velikost efektu interpretujeme obezietné s ohledem na niz8i vychozi odchylku
u naSich muzi (mensi rezerva ke zlepSeni). Tento postup povazujeme za metodologicky
obhajitelny a v souladu s doporuc¢enimi pro transparentni generalizaci mezi pohlavimi.

V kontextu dostupné literatury zaméfené piimo na dopadové ulohy Ize
konstatovat, Zze na$ integrovany a prakticky proveditelny program v armadnich

podminkach nevedl k rozliSitelné zméné DVK, coz je v souladu se studiemi,
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které postradaly pertubaci, a v kontrastu s protokoly vyuzivajicimi zpétnou vazbu.
Omezeny efekt 1ze pravdépodobné pricist charakteru skupinového tréninku a ¢asovym

limitim vycviku, které snizuji moznosti individualizace.

6.2.3 Shrnuti kinematickych parametri dopadu

Z hlediska frontalni roviny nas specificky pohybovy program sice nevyvolal
rozlisitelnou redukci DVK. Nicméné¢ byl zaznamenan maly posun k symetrictéjsi ose,
patrny na pravé DK, zatimco leva zistala prakticky beze zmény. V kontextu nizké
vychozi odchylky, vyssi variability pod zatézi a naro¢nych testovacich podminek
lze tento vysledek povaZzovat konzistentni s literaturou, kterd ukazuje, Ze kratkodobé
silové intervence bez zpétné vazby nemaji zdsadni vliv na DVK.

Zaroven specificky pohybovy program rozliSiteln¢ zlepSil sagitalni
kinematiku (vétsi flexe kolenniho kloubu pii dopadu), coz posiluje jeho potencial ke

zlepSeni bezpecnosti dopadu.
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6.3 Propojeni kinetickych a kinematickych parametri dopadu

Specificky pohybovy program u nasi I skupiny snizil dopadové sily a soucasné
doslo i ke zménam v sagitalni rovin€. Pk vGRF rozlisiteln¢ klesl napti¢ experimentalnimi
podminkami (50 cm/75 cm x bez zatéze/se zatézi) zhruba o ~16,7 % (nejvice pii 75 cm,
18,5 %), zatimco kolenni flexe se pfi dopadu rozliSiteln¢ zvétsila (~6,3 %). Soucasné
se prodlouzil TTS vGRF (~13,4 %) a DVK se jako celek nezménil, s dil¢im posunem
pravé DK k neutralnéjsi ose.

Mizeme tedy konstatovat, ze vétSi kolenni flexe pravdépodobné prodluzuje
brzdnou f4zi dopadu a tim snizuje okamzitou (efektivni) rotacni tuhost segmentového
fetézce, ¢imz se impuls sily rozklada do delSiho ¢asového intervalu. Vysledkem je nizsi
vrcholova sila a souc¢asné delsi faze stabilizace po dopadu. V nasem kontextu tedy delsi
TTS vGRF nevnimame jako zhorSenou kontrolu, nybrz jako disledek zamérné ,,m&kei*
absorpce, kterd je pii vys$Si mechanické néarocnosti (75 cm, pfidand vystroj) funkéni
a zédouci.

Klicové je, ze pokles Pk vGRF pfi del§i TTS vGRF byl doprovazen rozliSitelnym
nariistem kolenni flexe, zatimco hodnoty DVK ziistaly beze zmény s dil¢im rozliSitelnym
posunem pravé DK k neutralnéjsi ose. Tedy na§ specificky pohybovy program posilil
excentrickou brzdnou kapacitu v sagitalni roving (absorpci v souvislosti s impulsem sily),
avsak neobsahoval systematické perturbace a pribéznou zpétnou vazbu, které se obvykle
povazuji za nezbytné k dosazeni cilen¢ zmény DVK. S ohledem na vojenska
omezeni (skupinova realizace, bezpe€nost, €as) lze tento vysledek vnimat jako adekvéatni,
pozice.

NaSe vysledky naznaCuji pravdépodobny mechanicky smysluplny scénar
,,mekc¢iho* tlumeni (vétsi flexe — delSi brzdna faze — nizsi vrcholova sila, ale delsi
TTS vGRF). Ptesna velikost podilu kolenni flexe na zmén€ TTS vGRF a jeji interakce
s vyskou dopadu, dodatecnou zatézi a vychozi frontdlni kinematikou vSak zistava
oteviena.

Na zaklad¢ propojeni vysledkl lze konstatovat, Ze nas specificky pohybovy
program je z hlediska kinetiky a kinematiky dopadu u vojenského persondlu pro armadni

praxi vhodny a G¢inny.
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6.4 Ukazatele silové pripravenosti a svalové rovnovahy

6.4.1 Maximalni sila dolnich koncetin

Nase vysledky jsou v souladu s hypotézou, ze Sestitydenni specificky pohybovy
program vedl k rozlisitelInému zvySeni maximalni sily dolnich koncetin. V I skupiné€ doslo
mezi métenimi PRE a POST k naristu IRM BS o pfiblizné 5,8 %, zatimco v K skupiné
se hodnoty nezménily. Interakce Skupina ** Cas byla rozlisitelna (p < 0,001; |d| =1,77),
coZ naznacuje, ze narist vykonu byl mohl souviset s absolvovanim intervencniho
programu.

Smér a velikost efektu je konzistentni s poznatky literatury, kde silovy trénink
v horizontu 6-8 tydni typicky zvySuje 1RM BS fadov€ o0~5-15 %
(Androulakis-Korakakis et al., 2020; Valenzuela-Barrero et al., 2024). Nicméné
v kontrastu s naSimi vysledky stoji zjiSténi z desetitydenni studie zaméfené na Cisté silovy
trénink (BS pii 75-90 % 1RM; 3% tydn¢€), v niz 1RM BS vzrostl o ~31 % (p < 0,05)
(Cormie et al., 2010). Rozdily v narastu 1ze vysvétlit odlisSnym charakterem tréninkovych
protokold.

Nase intervence byla zaméfena na cviky pro rozvoj silovych schopnosti
a zahrnovala cviceni s balistickou vestou a batohem (20-30 % tcélesné hmotnosti),
dale vyskoky, dopady a unilateralni ulohy. Tento typ zatéZe se blizi protokolim diepu
s vyskokem se zatézi (weighted jump squat, WIJS). Podobné jako ve studii,
kde Sestitydenni program WJS (2% tydné, 6 sérii po 5 opakovanich pii ~30 % 1RM)
vedl k nariistu 1IRM BS o0 ~5-6 % (p <,001) (Y1 et al., 2024) 1 naS program smé&foval
k rozvoji maximalni sily. Na rozdil od izolovaného WIS vSak naSe intervence zahrnovala
Sir8i spektrum tloh, coZ pravdépodobné Iépe odpovida poZzadavkim vojenského prostiedi
amuze zvysovat jeji praktickou ptenositelnost. Nicméné rozsah adaptaéni odpoveédi miize
byt castecné tlumen dlouhodobou habituaci na zatéz z béZného vycviku, zejména
pfi castétm noSeni vystroje a opakovanych zatézovych ukolech s bfemenem
(Orr et al., 2019; Wills et al., 2019).

U osmitydenni studie, kde se provadél BS (85 % 1RM; 3x tydné; 5%3) se ukazalo,
ze rychlé (1/0/1/0) 1 stfedni tempo (2/0/2/0) vedou k obdobnému naristu 1RM BS
(~4,7-8,7 %), a to bez interakce Skupina ¥ Cas (p = 0,742; g =~ 0,38-0,39)
(Luetal., 2023). Tento princip je v souladu s nasim specifickym pohybovym programem,
ktery vyuzival fizenou excentrikckou kontrakei a maximalné explozivni koncentrickou

kontrakei, coz podporuje rozvoj sily prostfednictvim rychlostniho zdméru a soucasné
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udrzuje technickou kvalitu pohybu (Wilk et al., 2020). Prace s tempem podporuje
stabilitu, kontrolu hloubky, vedeni osy a souCasné¢ zvysuje vykonové ukazatele
(Lu et al., 2023; Wilk et al.,, 2020). Tyto adapta¢ni zmény naznacuji potencidlni
piinos pro vojenskou praxi, zejména v ulohach vyzadujicich akceleraci, pfendseni biemen
(Orr et al., 2019) a zmény sméru (Keiner et al., 2014; Nygaard Falch et al., 2019).

Stejné jako v ptipadé Pk vGRF, kde tada studii uvadi relativni hodnoty (N-kg™),
1 vyzkumy zaméfené na 1RM BS Casto pracuji s relativni metrikou (kg-kg™) pro snazsi
srovnavani mezi riznymi skupinami osob (Comfort et al., 2012). Z tohoto divodu jsme
provedli dopliitkovou analyzu i pro relativni 1RM BS, kterd potvrdila shodné vysledky
jako model s absolutni metrikou. V I skupiné doslo k nartistu relativniho 1RM BS
0 ~8,2 % (p <0,001; |d| = 1,69), coz odpovida ~5,8% narlstu v absolutnim vyjadieni
(p <0,001; |d| =1,77). Tento soulad potvrzuje, Ze zmény sily nebyly ovlivnény rozdily v
télesné hmotnosti. Z hlediska interpretace vysledkti zachovavame absolutni 1IRM BS
(kg), pficemz procentualni zmény uvadime paraleln€ i pro relativni metriky (kg-kg™).
Tim je zachovana metodickd konzistence s analyzou Pk vGRF a zéaroven zajiSténa
srovnatelnost s literaturou.

Sestitydenni specificky pohybovy program byl spojen s prakticky rozlisitelnym
zvySenimlRM BS. Zjisténi tak ukazuji, Ze 1 relativné kratky a prakticky proveditelny
pohybovy program mulze vést k meéfitelnym zlepSenim s potencidlnim piinosem

pro vojenskou pfipravenost.
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6.4.2 Funk¢ni pomér hamstrinki a kvadricepsi

Vysledky v naSem projektu nebyly v souladu s hypotézu o zlepSeni funkéniho
poméru H/Q. Ac&koli dvoucestna interakce Skupina * Cas vysla statisticky rozlisitelng
( = 0,035) a ukédzala trend mirného =zlepSeni, klicova tficestna interakce
Skupina 3 Cas *# Koncetina statisticky rozlisitelna nebyla (p = 0,175), takze vliv nelze
interpretovat jako lateralizovany. Deskriptivné se v I skupiné¢ hodnoty mirné¢ posunuly
smérem k bézn¢ doporuované hodnoté =~ > 1,0 (P: 0,782 — 0,804; L: 0,744 — 0,794),
zatimco v K skupin¢ ztstala prava DK prakticky beze zmény (0,833 — 0,834) a leva
mirné poklesla (0,869 — 0,826). Ackoli nase vysledky ukazaly jen malé a nerozliSitelné
posuny, dostupna literatura naznacuje, Ze pii delSich nebo specificky zamétrenych
programech 1ze dosdhnout rozliSitelnych zmén.

U novackl v silovém tréninku (14 muzi, 14 Zen) po 12 tydnech silového
programu zaznamenali systematicky vzestup funkéniho poméru napfi¢ rychlostmi
30/60/180°-s7!. Muzi se zlepsili na =1,1 (p < 0,001; |d| = 0,45) a Zeny az na ~1,4
(p <0,0001; |d| = 1,2), a to 1 pfes to, ze protokol neobsahoval Cisté excentricka cviceni.
Autofi sou€asné¢ upozoriuji, ze samotny H/Q pomér je vhodné interpretovat spolu
s absolutni (¢i relativni) silou kvadricepsi a hamstrink{l, protoze zejména u Zen byla
zaznamenana sila kvadricepsu nizsi (Dorgo et al., 2012). V naSem piipadé byla pozornost
zaméfena na pomérové ukazatele popisujici svalovou rovnovdhu, bez zohlednéni
absolutnich hodnot sily, coZ je nutné vnimat jako metodické omezeni této analyzy. V Sesti
tydennim programu zaméteném na posileni hamstrink doslo k rozliSitelnému zvysSeni
funkéniho H/Q pomeéru a piekroceni hranice ~1,0 (p < 0,05; |d| = 1,17), coz ukazuje,
ze 1 krat$i, ale specificky zaméfeny trénink miize byt ¢inny (Holcomb et al., 2007).
Pokud je excentrickd slozka tréninku primdrnim cilem, byva narist funkéniho
H/Q poméru konzistentni. To potvrdila 1 desetitydenni randomizovana studie
vyuzivajici nordicky excentricky cvik pro hamstrinky (Nordic hamstrings),
kde se hodnoty zvysily z ~0,89 na ~0,98 pii 60°-s™!, coz doklad4d konzistentni vliv
excentrického zatizeni na zvyseni funkéniho H/Q poméru (Mjelsnes et al., 2004). VétSina
téchto studii probihala po delsi dobu (>10-12 tydnl) a byla zaméfena ptevazné
na excentricky orientovany pristup, nicméné ukazalo se, Ze 1 kratsi program s dostate¢né
specifickym zaméfenim muze piinést efekt (Holcomb et al., 2007).

Z toho vyplyva, Ze absence vyrazngj$i zmény v naSem piipad€ pravdépodobné

souvisi pfedevsim s krat$i dobou trvani programu, zatimco excentricka slozka, ktera byla
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v ramci fizeného tempa pohybli zastoupena, nepfedstavovala dominantni tréninkovy
podnét. U rekreacné aktivnich muzi vedly studie s pfimym excentrickym zaméfenim
programem jiz po Sesti tydnech k nartstu funkéniho H/Q poméru z 0,75 na 0,85
(» < 0,05), méfenému pii 60°-s', zatimco skupiny s Cisté koncentricky vedenym
tréninkem nebo s kombinaci koncentrické stimulace kvadricepst a excentrické stimulace
hamstrinkii  funkéni pomér H/Q nezménily. Tyto vysledky naznacuji, ze cilené
excentrické zatizeni hamstrinkti, a ¢asto i1 kvadricepsi, mohou pfispivat ke zlepSeni
funk¢éniho H/Q poméru (Ruas et al., 2019a). Zatimco pii absenci cileného tréninku byva
popisovan pokles funkéniho H/Q poméru (Ruas et al., 2019b), v nasem ptipadé ziistaly
hodnoty stabilni, coz lze pfi soucasném zlepSeni jinych ukazatelt fyzické pfipravenosti

vnimat jako Zadouci vysledek pro vojenskou populaci.
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6.4.3 Izometricky pomér abduktori a adduktori

Vysledky nebyly v souladu s hypotézu o zlepSeni izometrického poméru AD/AB,
protoze ani dvoucestna interakce Skupina ** Cas (p = 0,441), ani tf¥icestna interakce
Skupina 3 Cas * Koncetina (p = 0,711) neprokézaly rozlisitelny efekt. Tento vysledek
1ze pravdépodobné vysvétlit omezenym prostorem pro zlepSeni, jelikoz vstupni hodnoty
se v obou skupinach pohybovaly kolem doporuc¢ené¢ hodnoty =~ 1,0 (I. L = 1,030;
P =1,026; K: L = 0,991; P = 1,005), tedy v rozmezi povazovaném za optimalni
(Cashman, 2012).

