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Abstrakt

Popularita florbalu v Cesku stoupa a jeho ¢lenska zékladna se neustale rozrista.
Jako kazdy sport si s sebou vSak nese sva rizika. Nejde pouze o vznik akutnich zranéni,
ale je nutno tuto problematiku chéapat 1 z dlouhodobého hlediska. Existuje totiz vysoké
riziko vzniku svalovych dysbalanci, mikrotraumat a chronickych pfetiZeni, které mohou
ovlivnit motoricky vyvoj jedince. Diplomova prace tak zkouma vliv kompenzacnich
cvic¢eni na motorické dovednosti mladych hraci florbalu.

Metodika: Vyzkumu se zacastnily 2 tymy kategorie mladSich zakl z pfednich
Ceskych florbalovych klubi. Pozorovana skupina byla tvofena celkem 79 hraci
(40 skupina A, 39 skupina B) ve v€ku 11 az 12 let (primérny vék 12,1 let + 0,6 SD).
Pomoci kratké verze motorického testu BOT-2 byli hraci vySetieni a méfeni bylo
doplnéno o zisk anamnestickych dajt, které se nésledné vyuzily k podrobné analyze
faktorti ovliviiujici vysledky testt.

Vysledky: Hrac¢i Tatranu StfeSovice zaznamenali prumérny percentil
63,45+26,1 SD a hra¢i FbS Bohemians 65,5 + 27,8 SD, coZ naznacuje,
ze kompenzacni cviceni nezlepSuje vysledky motorického testu (p = 0,74). Na co vSak
kompenzacni cvi¢eni maji vliv je sniZeni rizika vzniku zranéni (p = 0,0183). Hrac1, ktefi
v daném klubu plisobi déle nez 3 roky, vykazuji statisticky vyznamné lepsi vysledky
motorického testu nezli ti, co v klubu hraji krat§i dobu (p = 0,012). Nejvyssiho
percentilu pii testovani dosahli hraci, kteti se diive vé€novali plavani (o percentil 81,4
+ 19,3 SD), nasledované raketovymi sporty (o percentil 78,5 = 20,3 SD) a bojovym
uménim (o percentil 73,4 = 23,0 SD). Soucasné bylo prokazano, Ze jedinci provozujici
dopliikkovy sport vykazuji statisticky velmi vyznamné nadprimérné vysledky testu

o 80,8. percentil + 15,2 SD (p =0,001).
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Abstract

The popularity of floorball has been growing significantly. Floorball, as any
other sport, is associated with certain health risks. Not only acute injuries but also
chronic injuries have been connected with practicing sports. There is high risk of
development of muscle imbalance, cumulative trauma disorders and chronic overuse,
that negatively influence motor development of child. The aim of this diploma thesis
was to evaluate the influence of corrective exercise on motor functions of young
floorball players.

Methodology: Two top Czech floorball teams of young boys has participated
in the research. The observed group was composed of 79 players (Group A — 40 players,
Group B — 39 players) aged 11 and 12 (the average age of 12,1 + 0,6 SD). Short version
of motor funciton test BOT-2 has been used to examine participants. Additional
anamnestic data were used to run detailed analysis of factors influencing the test results.

Results: The players of Tatran StfeSovice and FbS Bohemians scored average
percentiles of 63,45 +26,1 SD and 65,5 £27,8 SD respectively. That implies
no impact of corrective exercise on results of motor funciton test (p = 0,74).However,
the corrective exercise has decreased the risk of injury (p = 0,0183). The athletes
playing for the team for more than 3 years have significantly better results of motor
funciton test than those who plays for the team for less than 3 years (p = 0,012).
The athletes who used to professionally swim (average percentile of 81,4 + 19,3 SD),
play rocket sports (average percentile of 78,5 + 20,3 SD) or do martial arts (average
percentile of 73,4 + 23,0SD) has reached the highest percentiles in the test. Also it was
shown that individuals practicing additional sports to floorball have reached

exceptionally high scores in the test, percentile of 80,8 = 15,2 SD (p = 0,001).
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UvVoD

Trendem poslednich let je vzristajici popularita hry florbalu na uzemi Ceské
republiky. Se ctvrtou nejvétsi ¢lenskou zékladnou Citajici témet 74 tisic hract se radi
za fotbalem, hokejem a tenisem mezi nejoblibengjsi sporty v CR. Jde o nejvice
anejrychleji se rozvijejici sport, ktery je specificky svou dostupnosti pro vsechny
jak socidlni, tak vékové skupiny. Ve svété se Cesky florbal fadi mezi TOP 4 zemé,
spoletné se Svédskem, Finskem a Svycarskem.

Urovent florbalu je v jednotlivych klubech napfi¢ celou republikou velmi
rozdilna. OdliSnosti jsou nejen v materidlnim zabezpeceni a podminkéch, ve kterych
hragi trénuiji, ale i ve vzdélani a erudici jednotlivych trenért. Cesky florbal se snazi tuto
problematiku postupné fesit, na Skolenich dostava prostor predevsim teoretickd vyuka
florbalu. Tématem s mensi mirou pozornosti je vSak zatim oblast prevence vzniku
zranéni a kompenzacnich cviceni.

Zasadnim problematikou florbalu jakozto pohybové aktivity je jeho jednostranné
zatizeni a to predevSim u déti. Pro spravny vyvoj ditéte je podstatné zatrazeni
vSeobecnych pohybovych aktivit, které stimuluji rozvoj motorickych dovednosti
jedince. Nevhodnou z4tézi at’ uz ve smyslu kvalitativnim ¢i kvantitativnim miize dojit
k poskozeni pohybového aparidtu a naslednym funkénim a pozdéji i morfologickym
zménam. Tomu bychom se méli snazit zabranit volbou vhodné pohybové aktivity
a adekvatnich kompenzacnich cviceni, které nejen Ze zabrani vzniku obtizi, ale také
mohou zlepsit vykon jedince.

Je tak na misté¢ pokusit se analyzovat odliSné pfistupy tyma s cilem najit
co nejvhodnéjsi algoritmus piipravy mladého florbalisty a soucasné identifikovat mozné
negativni vlivy na pohybovy aparat a jeho jednotlivé slozky ovliviiujici vykonnost

hrace.

10
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Zakladni charakteristika florbalu

Florbal je kolektivni, halovy sport, jehoz popularita jiz dvacet let stoupd, a to
napii¢ viemi vékovymi kategoriemi v ramci celé Ceské republiky. K datu 30. 4. 2019
bylo v CR registrovano celkem 73 781 hradt. Toto &islo tak ¢ini florbal sportem
s jednou z nejvétsich Clenskych zakladen na naSem Uzemi. Pro srovnani téméf stejné
velkou hra¢skou zakladnu ma tenis (74 118), s 90 tisici hraci se na druhém misté fadi
hokej a naprostym suverénem s necelym pilmilionem ¢lent je fotbal, kde vSak neni
podminkou clenstvi oproti ostatnim sportim byt aktivnim hraéem, coz ¢islo zasadné
ovliviiuje (CUS, 2019). Velkou vyhodou florbalu oproti ostatnim sportim je jeho
dostupnost jak finan¢ni, tak mistni. VE&tSina mladeze se s nim setkd jiz na zakladni Skole
v ramci télesné vychovy a diky hustému pokryti CR florbalovymi kluby je zajisténa
moznost pridat se k registrovanému florbalovému klubu témétf ve vSech lokalitach.
Oproti tomu ve svét€ je rozsifeni florbalu nerovnomérné, nejvice oblibeny je v oblasti
Skandinavie a stfedni Evropy a mezi florbalové nejvyspélejsi velmoci pak patti Svédsko
a Finsko. Oproti Skandinavii jde v Ceské republice ve vétsiné piipadii o sport &isté
amatérsky, 1 prestoze v nejvyssich soutézich a na reprezentani trovni je od hract
pozadovan piistup témeét profesionalni.

Zakladni princip hry je podobny hokeji. Shodny je jak pocet hraci vyskytujicich
se na hfisti, tak zplsob stfidani i podstata hry. Hfist€ je obvykle 40 metrGi dlouhé
a 20 metrt Siroké, obehnané 50 cm vysokymi mantinely. Hra je fizena dvéma
rozhod¢imi, ktefi maji na starost kontrolu hry, trestani piipadnych prestupki
a administrativu v podobé zapisu ze zapasu. V nejvyssich soutéZich se hraji 3 tietiny
po 20 minutach ¢istého ¢asu s 10 minutovymi pifestavkami. Zakladni podstatou hry je
vstielit vice golti nez soupet, v piipadé remizy nastdva prodlouzeni a pokud ani to
nerozhodne o vitézi zapasu, jsou na fad¢ trestnd sttileni. Zasadni odliSnosti oproti hokeji
jsou pifedev§im v charakteru hracitho povrchu, vybaveni hract a pravidlech hry
(CF,2018a; Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

V kategorii mladSich zak, jez je naplni této prace, je oproti klasickému systému
nekolik zmén. Zatimco starSi kategorie odehraji jeden, maximalné dva zapasy
za vikend, v kategorii mladSich zakli se soutéz se hraje zptisobem celodennich turnaji,
ato v pribshu 12 vikendii béhem sezony. Casova dotace na zéapas &ini 2krat 10 minut

11
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Cistého Casu s 2 minutovou prestdvkou a v rdmci turnaje obvykle odehraje kazdé
druzstvo 3 zapasy. Dal$im specifikem je omezena velikosti hfi§t¢ (min. 32x16 m, max.
36x18 m) a sniZend vyska svrchni ty¢e brankové konstrukce o 15 cm. V rdmci prevence
poranéni v oblasti oka je v soutézi mladSich Zakl unii plo$né¢ doporucovano pouZzivat

pii hie ochranné bryle (CF, 2018b).

1.1.1 Struktura iidicich organii florbalu

Velka expanze florbalu ve svété si jiz vroce 1986 vyzadala ve Svédsku
vytvofeni mezinarodni organizace IFF (International Floorball Federation), ktera
zatituje florbalové svazy vsech Glenskych zemi. Diive Ceska florbalova unie, nyni
Cesky florbal, se jeji souéasti stal v roce 1993 av soucasnosti je jednim ze 72 statt
spadajici pod vedeni IFF. Hlavnim cilem IFF je internacionalni spoluprace jednotlivych
unii, regulace pravidel florbalu ve svété a organizace mezinarodnich turnajii (turnaj
mistrli, svétové hry, kvalifikace mistrovstvi svéta, mistrovstvi svéta a dalsi) (Skruzny,

2005; IFF, 2019).

IFF Member Associations

IFF Ordinary Members
M IFF Provisional Members
M Other Floorball Countries

Obrazek 1: RozloZeni ¢lenskych zemi ve svété
(dostupné z: https://floorball.sport/theiff/member-associations/)
Instituci, jeZ se stara o chod florbalu v CR, je Cesky florbal (CF). Piivodné byla
zaloZena pod nazvem Ceska florbalova unie (CFbU) a to v roce 1992, o rok pozdéji byla
piijata do mezinarodni florbalové federace IFF. Stavajicim prezidentem je jiz od roku

2000 Filip Suman, ktery je soudasné i viceprezidentem IFF (CF, 2015). V roce 2015

12
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doglo ke zméné tvate CFbU a o dva roky pozdgji i k jejimu pfejmenovani na Cesky
florbal.

Cesky florbal spole¢né se svymi regionalnimi uniemi dohliZi na chod vsech
oficialnich soutézi na naSem uzemi. Jejich hlavni ndplni prace je nejen organizace

soutézi, ale 1 metodika a vzdélavani trenért a rozhodcich (Kysel, 2010; CF, 201 8¢).

1.1.2 Vzdélivani trenérii v CR

V Ceské republice je vzdélavani trenéri florbalu pod vedenim Ceského florbalu
a Ceského olympijského vyboru. Struktura je Gtyfstupiiovd, umoziiuje trenériim ziskat
odbornou zpusobilost k vedeni tréninkii a dalSimu puasobeni u druzstev florbalu
v klubech. Postupné mohou absolvovat Skoleni k licencim A az D, kde A je urovni
nejvyssi (Béhanova, ustni sdéleni 2018, metodicka CF).

Jako zdkladni kurz se povazuje Skoleni trenérl licence D, coZ je minimum
pro kazdého zajemce o trenérskou licenci. Casova dotace je 10 hodin prezenéni vyuky
a 5 hodin samostudia. Tito trenéfi pak mohou trénovat kategorii pfipravek, elévii
a mladSich zakd. V ramci skoleni se Gcastnici dozvi o organizaci, zakladech vSeobecné
sportovni pfipravy déti, zakladech florbalové techniky, hovoii se 0 modelovém tréninku
a jeho zasadach. V ptednaskéch je povrchové zminéna i problematika jednostranného
zatizeni ve florbalu a kompenzacnich cviceni, avSak konkrétni podoba cviceni trenérim
licence D neni piiblizena. Je zde vSak doporucovano, aby vesketi hraci dochazeli
pravidelné na sportovni prohlidky k télovychovnému Iékafi, piipadné si zajistili
i navitévu u fyzioterapeuta (B&hanova, ustni sdéleni 2018, metodicka CF).

Od veékové kategorie starSich zakl je povinnosti trenért vlastnit licenci C. Jedna
se o tiidenni kurz s tomu odpovidajici davkou samostudia (33 hodin vyuky, 14 hodin
samostudium). Zde se jiz vyskytuji tématické ptfednasky o kompenzacnim cviceni, vlivu
stabiliza¢niho systému patefe na vykon jedince, probrana je i problematika nejcastéjSich
svalovych dysbalanci a asymetrického drzeni téla hraci florbalu spolecné s irazovosti
ve florbalu. Jde nejen o teoretické prednasky ale 1 praktické ukdzky konkrétnich cvika
v ramci kompenzacnich cviceni (uvolilujici, protahovaci, posilujici cviky) €i cvi€eni
na optimalizaci funkce stabilizacniho systému. Absolventi se dozvédi i zdklady
planovani celého cyklu sportovni pfipravy v ramci florbalové sezony a neopomiji se
ani téma regenerace (B&hanova, tstni sdéleni 2018, metodicka CF).

Licence C a D spadaji pod kompetence CF, ktera mimo tyto $koleni zajiit'uje

také doskolovaci seminafe zaméfené vzdy na urcitou problematiku. Je povinnosti

13



Diplomova prace Vliv tréninku na troven motorickych dovednosti hract florbalu v détském veéku

kazdého trenéra absolvovat doskolovaci seminafe, aby neztratil licenci. Tyto tématické
seminafe jsou formou pildennich kurzi, kde se vénuji zhruba 4 hodiny danému tématu
(Béhanova, Gstni sdéleni 2018, metodicka CF).

Skoleni trenért licence B a A trvajici jeden respektive dva roky ma na starost
Cesky olympijsky vybor (COV). Trenérskéa licence B obsahuje 100 hodin prezenéni
vyuky florbalu a 55 hodin prezen¢ni vyuky vSeobecnych predmétii. U licence A je tato
Casova dotace navysena na 220 hodin vyuky florbalu a 120 hodin vyuky vseobecnych
predmétii. Povinnost mit toto vzdélani je nutné pouze pro nejvyssi ligy a proto se jejich
obsah netyka naplné této prace (CF, 2018b; B&hanova, tstni sdéleni 2018, metoditka
CF).

1.2 Kineziologie florbalu

1.2.1 Charakteristika pohybu hrace florbalu

Charakteristickym prvkem pro tento sport jsou prudké zmény sméru, okamzita
akcelerace pohybu ¢i nahlé zastaveni. VSe ve snaze oklamat co nejvice protihréace.
V disledku toho jsou jeho nedilnou soucésti i nekontrolované pady ¢i srazky s ostatnimi
hraci, nebo netimysiné udery florbalovou holi ¢i mickem (Leppénen et al., 2015).

Florbal byl ve svych pocatcich sportem bezkontaktnim, zvySeny dlraz
v osobnich soubojich byl zpocatku dokonce zak4zan. Az s postupem cCasu se zacaly
stavat dulezitymi atributy jako je sila a rychlost. Fyzicky kontakt je nyni nedilnou
soucasti hry a neustdle dochazi k jeho pfitvrzovani. Soucasné podstatnym piedpokladem
kazdého hrace florbalu je schopnost kvalitni souhry pohybu téla s balonkem s dirazem
na celkovou koordinaci hornich koncetin a trupu (Pasanen et al., 2016; Pasanen et al.,
2008a; Kysel, 2010; Bernacikova a kol., 2010).

Florbalovy postoj je zakladem pohybu ve florbalu. Je popisovan jako situace,
kdy hrac¢ zvySuje svou stabilitu rozkro¢enim dolnich koncetin minimaln¢ na §itku ramen
s pfenesenim vahy do ptedni ¢asti chodidel se souc¢asnou semiflexi v kolenou. Dlraz by
mél byt kladen i na vyvarovani se nadmérnému piedklonu trupu, se zachovanim mirné
bederni lordozy. Naptimeni hlavy je stézejni pro orientaci hrace na hfisti, dulezité je
vSak vyhnout se jejimu piedsunutému drzeni. Florbalova hiill by méla byt uchopena
obéma rukama, drZzena mirn¢ pted télem pro lepsi manipulaci a rozsah pohybu hrace
na hfisti. Celkova postura hrac¢e by neméla byt v napéti. Pti dodrZeni vSech téchto zésad

vznikd postaveni hrace vhodné pro vSechny stézejni aspekty pohybové aktivity
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ve florbalu (rychly start, zména sméru, nadhlé zastaveni, pokryti balonku atd.) (Skruzny,
2005; Martinkova 2009; Kysel 2010).

Eh

Obrazek 2: Idealni postoj hrace; zdroj: archiv SKV florbal (Pavel Doubek)
1.2.2 Florbal 7 pohledu vyvojové kineziologie

Zakladnim prvkem florbalu je béh neboli bipedalni lokomoce, do nizZ musi hrac¢
soucasn¢ zapojit 1 své specifické florbalové dovednosti jako je vedeni micku, driblink,
ptihravka, zpracovani mi¢ku nebo stfelba (Skruzny, 2005; Pasanen at al., 2008b; Kysel,
2010). Pravé tyto dil¢i dovednosti kazdého hrace florbalu se z kineziologického
hlediska tadi mezi acyklické pohybové aktivity. Celkové vSak v tomto sportu prevlada
béh, jenZ je lokomo¢nim pohybem cyklickym s vynechdnim faze dvoji opory (Véle,
2006).

