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Abstrakt

Prace se zabyva posouzenim vzajemné souvislosti mezi vysledky dotazniku
urazovosti a vysledky vybranych pfistrojovych a funkénich testii stability u hracek
florbalu.

Metodika: Vyzkumu se zacastnilo celkem 38 hracek pievazné z nejvyssi Ceské
florbalové soutéze. Urazovost byla zjistovana prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku, kde byly kladeny otazky stran incidence, pfiCiny a lokalizace Urazu, jaka
byla néslednéd rekonvalescence a dalsi okolnosti, tykajici se zejména tréninkovych
podminek jedince. Stabilita byla méfena na stabilometrické ploSin¢ Balance Master.
Byly vyuzity pfistrojové testy: Modified clinical test of sensory interaction on balance
(mCTSIB), Unilateral stance test (US) a funk¢ni test Star excursion balance test (SEBT).

Vysledky: Korelace mezi vysledky dotazniku trazovosti, funkénimi a
pfistrojovymi testy stability nebyla prokdzana. Hracky po prodélaném zranéni
nevykazuji hor$i vysledky ani v jednom z testl stability (mCTSIB, US, SEBT). Hracky
s tendenci k nedoléceni irazu maji horsi vysledky ve vSech pouzitych testech stability

(mCTSIB, US, SEBT).
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Abstract

The bachelor thesis evaluates the relationship between the results of the
questionnaire about accident rate and the results of selected computer and functional
methods for testing stability in female floorball players.

Methodology: A total of 38 players participated in the research, mostly from the
highest czech floorball competition. Injury rate was determined using a non-
standardized questionnaire, while interviewed players were mainly asked about the
incidence, cause and location of the injuries, subsequent convalescence and other
circumstances relating in particular to individual training conditions. Stability was
tested using force plate Balance Master. We used two computer tests: Modified clinical
test of sensory interaction on balance (mCTSIB), Unilateral stance test (US), and a
functional test Star excursion balance test (SEBT).

Results: Correlation between the results of the questionnaire and functional and
instrumental tests was not proven. Players who had experienced injuries did not show
worse results even in one of the stability tests (mCTSIB, US, SEBT). Players who had
not treated their injuries sufficiently had poorer results in all stability tests used in the

study (mCTSIB, US, SEBT).
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SEZNAM ZKRATEK

ATP Adenosintrifosfat

BMI Body mass index

CpP Kreatinfosfat

CfBU Ceska florbalova unie
EC Eyes closed

EO Eyes open

ECFI Eyes closed firm surface

ECFO Eyes closed foam surface

EOFI Eyes open firm surface

EOFO Eyes open foam surface

IFF International floorball federation

mCTSIB  Modified Clinical Test For Sensory Interaction In Balance
SEBT Star Excursion Balance test

US Unilateral Stance test
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UVOD

Florbal, mlady kolektivni sport, ktery za posledni roky zaziva obrovskou expanzi
po celém svété a rychle nabyva na popularit€. S nartstem oblibenosti roste i1 jeho
kvalita, ktera je dnes vesmés na poloprofesiondlni urovni. Tim rozumime uroven
vykonnostni, kdy hrac¢i sportu vénuji velké mnozstvi casu a fyzicky narocnou ptipravu,
to vSe pfi studiu nebo plném pracovnim vytizeni a bez financni odmény.

Hra jako takova se rychle posouva a prochdzi riiznymi zménami, od dostupnosti
moderni vybavy, az po zmény pravidel, které jsou s postupem kvality hry a divacké
sledovanosti zadouci. Sport se stava rychlejsim, zlepSuje se florbalova technika hract a
roste 1 jejich agresivita. Na pocatku byl florbal sportem bezkontaktnim, coz se ale
postupem Casu zmenilo a od povoleni kontaktu hract se v soubojich velmi pfitvrdilo. To
s sebou pfineslo i1 vEtsi pocet zranéni.

Urazy v tomto sportovnim odvétvi nejsou vyjimkou, nebot se jedna o sport
s velkym zatizenim hlezennich a kolennich kloubii pfi castych zménach pohybu,
startech a zastavovani. Incidence zranéni, zejména dolnich koncetin, ale i ostatnich ¢asti
téla je pomérn& vysokd. Bohuzel, jak je u sportovcli zndmo, maji Casto ve zvyku
uspéchat obdobi rekonvalescence a predcasné se zapojit do tréninku, aniz by na to byl
pohybovy aparat jedince pfipraven. Tento neSvar je problematicky zejména u sportt,
jakym je pravé florbal, kde jsou na hrace kladeny velké néroky, ale je zde mensi podil
fyzioterapeutické péce. To souvisi zejména s polrazovou nestabilitou a opakovanymi
urazy, ze kterych mohou casto vzejit chronické obtize. Z vlastni zkuSenosti mohu fict,
neni vyjimkou, ze kviili tomuto faktu spousta mladych hract pired¢asné ukoncuje svoji
sportovni kariéru.

Stabilita kloubli dolnich koncetin je pro hrafe florbalu, stejné jako stabilita
trupu, velmi zdsadni. Odviji se od ni z velké Casti kvalita pohybovych vzorii jedince,
efektivita provadéné Cinnosti a vykonnosti. Tento fakt si hraci sami ¢asto neuvédomuji,
a neveénuji mu piiliSnou pozornost. V tomto ohledu by bylo vhodné, kdyby byl kladen
vetsi diiraz na prevenci urazl, kompenzacni cviceni a o komplexni fyzioterapeutickou
péci. Bylo by ptinosné, kdyby se o této problematice zvysilo povédomi mezi trenéry a

sportovci samotnymi.
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Vsechny tyto poznatky mé ptfimély k posouzeni, zda je mozné z dotaznikového
Setfeni, které muze provést trenér ¢i hra¢ sam, zjistit potencidlni riziko trazu. Dale jestli
tato metoda dostacujici k usnadnéni a zlepSeni prevence zranéni u sportovcl, nebo

nikoli.
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1 TEORETICKA CAST PRACE

1.1 Florbal

Jedna se o kolektivni halovy sport. Hra je rozdélena na tfi 20 minutové tfetiny,
mezi kterymi je vzdy 10 minut pauza na taktické pokyny a kratky odpocinek. V kazdém
druzstvu je 10 — 20 hracd, z nichZz na hfisti za bézné situace smi byt pouze Sest hract
vcetné brankaie. Pole je vymezeno plastovymi mantinely, které ohranicuji plochu 40 x
20 metrd. Hrac¢i jsou vybaveni florbalovymi holemi, které se v dneSni dobé vyrabi
z riznych materiald. Hraje se s malym lehkym plastovym dérovanym micem, ktery se
hraci snazi umistit do brany soupete. Ta je 115 cm vysoka a 160 cm Sirokd, ohrani¢ena
malym a velkym brankovistém, v némz plisobi brankéft, ktery ma ochrannou vystroj a

helmu (Tervo & Nordstrom, 2014).

1.1.1 Historie a vyvoj florbalu

Florbal se hraje v zemich vSech kontinentli, vyjma Antarktidy. Z 67 stati je
zaregistrovano 4 489 klubl,, vnichz hraje pies 350 000 registrovanych hracu.
Mezinarodni florbalova federace odhaduje celosvétové priblizny pocet amatérskych
hra¢ na &islo okolo 3,5 milionu (IFF, 2018; CFbU, 2016b). Tervo a Nordstrom (2014)
popisuji florbal jako nejrychleji rostouci organizovany sport za poslednich 30 let.
Mezinarodni federace méla k roku, ve kterém autoti zpracovali studii o systematickém
prehledu florbalu, ptesné 57 ¢lenskych asociaci (IFF, 2017b).

Kofeny florbalu k ndm vedou ze Skandinavie, kde se florbal zacal objevovat od
70. let. Prvni florbalovy svaz vznikl v Svédsku, které se povazuje za kolébku florbalu, a
to vroce 1981. Pozd&ji pak vznikaly dal§i svazy ve Finsku a Svycarsku, v Ceské
republice v roce 1992, Sest let po zaloZzeni mezinarodni florbalové federace (Kysel,
2010). Od roku 2017 je Ceska florbalové unie oficialné piejmenovana na Cesky florbal
(IFF, 2017a).

Do Ceska piivezla florbal skupinka studentii z Finska, ktefi se ve Stockholmu
seznamili se studenty z Ceské Republiky, ktefi zde byli na vyménném pobytu. Tim Ze
dovezli prvni vybavu, zde zahdjili prvni etapu florbalu, kterd pozdé¢ji na néjaky cCas
ustala, nebot’ se dovezené hole znicily. Diky bratrim Vaculikovym, ktefi postupné

dovezli do Cech vybaveni, se zde zagal florbal opét hrat (Kysel, 2010).
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Florbal se pomalu rozsifoval i mimo prazské hranice, kdyz si Svycarsky tym
Mettmenstetten Unicorns vybral jako misto pro své soustiedéni vychodni Cechy, florbal
se tedy zacal hrat i ve mésté Jaroméfi. Do Ostravy, potazmo celé Moravy, piivezl
florbalové vybaveni a s nim 1 celou hru Marcel Pudich. Na severni Moravé se poté
uskuteénily prvni turnajové zapasy (CFbU , 2016a).

Dal§im meznikem byly mantinely, které se zaCaly pouzivat roku 1992, diky
¢emuz se zadala hrat ligova utkani. Od tohoto roku se datuje rozmach florbalu v CR i
nas postup mezi svétovou elitu. Pro ¢esky i zahrani¢ni florbal jsou také velmi zasadni
letni turnaje Czech Open a juniorské Prague Games, kterych se pravidelné ucastni velké

mnozstvi zahrani¢nich tymu (Kysel, 2010).
1.2 Zakladni aspekty florbalu

1.2.1 Kineziologické aspekty florbalu — postaveni hrdace

Idealnim florbalovym postavenim je stoj s lehce rozsifenou bazi, se semiflexi
v kolennich kloubech a flexi v kycelnich kloubech. Véha je na piedni ¢ésti chodidel,
aby byl hra¢ schopen rychleji zareagovat na herni situaci, proto tento postoj nazyvame
sttehovy. Patef je napfimend s rotaci k dominantni stran¢, na které hra¢ drzi hil a s
hlavou v prodlouzeni téla. Stiehovy postoj hrace rozdélujeme na obranny a utocny. U
uto¢ného postoje se snazime co nejvice o udrzeni idealniho florbalového postaveni, tak
jak je popsano vyse. Postaveni trupu vii¢i konCetindAm se méni podle situace, kde se
nachazi micek. NejCastéji ho ma hrac pred télem (Obrazek 1), to se snazi nastavit mezi
baléon a soupete tak, aby mu nemohl balén odebrat. U tohoto postaveni se Casto
nevyhneme lehkému uklonu trupu k dominantni strané, coz miZe mit na svédomi
nefyziologické zakiiveni patefe ve frontdlni roviné a jednostranné pietézovani
pohybového aparatu s nejvétSim zatizenim v oblasti bederni patete (Skruzny, 2005).

U obranného postaveni je hra¢ k soupeti nato¢en bokem. Florbalovou hil mize
hra¢ drzet v jedné, nebo obou rukach, podle situace, ve které chce odebrat soupeti
balon. Déle se obrance Casto nachdzi v pozici, ve které se snazi co nejlépe soupefi
zabranit ve stfelbé, ¢i nahrédvce. Snazi se pomoci vlastniho téla zblokovat balon.
bokem, aby zabiral vétsi prostor (Obrazek 2). Do této pozice hrac¢ vétSinou kleka ve
velké rychlosti, tim padem je zde zvySené riziko natazeni adduktorit kycelniho kloubu,

¢i riziko lehké distenze medialnich vazii kolene (Trenér florbalu licence D, 2013).
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Obrizek 1: Utotici hratka pii vedeni mice Obrazek 2: Branici hracka pri blokovani stiely

(Fotoarchiv klubu Tatran StfeSovice, dostupny na www.flickr.com)

Z divodu tohoto jednostranného zatiZeni a ptfidruZzenych rotacnich pohybt je naméahana
oblast bederni patefe a dochazi k tvorbé svalovych dysbalanci. To vSe vede casto
k vadnému drzeni téla, pro které byva typické zvétSeni hrudni kyfozy, predsun hlavy,

protrakce ramen, zvétSena bederni lordoza a skoliotické zaktiveni patete (Kysel, 2010).