Tento zavér je v souladu s poznatky, ze cilené intervence jsou nejefektivnéjsi
zejména u jedincli s nizkym vychozim pomérem nebo pii jeho sezéonnim poklesu.
U profesionalnich hokejistli byl jako hranice zvySeného rizika poranéni identifikovan
pomér AD/AB < 0,8 (Rodriguez, 2020). Podobné u elitnich dorostenci (U17) se jako
efektivni ukdzalo mésicni sledovani v priitbéhu sezony (in-season monitoring) s prahovou
hodnotou AD/AB < 0,90, pfi kterém v¢asné zahdjeni intervence vedlo k rozlisitelnému
zlepSeni poméru (Wollin et al., 2018). Na rozdil od nasi prace vSak autofi neaplikovali
jednotnou intervenci, ale vyuzili priabézné sledovani a individualizované zasahy. Jejich
vysledky proto pravdépodobné odrdzeji spiSe kombinaci sezénni adaptace a fizeni
tréninkové zatéze, nez vliv jednotného programu.

Z praktického hlediska 1ze pomé&r AD/AB chapat spiSe jako orientacni ukazatel
svalové rovnovahy nez jako pfimy projev silové adaptace, podobné jako u poméru
H/Q. Pokud dochdzi k paralelnimu rozvoji adduktort i abduktorti, projevi se zmény
predevsim v absolutni sile, zatimco samotny pomér zlstava stabilni. V tomto smyslu ma
AD/AB pomér prakticky vyznam jako prahovy indikator, ktery umoZziuje vcas reagovat
na pokles pod kritickou hodnotu (napt. < 0,80). U jedincii s vyrovnanym vstupnim
pomérem lze proto v kratkodobém horizontu oc¢ekévat spiSe jeho udrzeni, zatimco ptinos
specifické intervence se projevi v posileni absolutni vykonnosti a dalSich slozek fyzické
pfipravenosti.

NaSe vysledky tak naznaCuji, Ze stabilita izometrického poméru AD/AB
pfi souc¢asném zlepSeni dalSich ukazatell fyzické pfipravenosti mize odraZet zachovani
svalové rovnovahy dosazené komplexnim charakterem programu. Vzhledem k tomu,
ze vychozi hodnoty poméru byly blizké optimu, Ize jeho udrzeni povazovat za zadouci,

protoze naznacuje, Ze tréninkovy stimul nevedl k naruSeni proporci mezi adduktory
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a abduktory. Tento vysledek I1ze v kontextu vojenské ptipravy povazovat za prakticky

relevantni a akceptovatelny.

6.4.4 Shrnuti ukazatelu silové pripravenosti a svalové rovnovahy

Specificky pohybovy program vedl k rozliSitelnému zvySeni 1RM BS,
coz potvrzuje jeho efektivitu i v kratkém Sesti tydennim horizontu. Naopak u funkéniho
poméru H/Q ani izometrického poméru AD/AB se neukézalo rozliSitelné zlepSeni,
pfedevSim vzhledem k jiz adekvatnim vychozim hodnotdm obou ukazatelti. Stabilita
téchto poméri bez znamek zhorSeni Ize proto vnimat jako pozitivni vysledek, zejména
v kombinaci s nariistem absolutni i relativni sily. Z praktického hlediska lze konstatovat,
ze specificky pohybovy program piispél k posileni vykonovych predpokladi
pfi soucasném zachovani svalové rovnovahy, coz zvysuje jeho aplika¢ni hodnotu

v kontextu vojenské piipravy.
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6.5 Propojeni kinetickych, kinematickych parametri dopadu
a ukazateli silové pripravenosti a svalové rovnovahy

Po absolvovani Sestitydenniho specifického pohybového programu byly
u vojenského persondlu zaznamenany rozliSitelné zmény v biomechanickych a silovych
ukazatelich, zatimco ostatni parametry vykazovaly stabilitu bez znamek zhorSeni.
Vysledky vychazeji z modelu hodnoticiho efekt Skupina ¢ Cas v agregaci napfi¢ vyskou
dopadu a zatézi. U promeénnych vyhodnocovanych pro obé dolni koncetiny byl navic
faktor Koncetina modelovan  jako  vnitrosubjektovy a  testovdna  interakce
Skupina * Cas * Koncetina.

Pk vGRF klesla o ~16,7 % (p < 0,001; |d| = 1,28) a TTS vGRF se prodlouzila
o ~13,4 % (p < 0,001; |d| = 0,78). Kolenni flexe se zvétsila o ~6,3 % (p < 0,001;
|d| = 0,71), coz naznacuje piechod k ,mékéimu® a biomechanicky vyhodnéj$Simu
brzdnému vzorci. Dynamicky valgus kolenniho kloubu se jako celek nezménil
(p = 0,124), avsak tficestna interakce (Skupina ¢ Cas ¢ Konéetina; p = 0,009) ukazala
dil¢i posun pravé DK k neutralnéjsi ose (p < 0,001; |d| = 0,35). 1RM BS vzrostl
0 ~5,8 % (p <0,001; |d| = 1,77), zatimco H/Q (p = 0,175) i AD/AB (p = 0,711) zistaly
bez rozliSitelnych zmén.

Tyto vysledky lze mechanisticky interpretovat jako projev zmény dopadové
strategie smérem k ,,me&k¢i‘ brzdné fazi zaznamenané v sagitalni roviné, kdy vétsi kolenni
flexe pti dopadu pravdépodobné souvisi s delsi brzdnou fazi a efektivnéj$im rozloZzenim
impulsnich sil. ZvySena sagitalni flexe tak mize snizovat okamzitou (efektivni) rotacni
tuhost segmentového fetézce, ¢imz se impuls rozklada do delSiho €asového intervalu
(At 1), coZ podle biomechanickych principt vede ke sniZzeni vrcholové vertikalni reakéni
sily (Fmax |) (McNitt-Gray, 1991; Wallace et al., 2010). Delsi TTS vGRF tak muze
odrazet prodlouzené ,,doznéni“ ke stabilnimu stoji, nikoli nutné zhorSenou posturdlni
kontrolu, ale spiSe adaptivni reorganizaci stabilizacni strategie. Tento profil uinku
se projevil nejvice pifi vysSi mechanické ndrocnosti (75 cm, pfidand vystroj),
vrcholovou silou bez zhorSeni frontalni pozice (Brown et al., 2016; Merrigan et al., 2022;
Sell et al., 2010).

Tento efekt byl pravdépodobné podminén soucasnym naristem maximalni sily,
ktera poskytla potiebnou kapacitni rezervu pro realizaci ,,m¢k¢éiho* dopadu. Vyssi uroven

sily dolnich koncetin, zejména extenzorového fetézce, mohla umoznit kontrolovangjsi
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prubéh thlového momentu v kolennim a kycelnim kloubu pii stejném ¢i vysSim externim
zatizeni. Vojaci s vyssi 1RM BS tak pravdépodobné 1épe absorbovali dopad i pfi neseni
dodatecné zatéze (21,45 kg) a vyuzivali hlubsi sagitalni strategii bez rizika kolapsu osy
¢1 ztraty excentrické kontroly. Pozorovany pokles Pk vGRF je v souladu s piedchozimi
studiemi, které uvadéji, ze vyssi silovd kapacita umoznuje efektivnéjs$i absorpci
dopadovych sil (Cormie et al., 2010; Wilk et al., 2020; Yi et al., 2024).

Na rozdil od zlepSeni v sagitalni roviné se ve frontalni kinematice vyraznéjsi
zmény neprojevily, coz naznacuje odliSnou povahu adaptacni odpovédi. Absence
rozlisitelné zmény DVK pfti soucasném zlepsSeni sagitalni kinematiky ukazuje na specifitu
efektu, kdy program posilil efektivni tuhost (mechanickou kontrolu) v sagitalni roviné
(flexe 1), ale neobsahoval dostatek prvki, které obvykle ovliviiuji frontalni kinematiku
(systematickou zpétnou vazbu, cilené perturbace nebo Ulohy s fizenou kontrolou
valgozniho kolapsu) (Mohammadyari et al., 2023; Palmer et al., 2015). Vychozi odchylka
ve frontalni roviné byla navic relativné mald (na levé DK ~10-11°), takze prostor
pro zlepSeni byl omezeny. Vyska dopadu a ptidand zatéz byly spojeny se zvySenim DVK,
avsak ani v téchto naroénych podminkach nedoslo ke zhorSeni oproti PRE, coz podporuje
interpretaci, ze specificky pohybovy program pravdépodobné ptispél ke zlepSeni kontroly
pohybu v sagitdlni roviné a napomohl udrzeni stability ve frontdlni roviné
(Sahabuddin et al., 2021).

Stejné tak i ukazatele svalové rovnovahy zlstaly po programu stabilni. Funkéni
pomér H/Q se rozliSitelné nezménil. Hodnoty se pohybovaly v blizkosti doporucované
hranice kolem 1,0 (Dorgo et al., 2012; Holcomb et al., 2007; Mjelsnes et al., 2004; Ruas
et al., 2019b). Tento vysledek lze vysvétlit kratkym trvanim programu a relativné malym
diirazem na excentrické zatizeni, které je pro posun tohoto ukazatele klicové. Nicméné
stabilita H/Q je prakticky pozitivni, protoZe ukazuje, Ze intervence zachovala rovnovahu
mezi hamstrinky a kvadricepsy 1 pfi soucasném narlstu sily a zmén¢ dopadové strategie.
Stejny obraz se projevil také u izometrického poméru AD/AB. Hodnoty se od poc¢atku
pohybovaly kolem 1,0 a béhem programu se rozlisiteln¢ nezménily. Vzhledem k tomu,
ze vychozi stav odpovidal optimalnimu rozmezi, byl prostor pro dalsi zlepSeni omezeny
(Cashman, 2012). Zachovani rovnovahy mezi adduktory a abduktory lze proto hodnotit
také pozitivng, protoze program pravdépodobné prispél ke zvySeni vykonovych
predpokladii bez naruseni svalové symetrie. Tyto stabilni pomérové ukazatele 1ze vnimat
jako ochranny mechanismus vi¢i potencidlnim dysbalancim (Rodriguez, 2020;

Wollin et al., 2018). Specificky pohybovy program zvys$il maximalni silu (IRM BS)
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a zménil strategii (flexe 1, Pk vGRF |), aniz by narusil laterdlni rovnovéhu ¢i pomér mezi
zadnim svalovym fetézcem a kvadricepsy.

Celkoveé vysledky naznacuji, ze program mohl piispét ke zlepSeni parametra
dopadu a maximalni sily pfi sou¢asném zachovani svalové rovnovahy, coz lze povazovat

za prakticky relevantni zjiSténi pro vojenskou populaci.
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6.6 Télesné sloZzeni a mineralni hustota kosti

6.6.1 Subtotalni beztukova (svalova) hmota

Nase vysledky jsou v souladu s hypotézou o zachovani Subtot lean. V I skupiné
zustala Subtot lean po 6 tydnech stabilni (+0,5 %; p = 0,622; |d| = 0,35), zatimco
v K skupiné doslo k poklesu o — 4,4 % (p < 0,001; |d| =3,14). Hlavni efekt casu byl sice
rozlisitelny (napfi¢ skupinami, p < 0,001), ale pfedevsim diky zmén¢ v K skuping¢. Pfimé
porovnani skupin v POST nebylo statisticky rozlisitelné (p = 0,280), avSak byla
zaznamenana vécna rozlisitelnost (|d| =4,53). Je vSak nutné upozornit, ze extrémni
hodnoty Cohenova d (3,14 a 4,53) neodrazeji skute¢nou velikost efektu, nybrZz vznikly
v dasledku velmi malé rezidualni smérodatné odchylky modelu (SD_resiqual = 921 g)
a mimotadné vysoké vnitrotiidni shody (ICC = 0,985). To znamen4, Ze intraindividualni
variabilita byla minimalni, a proto i malé rozdily mezi métenimi vedly k numericky
nadhodnocenym hodnotdm d. Z biologického hlediska odpovidaji pozorované zmény
priblizné 4 % celkové svalové hmoty, tedy stabilit¢ v I skupiné a ubytku v K skuping.
Tento vysledek potvrzuje, Ze pouzity pohybovy program byl dostate¢né ucinny k udrzeni
Subtot lean béhem Sesti tydnt intervence.

Tento obraz je konzistentni s literaturou kratkodobych programi, kde sila nartsta,
zatimco Subtot lean se zpravidla neméni nebo roste jen nepatrné. V Sestitydennim
progresivnim silovém programu (3% tydné€) doSlo k narGstu IRM BS (p < 0,05),
avsak bez statisticky rozliSitelnych zmén svalové hmot¢ (p > 0,05) (Monikh et al., 2015).
Podobné dalsi Sestitydenni intervence vedla pouze k mirnému, avSak statisticky
rozliSitelnému nartistu Subtot lean (~+1,5-1,9 %; p < 0,05) (Zuo et al., 2022). Podobny
obraz kratkodobych zmén potvrzuje studie, v niz u rekreacné trénovanych muzi
po 6 tydnech periodizovaného tréninku zaméteného na diepy 2% tydné (55-90 % 1RM)
vzrostl 1IRM BS v obou tréninkovych skupinach (p < 0,05). Ve skupiné se zatfazenou
vibra¢ni stimulaci byl nartst uz po 3 tydnech = 10,1 % a mezi 3.-7. tydnem dalSich
~ 4,82 %, tedy celkem mezi tydnem 1 a 7 = 15,43 %. Nicméné byl zaznamenan pouze
prakticky trend k riistu Subtot lean (=2,54 %; (p > 0,05) (Lamont et al., 2011).

Dlouhodobgjsi perspektivu ptidavad 22tydenni studie u vojenskych kadeti
(Ofsteng et al., 2024). Autofi sice uvadeji subtotalni beztukovou (svalovou) hmotu pouze
deskriptivné, avSak ze zverejnénych udajl 1ze usuzovat, ze v pribéhu programu nedoslo
v zadné skupiné k rozliSitelné zméné (vSe p > 0,4). Obé tréninkové skupiny

((70-80 % vs. 30-50 % 1RM)) si udrzely stabilni hodnoty svalové hmoty, zatimco
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nejvetsi zlepSeni se projevilo v ukazatelich sily béhem prvnich deseti tydnt. Tyto
vysledky tedy naznacuji, ze v Casovém horizontu ptiblizné Sesti tydnli ma silovy trénink
spise ochranny efekt, coz odpovida naSemu zjisténi o zachovani Subtot lean v interven¢ni
skupiné pfi poklesu v kontrolni skupiné.

Jednim z moznych modifikujicich faktori mtze byt vyziva. V nasem projektu
nebyl piijem energie ani bilkovin sledovan, nelze tedy urcit, zda pozorované zmény byly
ovlivnény rozdilnym nutricnim rezimem participantl. Pfesto 1ze z literatury usuzovat,
ze adekvatni pfijem bilkovin muze kratkodobé adaptacni zmény podpofit. Naptiklad
u starSich byvalych vojakt vedl osmitydenni silovy trénink pfi vys$$im piijmu bilkovin
(1,6 gkg'den') oproti 0,8 gkg'den' k vyS§im pfiristkim Subtot lean
(1,3 kg vs. 0,7 kg; p = 0,008) (Bagheri et al., 2023). Tato zjiSténi naznacuji, Ze nutri¢ni
stav mlze rozliSiteln¢ ovlivilovat rozsah tréninkové adaptace, zejména pii zvySeném
energetickém vydeji vyvolaném zatézi.