Lidsky pohyb je dle Kolare (2009) tvofen dvéma zékladnimi pohybovymi
stereotypy. Prvnim z nich je vzor ipsilateralni, jez batole zaujima ve 4,5 mésicich pii
otaCeni z polohy na zddech do polohy na boku a je spojen s uchopem. Ipsilateralni
neboli stejnostranné koncetiny v této poloze provadéji opérnou funkei a jsou aktivovany
v uzavieném kinematickém fetézci, kde se svalova aktivita §ifi distalné. Proximalni
segmenty jako je acetabulum kycelniho kloubu ¢i jamka kloubu ramenniho se pohybuji
oproti fixované hlavici femuru respektive humeru. Recipro¢né k tomu, druhostranné
(svrchni) koncetiny zaujimaji funkci ndkro¢nou a tuchopovou a jsou aktivovany
v otevieném kinematickém fetézci. Sifeni svalové aktivity je smérem proximalnim,
tzn. distalni ¢asti se pohybuji oproti fixované proximalni casti. Hlavice femuru se tak
hybe proti fixovanému acetabulu a hlavice humeru proti glenoidalni jamce (Kobesova,

2013).
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Ve hie florbalu se stimto vzorem setkavame pii stielbé, kdy jsou nohy
v ndkroku s oporou o celé chodidlo ptfedni dolni koncetiny, zatimco zadni dolni
koncetina je bez zatizeni pouze lehce opiena o Spicku. V oblasti hornich koncetin je
stejnostranna horni koncetina uloZzena na florbalové holi proximalné a i prestoze zde
neni viditelnd opora, svym postavenim danych segmentii se jako opérna chova

(Skruzny, 2005; Martinkova 2009; Kysel 2010).

Obrazek 3: ipsilateralni vzor dité 4,5 M a stiela florbal; zdroj: obr. A, dostupné online z:
http://www.rehabps.com/VIDEQ/Developmental_Kinesiology.html, obr. B, archiv SKV florbal (Pavel Doubek)

Vedle toho kontralateralni vzor je u hrace florbalu zastoupen v podobé& béhu.
V détské ontogenezi se vyviji vpoloze na bfiSe ve 4,5 mésicich a prvni
kontralateralni vzor zaznamenavame u ditéte v poloze na 4. Jestlize je leva horni
konletina v opofte, zatizi batole simultdnné pravou dolni koncetinu v oblasti kolene,
zatimco prava horni koncetina je volna a natahuje se v prostoru, leva dolni koncetina je
schopna fazické funkce a jde do nédkroku. Principy $ifeni svalové aktivity jsou zde stejné
jak u vzoru ipsilaterdlniho, zdsadnim faktorem je, zda jde o uzavieny ¢i otevieny
kinematicky fetézec (Kobesova, 2013).

V pribéhu hry dochéazi k neustdlému prolindni obou zakladnich pohybovych
vzorl a dochézi tak k integraci vyvojovych principti CNS (Kolaf, 2009). Jejich kvalita
se vSak odviji od kvality trupové stabilizace, kterd je zdkladnim piedpokladem idealni
funkce (Kobesova, 2013). V pribehu sportovni aktivity, at’ uz na trovni profesionalni
¢i amatérské, dochazi k vytvareni a fixaci pohybovych vzori, které se nasledné pii dané
pohybové aktivité projevuji dynamickou souhrou svalovych skupin. Tato souhra je
iniciovana cCasovou a prostorovou koordinaci, je podminéna jejim opakovanim

a prubéznou korekci v zépase Ci tréninku. Stézejnim faktorem kvalitniho pohybového
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stereotypu je funkcni centrace kloubu (Kra¢mar, 2002). Pokud je stabilita trupu
porusena, nedochdzi k idedlni funk¢ni centraci jednotlivych kloubti, vznikaji svalové
dysbalance a nevhodnad svalova koordinace, coz zplsobuje chronické pietézovani
jednotlivych segmentli a dochazi tak ke vzniku dlouhodobych obtizi a bolestem.
Integrace vhodnych pohybovych vzorti ve sportovnich aktivitich tak nejen snizuje
riziko zranéni a sekundéarnich problému z pietizeni, ale také zlepsuje vykon sportovce

(Frank et al., 2013).

1.2.3 Florbal 7 pohledu zatéZové fyziologie

Charakteristické pro pohybovou aktivitu florbalisty je intervalova zatéz, v jejimz
prabéhu se hra¢ ocita ve stfedni az maximalni intenzité. V pribéhu zapasu absolvuje
obvykle florbalista minutova stfidani kompenzovand 1 az 2minutovym odpocinkem.
Pro tento typ zéatéZze je u svall ze 3/4 vyuzivan metabolismus pomoci anaerobni
glykolyzy, zbyvajici Ctvrtina je hrazena z aerobnich zdroji. Soucasné se v zatézi
vyrazné zvySuje spotieba kysliku, ktera pfi maximalni intenzité zatéze mize stoupnout
az 70krat. Energii v priab¢hu kratkodobé trvajici fyzické aktivity dodava predevsim
fosfokeratin a glykogen spolecné s glykogenolyzou probihajici v rychlych svalovych
vldknech typu IIB. Dal$i moznosti zisku energie je St€épenim ATP (adenosintrifosfat)
na kreatinfosfat, ktery je stéZejnim prvkem resyntézy glykogenu, bez tohoto
mechanismu by doslo k vy€erpani zdrojii energie jiz v prvnich desitkach sekund zatéze

(Kucera a kol., 1999; Bernacikova a kol., 2010; Macek, Radvansky et al., 2011).

1.3 Psychomotoricky vyvoj

Zamétenim této prace je predevSim zkoumani motorickych dovednosti jedince,
proto v nasledujicich podkapitolach rozeberu pouze motoricky vyvoj jedince a dalsi

atributy, které jej pfimo ovliviiuji s vyjimkou psychiky.

1.3.1 Motoricky vyvoj

Véle (2006) poukazuje na diilezitost vyvoje pohybového aparatu ¢lovéka nejen
po strance strukturalni, ale 1 funk¢ni. DEli motoricky vyvoj do Sesti obdobi, od plodu
az po stari.

Motoricky vyvoj ditéte zafind jiz intrauterinné a je tak diky plodové vodé

redukovan vliv gravitace. Od 6. gesta¢niho tydne vznikaji zakladni pohybové vzory,
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které jsou zadkladem pro tvorbu néslednych pohybovych programi. Tyto pohyby jsou
druhové specifické a geneticky fixované. (Véle, 2006; Dylevsky, 2007)

Pro novorozence je charakteristickd centralni a morfologickd nezralost.
Schopnost lokomoce je piimo zavisla na vyvoji drzeni téla neboli schopnosti zaujmout
urcité postaveni v kloubu (Kolat, 2001). Jednotlivé svalové souhry, jez postupné vidime
ve vyvoji kazdého idedlné se vyvijejiciho ditéte, jsou v mozku zabudovany v podobé
matrici (Véle, 1997). Svaly se dit¢ neuci cilené zapojovat, stejné jako se neuci zvedat
hlavicku, uchopovat, otacet se ¢i 1ézt. Jde o automatismy vznikajici v zavislosti
na emoc¢ni potfebé a zrakové orientaci ditéte (Kolar, 2002). S optickou fixaci dité
analyzuje okolni prostfedi, vytvaii si k nému vztah a hledd moznosti. Buduje se tak
emocni spojeni, které je motorem pro lokomoci a volni motoriku. Cilené dit¢ nejdiive
uchopuje celym télem (ocima, usty, vSemi koncetinami spolecné s vegetativnimi
ptiznaky), jelikoz izolovany pohyb a jemna motorika neni jest¢ v dostatecné kvalite, ale
motivace jiz existuje. To se vSak postupné zlepSuje a s tim se i zkvalitiiuje schopnost
uchopu jedince a manipulace s pfedmétem v prostoru. StéZejni slozkou vyvoje je
1 posturalni stabilita osového orgénu, jez se s urcitou zakonitosti postupné vyviji pies
opory, otaCeni, plazeni, lezeni az do vertikaly (Véle, 2006; Skalickova-Kovacikova,
2017). Vtomto obdobi je dulezit¢ sledovat nejen aktivitu kojence, ale i kvalitu
provedeni jednotlivych pohybovych a posturdlnich vzorti. Nevhodnym zatéZovanim
muze v dlouhodobém horizontu dochézet ke vzniku patologické adaptace a naslednému
neidealnimu vyvoji (Kucera et al., 1999).

V prubéhu batoleciho obdobi (1-3 roky) dochazi postupné k rozvoji béhu, chiize
po Spickach, chize po schodech. Dité je schopno riznych poskokl a kope do mice.
Kvalita vSech zminénych dovednosti se zvySuje spolecné se stabilitou stoje na 1 DK.
V oblasti jemné motoriky dochazi k zdokonalovani v oblasti manipulace s piedméty a je
mozZno pozorovat preferenci jedné ruky (Kolat, 2009)

V ptedskolnim obdobi (4-6 let) se nejvice rozviji obratnd motorika. Vedle
zvySovani kvality bipedalni lokomoce se rozviji i te¢, vzristd koordinace pohybu,
atovse ve spojitosti se zranim mozeCku, uzravani korovych funkeci a dokonceni
myelinizace pyramidovych drah. Dité ¢etné€ vyuziva své napodobovaci schopnosti a uci
se tak novym vécem. SoucCasné¢ se rozviji somatestezie, jez je podstatnou slozkou
vnimani pohybu, pii analyze chyb a jejich ptipadné opravé (Kucera et al., 2011; Kolaf,
2012; Véle, 2006). Predskolni vék je Casto popisovan jako obdobi zvySené laxicity
vazivového aparatu. (Kucera et al., 2011). Je tak rizikovym faktorem pro vznik zranéni
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a pozatézovych bolesti pohybového aparatu kvili insuficienci pasivnich struktur
(Simmonds & Keer, 2007). Dité ovlada beéh, skace do dalky i do vysky, je schopno
hazet si s miCem a zvlada nacvik plavani (Véle, 2006). Charakteristickymi prvky
pro pohybové aktivity v tomto obdobi je variabilita stfidani rtiznych forem pohybu,
upiednostnéni dynamickych aktivit pfed statickymi, nutnost motivace, propojeni
mysleni s pohybem a diky schopnosti interpretace senzorickych funkci i vysoka
napodobovaci schopnost. Cviceni by tak mélo byt pestré, idedlni je stfidat rychlostni,
dynamické a obratnostni aktivity s vynechanim krajnich poloh v kloubech. Veskerou
cilenou pohybovou aktivitu je ale nutné vykompenzovat dostateCnym casem
a prostorem pro spontanni détské hry a tvotivost (Kucera et al., 2011).

Mladsi Skolni veék, déti 6 az 10 let, je charakteristicky nastupem do skoly, kdy
dit¢ usedd do lavic a nastivd zdsadni zména v pohybovém rezimu jedince. Jde
o statickou préci, kdy dochazi k dlouhodobému pietézovani axialniho systému. Cas,
jenz dité stravi ve Skole, by mél byt vykompenzovan adekvatni ¢asovou dotaci
pohybové aktivity v poméru 1:1. Mezi Sestym a osmym rokem nastavd zmeéna v fizeni
a mechanismech pro udrZzeni posturdlni stability, které se projevuje docCasnym
zhorSenim presnosti pohybu z divodu pozménéné strategie. V prubéhu tohoto obdobi
vSak dojde k uplnému dozrani posturalni kontroly a ta je na jeho konci srovnatelna
s dospélym jedincem (b&h, hdzeni, chytani a balan¢ni strategie). Ke zdokonaleni
dochazi v oblasti jemné motoriky, vSe je rychlejsi, plynulejsi a snadné&jsi. Sledujeme
zlepSeni kinestezie, zpétné kontroly a pldnovéani pohybu, zvySeni rychlosti poklepu
prstl, reciprocni inhibice a disociace pohybu (Kucera et al., 2011). Sportovni trénink by
mél byt pro dité stile chapan jako forma hry, pfi které se rozviji rychlostné-silové,
obratnosti a dynamické schopnosti, ale i prvky vytrvalosti a sily (Peri¢ a kol., 2012).
Jako nevhodné pohybové aktivity pro tento vék se povazuji silové a tpolové sporty, kde
se vyskytuje nejen zvysené riziko urazu, ale 1 pfetizeni pohybového aparatu, které mtize
ovlivnit dynamiku zrani kostnich struktur. Je velmi nevhodné posilovat se zdvazim, dité
by nemélo ani manipulovat s vécmi téz§imi nez je 10 % jeho vlastni véhy, coZ Casto
nesplituje ani vaha naplnéné skolni brasny (Kucera et al., 2011).

Prepubertalni faze (11-12 let) je obdobim, kdy miiZze byt zahdjen skutecny
sportovni trénink, dité€ je v tomto véku stran pohybovych projevii velice tvarné (Kucera,
1999). Efektivita tréninkového usili diky zdokonaleni nervové regulace svalové ¢innosti
v tomto obdobi zvySuje. Je proto vyhodné zaméfit se na rozvoj motorickych schopnosti
a proveést jedince co nejsirsi Skalou pohybovych zkuSenosti. Pro tuto etapu Zivota je
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charakteristickd vysoké schopnost chépani a uceni se novym pohybovym dovednostem
za soucasného ptizplsobeni se nahlym zménam podminek (Kristofi¢, 2006; Peri¢ a kol.,

2012).

1.3.2 Zakladni pohybové dovednosti v détském véku a jejich vliv na
pohybovy aparat

Mezi zékladni svalové aktivity fadime obratnost, rychlost, silu a vytrvalost.
Kazda ze slozek se vyviji a zdokonaluje v jiném obdobi, stejné jako kazda obsahuje
v urcité mife jina rizika. V pribéhu vyvoje vSak zadna z nich neexistuje izolovang, vzdy
se prolinaji a vysledkem kvalitniho vyvoje ditéte by méla byt jejich vzajemna

proporcionalita (Kucera et al., 2011).

1.3.2.1 Obratnost

Obratnost je dana kvalitou CNS a neuromuskularni aktivity a z ni vyplyvajici
koordinace neboli schopnosti ucelné sladit pohyby riznych ¢asti téla. Jde o prvni
schopnost, které novorozenec nabyva, avSak soucasn¢ jde i prvni atribut, ktery
u ¢lovéka pifi poruse funkce oslabuje. V pribéhu naseho motorického vyvoje
zaznamenavame fyziologicky oslabeni v obdobi puberty a nasledné€ ve stafi. V piipadé,
ze dojde k poruse koordinace pohybu, je zadsadné ovlivnéna 1 kvalita zbyvajicich tfech
funkci (rychlostni, silova 1 vytrvalostni). Porucha v oblasti obratnosti je tak zédkladnim
kamenem pro vytvafeni dalSich patologii. Senzitivnim obdobim pro rozvoj

této dovednosti je predSkolni a mladsi Skolni vék (Kucera et al., 2011).

1.3.2.2 Rychlost

Rychlost je vyjadfena zménou délky svalového vldkna za cas. V détstvi je
zékladni slozkou témé&f vSech her. Ve vétsi mife se zapojuji bila svalova vldkna, ty jsou
inicidtory pohybu, nésledné se vSak zapojuji 1 vldkna pomalejsi, Cervend. Rizikem
rychlostnich ¢innosti je vznik nahlé distenze ¢i ruptury svalu zapfi¢inéné vnitini
inkoordinaci naboru cervenych a bilych vldken ve svalu. Typickymi c¢innostmi,
pii kterych takové poranéni vznikd, jsou riizné skoky, hody ¢i starty. Tato problematika
se tyka jak déti, tak dospelych. Vysadou pouze détskych pacientl je vSak problematika
rustové chrupavky, kterd mize byt pii rychlostnich sportech (atletika ¢i kontaktni hry)
narusena. DalS§im rizikovou strukturou jsou kosti a klouby. Zde vznikaji zranéni

pfi lokalnim ptekroceni prahu tolerance tkané zapii¢inéné nejcastéji nadrazem, derem,
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srazkou ¢i patologickym pohybem. Samostatnou skupinou jsou poranéni z ptetizeni
(entezopatie, stress fraktury), kterd jsou zapfi¢inéna opakovanou mikrotraumatizaci
a poslednim impulzem pro plné projeveni obtizi byvéa Casto pravé rychlostni slozka
pohybu (Kucera et al., 2011). Dle Perice (2012) je dulezité rozvijet rychlost ve véku
mezi 11. a 12. rokem nejen jako startovaci reakci na podnét (vystiel), ale i ve smyslu

komplexnich reakci celého pohybového aparatu a vSech segment téla.

1.3.2.3 Sila

Sila charakterizuje schopnost piekonat zevni odpor pomoci svalové kontrakce.
U déti je nejvice zastoupena v podobé izometrické kontrakce axialniho svalstva, které
pusobi antigravitacné v prubéhu pobytu ditéte ve Skole, coz je pro détsky organismus
velmi zatézujici. Sila je i stéZejnim prvkem pii startovani fyzického pohybu (at’ uz
rychlostniho, obratnostniho ¢i vytrvalostniho), prvni impulz vzdy udéava sila.
Opakované, stereotypni cinnosti v kombinaci s nevhodnym pohybovym stereotypem
tak mohou Casem zplsobovat uponové obtize a predCasné zatazeni silového tréninku
zvysi riziko poskozeni rustovych chrupavek a vyvoje kosti a kloubii (Kucera et al.,
2011). Dtive nez u déti zatneme hovoftit o silovém tréninku, méla by byt do jejich
piipravy zafazena tzv. silova priprava. Ve véku do 10 let je mozné zatadit silové cviky
zam&fené na velké svalové skupiny, jako je Splh, pfetahovéni, lezeni, hody atd.
V obdobi mezi 10 a 12 lety jeSté nejsou svaly pfipravené na velké svalové zatiZeni,
vhodné je rozvijet svalstvo celého téla a vyvarovat se vzniku svalovych dysbalanci.
Cvici se tak s vahou vlastniho téla a zatazuji se do pfipravy cviky jako napt. kliky,
drepy, sklapovacky a vSe z pfedchoziho obdobi. Opravdovy rozvoj silovych schopnosti
je mozné postupné zahajit az v prubéhu puberty. Diky zvysené produkci pohlavnich
a ristovych hormonti je jiz mozné zatizit pohybovy aparat silovym cvi¢enim. Soucasné
je vSak dllezité dbat na adekvatni kvantitu a idedlni kvalitu provedeni danych cvikl

(Peric, 2012).

1.3.2.4 Vytrvalost

Vytrvalost je urovana dobou provadéni svalové aktivity. U déti je popisovéana
jako schopnost opakovat kratkodobé pohybové ¢innosti po delsi dobu, Cili se jedna spise
o svalovou vytrvalost. Obtize vznikaji obvykle postupné a to z diivodu piekroceni prahu
tolerance. Dlvodem byva nedostatek cirkulace, nervova nedostate¢nost, nevhodny

pohyb, ale 1 psychika. Dlouhodoba monoténni ¢innost je pro détsky organismus
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nevhodny a zatézujici, dit€ neustale potiebuje stiidat ¢innosti a podnéty, jinak dochazi
k deprivaci a ztraté motivace (Kucera et al., 2011). Do 10 let neni vhodné trénovat
vytrvalost viibec, jelikoz dité diky své spontanni pohybové aktivité je jiz na vrcholu
svych moznosti a trénink by tak nebyl efektivni. V obdobi mezi 11. a 12. rokem sice jiz
vznikaji pfedpoklady pro vytrvalost, avsak soucasné jde o rizikové obdobi pro pretizeni
jedince. Vhodné je tedy zacit s vytrvalostnim tréninkem az v obdobi puberty, kdy
dochazi k vyraznému zlepsSeni utilizace kysliku ve svalech (Peric, 2012).

