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Abstrakt prace:

Tato teoreticko-prakticka bakalaiska prace se zabyva roli fyzioterapie v prevenci urazii

u hracu florbalu.

Teoretick4 Cast prace je tvofena z Sesti tematickych okruht. Prvni okruh ptedstavuje
obecny vhled do tohoto sportu, sezndmeni s historii, pravidly a pribéhem hry. Druhy okruh
se vénuje analyze pohybovych aspekti typické pro tento sport a tieti hodnoti vliv florbalu
na pohybovy systém hra¢e. Ctvrtym okruhem je uvedeni do problematiky zranéni ve florbalu,
presnéji sezndmeni o nejcastéjSich trazech a jejich mechanismu vzniku. P4ty okruh pojednava
o moznostech prevence poranéni a zav€re¢ny Sesty okruh se zabyva roli fyzioterapie a jejim

aplikovanim v ramci intervence v prevenci Urazl ve florbalu.

Praktickd cast prace ma dva cile. Hlavnim cilem je vytvofeni modifikovaného
neuromuskularniho tréninkového programu (inspirovan finskou studii od Pasanen et al.
(2008b)), ktery je nasledné aplikovan na hracich florbalu. Program slouZi jako
fyzioterapeutickd intervence k prevenci urazd. Praktické vyuziti tohoto programu bylo
otestovano v ramci tii kazuistik u hract hrajici za florbalovy klub TJ Sokol DobiiS. VedlejSim
cilem bylo zmapovani p¥itomnosti fyzioterapeuta ve florbalovych klubech Ceské republiky

prostfednictvim dotaznikového Setient.
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Abstract:

This theoretical-practical thesis focuses on the role of physiotherapy in preventing

injuries by floorball players.

The theoretical part consists of 6 various topics. The first topic is a general introduction
to this sport, its history, rules, and course. The second topic focuses on the analysis of movement
aspects typical for this sport, and the third one evaluates the impact of floorball on the
musculoskeletal system. Next, the issue of the most common injuries in floorball and their
causes are introduced. The fifth topic concentrates on the possibilities of prevention of injuries.
The last topic is the role of physiotherapy and its application for intervention in preventing

injuries in floorball.

The practical part has two aims. The primary one is to create a modified neuromuscular
training program (inspired by a Finnish study by Pasanen et al. (2008b)) which is subsequently
applied to the players. The program is used as a physiotherapist intervention for the prevention
of injuries. The practical use of this program was tested in three case reports of players from
the floorball team TJ Sokol Dobii§. The secondary aim is to map the presence of

physiotherapists in the Czech floorball clubs through a questionnaire survey.
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1. Uvod

Tato bakalai'ska prace se zabyva problematikou uraza ve sportu, konkrétné ve florbalu,

a jejich moznou prevenci s intervenci fyzioterapie.

Fyzickd aktivita a cvieni jsou prospéSné pro zdravi, avSak ucast v zévodnich
a rekreacnich sportech zvysuje riziko zranéni. Rlizné zdvazna akutni poranéni dolnich koncetin,
zejména poranéni kolennich a hlezennich kloubtl, jsou béznym problémem u halovych
tymovych sportii jako je hazend, basketbal a predevsim florbal — tedy u sportd, pro které je
typické nahlé zastavovani, zrychlovani a prudké necekané zmény sméru na tvrdém povrchu,
které Casto zplsobuji hra¢liim zranéni a problémy. Poranéni hlezennich kloubd se snadno
opakuji a t€zké poranéni kolennich kloubli vedou ¢asto k ¢asnému rozvoji osteoartrdzy, coz
lidem brani v tom, aby byli dlouhodobg sportovné aktivni. U¢inna prevence takovychto zranéni
by nejen snizila frekvenci zranéni a mnozstvi ortopedickych operaci florbalistd, ale zaroven by

prodlouzila jejich sportovni zivotnost.

Florbal se stal béhem poslednich deseti let velmi populdrnim sportem jak v Evropé,
tak ptimo v Ceské republice a je jednim z nejrychleji rozvijejicim se sportem vibec. Florbal
st jiz n€kdy zahralo pies 50 % ceské populace a je druhym nejveétsim kolektivnim sportem
unas. V nyn&jsi dobé Cesky florbal ma pies 76 tisic ¢lentl, celkem 2.5 tisice tymt v deviti
vékovych kategoriich, hrajici témét 400 soutézi az v deviti trovnich. Florbal je dynamicky
kolektivni sport, pfi kterém se stfetavaji dva tymy po péti hracich v poli a s jednim brankafem
v brané. Prestoze je florbal velice kontaktni sport nejsou hraci vybaveni Zadnymi chranici
s vyjimkou brankare, a tak ma florbal za nasledek mnoho zranéni, pficemZ jsou nejcastéji
postizeny kolenni a hlezenni klouby, ztoho polovina Urazii v téchto oblasti vznika
prostfednictvim bezkontaktniho mechanismu zranéni. Velky podil na zranénich ve florbale ma

tedy pfetizeni, nedostatek kompenzace a regenerace. Vzhledem k rostoucimu poctu hract

florbalu je zapotiebi témto zranénim predchazet (Cesky florbal, 2023a; Pasanen, 2008b).

I pfes svou soucasnou popularitu neni florbal pfili§ dobfe financovanym sportem. Jen
minimalni mnozstvi tymii u nas, mimo ¢eskou reprezentaci, si mize dovolit takové zazemi
a moznosti, které by byly pro kvalitni regeneraci a prevenci zranéni potieba. Fyzioterapeuti
jsou v ramci florbalovych tymu spiSe vyjimkou a vidime je jen u klubti muzské n¢kdy i Zenské
nejvyssi soutéZe. Proto je zapotfebi hledat nové a malo nakladné prostfedky, které by
se soucasnou situaci pomohly. Neuromuskularni trénink je v poslednich letech velmi popularni

a hojn¢ vyuzivan fyzioterapeuty v ramci kondicniho tréninku u vrcholovych sportovct



jak k prevenci zranéni dolnich koncetin, tak v rdmci rehabilitace zranéni piednich zkiizenych
vazl kolenniho kloubu. Jednim z moznych feSeni pro prevenci trazii u florbalistti by mohl byt
praveé zminény neuromuskuldrni trénink finské studie od Pasanen et al. (2008b), ve které autofi
potvrdili pozitivni vliv neuromuskularniho tréninku na prevenci zranéni kolenniho a hlezenniho

kloubu ve florbalu.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vytvofeni modifikovaného neuromuskuldrniho
tréninkového programu sestaveného ze cvikl, které jsem konzultovala s kvalifikovanym
klubu Ceské republiky — TJ Tatran StteSovice a také v TJ Sokol Dobiis. Sestavena modifikace
neuromuskularniho tréninkového programu (inspirovana finskou studii od Pasanen et al.
(2008b)) bude aplikovana na hracich muzského A tymu TJ Sokol Dobfi§ hrajici nejvyssi
regionalni uroven. Nasledn¢ zhodnotim, zda je vhodné tento program pouzivat na prevenci
urazii u florbalistii a zatadit ho do tréninkové piipravy. VedlejSim cilem prace je strucné
zmapovani pfitomnosti fyzioterapeuta ve florbalovych klubech Ceské republiky

prostiednictvim dotaznikového prizkumu.



2. Teoreticka cast

2.1. Florbal

2.1.1. Uvod

Florbal se za posledni roky rozviji v atraktivni sport, a to nejen v Evropé, ale i v Ceské
republice. Jedna se o nejrychleji rozvijejici se sport a patii mu druhd pticka nejvétsiho
kolektivniho sportu u nas. Popularita tohoto mladého sportu stoupa jak diky své nendrocné
technické vybavé, kdy ke hte staci jen florbalova hiil a florbalovy micek, ale také diky finan¢ni
nendro¢nosti. Proto se florbal stava skvélou volbou pro sportovni aktivity ve Skolach

1 ve volnoc€asovych zatizenich.
2.1.2. Historie florbalu

Za kolébku florbalu se ve svété nejcastéji povazuje Skandinavie, ovSem toto tvrzeni je
mylné. Florbal ve Skandinavii zaznamenal nejvétsi expanzi, diky které se florbal rozsitil dale
po celém svéte, ale faktickym mistem vzniku tohoto sportu je v predmésti Minneapolis v USA.
V Minneapolis roku 1958 si zaméstnanci v mistni tovarné na vyrobu plast, vytvorili své
vlastni plastové hokejky ke hrani tehdejSiho florbalu. Poté v 60. letech 20. stoleti predstavil
vyrobce s ndzvem Manufacture Shaper Co. své hole a dal$i materidl pod ndzvem Cosom.
Béhem deseti let se nové vznikla hra tzv. Cosom Hockey rychle rozsifila jak v USA,
tak v Kanadg a uskuteénili se prvni turnaje ve florbalu pro déti a mladez (Cesky florbal, 2023b;

Kysel, 2010).

Také vznik florbalového micku ptislus§i Spojenym statim americkym, kde se tento
plastovy dérovany micek vyvinul ztréninkového micku, ktery pouzivali nadhazovaci
baseballu. V priib¢hu let se podoba micku ménila pouze ve zmenseni velikosti jeho priméru.
Vyvoj dérovaného micku se datuje od roku 1958, kdy hraci Wiflle ballu — modifikace baseballu,
hréli s lehkym plastovym mic¢kem s asymetrickym podlouhlym dérovanim, coZ usnadiovalo

nadhazovaci lepsi nadhoz micku.

Ptestoze jsou zacCatky hry podobné florbalu zaznamenany v zdmofi, tak pivod
organizovaného florbalu je spojen se zemémi ve Skandinavii. V roce 1968 do §védského mésta
Goteborgu, piivezl hokejky ze zamoii Carl-Ake Ahlqvist. Ve Svédsku popularita hry vzrostla

do takové miry, ze doslo k transformaci az praktickému vzniku dnes$ni podoby florbalu, kterou



zname dnes. Nepochybnd se da proto ¥ict, Ze florbal byl vynalezen ve Svédsku, presnéji

v 70. letech 20. stoleti (Cesky florbal, 2023b).

Postupné se florbal a jeho popularita rozsifila ze Svédska do sousedniho statu Finska
a dale do ostatnich zemi Evropy. Mezi nejuzsi florbalovou svétovou $picku patii Svédsko,
Finsko, Svycarsko a nasledovné Ceska republika. Od roku 1996, kdy se potadalo ve Svédsku
prvni mistrostvi svéta, je Svédsko zemi s nejvice tituly mistril svéta, na druhém misté jsou
dlouhodobé hra¢i z Finska a boje o teti p¥itku nejéastéji svadi tymy Svycarska a Ceské

republiky, oviem staticka usp&snost je naklonéna ve prospéch Svycarského tymu (IFF, 2020).

Do Ceské republiky se florbal dostal béhem 80. letech 20. stoleti, kdy se mezi finskymi
a eskymi studenty uskute¢nil prvni florbalovy zipas na nasem tzemi, v t&locviéné VSE.
Po zapase studenti z Finska vénovali Cechtim nékolik florbalovych holi jako dar a tato hra
uchvatila Cechy natolik, ze v roce 1991 Michael Bauer zalozil chodovsky florbalovy klub.
Michael Bauer je sou¢ésti fizeni Ceského florbalu do dnesnich let. Dal§im vyznamnym jménem
pro cesky florbal je Martin Vaculik, ktery v 90. letech byl pozvan na desaté vyroc¢i zalozeni
Svédské florbalové unie a jako dar od firmy Unihoc obdrzel stovku florbalovych holi.
ceské florbalové kluby — TJ Tatran StfeSovice a Fat Pipe Florbal Chodov. V roce 1992 Martin
Vaculik a jeho dalsi spolupracovnici zalozili Ceskou florbalovou unii, a nasledné se Martin
Vaculik stal jejim prvnim prezidentem. Ceska florbalova unie se po rozpadu Ceskoslovenska
stala ¢lenem Ceského svazu télesné vychovy i Mezinarodni florbalové federace. V pribéhu let
se florbal rozsifil z Prahy i do ostatnich ¢asti Ceské republiky — do Ostravy, Liberce a Brna.
Na podzim 1993 se uskuteénila kvalifikace pro prvni roénik nejvyssi ligy muzi. Ceska
florbalova unie zapojila do turnajii i zenské tymy. Historicky prvni Zenska liga se odehrala
v sezoné 1994/1995, kterou vyhraly hracky z TJ Tatran StfeSovice. Florbalovych turnaji
na mezinarodni Grovni se poprvé Ceska reprezentace ucastnila v roce 1995, kdy se konalo prvni
mistrostvi Evropy ve Finsku. Toto historicky prvni mistrostvi Evropy bylo zaroven i poslednim,
nebot’ se Sampiondtu zucastnily také tymy z Japonska, coz vedlo ke vzniku florbalového

mistrostvi svéta (Cesky florbal, 2023b).
2.1.3. Pravidla florbalu

Florbal je kolektivni halovy sport. Radi se mezi sporty, ve kterych dochazi k pfimému
kontaktu hract. Jedna se o velmi fyzicky naméahavy sport, nebot’ florbal je plny dynamiky

ave hfe je zapotfebi, aby hraci byli schopni se pfizpisobovat rychlym zméndm sméru



a koordinacnim situacim. Florbal je hra brankového typu a svym zdkladnim principem
pfipomind ledni hokej, avSak se nehraje na led¢, ale na tvrdém a rovném povrchu. Hraci plocha
viz obr. ¢. 1., ma tvar pravouhlého obdélniku o rozmérech 40 m x 20 m v dospélé kategorii,
v détskych kategorii se velikost hraci plochy redukuje. Florbalova branka ma rozméry 160 cm
x 115 cm. Dle pravidel, je hiist€¢ po celém obvodu vymezeno 50 cm vysokymi plastovymi
mantinely se zaoblenymi rohy. Mantinely musi byt schvaleny IFF a pfislu§n¢ oznaceny. Hraci
jsou kromé brankafe vybaveni florbalovymi holemi tzv. florbalkami (detailnéji popsana
Vv kapitole 2.1.4. Vystroj hracu florbalu). Florbal se hraje s florbalovym mickem, ktery ma
kulaty tvar s primérem 72 mm. Micek je tvofen 26 otvory o pruméru 10 mm a je vyroben

ze syntetického materidlu.

Obr. ¢. 1 Nakres hristé (Cesky florbal, 2023c)
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Na priibéh zéapasu dohlizi dva rozhod¢i s rovnocennou autoritou. Jejich tkolem je
kontrolovat hru, trestat nedovolené zékroky jako je blokovani, sekani ¢i kopani do soupefovy
florbalové hole a hlidat administrativni ¢ast hry — soupisova listina hrac¢t u jednotlivych tymii.
Pti zdvaZzném poruSeni pravidel mize byt hra¢ vyloucen ze hry na 2 az 10 minut, ¢i ziskat trest

do konce utkani.

Florbal se hraje formou utkdni mezi dvéma druZstvy. Kazdé z druzstev mize mit
na soupisové listin€ az dvacet hracl, pficemz na hfiSti miZze mit maximalné pét hraca plus
brankate. Hraci, ktefi jsou v hracim poli maji rozdé€lené role — herni posty. RozliSujeme post
uto¢nik a obrance, dale utocniky délime na stiedové ¢i kiidelni (pravé a levé kiidlo). Stiidani
hraca ve florbalu probiha kdykoliv béhem utkani a bez omezeného poctu stfidani. Hlavnim
cilem hry je dat vice vstielenych goll, nez soupet. Jestlize béhem normalni hraci doby neni
rozhodnuto o vysledku, nasleduje deseti minutové prodlouzeni. ProdlouZeni se hraje do té

doby, dokud jeden z tymi nevstieli gol. Pokud se o vitézi nerozhodne ani béhem prodlouzeni,



prichazi na tadu trestné stfileni. Druzstva si vyberou svych pét hract a kazdy z nich provede
postupné jedno trestné stiileni, jestlize je stav i po prvnim kole trestného stfileni vyrovnany,

jdou stejni hraci opét stiilet na branku, dokud neni rozhodnuto o konecném vitézi.