Z dostupnych dat lze usuzovat, ze kratkodobé silové programy bez zajisténé¢ho
vy$siho proteinového piijmu maji spiSe ochranny neZ hypertroficky efekt na Subtot lean,
zatimco pro dosazeni vyrazngj$i hypertrofie v horizontu 6-8 tydnli je nezbytny
1 adekvatni nutriéni rezim. V nasem ptipad¢ vSak nebyl cilem zvySeni svalové hmoty,
ale zlepSeni funkéni kapacity pifi souCasné optimalizaci télesné kompozice.
Tedy zachovani Subtot lean a ptipadné sniZzeni Wbtot Pfat. Stabilni hodnoty Subtot lean
v kombinaci s nartistem sily proto pravdépodobné odrazeji efektivni neuromuskulérni
adaptaci, pficemZ nutri¢ni stav mohl ovlivnit rychlost regenerace a rozsah adaptacni
odpovédi. V prostiedi vojenského vycviku, kde nelze vzdy zajistit optimalni vyZzivu,
lze zachovani Subtot lean povazovat za zaddouci vysledek intervence. Tento vysledek
soucasné podporuje vyznam pravidelného silového tréninku (alespon 2—3 jednotky tydn¢)
jako udrZovaci strategie.

Celkové¢ tedy Sestitydenni specificky program pravdépodobné piispél k udrzeni

svalové hmoty, coz je prakticky relevantni.

203



6.6.2 Celkovy podil télesného tuku

Nase vysledky smérové podporuji hypotézu o snizeni Wbtot Pfat po Sestitydenni
intervenci. V I skupiné doslo ke statisticky rozliSitelnému poklesu o 0,58 % (p < 0,001;
|d] = 0,89), zatimco v K skupiné€ k vyraznému nértstu o 3,13 % (p < 0,001; |d| = 4,84).
Hlavni efekt casu byl sice rozlisitelny (napti¢ skupinami, p < 0,001), avSak predevsim
vlivem zmény v K skupin€. Pokles v I skupiné v§ak nedosahl pfedem stanovené hranice
vécné vyznamnosti (|d| > 0,91), proto vysledky nejsou zcela v souladu s hypotézou,
ale spiSe smérov¢é konzistentni (po intervenci mén¢ Whbtot Pfat). Podobné
jako u Subtot lean (viz 6.6.1) je vSak tfeba upozornit, ze extrémni hodnoty Cohenova d,
u K skupiny vychazejici z velmi malé rezidualni smérodatné odchylky (SDiesidual = 0,647)
a vysoké vnitrotfidni shody (ICC = 0,974), nelze povazovat za piimy biologicky odraz
velikosti efektu.

Kratkodoby, Sestitydenni charakter zmén v tukové tkani koresponduje
s dostupnou literaturou. U muzi bylo po obdobné dlouhém silovém tréninku pozorovano
statisticky rozliSitelné snizeni Wbtot Pfat o ptiblizné 2,4 % (p < 0,01) (Zuo et al., 2022).
Naopak pfi Sestitydennim periodizovaném tréninku zaméteném na diepy (55-90 % 1RM;
2x tydn€) nebyla zjisténa rozliSitelnda zména celkového Wbtot Pfat (p > 0,05),
a pouze maly pokles se projevil u dolnich koncetin (p = 0,039) (Lamont et al., 2011).
Tyto prace tedy naznacuji, ze v horizontu Sesti tydnil Ize u srovnatelné populace ocekavat
pouze malé, ¢asto hrani¢ni zmény ve Wbtot Pfat.

Dlouhodobéjsi perspektivu piidava dvaadvacetitydenni studie u vojenskych
kadetti (Ofsteng et al., 2024). Autofi sice uvadéji pouze absolutni hodnoty celkového
podilu télesného tuku (kg), nicméné po piepoctu na relativni hodnoty (% tuku) je patrny
smérovy pokles v obou zatézovych rezimech. Pfi cviceni s vysSi intenzitou
(70-80 % I1RM) 1 niz$i intenzitou (30-50 % IRM) doslo k redukci pfiblizné
o 1-1,3 %, pficemz nejvétsi zmeény byly zaznamenany v prvnich deseti tydnech programu
(» = 0,024). V zavérecné fazi pohybového programu se hodnoty stabilizovaly,
coz naznacuje spiSe udrzeni dosazené adaptace nez pokracujici pokles (p = 0,061).
Tento vyvoj je v souladu s naSimi pozorovanimi z krat$i, Sestitydenni intervence,
kde se projevil obdobny smér zmén. Tedy mirna redukce, ale bez dosazeni vécné
rozliSitelné¢ho efektu. Zda se proto, ze nase vysledky zachycuji pocatecni fazi adaptacniho
trendu, ktery by se pifi delSim trvdni programu mohl projevit vyraznéj$i redukci

Whtot Pfat.
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Vojensky kontext dale dokresluje studie finskych vojenskych rekrutt, v niz byl
pozorovan postupny pokles Wbtot Pfat v I skupiné z 15,8 % na 15,4 % po 10 tydnech
ana 152 % po 19 tydnech. Nicméné interakce Skupina ¢ Cas nebyla statisticky
rozlisitelna (p = 0,344; p = 0,236). Autofi uvad¢ji, Zze hlavni adaptacni zmény nastaly
piiblizn¢ do desatého tydne programu (Helén et al., 2023). Tato zjisténi dale podporuji
predpoklad, ze v Casovém horizontu Sesti az deseti tydnl lze u vojenské populace
ocekavat spise omezené, avsak smérove piiznivé zmeny v télesném slozeni. Vyziva mize
tento proces dale modifikovat, zejména z hlediska pfijmu energie a bilkovin
(Bagheri et al., 2023), nicméné v kontextu vojenské piipravy by vyraznéjsi kaloricky
deficit mohl soucasné ohrozit zachovani Subtot lean i silovy vykon (Nindl et al., 2007).

Celkoveé lze uvazovat, ze Sestitydenni specificky pohybovy program piispél

k omezeni nartistu Wbtot Pfat. Vysledky tedy naznacuji smérove ptiznivy vliv intervence.
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6.6.3 Celotélova mineralni hustota kosti

Nase vysledky jsou v souladu s hypotézu, ze Sestitydenni specificky pohybovy
program neovlivni celotélovou mineralni hustotu kosti (Wbtot BMD). V I skupin¢ ztstala
hodnota beze zmény (1,22 — 1,22 g-cm?), zatimco v K skupiné byl zaznamenan pouze
margindlni posun (1,20 — 1,21 g-cm™). Hlavni efekty Skupina (p = 0,4006)
i Cas (p = 0,640) nebyly statisticky rozlisitelné, stejné jako jejich interakce
Skupina  Cas (p = 0,099).

Tento vysledek odpovidd predchozim zjisténim, podle nichz po Sesti tydnech
silového tréninku nebyla zjiSténa Z74dnd zména celotélové minerdlni hustoty kosti,
pii¢em? interakce Skupina 3 Cas (p = 0,949), ani hlavni efekty Cas (p = 0,652)
a Skupina (p = 0,062) nebyly statisticky rozlisitelné, a totéz platilo 1 pro segmentové
hodnoty Wbtot BMD hornich a dolnich koncetin (p = 0,989; p = 0,495). Tyto vysledky
zaroven potvrzuji, ze detekovatelné zmény mineralni hustoty kosti se obvykle objevuji
az po dels$im trvani intervence, pfiblizné po 4-8 mésicich &1 déle
(Herda & Nabavizadeh, 2023). Podobny obraz byl zaznamenan také u vojenskych kadett,
ktefi absolvovali osm tydni kombinovaného programu zahrnujiciho intervalovy béh,
posilovani a vytrvalostni zatéz dvakrat tydné. Na dominantni ky¢li bylo pozorovano
pouze velmi malé zvySeni mineralni hustoty kosti, pfi¢emZ u celkové oblasti kycle
a kréku stehenni kosti byla interakce Skupina  Cas statisticky rozligitelna (p < 0,02),
zatimco oblast trochanteru ziistala beze zmény (p = 0,39). Ostatni celotélové i segmentové
ukazatele Wbtot BMD se nezménily (p > 0,15). Autofi zaroven upozoriuji,
Ze zaznamenany narust na kyc¢li pfedstavoval pouze ptiblizné +0,8 %, tedy hodnotu leZici
na hranici pfesnosti metody DXA (~0,9 %). Z praktického hlediska proto tato zjiSténi
naznacuji, ze k dosazeni biologicky relevantni zmény by bylo zapotiebi delSiho
intervencniho obdobi nebo cilenéjsiho osteogenniho podnétu (Baker et al., 2022).

K detekovatelnym zméndm Wbtot BMD je pravdépodobné zapotiebi delsi
a systematicky periodizované zatizeni. Naptiklad devitimési¢ni nelinearn€ periodizovany
silovy program u zdravych dospélych (20-26 let) vedl ke zvySeni Wbtot BMD piiblizné
0 0,5 % u muzt (p = 0,045) a 0 0,8 % u zen (p < 0,001) (Dunn-Lewis et al., 2015).
Podobné 24tydenni program zaloZeny na zakladnich vicekloubovych cvicich (napt. diep,
mrtvy tah) zptsobil u mladych muzi narist Wbtot BMD napfti¢ sledovanymi lokalitami

0o ~27-77 % (p < 0,05) (Almstedt et al, 2011). Tato zji&téni ukazuji,
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ze teprve dlouhodobéjsi a progresivni silovy trénink je schopen vyvolat osteogenni
odpovéd’ presahujici métici chybu metody DXA.

Kratké, Sesti az osmitydenni intervence Casto nepiekro¢i prahovou hodnotu
nejmensi vyznamné zmeény danou presnosti metody DXA, kterd se pohybuje v rozmezi
1-3 % pro Wbtot BMD (Cummings et al., 2002; Hind et al., 2010). Proto se i biologicky
realny efekt v tak kratkém obdobi obtizné projevi jako statisticky ¢i vécné vyznamny.

Nase pramérné vstupni hodnoty Wbtot BMD (I skupina 1,22 g-cm™; K skupina
1,20 g-ecm™?) odpovidaly referencnim hodnotam mladych zdravych muzi
(Rondanelli et al., 2022) a byly v souladu s mezinarodnimi daty (Xue et al., 2021).
VSichni participanti se nachazeli v pasmu fyziologické normy (T-score > —1,0),
coz ukazuje, ze sledovany soubor nebyl ohroZen nizkou kostni denzitou. Zatfazeni Wbtot
BMD do hodnoceni mélo v naSem ptipadé tedy piedevsim kontrolni charakter. Cilem
nebylo prokazat narGst kostni denzity, ale ovéfit, ze zvySena zatéz nevede k jejimu
poklesu. Tento pfistup umoziuje sledovat integritu kosti v podminkach vojenského
vycviku, ktery je spojen s opakovanou zatézi, pretizenim a nckdy i1 nutriénim
omezenim (Casez et al., 1995).

Celkové lze konstatovat, Ze Sestitydenni specificky pohybovy program nevedl
ke zméndm Wbtot BMD. Hodnoty ziistaly stabilni jak v I, tak v K skuping, coz odpovida
o¢ekavanému ¢asovému ramci kostni adaptace. Z praktického hlediska Ize tento vysledek
chéapat jako ukazatel stabilni kostni denzity v kratkodobém horizontu bez znamek

negativniho trendu.

6.6.4 Shrnuti télesné sloZeni a mineralni hustota kosti

V parametrech télesného slozeni a mineralni hustoty kosti nebyly po Sesti tydnech
zaznamenany rozliSitelné zmény. Svalova hmota zlstala v I skupiné stabilni, zatimco
v K skupin¢ mirné€ klesla. Wbtot Pfat v I skupin€ se smérové snizil, avSak bez dosazeni
vécné rozliSitelnosti, zatimco v K skupiné statisticky rozliSitelné vzrostl. Mineralni
hustota kosti zlistala v obou skupinach beze zmén, coz odpovida o¢ekavanému ¢asovému
ramci kostni adaptace. Celkové lze konstatovat, ze vysledky naznacuji kratkodobou
stabilitu télesné kompozice i minerdlni hustoty kosti, bez zndmek degradacnich zmén.
Tento vysledek lze povazovat za Zadouci z hlediska zachovani fyzické piipravenosti

vojenského personalu.
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6.7 Propojeni kinetickych, kinematickych parametri dopadu a
ukazatelu silové pripravenosti a svalové rovnovahy

Sestitydenni specificky pohybovy program u vojenského personalu byl spojen
s poklesem Pk vGRF (~16,7 %), prodlouzenim TTS vGRF (~13,4 %), zvétSenim kolenni
flexe (~6,3 %) a nariistem maximalni sily (1IRM BS ~5,8 %), zatimco DVK, funk¢ni
pomér H/Q a pomér AD/AB ziistaly stabilni. Tento profil ukazuje pravdépodobny posun
dopadové strategie smérem k efektivnéjsi kontrole pohybu v sagitalni roving, kdy vétsi
kolenni flexe mize prodluzovat brzdnou fazi a tim snizovat i vrcholové dopadové sily
(McNitt-Gray, 1991; Wallace et al., 2010).). Efekt se nejvyraznéji projevil pii vyssi
mechanické naro¢nosti (dopady ze 75 cm s pfidanou vystroji), coz posiluje jeho
praktickou relevanci v armadnim prostiedi (Brown et al., 2016; Merrigan et al., 2022;
Sell et al., 2010). Zmény lze interpretovat jako vysledek synergického plisobeni nartstu
maximalni sily, ktery poskytl kapacitni rezervu pro kontrolovanéjsi dopad rozlozenim sil
v brzdné fazi (Cormie et al., 2010; Wilk et al., 2020; Yi et al., 2024), a skokovych uloh
programu, jez pravdépodobné modifikovaly motorickou strategii dopadu. Absence
rozlisitelné zmény DVK naznacuje specifitu adaptacnich drah a podporuje predpoklad,
ze cilené ovlivnéni frontdlni roviny vyZaduje systematickou zpétnou vazbu a perturbace
(Mohammadyari et al., 2023; Palmer et al., 2015). Stabilita H/Q i AD/AB poméru
ukazuje, Ze intervence podpofila vykonové predpoklady bez naruSeni svalové rovnovahy
(Cashman, 2012; Rodriguez, 2020; Wollin et al., 2018).

Télesné sloZeni a mineralni hustota kosti pfedstavovaly ve studii spiSe doplitkkovy,
kontrolni rdmec neZ piimy mechanismus pozorovanych zmén. V pribchu Sesti tydnt
se projevila stabilita Subtot lean a absence narGstu Wbtot Pfat, coz lze povazovat
za zadouci stav podporujici udrzitelnost silového vykonu a neuromuskuldrni funkce
(Lamont et al., 2011; Ofsteng et al., 2024; Zuo et al., 2022). Mineralni hustota kosti
zUstala beze zmén, coz odpovida oCekavani danému kratkym ¢asovym rdmcem a prahem
detekovatelné zmény metody DXA (Cummings et al., 2002; Herda & Nabavizadeh, 2023;
Hind et al., 2010). Tyto vysledky tedy nenaznacuji pfimy podil kompozi¢nich faktorti
na mechanickych zménéch, ale naznacuji stabilitu organismu bez znamek nezaddoucich
adaptacnich efekta.