Jednou z podskupin vytrvalosti jsou tzv. intervalové metody, kdy se pravidelné
stiida zatizeni a odpocinek. Tyto dvé ¢asti jsou v poméru takovém, aby nedoslo
v prib&hu pauzy k uplnému zotaveni jedince. Do sportovni pripravy se fadi az od véku
12 az 13 let, kde rozviji nejen vytrvalostni slozku, ale i psychickou. Posledni slozkou
vytrvalosti je rychlostni vytrvalost, pfi které dochazi diky anaerobnimu metabolismu
svali ke zvySenému vyplavovani kyseliny mlé¢né a je tak nevhodnym prostfedkem

pro piipravu déti, které jesté nevstoupily do puberty (Peri¢, 2012).

1.3.3 Ideomotorické funkce

Vedle samotné sily, rychlosti a vytrvalosti, je podstatnou slozkou dobrého
vykonu sportovce i obratnost. Ta je determinovana kvalitou ideomotorickych funkci
jedince, které se pfimo zrcadli ve schopnosti osvojovat si nové motorické dovednosti.
Umoznuji predstavu a plénovani pohybu a maji tfi zdkladni slozky: gnostickou,
motorickou a kombinaci téchto dvou ideomotorickou (Kolat, 2016).

Gnostické funkce se skladaji z funkci ideativnich, dale pak jesté percepcnich
a senzorickych. Jejich kvalita je pfimym odrazem urovné kvality senzorického systému
(proprioceptivni, taktilni, vestibularni, sluchovy, zrakovy). Porucha funkce mize byt tak
o poruse multisenzorické. Tyto multisenzorické funkce se projevuji kvalitou provedeni
urcitého tkolu, ¢asovou dotaci, kterou jedinec potfebuje na provedeni dan¢ho tkolu,
timingem jednotlivych €innosti, ¢i schopnosti provést vSechny dil¢i tkoly soucasné.
ale problém vznik4 pfi jejich propojeni. Naptiklad optickd gnostickd funkce nam
umoziuje vnimat trojrozmérné tvary, odhad vzdalenosti, schopnost rozlisit poptedi od
pozadi. To vSe je piedpokladem pro schopnost sledovat, chytit ¢i trefit konkrétni
predmeét. (Kolar, 2016). Multisenzorické funkce piimo zrcadli kvalitu kortikalni Groveil

fizeni pohybu, jenz zastupuje nejvy$si moznou kontrolu CNS. Cim lepdi t&lesné
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vnimani jedinec m4, tim ma i lepsi kvalitu fazického pohybu, schopnost izolovaného
pohybu a relaxace (Kobesova, 2013).

Pro motorické funkce je zasadni jejich koordinace. Jde o schopnost provadét
komplikované, koordina¢né naro¢né pohyby v ndhle se ménicich situacich. Jako obecné
koordinac¢ni schopnosti jsou popisované zdkladni motorické dovednosti, které tvofi
spole¢ny zaklad pro specidlni koordinac¢ni schopnosti (sportovni a herni ¢innosti). Tyto
obratnostni schopnosti tvofi dohromady jakysi komplex, ktery se stava z jednotlivych
dil¢ich dovednosti, kterymi jsou nasledujici: stabilita neboli rovnovdzna schopnost
(udrzeni rovnovahy pti proménlivych zevnich podminkach), selektivni diferenciacni
schopnost provadét izolované pohyby, schopnost provadéni rytmicky se opakujicich
pohybti rychle za sebou (diadochokineza), schopnost postupného a adekvétniho naboru
motorickych jednotek a stim uzce souvisejici 1 schopnost provedeni pomalého
plynulého pohybu (Kolét, 2016).

V ptipadé, ze dojde k poruse nékteré ze slozek ideomotorickych funkei,
hovofime o pojmu vyvojova porucha koordinace neboli DCD (developmental
coordination disorder). Ta byva vedle dyslexie, dysgrafie atd. fazena do specifickych
poruch uceni. Problematikou az u 50 % déti s dyspraxii (DCD) je schopnost osvojovani
si fe¢i (Kolat, 2015). Déti s klinickou diagnézou DCD maji naklonnost k opakovani
chybnych pohybovych vzorcii. Nevyhodou je nejen neustdlé opakovani
neekonomickych hybnych stereotypli, ale roste stim 1 riziko vzniku urazd,
degenerativnich poruch, entezopatii ¢i dalSich chronickych potizi zptisobenych
pretézovanim konkrétnich segmenti. Dal§i problematikou jsou 1 psychosocialni
nasledky, které si kazdé takto handicapované dité s sebou po celé¢ dospivani nese. Déti
s vyvojovou poruchou koordinace byvaji samotaiské, socialné izolované, maji problém
s navazanim pratelstvi a niz8i sebevédomi (Kolat, 2016; Kolar, 2011). U€eni spravnych
pohybovych vzord a komplexnich ukoli je pro dité s dyspraxii velmi naro¢ny
a dlouhodoby proces cCasto bez pfislibu zlepSeni. Je nutné zacit v ¢asném véku

a zasahovat do programt motorického uceni dlouhodob¢ (Kolat, 2011).

1.3.4 Kineziologie pohybu

Pro idealni funkci stabiliza¢niho systému patefe je podstatna kvalitni vyvazena
funkce hlubokych flexorti krku a extenzort patete, dale koaktivace branice, panevniho
dna, ventrdlni muskulatury a naptfimovacli patete. Pokud se vyskytuje na jednom

z ¢lankl tohoto systému porucha (dysbalance, slabost, Spatna koordinace, neidedlni
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timing), dochazi k dysfunkci v celém systému (Frank, 2013). Kazdy pohyb je provazen
souhrou konkrétnich svalovych skupin, které dohromady wvytvaii funkéni celek.
V piipadé, ze se svaly aktivuji ve spravném cCasovém sledu a je tento pohyb plynuly
a koordinovany, mluvime o idealnim pohybovém stereotypu. Jakmile ale dojde
k zapojeni nezadouci svalové skupiny, ¢i nevhodnému timingu svalll je pohyb proveden
nespravné a bez korekce terapeutem neni dokonaly a snizuje tak vykon jedince (Koléf,
2001).

Kvalita a urovenn fixace pohybovych stereotypli je piimo zavisla na stavu
a vlastnostech CNS (Bursovd, 2005). Dle Kolate (2006) ma kazdy jedinec své
individudlni hybné stereotypy a sportovni talent jedince se od nich odviji. Jediné
prostfednictvim vSestranné pohybové aktivity l1ze rozvijet Siroké spektrum pohybovych
vzorl a dovednosti, jez je zdkladem pro specializovanou piipravu a motorické uceni.
Tato slozka v ramci sportovni piipravy vSak ¢asto chybi. Dle Bursové (2005) dochazi
k fixaci zékladnich pohybovych stereotypii v obdobi pied nastupem do Skoly a pro

upravu téchto stereotypli je tak nejstézejnéjsi v€k mezi 5. aZ 6. rokem Zivota.

vvvvvv

(Janda, 1984).

Rizikové faktory ovlivilujici vykon jedince popisuje ve své praci Halson (2013),
kde poukazuje nejen na dileZitost adekvatni podoby tréninku, ale i vhodného piijmu
potravy a tekutin, duSevniho zdravi, kvalitniho Zivotniho stylu, zdravotniho stavu a také
prostiedi, ve kterém se dand aktivita provozuje. Pfehled vSech faktorti je zndzornén

v tabulce ¢. 1.

Trénink/zavod | Mnozstvi, intenzita, délka trvani, typ sportu, stupen tnavy, délka zotaveni
z ptedchozich tréninkovych jednotek/zavodi

VyZiva Ptijem sacharidl, proteint a ostatnich Zivin, vyvazenost ptijmu tekutin a
iontl

DusSevni stres Stres a uzkost ze zavodi

Zivotni styl Kvalita a objem spanku, asovy rozvrh, bydleni, volnocasové aktivity,

vztahy v tymu, trenér, rodina a pratelé, prace ¢i situace ve Skole

Zdravotni stav | Onemocnéni, infekce, zranéni, svalova unava a poskozeni

Prostiedi Teplota, vlhko, nadmoiska vyska

Tabulka 1: Faktory ovliviiujici vykon jedince (Halson, 2013)
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1.4 Patokineziologie pohybu

1.4.1 Negativni vliv zdatéZe na mladého sportovce

Zakladnim ptedpokladem kazdého pohybu jsou posturdlni funkce. Ty se
dynamicky rozviji v priabéhu dospivani a jsou umocnény pii sportovni cinnosti.
Nevhodnou metodikou tréninku mutze dojit k chybnému zalozeni posturalnich funkci
a naslednému negativnimu vlivu tréninku na rostouci organismus. U jednostrannych
sportll obzvlaste je tréninkem zapiicinéno zhorSeni drzeni téla (Kucera et al., 2011).

V ptipadé, Ze opakované dochézi k trvalému pietézovani urcitych segmenti téla
pfi pohybu, zvySuje se riziko vzniku chronického sportovniho zranéni (degenerativni
postizeni kloubii, entezopatie, ortopedické obtize) (Kobesova, 2013). Kvalita posturalni
svalové stabilizace a vnitinich sil (svalova ¢innost a jeji vektory) béhem dynamickych
situaci ma na pohybovy aparat v dlouhodobém horizontu vétsi vliv, nez sily vnéjsi
(gravitace, stfizné a rotacni sily v pribéhu pohybu). Pravé tyto vnitini sily, jez jsou
pfimo zavislé na fidicich strukturach CNS, jsou ¢asto opomijeny i prestoze v disledku
hraji zdsadni roli. ZvySeni posturdlni stabilizace mé tak pozitivni vliv nejen na redukci
svalovych dysbalanci, ale soucasné i na prevenci vzniku zranéni (Kolat, 2006).

Rostouci organismus v kombinaci s neadekvatni fyzickou zatézi tak muze byt
jednou z pfic¢in vyvolavajici bolesti pohybového aparatu. U mladych déti dochazi
k ristovému spurtu (chlapci 14 let, divky 12 let) a zvétSovani svalové sily a to mnohem
rychleji, nez na to zvlada reagovat zbytek pohybového aparatu (Slachy, vazy, kosti)
(Kucera, 1999). Oslabené segmenty jsou vystavované nadmérnému tlaku a dani mista
se nasledn¢ pretézuji. Na patefi poté dochazi nejen ke vzniku funkcénich zmén,
ale 1 ke zménam anatomickych parametrii aZz degeneraci jednotlivych segmentti a z toho
vyplyvajici bolesti (Kujala et al., 1996). Ve své praci se o tuto problematiku zajima
1 De Luigi (2014), ktery povaZuje nepietrzity rast a vyvoj patefe za jeden z hlavnich

faktorii zvySeného rizika poSkozeni patetfe u sportujicich adolescent.

1.4.2 Svalové dysbalance

Pokud dojde ke stavu, kdy jeden ze svali antagonistického vztahu bude mit
pfevahu nad druhym, vznikd tzv. svalova dysbalance. Jde o adaptacni mechanismus
reagujici na vlivy zevniho prostiedi. Reakci je nasledné hyperaktivita ¢i naopak utlum

ve prospéch hypertonického svalu. Tato dysbalance se musi feSit vcas, jinak dojde
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ke zkraceni vazivového aparatu svalu z divodu nedostatecné cirkulace krve
intramuskularné se zvySenym napétim. Zvazivovaténi svalu je soucasné ochrannym
mechanismem, jenz Setfi svalu energii, ponévadz sval nemusi spotiebovavat
pro kontrakci energii. Svaly s tendenci ke zkraceni jsou primarné svaly tzv. posturalni,
s prevahou Cervenych vlaken a inervované malymi alfaneurony. Recipro¢né pak pisobi
tlumivé na antagonistu vznikem hypotonu, to vede kjejich ochabovani a nckdy
az atrofii. K ochabovani maji tendenci piedevSim fazické svaly, s ptevahou bilych
vlaken, kde je inervace zajisténa diky velkym alfa motoneuronim (Maléatova, 2009).

Podstatnou roli hraje ve vzniku svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla
motoricky vyvoj jedince. Je vSeobecné zndmo, ze funkce formuje organ a tudiz pokud
posturdlni funkce zraji neidedln€, dochazi ke zméndm i anatomickych struktur. Hlavni
formativni vliv maji svaly fazické, ve vyvoji ovliviluji thel anteverze, CCD uhel, uhel
tibidlniho platd, rotaci bércti, podélnou i pti¢nou klenbu nohy, horizontalni postaveni
klick a jejich torzi, fyziologické zakiiveni patefe, rozvijeni hrudniho koSe atd.
Ptikladem je posturalni funkce zevnich rotatord a abduktort kycelniho kloubu, ktera
zraje okolo 6. tydne vyvoje ditéte. Zevni rotdtory a abduktory maji vyznamny
formativni vliv na kyc¢elni kloub a v ptipadé, Ze tato funkce nedozraje, ma kycel
tendenci ke vzniku anteverzniho a valgozniho postaveni (Kolat, 2002).

Vadné drzeni téla je zapficinéno svalovymi dysbalancemi, které vznikaji
postupné vramci vyvoje diky nevhodnému fyzické zatézi v détstvi a fixuji se
do pohybového stereotypu jedince. StéZejni podstatou téchto dysbalanci je vSak to,
ze na rozdil od ortopedickych vad ¢i1 deformit je 1ze korigovat a volnim tsilim postupné
redukovat (Kolaf, 2001). V ptipad¢ Ze tato svalovd nerovnovdha vznikne jiz
kazdy dospivajici projde zhruba ve 14 letech obdobim ristového spurtu, ktery je
specificky rychlym ristem svali a kosti, coz zplsobuje prohloubeni svalovych
dysbalanci (Cech, 2016 cit. podle Novak, 2016). Existuje tak i moZnost, ze pokud
nedojde k v€asné intervenci v podobé kompenzacnich cviceni, je pravdépodobné,
ze z puvodné nestrukturdlni poruchy se stane porucha strukturdlni s dozivotnimi

nasledky (Bursova, 2005).

1.4.2.1 Problematika jednostranné zatéZe u hraca florbalu

Jak vyplyva zvysSe popsané charakteristiky florbalu, jde o jednostranné

zamé&feny sport. Tato jednostrannost nasledné zplsobuje asymetrické pietéZovani
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specifickych svalovych skupin a je divodem vzniku svalovych dysbalanci potazmo
ke vzniku VDT.

Na pozorovani svalovych dysbalanci u florbalistl se ve své praci zaméfila Lind
(2012). Jako stézejni problém popisuje oslabeni v oblasti bfiSniho svalstva, a to
pfedevSim snizeni aktivity m. transversus abdominis, coz mize byt jednou z pficin
tzv. syndromu otevienych ntzek, ktery zaznamenala az u poloviny hract. Déle uvadi
asymetrickou hypertrofii mm. obliqui zpiisobenou rotacnim charakterem piihravky
a stfely ve florbalu. Hra¢ drzici florbalovou hiil vlevo, tzn. leva ruka nize na florbalce,
prava vyse, ma obvykle pfetizeny m. obliqus externus nalevo a m obliqus internus
na pravé strané. V oblasti trupu jeSté dochazi k pretizeni m. quadratus lumborum
a m. pectoralis major a to na stran¢ Uchopu hole. Za postaveni panve do anteverze je
utéchto hra¢li zodpovédny pietizeny m. iliopsoas a v nékolika piipadech
im. quadriceps femoris. Zkraceni vykazovala vétSina probandi u hamstringii
am. tensor fasciae latae. Na dolnich koncetinach pak zaznamenala Castou nestabilitu
v oblasti hlezna a kolene za soucasné instability trupu. Souvislost mezi trupovou

stabilizaci a svalovymi dysbalancemi je neopominutelna.

1.4.3 Mikrotrauma

Podstatnou soucasti této problematiky jsou mikrotraumata. ZjednoduSené jde
o fyziologickou reakci na nefyziologicky podnét. Pokud dochazi k opakovanému
pfet€Zovani a neustalé lehké traumatizaci ur¢itého segmentu, mohou se tyto zdanlivé
malé potize nakumulovat a vyustit aZz v ndhlé trauma nejCastéji v podobé Unavové
zlomeniny. Tato iritovana mista se postupn¢ nahrazuji ménécennym vazivem, sportovec
o nich Casto ani nevi aZ do doby, kdy se piekro¢i hranice odolnosti tkdni a béhem
béZného pohybu vznikne nahlé poskozeni v podob& mikrotraumatu. V druhém ptipadé
dochazi k postupné degeneraci az vzniku artrotickych zmén (Kucera in Mécek, 2011;
Kolat, 2015).

Jednou z pfi¢in vzniku mikrotrauma mize byt porucha na kortikalni urovni
fizeni pohybu, coz predstavuje nejvyssi uroven kontroly CNS pod niz spadaji gnostické
funkce (ideativni, percep¢i a senzorické). Jejich uroven piimo ovliviiuje kvalitu
fazického pohybu, schopnost izolovaného pohybu a schopnosti relaxace (Kobesova,
2013). V ptipadé, ze dojde k poruSe jedné nebo vice modalit, mize dojit ke vzniku
bolestivych syndromli pohybového apardtu (Imamura et al., 2009). Chronické

pfetéZovani je pricinou vzniku zranéni, degenerativnich kloubnich postizeni, entezopatii
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&i ortopedickych potizi, typickym disledkem jsou zranéni z pietizeni. Casto jsou viak
zatazeny jako primdrni problém, i piestoze pivodni pfi¢inou muize byt insuficience
senzomotorického systému a nasledné obtize vznikaji az sekundarné jako disledek
poruchy funkce tohoto systému (Kobesova, 2013).

Reakci organismu na mikrotrauma neni obvykle bolest, omezeni funkce
¢i anatomické struktury, reaguje na néj maladaptaci, kdy si télo vytvofi nahradni
pohybové stereotypy, aby tim dané postizené misto chranili. To vSak vede k dalSim
potizim v podob¢ svalovych dysbalanci a s tim souvisejici snizené vykonnosti sportovce
(Kucera in Macek, 2011; Kolar, 2015).

Pii zkoumani urazti ve florbalu bylo zjisténo, ze jako pfi¢inu vzniku zranéni
vice jak polovina Urazii byla zplsobena mechanismem, ktery ma co spoleéného
s diskoordinaci pohybu a neexistuje u nich zjevna pfic¢ina jako napiiklad kontakt

MV

s protihra¢em. 1 proto by se tyto pfic¢iny mohly tzce pojit s postupnou

Vv

1.4.4 Urazy ve florbalu

I ptestoze pravidelné sportovani mé bez pochyb kladny vliv na zdravotni stav
jedince, pfindsi s sebou také jista rizika vzniku urazu v pribéhu pohybové aktivity.
Zakladni déleni irazl je na akutni a chronické.

Jako akutni trauma je popisovana situace, kdy dojde néhle a neekané k poranéni
obvykle spojenému s traumatickou pfi¢inou, kterou muze byt napiiklad srazka
s protihra¢em ¢i pad (Bahr, 2004). Vedle toho chronické obtize zpiisobené sportem
mohou byt diisledkem jiz zmifiované mikrotraumatizace. Radime sem stavy zapii¢inéné
opakujicim se nevhodnym pohybovym stereotypem, ¢i neadekvatni mirou zatéze
(overuse injuries). Dalsi skupinou jsou nedostatecné doléfend zranéni, kde doslo
k ptedCasnému navratu do tréninku (Kucera in Macek, 2011).