V elitnich soutézich se hraje 3krat 20 minut Cistého ¢asu s dvéma desetiminutovymi
prestavkami mezi tfetinami, béhem nichZ si druzstva musi vyménit strany. Cisty hraci ¢as
znamena, ze Cas se zastavi kdykoliv daji rozhod¢i signal k preruseni hry a znovu se spusti, kdyz
je mi¢ uveden do hry. V pribéhu hry mé kazdy tym narok si vzit oddechovy Cas — time out,

ktery trva 30 sekund (Cesky florbal, 2023c; Kaczmarczyk, 2006; Kysel, 2010; Skruzny, 2005).
2.1.4. Vystroj hraci florbalu

Florbalova vystroj se déli na hra¢ské a brankarské. Zakladni vybaveni hrace florbalu

se sklada z dresu, obuvi a florbalové hole.

VSichni hraci v poli ze stejného tymu musi mit plné¢ shodné dresy, které se skladaji
z trika, trenyrek a Stulpen. Hrajici tymy musi byt prostiednictvim dresti od sebe navzajem
rozeznatelné, jestlize rozhod¢i usoudi, ze tomu tak neni, musi si hostujici tym ptrevléknout své
dresy. Dresy musi byt o¢islované jakymkoliv ¢islem od 1 do 99 vcetné, avSak ¢islo 1 nesmi mit
hrac, ktery hraje v poli. Florbalova obuv musi byt sportovniho stylu a nesmi byt vyuZivana pro

venkovni aktivity.

Hra¢ nesmi béhem hry mit na sobé osobni vybaveni, které by potencionalné¢ mohlo
zpusobit zranéni. Za osobni vybaveni se povazuji naptiklad hodinky, ochranné bryle, ndusnice.
Rozhod¢i urcuje, coje a co neni zdravi nebezpecné. Pokud chce mit hra¢ v poli na sobé

ochranné vybaveni musi ho mit, pokud mozno pod dresem.

Nedilnou soucasti vystroje u hrace je florbalova hil, kterd se dnes vyrabi z karbonu,
ktery zvysSuje jeji ohebnost a celkovou kvalitu hole. Florbalovad hill musi byt schvélena
IFF a patfi¢n€ oznacena. Soucasti florbalové hole je florbalova ¢epel vyrobena z umélé hmoty,

nesmi byt ostré a jeji zahnuti nesmi pfesahovat vice nez 30 mm.

Brankar na rozdil od ostatnich hraci nesmi florbalovou hil pouZzivat a je jeho povinnosti
mit na sobé béhem utkani ochrannou helmu — masku. Do brankarské vystroje se fadi také dlouhé
kalhoty s dresem, chranice na kolena a dalsi protektivni pomticky jako je napfiklad vesta, ktera
tlumi Gdery mi¢kem do hrudniku, suspensor &i brankatské rukavice (Cesky florbal, 2023c;

Kysel 2010; Skruzny, 2005).



2.2. Pohybové aspekty florbalu

Florbal je wvysokorychlostni sport, ktery je spojovan s okamzitym zrychlenim
¢i zastavenim. Ve florbalu jsou typické casté zmény sméru a nekontrolované kontakty s hraci
plochou. Béhem hry vykonévaji hraci tii zédkladni pohyby a pozice — zakladni florbalovy
postoj, béh a stielbu. Dilezitym faktorem pro hru je i schopnost souhry téla s mickem, ktery

vyzaduje vy$$i ndroky na celkovou koordinaci pazi a trupu (Leppénen et al. 2015; Kysel, 2010).
2.2.1. Zakladni florbalovy postoj

Zakladni florbalovy postoj tzv. stfeh, je pozice, kterd umoZituje hra€ovi okamzité rychlé
rozbé¢hnuti jakymkoliv smérem. Postoj by mél byt uvolnény, nikoliv kiecovity. D¢l
se na uto¢ny a obranny. Hra¢ v utoéném postoji zaujima pozici, kdy chodidla méa od sebe
minimalné¢ na Sitku bokl. Dolni koncetiny zaujimaji semiflexi v kolennich kloubech a véha je
pfenesena na piedni ¢ast chodidel. V této pozici je kladen diiraz zejména na postaveni zad. Patet
by neméla byt pfili§ flektovand a méla by byt patrnd mirna bederni lordéza. Hlava by spravné
m¢éla byt v prodlouzeni patete bez predsunutého drzeni. Florbalova hil se drzi obéma rukama
pred t€lem a hra¢ je vzdy mirn€ naklonén k té stran€, kde ruka drzi florbalovou htl nize. Hraci
spravné nastaveni téla v zékladnim florbalovém postoji ¢asto neudrzi a dochazi k naklanéni
se dopfedu a doli k micku, to vede ke zvySené kyfotizaci zad a k vétsi flexi v kréni pateti
(Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

Obr. ¢. 2 Zakladni florbalovy postoj —
zepredu (vlastni archiv autorky)

T!' Y ‘.‘ -,h




Obr. ¢ 3 Zdkladni florbalovy postoj —
ze strany (vlastni archiv autorky)

Pti zaujeti obranného postoje ma hrac jednu dolni koncetinu nakrocenou vpied — pozice
musketyra. Obranny postoj se od utoéného odliSuje tim, ze hra¢ drzi hil pouze v jedné ruce,
tim nedochézi k takovému piedklonu a opote o florbalovou hil. Zakladem je, aby hrac byl
natocen lehce bokem ke hte ¢i soupefi. Hra¢ ma opé&t kolenni klouby v semiflekénim postaveni
a snizené t&zisté. Pi zaujeti této pozice je hrac pripraven pro rychlou zménu pohybu a stava

se stabilnéjsim pii osobnich soubojich (Kysel, 2010).

Obr. ¢. 4 Florbalovy obranny postoj
(vlastni archiv autorky)




2.2.2. Béh

Florbal je velmi dynamicky sport, pfi kterém se hraci pohybuji prostiednictvim
lokomoc¢ni aktivity — pfedevsim béhu. Ve vétsing Casu hry se jedna o rychly béh s ndhlymi

zménami sméru, ktery maze byt stiidan lehkym poklusem.

Béh je zcela automaticky cyklicky pohyb, ktery je podle Bernacikové a kol. (2010b)
modifikaci chiize. Na rozdil od chilize jsou v béhu svaly intenzivnéji zapojovany. Hlavnim
prvkem této aktivni motorické Cinnosti je krok, ktery se dé€li na dvé faze, a to na opérnou
(stojnou) a leteckou (Svihovou). Na konci opérné faze prevladaji ty svaly na stojné dolni
konceting, které provadi extenzi v kyCelnim a kolennim kloubu a soucasné plantarni flexi

v kloubu hlezennim.

V letové fazi bézeckého kroku jsou v urcity moment obé dolni koncetiny ve vzduchu,
tato faze je delsi nez faze opérna. Svaly prevladajici v letové fazi provadi flexi v kycelnim

a kolennim kloubu a zaroven dorzalni flexi v kloubu hlezennim.

Hlavni svaly, které se aktivné podili na pohybech v kloubech dolnich koncetin

pii opérné a letové faze jsou:

e Extenze kycelniho kloubu: m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m. semitendinosus

e Extenze kolenniho kloubu: m. quadriceps femoris

e Plantarni flexe hlezenniho kloubu: m. triceps surae

e Flexe kycelniho kloubu: m. iliopsoas, m. rectus femoris

e Flexe kolenniho kloubu: m. biceps femoris, m. semimembranosus,
m. semitendinosus

e Dorzalni flexe hlezenniho kloubu: m. tibialis anterior (Bernacikovd a kol.,

2010b)



Obr. ¢. 5 Nejzatezovanéjsi svaly pri béhu (vilastni archiv autorky)

2.2.3. Strelba

Stielba se fadi ve florbalu mezi herni ¢innosti, ke které je zapotiebi neomezena hybnost
v ramennim kloubu, zna¢na sila svali ramenniho pletence a celé horni koncetiny. Jedna
se o pohyb florbalovou holi — nejcastéji Svihem, pii kterém se hra¢ snazi umistit florbalovy
micek od soupefovy branky. Veetné& strelby Svihem neboli tahem, se ve florbalu pouziva jesté

ptiklep.

Florbalova stfelba se sklada ze tfi zakladnich fazi — pripravnd, samotna stiela

a protaZeni.

Pii strelbé se drzi florbalova hil obéma hornimi koncetinami. Aby hra¢ udrzel
florbalovou htil v rukou, musi se zaktivovat flexory prstii. Na strané, kde hra¢ drzi hil nize
se dostava horni koncetina do mirné flexe v ramennim kloubu a na strané, kde hal drzi vySe
se horni koncetina dostdva do mirné abdukce v ramennim kloubu. Horni koncetina drzici
florbalovou hil niZe, se dostava v ptedlokti do mirné palmarni flexe. Diiraz stiely udava sila
m. triceps brachii. Ve stfelbé je vyznamna také funkce bfisnich svalii, které umoziuji rotaci
trupu ve sméru sttelby. V konecné fazi stielby — v protazeni, zminéné cCasti téla pokracuji
v pohybech, které jsou popsané v predchozich fazich, a soucasné dochazi k postupnému

dobrzdéni téchto pohybu.
Hlavni svaly, které se zapojuji pii pohybech béhem florbalové stfelby jsou:

e Flexe ramenniho kloubu: m. biceps brachii caput breve, m. deltoideus pars

clavicularis, m. coracobrachialis
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e Abdukce ramenniho kloubu: m. deltoideus pars acromialis, m. serratus anterior,
m. supraspinatus

e Palmarni flexe zapésti: m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus

e Extenze loketniho kloubu: m. triceps brachii, m. anconeus

e Flexe loketniho kloubu: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis

e BfiSni svaly: m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis

(Bernacikova a kol., 2010a)

Obr. ¢. 6 Nejzatézovanéjsi svaly pri stielbé (viastni archiv autorky)

Vyznamnym faktorem ovliviiujici rychlost stfelby podle zahrani¢ni studie od Lazzeria
et al. (2016) je flekéni postaveni stojné dolni koncetiny pfi stielbé (kycelni, kolenni a hlezenni
kloub), rotace kycle a trupu, abdukéné-addukéni pohyby zapésti ruky na vrcholu florbalové
hole. Nastaveni nohou k ¢epeli dle studie rychlost mi¢ku neovliviiuje, zato piesnost stielby ano.
Ptresnost strelby byla vyrazné lepsi pii pravouhlém postaveni nohou k ¢epeli neZ pfi paralelnim.
Studie také prokézala, Ze pro pfesnou stfelbu je mnohem vyhodnéjsi se divat na cil, ovSem

k tomu je nutné zvladat i ostatni prvky technickych dovednosti bez moznosti vizuélni kontroly.
2.3. Vliv florbalu na pohybovy aparat

Florbal je sport, ktery je zaméfen na jednostrannou aktivitu. Pfi opakovaném
provozovani tohoto sportu, se u hraclit mize vyvijet stranové asymetrické drzeni téla. Tato
asymetrie ma negativni vliv na pohybovy systém, proto je dilezité tréninky dopliovat
kompenza¢nim cvicenim. Pfi nedostatené kompenzaci miize dojit k vyvoji svalovych
dysbalanci s moznym vyusténim v posturdlni disharmonii. Dle Lind (2012) je u florbalisth
jednostranny rozvoj urcitych svali zptsoben z ditvodu laterality herniho postoje a rotaéniho
pohybu trupu pfi stielbé ¢i piihravce.
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Lind (2012) zkoumala svalové dysbalance u 41 florbalistti (36 hract a 5 brankait).
K otestovani vyuzila zakladni vySetfovaci metody, které zahrnovaly svalovy test dle Jandy,
Trendelenburg-Rombergovu zkousku a tii mési¢ni polohu na zadech z konceptu DNS. Testy
ukazaly, ze vSichni hra¢i méli celkové oslabené btisni svalstvo, které dle Lind (2012) miize byt
zpusobeno predklonénym hernim postojem, nejvice byl oslaben m. transversus abdominis.
Oslabené¢ biisni svaly ovliviiuji i pfedni sklon panve, ktery byl patrny u 25 hra¢t. Vnitini rotace
kycle byla oboustranné omezena u 11 hraci, zatimco zevni rotace kycle byla oboustranné
omezena jen u 2 hraci. V disledku laterality rota¢niho pohybu pfi stielbé a ptihravce vznika
jednostranna hypertrofie v oblasti mm. obliqui abdominis, kdy naptiklad levéci, kteti preferuji
rotaci trupu vpravo, maji silngj$i levo-pravou diagonalu (levd — m. obliquus externus
abdominis, pravd — m. obliquus internus abdominis). Z diivodu laterality herniho postoje mélo
15 hraci jednostranné zkraceni m. quadratus lumborum a m. pectoralis major. Dle Lind (2012)
ma zkraceni m. quadratus lumborum vliv na thorakolumbélni fascii, kdy zkraceni tohoto svalu
muze zpusobit problémy v oblasti dolni ¢asti zad. Jednostranné zkraceni m. pectoralis major je
dle Lind (2012) zpisobeno hernim drzenim a rozdilnym zachazenim s florbalovou holi, kdy
tento sval je zejména aktivovan pii Svihovém uderu na strané koncetiny, ktera drzi florbalovou
hal vySe. Dal$im disledkem laterality a herniho postoje se vedle svalovych dysbalanci
vyskytovala i protrakce ramen, a to aZ u 31 hraci. Dle Lind (2012) ma na protrakéni postaveni
v ramennich kloubech vliv délka florbalové hole, nebot’ kratk4 hiil svadi hrace k opirani, které

podporuje zminéné protrakéni postaveni v ramenou.

Aby hraci méli ptehled o déni v hracim poli, jsou nuceni pfi hernim postoji mit hlavu
v predsunutém drzeni, coz mlize zpusobit oslabeni flexorti krku — mm. scaleni, m. longus colli
am. SCM. Mezi nejCastéjsi zkracené svaly u florbalista patii m. TFL, m. iliopsoas, hamstringy,
dale m. levator scapulae a m. trapezius pars descendens (Lind, 2012). I pfes semiflekéni drzeni
v kolennich kloubech béhem hry, byl m. quadriceps femoris pfetizen jen u 6 z 36 hraca
au 1 brankafe. Lind (2012) tvrdi, Ze se jedna o jeden z nejCasteji protahovanych svali, a proto
nebyl pfetiZzen. Pii hie byva také zatézovan m. triceps surae, a dle Velého (2006) predevsim

m. soleus, ktery ma v ramci svého tonického charakteru tendenci ke zkraceni.