Celkové program zmenil strategii dopadu ve prospéch nizsich vrcholovych sil
pii vyssi kontrole pohybu v sagitalni roviné, bez negativnich zmén ve svalové rovnovaze
a bez neptiznivych zmén télesného slozeni ¢i minerdlni hustoty kosti, coz zvysuje jeho

implementa¢ni hodnotu v armadni praxi.
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6.8 Kriticka analyza a aplika¢ni aspekty intervencniho pohybového
programu

Navrzeny Sestitydenni specificky pohybovy program piedstavoval prakticky
realizovatelny model silové-kondi¢ni intervence v podminkach vycviku ACR. Jeho
struktura vychazela z pozadavki vojenské fyzické ptipravenosti a respektovala omezené
Casové a materidlni moznosti béznych organiza¢nich armadnich celk. Cilem bylo
vytvorit takovy tréninkovy rdmec, ktery bude mozné bezpecné a jednotné aplikovat
na urovni druzstva ¢i Cety bez nutnosti naroné individualizace nebo specialniho
vybaveni.

Program byl koncipovan tak, aby jeho realizace nevyzadovala Zzadné
specializované tréninkové vybaveni a mohla byt provedena s vyuzitim standardni
vojenské vystroje a dostupnym vybavenim armdadnich utvarQ. Jako externi zatéZ byla
vyuzivéana balistickd vesta a vojensky batoh, které umoziiovaly modulaci zatiZeni pomoci
improvizovanych zavazi, napiiklad PET lahvi s vodou nebo pytla s piskem. Stejny princip
byl uplatnén i pti dopadovych ulohach, kde byly misto plyometrickych boxt vyuzity
bézné pevné prvky vycvikového prostredi, jako lavicky nebo dfevéné bedny.
Takto nastaveny materidlné-technicky ramec zachovava vysokou miru specifity
vojenského prostfedi, minimalizuje financni naklady a zaroven zajiStuje redlnou

opakovatelnost programu v riznych utvarovych podminkach armady.

6.8.1 Organizacni a metodicka omezeni aplikace v armadnich podminkach

Praktickd implementace podobnych tréninkovych programi v podminkach
vojenského vycviku je béZné ovlivnéna organiza¢nimi a ¢asovymi limity. Tréninkové
jednotky obvykle probihaji ve vétSich skupindch (napt. druzstvo nebo ceta) v pevné
stanoveném Casovém ramci, ktery zahrnuje ivodni rozcvi€eni, hlavni tréninkovy blok
a zavérecnou ¢ast zamefenou na zklidnéni, kompenzacéni a protahovaci cviceni. Takové
podminky pfirozen€¢ omezuji rozsah individualni zpétné vazby a moznost detailni korekce
techniky provedeni.

Z hlediska vybéru cviceni a tréninkovych forem je nezbytné, aby byl program
prizpisobitelny a metodicky bezpecny. Tedy aby zahrnoval tlohy s jasné definovanou
technikou, postupnou progresi obtiznosti a fizenym zvySovanim zatiZeni. Tento princip
jako jsou dopady z vysky nebo cviCeni s piidanou zatézi. Vhodné jsou predevSim

vicekloubové funkéni pohyby (napi. diepy, vypady, vyskoky, dopady, stabilizacni
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cviCeni), které lze efektivné provadét i v omezenych prostorovych a materidlnich
podminkach.

Takto koncipovany pfistup odpovida redlnym moznostem vétSiny vojenskych
utvart, kde je individualizace vycviku limitovana poctem instruktori, dostupnym
vybavenim a ¢asovym planem jednotky. I pfes tato omezeni lze povazovat skupinové
vedeny, jednoduse kontrolovatelny tréninkovy model za prakticky pouzitelny a operacné

pouzitelny, coz zvysuje jeho aplikac¢ni vyznam pro vojenské prostiedi.

6.8.2 Moznosti individualizace a dopliikového tréninku

I'kdyzZ skupinové vedeny integrovany program vykdazal ptiznivy trend ve zménach
nékolika biomechanickych a neuromuskularnich ukazateld, jeho potencial mohl byt
omezen absenci individualizované zpétné vazby a cilenych perturbaci. Tyto slozky hraji
dalezitou roli pti rozvoji senzorimotorické kontroly a specifickych adaptacnich vzorct.

Z praktického hlediska by proto bylo vhodné doplnit zékladni skupinovy program
o individudlni doplikovy trénink zaméteny na kompenzaci zjiSténych slabin. Takovy
dopliikovy modul by mohl obsahovat.

e cviceni naneuromuskularni kontrolu kolenniho a kycelniho kloubu

(napt. feedback-based vypady, drop landings se zrcadlovou kontrolou),

e proprioceptivni a perturbace-based prvky (nestabilni plochy, zmény sméru
pohybu, necekané vizualni podnéty),

e asymetrické silové tlohy pro posileni unilateralni stability (napf. single-leg squat,
step-down, vypady ve sméru diagonal).

Z organiza¢niho hlediska je vSak dlouhodobéd implementace individualizovaného
pfistupu v podminkach hromadného vycviku realné€ limitovana. UdrZitelngj$im feSenim
je proto zaclenéni téchto cviceni do samostatné doplitkové ¢asti fyzické ptipravy, kterou
mohou vojaci provadét individualné mimo hlavni ramec vycviku. Tento model respektuje
organizacni realitu Utvarového prostfedi, zachovava jednotnost hlavniho programu a
soucasné umoziuje vojaktim cilené rozvijet oblasti, ve kterych se u nich projevuji nejvetsi

pohybové deficity.

6.8.3 Shrnuti aplikac¢nich doporuceni

Navrzeny tréninkovy koncept pfedstavuje prakticky realizovatelny kompromis
mezi védeckymi principy a realnymi podminkami vycviku ACR. Piestoze postradal
prvky individualizace, ukéazal pfiznivy trend u vybranych biomechanickych ukazatelti

pii zaznamenani dopadovych sil kinematickych ukazatell pti seskoku z vysky a télesného
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slozeni, zatimco zmény mineralni hustoty kosti ztistaly vzhledem ke kratkému trvani
intervence zanedbatelné.

Na zakladé téchto zji§téni lze pro dal§i implementaci programu v ramci ACR
doporucit rozsifit metodické materidly o navody pro individualni korekci techniky,
napiiklad formou video-feedbacku, self-monitoringu ¢i jednoduchych screeningovych
testd, které umozni vojakim lépe kontrolovat kvalitu pohybového provedeni. Soucasné
l1ze uvazovat o vytvoreni modularni verze programu, kterd by kombinovala skupinovy
zaklad s individualnimi dopliky pfizptisobenymi specifickym potiebam jednotlivych
vojakt. Tento pfistup by umoznil zachovat organizac¢ni efektivitu skupinového vycviku,
ale zaroven podpofil cileny rozvoj v oblastech, kde se nejvice projevuji individudlni
rozdily v pohybovych stereotypech a neuromuskularni stabilité.

Z praktického hlediska tak lze konstatovat, Ze i za podminek omezenych
personalnich a materidlnich zdroji je mozné realizovat program, ktery podporuje zadouci
zmény v pohybovych vzorcich a ptispiva ke snizeni rizika ptetizeni dolnich koncetin.
Do budoucna by dalsi rozvoj smérem k vétsi individualizaci mohl déle zvysit efektivitu

programu, zejména v oblasti kinematickych korekci a neuromuskularni stability.
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6.9 Limitace provedeného projektu

6.9.1 Nerovnovaha velikosti skupin a jeji dopad na modelové odhady

Specifickou limitaci této studie byla nerovnovéha poctu participantii mezi I
(n=44) a K skupinou (n = 19). Ackoli linearni smiSené modely (LMM) umoziuji analyzu
dat s nerovnomérnym poctem pozorovani, tato disproporce mohla ovlivnit presnost
odhadt fixnich i ndhodnych efektti (Candel & Van Breukelen, 2009; Ef3er et al., 2021).
Vétsi skupina ma v rameci LMM vys$i vahu pii vypoctu parametrii modelu, coz miize vést
k mirnému zkresleni smérem k datim I skupiny (Candel & Van Breukelen, 2010).
Soucasné mensi pocet pozorovani v K skupiné zvySuje smérodatné chyby odhadi
a snizuje presnost kontrastil, zejména v ramci interakce Skupina 3 Cas (EBer etal., 2021).

Nizs8i pocet probandi v K skupiné mohl rovnéz omezit spolehlivost odhadu
variability ndhodné konstanty (intercept, random effect) a tim i pfesnost rezidualni
smérodatné odchylky modelu (Candel & Van Breukelen, 2009). Tento faktor mohl mit
nepiimy vliv na hodnoty Cohenova d, které jsou citlivé na velikost rezidualni variance
(Wu et al., 2014). V dasledku toho je tieba interpretovat efektové velikosti a intervaly
spolehlivosti s urcitou opatrnosti, nebot’ nerovnovaha skupin mohla pfispét k mirné
nejistoté odhadd skutecné velikosti efektu.

Nerovnovaha vznikla z praktickych ditvodil pti realizaci testovaciho protokolu
v podminkdch Armady Ceské republiky. Méfeni bylo pevné naplanovano v ramci
vycvikového cyklu jednotlivych tutvard, avSak do jeho pribéhu zasahly sluzebni
povinnosti Casti vojakt, jejichz ucast nebylo mozné organizatné ani ¢asov¢ nahradit.
Z tohoto divodu nebylo mozné zajistit rovnomérné zastoupeni participanti v obou
skupinach. S timto omezenim vSak bylo pfi statistickém zpracovani dat pocitano a pouZity
model byl zvolen tak, aby byl vii¢i nerovnovaze odolny (Shi & Lee, 2018).

PrestoZze byl zvoleny model z hlediska robustnosti vhodny, je vhodné tuto
nerovnovdhu povazovat za metodické omezeni, které mohlo snizit silu testu (power)
a castecné ovlivnit stabilitu vysledkii post hoc analyz (Agbangba et al., 2024).
Tato limitace vSak pravdépodobné neovlivnila hlavni sméry zjisténych trend ani celkové

zavery prace.
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6.9.2 Absence randomizace pri rozdéleni skupin

DalSim omezenim této studie byla absence plné randomizace pii rozde¢leni
participanti do I a K skupiny. Randomizaci nebylo mozné provést z organizacnich
divodi, protoze rozdéleni ucastniki muselo respektovat plan vycviku a sluzebni
povinnosti jednotlivych utvartt ACR. Z praktického hlediska tak nebylo mozné provést
nahodné pfifazeni ani zajistit rovnomérné zastoupeni vsSech jednotek v obou skupinach.

Nerandomizované pfifazeni mohlo vést k ¢astecné nerovnosti vychozich
charakteristik mezi skupinami, pfedevsim v oblastech télesného slozeni téla nebo Grovné
motorickych schopnosti. Riziko téchto rozdili bylo omezeno vybérem relativné
homogenni populace fyzicky aktivnich vojaki a kadetd s obdobnou vékovou strukturou
a lékarskou klasifikaci (Ledford, 2018).

Z metodického hlediska byla absence randomizace zohlednéna pii volbé
linedrniho smiSeného modelu, ktery umoznuje kontrolovat interindividudlni variabilitu
a zahrnout ndhodné efekty jednotlivcl (Sidani & O’Rourke, 2022). Presto vSak nelze
zcela vyloucit, ze urcité nepozorované faktory (napt. specifické slozeni jednotek
nebo Uroveil motivace bchem vycviku) mohly castecné ovlivnit vysledky
(Kratochwill & Levin, 2025).

Toto omezeni je nutné interpretovat v kontextu organiza¢nich podminek
vojenského prostiedi, které neumoznovaly plnou randomizaci bez naruseni planovanych
ukolt a sluzebnich povinnosti. Celkové lze proto absenci randomizace povaZovat
za metodickou limitaci, kterd mohla mirn€ sniZit interni validitu, nikoli v§ak zpochybnit

hlavni zavéry studie (McKee et al., 1999).

6.9.3 Kiratké trvani specifického pohybového programu

Naslednym omezenim tohoto disertacniho projektu bylo Sestitydenni trvani
specifického pohybového programu. Tato délka predstavovala védomy kompromis mezi
moznostmi vojenského vycviku a pottebou zajistit dostate¢nou dobu pro vznik casnych
fyziologickych adaptaci. Sest tydnil je obecné povazovano za minimalni obdobi, béhem
nehoz lze pozorovat rozlisitelné zmény v oblasti neuromuskulérni aktivace a silovych
schopnosti (Jenkins et al., 2016), a v né€kterych pifipadech i pocatec¢ni trend narlstu
Subtot lean ¢i mirné zmény v Wbtot Pfat (Paoli et al., 2012; Walker & Hékkinen, 2014).

Naopak vyraznéjsi strukturdlni adaptace, jako je hypertrofie svalovych vlaken,

vyzaduji obvykle alespoit 10-12 tydnii tréninku (Deschenes & Kraemer, 2002;
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Walker & Héakkinen, 2014), zatimco zvySeni mineralni hustoty kosti se objevuje typicky
az po 4-8 mésicich systematického zatizeni (Almstedt et al., 2011).

Vzhledem k této skutecnosti nebylo cilem projektu prokazat pln€ rozvinuté
morfologické zmény, ale sledovat trend vyvoje téchto ukazatell a ukazat, zda kratkodoba
intervence nevede ke zhorseni sledovanych parametrii. Tedy ke ztraté Subtot lean, nartistu
Whbtot Pfat ¢i poklesu Wbtot BMD.

Lze tedy piredpokladat, Ze Sestitydenni program byl dostate¢ny pro vyvolani
¢asnych nervosvalovych adaptaci a m¢l protektivni efekt ve vztahu k té€lesnému slozeni
a mineralni hustoté kosti. Soucasn¢ Ize uvazovat, ze pti delSim trvani by tyto smérové
zmény mohly pfertst v rozlisitelné strukturalni adaptace.

Z metodického hlediska tak Sestitydenni trvani specifického pohybového
programu nepiedstavuje limitaci pro hodnoceni neuromuskuldrnich a silovych adaptaci,
ale omezuje moznost zachytit plné rozvinuté morfologické zmény, které se projevuji
az pti del$im trvani pohybového programu. Tato skute¢nost vSak neovlivituje platnost
zjisténych funkcénich a vykonnostnich efektli, ani naplnéni stanovenych hypotéz

o zachovani Subtot lean, Wbtot Pfat a Wbtot BMD.

6.9.4 Absence nasledného sledovani (follow-up) ucinki specifického pohybového
programu

Absence nasledného sledovéani po ukonceni intervence byla dal$i z limitaci.
Nebylo proto mozné posoudit, jak dlouho ptetrvaly dosazené zmény po ukonceni Sesti
tydnli programu ani zda se po ndvratu k béznému rezimu vycviku efekt udrzel, snizil
nebo zcela vytratil. Tim byla omezena moznost zhodnotit retenci efektu a rozliSit mezi
kratkodobou a dlouhodobou adaptaci (Porter et al.,, 2002; Sakugawa et al., 2019;
Sousa et al., 2018).