Nahlé poranéni bylo ve studii Leppénen et al. (2015) zaznamenano na finskych
florbalistech v 70 % pfiipadii, zatimco tzv. overuse injuries tvoii vtomto sportu
pouze 30 %. Incidence zranéni z pretizeni, dosahuje cisla 1,0 zranéni na 1000
odehranych hodin. V pribéhu sezény se s touto obtizi celkem setkalo 37 % hraca,
zajimavosti bylo, Ze v 70 % byli postizeni muZi. Nejvice byli postizeni poranénim
z pretizeni dolni koncetiny a to v 55 % pfipadl. Predilekénim mistem byla zjisténa

oblast kolene (34 %) a bederni patefe (39 %). Odlisné vysledky vSak ptinesla studie
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od stejné¢ho autora o dva roky pozdéji. V ni Leppénen et al. (2017) zaznamenali nartst
urazovosti na 1,61 (zranéni na 1000 odehranych hodin) a soucasn¢ dosli zavéru, ze zeny
jsou ke vzniku zranéni z pietizeni nachylngjsi. Ciselné vyjadieno Zeny maji incidenci
vzniku zranéni 1, 94 (na 1000 odehranych hodin), zatimco muzi pouze 1,23.

Dle Kucery in Mécek (2011) je jednim ze zasadnich faktorti vzniku Urazu pfi
fyzické aktivité¢ povrch hfisté. Pro florbal jsou typické 2 wvarianty hraci plochy.
Bud’ tarket, coz je nesmykavy, pogumovany, relativné mékky povrch, na kterém je dle
Pasanen et al. (2008b) incidence zranéni az 59,9 %. Vedle toho jsou jesté vyuzivany
parkety, které jsou typické svou tvrdosti a kluzkosti, zde incidence dosahuje pouze
26,8 %. Z dané studie tedy vyplyva, ze velikost tfeni mezi salovou obuvi a povrchem
a tvrdost plochy ma zédsadni vliv na vznik zranéni. Jelikoz je florbal soucasn¢ velmi
popularnim sportem, je trendem jeho neustdlé zrychlovani a zkvalitiovani. Toho se
snadno dosahne pravé polozenim téchto gumovych povrchi, které vSak s sebou nesou
zvySené riziko vzniku trazu (Pasanen et al., 2008b). Bernacikova (2010) dale popisuje
ostatni pfi¢iny vzniku trazu ve florbalu a tim je kontakt s protihraem ¢i spoluhracem,
nevhodny doslap, pdd na mantinel, na zem ¢i na kovovou branu. Vzhledem k vySe
zminéné problematice tak neni piekvapenim, ze nejcastéjsi pfi¢inou vzniku zranéni je
nahlé zastaveni ¢i nahld zména sméru pohybu hrace a to ve 21 % piipadi. T¢lesny
kontakt ¢i kolize maji také vyznamnou roli pfi vzniku zranéni a to celkem v 19 %
ptfipadfl. Velmi zajimavym cislem v této studii je, Ze 77 % poranéni ligament6zniho
(Pasanen et al., 2017a).

Pasanen et al. (2017b) vytvofili studii zaméfenou na poranéni, kterd vznikla
zaznamem informaci v pribéhu dvandcti mezindrodnich turnaji ve florbalu. Celkem
95,5% ftrazt vzniklo pfi utkani, pficemz do jednoho byly akutniho charakteru. Je
prokazatelné, ze u halovych sportl jako je florbal, hazena ¢i basketbal je nejcitlivéjsi
lokalitou ke vzniku trazu oblast dolnich koncetin a to pfedev§im hlezno a koleno
(Pasanen et al., 2008a). To potvrzuje ve své praci Cermakova (2017), kde zaznamenala
poranéni v oblasti DKK v 63 % pfipadii. Nejcastéji se jednalo o distorzi hlezenniho
kloubu (20,9 %), v 15,8 % doslo k poranéni svalt a Slach na DKK a celkem ve 12 %
pfipadi doSlo k poranéni kolenniho kloubu (distorze 8 %, ruptura vazi kolene 4 %).
S nejnovéjSimi Cisly ptiSel ve své praci Pasanen et. al. (2017a), kde shodné ur¢ili jako

nejnachylnéjs$i misto k razu pravé hlezno s incidenci 37 %, poranéni kolene bylo
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dohromady zaznamenéano v 18 % pfipadl a ve 14 % pftipadl Slo o svalové poranéni
v oblasti stehna.

Vedle problematiky poranéni v oblasti dolnich koncetin jsou ve florbalu jesté
velkou kapitolou bolesti bederni patefe. Potize v oblasti bederni patefe 14 % tvoti vSech
trazii  (Cermédkova, 2017). O poznani zavazngjsi ¢&islo piinasi  studie
Pasanen et al. (2016) zamétujici se na problematiku LBP (low back pain) u mladych
florbalistl a basketbalistii. Zminuji, Zze az 64 % sportovci trp€lo nékdy v pribehu
sezony bolesti dolni casti zad. Pravé tyto dva sporty jsou charakteristické zvySenym

pretézovanim této oblasti z divodu opakujicich se predklonli, za soucasné extenze

a rotace patefe (Pasanen et al., 2016).

1.5 Prevence zranéni

Nedilnou soucasti kazdé sportovni aktivity je i riziko vzniku zranéni. M¢lo by
tak byt samoziejmosti, at’ uz ze strany trenéra, ¢i kazdého sportovce individudlné,
zafazeni prevence do tréninkové pripravy. Kazdy vrcholovy, ale i vykonnostni
sportovec by mél byt kvalitné vySetien a sezndmen se svym zdravotnim stavem.
Pti pocatku kazdé sportovni Cinnosti by mél brat ohled na svou aktudlni kondici
a schopnost adaptace, mé¢l by reagovat na soucasné podminky (teplo, vlhko,
osvétleni...) anasledné tomu piizplsobit tréninkovy plan. Rizikovym faktorem pro
vznik zranéni je ipsychické ladéni jedince, jez ma vyznamny vliv na koncentraci.
Aby doslo k zabezpeceni vSech téchto aspektli ovliviiujici vykon jedince, je nezbytné,
aby okolo kazdého vrcholového sportovce byl 1 kvalitni realiza¢ni tym, jehoz Cleny by
videalnim pfipadé mel byt sportovni I€kat, fyzioterapeut, psycholog a trenér.
Tato multidisciplinarni spoluprace pak zajiStuje sportovci idedlni podminky pro vykon
jak po strance zdravotni, tak materialni (Kucera in Macek, Radvansky et al., 2011).

Jednim z autord, ktery se této problematice vénuje je Pasanen et al. (2008Db).
Ve své studii zkoumali vliv neuromuskuldrniho tréninkového programu na redukci
urazii ve florbalu. V ramci tréninku se hraci zaméfili na béZeckou techniku, cviky
na zlepSeni rovnovéahy a kontroly téla, plyometrii a posilovaci cviceni. Po 6 mésicich
bylo pfi kontrolnim meéfeni zjiSténo, Ze incidence u intervenované skupiny Cinila
0,65 (zranéni na 1000 odehranych hodin) a u kontrolni skupiny byla 2,08. Riziko vzniku
zranéni se tak oproti kontrolni skupiné¢ snizilo o 66%. O pozitivnim vlivu

neuromuskuldrni koordinace a posileni stfedu téla se ve své praci zminuje
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1 Franklin (2012), nejvétsi vliv vidi v ochrané ky¢li a kolen u sportovctl, predevSim
u zenské populace.

Ze ma specifické cviGeni pozitivni vliv na snizeni vzniku zranéni u mladych
sportovct potvrdil také Beaudouin (2018) ve své studii. Intervence probehla u fotbalista
ve véku od 7 do 12 let, v ramci rozcvicky absolvovali hraci a hracky cviky zaméfené
na zlepSeni dynamické stability, posileni core téla, zvySeni stability dolnich koncetin
(jednostranng) a trénovali také ideélni techniku pada. Incidence zranéni byla na konci
vyzkumu u intervenované skupiny podstatné nizsi a to 0,15 zranéni na 1000 odehranych
hodin, zatimco u kontrolni skupiny byla incidence 0,33.

Jinou formu intervence zvolili Tranaeus et al. (2015). Ti vyuzili psychologické
intervence u hraca florbalu ve Svédsku. Tato intervence méla dvé &asti, somaticka
a kognitivni cvi¢eni. Zamé¢fili se na schopnost relaxace, trénovali dovednost vyrovnani
se se stresem, ovladani emoci a redukci stresu pii psychicky narocnych situaci
vznikajicich béhem zapasu. Vysledky ukazaly, Ze u intervenované skupiny byl vyskyt
tzv. overuse injuries nizsi (12,6 %), zatimco u kontrolni tvofil az 24,8 % vSech zranéni.
Dal$im zjisténim bylo, ze vznik akutnich traumat nebyl dle studie psychologickou
intervenci ovlivnitelny.

Nedilnou soucasti kazdého urazu je i nasledna péce, ktera at’ uz jednotlivee, klub
¢1 zdravotni pojiStovnu stoji ¢as a penize. Na finan¢ni analyzu Urazi se zamcéfili
Tranaeus et al. (2016) a Rdssler et al. (2018). Oba shodné uvadi, Ze investice
do preventivnich programti by byla vzhledem k poctu a zavaznosti urazii ve florbalu
respektive fotbalu finanéné jednoznacné vyhodnéjsi. Rossler et al. (2018) uvadi sniZeni

nakladii na zdravotni péci za jednu sezénu o 59 %.

1.5.1 Kompenzacni cviceni

V ramci pohybovych aktivit se kompenzacni cvi¢eni vyuZivaji z nékolika
divodi. Zasadni vliv ma jakozto preventivni cviCeni pifi funkcnich poruchach
pohybového aparatu, dale v piipad€ vzniku svalovych dysbalanci ¢i vadného drZeni téla.
(Levitova, Hoskova, 2015). Integrace idealnich pohybovych vzorti pii sportovnim
vykonu nejen snizuje riziko vzniku zranéni a sekundarni bolestivé syndromy z ptetizeni,
ale soucasn¢ zlepSuje vykon jedince (Frank, 2013). Dalsi vyuziti kompenzacnich
cviceni ma své misto pii ndvratu sportovcl po zranéni ¢i nemoci zpét do tréninkového
rezimu. Podstatnou roli maji tato cvieni u jednostranné ¢i nadmérné zatizenych

sportovcl, zde se predev§im zaméfujeme na pretézované partie jakoZto prevence vzniku
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sekundarnich obtizi. Za cil si tato cviceni tak davaji prevenci vzniku svalovych
dysbalanci, redukci svalového napéti, udrzeni idealniho rozsahu pohybu v jednotlivych
kloubech a segmentech patefe, edukaci vhodnych pohybovych vzorcii, predchazeni
vzniku zranéni a bolesti pohybového aparatu, zvySeni kloubni stability a Upravu
vadného drZeni t¢la (Berankova et al., 2012; Patel, 2014; Levitova, Hoskova, 2015).

Vramci kompenzacnich cviceni se sportovci vénuji cvikim zaméfenym
na konkrétni ¢asti svého pohybového aparatu (klouby, vazy, Slachy, svaly). Hlavnim
cilem je zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Vedle toho trénuji i schopnost rozpoznani
kvality zakladnich pohybovych vzorti a soucasn¢é se zamétuji na subjektivni vniméni
prabéhu daného pohybu (Levitova, Hoskova, 2015).

Ve vytvareni kompenzacnich programii funguji 3 Grovné porozuméni respektive
uc¢eni danému pohybu. V prvni fazi je analyzovdna biomechanika pohybu, pacient
je informovan o problému a je mu vysvétleno, kde je konkrétné nedostatek, ale zatim
mu neni nabidnuta moznost feSeni. V této fazi je pacient tzv. ,,védom¢ nezpusobily*.
V nasledujici fazi se zamétujeme na védomou aktivaci spravnych svalil v kinematickém
fetézci, ménime Uchop, postoj, drzeni téla atd. s cilem vytvofit idedlni podminky
pro upravu vadného stereotypu. Pokud pacient je schopny védomé kontrolovat sviij
pohyb a provede ho spravné, stava se tak ,,védome zptusobilym®. Vi, jak méa dany pohyb
provést, ale musi se na to soustfedit. Soucasné v této fazi rehabilitace jiZ dochazi
k ulevé od bolesti a k Gstupu obtizi. Aby docilil posledniho stupné uceni, je tieba
neustalé opakovani a podminovani si daného vzoru. Ten se postupné ukladd mimo
pacientovo védomi a dojde k automatizaci pohybu. Pacient se tak stava ,nevédomé
zpusobilym* a urcity vzor ma zafixovan (Wallden, 2015).

Diléi slozkou vedouci k obnové svalové rovnovahy je protahovani. Zamétujeme
se predev§im na pretézované svaly, ty jsou specifické svou tendenci ke zkraceni.
Hlavnim tkolem je pak obnoveni fyziologické délky svalu a redukovat nadmérné napéti
ve svalu, coz vede ke zvétSeni rozsahu pohybu v daném segmentu (Levitova, Hoskova,
2015). Pokud se nevénuje pozornost témto pietizenym segmentim a nekorigujeme
jejich zvysené napéti, mize postupné dojit ke zkraceni vazivové slozky svalu a zméné
biomechanickych vlastnosti. Tato zména ma za disledek zvySeni sily tahu na kost
v misté jeho uponu, coz mize zapfiCinit vznik zanétu ¢i zvysit riziko Urazu. V krajni
fazi, kdy uz dochézi i ke vzniku bolestivych podnéti ze svalu je jednou z moZnosti
pferuseni pohybové aktivity, které slouzi hlavné ke zklidnéni celého organismu

a redukci nocicepce (Dostalova, Miklankova, 2005; Levitova, Hoskova, 2015). Jako
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stézejni profit protahovani popisuje Nelson a Kokkonen (2007) zlepSeni svalové sily
a vytrvalosti, za soucasné zvySené kvality flexibility. Dal$imi dil¢imi vyhodami jsou
snizeni algické aferentace ze svall, zvySeni rozsahu pohybu v kloubech a to vSe vede
k vyssi efektivit€¢ a plynulosti pohybu. Uvadi také, Ze protahovani ma pozitivni vliv
jakozto prevence vzniku obtizi v oblasti beder. ZvySenou pozornost v této oblasti
kompenzacnich cviceni musime vénovat hypermobilnim jedincim. Projevem nadmérné
laxicity vazivovych struktur je nejen zvySeny rozsah pohybu, ale i bolest. Ta je
a nedostate¢né pasivni stabilizace v uréitém segmentu (Rezaninova et al., 2015).
U téchto jedinci je tak dulezité zaméfit se predevS§im na silové-koordinaéni cviceni
a omezit protahovéni do krajnich poloh.

Vedle toho posilovaci cviceni ma za Ucel stimulovat svaly, jeZ maji tendenci
ke snizené aktivité (Levitova, Hoskova, 2015). Rozhodujicim faktorem kvalitni funkce
stabilizacniho systému je vyvazenost aktivace jednotlivych svalovych skupin. V piipadé
ze jeden z cClanku projevi dysfunkci v podobé insuficience ¢i slabosti, zastane jeho
stabilizacni a pohybovou funkeci jiny sval v daném svalovém fetézci a vznikne tak
neidedlni pohybovy program, ktery se v piipadé chybéjici intervence fixuje v CNS.
Z toho divodu by korekéni stabilizacni strategie mély byt zdkladnim principem vsech
tréninkovych programti (Frank, 2013). SnaZime se tedy o jejich stimulaci, zvySeni
svalové sily, optimalizaci klidového napéti, vyrovnani svalovych dysbalanci
a predevSim zlepSeni jejich souhry pii jednotlivych pohybech (Levitovd, HosSkova,
2015).

Strategie svalové koaktivace nezavisi pouze na interakci mezi timingem, trvanim
pohybu, svalovou silou, délkou agonistii, synergistl a antagonistu, ale soucasné
1 na kloubni centraci, pfi niZ jsou kloubni plochy maximalné kongruentni a aferentaci
z periferie (Casas, 2018). Predpokladem spravné trupové stabilizace a zéakladnich
pohybovych funkei koncetin je kvalitné fungujici CNS. Pokud tato pfevazné
subkortikalni kontrola probihd adekvatné a svaly jsou aktivovdny vyvazene,
pak v pribéhu pohybu dochéazi v kloubech k funkéni centraci. Tato pozice nésledné
facilituje idedlni a nejefiktivnéj$i pribéh pohybu, ktery zajisti maximalni silu v celém
rozsahu pohybu pfi minimalnim napéti v oblasti kloubniho pouzdra a vazivového
aparatu kloubu (Kobesova, 2013)

Dle Kucery in Macek, Radvansky et al. (2011) by méla kompenzaéni cviceni

zabrat 20-50 % tréninkového ¢asu a méla by byt doplnéna 1 o vhodnou regeneraci.
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Vhodna volba a ptedevsim kvalitni provedeni cviku, je soucasné s pravidelnosti
zakladnim pfedpokladem ucCinnosti kompenzacnich cvieni. Pii vytvareni
individualniho programu je nutné kvalitn¢ vysetfit pacienta, zvladnout analyzovat jeho
pohybové stereotypy a vysetfit i funkce konkrétnich svala a svalovych skupin. Az poté
by mél terapeut vytvaret specidlni cvicebni jednotku, jez bude nastavenia dle
individualniho problému jedince (Patel, 2014).

Bursova (2005) popisuje typické chyby, kterych se terapeuti dopoustéji
pii sestavovani cvicebnich jednotek kompenzaci. PfedevSim jde o neadekvatni objem
posilovacich cvi€eni, coz ma za dusledek snizovani kvality provedeni cviku. Déle pak
casto dochazi k absenci kompenzace pfi stranové nesymetrické zatézi. Terapeuti také
opominaji nékteré svalové skupiny, které se pifimo nepodileji na daném vykonu
sportovce, ale pro jeho kvalitu provedeni pohybu jsou neméné¢ dualezité. Posledni chyba
vyplyva z nedostatecné znalosti problematiky a neadekvatniho vysetfeni a tou je Spatné
zacileni a pfesné provedeni posilovaciho cviku, jez se mize minout u¢inkem.

Reedukace fyziologického pohybu v kloubu je tak zavislad na vhodné predchozi
ptipravé jedince. Dulezité k obnoveni svalové rovnovahy je kombinace vyse zminénych
pristupti, které pomohou terapeutovi zabezpecit idedlni napéti a vhodné podminky
procviceni spravnych pohybovych stereotypi. Vyuzit Ize kompenzacni cviceni
jak v primarni, tak sekundarni prevenci. Vedle korekce svalové nerovnovahy je tieba
naucit t€lo pouzivat svaly ve vhodném nastaveni 1 pfi béznych dennich Einnostech

a predejit tim vzniku €1 navratu svalovych dysbalanci (Kabelikova, Vavrova,1997).