1.2.2 Kineziologické aspekty florbalu — pohyb hrace

Florbal je vjeho dynamice charakteristicky kombinaci acyklické a cyklické
pohybové cCinnosti, kdy za cyklickou povazujeme bipedalni lokomoci, presnéji béh a
acyklickou c¢innosti jsou vesmés vSechny florbalové dovednosti. (Bernacikova,
Kapounkova, Novotny a kol., 2010).

Podle déleni zakladnich pohybovych stereotypt dle Kolafe (2009) bychom b&h
zatadili ke kontralaterdlnimu pohybovému vzoru a individudlni florbalové dovednosti,
jako je napriklad zpracovani mice, piihravka a stielba, k ipsilaterdlnimu. Oba tyto
pohybové vzory se béhem herni ¢innosti jednotlivce stfidaji a vzajemné prolinaji.

Mezi hracské dovednosti patfi prace s florbalovou holi, jako je dribling,
zpracovani (Obrdzek 3) a vedeni micku, ptihravka a stfelba. Stielba, podobné jako
prihravka, mize mit vice podob. V zakladu ji délime na stielbu tahem (Obrazek 4) a
sttelbu piiklepem (Obrazek 5), kdy pfii stielbé tahem je balonek tazen na Cepeli po celou
dobu, u stely piiklepem se micek v posledni fazi od cepele vzdali a je vystielen
napruzenim florbalové hole. Dale pak mizeme vidét stfelbu backhandem, golfovy uder,
nebo stfelu ze vzduchu. (Pasanen, Bruun & Vasankaria kol.,, 2017). Jak udava
Bernacikova a kol. (2010), je pro tyto herni ¢innosti jednotlivce podstatna sila a

obratnost a pohyblivost ramenniho pletence a pazi.
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' RUITTEISEN

Obrazek 3: Zpracovani micku Obrazek 4: Stielba tahem Obrazek 5: Stielba priklepem

(Fotoarchiv klubu Tatran StfeSovice, dostupny na www.flickr.com)

U behu jsou pak rizné variace v intenzité, sméru a zrychleni, prudké zastaveni
s naslednou zménou sméru a rychlym rozbéhnutim. (Pasanen a kol., 2017). To pfinasi
velké zatizeni zejména pro kolenni a hlezenni klouby, které €eli velkym vykyviim pii
zméndch sméru pohybu. ZatiZzeni je podle Pasanen a kol. (2008a) také ovlivnéno
povrchem, na kterém se sport hraje. Kvuli vétsi pfilnavosti je na umélém povrchu vétsi
riziko Urazu, nez na parketovém povrchu.

Pti lokomoci, jakou nachazime ve florbalu, jsou velmi zatiZeny témét vSechny
svalové skupiny dolnich koncetin (Obrazek 6). Nejvice si miiZzeme vSimnout aktivity
flexori a extenzorti kycelniho kloubu, extenzori kolenniho kloubu a plantarnich
flexord. Pro stabilitu lateralnich zmén pohybu jsou pak podstatné abduktory a adduktory
kycelnich kloubl. Ve stfelbé je, mimo aktivity hornich koncetin, potfeba zapojeni
trupového svalstva, které jim tvoii opé€rné punctum fixum a také funkcni propojeni
s dolnimi konc¢etinami. (Bernacikova a kol., 2010).

Jak je jiz zminéno v tvodu, florbal je kontaktni sport, coz je b&hem utkéani
s postupem Casu vice a vice vidét. Souboje se déli na souboje poruSujici pravidla
(Obrazek 7) a souboje v ramci pravidel (Obrazek 8). Z diivodu Cetnosti kontakti neni
divu, ze se hra¢i nevyhnou stfetim se soupefi, ¢i mantinely, ¢imz roste riziko irazu

(Pasanen a kol., 2017).
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Obrazek 7: Souboj hraéi, porusujici pravidla Obrazek 8: Souboj hraci podle pravidel

(Fotoarchiv Tatran StieSovice, dostupny na www.flickr.com)

1.2.3 Fyziologické aspekty florbalu

Pii hie florbalu je hrd¢ vystaven intermitentni zatézi, kterd se pohybuje od
sttedni do maximalni intenzity. Zatéz trva obvykle 40 — 70 vtefin, pficemz doba
odpocinku je bud’ stejn¢ dlouhd, ¢i dvojnasobna (Bernacikova a kol., 2010). VSe zavisi
na poctu hracl, okolnostech a stavu hry. V nejvyssich soutézich je hraci doba 60 minut
Cisttho casu rozdé€lena na tfetiny s 10 minutovymi pauzami. Zapasu z pravidla
predchazi rozcviceni, které trva 45 — 60 minut ve stfedni intenzite.

Havlickova a kol. (2004) popisuje zatéz u lednich hokejistd, kde je intenzita
zatizeni téméf totozna jako u florbalistd. Udava, Ze metabolické kryti energetické
potfeby béhem soutézniho utkani stakovymto zatiZenim je v rlizném zastoupeni
pokryto vSemi energetickymi zdroji. Zavisi pfedevsim na situaci, ve které se hrac ocita,

a po jakou dobu je ji vystaven a jaka je doba odpocinku.
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Ucastni se zde aerobni i anaerobni systémy hrazeni energie, které probihaji
soucasné a navzajem se dopliuji. Jeden ze systému vzdy pievazuje dle typu té€lesného
zatizeni. U florbalu je to z vétsi Casti anaerobni glykolyza, neboli glykolyticky zptisob
uvolnéni energie, ktery se uplatiiuje pii kratSi intenzivni zatézi do 1 — 2 minut.
Anaerobni glykolyze prvni desitky vtefin predchazi Stépeni zasob ATP
(adenosintrifosfatu) a CP (kreatinfosfatu) ze svalovych vldken. Zbytek energetického
hrazeni zajiSt'uje oxidativni neboli aerobni fosforylace, ktera je uplatiiovana naopak vice

pti dlouhodobé¢ fyzické aktivité (Macek & Radvansky, 2011).
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1.3 Urazovost ve florbalu

Obecné mizZzeme sportovni Urazy rozdé€lit na poranéni z vnitinich a vné&jSich
pfic¢in. K vnitinim pfi¢indm lze pfifadit nadmérnou zatéz, vSeobecné faktory, jakymi
jsou naptiklad v€k, hmotnost a pohlavi, dale pak strukturdlni abnormality pohybového
systému a tréninkové abnormality. Vnéjsi priciny jsou typické u kontaktnich a koliznich
sportll, byvaji zpiisobeny tderem ¢i nasilnym kontaktem, dale mezi n¢ fadime vnéjsi
faktory, jako napftiklad terén, sportovni nacini ¢i obuv (Noble, 1997).

Ve florbalu, jakozto v kontaktnim sportu, mizeme nezfidka vidét hru télem.
Pravé to Casto zodpovida za zranéni zpisobena béhem hry. Jak udava Pastucha (2014)
jsou kontaktni sporty, jako je florbal, témi s nejvyssi incidenci Grazu.

Korbelar (1997) v kapitole poranéni typické pro jednotlivé sporty popisuje
poznatky o urazovosti, které¢ jsou typické naptiklad pro: basketbal, hdzena, pozemni
hokej ¢i tenis. Vzhledem k Castecné podobnosti téchto sportti s florbalem jsou néktera
poranéni typicka i pro n€j zminéna v nasledujicim odstavci.

Spektrum Urazl se rozsifuje pouzivanim nacini, jako je florbalova htl a micek.
Zasazeni témito predméty byva nejkritictéjsi v oblasti hlavy a ruky, kde miize dojit
k pohmozdéni ¢i zlomenindm. Vyjimkou nebyvé ani otfes mozku, zpiisobeny tderem
hrudniku nebo zlomeniny Zeber. Tyto pfiCiny zranéni udava Skruzny (2005) jako
nejbéznéjsi. Dale, jak zminuje Korbelat (1997), mize kvili prudkym zméndm pohybu
dochazet ke svalovym zranénim dolnich koncetin. Ptevladaji Urazy hlezennich a
kolennich kloubti, zptisobené bud’ rotacnimi pohyby, padem po kontaktu se soupeiem
(Obrazek 9), nebo Spatnym doslapnutim. Tento fakt potvrzuje i Skruzny (2005), ktery
téz zminuje méné Cetna zranéni ramenniho kloubu, bolesti patefe, pohmozdéni a
fraktury koncetin, svalova a Slachova poranéni i zanéty. DalSim faktorem je stranova
nevyvazenost sportu, kterou dochazi k pret€Zzovani patefe, coz miize mit negativni

dopad, pokud hra¢ nevyuziva vyrovnavacich cviceni.
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Obriazek 9: P¥iklad tirazu p¥i hite, snimek z videa (Videoarchiv Cesky florbal, dostupné na www.youtube.com)

Je to sport, ktery je pivodcem traumat, mikrotraumat a svalovych dysbalanci
z divodu dlouhodobého pretézovani, jednostranného zatiZzeni a nedostate¢né stranové
kompenzace, to vSe 1 pfes zvysujici se vyuziti regenerace a kompenzacniho cviceni
v tréninkovych jednotkach. (Macek & Radvansky 2011).

Florbalova urazovost je nejlépe zmapovana v severskych statech, odkud také
tento sport pochazi. O mife zranéni hovoifi Snellman a kol. (2001), jejichZz studie
zkouma 295 ligovych finskych florbalistli, z nichz se béhem sezény zranilo 34 %.
VétSina zranéni byla traumatickych (83 %) a nejcastéjSimi oblastmi zranéni byly kolena
(22 %) a kotniky (20 %). Celkova Gjma byla 1,0 na 1000 tréninkovych hodin.

Dalsi, kdo zkoumal finské hrace, byla Pasanen a kol. (2008a), ktera pfezkoumala
vzorek 374 zen, hracek florbalu, které hraly prvni a druhu divizi. Z téchto Zen prodélalo
uraz 35 %, ze kterych bylo 70 % zplsobeno traumaticky. Nejéetn€j$Sim mistem zranéni
bylo stejné jako v pfedchozi studii koleno (27 %) a kotnik (22 %) s vyskytem 1,8 na
1000 tréninkovych hodin.

Wikstrom a Andersson (1997) zjistili u 457 hraci a hracek ve Svédské superlize,
ze béhem sezony prodélalo zranéni 11 % ze zkoumaného vzorku. Navic 35 % z téchto
urazl bylo klasifikovano jako vaznych (vytazeni z aktivity na dobu delSi nez mésic).
Zranéni byla z70 % traumatického plivodu a i u této skupiny pfevaZovalo zranéni
hlezenniho kloubu. Mira vyskytu zranéni na 1000 hracich hodin byla 2,5 hraca Zen a 2,6
hrac¢t muza.

V jiné studii se Lofgren, Andersson, Bjornstig a kol. (1994) zabyva vyskytem
zranéni v univerzitni nemocnici, kdy byl florbal pficinou 9 % piijatych Grazii béhem

Dalsi ¢lanky popisuji procenta zranéni se zasazenim hlavy, pfesnéji v oblasti o¢i.
Maxen, Kuhl, Kastl a kol. (2011), ktefi u velkého vzorku $védskych a Svycarskych

florbalistii zjistili pomoci dotaznikli, Ze alespont 27 % zpovidanych hrac¢ti minimalné
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jednou utrpélo trauma v o¢ni oblasti. O¢i byly castéji zasazeny mickem nebo méné
casto holi. Leivo, Puusaari a Makitie (2006) Cetnost tohoto zranéni potvrzuji, kdyz
zjistuji, ze téméf polovina sportovnich irazli v oblasti o¢i je spojena s florbalem i ve
Finsku. U tohoto typu zranéni jsou vyrazné Castéji postizeni muzi, cozZ potvrzuje i
Drolsum (1999).