Tento limit vyplyval z organizacnich a ¢asovych omezeni vojenskych utvart,
kde nebylo mozné zajistit opakovand méteni s odstupem nékolika tydnli po skonceni
programu. Do budoucna by bylo vhodné doplnit vyzkumny design o follow-up méieni,
které by umoznilo ovéfit trvani efektu a jeho ptipadny pokles v zavislosti na délce

intervence, zatiZzeni a navratu k béznému vycviku.
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6.9.5 Nezohlednéné nutri¢ni a regeneracni faktory

Za dal§i omezeni tohoto projektu lze povazovat absenci kontroly nutri¢nich
a regeneracnich faktord, jako je celkovy energeticky piijem, pfijem bilkovin, hydratace
a kvalita spanku. Tyto faktory mohly ovlivnit télesné sloZeni, rychlost regenerace
i celkovou adaptacni odezvu na tréninkové zatizeni.

Zejména nedostatecny piijem bilkovin mohl limitovat syntézu svalovych bilkovin
a tim snizovat efekt silového tréninku na hypertrofii nebo udrzeni svalové hmoty. Studie
u vojaktt 1 civilnich populaci ukazuji, zevyssi denni pfijem bilkovin
(~1,6 gkg'-den')podporuje zachovani ¢i mirné zvysSeni Subtot lean i béhem
kratkodobych programti zatimco nizsi ptijem (~0,8 g-kg'-den') miiZe tyto efekty omezit
(Bagheri et al., 2023). Podobn¢ i energetickd bilance a dostate¢na hydratace ovliviiuji
zmény v Whbtot Pfat, zatimco nedostatek spanku mize sniZovat hormonalni
i neuromuskularni adaptaci (Costa et al., 2022).

Toto omezeni vyplyvalo z charakteru vojenského prostiedi, kde ma kazdy utvar
vlastni rezim vycviku 1 stravovani, takze nebylo mozné zajistit jednotné nutrini
ani regeneracni podminky pro vSechny participanty. Tyto rozdily nebylo mozné
organiza¢né ovlivnit, nicméné vSechny tréninkové jednotky byly plné standardizovany,
probihaly pod dohledem instruktorti a nebyly dopliiovany Zadnou dal$i volni aktivitou
mimo plan intervence.

Potencialni rozdily ve vyZivé a regeneraci se tak mohly projevit zejména
u proménnych télesného slozeni (Subtot lean, Whbtot Pfat), svalovych poméra
(H/Q, AB/AD) apotencialné 1 u maximalni sily dolnich koncetin (1RM BS)
(Presti et al., 2024). U kinetickych a kinematickych ukazatel (Pk vGRF, TTS vGREF,
uhly v kolennim kloubu) by jejich vliv mohl byt pouze okrajovy, a to nepiimo
prostfednictvim zvysené Uinavy, kterd miize kratkodob¢ ovlivnit silovy vykon a ¢asovani
pohybové reakce (Magnuson et al., 2023).

Je vSak dilezité zdaraznit, ze absence kontroly vyzivy a regenerace se tykala obou
skupin, takze jak I, tak K skupina fungovaly v obdobném rezimu bézného vojenského
dne. Zatazeni K skupiny tak umoznilo tyto nekontrolované faktory zohlednit nepiimo,
protoze pusobily symetricky napfi¢ vzorkem. Tento pfistup minimalizoval
riziko systematického zkresleni, takze piipadné rozdily se mohly projevit pouze
ve zvySené individudlni variabilité, nikoli ve zkresleni smeérovych efekti mezi

skupinami.
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Do budoucna by bylo vhodné doplnit vyzkumny design o zdkladni monitorovani
nutri¢nich a regeneracnich navyki, napiiklad formou zdznamovych dotazniki béhem

intervence.

6.9.6 Citlivost poméri H/Q a AB/AD na tréninkové adaptace

Za dalsi omezeni projektu lze povazovat pouziti pomérovych ukazateli svalové
sily, konkrétné¢ pomért H/Q (hamstrink/kvadriceps) a AD/AB (adduktory/abduktory
kycle). Tyto ukazatele vyjadiuji vztah mezi antagonistickymi svalovymi skupinami,
nikoli jejich absolutni uroven sily. Pokud se ob¢ svalové skupiny posili nebo naopak
oslabi ve stejné mife, mohou poméry ziistat beze zmény, prestoze doslo k celkovému
rustu ¢i poklesu sily (Cheung et al., 2012).

Tento princip omezuje citlivost pomérovych ukazateld na detekci tréninkovych
adaptaci, a tedy 1 mozZnost vyvozovat zaveéry o zmén¢ absolutni svalové sily. Na druhou
stranu tyto pomeéry poskytuji dualezité informace o rovnovdze mezi svalovymi
skupinami a jsou vhodné zejména pro posouzeni rizika zranéni spojeného s vyraznou
nerovnovahou mezi flexory a extenzory kolenniho kloubu nebo mezi adduktory
a abduktory kyc¢le (Boden et al., 2010; Croisier et al., 2008).

V  kontextu této studie tedy stabilni hodnoty H/Q a AD/AB
po intervenci neznamenaly absenci tréninkového efektu, ale spiSe skutecnost,
ze intervence nevedla k naruSeni svalové rovnovéhy a piispéla k udrzeni Zadoucich
vyvazenych pomért.

Do budoucna by bylo vhodné tyto pomérové ukazatele rozsitit o absolutni méteni

sily, aby bylo moZné ptfesnéji zachytit rozsah adaptace a zmény svalové rovnovahy.

6.9.7 Omezena schopnost bilateralniho testu odhalit unilateralni asymetrie

Dal$im metodickym omezenim tohoto projektu bylo pouziti bilateralniho testu
"Drop landing" ktery umoziuje hodnotit celkovou biomechaniku dopadu obou dolnich
koncetin soucasné. Unilateralni testovani dopadu miize byt citlivejsi k detekei asymetrii
v kinematice kolenniho kloubu, zejména v parametrech uhlu flexe a dynamického valgu
(McPherson et al., 2016; Pappas et al., 2009).

V ramci tohoto projektu byl vSak zvolen bilateralni protokol z nékolika
praktickych a bezpecnostnich diivodi. Testované dopady probihaly z vysek 50 a 75 cm
navic 1 s pfidanou zatézi (21,45 kg), coz predstavovalo vyrazné mechanické zatiZeni.

V pftipad¢ unilaterdlniho dopadu by tento typ zatéze mohl zvySovat riziko vzniku
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poranéni (Sell et al., 2010). Z téchto divodi lze bilateralni pfistup povazovat

Soucasné je tieba uznat, Ze tento piistup mohl snizit citlivost k zachyceni efektu
intervence, ktery by mohl byt vyraznéjsi pii unilaterdlnich ulohach zamétenych
na detailni kontrolu kolenni kinematiky.

Do dalsiho vyzkumu by bylo mozné zvazit zarazeni unilateralniho dopadu
z niz8ich vysek a bez ptidané zatéze, které by mohly poskytnout dopliujici informace
o laterdlnich rozdilech. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze jejich prakticka realizace
v podminkach vojenského vycviku je limitovana bezpecnostnimi riziky, a proto by jejich

zatazeni muselo byt peclivé zvazeno s ohledem na zatézovy charakter testu.

6.9.8 Absence standardizace a validace specifického pohybového programu

Pouzity specificky pohybovy program mél charakter expertné¢ navrzené
intervence, kterd nebyla dfive standardizovdana ani empiricky validovéna.
Tato skute¢nost mohla omezit konstruktovou a kriterialni validitu interpretace zjisténych
efektl a znesnadnuje pfimé srovnani s programy, jejichz uGcinnost jiz byla ovétfena
(Druzak et al., 2023; Jeffries et al., 2022).

Soucasné vSak lze program povazovat za obsahové validni a relevantni, protoze
byl koncipovan s ohledem na redlné podminky vycviku ACR a respektoval principy
vojenského silové-kondi¢niho tréninku (Ratamess & Brent, 2009; Deuster et al., 2017;
Schoenfeld et al., 2022; Turner, 2016).

Citlivost programu k detekei tréninkovych zmén byla v tomto projektu posouzena
nepiimo pomoci efektovych velikosti (Cohenovo d). Hodnoty pfesahujici stanovenou
hranici vécné rozliSitelnosti (d > 0,91) lze povazovat za znamku vysoké responsivity,
tedy schopnosti zachytit redlné zmény ve sledovanych ukazatelich (Cohen, 2013).

Do budoucna by proto bylo vhodné doplnit formalni ovéfeni reliability, validity
a citlivosti (responsivity) pohybového programu, piipadné vytvofit standardizovanou

baterii cvikil pro vojensky silové-kondi¢ni trénink (Akila et al., 2022).
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7 ZAVER

Soudasné bezpeénostni prostiedi klade na piislusniky ACR mimotadné fyzické
1 psychické naroky. Vojaci musi byt schopni plnit tikoly v naro¢nych podminkach, ¢asto
s vyraznou zatézi vystroje a vyzbroje, ktera vyrazné ovliviiuje biomechaniku pohybu
1 unavu organismu. Vzhledem k tomu se zvySuje potieba systematického, ale zaroven
prakticky realizovatelného pohybového programu, ktery podporuje silu, stabilitu
a odolnost dolnich koncetin bez nutnosti ndro¢ného technického vybaveni. Piedlozena
prace reaguje pravé na tuto potiebu a nabizi ovéfeny model, ktery propojuje poznatky
sportovni védy s redlnymi podminkami vojenského vycviku.

Sestitydenni specificky pohybovy program pro vojensky personal ukézal svou
efektivitu predevsim v oblasti biomechaniky dopadu a maximalni sily dolnich koncetin.
Doslo ke snizeni maximalni vertikalni reakcni sily a souc¢asné ke zvétSeni kolenni flexe
pfi dopadu, coz ukazuje na posun strategie dopadu z vySky smérem k ,mékei®,
tedy efektivni tuhosti (mechanické kontrole) v sagitalni roving. Tento efekt byl
nejvyrazngj$i pii dopadech z vétsi vysky a se zatézi, tedy v podminkach, které nejvice
odpovidaji redlné zatéZi vojenského prostfedi. Program zéaroven vedl ke zvyseni
maximalni sily pti zachovani funkéni rovnovahy mezi agonistickymi a antagonistickymi
svalovymi skupinami (H/Q, AD/AB), coz dokladd jeho neuromuskularni efektivitu
bez negativnich dopadl na svalovou symetrii.

V oblasti télesného sloZeni i minerdlni hustoty kosti se specificky pohybovy
program projevil jako stabilni, bez rozliSitelnych zmén, avSak s trendem zachovéni
nebo mirné optimalizace kli¢ovych parametrti. V pribéhu Sesti tydnt zdstala subtotalni
beztukova (svalova) hmota stabilni a celkovy podil télesného tuku se nezvysil, coz Ize
povazovat za zadouci stav podporujici udrzitelnost silového vykonu a neuromuskularni
funkce. Mineralni hustota kosti zlstala v pribehu intervence v rozmezi fyziologickych
hodnot. Tyto vysledky tedy ukazuji, Ze popsané biomechanické a silové adaptace
probihaly pfi zachovani fyziologické stability organismu, bez znamek katabolickych
nebo nezadoucich adaptac¢nich efektt.

Z praktického hlediska je navrZzeny program snadno implementovatelny
do podminek ACR. Nevyzaduje specializované vybaveni, je &asové usporny
a jeho realizace je mozna i v polnich podminkach. Diky tomu ptedstavuje efektivni
a dostupny nastroj, jak zvysit vykonnostni predpoklady vojakii a zaroven snizit riziko

muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin, ktera dlouhodobé patii mezi nejcastéjsi
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pfi¢iny omezeni sluzebni zplsobilosti. Jeho piinos lze proto spatfovat nejen na urovni
individualni vykonnosti, ale 1 v Sir§im kontextu. Tedy ve zlepSeni bojové pripravenosti
jednotek, sniZeni zdravotnich nékladd a podpote udrzitelnosti personalnich kapacit ACR.

Z teoretického hlediska prace rozsitila dosavadni poznani o biomechanice dopadu
a adaptacnich mechanismech silové-dynamického tréninku v armadnim prostredi.
Ukazala, ze principy osvédcené ve sportovni véde Ize tspésné prenést i do vojenské
piipravy, pokud jsou pfizpiisobeny specifickym pozadavkim sluzby a proveditelnosti
v terénu. Tim prace piispiva k preklenuti propasti mezi laboratornim vyzkumem a readlnou
praxi ozbrojenych slozek.

Pro dalsi vyzkum se nabizi prodlouzeni délky intervence a rozsifeni o unilateralni
testovaci protokoly ¢i kontrolu nutri¢nich faktori, které by umoznily detailnéji zhodnotit
dlouhodoby vliv programu na télesné slozeni, neuromuskuldrni rovnovahu a retenci
dosazenych adaptaci. Perspektivni je rovnéz sledovani transferu téchto zlepSeni
do specifickych vojenskych ¢innosti, jako jsou piekonavani prekazkovych drah, neseni
zateze Ci stielecké ukoly po zatézi. Zvlastni pozornost by si mél zaslouzit také vztah mezi
kolenni flexi a Casem do stabilizace vertikdlni reakéni sily, jehoZ presna kvantifikace
vcetné interakce s vySkou dopadu, dodate¢nou zatézi a vychozi kinematikou ziistava
oteviend. Systematické zhodnoceni této vazby by mohlo dale zpiesnit pochopeni vztahu
mezi kinematikou a kinetikou dopadu a pfispét k optimalizaci tréninkovych zasaht
zaméfenych na prevenci poranéni dolnich koncetin.

Tento disertacni projekt ukazal, Ze cilené navrzeny specificky pohybovy program
muze byt t¢innym, bezpeénym a prakticky proveditelnym nastrojem pro rozvoj fyzické
pfipravenosti vojenského personalu. Jeho G¢innost byla nasledné experimentalné ovéfena
v laboratornich podminkach, pficemz dosazené vysledky potvrzuji jeho vyuZitelnost
1 v praxi utvarll s omezenym materidlnim zdzemim. Ziskané poznatky mohou slouZit
jako teoreticky 1 metodicky zéklad pro navrh tréninkovych protokolt v ramci télesné
ptipravy ACR a mohou najit uplatnéni i v dalsich ozbrojenych a zichrannych slozkach

Ceské republiky.
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8 DALSI VEDECKA CINNOST AUTORA

M¢ dosavadni publikace se sice explicitné nezaméfovaly na problematiku vlivu
silového tréninku na fyzickou ptipravenost dolnich koncetin pfi dopadu se zatézi
a bez ni, jejich spolecnym aspektem bylo podrobné zkoumani kinematiky a kinetiky
pohybu, tvorba intervencnich tréninkovych programi a daslednéd diagnostika silovych
schopnosti. V diivéjsich studiich jsem se zamé&fil na méteni a interpretaci vrcholové sily,
sledovani rychlosti pfimého ¢elniho kopu a analyzu dalSich biomechanickych ukazatelt,
které jsou z hlediska prevence poranéni a optimalizace pohybovych vzorct klicové.
Pro tato méfeni jsem uplatiioval totoZzné nebo velmi blizké metodické ptistupy (od vyuziti
silomérnych desek pro kvantifikaci dopadovych sil ptes 2D a 3D kinematickou analyzu
az po rizné funkéni testy pohybového aparatu). Nasledujici piehled shrnuje hlavni
publikace, na nichZz jsem se autorsky podilel, v€etné stru¢ného popisu obsahu, mého

konkrétniho pfispévku a metodické navaznosti na disertacni praci.
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Olah, V., Ttebicky, V., Malecek, J., Michalicka, V., Wasik, J., & Vagner, M. (2025). Is
countermovement jump height and one repetition maximum back squat associated with
the peak force of a front kick with and without carried load? Journal of Strength and
Conditioning Research, 39(8), 880—
889. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000005220

Studie testovala, zda 1ze maximalni sila pfimého ¢elniho kopu odhadovat z bézné
pouzivanych silovych testli (maximalni vyskou vyskoku (CMJ) a jedno opakovaci
maximum zadniho dfepu (IRM BS) u 21 muzd, studentd vojenského oboru.
V dvoudennim protokolu bylo méteno 1RM BS, tii CMIJ a pét ptimych celnich kopt
do silomérné desky v podminkach bez a s 30 kg zatézi. Byla zjiSténa stiedné silna
korelace mezi vyskou CMJ a vrcholovou silou kopu (r = 0,55), zatimco 1RM BS
s vykonem kopu vyznamné nesouvisel. Nesena zatéz snizila vysku CMJ o 61 %
a vrcholovou silu kopu o 23 %. Regresni model potvrdil, ze vyska CMJ vysvétluje
pfiblizné€ 31 % variability vykonu kopu, ¢imz poukazuje na zasadni roli explozivni sily

dolnich koncetin.
Miij prispévek: hlavni a koresponden¢ni autor - navrh designu, organizace
testovani, sbér a zpracovani dat, statistickd analyza, psani rukopisu. Spoluautofi

se podileli na odbornych konzultacich a revizi textu.