1.5.2 Regenerace

Ptedpokladem ideélnich podminek pro sportovce a pro podani kvalitniho vykonu
jedince je adekvatni regenerace. Po kazdé fyzické aktivité by meéla nastat faze
zotavovani, ignorovanim této podstatné slozky sportovni pfipravy mize dojit
ke zhorSeni stavu sportovce. Kumulace unavy miZze vyustit k poklesu fyzické
a psychické odolnosti, vzniku zranéni a ve findle 1 k zhorSeni sportovniho vykonu
(Vilikus et al., 2004; Pastucha a kol., 2014).

Regenerace je proces komplexni a individudlni, podstatné¢ zavisi na charakteru
pohybové aktivity 1 zevnich stresorech (Halson, 2013). Regeneraci zékladné délime
na pasivni a aktivni.

Pasivni regenerace neboli fyziologické procesy v téle jsou vyznamné

ovlivnitelné spankem, jeho poruchy se tak snadno projevi snizenou vykonnosti. Déle se
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daji podpofit riznymi procedurami jako je adekvatni doplnéni Zivin a tekutin po vykonu
(Vilikus et al., 2004; Pastucha a kol., 2014). Dle Méacka et al. (2011) ma velky vliv
na délku regenerace praveé pitny rezim. Podanim izotonického ¢i mirné hypertonického
roztoku podpofime regeneraci diky urychleni odplaveni metaboliti ze svall,, doplnéni
energie vycerpanym svaliim za soucasné obnovy cirkulace krve v ledvinach (Macek
etal., 2011). Mezi nejbéznéjsi pasivni regeneracni techniky pouzivané ve sportu patii

vodolécba, strecink, vyuziti kompresniho obleceni a sportovni masaze (Halson, 2013).

Aktivni

(aerobni

cviceni)
I

Pasivni
(procedury)

A

b b b b b b b
staticky kompresni Sl
kolo béh plavani vodolécba ” 3 masaz pitny
strecink terapie resim

| S

|

A h X

i pozitivni ] i negativni ] ikontrastni]

Obrazek 4: Slozky regenerace (Halson, 2013)

Vyuziti hydroterapie ve sportu je bézné. T¢lo reaguje na ponofeni do vody
zménami Vv oblasti srdce, periferni rezistence a pritoku krve (Halson, 2013). Reakce
celého organismu na zménu teploty neni jednotna. Protichiidné reakce sledujeme u cév
vnitinich organti a klize. Zatimco aplikace celkové pozitivni termoterapie stimuluje
vazodilataci v kizi a vazokonstrikci cév svalil, negativni termoterapie pisobi opacnym
mechanismem (Zeman, 2013). SniZzeni svalového tonu plisobenim celkové pozitivni
termoterapie je ovlivnéno regulaci korovych a podkorovych center a limbického
systémt, které snizenim svalového tonu redukuji termogenezi ve svalech (Podébradsky,
2009). Zmeény proudeéni a teploty krve ovliviiuji zénétlivou reakei, funkci imunitniho
systému a pozatézovou svalovou bolest a unavu. Nej¢astéji vyuzivanymi prostiedky je
negativni termoterapie v podob& studenych nornych koupeli, pozitivni termoterapie
(teplé koupele) a kontrastni (stfidani predchozich zminénych) (Halson, 2013).

Staticky streCink, jakozto prostfedek pasivni regenerace, je dle Kinugasa
a Kilding (2009) v potréninkové fazi méné efektivni nez-li vyuziti kontrastni

termoterapie ¢i jeji kombinace s aktivni regeneraci. K podobnym zavérim doSel
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1 Montgomery et al. (2008) u hract basketbalu, obnova fyzického vykonu probéhla
rychleji v pfipadé regenerace pomoci studenych nornych koupeli nezli v pfipadé
aplikace statického stre¢inku za soucasného optimalniho ptijmu karbohydratu.

Velmi vyuzivanou metodou ve sportu je noSeni kompresnich podkolenek
a dal$ich kusti kompresniho obleceni, které plivodné bylo vyuzivano pro 1écbu
lymfatickych a ob&hovych potizi. Kompresi ndvleky podporuji zilni néavrat diky
postupnému zvyseni zevniho tlaku na koncetiny ve sméru distdlnim (Bochmann et al.,
2005). Tento tlak snizuje intramuskularni prostor pfistupny otokiim a vytvaii stalou
podporu svalovym vldknim, zmirfiuje zanétlivou odpovéd’ a snizuje svalovou tnavu
(Kraemer et al., 2001). V ramci regenerace se d4 vyuzit i kompresni terapie pomoci
nafukovaci koncetinové dlahy neboli pfistrojové lymfodrendze. Zde diky
centripetalnimu nafukovani jednotlivych komor dlahy dochdzi k odvodu lymfy
a mezibunécénych tekutin z koncetin zpét do téla (Podebradsky, 2009).

Posledni slozkou pasivni regenerace je masaz. Ta je Siroce vyuZivanou
zotavovaci metodou u sportovcl. ZvySeny prutok krve je jednim ze zakladnich
mechanisml vedouci k Gpravé homeostdzy a nasledné rychlejsi a kvalitnéj$i regeneraci
(Halson, 2013). Jako mistni ucinky popisuje Zeman (2013) podporu prokrveni
a zlepSeni ptisunu kysliku a zivin, uvolnéni jizevnatych srustli, podporu vstiebani otoki
a zlepSeni svalové Cinnosti. Reflexnim ucinkem klasické masaZe je pak prokrveni
vzdalenych ¢asti téla a zlepSeni ¢innosti hluboko uloZenych organt a tkani.

Aktivni regenerace je obvykle zalozena na aerobnich cviCenich, jako je
napftiklad jizda na kole, pomaly béh ¢i plavani. Prvky aktivni regenerace byvaji obvykle
povazovany za efektivnéjsi oproti pasivnim. Dochazi zde ke zlepSeni krevniho ob&hu
u trénovanych jedinci a schopnosti odbourdvani laktitu a ostatnich metabolitd diky
zvySené dodavce kysliku a nasledné oxidaci (Halson). Porovnanim aktivni a pasivni
regenerace u bézcl se zabyval ve své studii Lum et al. (2010). Zde zaznamenal
v horizontu 24 hodin lepsi vykonnost u béZcu, ktefi po intenzivnim tréninku aktivné
regenerovali v podobé plavani. Oproti tomu kontrolni skupina, ktera vyuzivala pouze
prostiedkil pasivni regenerace, vykazovala navic vyraznéjsi a déle trvajici tinavu.

Jak jiz bylo zminéno na zacatku, jde o proces komplexni a individudlni.
Spektrum regeneracnich moznosti je Siroké, proto je dilezité ptfistupovat ke kazdému
sportovnimu odvétvi, ale 1 sportovcei zvlast a respektovat jeho individualni pozadavky.
Nelze urcit jednu metodu regenerace jako tu nejlep$i, idealni je kombinace vice

prosttedkl podle naroki jedince.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo vyhodnoceni vlivu tréninkovych
jednotek dvou elitnich klubti, porovnani jejich obsahu a tim také vlivu na hrace ve véku
11 a 12 let. PrGivodni mySlenkou byla snaha o potvrzeni pozitivniho vlivu
kompenzacnich cvi¢eni na hrace florbalu a to predevsim v obdobi stfedniho Skolniho
veku.

K méfeni byla vyuzita kratka verze motorického testu BOT-2, ktery je zamétfen
na hodnoceni urovné motorickych dovednosti u déti. Sledovali jsme faktory ovliviujici
vysledky testu jako naptiklad vliv kompenzacnich cviceni, ddle pak souvislosti mezi
vznikem Urazli a zafazenim kompenzaci do tréninkového planu, vliv individualnich
doplnkovych aktivit a dalsi.

Dalsim ze zkoumanych atributi byla troven kompenzaénich cviceni
v jednotlivych klubech. Zajimalo mne také, jakym zplisobem jsou florbalovi trenéfi

vzdélavani.

2.2 Postup FeSeni

1) ReSersni zpracovani ¢eské a zahrani¢ni literatury vztahujici se k tématu
2) Vypracovani hypotéz

3) Sbér anamnestickych udajl jednotlivych hract

4) Méfeni hract pomoci zkracené verze BOT-2

5) Analyza a vyhodnoceni nasbiranych dat

6) Komparace ziskanych dat s poznatky teoretické ¢asti prace

7) Stanoveni zavéru a diskuze

2.3 Hypotézy

2.3.1 Hypotéza HI

Predpokladam, Ze tym, ktery se vénuje kompenzacnim cvicenim déle, bude mit

lepsi vysledky motorického testu.
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2.3.2 Hypotéza H2

Ptedpokladam, ze hraci, ktefi v klubu pasobi 3 a vice let a vénuji se po celou

dobu kompenzac¢nim cvicenim, tak budou mit lepsi vysledky oproti ostatnim.

2.3.3 Hypotéza H3

Predpokladam, ze hrac¢i, ktefi utrpéli zranéni, budou mit hors$i vysledky

motorického testu.

2.3.4 Hypotéza H4

Predpokladam, ze hraci, ktefi se diive vénovali sportiim charakteristickym svou
symetricnosti pohybové aktivity ¢i obsahujici napfimeni patete a pohyb pazi nad

horizontéalu, budou mit v testu lepsi vysledky.

2.3.5 Hypotéza HS

Predpokladam, ze hraci, kteti se soucasné vénuji nékterému dalsimu sportu,

budou mit lepsi vysledky motorického testu.
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3  METODIKA PRACE

3.1 Sledovany soubor

Cilovou skupinou této prace byli hraci florbalu kategorie mladsich zéku ve véku
11 az 12 let. Slo vyluéné o testovani hra¢a v poli, nikoliv brankait. Vyzkum probihal
v pribéhu 2 sezén (2017/2018 a 2018/2019). Tymy, které jsem v ramci této prace
oslovila, byly Tatran StfeSovice a FbS Bohemians. Vybér tymi nebyl nahodny, $lo
o snahu vybrat si co nejpodobnéjsi tymy stran velikosti hrac¢ské zékladny, florbalové
urovné ostatnich veékovych kategorii, klubovych podminek a geografické lokality.
Snahou bylo vSak najit takové kluby, které budou mit odlisny piistup k preventivni péci

o mladez, jiné ¢asové dotace a podobu kompenzacnich cviceni.

3.2 Testovani

K testovani byl vyuzit Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profienci, Second
Edition neboli BOT-2. Jde o druhou edici testu BOTMB (Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Profienci), zaméfeného na hodnoceni jemné a hrubé motoriky u déti. Pivodni
verzi sestavil rus Oseretsky jiz vroce 1923, jenZ se vénoval pozorovani
psychomotorického zrani déti. Vroce 1946 jej pielozil do anglického jazyka
a po n€kolika Upravach test vroce 1978 dosdhl finadlni podoby BOTMB (Bruininks,
1978). Az téméf o 30 let pozdé€ji v roce 2005 doslo k Uipravé na nejnovejsi a doposud
aktualni verzi BOT-2. Jde o samostatné fizeny test, ktery vyuZziva zabavné a cilené
aktivity k méfeni Sirokého spektra motorickych dovednosti jedinci ve véku
od 4 do 21 let. Je stavény tak, aby ho mohlo vyuzivat vice specialisti, jako jsou
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, uclitelé ¢i lékafi. Data pro sestaveni testu
byla méfena na americké populaci napfi¢ vSemi etnickymi i socioekonomickymi
skupinami (Bruininks, 2005). V soucasnosti mad BOT-2 standardy pouze pro USA.
Standardy pro CR nejsou vytvofeny a to ani u ostatnich testd zkoumajici
psychomotoricky vyvoj (Holicky, 2014).

Vyhodou testu je, ze je standardizovany, reliabilni a validni pro méfeni
motorickych dovednosti jedince. Test hodnoti zdatnost jedinci ve ctyfech zékladnich
oblastech:

e jemna motorika: testujeme kontrolu a koordinaci distalnich svalti rukou
a prsti pomoci tchopi, psani a kresleni
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e manualni zru¢nost: vyhodnocujeme schopnost uchopovani a manipulace
s predméty s urcitou piesnosti a rychlosti
e koordinace: kontrola vyvazené schopnosti rovnovahy a souhry pohybu
hornich a dolnich koncetin
e sila a obratnost: hodnoceni svalové sily, rychlosti a motorickych
dovednosti zahrnujicich zaujeti spravného postaveni téla v rdmci chiize
¢i behu
Kazda z téchto oblasti obsahuje dva az osm subtestil, které¢ danou schopnost
kvalitné provéii. Vedle klasické verze, jez zabere zhruba 40-60 minut, existuje jesté
zkracena verze, tzv. short form BOT-2, ktera zabere zhruba 15- 20 minut (Bruininks,
2005). Korelace mezi témito dvéma verzemi testu nabyva hodnoty 0,80 (Cools et al.,

2008).

Motorika
K.o ntrolla Koordinace Koordinace . i~
jemné M Sila a agility
. rukou téla
motoriky
—— —— e—— ——

h h h h h h h h

P'resno’st P(opole’m Manualni Souh’ra Bilateralni p RythOSt p
jemné jemné Y hornich " Rovnovaha béhua Sila
. . zruénost Y koordinace

motoriky motoriky koncetin obratnost

Obrazek 5: Oblasti testovani, BOT-2 (Bruininks, 2005)

Vyuziti testu v praxi je Siroké. Vyuzivd se k doplnéni klinické diagnoézy
a zdznam dat je nasledné nastrojem k rozliseni klinickych skupin od bézné populace.
Kombinaci vySetfeni hrubé a jemné motoriky v détské populaci vyuziji predevS§im
prakticti 1ékafti, specialisté anebo je mozné jej vyuzit pro vyzkum. Testy zaméfené
na bimanualni koordinaci, koordinaci téla, silu a agility jsou vyznamné informativni

pro fyzioterapeuty a télocvikare. Vypovédni hodnotu vysledkd jemné motoriky vyuziji
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ergoterapeuti, specidlni pedagogové a rehabilitaéni specialisté. Cilem je odhaleni
a vyhodnoceni tize motorického deficitu u jedincl s postizenim motoriky. Vysledky

testll jsou pak navodem k vytvoreni adekvatnich rehabilitacnich programti.

3.2.1 BOT-2, short form

Kratkd forma BOT-2 se sklada ze Ctrnécti polozek z pivodni nezkracené verze
rozdélené do osmi kategorii, dle toho, jakou schopnost jedince testuji. Testy byly
spolehlivych vysledkli. Body z jednotlivych subtestli se zaznamenavaji do formulaia
adle percentilové tabulky se nasledné vyhodnocuje vysledek celého testu pro dané
pohlavi a vékovou skupinu.

Jednotlivé testy jsou nasledujici:
e Presnost jemné motoriky (= fine motor precision)
o Kresleni ¢ary do vymezené klikaté cesticky bez kontaktu s vymezenym

koridorem

Subtest |: Fine Motor Precision

ltems 3 and 4 Drawing Lines through Paths—Crooked and Curved

START %

Obrazek 6: Testovani piresnosti jemné motoriky I; zdroj: Bruininks, 2005
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o Skladani papiru dle pfedem nakreslenych Car

Subtest |: Fine Motor Precision
ltem 6; Folding Paper

Obrazek 7: Testovani presnosti jemné motoriky II; zdroj: Bruininks, 2005

e Propojeni jemné motoriky (= fine motor integration)

o Prekresleni ¢tverce dle predlohy

Obrazek 8: Testovani propojeni jemné motoriky I; zdroj: Bruininks, 2005
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o Piekresleni hvézdy dle predlohy

Obrazek 9: Testovani propojeni jemné motoriky II; zdroj: Bruininks, 2005
e Manudlni zru¢nost (= manual dexterity)

o Premisténi penizkti do krabi¢ky pomoci obou rukou s ¢asovym omezenim

Obrazek 10: Testovani manualni zruénosti; zdroj: Bruininks, 2005

¢ Bilateralni koordinace (= billateral coordination)

o Skakani na misté- synchronizovana homolateralni souhra koncetin

Obrazek 11: Testovani bilateralni koordinace; zdroj: Bruininks, 2005
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o Poklep chodidlem a prsty- homolateralné, synchronizované

Obrazek 12: Testovani bilateralni koordinace II; zdroj: Bruininks, 2005

e Balance (= balance)

o Chtize dopiedu po lajné

Obrazek 13: Testovani balance I; zdroj: Bruininks, 2005
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o Stoj na jedné DK na balan¢nim tramku (oteviené oci)

Obrazek 14:Testovani balance II; zdroj: Bruininks, 2005

e Rychlost béhu a obratnost (= running speed and agility)

o Skokyna 1 DK na mist¢ s casovym omezenim

Obriazek 15: Testovani rychlosti béhu a obratnosti I; zdroj: Bruininks, 2005
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e Souhra hornich kon¢etin (= upper-limb coordination)

o Upusténi a nasledné chytani micku obéma rukama

Obrazek 16: Testovani souhry hornich koncetin I; zdroj: Bruininks, 2005

o Driblovani s mi¢kem (stfidani rukou)

Obrazek 17: Testovani souhry hornich konéetin II; zdroj: Bruininks, 2005
e Sila (= strenght)
o Kliky

Obrazek 18: Testovani sily I; zdroj: Bruininks, 2005
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o Sedlehy

Obrazek 19: Testovani sily II; zdroj: Bruininks, 2005

3.3 Prubéh méreni

Mgfteni probihalo od listopadu 2017 do prosince 2018. V prvni fazi se méefil tym
Tatranu StfeSovice v jejich domaci hale v Dejvicich, v druhé fazi probéhlo méteni
FbS Bohemians v hale na Dékance. Obé haly maji obdobny gumovy povrch, velikost
htisté 1 vybaveni. Tréninkl se ucastnil obvykle podobny pocet hracti v obou skupinach
(cca 30 jedinctl) za dozoru 3 trenérii v piipadu Tatranu StieSovice, 2 u FbS Bohemians.
Me¢teni hrachh probihalo vramci tréninkové jednotky, individudln€ zabralo
cca 15 az 20 min. Nejdiive doSlo k sezndmeni hraci s pribchem testu a béhem celého
nasledujiciho testovani byl kazdy individualné kontrolovan, zda vse provadi podle

predem stanovenych podminek.

3.4 Analyza a statistické zpracovani dat

Udaje z dotaznikii a vysledky testi byly za pomoci vysokoskolsky vzdélaného
statistika zpracovany pomoci programu MS Excel 2007, ktery byl nasledné i vyuzit
pro vytvoreni tabulek a grafi. Soucasné provedl i ovérovani hypotéz pomoci statistické

indukce za vyuZiti testl statistické analyzy rozptylu ANOVA a studentova T-testu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Primérny vék sledovanych hraca byl 12,1 let £ 0,6 SD. NejmladSimu hraci bylo
v dobé méfeni 11 let a nejstar§imu 12,9. V priméru hrac¢i méfili 151 cm + 8,6 SD

a vazili 41,7 kg £ 8,7 SD. VSichni hra¢i byli muzského pohlavi.

4.1.1 Skupina A

Zastupci skupiny A byli hra¢i Tatranu StieSovice. Primérny veék ve skupiné A
byl 12,2 let + 0,6 SD, vyska 151,4 cm + 9,9 SD a vaha 42,5 kg + 9,8 SD.