Urazovosti se také zabyva vyzkum, ktery zjistuje incidenci, p¥i¢iny a okolnosti
vzniku zranéni u 182 hract (99 zen, 83 muz) z 20 tymi v nejvysSich Ceskych
florbalovych soutézich. Vyzkum probihal pomoci dotaznikd, ve kterych se mimo
urazovosti  autorka dotazovala na regeneraCni moznosti, kompenzaci a
fyzioterapeutickou péci v ramci klubu. Z vyzkumu zjistila, ze Urazy trapi vice Zeny,
které béhem sezony prodélaly primérné 2,5 Grazu na osobu, zatimco muzi 1,8 Grazu na
osobu. Nejcastéjsi uraz byl podle statistiky podvrtnuty hlezenni kloub bez vyjimky
pohlavi (20,1 % vSech uraza). Dale popisuje pozitivitu fyzioterapeutické péce, nebot’

V CR existuji oficidlni statistiky tirazovosti pouze z ligovych utkani, nikoli viak
z tréninkd, poharovych, ¢i jinych neligovych utkdni, nebo rekreacnich aktivit hraca. U
zahrani¢nich hract je tomu obdobné, nebot’ se mira urazovosti posuzuje taktéz pouze

z ligovych zépast (Klikova, 2012).
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1.4 Stabilita

1.4.1 Stabilita obecné

Stabilitu osového systému popisuje Dylevsky (2009a) jako schopnost udrzeni
spravného postaveni patete a jeji fyziologické kiivky i v pohybu. Rozdé€luje ji na
stabilitu dynamickou a statickou, kde statickd je sloZena z pasivnich anatomickych
struktur kolem patete, jez zajiStuji ochranny systém pro michu, a dynamicka zahrnuje
pruzny skelet, skladajici se z axidlnich vazivovych struktur a svalli, ktery pohlcuje cast
piijaté energie a tim tlumi nérazy.

Podle stability vychozi pozice téla se odviji nasledné kvalita motoriky. Mobilitu
a stabilitu pozice koriguje centralni nervovy systém, ktery pomoci svalové ¢innosti

stabilizuje posturu, neboli aktivni drzeni télesnych segmenti vici sobé (Véle, 2006). Na

A%

Vv otv

K nalezeni idealni postury vychazime z biomechanickych a neurofyziologickych
funkci pohybového aparatu. Jde o rovnomérné fizeni a =zatiZeni svalli v jejich
stabiliza¢ni funkci tak, aby maximalné vyhovovalo i1 kloubnimu zatizeni a to v klidu 1
v dynamice. Takové idedlni postaveni je dano programem z centralniho nervového
systému. Postura se vyviji soucasné s vyvojem anatomickym, ktery také cCastecné
ovliviiuje, proto je tfeba pii jejim hodnoceni piihlédnout a dat do souvislosti
s ontogenetickymi okolnostmi. Kazdy terapeuticky smér nahliZi na ideél jinak, proto je
hodnoceni tézké, ale vzdy je tfeba zohlednit biomechanické, anatomické a tidici funkce
v souvislosti s motorickym vyvojem a nahlizet na ni komplexné (Kolat, 2009).

Statické a dynamické strategie posturalni stability nam zajiStuji udrzeni
rovnovahy. Nejzdsadnéjsi statické strategie jsou hlezenni a kycelni. V pfedozadnim
sméru pohybu je vyuZivana predevSim hlezenni strategie, kterd mize byt doplnéna, ¢i
nahrazena strategii kycelni, zejména v ptipad¢, kdy je vychyleni z rovnovahy vétsi.
Kycelni strategie je v prvé fad¢ vyuzivéana u laterolateralniho sméru vychyleni pohybu.
Dal$im stupném je strategie dynamickd, do které fadime strategii ukroku a opory, ke
kterym dochazi ve chvili, kdy uz stabilitu nedokdzou zajistit statické strategie. Jestlize
nejsou dostacujici ani dynamické strategie, nastava faze tizeného padu, kdy je primarni

N 24

oblast trupu a hlavy pfed pfimym padem (Vateka, 2002).
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1.4.2 Stabilita u sportovcii

U sportovct je stabilita zasadni, nebot’ je ji z velké Casti ovlivnén i jeho vykon.
Projevuje se jak na jeho dil¢ich vykonech, tak na jeho celkovém pohybovém projevu a
vykonu. To vSe je ddno posturou, tedy vychozim nastavenim télesnych segmentt, které
tvofti zaklad pro fazicky pohyb. Z toho vyplyva, ze pii idealni zakladni posturalni situaci
je mozny optimalni fazicky pohyb. Takovouto idealni posturdlni situaci rozumime
spravné vzajemné nastaveni patefe, hrudniku a panve, kde je rovnomérné zapojeni
vSech ¢asti svalu, dobra svalova koordinace, timing pohybu, schopnost svalu relaxovat a
funkéné centrované kloubni postaveni. Za téchto predpokladli 1ze maximalné uplatnit
funkci svalu, ktery vykonava pohyb. V opa¢ném piipadée, pii dlouhodobé nespravném
posturalnim zatiZeni, dochazi ke vzniku mikrotraumat a poSkozeni, z nichz nésledné
plyne pfetizeni riznych oblasti, strukturalni postizeni a svalové dysbalance. U sportovci
k tomu nejc€astéji dochazi v ptipad¢ jednostranného zatizeni bez vhodné kompenzace,
dale kdyz nerespektuji fyziologické zatizeni kloubu, ¢i jsou vystaveni nadmérné zatézi.
Toto nespravné zatiZzeni pohybového systému, bez vhodné rehabilitace ¢asto podstatné
zkrati jejich aktivni sportovani. Pfedchazet tomu lze nejlépe snahou o co nejveétsi
piiblizeni k idedlni postufe, ktera se vSak z pohledu terapeutickych koncept rtizni
(Kolat & Safarova, 2011).

Posturalni stabilita je zdkladem ve vSech sportovnich oblastech bez vyjimky, a to
jak jeji staticka slozka, tak dynamicka. Sportovci maji obecné lepsi rovnovahu nez
bézna populace. Podle prufezovych studii jsou nejlépe hodnoceny discipliny, jako je
gymnastika, fotbal a plavani. Trénink a sportovni zatizeni pozitivné plsobi na funkci
postury a stability téla, jejichz spravné funkce snizuje riziko trazu (Hrysomalis, 2011;

Zemkova, 2011).
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Béhem sportt, jakym je 1 florbal, je tieba schopnosti dobré trupové stabilizace,
nebot’ dochazi k zatizeni patefe samotnym postavenim hrde a pii nedostatecné
stabilizaci trupu dochazi ke kompenzacnim mechanismiim a svalovym disbalancim, coz
vede k poskozovani osového skeletu. Dllezita je pak 1 pifi hie, kdy hra¢ reaguje na hru
riznymi zménami pohybu a pro takové zatizeni je potfeba dostatecné zpevnény trup,
nebot’ od postaveni trupu se odviji i postaveni dolnich koncetin. ZatéZovani kloubt
béhem neidedlniho postaveni vede k pomalé mikrotraumatizaci a nasledné k trazu.
Stabilita trupu je predpokladem pro herni cinnosti jednotlivce a preneseni sily
z ostatnich segmentt téla. Napiiklad u stielby, kdy se pomoci spravného nakroku a
rotace trupu nékolikanasobné zefektivni stfelba (Emery a Meeuwisse, 2010; Novak

2016).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem této bakalatské prace je zjistit, zda maji prodélané trazy vliv na stabilitu
dolnich koncetin u vzorku hraéek florbalu. Déle shrnout vysledky méfeni a ziskat
vystupni informace z posouzeni korelace Urazovosti, zjiStované pomoci dotazniki, s

vysledky funk¢nich a pfistrojovych testt.
2.2 Hypotézy

2.2.1 Hypotéza HI

Predpokladam, zZe vysledky funkcniho testovani stability budou korelovat s vysledky

dotazniku urazovosti.

2.2.2 Hypotéza H2

Predpokladam, ze vysledky pristrojového testovani stability u testu mCTSIB budou

korelovat s vysledky dotazniku urazovosti.

2.2.3 Hypotéza H3

Predpokladam, zZe vysledky pristrojového testovani stability u testu US budou korelovat s

vysledky dotazniku urazovosti.

2.2.4 Hpypotéza H4

Predpokladam, Ze hracky, které nedolécily poctivé uraz, budou mit oproti zbytku

testované skupiny horsi vysledky ve funkcnim testu stability.

2.2.5 Hypotéza H5

Predpokladam, ze hracky, které nedolécily poctivé uraz, budou mit oproti zbytku

testované skupiny horsi vysledky v pristrojovem testu mCTSIB.

2.2.6 Hypotéza H6

Predpokiadam, Ze hracky, které nedolécily poctive uraz, budou mit oproti zbytku

testované skupiny horsi vysledky v pristrojovém testu US.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Sledovany soubor probandii

Soubor vySettovanych osob se skladdal z 38 hracek florbalu, které hraji aktivné
extraligu Zen — nejvyssi Zenskou florbalovou ligu — 30 hracek, 1. ligu Zen — 5 hracek,
nebo nejvyssi juniorskou soutéz — 3 hracky. Drzeni hole hracek je v poméru 27 vlevo,
11 vpravo. Primérné Udaje sledované hracky: 21 let, z toho 9 let aktivni hry florbalu.
Pro predstavu télesné konstituce: vyska 167 cm a vaha 63 kg, BMI hracky je 22,6.

Hracky z testovaného vzorku maji kazda v priméru odehranych 24 ligovych

utkani na sezénu a 4 tréninkové jednotky tydné.
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3.2 Dotaznik urazovosti

Dotaznik (pfiloha ¢. 2), pomoci n€¢hoz jsem ve své praci ziskala data o
tirazovosti, byl pfevzat od kolegyn& Be. Elisky Cermakové, ktera jej sestavila pro svoji
bakalaiskou praci. Dotaznik je pro lepsi piehled o prodélanych urazech rozsifen do
vétsiho casového horizontu, ktery neni omezen spodni hranici. Zjistuji tedy informace o
veskerych trazech, které kdy hracky prodélaly. Vzhledem ke zkoumané oblasti byly
z bloku tirazi vynechdny otazky tykajici se hornich koncetin, nebot’ by jejich vysledky
nemély pftiliSnou relevanci vzhledem k probiranému tématu. Posledni zménou bylo to,
ze dotaznik nebyl anonymni, a to z divodu srovnani urazovosti konkrétnich hracek
s jejich konkrétnimi vysledky.

Cerméakova (2017) &erpala z odborné literatury, podle které sestavila soubor
otazek piimo pro hrace florbalu.

Hracky vyplnily dotazniky elektronicky na internetovém portalu Survio.cz.
Vypliovani vSech dotaznikii probéhlo v online podobé béhem biezna 2018.

Zkracena verze dotazniku, jeZ je pouZita pro tuto praci, obsahuje 30 otazek, které
byly zodpovézeny pomoci moznosti jedné, ¢i vice odpovédi, nebo textovou formou. Pro

souhrn poctu zranéni a jejich umisténi byla pouzita matice s jednou moznou odpovédi.

3.3 Testy stability

Testovani stability probihalo u kazdé z probandek stejnym zplisobem, a to ve
funkéni laboratofi na Klinice rehabilitace a té€lovychovného lékaistvi ve Fakultni
nemocnici v Motole. Na smluveny termin byla pozvéana dvojice hracek, nebo pouze
jedna hréacka, kterd prodé¢lala funkéni i1 pfistrojové vySetfeni stability. VySetfeni bylo
provadéno ve dvojici spolu s kolegyni Adélou Kramperovou. Cely testovaci cyklus byl
vzdy provadén stejnym zplisobem a stejnymi testujicimi.

Béhem vysetfeni byla snaha o co nejmensi rozdilnost podminek pro vSechny
ucastnice. Testovani vzdy zabralo maximalné¢ 30 minut a pfedchazelo mu vyplnéni
kratkého dotazniku pro prehled sledovaného souboru. V tomto dotazniku bylo
zjisStovano datum narozeni, doba, po kterou se vysetfovana aktivné vénuje florbalu, jaky

ma post ve hie a stranova preference hracky.
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Testovani bylo vzdy zahajeno podepsanim informovaného souhlasu s pouzitim
vysledkl testovani pro bakalafskou praci (pfiloha €. 1). Jednotlivé hracky byly vzdy
zvazeny a zméteny. Nasledné pfistoupila dvojice k méfeni. Méteni probihalo u obou

hracek zarovei a po jeho absolvovani se ticastnice vymenily.