Nejvice zatézované anatomické oblasti u brankafe jsou biiSni svaly, svaly kolem
kycelniho kloubu, tiisla, svaly hyzd'ové a svaly nohou. Podle vyzkumu méli brankafi vétsi
zkraceni rotator kycelnich kloubli nez hraci hrajici v poli. U 3 z 5 brankait se projevily
problémy s ramennim kloubem dominantni ruky, kterd je pietézovana z divodu ¢astého hazeni

micku (Lind, 2012).
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Pti vySetfeni kombinace Trendelenburgovy a Rombergovy zkousky se ukézalo, ze 39
z 41 hrac¢h mélo oslabenou rovnovahu, na které se dle Lind (2012) mize podilet instabilita
v oblasti testovaného kolenniho a hlezenniho kloubu. Pti nestabilnich vazech kolenniho kloubu
vzniké svalova nerovnovaha mezi pfedni a zadni stranou stehna, disledkem jsou pak oslabené

mm. vasti, které jsou pro stabilitu kolenniho kloubu vyznamné (Lind, 2012).
2.4. Urazy ve florbalu

2.4.1. Definice urazu

Zranéni se definuje jako porucha zdravi, ktera se poji s tréninkem nebo zapasem, jehoz
diisledkem je neschopnost hrace, se aktivné€ ucastnit tréninku ¢i zdpasu minimalné na jeden den.
Véetné akutnich traumatickych urazii se ve florbale objevuji zranéni, ktera vznikaji v disledku
fyzického ptetizeni, nedostatku kompenzace a regenerace, tedy zanedbdvanim prevence téchto
zranéni. Tato zranéni jsou bézna u vytrvalostnich a technickych sporti, pti kterych se béhem
tréninkll opakuji stereotypné stale stejné pohybové vzory. OvSem posledni dobou se zranéni
z pretizeni vyskytuji i u tymovych sportt, kdy hraci absolvuji velké mnozstvi ¢asu na trénincich
a zéapasech, ve kterych zaujimaji specificky herni postoj po vétSinu doby (Leppidnen et al.,

2015).
2.4.2. Nejcastéjsi priciny vzniku urazu

Na vznik Urazu ma vliv celd fada faktort, které se vzajemné prolinaji. Nékteré z nich
se daji cilen€ ovlivnit, jiné jsou hracem neovlivnitelné (Pilny, 2018). Velkou roli na vznik
zranéni ma také samotny charakter tohoto sportu, ktery je typicky svou dynamikou, ndhlym

zrychlovanim, zastavovanim a prudkymi zménami sméru (Pasanen et al. 2008a).

Dle Pilného (2018) maji osobni vlastnosti hrace, piesnéji antropologické a psychické
vlastnosti, také vyznamny vliv na vznik zranéni. Do antropologickych vlastnosti se fadi stavba
kosti, svalli a kvalita vazivového aparatu. Mezi psychické vlastnosti patii nepozornost
¢i roztrzitost. Dle Macka a Radvanského (2011) je i dilezitym faktorem mentalni nastaveni

hrace — jeho motivace k provadéné aktivité a koncentrace k poddvanému vykonu.
Podle Mécka a Radvanského (2011) lze pfic¢iny vzniku trazi délit nasledovneé:

Vina druhé osoby: JelikoZ je florbal kontaktni sport, Castymi pfi¢inami vzniku urazu

jsou pady, které jsou zpiisobené stietem s druhou osobou — spoluhrac¢em, protihrac¢em.
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Klimatické podminky a dalSi vnéjsi faktory: Teplota i vlhkost vzduchu mohou vést
ke zménam vykonnosti a reaktibilité hrace — vyssi teploty a zvySend vlhkost vzduchu vede
k rychlej§imu rozvoji tinavy a vzniku trazu (Pilny, 2018). Na vykon hrace a na sniZeni jeho
koncentrace, mohou mit vliv i bezprostfedni zmény, které jsou vyvolané svételnym
¢i zvukovym vInénim. Hluk muze pusobit jak pozitivné, tak negativné. Hraci mohou byt
pozitivné motivovani k lepSimu vykonu pti hudebnim doprovodu ¢i skandujicimi fanousky,
avSak hluk by nemél dosahovat vice néz 90 decibeld. Stanovend norma u osvétleni udava

optimalni hodnotu 20-200 luxii, ovsem tolerance se individualné lisi.

Vystroj a vyzbroj: Jedna se o faktory, které 1ze snadno ovlivnit a cilené volit. Nejcastéji
podcenovanym prvkem vystroje u hract je obuv, kdy nestaci jen dostate¢na péce o tuto Cast

vystroje, ale také odpovidajici kvalita obuvi.

Povrch cvicebni plochy: Ve florbalu se nejcastéji setkdme se dvéma typy povrchd.
Prvni z nich je tvrdy, dfevény, kluzky povrch z parket a druhy mekéi, gumovy, protiskluzovy
povrch. Florbal se neustile zkvalitiuje a vyzaduje po hracich vys$si rychlost, k ¢emuz
napomahaji protiskluzové, umélé povrchy, avSak na ijmu zdravi hracd, nebot’ pravé umélé,
protiskluzové povrchy zvysuji riziko zranéni. Dle Pasanen et al. (2008a) je hra na gumovém
povrchu rizikovéjsi, jelikoz ve své studii zjistila, ze na umélém povrchu dochazi k vys$Simu
poctu urazi, kdy incidence zranéni na tomto povrchu cCinila 59,9 oproti dfevénému povrchu,

na kterém byla incidence 26,8 zranéni.

Vlastni neopatrnost a nekazen: Jednd se o pomérné Castou pfic¢inu vzniku Urazu pii
nedodrzovani pravidel ¢i metodického postupu. PoruSeni Zivotniho stylu, at’ uz nevhodnym
dennim a stravovacim rezimem ¢i pozitim alkoholu, pfeceniovani vlastniho vykonu a sil jsou

prvky, které také zvySuji riziko vzniku trazu.

Unava: Unava je hradi ¢asto podcefiovana. Je nutné se naudit ji registrovat a respektovat
jeji projevy. Unava se nejéastéji projevuje zvysenou tepovou frekvenci, zrychlenym dychanim,
poruchou koordinace, sniZenim hladiny cukri v krvi a celkovym poklesem fyzické vykonnosti
— fyziologicka unava. Subjektivné je vniména bolesti svall, pocity maldtnosti a odporem
k fyzickému zatiZeni. Jestlize hra¢ ve fyzickém zatizeni pokracuje nastoupi unava patologicka,
kterd se déli na akutni a chronickou. Akutni nava vznika z pietiZzeni €i z prepéti, které je
zpusobeno podanim vykonu nad hranicemi svych sil a je zesileno nedostatkem tekutin, nemoci
¢1 podanim farmak. Chronicka unava vznika z dlouhodobého pietrénovani. Pii jakékoliv formé

patologické unavy se doporucuje aktivitu prerusit, nebot’ pokracovani fyzické aktivity by mohlo
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spustit fadu procest vedouci ke vzniku patologickych stavii v organismu (Méacek a Radvansky,

2011).

Dale se ve florbalu setkdvame s trazy, které vznikly nevhodnym dosldpnutim, padem
na zem Ci na mantinely, narazem na brankovou konstrukci ¢i uderem florbalovym mickem

(Bernacikova a kol., 2010a).
2.4.3. Nejcastéjsi arazy ve florbalu

NejcCastéjsi poranénou anatomickou oblasti ve florbalu je oblast dolnich koncetin,
presnéji kolenni ¢i hlezenni kloub. (Pasanen et al., 2008c, Sonesson et al., 2022). Vedle toho,
se ve florbalové traumatologii Casto vyskytuji svalové ruptury, zlomeniny koncetin, zeber
¢1 pohmoZzdéniny hrudniku (Tervo, 2020; Skruzny, 2005). Typicka jsou i1 zranéni dolni casti
zad, poranéni oka az otfesy mozku (Pasanen et al., 2016; Panagodage Perera et al., 2019;

Skruzny, 2005).

Finska studie od Pasanen et al. (2008c) zkoumayjici zranéni u florbalistek hrajici nejvyssi
finskou ligu, zjistila, ze béhem 6 mésict utrpélo 133 z 374 (35 %) hracek 172 zranéni. V této
studii byla incidence zranéni 1,8 na 1000 hodin tréninku a 40,3 na 1000 hodin zépasu.
PrevaZzovala zejména akutni zranéni (70 %) oproti zranénim z ptetiZeni (30 %). Pficemz 48 %
urazi vzniklo béhem tréninki a 52 % b&hem zéapast. Nejnachylnéj$imi oblastmi traumatickych
poranéni byl kolenni kloub (27 %) a hlezenni kloub (22 %). Vznik akutnich urazti byl nejcastéji
vysvétlovan necekanym pohybem (24 %), kolizi s protihra¢kou (16 %) ¢i uderem florbalovou
holi (8 %). NejcastéjSim mistem poranéni z pietizeni byla oblast bérce (22 %) a zad (14 %).
Sedmdesat sedm procent vSech poranéni se tykalo dolnich koncetin, 10% patete ¢i trupu, 8 %
hornich koncetin a 5 % krku a hlavy. Z toho nej€astéj$Sim urazem byla distorze kloubu (27 %).

Svalové namozeni ¢i pohmoZdéni mekkych tkani, patfilo také mezi béZna poranéni florbalistek.

Ze nejéastéji poranénymi anatomickymi misty ve florbalu jsou dolni konetiny,
potvrdila i studie od Sonesson et al. (2022), ve které se zjistilo, Ze z celkového poctu zranéni
(81,5 %), se44,2 % tykalo poranéni kolenniho kloubu a 13,5 % hlezenniho kloubu.
Nésledovalo zranéni chodidel/prstt (9,9 %).

Studie od Pasanen et al. (2018) trvajici tfi roky, zkoumala zranéni ve florbalu
v zavislosti na pohlavi. Béhem studie doslo celkem ke 144 akutnim zranénim. Incidence zranéni
byla 1,25 na 1000 hodin tréninku a 26,87 na 1000 hodin hry. Nejvice poranénou oblasti byly
dolni koncetiny (81 %). Vice nez polovina zranéni se tykala kloubt ¢i vazi (54 %). Hlezno

(37 %), koleno (18 %) a stehno (14 %) byly nej¢astéji poranénymi oblastmi. Studie prokazala,
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7e zeny mély vyrazné vyssi tendenci ke zranéni kloubi ¢i vazl nezli muzi, kdy 81 % ruptur

ptedniho zkiizeného vazu se tykalo Zen.

Dalsi vyzkum od Pasanen et al. (2017), analyzuje vyskyt a charakteristiky zranéni
béhem dvanacti akci Mezinarodni florbalové federace (IFF). Do studie byly zahrnuty vSechny
vrcholné akce IFF v letech 2012 az 2015. Akce IFF byly rozdé€leny do nésledujicich skupin:
Mistrovstvi svéta ve florbalu muza (2012 a 2014), Mistrovstvi svéta ve florbalu zen (2013
a 2015), Pohar mistri muzi (2012 az 2015) a Pohar mistrti Zzen (2012 az 2015). Mezi 67 hraci
bylo registrovano 68 zranéni, piicemz k 65 zranéni doslo béhem zapasu. Celkové byla
incidence béhem turnaji 21,24 zranéni na 1000 hodin hry. Zatimco incidence poranéni na 1000
hodin hry byla u zen 17,29 a u muzi 25,37. VétSina Grazi (64 %) se tykala dolnich koncetin.
Poranéni kloubl ¢i vazi Cinilo 46 % zranéni, pfi¢emz distorze hlezenniho kloubu byla
nejcastejsi (21 %). Dalsi poranéni kloubii/vazii zahrnovalo kolenni kloub (18 %) ¢i rameno

(3 %). Castym mistem trazu byla také hlava (18 %).

Leppédnen et al. (2015) ve své studii, které se zacastnilo 194 florbalistt, jich 37 %
uvedlo, ze méli alespont jedno zranéni z pretizeni v pfedchozich 12 mésicich, a to vyznamné
vice muzil (51 hract) nez Zen (21 hracek). Celkem doslo ke 93 zranéni z pietizeni, z toho 70 %
zranéni doSlo u muzi a 30 % u Zen. NejCastéji zranénym mistem byla dolni ¢ast zad/panev
(39 %) a druhym nejcastéjSim mistem byl kolenni kloub (34 %). Celkové se vétSina poranéni

z pretizeni tykala dolnich koncetin (55 %).

Cermékova (2017) ve své praci zkoumala irazovost ve vrcholovém florbalu v Ceské
republice béhem sezony 2015/2016. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 20 tymi z nejvysSich
ceskych florbalovych soutézi — 182 hraci (99 zen a 83 muzi). V této praci byla zaznamenana
incidence 14,5 zranéni na 1000 hodin florbalu. Déle se zjistilo, Ze nejcastéjSim zranénim
ve florbalu je distorze hlezenniho kloubu, a to jak u muzl, tak u zen. Distorze hlezenniho
kloubu tvoftila 20,1 % vSech trazi, nasledovala poranéni svall a §lach na dolnich koncetinach

(16 %) a bolesti ¢i blokady patete (14 %).

Studie od Snellman et al. (2001), kterd zkoumala 295 hraca (199 muzi a 96 Zen), zjistila,
ze béhem jedné sezony doslo ke 120 Grazim. Zranilo se 34 % muzii a 28 % Zen. Z toho 87 %
bylo akutnich a 17 % vzniklo z pfetizeni. Nejcastéjsi lokalitou poranéni byly kolenni (22 %)
a hlezenni (20 %) klouby. Celkova incidence zranéni byla 1,0 na 1000 hodin tréninku u obou

pohlavi a incidence zranéni na 1000 hodin zapasu byla 23,7 u muzii a 15,9 u Zen.
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Dle autorti Bro, Ghosh (2016) patii florbal mezi sporty s vysokym poranénim o¢i. Cim
dal castéji se hovoii o poranéni oci, které je zplisobeno florbalovou holi ¢i leticim mickem.
Proto je kladen diiraz na pouzivani ochrannych bryli béhem florbalu. Radtke et al. (2021), ktera
se zabyvala tirazovosti ve florbalu po dobu sedmi let, zaznamenali celkem 263 zranéni, pficemz
nejcastcjsi lokalitou poranéni byly oc€i (43,73 %), nasledované zranénim dolnich koncetin
(25,48 %). Leivo et al. (2007) provedli studii zabyvajici se poranénim o¢i zptisobené sportem.
Po dobu 6 mésicti zaznamenali 565 oc¢nich traumat, pticemz 94 (17 %) vzniklo v souvislosti
ve Finsku dochézi roéné k vice jak 300 poranéni o¢i v navaznosti s florbalem. Leivo et al.
(2015) tvrdi, ze florbal je jednim z nejrizikovéjSich sportti na poranéni o¢i. Ze vsech sportovcd,

kteti z divodi tohoto zranéni navstivili Helsinskou nemocnici, byli ze 32 % hraci florbalu.

Mimo urazy pohybového systému je vyznamnou soucdsti florbalové traumatologie
poranéni v oblasti hlavy — orofacialni traumata a obzvlast zminénd poranéni o¢i (Maxén et al.
2011). Zahrani¢ni studie Maxéna et al. (2011), kterd se zabyvala vyskytem téchto poranéni
ve florbalu a zkoumanim névyka florbalisti v pouzivani ochrannych prostfedkli — ochranné
bryle a chranice na zuby, zjistila, ze z 27,7 % hraci s poranénim oka, nosilo jen 4,5 % ochranné
bryle au 11,3 % zaznamenanych urazli zubt ¢i Celisti, nosil pouze jeden hra¢ chranice na zuby

pravidelng.
2.5. MozZnosti prevence urazu

Florbal se stava ¢im dal popularnéjSim sportem, a proto jeho vliv na zranéni nelze
podceniovat. Zajem hraci a jejich trenérii o moZznostech prevence, by mél byt samoziejmosti,

nebot’ prave dostatend prevence zabranuje vzniku urazu a poruch pohybového systému.