Metodicka navaznost na disertaci: identické nastroje a pfistupy (silomérné

desky, srovnani bez/zatéz), vojenska populace.
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Vagner, M., Cleather, D. J., Olah, V., Vacek, J., & gt’astn;’/, P. (2023). A systematic
review of dynamic forces and kinematic indicators of front and roundhouse kicks across

varied conditions and participant experience. Sports, 11(8),

141. https://doi.org/10.3390/sports11080141

Systematicky ptehled 42 studii (>700 muzil) syntetizuje kinetické a kinematické
ukazatele ptfimého a obloukového kopu napii¢ vykonnostni Girovni a experimentalnimi
podminkami. Zjisténi ukazuji, ze piimy kop vykazuje vys$i narazové sily, zatimco
obloukovy kop dosahuje vyssich maximalnich rychlosti. Rozdily se projevuji i ve vzorci
proximodistalni koordinace. Pfehled rovnéz shrnuje pouzivané metody méfeni (silomérné
desky, 3D kinematika) a limity heterogenity protokolld. Vystupem je srovndvaci rdmec

pro interpretaci vykonu a volbu relevantnich testt.

Muj prispévek: reserse a prace s literaturou (vyhledavani, selekce, strukturovani

podkladl), dil¢i redakéni upravy textu.

Metodicka navaznost na disertaci: ziskané zkuSenosti mi umoznily efektivnéji
strukturovat teoretickou ¢ast disertacni prace, piesnéji vymezovat klicové biomechanické
pojmy a metodicky pracovat se zdroji pfi interpretaci dat tykajicich se fyzické

pfipravenosti vojenského personalu.
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Véagner, M., Malecek, J., Olah, V., & gt’astn}'/, P. (2024). Associations between body
segment mass and punch, front kick, or countermovement jump performance in military

cadets. Sports, 12(8), 205. https://doi.org/10.3390/sports12080205

Cilem bylo provétit vztahy mezi hmotnosti té€lesnych segmenti (DXA), télesnou
hmotnosti a silovymi projevy pfimého tderu, dlani, lokte, piimého celniho kopu
a maximalni vyskou vyskoku (CMJ) u 16 vojenskych studentd. Byly zjistény stfedné
az silné asociace mezi hmotnosti kopajici koncetiny ¢i télesnou hmotnosti a impulzem
kopu a déle silné vazby mezi vyskou CMJ a vrcholovou/narazovou silou kopu. Hmotnost
kopajici koncetiny byla pouze mirn¢ lepSim prediktorem nez celkova télesna hmotnost
(rozdil ve vysvétlené variabilit¢ ~12 %). Studie rozviji porozuméni vztahu mezi

segmentovou hmotnosti a dynamikou technik.

Miij prispévek: spoluautor - sbér dat a dil¢i vyhodnoceni (pfimého ¢elniho kopu,

CMYJ), spoluticast na metodice métend.

Metodicka navaznost na disertaci: vyuZiti biomechanickych méfeni,

silomérnych desek a analyzou dat z DXA u vojenské populace.
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Véagner, M., Olah, V., Cleather, D. J., & St’astny, P. (2022). Evidence-based functional
training to improve front push kick technique, speed, and net force production. Strength

& Conditioning Journal, 44(3), 58—68. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000663

Clanek ptedstavuje ditkazng podlozeny program pro zlep$eni techniky, rychlosti
a sily pfimého celniho kopu. Popisuje kinematické faze kopu, zapojeni klicovych
svalovych skupin a periodizatni ramec kombinujici cviceni hluboké stabilizace
s explozivni silovou pfipravou. Diraz je kladen na proximodistalni koordinaci a pienos

do vykonu. Text slouzi jako metodicky manual pro praxi.

Muj prispévek: spoluautor - tvorba a realizace intervencnich ukazek,
dokumentace a vizualni podpora (fotografie, demonstrace), sbér podkladi k hodnoceni

spravnych/chybnych vzort.

Metodicka navaznost na disertaci: zkuSenost s navrhem a implementaci
intervence, biomechanickou analyzou a transferem do vojensky relevantnich uloh.

Tyto dosavadni zkuSenosti mi poskytly jasny metodicky 1 tematicky ramec
pro zkoumani vlivu silového tréninku na ptipravenost dolnich koncetin pii dopadu
s pfidanou zatéZi 1 bez ni u vojenského personalu. Metodika sbéru dat, diagnostické
postupy 1 samotné principy planovani intervence vychazeji z jiz ovéfenych a publikaéné
dolozenych pfistupti. Propojovani piedchozich vyzkumnych vystupti s aktudlni
vyzkumnou otazkou proto nepredstavuje pouhé teoretické rozSifeni, ale systematické
navazani na etablované metodické 1 technické poznatky.

Soucasna disertacni prace tak plynule rozviji a aplikuje tyto predchozi zkuSenosti
v redlnych podminkach Armady Ceské republiky, s diirazem na praktickou implementaci

a ptfimy ptenos vysledkl do oblasti vojenské t€lesné ptipravy.
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11 PRILOHY

11.1 Schvalena forma Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a
sportu Univerzity Karlovy v Praze.

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

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni ¢i seminarni prace zahrujici lidské Géastniky

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

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

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR

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

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

Popis projektu: Cilem projektu bude zjisténi vlivu specifického silového cvicebniho programu na prediktory poranéni
dolnich konéetin pfi provedeni motorického testu seskoku z vysky a nasledného vyskoku (50 a 75 cm) bez a s nesenou
zatézi 20 kg (balisticka vesta a batoh) v souvislosti s izokinetickou a maximalni silou dolni poloviny téla.

Béhem testovani budou sledovany tyto proménné: télesné sloZeni (DXA), kinematika pohybu (markery nalepené na
vybranych segmentech), dynamické sily (silomérna deska), izokineticka sila flexoriifextensorti ky¢elniho a kolenniho
kloubu, ad/abduktort kyéelniho kloubu a maximaélni sila dolnich konéetin pomoci jednoho opakovaciho maxima v testech
..dfep s olympijskou osou.

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

Testovani se sklada ze CtyF casti

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

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

4. Kinetika a kinematika seskoku z vysky 50 a 75 cm — nalepeni markerti. Kazdy proband bude sledovan pfi provedeni
seskoku z vysky bez a s nesenou zatéZi (balisticka vesta a batoh 20 kg). Kazdy proband provede celkové 48 seskokd, a to
12 seskoku pred intervenci, 12 seskokl po intervenci a po zkfizeni skupin probéhne zbylych 24 pfed a po intervenci:
3 seskoky z vysky 50 cm bez nesené zatéZe, 3 seskoky z vysky 50 em s nesenou zatéZi (balisticka vesta a batoh 20 kg),
3 seskoky z vy3ky 75 cm bez nesené zatéZze a 3 seskoky z vys$ky 75 cm s nesenou zatézi (balisticka vesta a batoh 20 kg).
Pro ziskani dat bude vyuzita silomérna deska a 3D opticky systém (Vicon, Qualisys), které budou umistény v laboratofi
biomechaniky extrémnich zatézi (FTVS UK).

Testovani probéhne béhem tfi testovacich dni v pre-testu a tfi testovacich dnii v post-testu, pfi¢emz intervenéni pohybovy
program probéhne v Sesti tydnech.

1. den: zjisténi stavu télesného sloZeni (20 minut); testovani izokinetické sily (60 minut) a testovani maximalni sily
pomoci jednoho opakovaciho maxima ,Diep s olympijskou osou” (30 min.) mezi testy probéhne odpocinek (30 min.),
2 den: volno, 3. den: probéhne motoricky test seskoku z vysky z 50 a 75 cm bez a s nesenou zatézi (60 minut) mezi
zménou vysky seskoku probéhne odpoéinek (30 min.)




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

Probandi budou rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni z nich bude absolvovat Sesti tydenni intervenéni pohybovy program,
poté prob&hne post-test, nasledné probéhne 8-tydennim ,,\Wash out™, po kterém probéhne zkfiZeni skupin.

Cvicebni program bude zamé&feny na funkéni a silové cviky zaméfujici se na svaly kyéelniho kloubu, dolnich kon&etin
a stabilizatora kolen (b&zné pouzivané cviky jiz publikované zaméfené na skoky, doskoky, rovnovahu, pfenaseni a tazeni
zatéze a opakované zvihani kolen). V3ichni probandi budou podrobné seznameni s pribéhem testovani a bezpe¢nostnimi
opatienimi b&hem méfeni. Poté v pfipadé, Zze budou souhlasit, tak podepiSou pied zahdjenim informovany souhlas.

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Predpokladany pocet ucastnikti bude 26 vojakt z Vojenského oboru pfi Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy ve véku 20-35 let s platnou zdravotni prohlidkou a absolvovanym
periodickym ro¢nim testovanim z fyzické arovné v resortu Ministerstva obrany. V3ichni G€astnici budou vojaci se
zdravotni klasifikaci, ,,A“, pravidelné povinné absolvujici fyzickou pfipravu v resortu Ministerstva obrany. Vojdci se
rozhodnou o G¢astni formou telefonického dotazovani. Ti, ktefi se nebudou chtit (i¢astnit daného experimentu, nebudou
nijak penalizovani. Do experimentu nemiiZe byt zafazen nikdo trpici akutni nemoci, zdvaZnou poruchou srdecniho
rytmm, zdvainou metabolickou poruchou, téZkou plicni hypertenzi, tézkym ortopedickym poSkozemim, téZkym
neurologickym poSkozenim &i svalovym a jinym zranénim zpusobujicim omezenou pohyblivost. Kontraindikaci bude
takeé jakékoliv svalové, kosterni ¢i kloubni zranéni z poslednich tiech mésicu a rekonvalescence po onemocnéni ¢i urazu.

Zajisténi bezpecnosti: Nejedna se o invazivni metodu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$si nez bézné
ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Provadéné &innosti béhem testovani a
intervenéniho programu jsou bézné Cinnosti, které testovani probandi provadi béhem vykonu svého povolani
profesionalniho vojaka. Probandi budou pougeni o pfesném popisu a provadéni danych cviku feSitelem a v prabéhu
vyzkumu budou pravidelné kontrolovani. Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni pfiprava ugastnika
k provadeéni aktivit v ramei daného vyzkumu. Pied kazdym meéfenim probéhne rozcviceni a poueni o prabéhu méfeni a
seznamovaci testovaci pokusy. Bezpecénost bude zajisténa standardnim zpusobem (pouleni, testovaci pokusy,
zodpovézeni dotazi). Pri zjistovani stavu télesného slozeni a testovani izokinectiké sily budou probandi instruovani
proskolenymi odborniky na danou problematiku. Dale u testovani maximalni sily bude probandim upravena technika
daného pohybového vzoru silovym a kondiénim specialistou. Pfi motorickém testu seskoku z vy3ky (drop vertical jump)
budou instruovani, aby seskotili a dopadli . mékce™ soutasné obéma nohama v kontaktu na dynamometrické desky
umistény vedle sebe a nasledné provedli vyskok dle standardizovaného testu drop vertical jump. Budou seskakovat prvné
ze 50 cm desky a poté ze 75 em, tak aby byl dodrZen metodicky spravny postup. Rizikem pii dopadu na dynamometrickou
desku muzZe byt pad, dale distorze hlezenniho kloubu. Dynamometricka deska bude srovnana s vy3kou okolniho prostfedi
(zapuiténi do podlahy). Kazdy proband bude mit na nohou vojenskou obuv, ktera zpeviuje hlezenni kloub, u seskokii
budou pfitomni asistenti, ktefi v pfipadé padu podaji dopomoc a bude také pritomen lékaisky dozor a odsunové vozidlo.

Etické aspekty vyzkumu: Ugast ve studii je dobrovolna, vybér a osloveni probandi bude proveden zcela nezavislou
osobou (Mgr. Dan Omcirk — katedra biomedicinského zakladu v kinantropologii). Studentiim bude explicitné
vysvétleno, Ze mizou kdykoli z vyzkumu odstoupit bez udani divodu. Do procesu oslovovani a rozhodovani se o uéasti
ve vyzkumu nebudou zadnym zptisobem zasahovat vyucujici a nadfizeni potencialnich ucastniki.

Utastnik mize kdykoliv na vlastni zadost a bez udani diivodu odstoupit. Vyzkumu se zigastni pouze plnoleti muzi bez
zdravotnich problému se zdraverni kiasifikaci, A", pravidelné povinné absolvwjici fyzickou pripravu v resortu
Ministerstva obrany.

Stiet zajmi: Neexistuje zadna skute¢nost ze strany fesitele, ktera by mohla ovlivnit objektivitu ¢i integritu navrhovaného
projektu. Ja ani nikdo z vyzkumného tymu nemame soukromy zajem na vysledku vyzkumu, vyzkum nevede k mému
osobnimu prospéchu ani k prospéchu Zadného z ucastnika vyzkumu. Zadna ze zuCastnénych stran nema ekonomicky ani
jiny zisk v piipadé jakéhokoliv vypoéteného vysledku a stanoveného zavéru.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovina a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem & 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje — jméno, vek, vaha, vyska, data ziskana vyse uvedenymi metodami — které budou bezpe¢né uchovany na
heslem zajisténém pocitaci. Budou k nim mit pfistup fesitel a spolufesitel.