3.3.1 Funkcni vySetieni stability

Pro funk¢ni vySetfeni v této praci jsme vybraly Star Excursion Balance Test
(SEBT), ktery hodnoti dynamickou stabilitu, posturalni funkce, rozsahy pohybu, silovou
slozku a propriocepci (Gribble, Hetrel & Plisky, 2012).

Piivodné slouzil pro hodnoceni rovnovahy ve ¢tyfech smérech, dnes se hodnoti
pomoci osmi sméru. Cilem je, aby testovand osoba udrzela stabilni postaveni na jedné
dolni koncCetin€¢ a zaroven druhou koncetinou dosahla co nejdale v osmi riaznych
smérech, pficemz méla stale ruce v bok a patu stojné koncetiny v kontaktu s podlozkou
(Reiman, 2009).

Test se provadi na rovné, stabilni, suché plose, kde je na podlaze vyznafena
pomoci pasky hvézda, jejiz ramena mezi sebou sviraji thel 45°. Kazdé toto rameno
uddvad smér: anteriorni, anteromedidlni, medidlni, posteromedialni, posteriorni,
posterolateralni, laterdlni, anterolateralni (Obrazek 10). Stojnd dolni koncetina je
umisténa ve stfedu hvézdy a chodidlo je po celou dobu v plném kontaktu s podlozkou.
Druha dolni koncetina dosahuje co nejdale ve vSech smérech od anteriorniho az po
anterolateralni. Mezi kazdym smérem se vzdy vraci do puvodni stojné pozice, avSak
volnou dolni koncetinu po celou dobu nezaté¢zujeme (Obrazek 11 a 12). Ruce jsou
béhem celého testu v bok a proband nesmi ztratit rovnovahu natolik, aby doslo k padu.
Pfi nedodrZeni téchto pravidel je pokus neplatny a je tieba ho opakovat. Test se

vyhodnocuje z priiméru tfi pokust u kazdé koncetiny (Flanagan, 2012).

[ Left-leg stance ] [ Right-leg stance

Anterolateral

{f
| L

Anterior
Anterolateral Anteromedial Anteromedial

o) (i) (i) (o)

Posterolateral Posteromedial Posteromedial Posterolateral
Posterior

Posterior

i
I

Obrazek 10: sméry SEBT pro obé koncetiny (Bizerra & Gama, 2017)
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Obrazek 11: testovani SEBT, posteromedialni smér, stojna Obrazek 12: testovani SEBT, posteromedialni smér, stojna
leva dolni kondetina prava dolni konéetina

Hertel, Braham, Hale a kol. (2006) jako vysledek testu pocitaji primér ze tii
pokusti dosazené vzdalenosti vydéleny funkéni délkou koncetiny (od spina iliaca

anterior superior po malleolus medialis), jde o index dynamické stability. Plati tedy:

primérna dosazena vzdalenost (cm)

index dynamické stability = délka konCetiny (cm)

Hrackam byla zméfena funk¢ni délka koncetin, pfednesena kratka srozumitelna
instruktdz, a poté byly pfizvany k testu, ktery si mohly jedenkrat nanecisto vyzkouset,

dale nasledovaly tii pokusy testovani pro kazdou koncetinu, podle danych pravidel.

3.3.2 Pristrojové vysetieni stability

Pro pfistrojové testy byla zvolena stabilometricka ploSina Balance Master® od
firmy NeuroCom, kde byly z repertoaru moznych testd vybrany Modified Clinical Test
For Sensory Interaction In Balance (mCTSIB) a Unilateral Stance test (US). Tyto testy
byly vybrany ptedevS§im z divodu dostupnosti pfistroje Balance Master® a mozné
nabidky testl, které piistroj nabizi.

PloSina slouzi k posouzeni rovnovahy pacienta, ale lze ji vyuzit 1 k rozvoji
senzomotoriky a tréninku stability. Ve své podstaté jde o pevnou silovou desku, ze které
Soucasti je pocitac a ostatni ptislusenstvi (Balance Master® Manual, 2002).

Pfistroj je urCen pro vySetieni pacienti vrozmezi 18 - 136 kg, musi byt

spolupracujici, schopni samostatného stoje 2 - 3 minuty a stoje s vylou¢enim zrakové

26



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledkl dotaznik( Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pfistrojovymi testy stability u hracek florbalu

kontroly. Déle by pfed testovanim vySetfovany nemé¢l pozit alkoholicky ani kofeinovy
napoj a sdélit, zda uziva léky, které by mohly né&jakym zpiisobem ovlivnit testovani

(Balance Master® Manual, 2002).

Obrazek 13: Méireni mCTSIB testu na pristroji Balance Master ®

3.3.2.1 Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB)
Modifikovany senzoricky test stability ndm podéava informace o schopnosti

pacienta ve &tyfech riiznych trovnich. Ctyii kratké 10 sekundové testy, kdy pacient
nejdiive stoji na pevné plose s otevienyma o¢ima (EOFI), se zavienyma ocima (ECFI),
(Obrazek 14), pak na mékké penové podlozce s otevienyma oc¢ima (EOFO) a se
zavienyma o¢ima (ECFO). U kazdého testu se provadi tii pokusy a nasleduje dalsi
uroven.

Vysledkem testu jsou ¢iselné a grafové hodnoty, které udavaji rychlost vychylek
vyhodnocuje vysledek testu (Balance Master® Manual, 2002).

Hracky byly testovany dle manudlu, byly vyzvany kco nejklidnéjSimu

stabilnimu stoji s rukama piekiiZenymi na prsou.

3.3.2.2 Unilateral Stance (US)

Unilateral Stance (US) je vyhodnocovan stejnym zplsobem jako piedchozi

mCTSIB. Timto testem zjiStujeme kvalitu stability stoje na jedné noze, coz je pro
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vySetfovaného slozitéjsi. Opét zde probiha 10 sekundové testovani s otevienyma (EO) a
nasledné zavienyma o¢ima (EC), kdy mé pacient tfi pokusy pro obé& koncetiny (Balance
Master® Manual, 2002).

Stejné jako u predchoziho testu mély testované probandky ruce piekiizené na
prsou a za ukol co moznéd nejklidnéji stat, dale se vzdy postupovalo dle pokynt

pocitace.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikii irazovosti

Z dotaznikového Setfeni mne nejvice zajimaly otazky stran prodélanych trazi,
jaky uraz hracka prodélala, v jaké lokalité, kdy se uraz ptihodil, zda dolécuje sva
zranéni a zda jim nepfedchéazelo néjaké jiné, drobnéjsi zranéni. V tabulce (Tabulka 1)
jsou zaneseny odpovédi hracek dle poctu zranéni a lokality, ve které se zranéni

vyskytovalo, ¢ervena policka oznacuji akutni Graz a oranzova chronické poranéni.

N(o(a|w|IN|=

8
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36 - - - - -
37 - - - - -
38 - - - - -
39 - - - - -
40 - - - - -

Tabulka 1: Poéty tirazii jednotlivych hracek dle lokality, ervena — akutni tiraz, oranZova — chronické zranéni

- -
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Z dotazniku bylo zjiSténo, Ze v ramci tréninkové jednotky je rozcvieni na
zaCatku a protaZzeni po vykonu. Ze skupiny testovanych 34 v dotazniku uvadi, ze
soucasti tréninkd je 1 kompenzacni cviCeni, vyjimkou jsou Ctyfi hracky, které
kompenzacni cviceni v ramci tréninkovych jednotek nemaji. V ramci dotaznikového
Setfeni nebylo zjisténo, o jaky typ kompenzacniho cviceni se jedna. Z dotazovanych
hracek pravé 24 pravidelné navstévuje regeneracni zafizeni, jako je naptiklad sauna,
vifivka ¢i bazén. Osm hracek ma k dispozici fyzioterapeutickou péci, z toho pouze u tii

preventivniho charakteru, u zbylych jde pouze o feseni akutnich obtizi.

4.2 Vysledky funkéniho méreni

Vysledek méfené skupiny hracek byl hodnocen dle normativni tabulky (Gribble
& Hertel, 2003), (Obrazek 13). Protoze zbylé varianty hodnoceni jsou individualni ke
kazdému probandovi, bylo by slozité posoudit a hodnotit vysledek vii¢i skupin€. Bylo
srovnavano vSech osm sméra s primérnymi vysledky ze studie. Nasledn¢ byly za kazdy
podprimérny vykon ud¢€leny trestné body, které budou srovnény s body z dotaznik
urazovosti. Za kazdy podprimérny index dynamické stability byl udélen jeden trestny
bod, po dal$im trestném bodu vzdy proband ziskal za stranovou asymetrii koncetin.

Celkovy vysledek méfeného souboru se jevi jako podprimérny. Z poctu 38
testovanych probandek nesplnilo limit 19 hracek u levé nohy a 21 hracek u pravé nohy.
Jedna se tedy o vice neZ polovinu z celkového poctu zucastnénych. U kazdé z hracek
byly navic vzdy alesponn dvé zhodnot pod primérem z normativnich dat v tabulce

(Obrazek 14). Z vysledka dale vyplyva horsi stabilita na pravé dolni konceting.
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Normative Data for the Star Excursion Balance Test

STUDY GRIBBLE
Population Recreationally trained
Anterior 79.2+7.0 76.9+6.2
Posterior 93.9+10.5 85.3+12.9
Medial 97.7 £9.5 90.7 £ 10.7
Lateral 80.0+17.5 79.8+13.7
Anterolateral 713.8+7.7 747 +7.0
Anteromedial 85.2+7.5 83.1+7.3
Posterolateral | 90.4 + 13.5 85.5+13.2
Posteromedial | 95.6 £ 8.3 89.1+11.5

Data from Gribble and Hertel 2003, expressed as a percentage of leg length.
Obrazek 14: Tabulka normativnich dat SEBT (Miller, 2012)

4.3 Vysledky a hodnoceni pristrojového méreni

Kazdy vysledek byl vygenerovan piistrojem Balance Master®, ktery vyhodnotil
vysledky, které jsou uvedeny nize v grafech (viz Graf 1, 2 a 3) a pro piehled spolecné
v tabulce (viz Tabulka 2), kde jsou barevné rozliSeny dle vyhodnoceni pfistroje. Zelené
hodnoty splituji limit, oranZové oznacena ¢isla jsou pfimo v hodnoté limitu a Cervena
hodnotu limitu pfesahuji. Cim je hodnota &isla nizi, tim lepsi vysledek je. Pro srovnani

s hodnotami z bodovaci baterie urazii jsem pouzila hodnoty toho testu bez tpravy.

Vysledky mCTSIB
20
T 15
QO
e
< 10
g
8 5
O .
0,6 0,5 0,4 0,3 0,2
dosazena hodnota

Graf 1: Vysledky testu mCTSIB jednotlivych hracek
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Vysledky US TEST - EYES OPEN

M prava dolni konéetina M leva dolni koncetina

12

10
8
6
4 -
) I:
0 -
1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4

’ ’

pocet hracek

’ ’ ’

dosazena hodnota

Graf 2: Vysledky US testu s otevifenyma o¢ima

Vysledky US TEST - EYES CLOSED

M prava dolni konéetina M levd dolni koncetina

pocet hracek

1121314151617 1819 2 2122254849 5 51520545505657059 84858688 12
dosazena hodnota

Graf 3: Vysledky US testu se zavienyma o¢ima
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5
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1,2

1,6
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2,2

5

4,8

8,38

5,2

1,6

5,5

1,6

1,5

5,2

1,9

51

5,2

Tabulka 2: Vysledky mCTSIB a US testu
4.4 Posouzeni korelace vysledku

Pro pifeneseni vysledku dotaznikl na ¢iselné hodnoty byla sestavena bodovaci
baterie (Tabulka 3). Udé€lovany byly body za véaznost urazu, dobu, ktera uplynula od
doby tUrazu, a zda predchazelo néjaké jiné mensi zranéni, kterému nebyla vénovéana
pozornost. Podle ziskaného poctu bodi byly hracky rozdéleny do osmi skupin
(Tabulka4). Skupina 0 je tvofena hrac¢kami, které uraz neprodélaly, naopak skupina 6
zabira ty, které prodé¢laly vice nebo vazngj$i zranéni. Zvlastni skupinu N pak tvori
hracky, které v dotazniku uvedly, tendenci  k zanedbani

Zze maji pourazoveé

rekonvalescence a jejichz nedbalost vedla k dal§imu zranéni.