Kazdy sportovec na vysoké urovni, by si m¢l byt védom svych fyzickych limitt. M¢l
by byt dokonale obezndmen o svém zdravotnim stavu, fyzické kondici a trénovanosti, edukovan
o tom, jak naslouchat varovnym signalim svého téla a nepodceiniovat je, nebot praveé
neschopnost rozpoznat, kdy je vhodné s fyzickym zatizenim ptestat, je dusledkem vzniku
urazu. Dal§im z davodi vzniku trazu u florbalistii a sportovclh obecné, je nedostatecna

prevence, kterou se v nasledujici kapitolach budu zabyvat.
2.5.1. Regenerace

Regenerace je nezbytnou soucésti kazdého sportu, jejimz cilem je znovu navozeni

homeostazy v téle. Jedna se o soubor aktivit, které slouzi k zotaveni organismu po fyzickém
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zatizeni. V publikaci od Kukacky, Lundakové (2011) je regenerace charakterizovana jako
fyzikalni proces, pii kterém dochazi k nahrazovani vycerpanych energetickych zasob
a k obnove¢ odumfelych nebo opotiebovanych tkanovych buné€k novymi. Obnovou neprochazi
pouze buniky kosternich svali, ale také vnitini organy, které byly fyzickou aktivitou zatizeny
a nasledné funk¢né oslabeny ¢i jinak postizeny. Béhem regenerace dochazi i ve vétsing pripada
k relaxaci, kterd je dil¢i soucasti regenerace, avSak relaxace se tykd jen neuronli v mozku

(Kukacka a Lundakova, 2011).

Za podminky, ze by tento zotavovaci proces chybél, doslo by ke vzniku nezadoucich
okolnosti, jako naptiklad pokles fyzického 1 psychického vykonu, neprojeveni progrese
ve vykonu, zvySeni Uinavy, stagnace az uplna ztrata sportovni formy. Tyto negativni dopady

vznikajici v disledku absence regenerace, maji potencionalni vliv na vznik zranéni.

Regeneraci mizeme d¢lit na aktivni a pasivni. Do aktivni regenerace tzv. aktivni
odpocinek, fadime Cinnosti, které sportovec provozuje okamzité po tréninku a zavod¢. Jedna
se o pohybovou zatéz, kterd neni piili§ fyzicky naro¢na — cviceni ve vod¢, pomalejsi béh —
vyklus, automasaz ¢i strec¢ink. Cilem aktivni regenerace je, co nejrychleji snizit akutni unavu
po fyzické namaze a eliminovat €as pro obnovu cinnosti svali. Oproti tomu pasivni
regenerace, je komplex fyziologickych procest v téle, diky kterym se obnovuje homeostaza.
Vyznamnym prvkem pro spravny pribéh pasivni regenerace je spanek. Pfi nedostateCném
spanku nedochazi v téle k fyziologickym procesim v takové kvalité. Béhem pasivni
regenerace, dochazi k obnové poskozenych bunécnych struktur elektrickych potencionald
v nervovée tkani, a je ovlivilovan i vegetativni nervovy systém, kdy se prostfednictvim pasivni
regenerace zvySuje intenzita traviciho a vyluCovaciho systému. Mimo spanek, patii mezi
zékladni formy pasivni regenerace i sauny, masaze, koupele a terapie svalil prostfednictvim

infratervenym zafenim ¢i chladem — kryoterapii (Pastucha, 2014).
2.5.2. Kompenza¢ni cviceni

Kompenza¢ni nebo také vyrovnavaci cviceni je komplex cviki, ktery je zacilen
na jednotlivé oblasti pohybového systému — klouby, svaly, Slachy a vazy. Prostfednictvim
kompenzacniho cviceni usilujeme o pozitivni ovlivnéni jak téchto prvki, tak i o zlepSeni

télesn¢ho a psychického stavu jedince, tudiz o vylepseni celkové kvality Zivota.

Kompenzaéni cviceni se zamétuje 1 na prevenci vzniku funkénich poruch, svalovych

dysbalanci, a ptipadné se snazi jiz vzniklé posturalni disharmonie ovlivnit pomoci reedukace

¢i vytvorenim spravnych pohybovych stereotypt. Dal§im cilem je udrzeni ¢i zvySeni kloubni
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hybnosti, odstranéni napéti ve svalech, zkvalitnéni dechového stereotypu, zvySeni kloubni
stability, prevence bolesti v oblasti patefe a kloubli, coz miize mit vliv na zlepSeni vykonu
béhem fyzické aktivity. Kompenzaéni cviceni slouzi také pro optimalizaci vnitinich organt,
kdy naptiklad spravnym drzenim téla pfi vykonavani béznych dennich aktivit, mizeme ovlivnit
pohyby branice, a tim tak podpofit kvalitu dychani, ¢i podpofit procesy v travici soustaveé
nebo krevni ob¢h. Pii sestavovani cviki je dulezitym aspektem znalost spravného drzeni téla,
byt edukovan o kvalité zakladnich pohybovych stereotypt jedince a vychazet ze znalosti
svalovych dysbalanci. Kompenzacni cviceni je vhodné vykonavat téméf u vSech jedinct, at’ uz

se jich tyké nedostatek pohybu ¢i nadmérné pohybové zatizeni (Levitova a Hoskova, 2015).

Kompenzaéni cviceni lze délit na tfi zadkladni slozky mezi které fadime cviceni
uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Uvoliiovaci cviceni se zamétuje na piipravu kloubnich
struktur, kdy volime krouzivé a kyvadlové pohyby. Prostfednictvim téchto pohybl docilime
prohtéti kloubu. Béhem téchto pohybt, se stfida tlak a tah plisobici na kostni spojeni a tim se
zlepsuje prokrveni kloubu, latkova vyména a soucasné dochazi ke zvysené tvorbé synovialni
tekutiny, ktera usnadnuje tfeni v kloubech. Uvolfiovaci cvi¢eni ma i pozitivni vliv na reflexni

uvolnéni svalli okolo kloubu (Bursova, 2005; Levitova a Hoskova, 2015).

Ve fazi protahovani se zaméfujeme predevSim na svaly, které maji tendenci
se zkracovat, tedy na svaly posturalni. Protahovani tzv. stre¢ink, mize byt provadén pasivni
¢1 aktivni formou. Pasivni protaZeni je na rozdil od aktivniho protazeni provadéné s dopomoci
druhé osoby. Pasivni protaZzeni by mélo probihat jak pted zacatkem vykonu, tak na konci
fyzické aktivity. ProtaZeni pied zaté€zi pfipravuje pohybovy systém na vykon. Po fyzické zatézi
je protazeni svalli potiebné, nebot’ dochdzi k odstranéni napéti ze svalll a k sou¢asnému
zklidnéni organismu. Obecné je protazeni dulezité pro udrzeni ¢i obnovu fyziologické délky
svalu, sniZzeni svalové bolesti, zlepSeni svalové sily a kondice. ProtaZeni ma pozitivni vliv
na zlepSeni drZzeni téla, pohybovych stereotypli a plynulosti pohybl, miize slouzit i jako
prevence bolesti v dolni oblasti zad a ke zlepSeni udrzovani hladiny glukézy v krvi (Buzkova,

2006; Nelson a Kkokonen 2015).

Nelson a Kkononen (2015) d¢li streCink na ¢tyfi zékladni typy: Staticky, balisticky,
streCink s vyuzitim relaxacnich technik proprioceptivni neuromuskuliarni facilitace (PNF)
a dynamicky.

Staticky typ streCinku je nejCastéji pouzivany, pii této technice protahujeme sval ¢i

svalovou skupinu v dané poloze po urcitou dobu.
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Balisticky typ neboli protahovani Svihové, je typ protaZzeni, pfi kterém nesetrvavame
v zadné krajni pozici. Jedna se o opakované pohyby, které¢ zahrnuji malé rozsahy pohybu

koncici blizko bézného kloubniho rozsahu jedince.

StreCink s vyuzitim relaxacnich technik proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF) je technikou protahovani, kterd se zamétuje na vyssi vyuziti plisobeni proprioceptort
kontrahovaného svalu pfi zméné polohy v kloubu. Po vykonaném pohybu v celém rozsahu
nasleduje relaxace svalu a jeho odpocinek pifed opétovném protazenim. Tato technika

se provadi idedln¢ s dopomoci dalsi osoby.

Dynamicky strecink vyuziva sportovné specifickych pohybtl koncetin ve vétSim
rozsahu, za ucelem zvysit kloubni rozsah. Pro tento typ jsou typické dynamické kyvavé,
skakavé pohyby. Dynamické protahovani zvysuje jak teplotu ve svalech, tak proprioceptivni

aktivaci, a je proto vhodny pro zlepSeni sportovniho vykonu (Nelson a Kkokonen, 2014).
Dle Bursové (2005) musime dbat na nasledujici zdsady béhem strecinku:

e svaly protahovat az po zahtati a uvolnéni kloubnich struktur

e zaujmout spravnou stabilni vychozi pozici pro lepsi relaxaci daného svalu
e provadét cvieni védome, abychom mohli s protahovanim kdykoliv pfestat
e dilezité je spravné propojeni dechu s protaZzenim

¢ nikdy neprotahovat ptes bolest (Bursova, 2005)

Béhem posilovacich cviceni se zaméfujeme na svaly, které maji tendenci k ochabnuti,
tedy na svaly fazické. Snahou kompenza¢niho posilovani je zvysit svalovou silu oslabenych
svalovych skupin, zvysit jejich klidovy tonus, kompenzovat svalové dysbalance, podporovat
spravné drzeni téla a zlepSit zapojeni svalii pfi pohybovych stereotypech. Kompenzacéni
posilovani slouzi jak k pozitivnimu ovlivnéni funkénich zmén, tak pro zvyseni vykonu. Cviky
muZeme délit na komplexni a izolované. U komplexnich cviki, se do pohybu aktivuje nékolik
svalovych skupin, oproti tomu u izolovanych cviki, se v prib&éhu pohybu zapoji maly pocet
svalovych skupin ¢i samotnd svalovd skupina. Cviky se voli od mén¢ obtiznym k vice
naro¢nym (s vy$Sim narokem na koordinaci, soustfedénost, silu). Nejprve se tedy provadi
posilovani s vlastni vahou téla, a postupné po zvladnuti tohoto typu posilovani, se prechazi
k posilovani proti optimalnimu odporu, pii kterém se vyuzivaji napftiklad thera-bandy
¢i overbally. Pocet cvikil, opakovani a délku pauzy mezi jednotlivymi cviky a sériemi se odviji
od cile, ktery si ptedem urcime (Levitova a HoSkova, 2015; Macek a Radvansky, 2011; Tlapak
2010).
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Dle Bursové (2005) je dilezité béhem posilovani dodrzovat tyto zasady:

e posilovat az po uvolnéni a protazeni

¢ individualné volit naroc¢nost cvikl, pocet opakovani a miru odporu

e posilovani zacinat se cviky zamétujici se na stied téla a poté na periferii (avSak
posilovani bfiSniho svalstva se nechdva eventualné¢ az na konec)

e bcéhem cviceni klast dlraz na zpevnéni v oblasti panve a hlubokych

stabiliza¢nich svalu

zkoordinovat dychéani s provadénymi cviky (Bursova, 2005)

Dale dle Bursové (2005) se mezi nejcastéjs$i chyby pii sestavovani kompenzaéniho
cviceni fadi nadmérny objem posilovacich cviceni, na ukor kvality provadéni cvika, déle
nekompenzované stranové asymetrické preté¢zovani pohybového systému, zapominani
na svalové skupiny, které se nepiimo podili na vykonu, a v neposledni fad€, neptesné zacileni

posilovaciho ucinku.
2.5.3. Fyzioterapie

Fyzioterapie je dalSi zmozZnych prevenci vzniku uraz(i ¢i funkénich deficitil
pohybového systému. Presto, vétSina béZzné populace se s fyzioterapii setkava az v okamziku
vzniku urazii ¢i funkénich deficitd. Zato prevazna ¢ast vrcholovych sportoveil podstupuje

sluzeb svého fyzioterapeuta.

Fyzioterapie spada mezi obory 1é¢ebné rehabilitace a pochdzi od slova physiotherapia
— zteckého fysis — ptirodni sila a therapia — 1éCeni jako poskytnuti sluzby. Jedna
se o terapeuticky obor, ktery se uplatiiuje ve vSech oblastech mediciny stejné jako naptiklad
chirurgicka terapie, farmakoterapie ¢i psychoterapie (Kolar et al., 2020). Dle Kolafe et al.
(2020) se jedna o 1écebny terapeuticky postup, ktery vyuziva pro ovlivnéni patologickych stavii
ruzné formy energie véetné té pohybové.

Fyzioterapie se zabyva zejména pohybovym systémem c¢loveéka. Provadi analyzu
pohybového systému prostiednictvim specifickych diagnostickych metod a zabyva

se moznostmi, jak ovlivnit funkéni deficit ¢i poruchy organovych systémi. Mezi zakladni

pouzivané postupy se fadi postupy kinezioterapeutické (Kolat et al., 2020).
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2.6. Role fyzioterapie ve florbalu

S momentalni zvysujici se expanzi florbalu, se zvysuje soucasn¢ i1 kvalita a narocnost
tohoto sportu. Na pohybovy systém florbalisti je vyvijen vyssi tlak, a to vede potenciondlné
k vyssi urazovosti, coz vyzaduje profesiondlni pfistup k hrd¢im a nutnost jim poskytnou
kvalitni odbornou zdravotni péci. Jedna z moznosti je prave fyzioterapie. AvSak fyzioterapeut
je casto hraci vyhledavan az v dob¢ vzniku akutniho poranéni. Proto by mél byt kladen vétsi
diiraz na moznost vyuzivat sluzby fyzioterapie jiz vradmci prevence. Pozitivni piinos
fyzioterapie v prevenci tirazii u florbalistd potvrdila prace od Cermékové (2017), ve které
se zjistilo, Ze fyzioterapeut vtymu sniZuje cetnost poranéni. V tymech, které mély
fyzioterapeuta k dispozici byla incidence urazii niz$i (72,6 %) nez v tymech, kde moznost

fyzioterapie nebyla vyuzita (86,2 %).

Jedna z mnoznych fyzioterapeutickych intervenci v ramci prevence Urazl u florbalisti
je neuromuskularni trénink, ktery aktivuje a pfipravuje nervosvalovy systém hrace
na sportovni specifické pohyby. Vyuziva se pro zlepSeni motorickych schopnosti a pro
vybudovani lepsi kontroly téla. Dle finské studie od Pasanen et al. (2008b) neuromuskularni
trénink u florbalistd snizuje riziko poranéni v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. Tato
studie zkoumala U¢innost neuromuskularniho tréninkového programu v prevenci akutnich
bezkontaktnich trazii v oblasti dolnich koncetin. Program neuromuskularniho tréninku byl
vytvofen lékatrskym a sportovnim trenérskym personalem Institutu UKK. Program byl testovan
po dobu ptll roku v Zenském florbalovém tymu hrajici nevyssi finskou ligu. Na zacatku
vyzkumu doslo k edukaci ¢lent tymu (trenéra, fyzioterapeuta nebo hrace) z kazdé intervencni
skupiny, jak pouZivat tréninkovy program se svym tymem. Neuromuskuldrni tréninkovy
program obsahoval béZecka, protahovaci, balan¢ni, plyometricka a posilovaci cvi¢eni. Cvi€eni
slouzilo ke zvySeni svalové sily, flexibility, rozvinuti vybusnosti, dynamické sily a celkové
na zlepSeni ovladani téla béhem pohybt. Pti cviceni se vyuzivaly i pomiicky — florbalové hole,
balan¢ni desky, podlozky a medicinbaly. Tréninky probihaly cely ptil rok ve frekvenci 20-30
minut. Cilem tréninku bylo také zlepSit kontrolu zad, kolennich a hlezennich kloubt pfti
sportovné specifickych manévrech ve florbalu (béh, ndhlé zastaveni, zrychleni a stoj), a tim
snizit riziko zranéni. Dle studie od Pasanen et al. (2008b) neuromuskularni tréninkovy program
snizil riziko zranéni v oblasti dolnich koncetin o0 66 %, pfiCemz nejvétsi G€inky byly
vypozorovany u poranéni vazi hlezna. Také Bennell (2008) uvadi, Ze skupina hracek, ktera
absolvovala neuromuskularni tréninkovy program, zaznamenala o 54 % méné poranéni vazi

hlezenniho kloubu oproti skuping, kterd program neabsolvovala.
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Dalsi metoda, ktera se da pouzit v ramci prevence Urazii je senzomotoricka stimulace,
kdy dochézi k podpoie propriocepce a k zesileni obrannych mechanismu proti vzniku zranéni.
Na rozvoji této metody se podilel neurolog a rehabilitacni Iékat profesor Vladimir Janda spolu
s Marii Vavrovou kolem roku 1970. Jiz nazev této metody klade diiraz na vzajemné provazani
aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu. Tento koncept je zalozen na facilitaci pohybu
z chodidel a na propojeni novych pohybovych programtl. Senzomotoricka stimulace se vyuziva
pro terapii nestabilnich kolennich a hlezennich kloubt, také se pouziva k ovlivnéni funkénich
deficit pohybového systému, zejména stabiliza¢nich svalli. Dale je vhodné pfi svalovych
dysbalancich, chronickych bolesti v oblasti patete, u lehkych forem idiopatické skolidzy a pii
poruse stability. Jednd se o sestavu balancnich cvikd provadénych v rtiznych posturalnich
polohach. Hlavnim cilem senzomotorické stimulace je zlepsit svalovou koordinaci, drzeni téla
a stabilizaci trupu ve stoji, zlepSit rovnovdhu a zrychlit nastup svalové kontrakce
prostfednictvim proprioceptivni aktivace zptisobené zménénym postavenim v kloubu (Kolar et

al., 2020).