Skupina A obsahovala celkem 40 probandt, z nichz 37,5 % byli obranci, 50%
uto¢niki a jesté nevyhranénych hracu, tzv. univerzald, 12,5 %. Jejich florbalova kariéra
véetné piedchozich zkuSenosti v jinych klubech byla dlouha v priméru 4,1 let = 1,9 SD,

¢isté v Tatranu stravili hraci primérné 2,7 let = 2,1 SD.

4.1.2 Skupina B

Ve skuping B byli méfeni hraci FbS Bohemians. Hra¢i dosahovali ve skupiné
pruméré véku 12 let £ 0,5 SD, vysky 152,6 cm + 7,1 SD a vahy 40,9 kg + 7,1 SD.

Pocet hracu této skupiny cCinil 39. Celkem 25,6 % obranct, 43,6 % utocnikl
a30,8% univerzali. Primérmé straveny celkovy pocet let hranim florbalu byl u hract

Bohemians 3,7 let = 1,4 SD, Cisté v klubu jsou hraci 2,2 let + 1,4 SD.

4.2 Podminky v klubech a skladba tréninku

4.2.1 Tatran Stiesovice

Vedle zakladniho vzdé€lani v oblasti florbalové problematiky, které vSichni
trenéfi absolvuji v ramci $koleni od CF (vlastni nejéastéji licence C, hlavni trenéfi
kategorii vétSinou B), spolupracuji trenéfi Tatranu StfeSovice s externimi fyzioterapeuty
z centra TEIT Fitlab. Ti trenérim pfipravuji odborné workshopy a seminafe na téma
kompenzacnich cviceni a prevence zranéni u florbalistli. Sou€asné si vytvaii video
archiv cviceni v programu XPS jak pro trenéry, tak pro samotné hrace. V tymu

nefunguje piimo fyzioterapeut, détem se vénuji kondi¢ni trenéfi v oblastech rozvoje

o 24
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s jiz zminovanym TEIT Fitlabem, Nemocnici Motol, pfipadné Institutem sportovniho
1ékatstvi.

Tréninky maji mladsi zaci celkem 4x tydné s Casovou dotaci 90 minut. V tvodni
¢asti se vénuji 15 min zahtati v podobé néjaké jednoduché pohybové hry, nésleduje
rozcvicka trvajici cca 10 minut, zde se zaméfuji predevS§im na dynamicky strecink,
stabilizaci trupu a rozvoj vybusnosti.

Dynamicky streCink je zaméfen na zlepSeni aktivity a flexibility danych
svalovych skupin, pomoci repetitivnich dynamickych pohybt. Zac¢ina pohybem hornich
koncetin a ramen, protazenim trupu do lateroflexe, dale jsou zafazeny vypady s riznymi
modifikacemi (dopfedu, do strany, s extenzi trupu), krouzeni v kycelnich kloubech,
pfedklony trupu s ndkrokem jedné DK na protazeni m. triceps surae a hamstringg,
protazeni m. rectus femoris do flexe za soucasné¢ho nulového postaveni v kycelnim
kloubu, strecink glutealnich svalti a m. pirifomis.

Stabiliza¢ni cviceni jsou zde zastoupena v mensi mife, nez v nasledné
kompenzacni fazi. I tak se snazi trenéfi nastimulovat stabilizacni systém patetfe svéfencli
pomoci pomalu provadénych cviki jako je naptiklad izolovany pohyb v kycelnim
kloubu, hluboky diep, vzpor kle¢mo, vzpor lezmo atd.

Dalsi cast je jiz s florbalkou, tzv. warm-up (10min) se pokazdé soustiedi
na jinou florbalovou dovednost (rychlé starty na micek, zakonceni, pfihravky...).
Nasledujicich 40 minut hraci stravi na tzv. dovednostnich stanovistich, kde trénuji
rozvoj individudlnich florbalovych schopnosti a hrou na malém hfisti. V ptipadé
predzapasového tréninku se hraje i na hiisti klasickych rozmért. Pomér dovednosti
ku samotné hie je cca 2 : 5.

Na zavér v poslednich 15 minutaich je =zafazeno vyklusani, protaZeni
a kompenzaéni cviCeni. Navic maji hra¢i Tatranu kazdy tyden jeden cely trénink
vénovany Cisté ,,neflorbalovym® aktivitdm. V ramci toho specidlniho tréninku se vénuji
pfimo kompenza¢nim cvi€enim a jiny pohybovym aktivitdim (posilovani s vlastni
vahou, pretahovani, gymnastika ¢i jiné sporty) scilem zamezit rozvoji svalovych
dysbalanci a rozvijet motorické dovednosti sveétenctl.

Kompenzaénim cvi¢enim se v klubu vénuji jiz 4-5 let. Tato cviceni jsou urcena
pro vSechny vékové kategorie a to jiz od ptipravky, tzn. od 5 let. V ramci 15 minutoveé
Casové dotace se po kazdém tréninku vénuji cvikim zaméfenym na kompenzaci
svalovych dysbalanci a stabilizaci trupu. Dané cviky byly trenérim vSech slozek

prakticky demonstrovany fyzioterapeuty a nasledné¢ jim byla poskytnuta i instruktazni
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videa jak pro trenéry, tak pro samotné hrace. V ramci statického strecinku po tréninku
se vénuji vSem problémovym partiim, které jsou pro florbalisty typické. Jsou zde tak
prvky statického streCinku na protazeni trapézu a prsnich svalli, mobilizaci zapésti,
kompenzaci nadmérného piedklonu trupu, protazeni m. quadratus lumborum, flexora
i extenzortu kyc¢elniho kloubu a m. triceps surae (jak mm. gastrognemii, tak m. soleus)
a dalsi. Stabilizacnim a funkénim cvikiim se hraci vénuji jak v pribéhu rozcvicky,
tak i po tréninku. Cviky jsou zaméfené na aktivizaci stabilizaéniho systému patete
ajsou vzdy korigovany trenéry. Hréci trénuji korekei postaveni kréni patete, aktivuji
zevni rotatory a dolni fixatory lopatek pomoci specialnich cvikl s florbalovou holi,
vénuji se schopnosti izolovaného pohybu v kycelnim kloubu, spravnému provedeni
hlubokého diepu. Soucasné jsou zde zatazena pietahovaci cvi¢eni ve dvojicich (ve stoji
¢i vzporu), kdy hraci trénuji nejen svou posturalni aktivitu, ale i reaktibilitu. V konceptu
sportovni pfipravy nechybi ani stabilizacni cviceni na dolni koncetiny se zaméfenim
na oblast kolenniho a hlezenniho kloubu, jez jsou ve florbalu velmi problematickou

partii.

Skladba tréninku Tatran Stresovice

B Zahfati

B Rozcvicka
Florbalovy warm-up

M Hra + individudIni

dovednosti

m Kompenzace
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Pokud bychom ¢innosti rozdélili na ty, které jsou jednostranné zameétené,
to znamend na florbalce, pak hraci Tatranu strdvi celkem 50 minut z tréninku prave
touto ¢innosti. Ostatnimi aktivitami jako je zahtati, rozcvicka a kompenzace stravi hraci
40 minut. Percentuelné vyjadieno je hra¢ v jednostranném zatizeni 56 % casu tréninku

a zbylych 44 % se vénuje jiné aktivite.

Ve

Zastoupeni jednostranné zatéze Tatran

StreSovice

m S florbalkou

M Bez florbalky

Graf 2: Zastoupeni jednostranné zatéZe, Tatran StfeSovice
4.2.2 FbS Bohemians

Mlad$im zakam v klubu FbS Bohemians se vénuji trenéfi, ktefi absolvovali
koleni trenéri od CF, vlastni tak minimalné zékladni licenci D, né&ktefi maji
1,,céckovou”, hlavni trenér ,béckovou®. Jak bylo v ramci teoretické c¢asti zminéno,
vramci Skoleni trenérskych licenci ziskava kazdy absolvent zadkladni povédomi
o problematice negativniho vlivu florbalu na hra¢e a moZnostech vyuziti
kompenzacnich cviteni ale ve velmi obecné linii. Ve FbS je sou¢asné tendenci klubu
individudlné vzdélavat své trenéry. Toho dosahuji diky trenérskym schtizkam, které jsou
potadané jednou mésicné, kde se vénuji i sportovnim tématim. Jedno z témat bylo
zamétené pravé na skladbu tréninki a provadéni kompenzacnich cviceni.
Tato pfednaska byla vedena fyzioterapeuty z Bohemia fyzio, se kterymi ma klub
navazanou spolupraci. VSichni svéfenci pravidelné jednou za rok absolvuji pod zastitou
klubu preventivni prohlidku u fyzioterapeuta. V piipadé¢ odhaleni néjakého
zavazn¢jSiho problému mohou nasledné rodice s détmi navStévovat fyzioterapeuta
1 ptes rok, aby ptedesli potizim v pozdéjsim véku.

Mladsi Zaci Bohemians trénuji celkem 3x tydn€ po dobu 90 minut. Prvnich

15 minut se vénuji rozcvice, ta obsahuje rozb&hani v podobé pohybové hry
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(napf. mrazik), ¢i béhu se zabavnymi a motivacnimi prvky v jeho pribéhu. Daéle je
do této &asti zafazeno protazeni, mobilizace kloubti a atleticka abeceda. Casovéa dotace
hlavni ¢asti ¢ini 60 minut. V hlavni ¢asti se hraci vénuji ryze florbalu, jednostranné
aktivité. V zavérecné Casti (15 min) se svéienci vénuji zvySovani kondice v podobé
cviCeni s vlastni vahou téla ¢i rozvoji rychlostni vytrvalosti a kompenza¢nim cvienim.
Volitelnou slozkou tréninku je zafazeni 5-10 minut cvieni na rozvoj rychlosti,
obratnosti ¢i rychlostni vytrvalosti, kterd ptredchazi florbalové casti, nejde vsSak
o pravidelnou aktivitu (zafazeno do tréninku cca 2krat do mésice).

Kompenzaénim cvi¢enim se v klubu vénuji dikladnéji cca 1 rok, oproti
puvodnim snahdm trenérti o zafazeni téchto cviki do tréninkové jednotky je soucasné
cviCeni pestfejSi a pro déti zabavngj§i. Stran kompenzaci se v€nuji hracim
jiz od nejmladSich kategorii. VZzdy probihaji po tréninku, s détmi provadi cviky
s pracovnim nazvem ,,zvitatka“, coz je fada dynamickych posilovacich cviki s cilem
zpevnit celé télo, které bylo pfipraveno fyzioterapeutem. Konkrétni podoba vyplyva
znazvu, jde o snahu hradct imitovat pohyb jednotlivych zvifat. VétSinou jde tedy
o kvadrupedalni cviky v riznych variantach (,,opice*- pohyb stranou, ,zaba“-
homologni posun hornich koncetin doptedu nasledovany homolognim skokem dolnich
koncetin na jejich uroven. ,,pejsek“- kontralateralni lokomoce po 4 ve vzporu atd.).
protahovacim cvicenim celého téla a klasickym posilovacim cvi¢enim jako jsou kliky,

diepy, anglicaky.

Skladba tréninku FbS Bohemians

M Rozcvicka
M Florbal

Kompenzace

Graf 3: Skladba tréninki, FbS Bohemians
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Pii rozdéleni Cinnosti na pohybovou aktivitu, kterd neni zaméfend pouze
na jednostranné zatizeni a na florbalové &innosti, dostaneme se u tymu FbS na ¢asovou
dotaci 60 minut. Zbylych 30 minut se hrac¢i vénuji rozcviceni ¢i kompenzacim.
Pomérové tedy jde o 67 % casu stravené¢ho na florbalce vs. 33% ostatni pohybové

aktivity.

Jednostranné zatizeni FbS Boheminas

m S florbalkou

M Bez florbalky

Graf 4: Jednostranné zatiZeni, FbS Bohemians

4.2.2.1 Porovnani ¢asové dotace kompenzacnich cvi¢eni v klubech

Vzhledem k Cetnosti tréninkd a pravidelnosti urcitych tréninkovych jednotek
aslozek, které nezapadaji do pravidelné skladby tréninku, jsem si pro zndzornéni
zastoupeni kompenzacnich cviceni a ostatnich pohybovych aktivit mimo florbal zvolila
lhitu jednoho mésice. Zde se totiz ¢asova dotace u klubu lisi.

Hrac¢i Tatranu StieSovice se vénuji kompenzanim cvicenim na tréninku
15 minut s ¢etnosti 3 za tyden. Do své tydenni pifipravy maji zafazen navic jeden
specidlni 90 minutovy trénink vénovany pouze kompenza¢nim cvienim a ostatnim
,neflorbalovym® aktivitim. Vzhledem k Cetnosti tréninkd je pak pii predpokladu
idealniho mésice trvajiciho 4 tydny nasledujici:(3x15 min) x 4 + (90 min) x 4= 540 min.

Hrac¢i Boheminas se vénuji pravidelné kompenzac¢nim cvicenim 15 minut kazdy
trénink (trénuji 3x tydné), dale pak cca jednou za Etrnact dni maji navic ptridany
10 minutovy blok na rozvoj rychlosti, obratnosti ¢i rychlostni vytrvalosti. U nich tedy

mésicni ¢asova dotace €ini tento pocet minut: (3 x 15 min) x 4 + (2x 10min) = 200 min.
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Pomér ostatnich ¢asovych dotaci (rozcvicka, florbal, kompenzace) u obou tymu

je znazornén v grafu €. 5.

Meésicni casové dotace

800

700

D
o
o

w1
o
o

M Tatran StreSovice

B FbS Bohemians

minuty/mésic
o
o
o

rozcvicka florbal kompenzace

Graf 5: Mési¢ni ¢asové dotace Tatran Sti‘eSovice a FbS Bohemians

4.3 Vysledky motorického testu

Celkovée bylo v praci prokézano, ze hraci florbalu, i piestoze jde o jednostrannou
pohybovou aktivitu, vykazuji motorické dovednosti nad primérem béZné populace.
Pokud jsme vysledky vSech 79 probandi analyzovali jako jednu homogenni skupinu,
dosli jsme k primémému percentilu 64,5 = 27,0 SD. Nejhorsi jedinec se umistil
na 14. percentilu, naopak nejlepsi hra¢ na 99. percentilu. Poukazuje to tedy na fakt,
Ze pohybova aktivita rozviji motorické dovednosti jedincti.

Primérny vysledek percentilu kratké verze motorického testu BOT-2 u hract
Tatranu StieSovice je 63,45 £ 26,1 SD. Vedle toho hraci FbS Bohemians doséhli
v priméru percentilu 65,5 £ 27,8 SD. Primérné srovnani mezi tymy tak vyslo 1épe
pro tym FbS, ale nejde o statisticky vyznamny rozdil.

Pfi porovnani obou zkoumanych skupin bylo zjisténo, Ze rozlozeni vysledkt
bylo u obou tymi velmi podobné. Jak je vidét z grafu €. 6, hra¢i Bohemians maji
ve svém tymu vice chlapcti, ktefi se vyskytuji pod 22. percentilem. Nasledn¢ se vSak
kiivka srovnava a k oddé€leni tohoto trendu dochazi v oblasti nad 50. percentilem, kde

Bohemians vykazuje strméj$i nastup a pohybuje se nasledné ve vysSich Ccislech.
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Ke srovnani aspésnosti dochdzi u motoricky nejlepsich hraca, €ili u jedinct s vysledky

lehce nad 90. percentil.

Vysledky testu
100
70 / /
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30 FbS Bohemians
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Graf 6: Vysledky motorického testu BOT-2, kratka verze

Dle vyhodnocovaci tabulky testu BOT-2 byli hra¢i rozdéleni na 5 skupin
(vysoce podprimérni, podprimérni, primérni, nadprimérni, vysoce nadprimérni.
V tymu Tatranu stfeSovice bylo rozdé€leni néasledujici, 26 hract se svymi vysledky tadi
mezi prumémé jedince, 13 hrach je nadprimérné motoricky zdatnych a 1 vysoce
nadprimémy. Vedle toho FbS ma ve svém tymu 3 podprimémé jedince,

21 primérnych a 15 nadprimérnych.

Tatran StireSovice FbS Bohemians Celkem
Vysoce podprimérny 0 0 0
Podprimérny 0 3 3
Primérny 26 21 47
Nadpriumérny 13 15 28
Vysoce nadprimérny 1 0 1

Tabulka 2: Rozdéleni hracu dle vysledkii testu

r

4.3.1 Nejcastéjsi slabiny hrdci

Pfi vyhodnocovéani testu jsme se zaméfili 1 na analyzu jednotlivych slozek testu,
vramci oficidlniho vyhodnocovani BOT-2 kratké verze neexistuje analyza
pro jednotlivé slozky, avSak pro nasi praci jde o dilezitou informaci. Pii podrobném
prostudovani vysledkdl jsem se proto soustfedila na vyzdvihnuti nejvétSich slabin

jednotlivych hraci, kvali kterym piisli v rdmci vyhodnocovani testu nejvice o body.
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U hraca Tatranu bylo pouze 5 hraci, ktefi nevykazovali slabiny v zadné
z vySetiovanych oblasti. Nejvice problematickou slozkou byla sila, diky niz se tabulkou
propadlo nize celkem 33 hraci, coz Cini 82,5 %. Dalsi neuspéchy byly zaznamendny
u agility 47,5 % a zru¢nosti 32,5 %. Posledni lehce problematickou kategorii byla
pfesnost neboli jemna motorika, zde chybovalo ve vétsi mife 15 % déti. V ostatnich
slozkach hraci dosahli bud’ plného poctu, nebo udélali jen drobné, méné vyznamné
chyby.

U hrac¢ Boheminas byla zjiSténa nejvétsi slabina také v oblasti silovych
dovednosti, ovSem ne v takové mife jak u Tatranu, dohromady 69 % hracu ztratilo
v této slozce. Celkem 25,6 % hracl zaznamenalo obtize pfi testovani agility, 23,1 %
melo problémy s piesnosti a 17,9 % pii zrucnosti. Celkem 3 hraci (7,7 %) méli obtize

s bimanualni koordinaci HKK.