Tabulka 3: Bodovaci systém drazi

3 9 8 6 5 3 4 6

0 2 4 6 8 12+ 6-14

Tabulka 4: SloZeni jednotlivych skupin
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Postup s bodovanim urazi byl zvolen z diavodu rozdé€leni hracek do skupin,
jejichz vysledky se zprimérovaly, a byly porovnavany vici sobé (Tabulka 5). Bodovani
bylo zvoleno vzhledem k naslednému statistickému zpracovani a moznosti leh¢iho
porovnavani vysledkt, které byly ptivodné formou textové odpovédi. Bodovaci baterie
byla vytvotfena na zaklad¢ prostudované literatury. Dale byly porovnavany vysledky
skupiny N s ostatnimi hrackami (Tabulka 6).

U pristrojovych testi byla porovndvana hodnota, kterou vygeneroval pocitac
pfimo z programu méfeni v pfistroji Balance Master®. Pro funkéni Star Excursion
Balance Test byla opét sestavena bodovaci baterie, nebot” jeho vysledkem je celkem 16
hodnot, které jsou bud’ v normé, nebo nizsi nez norma. Za kazdy vysledek, ktery byl
pod normou, byl udélen testované hracce bod, dalsi bod za kazdy vysledek ktery
nedosahoval normativni hodnoty jednostranné, i pies to, ze za n€j uz byl bod ziskan
kvuli predchozimu pravidlu. Zde byla zvolena tato cesta z divodu usmérnéni 16
¢iselnych vysledkii do jedné hodnoty. Byla zde moznost hodnoty secist, tu jsem ale
nezvolila, nebot’ pro kazdy smér je normativni hodnota jina, ¢ili v souctu vSech hodnot
by mohl byt vysledek matouci.

K findlnimu srovnani se vyuzily aritmetické priméry dosazenych vysledka

skupin vii¢i sob&. Posuzoval se zvlast jak funkéni testovani, tak pristrojové testovani.

8,7

10,9 10,8 10,7 10,8

0,40 0,40 0,36 0,42 0,38 0,37 0,33 0,40

12,6 9,0 9,7 7,2 8,3 10,6 10,5 10,1

Tabulka 5: Porovnani vysledku vSech testi

Tabulka 6: Srovnani skupiny N se zbytkem testovanych hragek
Z tabulky vyplyva, Ze skupina bez zranéni (Skupina 0) nedosahla nejlepSich
vysledkti ani v jednom z testli. Ve funkCénich testech ziskala druhy nejlepsi pramér,
v ptistrojovém mCTSIB je patd v poradi vysledkl, v US testu pak téch nejhorSich

moznych vysledkl ze vSech skupin.

34



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznik( Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

Skupina 1 dosdhla ve funk¢nim testu SEBT horSich vysledkti nez vétSina
testovanych a je v pofadi vysledki sedmd, u pfistrojového mCTSIB dosahoval jeji
pramér druhych nejvyssich hodnot. V US testu dosahla tieti nejlepsi primér ze vsech
skupin.

Skupina 2 se v SEBT testu pohybuje v niz§i poloviné primért skupin, u
mCTSIB ma druhy nejlepsi dosazeny vysledek a v US testovani je na tieti pficce, coz
koreluje s tim, Ze je i tfeti v incidenci zranéni.

Skupina 3, tedy stfedova skupina, dosédhla v SEBT testu také stfedovych hodnot,
u piistrojovych testa se ale vysledky jeji sttedovost nepotvrzuje, nebot’ v mCTSIB testu
tedy téch nejlepsich.

Pata skupina, tedy Skupina 4, pattici uz do poloviny s vyss$i incidenci Urazi,
v testu SEBT dosahla ¢tvrtého nejvyssiho vysledku, u ptistrojového mCTSIB dosahuje
ctvrté nejvyssi hodnoty, tedy o jednu nizsi nez koreluje s jeji tirazovosti a v US testu
dosahuje druhého nejlepsiho priméru.

Skupina 5 se v SEBT ukazuje jako nejlepsi, coz neodpovida tomu, ze je druhou
nejvice Urazy zatizenou skupinou. Neodpovidd tomu ani vysledek mCTSIB, kde
dosahuje tfeti nejlepsi hodnoty. Vice se pfiblizuje odpovidajicimu vykonu u US testu,
kde je Sesta v priméru, stejné jako v zatizeni Urazy.

Skupina 6 vykazuje v SEBT nejhorsi vysledky, coz odpovida predpokladanému
vysledku. U testu mCTSIB je tomu naopak, zde dosahuje nejlepSiho priméru ze vSech
skupin. Primér vysledkt US je pak paty nejlepsi.

Nakonec Skupina N, kterd je charakteristicka nedoléCenymi a opakovanymi
urazy. Dosahuje vzdy v priméru horSich vysledkii nez vétSina testovanych, u SEBT a
mCTSIB ma nejhorsi vysledky, v US testu se fadi do podprimérné poloviny, neni na

tom vSak nejhfe.
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4.5 VYHODNOCENI HYPOTEZ

4.5.1 Hypotéza HI

Predpokladam, zZe vysledky funkcniho testovani stability budou korelovat s vysledky
dotazniku urazovosti.
Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ vysledky skupin 0-6 nemaji zvySujici se tendenci

vyslednych hodnot, jejich posloupnost je randomizovana.

4.5.2 Hypotéza H2

Predpokladam, Ze vysledky pristrojového testovani stability u testu mCTSIB budou
korelovat s vysledky dotazniku urazovosti.
Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ vysledky skupin 0-6 nemaji zvySujici se tendenci

vyslednych hodnot, jejich posloupnost je randomizovana.

4.5.3 Hypotéza H3

Predpokladam, Ze vysledky pristrojového testovani stability u testu US budou korelovat s
vysledky dotazniku urazovosti.
Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ vysledky skupin 0-6 nemaji zvySujici se tendenci

vyslednych hodnot, jejich posloupnost je randomizovana.

4.5.4 Hypotéza H4

Predpokladam, Ze hracky, které nedolécily poctivé uraz, budou mit oproti zbytku
testované skupiny horsi vysledky ve funkcnim testu SEBT.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ primér skupiny N je o 2,5 vys§i nez u praméru

ostatnich testovanych hracek.

4.5.5 Hypotéza H5

Predpokladam, Ze hracky, které nedolécily poctivé uraz, budou mit oproti zbytku
testované skupiny horsi vysledky v pristrojovéem testu mCTSIB.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ prumér skupiny N je o 0,02 vyssi nez u

pruméru ostatnich testovanych hracek.

4.5.6 Hypotéza H6

Predpokladam, Ze hracky, které nedolécily poctive uraz, budou mit oproti zbytku

testované skupiny horsi vysledky v pristrojovém testu US.
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Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ primér skupiny N je o 1,2 vyS§i nez u

priiméru ostatnich testovanych hracek.
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S DISKUZE

V této praci je zpracovano téma urazovosti u hracek florbalu a jeji vliv na
stabilitu. Za posledni tfi desetileti je florbal nejrychleji rozvijejicim se sportem na sveté
a jeho hracska zdkladna se nckolikanidsobné rozrostla. Florbal je hracsky velmi
popularni i pro zeny a od pocatku si tak udrzuje svoji genderovou vyvazenost (Tervo &
Nordstrom, 2014).

Jedna se o rychly sport s fadou télesnych kontaktl, stfeti s na¢inim a zménami
sméri. Se vSemi témito faktory stoupa riziko zranéni a Urazovost je v tomto sportu
pomérné vysokd. Nejcastejsi lokalitou zranéni je dolni koncetina, piesnéji hlezenni
kloub, po ném hned nésleduje kloub kolenni (Skruzny, 2005; Cermakova, 2017). Na
dolni konceting, jako Cetné lokalité urazu, se shoduji i zahrani¢ni autofi. Lofgren, a kol.
(1994) potvrzuji ptevahu zranéni hlezenniho kloubu nad kolennim. Opaéné potadi, kdy
je Castéjsi uraz kolene, zjistuji ve své studii Snellman a kol. (2001) i Pasanen a kol.
(2008b). V souboru probandek testovanych v této praci byl nejcastéjSim umisténim
hlezenni kloub 51 %, nésledoval kolenni kloub 31 %. Akutni trupovad zranéni byla
uvedena mén¢ Casto, avSak v lokalité¢ trupu dominovaly chronické obtiZe a bolesti zad
(12 %). Zjisténa fakta tedy koreluji sdaty zjisténymi Skruznym, Cermékovou,
Lofgrenem a kol.

K testovani stability byly vybrany pfistrojové testy (mCTSIB a US) a funkéni
SEBT test, ze kterych bylo zjiSténo, ze z poctu 38 testovanych ve funkénim SEBT testu
nesplnilo limit 19 hrac¢ek u levé nohy a 21 hracek u pravé nohy z poctu 38 testovanych.
U sportovcil se obecné ocekavaji vysledky lepsi, z ¢ehoz prvotné vyvstala otdzka, zda
nebylo zvoleno nevhodné hodnoceni SEBT testu. Tento fakt vyvraci zjiSténi, Zze u
ptistrojového US testu, v ¢asti se zavienyma oc¢ima, nedosdhlo limitu pro levou nohu
19 hréacek, pro pravou nohu shodné 19 hracek, tedy opét pocet pohybujici se okolo

poloviny 38 ¢lenné skupiny.
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SEBT test se dle rliznych autorti jevi jako vhodny test pro sportovce, ale
vyhodnoceni testu neni jednoduché, nebot dnes neni ureny zadny standardizovany
vykon, ktery by mél vySetfovany dokazat a podle kterého by byl ohodnocen. Vysledky
Star Excursion Balance Testu Ize vzdjemné porovnat u obou koncetin testovaného, ¢i
skupiny. Piipadn¢ korelace vysledkl jedné osoby s riiznym ¢asovym odstupem. Dale je
zde jesté moznost srovnat vysledky jedince s normativnimi hodnotami z vétsiho vzorku
zdravych, rekreacné sportujicich jedinct, které sestavil Gribble a Hertel (2003), kdy do
tabulky (Obrazek 13) vlozil pramérné vysledky jeho méfeni. Podle téchto vysledki
jsem hodnotila vysledky hracek vtéto praci. Zadnd ztestovanych nedosahla
normativnich vysledki pro vSechny sméry a ob¢ koncetiny, coz se jevi jako
podprimérné. Nelze vSak posoudit, do jaké miry jsou vysledky dostacujici, ci
nedostacujici, ale pouze to, jak se pfiblizuji zméfené skupin¢ (Flanagan, 2012).

Reiman (2009) uvadi, ze Spatny vysledek ¢i nestejnost vysledku obou koncetin
byvé spojena s vyssim rizikem muskuloskeletdlniho poranéni. To potvrzuje i Gribble,
Tucker a White (2007), ktefi dale poukazuji na odliSnost vysledkl testovanych
v rannich a odpolednich hodinach, kde udavaji, ze ranni vysledky jsou lepSi nez
odpoledni a veCerni, proto by mél byt Cas testovani vzdy stejny. Neli§i se ani nazor
Flanagana (2012), ktery tvrdi, ze s hor§imi vysledky je potencovéno riziko trazu. To
z druhé strany potvrzuji 1 Olmsted (2002) a Hertel a kol. (2006), kteti vykazuji
jednoznaéné horsi vysledky u pacientl s chronickou nestabilitou hlezna. Podle Plisky,
Rauh, Kaminsky a kol. (2006) zjistili u stfedoskolskych basketbalistek, ze hracky s
dosahem vzdalenosti v jednotlivych smérech, ktery je mens$i nez 94,0 % délky
koncetiny v SEBT, mély 6,5 krat vyssi pravdépodobnost tirazu. Podobného vysledku se
dostalo u australskych fotbalovych hraci, kde vSak autofi pocitali pouze s trazy hlezna
(Hrysomallis, McLaughlin & Goodman, 2007). Témito zjiSténimi se test jevi

z opacného pohledu jako vhodny ke zjisténi rizika zranéni.
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Po srovnani korelace vysledkti dotazniku a testt stability jsem dosla ke zjisténi,
ze vysledky dotaznikového Setfeni nekoreluji s vysledky testii stability, ani v piipadé
piistrojového méfeni, ani v pfipad€ funkéniho testu stability. Potvrzuje se vSak, ze
hracky, které zanedbavaly rekonvalescenci a prodélaly opakovand zranéni, maji horsi
vysledky oproti zbylym hrackam. Piekvapivé jsou spiSe samotné vysledky testa
stability, kde ve funkénim SEBT testu nesplnila limit vice neZ polovina testovanych.