Pro terapii posturalni instability, ktera je u florbalistii typicka, 1ze z fyzioterapeutickych
ptistupti vyuzit prvky z konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), ktera ma
ucinek na zvySeni stability jednotlivych partii v oblasti dolnich koncetin a trupu. Jedna
se o pristup, ktery se zarazuje mezi fyzioterapeutick¢é metody a je zalozeny na vyvojové
kineziologii, kdy fyzioterapeut vyuziva pohyby a polohy, které jsou viditelné u déti béhem
jejich  prvnich dvou let zivota. B&hem terapie dochazi k optimalnimu nastaveni
a biomechanickému zatiZeni v jednotlivych kloubech neboli k centraci, to mé pozitivni G¢inek
pretizeni. Cvi¢i se v nejriiznéjSich polohach jako naptiklad na zadech, na bfichu, na boku,
v pozici na Ctyfech €i ve stoji. Pfi DNS se nacvicuje posturalni stabilizace patete, hrudniku
a panve, posturdlni dechovy stereotyp a stabilizatni funkce brénice. Aktivace branice ma
vyznamnou roli nejen pro dychani, ale 1 pro fyziologickou stabilizaci trupu. Prvky z této metody

muiZeme vyuzit 1 u jedinci s bolestmi zad €1 skoliézou (Kolaf et al., 2020).

Fyzioterapeut béhem individualni terapie muze dale vyuzivat kinesiotaping, prvky
z proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, cviky zjogy, McKenzie metodu a Klappa
(u hraci s chronickymi bolestmi v oblasti zad ¢i skolidzou). Pfi terapii fyzioterapeut muze
aplikovat techniky mékkych tkani, mobilizacni a manipulacni prvky fyzioterapie, dale rizné

uvolnovaci a relaxacni techniky. Zaroven je mozné pouzivat postupy z fyzikalni terapie jako je
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elektroterapie, termoterapie, hydroterapie ¢i fototerapie, avsak tyto individualnich ptistupy jsou

finanéné a ¢asové naro&né pro florbalové kluby (Cermakova, 2017).

Krom¢ individudlni fyzioterapie, je mozné provadet také fyzioterapii skupinovou —
s celym tymem. Skupinova fyzioterapie se orientuje na funkcni deficity pohybového systému,
na znovuziskani ¢i udrzeni télesného zdravi. Je zaloZena na aktivni spolupraci, dba na spravnou
edukaci o provadeéni autoterapie a na motivaci vSech ucastnikli. Opét lze vyuzit metody
z individudlni fyzioterapie plus kompenzaéni cviceni ¢i kondi¢ni trénink, které maji za cil
zlepsit fyzickou vykonost a zdravotni stav. Nevyhodou skupinové terapie je stizeni presného
zacileni cvikl dle individualnich potteb, t€z$i ,,uhlidani‘‘ vSech hrac¢h do spravné pozice
a piipadné nasledna korekce (Cermakova, 2017). Oproti tomu, pozitivni strankou skupinové
terapie jsou psychologické aspekty motivace, kdy si béhem terapie hraci sdili své zkusenosti,
zazitky, komplikace i Gspéchy tykajici se dané¢ho cviceni nebo problému. Prostfednictvim
téchto aspektli, mize skupinova fyzioterapie prospét i v rdmci podpory zlepSeni vzajemnych

vztahll v tymu.
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3. Prakticka cast

3.1. Cile prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vytvoreni modifikovaného neuromuskularniho
tréninkového programu (inspirovan finskou studii od Pasanen et al. (2008b)), ktery bude

aplikovan na hracich florbalu.

Vedlejsim cilem této bakaléaiské prace je zjistit, zda je fyzioterapeut béznou soucasti

tymu ve florbalovych klubech po Ceské republice prostiednictvim dotazniku.
3.2. Metodologie prace

3.2.1. Zpiisob zpracovani

Tato bakalatska prace je zpracovana jako teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti prace
jsem vychazela ptredevSim z odbornych c¢lankd, které jsem vyhledavala prostfednictvim
internetovych databazi jako napiiklad PubMed a ScienceDirect ¢i z centralniho vyhleddvace
Univerzity Karlovy UKAZ a z ¢lankt dohledatelnych volné na webu. Mezi zdroje, které jsem
ke zpracovani teoretické ¢asti pouZivala jsou i odborné knihy zejména Ceské a Elanky,
ze kterych jsem Cerpala jsou pfevazné zahrani¢ni. V teoretické Casti se zabyvam nejprve
uvedenim do florbalu jako hry, kdy pojednavam o historii, pravidlech a pribéhu hry. Dale
popisuji pohybové aspekty typické pro tento sport a vénuji se vlivu florbalu na pohybovy
systém hrace. DalSim tematickym okruhem, ktery tato prace uvadi jsou trazy ve florbalu, kdy
pojednavam o definici, mechanismu vzniku, nej¢astéjsi lokalité razli a moZnostech, jak jim
piedchazet. V zavéru teoretické Casti se zabyvam roli fyzioterapie ve florbalu a jeji moznosti

intervence v ramci prevence urazil.

Prakticka ¢ast prace tvoii tfi kazuistiky hraca florbalu, u kterych byl aplikovan
modifikovany neuromuskuldrni tréninkovy program (inspirovan od Pasanen et al. 2008b).
Tento modifikovany neuromuskularni tréninkovy program je sestaven ze cviki, které jsem
konzultovala s trenérem Vojtéchem Paulem, ktery plsobi v roli trenéra v nynéj$im nejlepSim
Ceském florbalovém klubu TJ Tatran StfeSovice a v TJ Sokol Dobiis. Modifikovany
neuromuskularni tréninkovy program jakoZto prevence Urazl u hract florbalu, ma zlepsit jejich
vykonnost, rychlost, agilitu a stabilitu. Soucasti praktické c¢asti je 1 dotaznik urceny
pro zmapovani pfitomnosti fyzioterapeuta ve florbalovych klubech po Ceské republice. Data

byla ziskdna prostfednictvim elektronického dotazniku, ktery obsahoval dvé otazky, z toho
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jednu uzavienou a druhou otevienou. Pii sestavovani dotazniku byl kladen diiraz na casovou
nenarocnost, tudiz vyplnéni danych otdzek nemélo piekraCovat pét minut. Dotaznik byl
rozeslan elektronickou formou prostfednictvim Google Forms 400 florbalovym klubtim. Plna

verze dotazniku viz Priloha ¢. 1.
3.2.2. Cilova skupina

Cilovou skupinou pro absolvovani modifikovaného neuromuskularniho tréninkového
programu byli nahodné vybrani tii hra¢i muzského ,,A* tymu z florbalového klubu TJ Sokol
Dobiis. Cilovou skupinou pro dotaznikovy prizkum byly florbalové kluby zaevidované

v Ceském florbalu. Pro vybér probandi byly stanoveny 3 podminky:

1. miniméalni doba aktivni hry florbalu 10 let
2. veék 20 az 30 let

3. Z&dné zranéni, které by jim znemozinovalo se programu zicastnit
3.2.3. Sbér dat a ¢asovy harmonogram

Modifikovany neuromuskularni tréninkovy program a sbér dat probihal ve sportovnim
zazemi florbalového klubu TJ Sokol Dob#is. V ramci kazuistik byla data ziskéna
prostfednictvim komplexniho kineziologického rozboru vcetné funkéniho svalového testu
a specifickych test z konceptu DNS hodnotici posturdlni stabilizaci — brani¢ni test, test
nitrobfiSniho tlaku, test hlubokého diepu, test v poloze na ctyfech. Déle bylo provedeno funkéni
testovani zamétené na stabilitu kolenniho a hlezenniho kloubu, svalovou silu DKK, agilitu
a rychlost. Jednalo se o tyto Ctyfi standardizované testy: Side Hop Test, Star Excursion Balance
Test, Single Leg Squat Test a Illinois Agility Test. Program probihal po dobu 6 mésict tiikrat
tydné 20-30 minut od zati 2022 do biezna 2023. Vstupni vySetieni hract probéhlo v zaii 2022
pied absolvovanim NMTP, a vystupni vySetieni s otestovanim stejnych testi probéhlo v bieznu
2023 po absolvovani NMTP. Sbér dat vramci dotaznikového prizkumu probihal
prostiednictvim mnou vytvofenym dotaznikem. Distribuce dotazniku probihala od 15. tnora
do 15. bfezna 2023. V dotaznikovém Setieni bylo osloveno celkové 400 respondentl

a navratnost dosahovala 7 %.
3.2.4. Informovany souhlas

Hraci, ktefi se zucastnili modifikovaného neuromuskularniho tréninkového programu,
byli obezndmeni s jejich rolemi v mé préci, byli edukovani o zptisobu zachdzeni a zpracovani

ziskanych dat béhem nasi spoluprace. Hraci byli informovani o moznosti z programu odstoupit
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a kdykoliv vyjadfit nesouhlas s nasi spolupraci, s nasledovnym vytazenim hrace z této prace.
Respondentim z dotaznikového Setfeni byla pfeddna informace, ze pifi jeho predlozeni,

souhlasi s vypracovanim a publikaci ziskanych dat.

3.3. Funk¢ni testy

Side Hop Test (SHT) (Physiotutors, 2022) je objektivni funk¢ni test, ktery hodnoti
stabilitu, rovnovahu a silu dolnich koncetin. Pouziva se piedev§im po poranéni v oblasti

dolnich koncetin, zejména u poranéni piedniho zk¥izeného vazu v kolennim kloubu.

Vysetiovany stoji na testovaci dolni koncetiné s rukama za zady a skace ze strany
na stranu mezi dvéma rovnob&znymi pruhy (paskami) rozloZené od sebe 40 cm. VySetfovany
se snazi béhem 30 s dosahnout co nejvétsiho poctu skokt. Chybou je, pokud se vySetfovany
b&hem testu dotkne nohou pasky. Jestlize dojde ke kontaktu nohy s paskou vice nez z 25 %
celkového poctu skokt, tak je pokus neplatny a musi se opakovat po tfi minutové pauze.
K otestovani skore je nutné vypocitat index symetrie dolnich koncetin, aby se ur¢ilo, zda rozdil
mezi dolnimi koncetinami byl klasifikovdn jako normdlni ¢i abnormadlni. Index symetrie
koncetin se vypocte jako pocet skokl testované koncetiny (po poranéni) déleno pocet skokil
netestované vynasobené 100. Skore indexu symetrie koncetin, které dosahuje méné nez 90 %
je klasifikovano jako abnormalni. Tento test neni vhodny pro jedince s omezenim flexibility,
sily dolnich koncetin ¢i rovnovahy, nebot’ se mohou vystavit riziku zranéni. Test se vyuziva

k vyhodnoceni progrese béhem rehabilitace a pti rozhodovani navratu ke sportu.

Star Excursion Balance Test (SEBT) (Filipa et al., 2010; Pollock, 2010) se pouziva
k hodnoceni dynamické posturalni kontroly, stability, ke sledovani rehabilitaéniho pokroku
a k identifikaci sportovcil s rizikem poranéni dolnich koncetin. Test vyZaduje koordinaci,
rovnovahu, flexibilitu a silu dolnich koncetin. K provedeni testu se polozi na zem Sest pruhti
z pasky pod thlem 45°. Ptfed zahajenim testu se po vySetfovaném vyzaduji alespon Ctyfi
zkuSebni pokusy v kazdém sméru. Po cviénych pokusech se vysetiovany postavi bosy na jednu
dolni koncetinu s rukama v bok, a snazi se nohou dosahnout co nejdéale ve vsech osmi smérech,
viz obr. ¢. 7. Poté vySettujici oznaci nejvzdalené;si bod kontaktu na méfici pasce. VySetfovany
ma k dispozici celkem tfi pokusy pro kazdou dolni koncetinu. Za chybu se povazuje, pokud
doSlo béhem testovani k vyraznému kontaktu dosahujici nohy se zemi a k pfesunuti vahy
na chodidlo, nebo se pfi dotknuti nejvzdalenéjsiho bodu vysetrovany zastavil, zvedl ¢i posunul

jakoukoliv ¢ast chodidla stojné koncetiny. Po kazdém provedeném kole v daném sméru,
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se vySetfovany vrati do vychozi pozice — bilaterdlniho stoje. Po otestovani jedné dolni

koncetiny se piechazi na druhou dolni koncetinu.

U bodovani SEBT, se vypocitd primérnéd vzdalenost dosahu (v cm) v kazdém sméru
tak, ze soucet vSech tii pokusii vydélime tiemi. Poté se provadi vypocteni relativni
(standardizaéni) vzdalenosti (v %) v kazdém sméru tim, Ze se primérna vzdalenost v kazdém
sméru vydéli délkou dolni koncetiny vysetfovaného a vynéasobi 100.

Obr. ¢. 7 SEBT (Hertel et al., 20006)

Anterior - - Anterior
Anterolateral 'y Anteromedial Anteromedial A Anterolateral

« > [Medial [Medial] > [Lateral

v . v
Posterolateral Posteromedial Posteromedial - Posterolateral

Left Limb Stance Grid Right Limb Stance Grid

Single Leg Squat Test (SLST) (Physiopedia, 2023; Ugalde et al., 2015) je objektivni
test pouzivany k hodnoceni dynamické valgozity kolenniho kloubu s celkovym zaméfenim
na silu dolnich koncetin, zejména na stabilizatory kyc¢elniho kloubu, m. quadriceps femoris
a glutedlni svaly. Jedna se o test, kdy vySetfovany provadi dfep na jedné dolni konceting.
Netestovana dolni koncetina je drZzena volné v prostoru, ale nesmi se dotknout zemé¢ ¢i stojné,
testované koncetiny. Dle provedené studie od Carroll et al. (2021), kterd zkoumala, zda selhani
v SLST souvisi se zptisobem drzeni netestované dolni koncetiny, zjistila, ze extenze ¢i flexe
v netestovaném kolennim kloubu s dorzalni flexi v hleznu, nema vliv na medialni odchylku
testovan¢ho kolenniho kloubu. Horni koncetiny miiZou byt nataZzené pied télem ¢i opiené

o boky. Béhem testu terapeut vizualn€ hodnoti medidlni odchylku kolene — valgozni postaveni.