Uvédomujeme si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budeme dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikii vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovéni anonymizovana
Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovana v anonymni podobé v kvalifikaénich pracich a v
odbornych ¢asopisech, pfipadné ulozistich dat, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi
dal3i vyzkumné prici na UK FTVS.
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Potizovani fotografif/videi/audio nahrdvek icastnikii: Nebudou pofizovany Zadné video ani audio zdznamy,

Fotografie: Pro wcely publikatni ¢innosti budou pofizeny fotografie. Vybrané fotografie budou do I dne od potizeni
anonymizovéany zatemenim oblieje a vyfazené budou ihned smazény. Anonymizované fotografie budou uchovény na
heslem chrangném potitati v uzaméeném prostoru na katedfe vojenské t&lovychovy FTVS UK. Pristup k nim bude mit
pouze felitel. P potizovani fotografif budu v maximalni mite dbét na to, aby na fotografiich nebyly osoby, které nejsou
soucisti vyzkumu. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

V maximélni mo2né mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pilozen

Povinnosti viech u!nstnﬂn] vyzkumu na stran FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a Gsohni data z} , h a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnosl za ochranu zkoumanych

jektd lezi vzdy na i ich vizkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k GZasti na vyzkumu.
Vichni Gastnici vizkumu na strand FeSitele musi brat v potaz etické, pravni a regula&ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republlce. stejné jako ty, jeZ plati mezindrodn€.
Potvrzuji, e tento popis p jek dpovida névrhu reali projektu a Ze ki jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost. /

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

Datum a podpis odpov&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc. Megr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr, Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ﬂ / ///ﬂ / ’é

/&

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a meshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezindrodni sm&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

Reditel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.
//l ']
&2

podpis piedsedkyn& EK UK FTVS
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INFORMOVANY SOUHLAS k idosti 281/2022
Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ jsou
zejména Helsinska deklarace, prijatd 18. Svétovym =dravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdikon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné &
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti/i¢asti ve vyzkumném projektu na UK
FTVS s ndzvem ,, Vliv silového tréninku na prediktory poranéni dolnich konéetin po seskoku bez a

s 2dteZi u vojenského per ilu ", provadéné na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy, José Martiho 269/31 162 52 - Praha 6 — Veleslavin Ceska republika v laboratofi biomechaniky
extrémnich zatézi.

Projekt bude probihat v obdobi: bfezen 2023 - zafi 2025

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

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

Pro dosaZeni cile navrzené vyzkumné prace bude testovano celkem 26 vojaka. Vsichni (26 vojakt) budete
pouzivat stejnou nesenou zatéZ (balisticka vesta a batoh 20 kg) u vybranych test.

Testovani se sklada ze &ty ¢asti.

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

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

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

4. Kinetika a kinematika seskoku z vysky 50 a 75 cm — nalepeni markert. Kazdy proband bude sledovan pfi
provedeni seskoku z vysky bez a s nesenou zatezi (balisticka vesta a batoh 20 kg). Kazdy proband provede
celkove 48 seskokd, a to 12 seskokt pred intervenci, 12 seskokt po intervenci a po zkfiZeni skupin prob&hne
zbylych 24 pted a po intervenci:

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

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

Budete rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni z nich bude absolvovat 3esti tydenni intervenéni pohybovy
program, poté probéhne post-test, nasledné probéhne 8-tydennim ,Wash out™, po kterém dojde ke zkfiZeni
skupin.

Cvicebni program bude zaméfeny na funkéni a silové cviky zaméfujici se na svaly ky&elniho kloubu, dolnich
koncetin a stabilizator( kolen (b&Zné pouzivané cviky jiz publikované zaméfené na skoky, doskoky,
rovnovahu, pfenaseni a taZeni zatéZe a opakované zdvihani kolen).
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UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Hmotnost zatéze bude individualizovana na zakladé vaseho 10M, zatéZzové parametry budou nastaveny na
hypertrofii a maximalni silu s linearnim zvySovanim zatéZe. Cvicebni jednotka bude vedena pod dozorem.
Cilem vyzkumu neni potvrzeni nebo zamitnuti konkrétné navrzeného cvi¢ebniho programu, ale zda cvieni
bude mit u vasi vybrané skupiny souvislost se zménou kinematiky a dynamickymi silami pfi seskoku z vysky
a nasledném vyskoku.

Testovani prob&hne b&hem tii testovacich dnil v pre-testu a tfi testovacich dnli v post-testu, pricemz
intervenéni pohybovy program prob&hne v Sesti tydnech.

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

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

do podlahy). Budete mit na nohou vojenskou obuv, ktera zpeviiuje hlezenni kloub, u seskoki budou pfitomni
asistenti, ktefi v pripadé padu podaji dopomoc a bude také ptitomen lékafsky dozor

a odsunové vozidlo.

Projektu se nemohou tcastnit osoby, které nemaji platnou zdravotni prohlidkou. V3ichni u¢astnici budou
vojaci se zdravotni klasifikaci, ,,A*, pravideln& absolvujici fyzickou pfipravu v resortu Ministerstva obrany.
Do experimentu nemtizete byt zafazen, pokud trpite akutni nemoci, zdvainou poruchou srdecniho rytmu,
zdvaznou metabolickou poruchou, tétkou plicni hypertenzi, téZkym ortopedickym poskozenim, tékym
neurologickym poskozenim &i svalovym a jinym zranénim zpasobujicim omezenou pohyblivost.
Kontraindikaci je také jakékoliv svalové, kosterni ¢i kloubni zranéni z poslednich tfech mésicti a
rekonvalescence po onemocnéni i Girazu.

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

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

v laboratofi biomechaniky extrémnich zatézi. Pfed kazdym méfenim budou probandi dostatené rozcviceni a
pouceni o technickém postupu véetné zacviku. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy$3i neZ bézné
ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Kentraindikaci je akutni
onemocnént, zdvainé poruchy srdec¢niho rytmu, zdvazné metabolické poruchy, tézkd plicni hypertenze,
tézka ortopedickd poskozeni, tézkd neurologickd poSkozeni nebo p¥edchozi svalové, kosterni nebo kloubni
zranéni v piedeslych 3 mésicich. Vase Ucast v projektu nebude finantné ohodnocena.

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

Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &.
2018/879 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni
udaje — jméno, vék, véha, vyska, data ziskana vy$e uvedenymi metodami - budou bezpe¢né uchovany na
heslem zajisténém poéita¢i. Budou k nim mit pFistup fesitel. Uvédomujeme si, Ze text je anonymizovan,
neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni
osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by
vedla k identifikaci u¢astnikd vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana
data budou zpracovavana a bezpetné uchovana v anonymni podobé a publikovana v kvalifikaénich pracich,
odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.
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11.2 Z-score
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11.3 Intervencni program

11.3.1 Mezocyklus ¢. I

den 1 den 2 en 3

Sady|Opakovini | Tempo Rest Sady |Opakovini |Tempo Rest Sady |Opakovini | Tempo Rest
DFep na bednu Balistickd vesta 12 407X Batoh na biichu (20 kg) 12 40N Balistickd vesta + batoh na bfichu (40kg) 12 407X
Sumo deadiift Balistickd vesta 3 12 FLE| 100 e Batoh (20 kg) 3 12 3] 1:00 g Balistickd vesta + batoh (40 kg) 3 12 I 100
Skikdni na jedné noze dopFedu/dozadu Bez 20L20P L1 Balisticka vesta 20L20¢ L1 Balistickd vesia 30L30P 1A
Kliky Bez 3 12 21| 1:00 e Balistickd vesta 3 12 2/1/1/1]  1:00 @ Balistickd vesta + baioh na zidech (10kg) 3 12 2117141 100
FPlank Bez 30s X Balisticka vesta 30s X Balistickd vesta 30s X
Freniieni balistické vesty - paZe ve Eend Balistickd vesta 3 S0m x| 1:00 | Balistické vesta 3 E0m x| 100 Balistickd vesta 3 100 m x| LOO

Sady|Opakovini | Tempo Rest Sady |Opakovini |Tempo Rest Sady |Opakoviini | Tempo Rest
Skoky do dilky Bez 12 LAvXA Balisticka vesta 10 L Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 10 1A
DFep s vysokym kolenem Balistickd vesta 3 12 40202 1:00 @l Batoh na zidech (20 ka) k} 12 40502 1:00  Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 3 12 402 1:00
Zveddni pinve v lefe (most) Balistickd vesta 12 2111 Batoh na pénvi (20 kg) 12 2111 Balistickd vesta + batoh na panvi (20 kg) 12 2111
Kiiky s upaZenyim a gvednit pafi Bez 3 12 22| 1:00 | Balistické vesta k} 12 22/1/1]  1:00 g Balisticka vesta + batoh na zidech (10kg) 3 12 22141 1:00
Reverse Plank Bez 30s X Balisticka vesta 30s X Balistickd vesta 30s X
Prendieni batohu 2 - drieni na hrudniku  |Batoh (20kg) 3 Sihm x| 1:00 ] Baioh (20kg) 3 Blm x| 1:00 | Batoh {20kg) 3 100 m x| 100

Sady|Opakovini | Tempo Rest Sady |Opakovini |Tempo Rest Sady |Opakoviini | Tempo Rest
DFepy 5 wiskoki Bez 12 40X Balisticka vesta 12 40X Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 12 400X/
Bodni wikroky na bednu stFldavé Bez 3 20 2| 1:00 g Balistické vesta 3 20 21421 1:00 el Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 3 20 21421 1:00
Dankey kicks Bez 12L/12P 2/421 Balisticka vesta 120L12F 20421 Balistickd vesta 12L/12P 2/4/201
Kiik s nohawa nahofe Bez 3 12 2021 1:00 [ Balisticka vesta 3 12 22| 100 el Balistickd vesta 3 12 2072 100
M, in Climbers (Horolezec) Bez 30 L0 Balisticka vesta 30s 100 Balistickd vesta 30s 1A
Zercher carry - v zdhybu lokth Batoh (20kg) 3 S0m X 1:00 g Balistickd vesta + Batoh (20 kg) 3 20m x| 1:00 g Balistickd vesta + Batoh (20 kg) 3 100 m x| 100
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11.3.2 Mezocyklus €. 11

den 1 den 2 en 3

Sady|Opakovini | Tempo Rest Sady |Opakovini |Tempo Rest Sady |Opakovini | Tempo Rest
Seskok g bedny (30 cm) - v dFepu Balistickd vesta 12 X2 Batoh na zidech (20 kg) 12 X2 Batoh na zidech (20 kg) 12 X2
Pistol Squat 2 bedny (30 cm) Bez 3 12L/12P 101 1:00 g Balisticka vesta 3 12121 Lv1/1]  1:00 g Batoh na biichu (20 kg) 3 12L712P L1 100
Zveddni pinve v lefe (fednonohy most) Bez 12L/12P 1/4/1/1 Balistickd vesta - na panvi 12121 14171 Batoh na panvi (20kg) 12L712P 14171
Kliky Bez 3 12 211711 1:00 g Balisticka vesta 3 12 2/1/1/1]  1:00 e Balistickd vesta 3 12 2111 Lo
Dead Bug Bez 12 22211 Balistickd vesta 12 2221 Balisticki vesta 12 2/2/201
Bear hug car Batoh (20 kg) 3 Shm X[ 1:00 e Batoh (20 kg) 3 80m x| 1:00 g Batoh (40 kg) 3 Blm x| 100

Sady|Opakovini | Tempo Rest Sady |Opakovini |Tempo Rest Sady |Opakoviini | Tempo Rest
Maximdini viskok na jedné noge Balistickd vesta BLIGP L2 Balisticka vesta GL/GP L2 Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) sL/6P 1AVX2
Diepy na Spickich Bez 3 12 4021 1:00 gl Balisticka vesta 3 12 4021 1:00 gl Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 3 12 40/2/1] 100
Bulharsky dFep Bez 12L/12P 201141 Balisticka vesta 120121 2/11 Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 12L/12P 2100111
Kliky 5 upaZenyim a zvednit paii Bez 3 12 2211 1:00 gl Balisticka vesta 3 12 22171 1:00 e Balistickd vesta + batoh na zidech (10kg) 3 12 22171 100
Superman - "brouk" Bez 30s 2121 Bez 30s 2121 Bez 30s 2014241
Prendieni batohu - P nebo L sich Batoh (20 kg) 3 30m L/P x| 1:00 el Baioh (20 kg) 3 S0m L/ x| 1:00 jul Batoh (20 kg) 3 B0m L/P x| 1:00

Sady|Opakovini | Tempo Rest Sady |Opakovini |Tempo Rest Sady |Opakoviini | Tempo Rest
Seskok z bedny (30 cm) a maximdlni wskok Balisticks vesta 12 XX Batoh (20 kg) 12 XX Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 12 XX
Fistup na box - flexe v kycelninm kioubu Bez 3 10L/10P 400141 1:00 gl Balisticka vesta 3 10L10P 4L 1:00 g Balistickd vesta + batoh na zidech (20kg) 3 10L/10P 40171 100
Glute March Bez 12L/12P 21421 Balistickd vesta - na panvi 1211121 2121 Balistickd vesta + Batoh na pénvi (20 kg) 12L/12P 2017201
Kiik s nohama nahofe Bez 3 12 20271 1:00 g Balistickd vesta 3 12 221 1:00 e Balistickd vesta 3 12 207271 1:00
Flank s tahem ruky a kfiZové DK Bez 10L/10P 22211 Balistickd vesta 10L/10F 2221 Balistickd vesta 10L/10P 2027201
FPrendieni balistické vesty - paZe ve vepaZeni Balisticks vesta 3 30m LP x| 1:00 e Balistickd vesta 3 50m L/* x| 100 Balistickd vesta 3 Kim LP x| 100
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11.3.3 Tréninkové jednotky - Mezocyklus I

1 TYDEN

TR

ENINK
Gl

ZWARM Up<

o . L3 .
: 1 R L L
& . £ E__a" I 4
o« 5B v
Jumping Jacks 0reps Lateral Lunge .7 Hollow to Superman 10 rep
WORROUT
Tyden 1
Sady | Opakovéni | Tempo Rest
Dfep na bednu Balisticka vesta 12| 4/0/%/1
Sumo deadlift Balisticka vesta 3 12| 3/1/%/1 | 1:00
Skdkdni na jedné noze dopfedu/dozadu Bez 20L/20P| 1/0/%/1
Kliky Bez 3 12| 2/1/11 1:00
Plank Bez 30s
Prendseni balistické vesty — pafe ve vzpaieni | Balisticka vesta 3 S50m 1:00

Dfep na bednu

Kliky

Sumo deadlift

Plank

VIII

Skdkani na noze

Pienaseni



Repeat 2x

1 TYDEN

TRENINK

fWAIQM S

F XA 4

10 reps

Jumping Jacks 0 reps Lateral Lunge ..0.°0.