Je tedy k zamysSleni, jak je mozné, ze téméf polovina hracek nejvyssi florbalové
soutéze nedosahuje limitu, ktery je stanoveny pro béznou populaci. U sportovcl
predpokladame lepsi stabilitu, nebot” jsou Casto vystaveni prudkym zménam pohybu a
rychlosti, reaguji na rtizné podnéty a maji vétsi pohybové vytizeni (Retter, 2009). Tyto
dysbalancim, absenci regenerace, kterd je vhodna jako prevence mikrotraumat a nizkou
fyzioterapeutickou péci, ktera by potencidlni rizika Urazu odhalila a odstranila. Jak
vyplyva z dotaznikového Setfeni, tak u zenskych tymu Casto fyzioterapeut nepiisobi a
neni pro n¢ zajisténa dostatecna fyzioterapeutickd péce, moznost regenerace, ¢i zafazeni
kompenzaénich prvki do tréninku (Cermakova, 2017). Z vlastni zkuSenosti mohu ¥ict,
ze s postupem Casu dochézi ke zlepSeni, ale stale neni tato péce na dostate¢né trovni,
vzhledem k tomu, jaké jsou na hracky kladeny vykonnostni naroky. Dale se také
domnivam, ze u florbalistek miZe byt stabilita ovlivnéna nedostate¢nym vyhodnocenim
zranéni, kdy z vlastni zkuSenosti vim, ze n¢které hracky nevénuji dostatecnou pozornost
mensim distorzim a muZe tak vznikat chronicka instabilita hlezna, ktera ma na stabilitu

dolnich koncetin vliv.
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Pro hrace florbalu by tedy bylo dle mého nazoru vhodné vénovat velkou
pozornost prevenci urazii kloubli dolnich koncetin. Jevi se jako vhodné, kdyby byly do
tréninkovych jednotek zatazeny kompenzacni programy ¢i alesponl jejich prvky pro
zlepSeni stability hract. Nékolik takovych programi je jiz sestaveno riznymi autory. Ve
studii Pasanen a kol. (2008b) zjist'uji, ze neuromuskulérni tréninkovy program je u¢inny
jako prevence akutnich bezkontaktnich urazti dolnich koncetin u hracek florbalu. Studie
se Ucastnilo 457 finskych hracek z jedné ligy, 256 hracek v intervencni skupiné a 201
hracek v kontrolni skuping. Riziko urazu se snizilo o 66 %. Dale Pasanen a kol. (2009)
testuji na mensi skupiné 222 finskych florbalistek neuromuskularni rozcvicku, ktera
prokazatelné zlepSuje statickou rovnovahu hracek. Ve studii, konané na 16 hracich
eské florbalové extraligy muzii, prokazuje Levinska, Oprial a Cakrt (2015) zlepSeni
stability po absolvovani specifického tréninku senzomotorické koordinace a svalové
sily.

K podobnym zavérim se dostavaji i autoii, kteti se zabyvali touto problematikou
u jinych sportovci. Emery a Meeuwisse (2010) popisuji efektivitu neuromuskularniho
tréninku jako prevenci zranéni u hract kopané. McLeod, Armstrong, Miller a kol.
(2009) se zabyvaji zlepSenim stability u stfedoSkolskych hracek basketbalu, po
absolvovani Sestitydenniho neuromuskularniho tréninku. Déle Cuckova (2018)
pfedstavuje ve své disertacni praci kompenzacni program, testovany na skupiné
juniorskych volejbalistek, ktery vede ke zlepSeni drzeni téla, pohybovych stereotypd a
asymetrii, odstranéni bolesti a subjektivnich obtizi hracek. VSechny tyto programy by
z mého pohledu mohly byt taktéz uzite¢né, nebot’ v t€chto sportech je zatiZzeni podobné

zatizeni u florbalu.
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Dle mého nazoru by bylo pifinosné, kdyby byla moznost vedle klasickych
kondic¢nich a silovych testi, které se vyuZzivaji pro zjiSténi vykonnosti téméf v kazdém
tymu na této urovni, zafadit i jednoduchy test stability, ktery by zvladl provést i Clen
realiza¢niho tymu. Troufam si fict, Ze by se jako takovy dal vyuzit pravé SEBT, ktery
byl pouzit pro méfeni v této praci. Nebot’ neni néjak financn¢€, prostorove, ¢i Casove
naro¢ny Vv porovnani s testy pfistrojovymi (Kramperovd, 2018). Domnivam se, ze
nejrelevantnéj$i informaci o momentalnim stavu jedince ziskdme pomoci porovnani
vysledki jednotlivych hra¢i s c¢asovym odstupem. Timto zplisobem je mozné
vyhodnotit vyvoj hrace v jednotlivych Castech sezony ve vztahu k tréninkovému planu.
Podle dosazenych vysledkii by pak bylo mozno posoudit, zda je vétsi ¢i mensi riziko
urazu. To vSe by ale bylo pfedmétem navazujiciho podrobné&jsiho Setfeni. Pfedmétem
Setieni této prace bylo, zda lze toto riziko piedvidat pomoci dotazniku urazovosti, coz se

z velké ¢asti nepotvrdilo.
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5.1 Limity prace

Jako vétSina praci, 1 tato méa své limity. Jeden z prvnich nedostatkl pfikladam
lidské chybé a nedbalosti, kterd mohla nastat pii méteni funkéniho SEBT testu, kde se
mohlo vyskytnout pochybeni pti zapisu dosazené vzdalenosti, ¢i spravnosti provedeni
testu. Tomuto nedostatku bych se, v ptipadé pristiho méfeni, pokusila vyvarovat lehce
pozménénym provedenim testu. Z mého pohledu by bylo idedlni, kdyby testovani
probihalo naboso, coz by mélo vliv na propriocepci z chodidla stojné nohy. U
koncetiny, které méfime dosazenou vzdalenost, bych volila podlozku, ktera by zmirnila
tteni. V lepSim pripad¢€ posuvny metr, aby se zamezilo kontaktu chodidla s podlahou, a
tak riziku pfeneseni vahy na tuto koncetinu.

Déle zde vyjimeéné dochazelo k nestejnym podminkdm pro vSechny ucastnice
méfeni, které mohly vést k lehce rozdilnym vysledkim. Cast z méfeného souboru byla,
na rozdil od vétSiny, méfena béhem letni pfipravy v kvétnu a Cervnu 2017, doméfovana
az v fijnu 2017, tedy v pribéhu sezony. Mens$i €ast hra¢ek musela byt z divodu
omezenych c¢asovych moznosti zméfena v odpolednich hodindch, pfestoze zbytek
probandek byl méten vyhradné béhem rana a dopoledne.

Dalsi problém mohl nastat pii sbéru dotaznikovych odpovédi. Mohlo zde dojit k
netplnym ¢i nepfesnym odpovédim hracek, které mély vyplnit veskeré urazy, jez
prodélaly za svoji kariéru. JelikoZ se jedna o pomérné dlouhy ¢asovy usek, je mozné, Ze
byly udaje o né&jakych trazech chybné ¢i Upln€ zapomenuty. K nepiesnostem také
mohlo dojit na zdklad€é nedostate¢né informovanosti a neodbornosti dotazovanych. Jako
problematicky také vidim fakt, Ze n€které hracky, a¢ to samy nemusi vnimat, mohou
zanedbavat rekonvalescenci. V takovém piipadé pfedpokladam, Ze tuto informaci do
dotazniku neuvedly.

Posledni okolnosti bylo vzajemné posouzeni vysledkli funkCnich testd,
piistrojovych testll a dotaznikl stability. V jednotlivych testech stability vychazela Cisla
riznych hodnot a rozptylu. Zejména u funkéniho SEBT testu vychazi ¢iselny vysledek v
kazdém sméru, navic pro n¢j neexistuje presné stanovené vyhodnoceni. Tato data byla
nasledné srovnana s vysledky dotaznikl, kde byly slovni odpovédi. Z tohoto diivodu
byla zvolena bodovaci baterie, ze které jsme dostaly ¢iselnou hodnotu. O této hodnoté

bohuzel nelze fici, ze ma stoprocentni vypovédni hodnotu o prodélanych urazech.
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Z4dny z téchto limitd nevnimam jako zasadné ovliviiujici vysledky prace, nebot
byla snaha vSem faktoriim co nejvice pfedchazet. Je tfeba s nimi pocitat a vyvarovat se

jim v nasledné navaznosti na tuto praci.
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6 ZAVER

V této praci bylo mym cilem zjistit, jaky vliv maji zranéni hract florbalu na
jejich stabilitu. V kapitolach jsem se vénovala florbalu a jeho problematice, stabilité,
ktera je dle mého ndzoru pii sportu zadsadni a ma velky vliv na vykon hrace. Také se dle
mych domnének vzdjemné ovlivituje s urazovosti, ktera je v praci rozebrana, zejména
pak trazovost ve florbalu. To bylo ostatné diivodem, ktery mne vedl k vybéru tématu
prace.

Z vyctu teoretické Casti je tedy patrné, ze s hranim florbalu roste riziko trazu, a
ze urazovost je u hraca florbalu pomérné vysoké a ziejmée zpisobena danym zatizenim
hract. Bohuzel ji neni vénovana pfiliSnd pozornost vzhledem k tomu, jak je florbal v
dne$ni dobé populérni a kolik aktivnich hract se mu vénuje. Celkové problematika
stability a jeji vztah s Grazovosti neni pfiliSné prozkouména ani u ostatnich sportovcti a
rozhodné by neméla byt podcenovana ¢i zanedbavana, protoZze miize mit nepiijemné
nasledky.

Me¢teni funkEnich a pfistrojovych testli stability spolecné s vyhodnocenim
dotaznikl urazovosti pak zabira prakticka ¢ast prace, kde jsou tyto vysledky vic¢i sobé
dale porovnavany. Ve vyzkumu Slo pfedevSim o posouzeni korelace funkéniho SEBT
testu, pristrojového mCTSIB testu a US testu s vysledky elektronickych dotaznikd, a
zda je mozné vyhodnotit pomoci jednoduchého dotazniku zvysSené riziko nestability,
poptipad¢ nasledn¢ dal§iho trazu. Dale pak zjistit, jestli by samotny dotaznik mél
vypovédni hodnotu a byl vyuzitelny pro trenéry ¢i samotné sportovce jako uchopitelny
nastroj v praxi a pro prevenci.

Vyuzitelnost dotaznikli irazovosti pro zjisténi stability se potvrdila pouze z
Casti, a to u hracek, které zanedbavaji rekonvalescenci. Z toho diivodu prodélavaji
opakované urazy, ¢imz u nich vznika chronicka instabilita. U hracek po standardné
prodélanych trazech s naslednou rekonvalescenci a rehabilitaci se nezjistila korelace
mezi vysledky dotazniku a funkénich a piistrojovych testi. Nepotvrdilo se, Ze hracky,
které prodélaly traz, by mély horsi stabilitu. DalSim zjisténim bylo, ze jsou hracky
obecné mén¢ stabilni, nez by se predpokladalo. Fakta, Ze maji hracky horsi stabilitu a ze
je incidence zranéni u skupiny vysokd, spéji k ndzoru, ze je tfeba rozsifit mezi
florbalisty povédomi o nebezpeci Grazu a moznostech prevence a dulezitosti regenerace,

kterou chceme predejit inaveé organismu, ktery je v tomto obdobi nachylné;jsi k uraziim.