1llinois Agility Test (IAT) (Raya, 2013; Wood, 2008) byl zaveden v roce 1942 jako test
motorickych schopnosti jedince. Zejména zkousSi hbitost, dynamiku a béZeckou obratnost
prostfednictvim rychlych zmén sméru. K dosazeni kvalitniho vysledku je zapotiebi schopnost
zrychleni, rovnovaha, sila, koordinace a dobré reflexy. Tato zkouska se provadi na hiisti o délce
10 metri a Sifce 5 metrl. Dilezitou pomickou je osm kuzell, které se pouzivaji pro oznaceni

startu, cile a dvou oto¢nych bodl. Dalsi ¢tyti kuzely jsou umistény ve stiedu ve vzdalenosti 3,3
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metri od sebe. Mezi charakteristické vlastnosti IAT patii vychozi poloha na bfise, po které
nasleduje rychly prechod do stoje. Poté se testovany snazi co nejrychleji bézet 10 m ke kuzeli
smérem dopiedu, otoci se kolem kuzele a bézi zpét ptes slalomovou dréhu tvofenou ze Ctyt
kuzel, u posledniho slalomového kuzele se otoci a bézi dalsich 10 metr k pfedposlednimu
kuzeli, kde opét zméni smér a bézi poslednich 10 metrti do cile. Dle Wood (2010) je vynikajici
skore pod 15,2 sekundy u muzli, méné nez 17 sekund u Zen. Za slabé skore se povazuje Cas

nad 19,3 sekundy u muzi, vice nez 23 sekund u zen.
3.4. Modifikovany neuromuskularni tréninkovy program

Modifikovany neuromuskularni tréninkovy program je soubor specifickych cviki, které
jsou zaméfené na rozvoj svalové sily, flexibility, dynamiky, rychlosti a agility. Soustfedi
se na posturalni kontrolu, motoriku a stabilitu zejména kolenniho a hlezenniho kloubu.
Vytvofeny program slouzi k prevenci urazi a je modifikaci finské studie od Pasanen et al.,
(2008b). Modifikovany neuromuskularni tréninkovy program se sklada z péti tazi — zahvtivaci,
dynamické rozcvi€eni, balancni (viz obr. ¢. 8—11), plyometrické (viz obr. ¢ 12-15)

a posilovaci (viz obr. ¢. 16-20).
1. Zahftivaci faze — béZecka cviceni

Tréninkovy program za¢ina dvouminutovym joggingem tam a zpét (vzdalenost 20 m),
poté Sesti technikami béhu ve volném tempu, kterd jsou uvedena nize (1-2 opakovani,

vzdalenost 20 m). BéZecké cviceni je zakonceno rychlym béhem (2-3 opakovani na 20 m

vzdalenost).

e beh vpred

e béhvzad

e cval stranou

e zakopavani

e skipping

e prekladany béh
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2. Dynamické rozcviceni

Dynamické rozcviceni slouzi k aktivaci a rozvoji flexibility svald, které jsou béhem
modifikovaného neuromuskuldrniho tréninkového programu nejvice zatéZzovany, a zaroven

pii vySetieni bylo zjiSténo, Ze jsou zkraceny.

e m. pectoralis major
e m. rectus femoris

e m. iliopsoas

e hamstringy

e mm. glutei

e m. triceps surae

3. Balancni cvifeni
Balan¢ni cviky se zamétuji na stabilitu, zlepSeni posturdlni kontroly a motoriky.
K cvi€eni se vyuzivali pomtcky jako je medicinbal a labilni plocha — balan¢ni ¢ocka.
e balanc¢ni cvi€eni s medicinbalem na jedné DK

- 2-3 x 8 hodu (pravé a leva DK)

Obr. ¢. 8 Balancni cviceni s medicinbalem na jedné DK
(vlastni archiv autorky)
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balanéni cviéeni na ¢occe — s florbalkou a mic¢kem
- 2-3x30 s obounoz

- 2-3x30snajedné DK (pravé a leva DK)

Obr. ¢. 9 Balancni cviceni na cocce —
obounoz (viastni archiv autorky)

Obr. ¢. 10 Balancni cviceni na cocce —
na jedné DK (vlastni archiv autorky)
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e Dbalancni cviceni na cocce — dovednost s mickem na Cepeli

- 2-3x30 s obounoz

Obr. ¢. 11 Balancni cviceni na cocce — dovednost s mickem
na cepeli (viastni archiv autorky)

4. Plyometricka cvieni
Plyometrické cviky se zamé&fuji na rychlost, dynamiku a agilitu tzv. vybusnost.
e skoky pfes florbalku obounoz
- 2-3 x 10 skokt vpied

- 2-3 x 10 skoku stranou

Obr. ¢. 12 Skoky pres florbalku vpred —
obounoz (viastni archiv autorky)
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Obr. ¢. 13 Skoky pres florbalku stranou —
obounoz (viastni archiv autorky)

skoky ptes florbalku na jedné DK
- 2-3 x 8 skoku vpted (prava a leva DK)

- 2-3 x 8 skoku stranou (prava a leva DK)

Obr. ¢. 14 Skoky pres florbalku vpred —
na jedné DK (viastni archiv autorky)
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Obr. ¢. 15 Skoky pres florbalku stranou —
na jedné DK (vlastni archiv autorky)

S. Posilovaci cviceni
V zavére€né Casti programu hraci rozviji svou svalovou silu a sagitalni stabilizaci.
e split squat — se zavazim u stfedu téla (5 az 10 kg)

- 2-3 x 8 opakovani (prava a leva DK)

Obr. ¢. 16 Split squat (vilastni archiv
autorky)

34



nordic hamstrings

- 2-3 x 8 opakovani

Obr. ¢. 17 Nordic hamstrings 1. cast
(viastni archiv autorky)

Obr. ¢ 18 Nordic hamstrings 2. cast
(vlastni archiv autorky)
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plank a side plank (prava/leva strana)
- 2-3x30s

Obr. ¢. 19 Plank (vlastni archiv autorky)

Obr. ¢. 20 Side plank (viastni archiv autorky)
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5.1. Kazuistiky hracua

5.1.1. Hrac¢ 1

Zakladni informace o hraci

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1993
Anamnéza
RA: nevyznamna
OA: S93.4 distorsio et distensio art. talocruralis 1. sin. v roce 2018
S52.5 fractura partis distalis radii l. dx. v roce 2013
AA: alergie na penicilin
EA: nejsou ptiznaky respiraéniho onemocnéni, neguje kontakt s COVID-19 pozitivni osobou
FA: neguje uzivani jakykoliv 1¢kt
Abusus: nekuidk, alkohol ptilezitostn€, drogy neguje

SPA: uditel na zdkladni Skole, trenér a hrac florbalu, tréninky 3x tydné plus zapasy o vikendech,

rekreacné beha, cyklistika, plavani

Vstupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Datum vySetieni: 10.09.2022

Objektivné: pti védomi, plné¢ komunikuje a spolupracuje, je orientovan osobou, mistem
1 Casem

Subjektivné: bolest levého hlezenniho kloubu (NRS 2/10) pti sportovnich aktivitach, v klidu

bez bolesti, je motivovany k ucasti NMTP a t&i se na spolupraci

Hodnoceni samostatnosti a sobéstaénosti

Personalni ADL: zvlddd sdm bez komplikaci vykonavat bézné denni aktivity, zakladni
fyziologické a jiné potfeby

Instrumentalni ADL: je schopny zvladat komplexni interakce s prostfedim a zvlada vést
nezavisly zivot
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Aspekéni vySetireni

Stoj zepredu: Sirsi baze DKK; leva DK postavena vice vpiedu; genua vara (5°); DKK ve vétsi
vngj$i rotaci v kyCelnich kloubech; umbilikulus tazen k pravé stran¢; thorakobrachidlni
trojihelnik 1. sin. vétsi (ostiejsi uhel); m. pectoralis major 1. sin. vice hypertroficky
a konturovany; claviculae 1. sin. kranialnéji ulozena; hypertroficky a vyraznéji konturovany
m. deltoideus 1. sin.; hypertrofickd a vyraznéji konturovana pars descendes m. trapezii 1. sin.;

osa hlavy asymetricka — posunuta doprava; ktize bpn.

Stoj zboku: leva DK vice vptedu; anteverze panve; zvyraznéna bederni lordoza; predsun hlavy;

protrakce ramen bilateraln¢; kiize bpn.

Stoj zezadu: sirsi baze DKK; leva DK vice vpfedu; genu vara (5°); glutedlni a paravertebralni
svaly v hypertonu; skoliotické drzeni tvaru C s konvexitou doleva; thorakobrachialni
trojuhelnik 1. sin. vétsi (ostfejsi thel); scapulae 1. sin. kranidlnéji ulozena, scapulae 1. dx. vice
prominuje — margo medialis; vice hypertofickd a konturovana pars descendens m. trapezii

1. sin.; osa hlavy asymetrickd — posunuta doprava; ktize bpn

Palpacni vySetireni

KlZe — na dotek nebolestiva, posunliva a protazitelnd, bpn.; cristae iliacae symetrické; SIAS
et SIPS symetrické; MTrPs v m. triceps surae bilateralng; m. piriformis bilateralné v hypertonu;
v hypertonu; m. pectoralis major 1. sin; m. deltoideus 1. sin.; pars descendens m. trapezii l. sin.;

v hypertonu m. levator scapulae bilateralné¢ v hypertonu

Antropometrie

Vyska: 174 cm

Vaha: 74 kg

BMI: 24,44 (idealni, zdrava vaha)

Vyseti'eni na dvou vahach: prava DK — 36 kg, leva DK — 38 kg (norma)
Dominantni HK: leva (hraje na pravou stranu)

Obvod stehna: prava i leva DK — 47 cm

Obvod kolenniho kloubu: prava i leva DK — 37 cm

Obvod lytka: prava i levda DK — 38 cm

Obvod kotniku: pravé i leva DK - 25 cm pfes kotniky, 35 cm pfes kotniky a patu
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Fyzioterapeutické vvSetieni:

VySetieni svalové sily: vysetfeni svalové sily bylo provedeno prostfednictvim svalového testu
dle Jandy; testovaly se vétsi svalové skupiny HKK a DKK; v§echny pohyby byly provedeny
bez vyvolani jakékoli bolesti; vSechny svalové skupiny HKK a DKK dosahovaly 5. stupné dle
Jandy

VySetieni rozsahu pohybu: rozsahy kloubni pohyblivosti ve vSech kloubech HKK a DKK

byly provedeny bez omezeni a bolesti

VySetieni zkracenych svalovych skupin: vysetieni zkracenych svali bylo provedeno
a hodnoceno dle Jandy; m. pectoralis major pars sternocostalis 1. sin. — 1; hamstringy bilateralné

— 1; flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. TFL) — 1. sin. 1 et . dx. 1

Vyseti‘eni pohybovych stereotypu: vysetieni pohybovych stereotypt probihalo dle Jandy; test
abdukce ramene — od 50° hyperaktivita m. trapezius l. sin.; flexe trupu — bpn; test extenze kycle
— v prvni tfetin€ vyraznd aktivace paravertebralnich svalii v iseku L patete bilateraln¢; klik —

ve druhé tfetin€ zvyraznéni lopatek bilateralné — medialni okraj, rotace dolniho uhlu zevné

Vysetieni sagitalni stabilizace trupu dle Kolare (2020)

Branicni test: bez patologického nalezu

Test nitrobriSniho tlaku vleZe: bez patologického nélezu
Testovani nitrobri$niho tlaku vsedé: bez patologického nélezu
Hluboky di‘ep: bez patologického néalezu

Test v poloze na ¢tyrech: bez patologického nalezu

Funkdni testy

Side Hop Test:

J prava DK pocet skoki 55
. leva DK pocet skokt 60
- Index symetrie koncetin — 60/55 x 100 = 109 % (normalni)
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Star Excursion Balance Test: délka DKK — 91 cm (pro vypocet relativni vzdalenosti)

Tabulka 1 SEBT pred NMTP — Hrac 1 (autorka)

Prava DK Leva DK

Primérna Relativni Primérna Relativni
Smér vzdalenost  (standardizacni) Smér vzdalenost (standardizacni)
dosahu (cm)  vzdalenost (%) dosahu (cm)  vzdalenost (%)
Anterior 60 66 Anterior 70 77
Anterolateral 64 70 Anteromedial 75 82
Lateral 81 89 Medial 101 111
Posterolateral 82 90 Posteromedial 108 119
Posterior 100 110 Posterior 106 117
Posteromedial 99 109 Posterolateral 101 111
Medial 85 93 Lateral 88 96
Anteromedial 74 81 Anterolateral 65 71

Single Leg Squat Test:

o prava DK — medialni odchylka kolenniho kloubu
o leva DK — bez medialni odchylky kolenniho kloubu

Ilinois Agility Test: 16°94°‘ (primérn¢)

Zavér vstupniho vySetieni

VysSetfovany si stéZuje na mirnou bolest v oblasti levého hlezenniho kloubu pfi sportovnich
aktivitaich (NRS 2/10). Objektivné pifitomna posturalni disharmonie. Zkraceny m. pectoralis
major pars sternocostalis I. sin., hamstringy a flexory kycelniho kloubu zkraceny bilateralné.
Patrné patologické synkinézy pii provedeni pohybového stereotypu abdukce ramene na levé
stran¢, extenze kycCle a kliku. Subjektivné pii vySetfeni funkéniho testu SHT piitomné bolesti
v oblasti levého hlezna (NRS 2/10). Pii testovani SHT, SEBT, SLST prava DK funk¢né slabsi.

Zaveérem je riziko poranéni pravé DK.
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Instruktaz

Vysetiovany byl seznamen a instruovan o jednotlivych cvicich, které jsou obsazeny
v modifikovaném neuromuskuldrnim tréninkovém programu. Bylo mu prakticky uk4zano, jak
cviky provadét a byla mu déna k dispozici fotodokumentace, pro spravné provedeni

modifikovaného NMTP.

Vystupni kineziologické vySeti-eni

Status praesens

Datum vysetieni: 10.03.2023

Objektivné: pti védomi, pln¢ komunikuje a spolupracuje, je orientovan osobou, mistem
i Casem

Subjektivné: bolest levého hlezenniho kloubu (NRS 2/10) pfi sportovnich aktivitach, pocit'uje

pozitivni zlepSeni fyzické vykonnosti po absolvovani NMTP

Hodnoceni samostatnosti a sobéstaénosti

Personalni ADL: zvlada sam bez komplikaci vykonavat bézné denni aktivity, zakladni
fyziologické a jiné potieby

Instrumentalni ADL: schopny zvlddat komplexni interakce s prostfedim a zvlada vést
nezavisly zivot

Aspekéni vySetrreni

Stoj zepiedu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vysetieni)
Stoj zboku: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetieni)
Stoj zezadu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetieni)

Palpaéni vySetieni

Bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetfeni).

Antropometrie

Vyska: 174 cm

Vaha: 72 kg

BMI: 23,78 (zdrava, idedlni vaha)

Vyseti‘eni na dvou vahach: prava DK — 35 kg, leva DK 37 kg (norma)
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Dominantni HK: leva (hraje na pravou stranu)

Obvod stehna: prava i leva DK — 47 cm

Obvod kolenniho kloubu: prava i levda DK — 37 cm

Obvod lytka: prava i leva DK — 38 cm

Obvod kotniku: prava i leva DK - 25 cm pfes kotniky, 35 cm pfes kotniky a patu

Fyzioterapeutické vySetieni:

VySsetieni svalové sily: vysetfeni svalové sily bylo provedeno prostfednictvim svalového testu
dle Jandy; testovaly se vétsi svalové skupiny HKK a DKK; vSechny pohyby byly provedeny
bez vyvolani jakékoli bolesti; vSechny svalové skupiny HKK a DKK dosahovaly 5. stupné dle
Jandy

Vyseti‘eni rozsahu pohybu: bez zmény (viz kapitola vstupni kineziologické vySetieni)

Vysetieni zkracenych svalovych skupin: vysSetfeni zkrdcenych svali bylo provedeno
a hodnoceno dle Jandy; testovaly se stejné svalové skupiny jako u vstupniho vySetfeni —
m. pectoralis major pars sternocostalis 1. sin. — 0; hamstringy bilateraln€ — 0; flexory kycelniho
kloubu (m. rectus femoris, m iliopsoas, TFL) bilateralné¢ — 0

VySetieni pohybovych stereotypii: vySetfeni pohybovych stereotypil probihalo dle Jandy
a bylo zaméfeno na otestovani stejnych pohybovych vzort jako pfi vstupnim vySetfeni; test
abdukce ramene — od 50° hyperaktivita m. trapezius 1. sin; flexe trupu — bpn; test extenze kycle

— bpn.; klik — bpn.