Slabiny
35
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0
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=
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a B FbS Bohemians
10
5 | i
O . .
sila zruénost agility pfesnost koordinace
HKK

Graf 7: Slabiny hraci jednotlivych druZstev
4.3.2 Vliiv véku

Pro vyhodnoceni vlivu vé€ku na hodnotu vysledku testu jsme vyuzili rozdéleni
do 4 mensich podskupin po 6 mésicich. Tzn. 11 let + 0 az 5 mésicii, 11 let + 6 az 11
mesicd, 12 let + 0 az 5 mésici a 12 let + 6 az 11 mésich. Pti podrobeni dat statistické
analyze (ANOVA) bylo zjiSténo, Ze rozlozeni vysledkli hodnot motorického testu je

u vSech vekovych kategorii shodné. Podrobné rozlozeni je zobrazeno v grafu €. 8.
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RozlozZeni percentilli dle vékovych kategorii
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Graf 8: RozloZeni percentilii dle vékovych kategorii
4.3.3 Vliv délky florbalové kariéry a doby puisobeni v klubu

Jelikoz, jak bylo zjisténo vySe, vék nema na hodnotu vysledku vliv, zkoumali

jsme, zda existuje néjaka souvislost mezi absolutni délkou kariéry a kariéry v daném

klubu a vysledky testu. Pfi analyze znézornéni vysledkl testl v zavislosti na délce

kariéry nebyl zjistén zadny signifikantni trend. Rozlozeni vysledk je symetrické

a v ptipad€ obou tyma velmi podobné. K tomu ndm pomohly nésledujici grafy (¢. 9 a

¢.10), které objasnuji tuto problematiku.
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Graf 9: Vliv délky florbalové kariéry na vysledek testu, Tatran StreSovice
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Graf 10: Vliv délky florbalové kariéry na vysledek testu, FbS Bohemians
Zajimavy vysledek nam ale pfinesla data, zobrazujici zévislost vysledkl testl
a poctu let strdvenych v daném klubu (graf ¢. 11 a ¢. 12). U hraci, kteti v klubu hraji
déle nez tfi roky, jsou vysledky u témét vSech hract (s vyjimkou jednoho) nad
pramérem bézné populace. To poukazuje na pozitivni vliv pfipravy hraca florbalu

v obou téchto pfednich prazskych klubech.
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Graf 11: Vliv poctu let stravenych v klubu na vysledek testu, Tatran StieSovice
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Graf 12: Vliv poétu let stravenych v klubu na vysledek testu, FbS Bohemians

Na zaklad¢ vysledkl z ptedchozich grafii jsme se pokusili poodkryt detailnéji
vlivy tymu, ve kterém hraci plisobi, na rozvoj motorickych dovednosti. Jako zlomovy
jsme si zvolili horizont pravé 3 let. Jde o dobu, za kterou by se mél jiz vliv konkrétni
podoby tréninkovych jednotek projevit. Nasledné jsme odhalili fakt, Ze neni podstatné,
v jakém z téchto dvou klubti hréaci hraji, ale Zze hraci, ktefi v tymu plsobi déle jak tii
roky, vykazovali vyrazné¢ lepsi vysledky, nez hraci, ktefi tam plsobi méné nez tfi roky.
V ptipadé Tatranu je primérnym vysledkem pro hrace ,,-3roky* 56. percentil = 25,0 SD,
vedle toho pro hrace ,,+3roky* 70. percentil £ 25,4 SD. Velmi podobna ¢isla se ukézala
1 u hra¢h Bohemians, florbalisti ,,-3roky* maji v priméru 58. percentil + 30,6 SD

a ,,+3roky*“ 75. £20,6 SD.
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Graf 13: Rozdéleni vysledki dle poctu let stravenych v klubu + 3 roky, Tatran StieSovice
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Graf 14: Rozdéleni vysledki dle po&tu let stravenych v klubu = 3 roky, FbS Bohemians

4.3.4 Vliv doplitkovych sportit

Dal$imu sportu vedle florbalu se dohromady ze vSech hraci vénuje pouze

13 hraci (8 hraca Tatranu, 5 z Fbg), coz ¢ini 16,5 %. Celkem 3 z nich se vénuji plavani

a 3 hraci bojovym sportiim, 2 provozuji atletiku, 2 hraji tenis a 2 fotbal a po jednom se

vénuji golfu a volejbalu. Obecné tito hrac¢i vykazuji nadprimérné vysledky testu,

v priméru byl zaznamenan 80,9. percentil (+ 15,2 SD). Vedle toho hraci zabyvajici se

pouze florbalem vykazuji v priméru percentil 61,3 (£ 27,7 SD).
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Graf 15: VysledKky testu dle zavislosti na aktivni uc¢asti na dopliikovych sportech

4.3.5 Vliv diivéjsich sporti

Pti analyze provozovani ptedchozich sportli bylo zjisténo, ze nejvice hraci se

diive vénovalo fotbalu (32 %), druhym nejcetnéjSim sportem byla atletika (21 %).

S éetnosti

19 % se hraci vénovali raketovym sportim (tenis, badminton, stolni tenis).
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V 13 % ostatnim mic¢ovym sportim jako je (basketbal, volejbal, hazena, rugby), 9 %
délalo néjaky bojovy sport (aikido, judo, kickbox, krafmaga, feckofimsky zapas)
a posledni skupinou, které se hraci vénovali, bylo plavani (6 %). Pouze 11,4 % hract se

v zivote nikdy nevénovalo jinému sportu nez florbalu.

DrivéjsSi sporty

m fotbal

M atletika

M raketové sporty

M ostatni micové sporty
M bojové sporty

M plavani

N
\ |

Graf 16: RozloZeni sporti provozovanych diive

Pokud se v§ak zaméfime na vysledky motorického testl v souvislosti se sportem,
kterého se florbalisti diive aktivné ucastnili, pak odhalime v tabulce ¢. 3 nasledujici
vysledky. S nejlepsimi Cisly vysli ze studie byvali plavci, ti dosahli primérného
78,5 (£ 20,3 SD) byli hraci raketovych sportl a na tfetim misté se zafadili hraci,
jiz se vénovali nekterému z bojovych sporti (pramér 73,4 £ 23,0 SD). Byvali atleti
v priméru dosahovali percentilu 59,8 (+ 26,2 SD). Nejhiie dopadly micové sporty,
separatné byl hodnocen fotbal, kde se hraci primémé vyskytuji okolo 55. Percentilu
(£ 25,7 SD), vysledky hract ostatnich mi¢ovych sportl se jen t€sné dostali nad primér

populace s percentilem 52,6 (+ 23,5 SD).

Pramérny percentil

Plavani 81,4
Raketové sporty 78,5
Bojové sporty 73,4
Atletika 59,8
Fotbal 55,2
Ostatni micové sporty 52,6

Tabulka 3: Prehled vysledki testu dle sporti, které hraci diive provozovali
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V grafu ¢. 17 je pak znazornéno rozlozeni percentill v rdmci zkoumanych
sportovnich skupin. Zajimavym aspektem je, ze v kazdé ze skupin (mimo micové
sporty) se vyskytuje minimalné¢ jeden nadany sportovec, ktery dosahuje percentilu
nad 95.

RozloZeni percentilti dle pfedchozi sporti
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Graf 17: RozloZeni percentili dle piedchozich sporti
4.3.6 PotiZe zpiisobené florbalem
Celkem bylo u mladsich zakd obou tyml zaznamenano 21 problému v oblasti
pohybového aparatii, coz €ita 26,6 % zranénych jedinct. Shodné v 28,6 % S§lo o distorzi

hlezna a Giponové bolesti kolen. Celkem 23,8 % urazii tvofi achillodynie a stejné ¢islo

9,5 % zastupuji distenze stehna a bolesti zad.
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Graf 18: Percentualni rozlozeni urazi
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Pfi analyze urazli a potizi zpisobenych florbalem je vSak signifikantni rozdil
mezi obéma tymy. Zaprvé v Cetnosti urazl, z celkového poctu 21 urazti se celkem
6 ptihodilo hra¢tim Tatranu a zbylych 15 zaznamenali hra¢i FbS. V pfepoétu na pocet
méienych probandl v jednotlivych skupinach v Tatranu zaznamenalo zranéni pouze
15 % florbalistdi, u hra¢a FbS &ini toto &islo 38,5 %. Druhy rozdil sledujeme v rozlozeni
typlt uraz. NejcetnéjSim problémem tatranskych florbalisti byly ve 4 ptipadech
uponové bolesti lig. patellae, nasledované achillodynii a LBP, ani jeden z hracta
nepopsal Uraz v oblasti hlezna. Oproti tomu hra¢ Bohemians byly ve vysoké mife
problémem praveé distorze hlezna (40% zranéni), néasledované uponovymi bolestmi
Achillovy Slachy a lig. patellae, soucasné zaznamenali ve dvou piipadech distenzi
v oblasti stehna a jeden hra¢ si st€Zzoval na bolesti bederni patefe. Podrobna analyza

zranéni je zaznamenana v grafu €. 19.

4 Vé ’ (-]
Rozlozeni urazu
7
6 -
5 .
4 -
3 4 B Bohemians
2 - W Tatran
1 | I
o | I
Distorze AChI”Odane Uponové Distenze
hlezna bolesti lig. stehna
Patelae

Graf 19: RozloZeni urazi jednotlivych tymi
Poslednim aspektem, ktery jsme v praci zkoumali, bylo, jaké vysledky vykazuji
hréaci, kteti na florbalu utrpéli néjaké zranéni. Zranéni hraci zaznamenali primérny

percentil 75,1 (£ 24,3 SD), zatimco zdravi jedinci 60,7 (£ 26,9 SD).
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4.4 Vyhodnoceni hypotéz

4.4.1 Hypotéza HI

Predpokladam, ze tym, ktery se vénuje kompenzacnim cvicenim déle, bude mit
lepsi vysledky motorického testu.

Dle statistické analyzy pomoci analyzy rozptylu ANOVA nebyla tato hypotéza
potvrzena (95% hladina vyznamnosti, p=0,74). Vysledky obou tymi jsou téméf shodné.
Primérny vysledek percentilu motorick¢ého testu u hra¢t Tatranu StfeSovice
je63,45+£26,1 SD a hra¢i FbS Bohemians dosahli v priméru  percentilu
65,5+ 27,8 SD.

4.4.2 Hypotéza H2

Predpokladam, ze hrdci, kteri v klubu piisobi 3 a vice let a vénuji se po celou
dobu kompenzacnim cvicenim, tak budou mit lepsi vysledky oproti ostatnim.

Na 95% hladin¢ statistické vyznamnosti dle analyzy rozptylu ANOVA nebyla
tato hypotéza potvrzena (p=0,1). V ptipad¢ Tatranu je primérnym vysledkem pro hrace
»-3roky* 56. percentil £+ 25,0 SD, vedle toho pro hrace ,,+3roky* 70. percentil = 25,4

SD, avsak nejde o statisticky vyznamny rozdil.

4.4.3 Hypotéza H3

Predpokiadam, ze hraci, kteri utrpéli zranéni, budou mit horsi vysledky
motorického testu.

Na zakladé¢ statistické analyzy rozptylu ANOVA vyslo, ze hodnoty motorického
testu se u zdravych a zranénych lis§i na 95 % hladin¢ statistické vyznamnosti p=0,03.
Dle stfednich hodnot jde vSak o vysledek opac¢ny, nez jsme pivodné predpokladali,
jelikoz lepsi vysledky motorického testu vykazuji zranéni hraci, a proto byla tato
hypotéza vyvracena. Zranéni hrai zaznamenali primérny vysledek percentil 75,1

(£ 24,3 SD), zatimco zdravi jedinci 60,7 (£ 26,9 SD).

4.4.4 Hypotéza H4

Predpokladam, Ze hraci, kteri se drive vénovali sportiim charakteristickym svou
symetricnosti pohybové aktivity ¢i obsahujici naprimeni patere a pohyb pazi nad

horizontalu, budou mit v testu lepsi vysledky.
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K analyze hypotézy H4 bylo vyuzito statistické analyzy rozptylu ANOVA, kdy
na 95 % hladin¢ statistické vyznamnosti byla hypotéza pfijata, jde o statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,005). Potvrzuje se tak tedy hypotéza, ze hraci, ktefi se diive
vénovali plavani, raketovym sportim, bojovym sportim ¢i atletice maji v testu lepsi

vysledky nez hra¢i micovych sporti.

4.4.5 Hypotéza H5

Predpokladam, ze hraci, kteri se soucasné veénuji nekterému dalsimu sportu,
budou mit lepsi vysledky motorického testu.

Na zéaklad¢ statistické analyzy pomoci Studentova T- testu vyslo, ze hodnoty
motorického testu se pro hrace provozujici soucasné jeste néjaky sport lisi a tim padem
potvrzujeme H2 na hlading statistické vyznamnosti 95% (p=0,001; statisticky vysoce
vyznamny rozdil). Hra¢i provozujici doplitkovy sport vykazuji nadprimérné vysledky
testu, v priméru byl zaznamendn 80,8. percentil (= 15,2 SD) oproti skupin€ hrajici

pouze florbal (61,3 (£ 27,7 SD)).
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5 DISKUZE

Florbal je na uzemi nasi republiky sportem popularnim. I pies jeho relativné
kratkou historii se rychle zaradil mezi sporty s nejvétsi ¢lenskou zakladnou. Predev§im
v mladeznickych kategoriich je po fotbalu nejroziifengjsim sportem (CUS, 2019).
Popularité se vSak netési v oblasti odborné literatury, i ptes vzristajici tendenci je stale
prostiedim s mélo probadanou problematikou. Hlavnimi badateli v této oblasti jsou
autofi severskych zemi, kde florbal patii ke sportim na profesionalni trovni a nejvice
se zabyvaji problematikou incidence urazu a jejich podrobnou charakteristikou.

Samostatnym tématem je problematika florbalu v détském veéku. Diky vysoké
motorické dovednosti ucit se novym pohybim je obdobi détstvi idedlnim obdobim
prorozvoj novych pohybovych vzort (Peri¢ a kol., 2012). O to vice je toto obdobi
citlivé na nevhodné¢ zvolenou formu zatéze, ktera pokud neni piiméfenad ¢i adekvatné
kompenzovéana, mlze zpusobit chybné zalozeni posturdlnich funkci, které ve svém
dasledku ptisobi negativné na pohybovy aparat ditéte. Pro florbal typické jednostranné
asymetrické zatizeni trupu miize vést u ditéte ke vzniku svalovych dysbalanci
andslednému vadnému drzeni téla (Kucera et al., 2011). V pfipad€, Ze se tyto
stereotypy fixuji, dochézi tak trvale k opakovanému pietézovani a zvySuje se riziko
vzniku chronického sportovniho zranéni (Kobesova, 2013).

Zakladnim pfedpokladem idedlni podoby tréninkové ptipravy florbalové
mladeZe je kvalitni urovenl vzdélani trenér. Zde je v soucasné dobé zasadni problém.
Cesky florbal, jakozto zprostfedkovatel vzdélavani trenéri florbalu, sice zahrnuje
do svych prednések problematiku urazi a kompenzac¢nich cviceni, ale pouze okrajové
(B&hanov4, Ustni sdéleni 2018, metodicka CF). Je tedy spise na tymech samotnych
zafidit si pfipadné doskolovaci seminafe, které by vedly k poskytovani maximalni
vhodné péfe. V ramci této studie se to dafi vedeni tymu Tatranu StfeSovice,
kde probihaji pravidelné seminafe a Skoleni pifimo od fyzioterapeutl a disponuji
internimi videi kompenza€nich cviceni s instrukcemi, které jsou dostupné jak
a to napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Naopak novinkou je to v poslednim roce
pro hra¢e FbS Bohemians, kde prob&hla jedna piednaska a praktickd ukazka cvika
pro hrace a dale je vSe Cisté v rezii trenérii. AvSak i tato intervence je pozitivni zndmkou

snahy o rozvoj pohybovych dovednosti hracu, otdzkou zlstava, zdali je to dostatecné.
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Absence vSestranné pohybové aktivity je jednim ze zakladnich faktorti negativné
ovlivitujicich motorické projevy ditéte (Kolar, 2006) a motorické dovednosti je vhodné
rozvijet jiz od utlého véku (Peri¢, 2012). Integrace idealnich pohybovych vzori nejen ze
zlepsuje sportovni vykon jedince (Frank, 2013), ale také sniZzuje riziko vzniku
sekundérnich obtizi z divodu trvalého pretézovani uréitych segmentl téla (Kobesova,
2013). Dalsim faktorem urCujicim tUroveil motorického projevu je kvalita
ideomotorickych funkci, kterda dava jedinci moznost osvojovat si nové motorické
dovednosti a reprodukovat je (Kolaf, 2016). Soucasn¢ se sem fadi i kvalita a Groven
fixace pohybovych stereotypli, kterd je pifimo zdvisla na stavu a vlastnostech CNS
(Bursova, 2005). Faktorti, které ovlivituji vykon jedince je vSak jest¢ mnohem vice,
od adekvéatni podoby tréninku, zdravotniho stavu, kvalitniho Zivotniho stylu, vhodného
pfijmu potravy a tekutin az po duSevniho zdravi (Halson, 2013). Motoricky projev
jedince je tak multifaktoridlné ovlivnitelny a u zdravé populace se tézko hleda jeden
atribut ovliviiujici motorické dovednosti. I proto neni pirekvapenim, ze i pies
rozdilny pfistup ke kompenzaénim cvicenim a obecné sportovni ptiprave vysly
vysledky motorickych testl t¢éméf srovnatelné u obou zkoumanych tymu. Hrac¢i Tatranu
StieSovice zaznamenali pramémy percentil 63,45 + 26,1 SD a hra¢i FbS Bohemians
65,5+ 27,8 SD.

Soucasné jsme zaznamenali jisty trend u té€chto dvou klubd, jestlize hraci
v daném klubu piisobi déle nez 3 roky, vykazuji statisticky vyznamné lepsi vysledky
motorického testu nezli ti, co v klubu hraji krat$i dobu (,,-3 roky* 57,9 + 28,1 SD;
»T 3 roky* 73,4 £ 23,4 SD). Vysvétleni tohoto trendu je ddno pfedevS§im prostiedim
a vékem, ve kterém se hraci vyskytuji. Pocet florbalovych tymu a registrovanych hract
na Uzemi Prahy je vysoky, vznikd tedy tendence piednich prazskych klubi ,,draftovat®
nadané hrace z menSich klubl ¢i Skolnich krouzkl s pfislibem moZznosti kvalitniho
rozvoje florbalovych dovednosti v klubech. Tyto kluby jsou specifické tim, ze maji
komplexni strukturu od mladeznickych kategorii az dospé€lé a hraji na nejvyssi mozné
trovni v CR. Podminky pro trénovani, lenska zakladna i Groven florbalu je u Tatranu
1 Bohemians velmi podobna. Soucasné jde o obdobi, kdy se jednotlivci profiluji a je
mozné na nich zacit postupné pracovat, vice zatézovat a tvarovat je tak do podoby
budouciho kvalitniho florbalisty. Tento proces vSak nevznikne v horizontu dni, tydnt
ani mésict. Jde o komplexni pfistup, jenZ je zalozeny na kvalitni pfiprave, kterd ma

tendenci projevit se az po nékolika letech.
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Spektrum provétovanych parametrii v ramci testovani je Siroké. Testuji se
4 zékladni slozky motoriky a to: jemna motorika, manudlni zru¢nost, koordinace, sila
a obratnost neboli agility (Bruininks, 2005). Pro florbal nejdiilezité¢jSimi dovednostmi je
koordinace t€la, sila a agility. A pravé ve 2 ze 3 zminénych testi hraci vykazovali
nejvetsi nedostatky. I pfestoze v ramci analyzy vysledki kratké verze BOT-2 testu
neexistuje zadna podrobnd analyza jednotlivych vysledkli podskupin, z poctu bodu,
které ziskali, respektive ztratili, v ramci jednotlivych kategorii se daji vyCist nejvetsi
slabiny hraci. Naprostd vétSina hrac vykazovala neidealni vysledky v oblasti silovych
testd, kde hraci provadéli sedlehy a kliky. Tréninky na rozvoj sily by se mély dle Perice
(2012) zatazovat do sportovni piipravy az v prubéhu puberty. V obdobi mladsiho
Skolniho véku (10-12 let) 1ze zaradit do tréninku tzv. silovou prupravu, kde hraci cvici
s vahou vlastniho téla a je tak mozno ptidat 1 cviky jako jsou naptiklad pravé kliky.
Otazkou je, jak prfiméfené je, ze pro ziskani plného poctu bodi musi jedinec ud¢lat
36 klikii potazmo sedlehd za 30 sekund. Pravdou vSak ziistava, ze vyhodnoceni testu se
odviji od v€kové kategorie (které jsou oddélené po ptl roce), a percentilové tabulky jsou
v tomto ohledu spravedlivé a urcitou ztratu bodl respektuji. Vedle toho neidealni
vysledky v subtestu zaméiujicim se na agility bych pficitala dofasnému snizeni
(Kucera et al, 2011).