R

Hollow to Superman 10 reps

WORKOUT

vden 1

Sady | Opakovani | Tempo | Rest
Skoky do ddlky Bez 12| 1/0/X/1
Drep s vysokym kolenem Balisticka vesta 3 12(4/0/%/2]| 1:00
2Zveddni panve v leZze (most) Balistickd vesta 12| 2/1/1/1
Kliky s upaZenim a zvednutim pazi Bez 3 12|2/2/1/1| 1:00
Reverse Plank Bez 30s
PFendseni batohu 20 kg — drZeni na hrudniku | Batoh (20 kg) 3 50 m 1:00

Skok do dalky Drep s vys. kolenem

Reverse Plank

Kliky s upazenim

IX

Zvedani panve

2

Pfenaseni




Repeat 2x

1 TYDEN

TRENINK

fWARM IS

H A 1 PR

£

JumplngJacks 30 reps Lateral Lunge 197 Hollow to Superman 10 reps

each side

WORKOUT

vden 1
Sady | Opakovéani | Tempo | Rest
Drepy s vyskokem Bez 12| 4/0/%/1
Boéni vykroky na bednu stridavé Bez 3 20| 2/1//2/1 1:00
Donkey kicks Bez 12L/12P| 2/4/2/1
Klik s nohama nahore Bez 3 12| 2/0/2/1 1:00
Mountain Climbers (Horolezec) Bez 30s| 1/0/X/0
Zercher carry — v zdhybu lokti Batoh (20 kg) 3 50 m 1:00

Drepy s vysk. Vykroky na bednu Donkey kicks

3

Rl -

Klik

Horolezec PFenaseni



2 TYDEN

TRENINK

fWAKM IS

o]
> . -
4 -
1 1 D= N
8
&J ‘
Jumping Jacks  30reps Lateral Lunge bt Hollow to Superman 10 reps
Tyden 2
Sady| Opakovani| Tempo | Rest
Drep na bednu Batoh na bfichu (20 kg) 12| 4/0/%/1
Sumo deadlift Batoh (20 kg) 3 12| 3/1/X/1 | 1:00
Skdkdni na jedné noze dopiedu/dozadu Balisticka vesta 20L/20P| 1/0/X/1
Kliky Balisticka vesta 3 12| 2/1/1/1 | 1:00
Plank Balisticka vesta 30s
Prendseni balistické vesty — paZe ve vzpaZeni | Balisticka vesta 3 80m 1:00
Drep na bednu Sumo deadlift Skakani na noze
Plank
Kllky

Pfenaseni

XI



2 TYDEN

TRENINK

fWAIQM IS

)
> . -
D S5 TR
]
§- I 4
Jumping Jacks  0reps Lateral Lunge achari, Hollow to Superman 10 reps
WORKOUT
yden 2
Sady | Opakovani | Tempo | Rest

Skoky do ddlky Balisticka vesta 10| 1/0/X/1

Drep s vysokym kolenem Batoh na zédech (20 kg) 3 12| 4/0/X/2 | 1.00

2Zveddni pdnve v leZe (most) Batoh na pénvi (20 kg) 12| 2/1/1/1

Kliky s upaZenim a zvednutim paZi Balisticka vesta 3 12| 2/2/1/1 | 1:00

Reverse Plank Balistickd vesta 30s

Prendseni batohu 20 kg — drZeni na hrudniku | Batoh (20kg) 3 80m 1:00

—— L g - TR —

Skok do dalky Dfep s vys. kolenem Zvedani panve

2

Reverse Plank

Kliky s upazenim

Pfenaseni

XII



Repeat 2x

2 TYDEN

TRENINK

FXA 4

Jumplng Jacks 30 reps

fWARM IS

Lateral Lunge ..0.°7,

st e

Hollow to Superman 10 reps

WORKOUT

yden 2
Sady | Opakovéni | Tempo | Rest

Drepy s vyskokem Balisticka vesta 12| 4/0/X/1

Bocni vykroky na bednu stridavé | Balisticka vesta 3 20| 2/1//2/1| 1:00
Donkey kicks Balisticka vesta 12L/12P| 2/4/2/1

Klik s nohama nahore Balisticka vesta 3 12| 2/0/2/1 | 1:00
Mountain Climbers (Horolezec) Balisticka vesta 30s| 1/0/X/0

Zercher carry — v zdhybu lokti Balisticka vesta + Batoh (20 kg) 3 80m 1:00
N )

Drepy s vysk. Vykroky na bednu Donkey kicks

Klik

Horolezec

XIII

PFenaseni




3 TYDEN

TRENINK

fWARM IS

)
x , - .
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Jumping Jacks  30reps Lateral Lunge bt Hollow to Superman 10 reps
WORROUT
den 3
Sady | Opakovani| Tempo | Rest

Drep na bednu Balistickd vesta + batoh na bfichu (40 kg) 12| 4/0/X/1

Sumo deadlift Balisticka vesta + batoh (40 kg) 3 12(3/1/%/1| 1:00

Skdkdni na jedné noze dopfedu/dozadu Balisticka vesta 30L/30P| 1/0/%/1

Kliky Balistickd vesta + batoh na zadech (10 kg) 3 12(2/1/1/1| 1:00

Plank Balisticka vesta 30s

Prendseni balistické vesty — paZe ve vzpaZeni | Balisticka vesta 3 100 m 1:00

Kliky

Sumo deadlift

Plank

X1V

Skakani na noze

Pfenaseni




3 TYDEN

TRENINK

fWARM IS

)
x - 8
H A 1 P sl
O
§ £
Jumping Jacks  0reps Lateral Lunge bt Hollow to Superman 10 reps
WORROUT
yden 3
Sady | Opakovéani | Tempo | Rest

Skoky do délky Balisticka vesta + batoh na zadech (20 kg) 10| 1/0/%/1

Drep s vysokym kolenem Balisticka vesta + batoh na zadech (20 kg) 3 12|4/0/%/2| 1:00

Zveddni pdnve v leZe (most) Balisticka vesta + batoh na panvi (20 kg) 12|2/1/1/1

Kliky s upaZenim a zvednutim paZi Balisticka vesta + batoh na zadech (10 kg) 3 12|2/2/1/1|1:00

Reverse Plank Balisticka vesta 30s

Prendseni batohu 20 kg — drZeni na hrudniku | Batoh (20 kg) 3 100 m 1:00

Skok do dalky Dfep s vys. kolenem Zvedani panve

Reverse Plank

S ——

Kliky s upazenim

ﬁ

Pfenaseni

XV



3 TYDEN

TRENINK

fWAIQM S
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Jumping Jacks  30reps Lateral Lunge Pt Hollow to Superman 10 reps
WORKROUT
vden 3
Sady | Opakovéni | Tempo | Rest
Drepy s vyskokem Balistickd vesta + batoh na zddech (20 kg) 12| 4/0/X/1
Bocni vykroky na bednu stfidavé | Balistickd vesta + batoh na zéddech (20 kg) 3 20(2/1//2/1|1:00
Donkey kicks Balisticka vesta 121/12P| 2/4/2/1
Klik s nohama nahore Balisticka vesta 3 12| 2/0/2/1 | 1:00
Mountain Climbers (Horolezec) Balisticka vesta 30s| 1/0/%/0
Zercher carry — v zdhybu loktd Balisticka vesta + Batoh (20 kg) 3 100 m 1:00
Drepy s vysk. Vykroky na bednu Donkey kicks

Klik

Horolezec Prenaseni

XVI




11.3.4 Tréninkové jednotky - Mezocyklus II

4 TYDEN

TRENINK

&1
=WARM Up<

-]

A
> ] -] =
i} K ¥ j o
;J'; LA il s
o Burpee 10 reps Reverse crossover lunge ei‘z,:i’,’:ﬁ Prone fly 20 reps
yden 4
Sady | Opakovini | Tempo | Rest
Seskok z bedny (30 cm) - zastaveni v diepu | Balisticka vesta 12| X/1/2/1
Pistol squat z bedny (30 cm) Bez 3 121/12P| 1/0/1/1 1:00
Zveddni panve v leZe (jednonohy most) Bez 12L/12P| 1/4/1/1
Kliky Bez 3 12| 2/1/1/1 1:00
Dead bug Bez 12| 2/2/2/1
Bear hug carry Batoh (20 kg) 3 50 m 1:00
R EEEER——— ] — :
Seskok z bedny Pistol squat z bedny Zvedani panve
e “
Dead bug Bear hug carry

XVII




Repeat 2x

4 TYDEN

TRENINK

[ ]

foLtar

&2
=WARM UP <
R

X

-

)

il
Burpee 10 reps Reverse crossover lunge eig:i’,’j’[) Prone fly 20 reps
WORROUT
Tyden 4
Sady | Opakovéni | Tempo | Rest
Maximdlni vyskok na jedné noze Balistickd vesta 6L/6P | 1/0/X/2
Diepy na Spickdch Bez 3 12| 4/0/2/1|1:00
Bulharsky diep Bez 12L/12P| 2/0/1/1
Kliky s upaienim a zvednutim paZi Bez 3 12| 2/2/1/1]1:00
| Superman - "brouk' Bez 30s| 2/1/2/1
Prendseni batohu — P/L uchop Batoh (20 kg) 3] 30mL/P 1:00
Max. vyskok Drepy na $pickach Bulharsky drep

Kliky s upazenim

Prenaseni

Superman

XVIII



4 TYDEN

TRENI

NK

&3
=WARM vp<

} -]

Seskok z bedny - vyskok

Klik

Vystup na box - flexe

Plank

XIX

[/
¢ e , e A
g H ' s ﬁ‘ a2
8 e il £
]
o Burpee 10 reps Reverse crossover lunge eiggi’}’; % Prone fly 20 reps
yden 4
Sady | Opakovani | Tempo |Rest
Seskok z bedny (30 cm) a maximalni vyskok Balisticka vesta 12 | X/0/X1
Vystup na box — flexe v kycelnim kloubu Bez 3| 10L/10P| 4/0/1/1 | 1:00
Glute march Bez 121L/12P | 2/1/2/1
Klik s nohama nahove Bez 3 12| 2/0/2/1 | 1:00
Plank s tahem ruky a k¥iové DK Bez 10L/10P | 2/2/2/1
PrendSeni balistické vesty — paZe ve vzpaZeni Balistick4 vesta 3] 50mL/P 1:00

Glute march




5 TYDEN

TRENINK

&L
=WARM U<

o

[ -]

Seskok z bedny

Kliky

o =
=

Pistol squat z bedny

Dead bug

!

b $ e

8 " e il £

)

o Burpee 10 reps Reverse crossover lunge P}Sgi"jﬁ Prone fly 20 reps

den 5
Sady | Opakovini | Tempo | Rest

Seskok z bedny (30 cm) - zastaveni v diepu | Batoh na zadech (20 kg) 12| X/1/2/1
Pistol squat z bedny (30 cm) Balistickd vesta 3 12L/12P| 1/0/1/1 | 1:00
Zveddni pdanve v leZe (jednonohy most) Balisticka vesta — na panvi 121L/12P | 1/4/1/1
Kliky Balistické vesta 3 12| 2/1/1/1 | 1:00
Dead bug Balistické vesta 12| 2/2/2/1
Bear hug carry Batoh (20 kg) 3 80 m 1:00

Zvedani panve

Bear hug carry




Repeat 2x

5 TYDEN

TRENINK
£52
=WARM UP<

S | | Y | ST

Burpee 10 reps Reverse crossover lunge

10 reps
each :.'vde Prone ﬂy 20 reps

WORKOUT

yden 5
Sady | Opakovani | Tempo | Rest
Maximdlni vyskok na jedné noze Balisticka vesta 6L/6P| 1/0/X/2
Diepy na Spickdch Balisticka vesta 3 12| 4/0/2/1]1:00
Bulharsky diep Balisticka vesta 12L/12P| 2/0/1/1
Kliky s upaZenim a zvednutim paZi Balisticka vesta 3 12| 2/2/1/1]1:00
Superman - "brouk" Bez 30s| 2/1/2/1
PiendSeni batohu — P/L tichop Batoh (20 kg) 3] 50mL/P 1:00
‘ —
__4 —
Max. vyskok Drepy na $pickach Bulharsky drep

Kliky s upazenim S
Superman Pfenaseni

XXI




5 TYDEN

TRENINK

&3
=WARM vp<

] [-]

¢ e ] , e A =

8 e il £

]

o Burpee 10 reps Reverse crossover lunge eiggi’}’; % Prone fly 20 reps

yden 5
Sady | Opakovéani | Tempo | Rest

Seskok z bedny (30 cm) a maximdlni vyskok | Batoh (20 kg) 12 | X/0/X/1
Vystup na box — flexe v kyéelnim kloubu Balistickd vesta 3| 10L/10P| 4/0/1/1 | 1:00
Glute march Balistickd vesta — na panvi 12L/12P | 2/1/2/1
Klik s nohama nahore Balisticka vesta 3 12| 2/0/2/1 | 1:00
Plank s tahem ruky a kiZové DK Balistick4 vesta 10L/10P | 2/2/2/1
PtendSeni balistické vesty — paie ve vzpafeni | Balisticka vesta 3| 80mL/P 1:00

Seskok z bedny - vyskok Vystup na box - flexe

Glute march

Plank

XXII



6 TYDEN

TRENINK

&L
=WARM U<

[ -]

/I -
b $ e
8 " e il £
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= Burpee 10 reps Reverse crossover lunge P‘I!S}:i"jp Prone fly 20 reps
yden 6
Sady | Opakovani | Tempo | Rest
Seskok z bedny (30 cm) - zastaveni v dfepu | Batoh na zadech (20 kg) 12| X/1/2/1
Pistol squat z bedny (30 cm) Batoh na bfichu (20 kg) 3 12L/12P | 1/0/1/1 1:00
Zveddni panve v lefe (jednonohy most) Batoh na panvi (20 kg) 12L/12P | 1/4/1/1
Kliky Balisticka vesta 3 12| 2/11111 1:00
Dead bug Balisticka vesta 12| 2/2/2/1
Bear hug carry Batoh (40 kg) 3 80 m 1:00

Seskok z bedny

Kliky

Pistol squat z bedny

Dead bug

XXIII

Zvedani panve

= i

Bear hug carry




6 TYDEN

TRENINK

[ ]

&2
=WARM U<

o

XXIV

x | 2 A
% R ‘ ‘i ﬁ. Nt o
8 e il £
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o Burpee 10 reps Reverse crossover lunge :!i}:i',’j'e Prone fly 20 reps
den 6
Sady [ Opakovani | Tempo | Rest
Maximalni vyskok na jedné noze | Balisticka vesta + batoh na zadech (20 kg) 6L/6P | 1/0/X/2
Drepy na Spickdach Balistické vesta + batoh na zadech (20 kg) 3 12| 4/0/2/1| 1:00
Bulharsky diep Balistické vesta + batoh na zadech (20 kg) 12L/12P| 2/0/1/1
Kliky s upaZenim a zvednutim paZi| Balisticka vesta + batoh na zadech (10 kg) 3 12| 2/2/1/1| 1:00
Superman - "brouk" Bez 30s| 2/1/2/1
PFendSeni batohu —— P/L uichop | Batoh (20 kg) 3] 80mL/P 1:00
E
-&
Max. vyskok Drepy na $pickach Bulharsky drep
Kliky s upaZenim =}
Superman



6 TYDEN

TRENINK

&3
=WARM vp<
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= Burpee 10 reps Reverse crossover lunge  _'7'°"7 Prone fly 20 reps
den 6
Sady | Opakovéni | Tempo | Rest
Seskok 7 bedny (30 cm) a maximdlini vyskok Balistické vesta + batoh na zadech (20 kg) 12| X/0/X/1
Vystup na box — flexe v kyéelnim kloubu Balistické vesta + batoh na zddech (20 kg) 3| 10L/10P| 4/0/1/1 |1:00
Glute march Balistické vesta + Batoh na panvi (20 kg) 12L/12P| 2/1/2/1
Klik s nohama nahore Balistickd vesta 3 12| 2/0/2/1 |1:00
Plank s tahem ruky a kiiZové DK Balistické vesta 10L/10P| 2/2/2/1
PiendsSeni balistické vesty — paze ve vzpaieni | Balisticka vesta 3| 100 m L/P 1:00

Seskok z bedny - vyskok

Vystup na box - flexe

Plank

XXV

Glute march