Vysetieni sagitalni stabilizace dle Kolare 2020:

Branicni test: bez patologického nalezu

Test nitrobrisniho tlaku vleZe: bez patologického nalezu
Testovani nitrobriSniho tlaku vsedé: bez patologického nélezu
Hluboky diep: bez patologického nalezu

Test v poloze na ¢tyrech: bez patologického nalezu

Funk¢ni testy

Side Hop Test:

o prava DK pocet skoki — 57
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. leva DK pocet skoki — 62
- Index symetrie koncetin (levda DK) — 62/57 x 100 = 109 %

(normalni)
Star Excursion Balance Test: Délka DKK — 91 cm (pro vypocteni relativni vzdalenosti)

Tabulka 2 SEBT po NMTP — Hrac 1 (autorka)

Prava DK Leva DK

Primérna Relativni Primérna Relativni
Smér vzdalenost = (standardizacni) Smér vzdalenost = (standardizaéni)
dosahu (cm)  vzdalenost (%) dosahu (cm)  vzdalenost (%)
Anterior 61 67 Anterior 73 80
Anterolateral 65 71 Anteromedial 76 84
Lateral 83 91 Medial 103 113
Posterolateral 83 91 Posteromedial 112 123
Posterior 103 113 Posterior 110 121
Posteromedial 100 109 Posterolateral 102 112
Medial 86 94 Lateral 89 98
Anteromedial 75 82 Anterolateral 67 74

Single Leg Squat Test:

o prava DK — bez medialni odchylky kolenniho kloubu
o leva DK — bez medialni odchylky kolenniho kloubu

Illinois Agility Test: 14°90°° (vynikajici)

Zaveér vystupniho vySetieni

Vysetfovany absolvoval modifikovany neuromuskuldrni tréninkovy program, ktery mél
probihat 3krat tydné po dobu 6 mésict, ze 100 %. Subjektivné vysetfovany pocit'uje bolesti
pti sportovnich aktivitich vlevém hlezennim kloubu (NRS 2/10). Objektivné pfitomna
posturalni disharmonie. Doslo ke zmirnéni tonu m. pectoralis major . sin., hamstringii a flexorti
kycelniho kloubu bilateraln¢. Patrné¢ patologické synkinézy pii provedeni pohybového

stereotypu abdukce ramene na levé strané. Doslo ke zlepSeni stability pravého kolenniho
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kloubu. Vysetfovany dosahl lepsich vysledkt ve vSech funk¢nich testech — SHT, SEBT, SLST,
IAT, ptesné&ji viz kapitola 6. 1 Vysledky funkcnich testu.

5.1.2. Hrac¢ 2

Zakladni informace o hraci

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1993

Anamnéza

RA: nevyznamna

OA: S83.6 distensio genus l. dx. v roce 2020

AA: neguje alergii

EA: nejsou ptiznaky respiraéniho onemocnéni, neguje kontakt s COVID-19 pozitivni osobou
FA: neguje uzivani jakykoliv 1ékt

Abusus: nekufdk, alkohol ptilezitostné, drogy neguje

SPA: manazer ve spolecnosti Bobcat, trenér a hra¢ florbalu, tréninky 3x tydné plus zdpasy

o vikendech

Vstupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Datum vysetieni: 10.09.2022

Objektivné: pti védomi, pln¢ komunikuje a spolupracuje, je orientovan osobou, mistem
1 Casem

Subjektivné: bolest pravého kolenniho a hlezenniho kloubu (NRS 4/10), je motivovany
k ucasti NMTP a t&si se na spolupraci

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti

Personalni ADL: zvldda sam bez komplikaci vykondvat béZzné denni aktivity, zdkladni

fyziologické a jiné potteby

Instrumentalni ADL: je schopny zvladat komplexni interakce s prostfedim a zvlada vést

nezavisly zivot
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Aspekéni vySetireni

Stoj zepredu: Sirsi baze DKK; prava DK vice vptedu; pes planus vpravo; DKK ve vétsi vnéjsi
rotaci v kycelnich kloubech; genu valga (10°); umbilikulus tazen doleva; thorakobrachiélni
trojuhelnik 1. dx. vEtsi (ostiejsi thel); m. pectoralis major 1. dx. vice konturovany a v hypertonu;
claviculae l. dx. kranialnéji ulozena; hypertroficky a vyraznéji konturovany m. deltoideus 1. dx.;
pars descendens m. trapezii l. dx. v hypertonu a vyraznéji konturovany; elevace ramene 1. dx.;
ramenni klouby ve vnitini rotaci bilateralné; osa hlavy asymetricka — posunuta doleva; ktize

bpn.

Stoj zboku: rekurvace v kolennich kloubech; semifexe v loketnich kloubech; protrakce ramen

bilateraln¢; hlava v ptfedsunu; ktize bpn.

Stoj zezadu: $irsi baze DKK; prava DK vice vptedu; pes planus vpravo; genu valga (10°);
DKK ve vétsi vnéjsi rotaci v kycelnich kloubech; prava subglutedlni ryha vyse;
thorakobrachialni trojuhelnik 1. dx. vétsi (ostiejsi thel); pars descendens m. trapezii 1. dx.
v hypertonu a vyraznéji konturovany; hypertroficky a vyrazngji konturovany m. deltoideus

1. dx.; osa hlavy asymetrickd — posunuta doleva; ktize bpn.

Palpacni vySetieni

KlZe — na dotek nebolestiva, posunliva a protazitelnd, bpn.; cristae iliacae symetrické; SIAS
et SIPS symetrické; MTrPs v m. triceps surae bilateralng; m. piriformis bilateraln€ v hypertonu;
v hypertonu; m. pectoralis major 1. dx.; pars descendens m. trapezii 1. dx.; v hypertonu;

m. deltoideus 1. dx.; v hypertonu; m. levator scapulae bilateraln€¢ v hypertonu

Antropometrie

Vyska: 180 cm

Vaha: 87 kg

BMI: 26, 85 (lehka nadvaha)

VySetieni na dvou vahach: prava DK — 46 kg, leva DK — 41 kg (abnormalni)
Dominantni HK: prava (hraje na levou stranu)

Obvod stehna: prava i leva DK — 59 cm

Obvod kolenniho kloubu: prava i leva DK — 39 cm

Obvod lytka: prava i levda DK — 44 cm
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Obvod kotniku: prava i leva DK — 26 cm, 35 cm pies kotniky a patu

Fyzioterapeutické vySetieni

VySetieni svalové sily: vysetfeni svalové sily bylo provedeno prostfednictvim svalového testu
dle Jandy; testovaly se vétsi svalové skupiny HKK a DKK; vSechny pohyby byly provedeny
bez vyvolani jakékoli bolesti; vSechny svalové skupiny HKK a DKK dosahovaly 5. stupné dle
Jandy

VySetieni rozsahu pohybu: rozsahy kloubni pohyblivosti ve vSech kloubech HKK a DKK

byly provedeny bez omezeni a bolesti

Vysetieni zkracenych svalovych skupin: vysSetfeni zkrdcenych svali bylo provedeno
a hodnoceno dle Jandy; m. pectoralis major pars sternocostalis 1. dx. — 1; hamstringy bilateralné

— 1; flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. TFL) bilateraln¢ — 1

Vysetieni pohybovych stereotypii: vySetieni pohybovych stereotypt probihalo dle Jandy; test
abdukce ramene — od 50° hyperaktivita pars descendens m. trapezii l. dx.; flexe trupu — prvni
polovina flexe trupu probiha v inspiraénim postaveni hrudniku; test extenze kyc¢le — v prvni
tietiné vyrazné zapojeni paravertebralnich svalii v useku Th patefe bilateralné a vlna se Sifi
kaudalné; klik — v prvni tfetiné¢ zvyraznéni lordotizace lumbdalnich a kyfotizace hrudnich

segmentll patefe

Vysetireni sagitalni stabilizace dle Kolare 2020:

Branicni test: bez patologického nalezu

Test nitrobriSniho tlaku vleZze: patologicky nalez — inspira¢ni postaveni hrudniku,

hyperextenze v Th/L pfechodu
Testovani nitrobri$niho tlaku vsedé: patologicky ndlez — hrudnik v inspiraénim postaveni

Hluboky drep: patologicky nélez — zvyraznéni kyfotizace v Th useku patefe, decentrace

pravého kolenniho a hlezenniho kloubu, pfi provadéni diepu vice pfenasi vahu na pravou DK

Test v poloze na ¢tyrech: bez patologického nélez

Funk¢ni testy
Side Hop Test:
o prava DK pocet skokd — 53
- Index symetrie koncetin — 53/54 x 100 = 98 % (normalni)
o levd DK pocet skokl — 54
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Star Excursion Balance Test: Délka DKK — 99 cm (pro vypocteni relativni vzdalenosti)

Tabulka 3 SEBT pred NMTP — Hrac 2 (autorka)

Prava DK Leva DK

Primérna Relativni Primérna Relativni
Smér vzdalenost  (standardizacni) Smér vzdalenost (standardizacni)
dosahu (cm)  vzdalenost (%) dosahu (cm)  vzdalenost (%)
Anterior 62 63 Anterior 74 75
Anterolateral 67 68 Anteromedial 78 79
Lateral 85 86 Medial 104 105
Posterolateral 85 86 Posteromedial 114 115
Posterior 105 106 Posterior 112 113
Posteromedial 101 102 Posterolateral 104 105
Medial 87 88 Lateral 90 91
Anteromedial 77 78 Anterolateral 68 69

Single Leg Squat Test:

o prava DK —medialni odchylka kolenniho kloubu a decentrace hlezenniho kloubu

o leva DK — bez medialni odchylky kolenniho kloubu
Ilinois Agility Test: 16°98°‘ (primérn¢)

Zavér vstupniho vySetieni

VysSetfovany sistéZzuje na bolest v oblasti pravého kolenniho a hlezenniho kloubu
pii sportovnich aktivitich (NRS 4/10). Objektivné pfitomna posturalni disharmonie s vétSim
pienaSenim vahy na pravou DK. Zkraceny m. pectoralis major pars sternocostalis 1. dx.,
hamstringy a flexory kycelniho kloubu zkraceny bilaterdlné. Patrné patologické synkinézy
pii provedeni vSech vySetfovanych pohybovych stereotypt. Patologicky nalez pii vySetfeni
nitrobfisniho tlaku vsed¢€ i1 vleze. Decentrace pravého kolenniho a hlezenniho kloubu pfi testu
hlubokého diepu a SHT. Subjektivné béhem funkcéniho testu SHT ma bolesti v oblasti pravého
kolenniho a hlezenniho kloubu (NRS 4/10). Objektivné u testovani SHT, SEBT, SLST prava

DK funkéné slabsi. Zavérem je riziko poranéni pravé DK.
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Instruktaz

Vysetiovany byl seznamen a instruovan o jednotlivych cvicich, které jsou obsazeny
v modifikovaném neuromuskuldrnim tréninkovém programu. Bylo mu prakticky uk4zano, jak
cviky provadét a byla mu déna k dispozici fotodokumentace, pro spravné provedeni

modifikovaného NMTP.

Vystupni kineziologické vySeti-eni

Status praesens

Datum vysetieni: 10.03.2023

Objektivné: pti védomi, pln¢ komunikuje a spolupracuje, je orientovan osobou, mistem
i Casem

Subjektivné: bolest pravého kolenniho a hlezenniho kloubu pii sportovnich aktivitich (NRS

2/10), pocit'uje pozitivni zlepSeni fyzické vykonnosti po absolvovani NMTP

Hodnoceni samostatnosti a sobéstaénosti

Personalni ADL: zvlada sam bez komplikaci vykonavat bézné denni aktivity, zakladni
fyziologické a jiné potieby

Instrumentalni ADL: je schopny zvladat komplexni interakce s prostfedim a zvlada vést
nezavisly zivot

Aspekéni vySetrreni

Stoj zepiedu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vysetient)
Stoj zboku: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetieni)
Stoj zezadu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetieni)

Palpaéni vySetieni

Bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetfeni).

Antropometrie

Vyska: 180 cm
Vaha: 85 kg
BMI: 26,23 (lehké4 nadvaha)

VySetieni na dvou vahach: prava DK — 44 kg, leva DK — 41 kg (norma)
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Dominantni HK: pravé (hraje na levou stranu)

Obvod stehna: prava i levda DK — 59 cm

Obvod kolenniho kloubu: prava i levda DK — 39 cm

Obvod lytka: prava i leva DK — 44 cm

Obvod kotniku: prava i leva DK — 26 cm, 35 cm pies kotniky a patu

Fyzioterapeutické vySetieni

VySetieni svalové sily: vysetfeni svalové sily bylo provedeno prostfednictvim svalového testu
dle Jandy; testovaly se vétsi svalové skupiny HKK a DKK; vSechny pohyby byly provedeny
bez vyvolani jakékoli bolesti; vSechny svalové skupiny HKK a DKK dosahovaly 5. stupné dle
Jandy.

VysSetieni rozsahu pohybu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetieni)

Vysetieni zkracenych svalovych skupin: vysSetfeni zkrdcenych svali bylo provedeno
a hodnoceno dle Jandy; testovaly se stejné svalové skupiny jako u vstupniho vySetfeni —
m. pectoralis major pars sternocostalis bilaterdln¢ — 0; hamstringy bilaterdln¢ — 0; flexory

kycelniho kloubu (m. rectus femoris, m iliopsoas, TFL) bilateraln¢ — 0

VySetieni pohybovych stereotyptui: vySetfeni bylo zaméfeno na otestovani stejnych
pohybovych vzort jako pii vstupnim vySetfeni; test abdukce ramene — od 50° hyperaktivita

pars descendens m. trapezii . dx.; flexe trupu — bpn; test extenze kycle — bpn.; klik — bpn.