45



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

REFERENCNI SEZNAM

BERNACIKOVA, M., K. KAPOUNOVA, J. NOVOTNY a E. HRAZDIRA, 2010.
Fyziologie sportovnich disciplin: Florbal [online]. FSpS, Masarykova Univerzita,
Brno [cit. 2018-04-2]. Dostupné zZ:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/hry-florbal.html

BIZERRA, A., E. F. GAMA,2017. Neurocognitive aspects of body size estimation - A
study of contemporary dancers. Motriz: Revista de Educacao Fisica [online]. 23(1),
33-39 [cit. 2018-04-19]. DOI: 10.1590/s1980-6574201700010005. ISSN 1980-
6574. Dostupné z: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1980-
65742017000100033 &Ing=en&tlng=en

CERMAKOVA, E., 2017. Urazovost ve vrcholovém florbalu pro sezénu 2015/2016.
Praha. Bakalafskéa prace. Univerzita Karlova v Praze, 2. 1€katska fakulta. Vedouci
prace Mgr. E. GerZova.

CFBU, 2016a. Historie v CR. Cesky florbal [online]. [cit. 2018-04-19]. Dostupné z:
https://www.ceskyflorbal.cz/cfbu/informacni-deska/historie/historie-v-cr

CFBU, 2016b. IFF. Cesky florbal [online]. [cit. 2018-04-02]. Dostupné z:
https://www.ceskyflorbal.cz/cfbu/struktura/iff

DROLSUM, L, 1999. Eye injuries in sports. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports [online]. 9(1), 53-56 [cit. 2018-04-12]. DOI: 10.1111/5.1600-
0838.1999.tb00207 .x. ISSN 09057188. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/5.1600-0838.1999.tb00207.x

DYLEVSKY, 1., 2009a, Sektory axialniho systému in DYLEVSKY, 1. Specialni
kineziologie. Praha: Grada, s.88-90. ISBN ISBN 978-80-247-1648-0.

DYLEVSKY, 1., 2009b, Kineziologicka propedeutika in DYLEVSKY, I. Kineziologie:
zaklady strukturalni kineziologie. Praha: Triton, 2009, s. 63-70. ISBN 978-80-7387-
324-0.

EMERY, C.A. a W.H. MEEUWISSE, 2010. The effectiveness of a neuromuscular
prevention strategy to reduce injuries in youth soccer: a cluster-randomised
controlled trial. British Journal Of Sports Medicine [online]. 44(8), 555-62. DOI:
10.1136/bjsm.2010.074377. ISSN 14730480. Dostupny Z:
https://bjsm.bmj.com/content/44/8/555.short

FLANAGAN, S., 2012. Balance and Stability in MILLER, T. et al. NSCA's guide to
tests and assesment. Colorado, USA: National Strength and Conditioning
Association. ISBN 978-0-7360-8368-3.

Fotoarchiv Tatran StieSovice. Tatran StieSovice - flickr [online]. 2018 [cit. 2018-04-18].
Dostupné z: https://www.flickr.com/photos/130368650@N08

46



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

GRIBBLE, P. a J. HERTEL, 2003. Considerations for Normalizing Measures of the
Star Excursion Balance Test. Measurement in Physical Education [online]. 7(2), 89-
100 [cit. 2018-04-16]. DOI: 10.1207/S15327841MPEE0702_3. ISSN 1091367X.

GRIBBLE, P. A., W. S. TUCKER, a P. A. WHITE, 2007. Time-of-day influences on
static and dynamic postural control. Journal of athletic training [online]. 42(1), 35.
[cit. 2018-04-16]. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1896064/# ftn sectitle

GRIBBLE, P., J. HERTEL a P. PLISKY, 2012. Using the Star Excursion Balance Test
to Assess Dynamic Postural-Control Deficits and Outcomes in Lower Extremity
Injury: A Literature and Systematic Review. Journal of Athletic Training (Allen
Press) [online]. 47(3), 339-357 [cit. 2018-04-16].. DOI: 10.4085/1062-6050-47.3.08.
ISSN 10626050.

HAVLICKOVA, L., 2004. Fyziologie télesné zatéZe. 2. vyd. Praha: Karolinum. U&ebni
texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-7184-875-1.

HERTEL, J., R. BRAHAM, S. HALE a L. OLMSTED-KRAMER, 2006. Simplifying
the Star Excursion Balance Test: Analyses of Subjects With and Without Chronic
Ankle Instability. Journal of Orthopaedic [online]. 36(3), 131-132 [cit. 2018-04-16].
DOI: 10.2519/jospt.2006.2103. ISSN 01906011.

HRYSOMALLIS, C., 2011. Balance Ability and Athletic Performance. Sports Medicine
[online]. 41(3), 221-232 [cit. 2018-04-14]. DOI: 10.2165/11538560-000000000-
00000. ISSN 0112-1642. Dostupné z: http://link.springer.com/10.2165/11538560-
000000000-00000

HRYSOMALLIS, C., P. MCLAUGHLIN a C. GOODMAN, 2007. Balance and Injury
in Elite Australian Footballers. International Journal of Sports Medicine [online].
28(10), 844-847 [cit. 2018-04-16]. DOI: 10.1055/s-2007-964897. ISSN 0172-4622.
Dostupné z: http://www.thieme-connect.de/DOI/DOI?10.1055/5-2007-964897

IFF, 2017a. Czech Republic. International Floorball Federation [online].[cit. 2018-04-
6]. Dostupné z: http://www.floorball.org/pages/EN/ Czech-Republic

IFF, 2017b. Member associations. International Floorball Federation [online].[cit. 2018-
04-6]. Dostupné z: http://www.floorball.org/pages/EN/Member-Associations

IFF, 2018. News. International Floorball Federation [online].[cit. 2018-04-16].
Dostupné Z: http://www.floorball.org/
news.asp?tyyppi=kohdennettu&alue=204&id_tiedote=5779

47



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

v

KLIKOVA, V., 2012. Nejéastéjsi urazy ve florbale zaméfené na extraligové hrace a
hragky v CR za sezénu 2011/2012. Praha. Bakalai'ska prace. Univerzita Karlova v
Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu. Vedouci prace Doc. PaedDr. Dagmar
Pavli, CSc.

KOLAR, P. a M. SAFAROVA, 2011. Posturalni stabilizace a t&lesna zatéz in MACEK,
M., RADVANSKY J. a kol. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. 1.
vydani. Praha: Galén. s. 1-19. ISBN 978-80-7262-695-3.

KOLAR, P., 2009. Vysetfeni posturalnich funkci in KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v
klinické praxi. Praha: Galén.str.35-51 ISBN 978-80-7262-657-1.

KORBELAR, P., 1997. Poranéni typicka pro jednotlivé sporty in DYLEVSKY, I. a kol.
Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 195-214. ISBN 80-7169-258-1.

KRAMPEROVA, Adéla. Srovndni vybranych funkcnich a pristrojovych metod testovini
stability u hracek florbalu. Praha: Univerzita Karlova, 2. 1ékaiska fakulta, Klinika
rehabilitace a télovychovného lékafstvi, 2018. 67s. Vedouci bakalarské prace Mgr.
Eliska Urbarova.

KYSEL, J., 2010. Florbal: kompletni pravodce. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3615-0.

KYSEL, J., Z. SKRUZNY, 2013. Trenér florbalu licence D. Praha: Ceska florbalova
unie, 2013.

LEIVO, T., I. PUUSAARI a T. MAKITIE, 2006. Sports-related eye injuries: floorball
endangers the eyes of young players. Scandinavian Journal of Medicine and Science
in Sports [online]. 17(5):556-563 [cit. 2018-04-12]. DOI: 10.1111/5.1600-
0838.2006.00607.x. ISSN 0905-7188. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1600-0838.2006.00607.x

LEVINSKA, K., J. OPRSAL a O. CAKRT, 2015. Vliv tréninku senzomotorické
koordinace a svalové sily na stabilitu stoje u hract florbalu. Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca [online]. 24(2), 83-91. ISSN 1210548]1.

LOFGREN, O., N. ANDERSSON, U. BJORNSTIG a R. LORANTZON, 1994.
Incidence, nature and causes of floorball injuries. Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports [online]. 4(3), 211-214 [cit. 2018-04-12]. DOI: 10.1111/;.1600-
0838.1994.tb00428 .x. ISSN 09057188. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1600-0838.1994.tb00428.x

MACEK, M. a J. RADVANSKY, 2011. Fyziologie t&lesné zatéze in MACEK, M.,
RADVANSKY J. a kol. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. 1. vydani.
Praha: Galén. s. 1-19. ISBN 978-80-7262-695-3.

48



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

MAXEN, M., S. KUHL, G. KRASTL a A. FILIPPL, 2011. Eye injuries and orofacial
traumas in floorball - a survey in Switzerland and Sweden. Dental Traumatology
[online]. 27(2), 95-101 [cit. 2018-04-12]. DOI: 10.1111/5.1600-9657.2010.00960.x.
ISSN 160044609. Dostupné Z: http://doi.wiley.com/10.1111/5.1600-
9657.2010.00960.x

MCLEOD, Tamara C. Valovich, et al. Balance improvements in female high school
basketball players after a 6-week neuromuscular-training program. Journal of sport
rehabilitation, 2009, 18.4: 465-481 [cit. 2018-08-06]. DOI: 10.1123/jsr.18.4.465,
Dostupné z: https://journals.humankinetics.com/doi/pdf/10.1123/jsr.18.4.465

MCLEOD, T., T. ARMSTRONG, M. MILLER a J. SAUERS, 2009. Balance
Improvements in Female High School Basketball Players After a 6-Week

Neuromuscular-Training Program. Journal of Sport Rehabilitation [online]. 18(4),
465-481. ISSN 10566716.

MILLER, T. et al., 2012. NSCA's guide to tests and assesment. Colorado, USA:
National Strength and Conditioning Association. ISBN 978-0-7360-8368-3.

NOBLE, C., 1997. Charakteristika sportovnich turazii in DYLEVSKY, 1. a kol.
Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 189-194. ISBN 80-7169-258-1.

NOVAK, J. Vliv trupové stabilizace na mladé hrace florbalu. Praha: Univerzita Karlova, 2.
1ékatska fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi, 2016. 74 s. Vedouci
bakalaiské prace Mgr. Eliska Gerzova.

OLMSTED, L., C., et al., 2002. Efficacy of the Star Excursion Balance Tests in
detecting Reach Deficits in Subjects with Chronic Ankle Instability. Journal of
Athletic Training, 37 (4), 501-506. [cit. 2018-04-16].

PASANEN, K., J. PARKKARI, M. PASANEN, H. HIILLOSKORPI, T. MAKINEN,
M. JARVINEN a P. KANNUS, 2008b. Neuromuscular training and the risk of leg
injuries in female floorball players: cluster randomised controlled study. British
Medical journal [online]. 337(7661), 96-99. [cit. 2018-08-6] DOI:
10.1136/bm;j.a295. ISSN 0959-8146 Dostupné Z:
https://www.bmj.com/content/337/bmj.a295.long

PASANEN, K., J. PARKKARI, M. PASANEN a P. KANNUS, 2009. Effect of a
neuromuscular warm-up programme on muscle power, balance, speed and agility: a
randomised controlled study. British Journal of Sports Medicine [online]. 43(13),
1073-1074. [cit. 2018-08-6] DOI: 10.1136/bjsm.2009.061747. ISSN 03063674.
Dostupné z: https://bjsm.bmj.com/content/early/2009/07/20/bjsm.2009.061747 .short

49



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

PASANEN, K., J. PARKKARI, L. ROSSI a P. KANNUS, 2008a. Artificial playing
surface increases the injury risk in pivoting indoor sports: a prospective one-season
follow-up study in Finnish female floorball. British Journal of Sports Medicine
[online]. 42(3), 194-197 [cit. 2018-04-14]. DOI: 10.1136/bjsm.2007.038596. ISSN
0306-3674. Dostupné z: http://bjsm.bmj.com/cgi/doi1/10.1136/bjsm.2007.038596

PASANEN, K., M. BRUUN, T. VASANKARI, M. NURMINEN a W. O FREY, 2017.
Injuries during the international floorball tournaments from 2012 to 2015. BMJ
Open Sport & Exercise Medicine [online]. 2(1), €000217- [cit. 2018-04-14]. DOI:
10.1136/bmjsem-2016-000217. ISSN 2055-7647. Dostupné zZ:
http://bmjopensem.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjsem-2016-000217

PLISKY, P., M. RAUH, T. KAMINSKI a F. UNDERWOOD, 2006. Star Excursion
Balance Test as a Predictor of Lower Extremity Injury in High School Basketball
Players. Journal of Orthopaedic [online]. 36(12), 911-912 [cit. 2018-04-16]. DOL:
10.2519/jospt.2006.2244. ISSN 0190601 1.