Na zéklad¢ teoretickych poznatkli jsme ocekavali, ze pravidelnd kompenzacni
cviceni u mladych hract florbalu budou mit vliv i na rozvoj jejich motorickych
schopnosti. Kompenzacni cviceni se nejcastéji vyuziva jakozto prevence pii funkénich
poruchach pohybového aparatu, v pfipadé vzniku svalovych dysbalanci ¢i vadného
drzeni téla. Své misto ma i pfi navratu sportovell po zranéni ¢i nemoci zpét do tréninku
a soucasné€ 1 u jednostranné ¢i nadmérné zatiZzenych sportovel (Levitovd, Hoskova,
2015). Dé¢lka kompenzacnich cvieni by méla vyplnit 20-50 % tréninkového Casu
(Macek, Radvansky et al., 2011). To splitiuje tym Tatranu StfeSovice, ktery se mési¢né
vénuje kompenzacim 540 min (z celkovych 1440 min tréninku), zatimco Bohemians
pouze 200 min (z 1080 min). V ptipadé Tatranu jde o komplexni dlouhodoby pftistup,
propracovanou metodiku s kvalitnim vedenim a dostate¢nou Casovou dotaci. Zatimco
uFbS byla trovei o poznani nizsi. Schopnost trenéra reprodukovat informace ohledné
podoby kompenzacnich cviceni byla velmi omezend a tim padem 1 kvalita instruktdze
samotnych svéfencl tomu musela odpovidat. I pfestoze jsme na zéklad€ téchto zjiSténi
ocekavali lepsi vysledky u tymu Tatranu StieSovice, vysledky obou tymii byly shodné.

68



Diplomova prace Vliv tréninku na troven motorickych dovednosti hract florbalu v détském veéku

Za hlavni argument, pro¢ vysledky nevysly rozdiln¢, povazuji, Ze test BOT-2 hodnoti
prednostné kvantitu motoriky. Je tak mozné, ze vliv kompenzacnich cviceni, kterd jsou
zalozZena predevs§im na kvalité¢ pohybu, se v tomto testu dostatecné neprojevi.

Pravidelna pohybova aktivita ma bez pochyb pozitivni vliv na zdravotni stav
jedince, neopomenutelnym rizikem jsou vSak zranéni. Skupinou zranéni, kterou
muzeme preventivné intervenovat, jsou akutné vzniklad poranéni, kterd vSak vznikaji
na podkladé chronického ptetézovani, dlouhodobé instability ¢i dysbalance v dané
oblasti. NejnachylnéjSim mistem pro vznik zranéni ve florbalu je hlezenni kloub,
nasledné svalovéa poranéni dolnich konéetin a tirazy kolene (Cermakova, 2017; Pasanen
et al., 2017a). Soucasné je ¢astou problematikou florbalu vyskyt LBP a to az u 64 %
hraét (Pasanen et al., 2016). S tim souhlasi i vysledky nasi prace. Cetnost potiZi
zpiisobenych florbalem je u zkoumané skupiny 26,6 %. Shodné §lo nejcastéji o distorzi
hlezna (28,6 %), dalsi ¢etnou problematikou byly tiponové bolesti v oblasti lig. patellae
a Achillovy S$lachy (28,6 % respektive 23,8 %), v 9,5 % hraci utrpéli distenzi stehna
anebo trpéli bolestmi zad.

Néktefi autofi (Pasanen, 2008b; Franklin, 2012; Beaudouin, 2018) popisuji
pozitivni vliv specidlnich tréninkovych programii zalozenych na aktivizaci
neuromuskuldrni koordinace a posileni stfedu téla na snizeni incidence zranéni.
nez Bohemians. V Tatranu zaznamenalo zranéni pouze 15 % florbalistdl a u hract FbS
¢ini toto Cislo 38,5 %, coz je na zdkladé¢ Pearsonova chi-kvadrat testu statisticky
vyznamny rozdil (p=0,0183). Podoba kompenzacnich cvic¢eni Tatranu je komplexné;si,
zaméfena nejen na trupovou stabilizaci, koordinaci pohybu, schopnost izolovaného
pohybu, ale cilené¢ se vénuje i DKK. Obecné i lépe spliiuji pfedepsané atributy
tréninkovych jednotek. Vedle toho v ptipadé Bohemians jde nejen o krat$i casovou
dotaci, ale i obecnéjsi raz cviceni, zaméfeny pouze na trup téla. Soucasné v tréninku
prevazuje vyrazné jednostranné zatizeni (az 67% casu). I to mlze byt jednim z pficin
pro¢ je incidence zranéni u hraca Tatranu niZzsi.

Co se vSak vtéto studii neprokazalo, byl vliv vysledki motorického testu
na vznik zranéni. Hraci, ktefi se v pritbéhu jejich florbalové kariéry zranili, zaznamenali
pramérn¢ 75. percentil (£ 24,3 SD), zatimco nezranéni hraci pouze 60,7. Percentil
(27,0 SD). Pokud bychom hledali, pro¢ vysledek vySel opacné€, nez jsme ocekavali,

tak pfichazi vuvahu jako faktor pro vznik zranéni pfetizeni. Ackoliv jde
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v

o mladeznickou kategorii, Sikovné&jsi jedinci byvaji vzdy vytézovani vice a to miize
nasledné€ jiz zmiflovany negativni vliv na pohybovy aparat.

Analyza korelace vysledkii v zavislosti na sportech, kterym se hraci vénovali
pied florbalem, byla podstatnou ¢asti vyzkumu, jelikoz patologie pohybového aparatu
pfi sportu vznikaji ¢asto jeho dlouhodobym pietézovanim (Kobesova, 2013). V détstvi
je vSeobecny rozvoj pohybovych dovednosti velmi podstatnou slozkou,
se specializovanym tréninkem by se dit¢ meélo setkat az v prepubertdlnim obdobi
(11 az 12 let) (Kucera, 1999). Oproti severskym zemim, kde tento algoritmus dodrzuji,
je u ambiciéznich trenért &i rodiét na tizemi Ceské republiky Eastou tendenci urychlit
proces sportovni specializace. Neuvédomuji si vSak disledky jejich ¢inli z dlouhodobé
perspektivy. V ramci studie nejlepSi vysledky pfinesli hraci, kteti se diive vénovali
plavani (o percentil 81,4 + 19,3 SD). Pozitivni pfinos plavani je zaloZeny ptfedevS§im na
vlivu vodniho prosttedi na odlehéeni patete a celého pohybového aparatu, souc¢asné jde
o sport rozvijejici vSestrannost jedince se symetrickym zatizenim (Bélkova, 1998).
jsou i ptes své jednostranné zatizeni idedlnim prostiedkem pro rozvoj koordina¢nich
schopnosti jedince, souc¢asné dochazi pti téchto sportech k pohybu pazi nad horizontalu,
napiimeni patefe a tim padem i k zlepSeni jeji segmentdlni rotability. K rozvoji
koordinace by mélo dochazet nejvice pravé v predskolnim a mladSim Skolnim véku
(Peri¢, 2012). Soucasné jsou zakladnim stavebnim kamenem pro rozvoj zbyvajicich
ttech funkci: rychlost, sila a vytrvalost (Kucera et al., 2011). Velmi dobré vysledky
(o percentil 73,4 + 23,0 SD) vykazovali 1 hraci bojovych sporti, kde se v ramci ptipravy
klade diraz predevSim na obratnost, disciplinu a obecnou sportovni pfipravu. Oproti
tomu nijak vyrazné kvalitni vysledky nepfinesli atleti (o percentil 59,8 + 26,2 SD), kde
by se dal v mladeznickych kategoriich ocekavat idealni pfistup k rozvoji vSeobecnych
dovednosti jedincti. Moznym faktorem ovliviigjici toto ¢islo miize byt zapisovani ,,méné
nadanych* jedincti do atletickych krouzkd, pravé kvuli vidin€ rozvoje téchto dovednosti
a mensi naro¢nosti na koordinac¢ni schopnosti oproti ostatnim sportlim. Nejhtife dopadli
hraci s fotbalovou historii (o percentil 55,2 £ 25,7 SD) potazmo hréci, kteti se jiz diive
vénovali néjakému micovému sportu (o percentil 52,6 £ 23,5 SD). Jako nejvéEtsi
problém bych zde vidéla dlouhodobé prohlubovani jednostranné asymetrie a absenci
pohybové pestrosti tréninku. Na zvazeni je v pfipadé fotbalu jiz zmiflovany vliv tlaku

trenért ¢i rodicl na vykon ditéte.
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Efektivita tréninkového usili se diky zdokonaleni nervové regulace svalové
¢innosti v prepubertalnim obdobi zvysuje. Jedinci disponuji vysokou schopnost chapani
a uceni se novym pohybovym dovednostem za soucasného pfizplisobeni se nahlym
zménam podminek (Kristofi¢, 2006; Peri¢ a kol., 2012). I proto zatazeni doplitkového
sportu vedle florbalu miize mit pozitivni efekt na rozvoj motoricky schopnosti jedince.
To se potvrdilo vna$i praci, kde jedinci provozujici doplikovy sport vykazuji
statisticky velmi vyznamné nadprimérné vysledky testu ¢ 80,8. percentil (£ 15,2 SD).
Jde tak nejspiSe o nejpiirozenéjsi kompenzaci, kterou si hraci ani neuvédomuji. Tim,
ze se veénuji pohybové aktivité s odliSnou kineziologickou podstatou, vyrovnavaji si
tak spontanné své dysbalance. Soucasné pouze jeden z téchto 13 hracia utrpél v prubéhu

své florbalové kariéry zranéni, coz znovu poukazuje na pozitivni vliv kompenzaci

respektive doplitkovych sportt, které¢ vyvazou hrace z florbalového stereotypu.

5.1 Limity prace

V ramci analyzy vysledkd jsem dosla k urcitym zavértim, které popisuji limity
této prace. Zasadnim je vhodnost vyuziti testu BOT-2 pro tento typ vyzkumu. Hlavni
vyhodou testovani je jeho reliabilita, standardizace a validita, tudiz naslednd moZnost
objektivni reprodukce vysledkli a predev§im moznost opakovaného méfeni. Avsak jak
je tomu u vSech téchto testll, je zaméfen spiSe na kvantitu nez na kvalitu provedeni
jednotlivych tkonl. Otazkou je jeho vyuzitelnost u zdravé populace. Jelikoz tize
motorického deficitu nebyla u zkoumanych hract nijak zésadni, je rozptyl vysledki
vyznamné ovlivnén ostatnimi faktory a je na zvaZzeni, zda je pak test dostatecné
senzitivni.

Dalsi limit mé prace shledavam v absenci kontrolniho méfeni po urcitém
casovém useku. Ocekavanim bylo, Ze pti porovnani dvou skupin provozujicich odlisnou
podobu tréninkovych jednotek, ukaze test rozdil v motorickych dovednostech hract
danych skupin. To se vSak nepotvrdilo a tak by bylo vhodné pro zlepSeni kvality dat
provést kontrolni méteni s casovym odstupem. A to jednak s odstupem jednoho roku,
aby se ukdzal kratkodoby vliv kompenzacnich cviceni, ale soucasné€ i v horizontu 6 let,
kdy budou hraci na vrcholu svych sil a teprve zde se ukéaze, zda algoritmus ptipravy byl
nastaven spravng.

Vramci samotného méfeni se jako nejveétsi limit projevilo testovani
v pritomnosti ostatnich spoluhraci. K testovani dosSlo v prubehu tréninku, kdy jeden

hra¢ byl v postranni ¢asti haly testovan a zbytek tymu se vénoval tréninku. Ne vzdy se
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podafilo hrace dokonale izolovat od ostatnich hraci, ktefi prochazeli kolem a naruSovali
tak koncentraci testovanych probandii.

Vsechny tyto limity jsou vSak ponaucenim pro pfisté a rada bych, aby se na tuto
praci navazalo néjakym dalSim vyzkumem zkoumajici vliv kompenzacnich cviceni

u florbalistd, jelikoZ jde na tzemi CR o velmi aktudlni téma.
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ZAVER

Teoreticka Casti této prace pfindsi informace o zakladni charakteristice florbalu,
kde je zmapovana soucasnd situace v CR a podrobngji piiblizeny aktudlni stav
vzdélavani trenéri. Dale je nastinéna fyziologie florbalu a jeho propojeni s vyvojovou
kineziologii. Stru¢né je popsan i psychomotoricky vyvoj a obdobi specificka pro rozvoj
jednotlivych dovednosti jedince. V druhé ¢asti teoretickych poznatkli jsou rozebrana
nejcastejsi negativa florbalu jakozto pohybové aktivity. Nastinén je nejen nevhodny vliv
jednostranného zatiZeni, ale i vznik svalovych dysbalanci, mikrotraumat a s tim tzce
souvisejicich urazl specifickych pro florbal. Posledni ¢ast je vénovana prevenci vzniku
zranéni potazmo kompenzaénim cvicenim a regeneraci.

V ramci praktické ¢asti jsme oslovili 79 probandii ze dvou piednich ¢eskych
florbalovych klubti ve véku 12,1 let = 0,6 SD. Nasledné probéhlo testovani motorickych
dovednosti pomoci kratké verze testu BOT-2. Snahou prace bylo porovnat vliv
kompenzacnich cviceni na vysledek testu. I ptestoze kazda ze skupin provadéla cviceni
v odlisnych ¢asovych dotacich, kvalitach i podobé cvikl, primémy percentil vysledki
motorického testu vysel u obou tymu téméf shodné (Tatran StfeSovice 63,45 + 26,1 SD;
FbS Bohemians 65,5 + 27,8 SD). Na zakladé téchto &isel nedoslo k prokazani
pozitivniho vlivu kompenzac¢ni cviceni na zlepSeni motorickych schopnosti (p = 0,74).

Neslo vSak o jediny aspekt, ktery se v ramci vyzkumu sledoval. V praci byly
potvrzeny vysledky pfedchozich studii zabyvajicich se urazovosti ve florbalu, kde
nejCastéjSim zranénim je distorze hlezna (28,6%). Ddle se projevil vliv plsobeni
v téchto prednich klubech na rozvoj motorickych dovednosti (p = 0,012). Analyza dat
zaméfend na vliv doplikovych sporti u florbalistd ukézala, Ze hraci provozujici
soucCasn¢ jest¢ doplikovou aktivitu vykazuji nadprimérné vysledky o 80,8. percentil
+15,2 SD (p = 0,001). Sou€asné¢ na motoricky projev ditéte ma vliv sport, ktery
provozovali hraci, nez se zacali v€novat florbalu. Nejvyssiho percentilu pfi testovani
dosahli hraci, ktefi se diive vénovali plavani (o percentil 81,4 £ 19,3 SD), nasledované
raketovymi sporty (o percentil 78,5 = 20,3 SD) a bojovym uménim (o percentil 73,4
+ 23,0 SD). Naopak jako nejhorsi se jevi fotbal a ostatni micové sporty (@ percentil 55,2
+ 25,7 SD; 52,6 + 23,5 SD).

Faktort ovliviiujici motorické dovednosti jedince je spoustu, je pouze

na rodicich, trenérech a pozdéji 1 samotnych détech, jak se o sviij pohybovy aparat
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budou starat. Abychom jim toto usnadnili, mél by se na prvnim misté optimalizovat
systém vzdelavani, kterym pomuizeme trenérim ziskat dostate¢né povédomi o dané
problematice. V idedlnim pfipad¢ by u kazdého tymu pak mél plsobit i fyzioterapeut,
ktery se bude zabyvat prevenci a soucasné¢ v€asnym zachytem chronickych obtizi.
Vyznam primarni prevence je neopominutelny a je na$im ukolem naucit sportovni

prosttedi o sebe adekvatné pecovat a ne pouze cilit na vykon a vysledky.
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Priloha ¢. 1: Formulai BOT-2, kratka verze (Bruininks, 2005)

Subtest |: Fine Motor Precision e Point Score
E ‘ Raw | 21 [15-20 [10-14 | 6-9 | 4-5 | 2-3 | 1
3 Drawing Lines through | s o = 5 - s -
Paths—Crooked errors =
]| _Raw 0 | 12 | 34 | 56 | 78 [o0 [ M
6 folding Paper L:I o0 1 - . e .
~ points
) Overall
Subtest 2: Fine Motor Integration Basic Shape| Closure Edges Orientation | Overlap Size
Copying a If 1
& S o 1|0 1]0 1] 0
points
7 Copying a Star 0 1 al 1 o 1 0 .w._._._-]
points
A . “Raw Score .
Subtest 3: Manual Dexterity SRR ]
2 Transferring Pennies L. 175 | raw [0-2]3-4[5-6 | 7-8 |9-10 11-1213-14[15-16]17-18[19-20
@ dil_ Lfpoim| 0 |1 |2 |3 |« |5 |67 8]
Subtest 4: Bilateral Coordination > s‘:’,:m' .
3 Jumping in Place—Same [ pawi e ! (o 2
Sides Synchronized .ji]_i"s Pointi]0 1 z S
© Tapping Feet and Fingers—Same ” | Raw | 0 1 _[ 24 l‘ 5-9_| :D 1
Sides Synchronized | ae | Point | 0 LR 3
Raw Score
§ubtest 5: Balance TR T
2 Walking Forward on z Line el W | 9 (e e o - O -S|
et ot | POIM | 0 1] E 4 |
steps SIBPS s e
¥ o O 5 —____I ) | Raw_|00-09[10-29 3.0-5.916.0-9.9‘1 0 |
Balance Beam—Eyes Open dif | Poimt | 0 1 2 T T
3 i . RawScore
Subtest 6: Running Speed and Agility ——r=r——
3 One legged Stationary Hop  £e7§ T T [Raw | o [ 12 [ 3-5 | 6-9 [10-1a]15-1[20-24]25-20[30-30]40-49] 250
@ ! poimt| 0 | 1 {2 |3 [a[s|e|7 8|0}
~ hops % il
s Scor :
Subtest 7: Upper-Limb Coordination gy
T Dropping and Catching a sl 2 3
Ball-—Both Hands 0 1 2 3
© Dribbling a Ball—Alternating Hands u } 2 3
[ 1 2 3
Subtest 8: Strength
2, Knee Push-ups y 35 | 610 [ 1115 [ 16-20 | 21-25 [26-30 [ 31-35 | >36
OR (circle one) ﬁ T 3 4 5 6 7 8 9
2b Full Push-ups AP
3 st : B 11-15 | 16-20 | 21-25 [ 26-30 | 31-35 | 236
B 6 o7 | s |9
Notes & Observations
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