REIMAN, M., 2009. Orthopedic Clinical Examination. Champaign, IL, USA: Human
Kinetics Publishers. ISBN 1450459943

RETTER, Greg., 2009. Stability, Sport and Performance Movement: Great Technique
Without Injury. Physical Therapy in Sport [online]. 10.4: 153, [cit. 2018-08-06].
DOI: 10.1016/5.ptsp.2009.07.003 Dostupné zZ:
https://www.physicaltherapyinsport.com/article/S1466-853X(09)00070-4/fulltext

SKRUZNY, Z., 2005. Florbal. Praha: Grada. ISBN 80-247-0383-1.

SNELLMAN, K., J. PARKKARI, P. KANNUS, J. LEPPALA, 1. VUORI a M.
JARVINEN, 2001. Sport injuries in floorball: a prospective one-year follow-up
study. International journal of sport medicine [online]. 22(7), 508-536 [cit. 2018-04-
12]. DOI: 10.1055/5-2001-17609. ISSN 0172-4622.

TEVRO, T., A. NORDSTROM, 2014. Science of floorball: a systematic review. Open
Access Journal of Sports Medicine [online]., 249-255 [cit. 2018-04-12]. DOI:
10.2147/0AJSM.S60490. ISSN 1179-1543. Dostupné zZ:
http://www.dovepress.com/science-of-floorball-a-systematic-review-peer-reviewed-
article-OAJSM

VAREKA 1., 2002. Posturalni stabilita (1.84ast): Terminologie a biomechanické
principy. Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi. ¢. 4, s. 115-121. ISSN 1211-2658.

VELE, F., 2006. Posturalni a lokomo¢ni motorika (hruba motorika) in VELE, F.
Kineziologie: ptehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a
terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 97-117.
ISBN 80-7254-837-9.

50



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

Videoarchiv Cesky florbal. Cesky florbal - youtube [online]. 2018 [cit. 2018-04-18].
Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=mge7CCGGn4g&t=18s

WIKSTROM, J. a C. ANDERSSON, 1997. A prospective study of injuries in licensed
floorball players. Scandinavian Journal Of Medicine [online]. 7(1), 38-42 [cit. 2018-
04-12]. ISSN 09057188.

ZEMKOVA, E., 2011. Assessment of balance in sport: science and reality. Serbian
Journal of Sport Sciences [online]. 5(4), 127-139. [cit. 2018-04-14]. ISSN 1820-
6301.

51


https://www.youtube.com/watch?v=mge7CCGGn4g&t=18s

Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

7 SEZNAM GRAFU

Graf 1: Vysledky testu m CTSIB jednotlivych hracek..........ccoocvevieviienienienieieieeeeeei 31
Graf 2: Vysledky US testu s otevienyma OCIMA ........ceceevverierieriienieneneeienenieenie oot eieeeenees 31
Graf 3: Vysledky US testu se zavienyma OCIMA ........cceeruvierveerireriierieeereeeereesseeeseeessneessneens 32

52



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznik( Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

8 SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Pocty urazl jednotlivych hracek dle lokality, Cervend - akutni uraz, oranzova -

ChIONICKE ZIANENT ...eevviiiieiieiietiee ettt st e st e st e et e st e saeesbeesseesseesneenseenseens 29
Tabulka 2: Vysledky MCTSIB @ US t@STU ....veieciieiiiiecieeciiecieeeiee ettt eeeeiae e sreesree e en 33
Tabulka 3: Bodovaci SYStEmM UIazZUl .......cccceoveruirieieniinieieniesieetee ettt sttt st 33
Tabulka 4: Slozeni jednotlivych SKUPIN ......oocviiiiiiiiiicie e 33
Tabulka 5: Porovnani vysledkil VSECh teStT ... ....ccvecvieeiieriierieeie et ete e eee e 34
Tabulka 6: Srovnani skupiny N se zbytkem testovanych hracek ..........c.ccccoeeeviieviieciienieennenn. 34

53



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznik( Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

9 SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Uto¢ici hracka pii vedeni mi¢e (Fotoarchiv klubu Tatran StieSovice, dostupny na
WWW.ATICKT.COM) ..ottt ettt e e sae st eesbeessessbessaesssesssesssenssens 12

Obrazek 2: Branici hracka pii blokovani stiely (Fotoarchiv klubu Tatran StfeSovice, dostupny
NA WWW.EIICKI.COM) ..eiiiiiiiiiicie ettt st e e te e s e e sebaeenseeenneaenes 12

Obrazek 3: Strelba tahem (Fotoarchiv klubu Tatran StfeSovice, dostupny na www.flickr.com)

..................................................................................................................................................... 13
Obrazek 4: Strelba ptiklepem (Fotoarchiv klubu Tatran StieSovice, dostupny na
WWW.ETICKI.COMN) 1ttt ettt ettt e e e e eb e ebe e eteeetaeeabeeeabeeeeneenenas 13
Obrazek 5: Zpracovani micku (Fotoarchiv klubu Tatran SteSovice, dostupny na
WWW.ITICKI.COMN) 1ottt ettt e e esta e e s v e ebeeeaveaeebeeesaeensseenenas 13

Obrazek 6: Priklady zatizeni dolnich koncetin béhem hry (Fotoarchiv klubu Tatran StieSovice,
dostupny na WWWw.TICKI.COM) ......eiiiiriiiiieiieiieieeie ettt et eesaesaaesnsesesenenas 14

Obrazek 7: Souboj hraci, porusujici pravidla (Fotoarchiv klubu Tatran StfeSovice, dostupny na
LA AA i 1T« S 10111 ) TR PPR 14

Obrazek 8: Souboj hract podle pravidel (Fotoarchiv klubu Tatran StfeSovice, dostupny na
WWW.ITICKI.COM) 1.ttt e et ebe e e tae e abe e tseeenbeeeareeensaeennes 14

Obrazek 9: Piiklad trazu pii hie, snimek z videa (Videoarchiv Cesky florbal, dostupné na
WWW.YOUTUDE.COM) .vtuiiniitientententtettenteteste et entesteettentebesbeebt et e bt sat et eneeebee st et e st e sbeebeentesbesbeeneens 17

Obrazek 10: sméry SEBT pro ob¢ koncetiny (Bizerra & Gama, 2017) .............ccoeveeenn 25
Obrazek 11: testovani SEBT, posteromedialni smér, stojna leva dolni koncetina .................... 25
Obrazek 12: testovani SEBT, posteromedialni smér, stojna prava dolni koncetina ............... 25

Obrazek 13: Méteni mCTSIB testu na pristroji Balance Master ® ..........cccoeceeveeneerienieneene. 27

Obrazek 14: Tabulka normativnich dat SEBT (Miller, 2012) ......ccocoeeviiiiieeiieciee e, 30

54



Bakalarska prace Posouzeni korelace vysledk( dotaznikl Urazovosti
s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability u hracek florbalu

10 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Informovny souhlas (textovy dokument)

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA TESTOVANI PRO BAKALARSKOU PRACI

NAZEV: Posouzeni korelace vysledk( dotaznik( Grazovosti s vybranymi funkénimi a
pfistrojovymi testy stability u hracek florbalu

AUTOR BAKALARSKE PRACE: Anna Vélkova
VEDOUCI BAKALARSKE PRACE: Mgr. Eliska Urbarova

POPIS MERENI:

Probandi budou dohromady absolvovat tfi testy stability s vyuzitim pocitacovych metod a
bez jejich vyuZiti. Konkrétné test mCTSIB (stoj na obou nohdach s otevienyma a zavienyma
ocima, stoj na obou nohach na mékké podloZce s otevienyma a zavienyma ocima), test US
(stoj na jedné noze s otevienyma a zavienyma oc¢ima), mérené na stabilometrické plosiné a
SEBT test (dynamicky test stability), méreny bez vyuziti stabilometrické plosSiny. Testovani na
stabilometrické plosSiné probéhne ve funkéni laboratofi Kliniky rehabilitace a télovychovného
Iékafstvi 2. LF UK a FN Motol.

Ve vyzkumu nebudou pouzity Zadné invazivni metody, tento typ vyzkumu neobsahuje
zvlastni etické aspekty.

Méreni budou provadéna za ucelem sepsani bakalafské prace.
UCASTNICE ettt e eeeee e eee e seeeeeen , Nize podepsanad, narozena..........coceeueevene ,
po precteni popisu méreni souhlasi s Ucasti na testovani pro bakaldrskou praci ,,Posouzeni
korelace vysledkl dotaznik( Urazovosti s vybranymi funkénimi a pristrojovymi testy stability

u hracek florbalu®. V jeho pribéhu muze testovana kdykoli testovani opustit.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byla informovana o zplsobu a postupu méreni (viz vyse),
vCetné moznosti ndsledného anonymniho pouziti namérenych dat v bakalarské praci.

Podpis ucastnice (nebo zakonného zastupce):
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Ptiloha €. 2: Dotaznik trazovosti (textovy dokument)

Urazovost ve florbalu

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého casu vyplnéni ndsledujiciho dotazniku.
. Jméno a prijmeni
. Pohlavi
. Nazev tymu, za ktery hrajete:
. Vyska:
Vaha:
. Vék:
. Povolani:
. Na jakém postu hrajete?
. Kolik jste letos absolvoval/a aktivné odehranych utkani?
10. Odehral/a jste za tuto sezdnu i néjaka jina utkani? (naptiklad za B tym nebo v ramci skolni
ligy) Pokud
ano, kolik a jak dlouho trvaly?
11. Jste aktivni hra¢/ka reprezentace CR?
12. Provozujete jesté jiny sport? Pokud ano, jaky a jak ¢asto?
13. Jak ¢asto mate tréninky?
14. Mate béhem play- off/down vice trénink( nez béhem zakladni ¢asti?
15. Jsou soucasti vaseho tréninku kompenzacni cvi¢eni? Pokud ano, jaké?
16. Jakou c¢ast tréninku vénujete témto kompenzacnim cvicenim?
17. Kolik ¢asu v ramci tréninku stravite kompenzaci?
18. Mate moznost v rdmci klubu vyuZiti regeneracnich prvka? Pokud ano, jaké?
19. Vyuzivate aktivné moZnosti regenerace, pokud vam je klub nabizi?
20. Ma vas tym k dispozici fyzioterapeuta? Pokud ano, jaka je jeho uloha u vas v tymu?
21. Vénuje se vam fyzioterapeut i individualné? Pokud ano, popiste vlastnimi slovy, co s vami
déla
22. Pokud se vam vénuje individualné, fesi pouze vas aktualni stav (zranéni) nebo se vam
vénuje i dlouhodobé? (jakym zplsobem a jak dlouho)
23. Zranil/a jste se béhem sezény?
24. Pokud ano, napiste v jaké sezoné
25. Obnovilo se vam zranéni ze zakladni ¢asti béhem play-off (down)?
26. Dolécujete poctivé kazdé své zranéni?
27. Stalo se vam, Ze jste mél/a né&jaké lehdi zranéni (napt. natazené stehno, lehce podvrtnuty
kotnik...),
kterému jste nevénoval pozornost, a poté priSlo zdvaznéjsi zranéni? Pokud ano, do"jiné"
vyplite, co sevdm stalo a co za zranéni tomu predchazelo.
28. kolikrat se Vam které zranéni prihodilo

e  bolesti a blokady patere

e  zlomena Zebra

e svalova zranéni trupu (nataZeni, pohmozdéni, natrzeni sval()
zlomenina na dolni koncetiné
poranéni svalll a slach na dolni koncetiné
zanét v oblasti Slachy na dolni koncetiné
podvrtnuti (distorze) kolenniho kloubu
pretrzeni (ruptura) vazu v oblasti kolenniho kloubu
poranéni meniskd v kolennim kloubu

podvrtnuti (distorze) kotniku
e  pretrZeni (ruptura) vaz( v oblasti kotniku

29. Pfi jaké Cinnosti se vam které zranéni stalo?
30. Co zpusobilo zranéni?
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