Vysetieni sagitalni stabilizace dle Kolare 2020:

Branicni test: bez patologického nalezu

Test nitrobrisSniho tlaku vleZe: bez patologického nalezu
Testovani nitrobriSniho tlaku vsedé: bez patologického nélezu
Hluboky diep: bez patologického nalezu

Test v poloze na ¢tyrech: bez patologického nalezu

Funk¢ni testy

Side Hop Test:

J prava DK pocet skokil — 55
- Index symetrie koncetin — 55/59 x 100 =93 % (normalni)
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. leva DK pocet skoki — 59

Star Excursion Balance Test: Délka DKK — 99 cm (pro vypocteni relativni vzdalenosti)

Tabulka 4 SEBT po NMTP — Hrac 2 (autorka)

Prava DK Leva DK

Priumérna Relativni Prumérna Relativni
Smér vzdalenost = (standardizacni) Smér vzdalenost = (standardizacni)
dosahu (cm)  vzdalenost (%) dosahu (cm)  vzdalenost (%)
Anterior 64 65 Anterior 75 76
Anterolateral 68 69 Anteromedial 81 82
Lateral 88 89 Medial 106 107
Posterolateral 88 89 Posteromedial 117 118
Posterior 107 108 Posterior 115 116
Posteromedial 103 104 Posterolateral 107 108
Medial 89 90 Lateral 92 93
Anteromedial 80 81 Anterolateral 70 71

Single Leg Squat Test:

o prava DK— bez medidlni odchylky kolenniho kloubu a centrovany hlezenni
kloub
o leva DK — bez medialni odchylky kolenniho kloubu

Illinois Agility Test: 15°78“° (primérné)

Zavér vystupniho vySetreni

Vysetfovany absolvoval modifikovany neuromuskuldrni tréninkovy program, ktery mél
probihat 3krat tydné po dobu 6 mésict, ze 100 %. Subjektivné vySetfovany pocituje bolesti
(NRS 2/10) v oblasti pravého kolenniho a hlezenniho kloubu pfii sportovnich aktivitach, ale
mirnéjsi nez pred absolvovanim NMTP. Objektivné pfitomna posturalni disharmonie. Doslo
ke zmirnéni tonu m. pectoralis major bilaterdln¢, hamstringii a flexort kycelniho kloubu
bilateraln¢. Patrné patologické synkinézy pii provedeni pohybového stereotypu abdukce

ramene na pravé strané. Doslo ke zlepSeni sagitalni stabilizace. VySetfovany dosahl lepsich
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vysledkii ve vSech funkcnich testech — SHT, SEBT, SLST, IAT, piesnéji viz kapitola 6. 1
Vysledky funkcnich testii.

5.1.3. Hra¢ 3

Zakladni informace o hraci

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1993
Anamnéza
RA: nevyznamna
OA: S80.0 contusio genus l. dx. v roce 2021
M70.4 bursitis praepatellaris traumatica I. dx. v roce 2021
AA: neguje alergii
EA: nejsou ptiznaky respira¢niho onemocnéni, neguje kontakt s COVID-19 pozitivni osobou
FA: neguje uzivani jakykoliv 1éka
Abusus: nekutdk, alkohol ptilezitostné, drogy neguje

SPA: ekonom, hra¢ florbalu, tréninky 3x tydné plus zdpasy o vikendech, rekreané bch,

cyklistika

Vstupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Datum vySetieni: 10.09.2022

Objektivné: pii védomi, plné¢ komunikuje a spolupracuje, je orientovan osobou, mistem
1 Casem

Subjektivné: bolest pravého kolenniho kloubu v klidu (NRS 3/10) i pfi sportovnich aktivitdch

(NRS 8/10), je motivovany k u€asti NMTP a t&$i se na spolupraci

Hodnoceni samostatnosti a sobéstaénosti

Personalni ADL: zvlada sam bez komplikaci vykonavat béZné denni aktivity, zakladni

fyziologické a jiné potteby
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Instrumentalni ADL: je schopny zvladat komplexni interakce s prostfedim a zvlada vést
nezavisly zivot

Aspekéni vySetieni

Stoj zepiedu: SirSi baze DKK; leva DK vice vpiedu; levy m. quadriceps femoris — m. vastus
medialis vice konturovany a v hypertonu; thorakobrachidlni trojihelnik 1. sin. vétsi (ostiejsi
uhel); m. pectoralis major 1. sin. vice konturovany a v hypertonu; claviculae 1. sin. uloZena
kranialnéji; m. deltoideus 1. sin. vice konturovany a v hypertonu; m. trapezius pars descendentis
1. sin. vice konturovany a v hypertonu; ramenni klouby ve vnitini rotaci bilateraln¢; osa hlavy

asymetrick4 — posunuta doprava; kiize bpn.

Stoj zboku: anteverze panve; bederni hyperlordoza; hrudni hyperkyfoza; protrakce ramen

bilateralné; predsunuta hlava; kiize bpn.

Stoj zezadu: SirSi baze DKK; leva DK vice vpfedu; m. triceps surae l. sin. vice konturovany
a v hypertonu; leva poplitedlni ryha vys; leva subglutedlni ryha vys; thorakobrachidlni
trojuhelnik 1. sin. vétsi (ostiejsi thel); scapulae 1. dx. vice prominuje — angulus inferior; scapulae
1. sin. uloZena kranidlnéji; m. trapezius pars descendentis 1. sin. vice konturovany a v hypertonu,

osa hlavy asymetricka — posunuta doprava; kiize bpn.

Palpacni vySetireni

Kiize — na dotek nebolestiva, posunliva a protazitelnd, bpn.; cristae iliacae symetrické; SIAS
et SIPS symetrické; MTrPs v m. triceps surae bilateraln€; m. piriformis bilateraln€ v hypertonu;
m. pectoralis major bilaterdlné v hypertonu; m. deltoideus 1. sin. v hypertonu; pars descendens

m. trapezii bilateralné v hypertonu; m. levator scapulae bilaterdln¢ v hypertonu

Antropometrie

Vyska: 190 cm

Viaha: 100 kg

BMI: 27,70 (lehk4 nadvaha)

Vysetieni na dvou vahach: prava DK — 55 kg, leva DK — 45 kg (abnormalni)
Dominantni HK: leva (hraje na pravou stranu)

Obvod stehna: prava DK — 65 cm, levda DK — 67 cm

Obvod kolenniho kloubu: pravé i leva DK —45 cm
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Obvod lytka: prava DK 44 cm, leva DK — 46 cm
Obvod kotniku: pravé i leva DK 30 cm, 36 cm pfes patu a kotniky

Fyzioterapeutické vySetieni

VySetreni svalové sily: vysetieni svalové sily bylo provedeno prostiednictvim svalového testu
dle Jandy; testovaly se vétsi svalové skupiny HKK a DKK; vSechny pohyby byly provedeny
bez vyvolani jakékoli bolesti; vSechny svalové skupiny HKK a DKK dosahovaly 5. stupné dle
Jandy

Vysetieni rozsahu pohybu: rozsahy kloubni pohyblivosti ve vSech kloubech HKK a DKK

byly provedeny bez omezeni a bolesti

Vysetieni zKkracenych svalovych skupin: vysetfeni zkracenych svali bylo provedeno
a hodnoceno dle Jandy; m. pectoralis major pars sternocostalis bilaterdlné¢ — 1; hamstringy
bilateralné — 1; flexory kycelniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. TFL) bilateralné

-1

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt: vysetieni pohybovych stereotypt probihalo dle Jandy; test
abdukce ramene — od 60° hyperaktivita pars descendens m. trapezii 1. sin.; flexe trupu — prvni
polovina probiha v inspiraénim postaveni hrudniku a dochazi k lateralnimu pohybu Zeber; test
extenze kycle — v prvni tfetiné vyrazné zapojeni paravertebralnich svall bilaterané v useku Th
patefe a vlna se Sifi kaudalng; klik — v prvni tfetiné zvyraznéni lopatek bilaterdlné— medialni

okraj, dolni tthel a zvyraznéni lordotizace lumbalnich segmentl patete

Vysetieni sagitalni stabilizace dle Kolare 2020:

Brani¢ni test: patologicky néalez — asymetrickd aktivita, s nddechem dochazi nejdiive
k aktivaci laterodorzalni skupiny bti$nich svalli na levé stran¢

Test nitrobriSniho tlaku vleZe: patologicky ndlez — inspiraéni postaveni hrudniku,
hyperextenze v Th/L pfechodu

Testovani nitrobriSniho tlaku vsedé: patologicky ndlez — asymetrické zvySeni (nejdiive
na levé stran¢) nitrobfiSniho tlaku pod palpujicimi prsty v tiiselné krajiné medialn€ od SIAS,
nevyvazena aktivace bfisni stény, hrudnik v inspira¢nim postaveni

Hluboky diep: patologicky nalez — zvySovani bederni lord6zy, decentrace pravého kolenniho

a hlezenniho kloubu, pfi provadéni diepu vice pfenasi vahu na pravou DK

53



Test v poloze na ¢tyfech: patologicky néalez — elevace a rotace dolnich uhla lopatek zevné
bilateralné

Funk¢ni testy

Side Hop Test:

. prava DK pocet skokli — 26
- Index symetrie koncetin — 26/32 x 100 = 81 % (abnormalni)

o leva DK pocet skokti — 32

Star Excursion Balance Test: Délka DKK — 106 cm (pro vypocteni relativni vzdalenosti)

Tabulka 5 SEBT pred NMTP — Hrac 3 (autorka)

Prava DK Leva DK

Prumérna Relativni Priumérna Relativni
Smér vzdalenost (standardiza¢ni) Smér vzdalenost (standardizacni)
dosahu (cm) vzdalenost (%) dosahu (cm) vzdalenost (%)
Anterior 78 74 Anterior 84 79
Anterolateral 86 81 Anteromedial 76 72
Lateral 91 86 Medial 90 85
Posterolateral 102 96 Posteromedial 106 100
Posterior 108 102 Posterior 109 103
Posteromedial 102 96 Posterolateral 107 101
Medial 80 75 Lateral 93 88
Anteromedial 75 71 Anterolateral 92 87

Single Leg Squat Test:

o prava DK —medialni odchylka kolenniho kloubu a decentrace hlezenniho kloubu

o levad DK — bez medialni odchylky kolene

Ilinois Agility Test: 17°59°° (primérn¢)
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Zavér vstupniho vySetieni

Vysetitovany si stézuje na bolest v oblasti pravého kolenniho kloubu pfti sportovnich aktivitach
(NRS 8/10) 1 vklidu (NRS 3/10). Objektivné piitomna posturdlni disharmonie s vétSim
pienasenim vahy na pravou DK. Zkraceny m. pectoralis major pars sternocostalis bilateraln¢,
hamstringy a flexory kycelniho kloubu bilateralné. Patrné patologické synkinézy pii provedeni
vSech vySetfovanych pohybovych stereotypi. Patologicky nalez u vSech vysetfovanych test
na sagitalni stabilizaci. Decentrace pravého kolenniho a hlezenniho kloubu pfi testu hlubokého
dfepu a SHT. Subjektivné béhem funkcéniho testu SHT ma bolesti v oblasti pravého kolenniho
kloubu (NRS 4/10). U testovani SHT, SEBT, SLST prava DK funkéné slabsi. Zavérem je riziko

poranéni pravé DK.
Instruktaz

VysSetiovany byl seznamen a instruovan o jednotlivych cvicich, které jsou obsaZeny
v modifikovaném neuromuskularnim tréninkovém programu. Bylo mu prakticky ukézano, jak
cviky provadét a byla mu déna k dispozici fotodokumentace, pro spravné provedeni

modifikovaného NMTP.

Vvstupni Kineziologické vysetireni

Status praesens

Datum vySetieni: 10.03.2023

Objektivné: pti védomi, pln¢ komunikuje a spolupracuje, je orientovan osobou, mistem
1 Casem

Subjektivné: bolesti pravého kolenniho kloubu pfi sportovnich aktivitdch (NRS 8/10) i v klidu
(NRS 3/10), je motivovany k ucasti NMTP a t&si se na spolupraci

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti

Personalni ADL: zvlddda sdm bez komplikaci vykonavat bézné denni aktivity, zékladni
fyziologické a jiné potteby

Instrumentalni ADL: je schopny zvladat komplexni interakce s prostfedim a zvlada vést
nezavisly zivot

Aspekéni vySetieni

Stoj zepredu: bez zméeny (viz vstupni kineziologické vysetieni)
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Stoj zboku: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetieni)
Stoj zezadu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vySetteni)

Palpacni vySetireni

Bez zmény (viz vstupni kineziologické vysetteni).

Antropometrie

Vyska: 190 cm

Viaha: 95 kg

BMI: 26,32 (Iehka nadvaha)

Vysetieni na dvou vahach: prava DK — 51 kg, leva DK — 44 kg (abnormalni)
Dominance HK: pravak (hraje na levou stranu)

Obvod stehna: prava DK — 65 cm, leva DK — 67 cm

Obvod kolenniho kloubu: prava i levda DK — 45 cm

Obvod lytka: prava DK — 44 cm, levd DK — 46 cm

Obvod kotniku: prava i leva DK — 30 cm, pfes patu a kotniky — 36 cm

Fyzioterapeutické vySetieni

VySetieni svalové sily: vySetieni svalové sily bylo provedeno prostiednictvim svalového testu
dle Jandy; testovaly se vétsi svalové skupiny HKK a DKK; vSechny pohyby byly provedeny
bez vyvolani jakékoli bolesti; vSechny svalové skupiny HKK a DKK dosahovaly 5. stupné dle
Jandy

Vysetieni rozsahu pohybu: bez zmény (viz vstupni kineziologické vysetieni)

VySetieni zkracenych svalovych skupin: vySetfeni zkracenych svali bylo provedeno
a hodnoceno dle Jandy; m. pectoralis major pars sternocostalis bilateralné — 0; hamstringy
bilateraln¢€ — 0; flexory kycelniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. TFL) bilateraln¢

-0

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii: vySetieni pohybovych stereotypt probihalo dle Jandy; test
abdukce ramene — od 60° hyperaktivita pars descendens m. trapezii 1. sin.; flexe trupu — bpn.;
test extenze kycle — bpn.; klik — v prvni tfetin€ zvyraznéni lopatek bilaterdln€ — medidlni okraj,

dolni uhel
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VySetieni sagitalni stabilizace dle Kolare 2020:

Branicni test: bez patologického nalezu

Test nitrobrisniho tlaku vleZe: bez patologického nalezu
Testovani nitrobriSniho tlaku vsedé: bez patologického nélezu
Hluboky dfep: bez patologického nalezu

Test v poloze na ¢tyfech: bez patologického nalezu

Funk¢ni testy

Side Hop Test:

o prava DK pocet skoki — 39
- Index symetrie koncetin — 39/38 x 100 = 103 % (normalni)

o leva DK pocet skokti — 38
Star Excursion Balance Test: Délka DKK — 106 cm (pro vypocteni relativni vzdalenosti)

Tabulka 6 SEBT po NMTP — Hrac 3 (autorka)

Prava DK Leva DK

Prumérna Relativni Prumérna Relativni
Smér vzdalenost = (standardizacni) Smér vzdalenost = (standardizaéni)
dosahu (cm)  vzdalenost (%) dosahu (cm)  vzdalenost (%)
Anterior 80 76 Anterior 85 80
Anterolateral 89 84 Anteromedial 78 74
Lateral 92 87 Medial 92 87
Posterolateral 104 98 Posteromedial 108 102
Posterior 110 104 Posterior 111 105
Posteromedial 105 99 Posterolateral 109 103
Medial 83 78 Lateral 95 90
Anteromedial 77 73 Anterolateral 93 88
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Single Leg Squat Test:

. prava DK — bez medidlni odchylky kolenniho kloubu a centrovany hlezenni
kloubu
J levd DK — bez medialni odchylky kolene

Illinois Agility Test: 16°30°° (pramérné)

Zavér vystupniho vySetieni

Vysetfovany absolvoval modifikovany neuromuskuldrni tréninkovy program, ktery mél
probihat 3krat tydné po dobu 6 mésict, ze 100 %. Subjektivné vySetfovany pocituje bolesti
pti sportovnich aktivitich (NRS 8/10) i v klidu (NRS 3/10). Objektivné pritomna posturalni
disharmonie. Doslo ke zmirnéni tonu m. pectoralis major bilateralné, hamstringii a flexorti
kycelniho kloubu bilateralné. Patrné patologické synkinézy pii provedeni pohybového
stereotypu abdukce ramene na levé strané, testu kliku. DoSlo ke zlepSeni sagitalni stabilizace.
Vysetiovany dosahl lepsich vysledkd ve vSech funkénich testech — SHT, SEBT, SLST, IAT,
presnéji viz kapitola 6. 1 Vysledky funkcnich testi.
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6. Vysledky

6.1. Vysledky funk¢nich testi

6.1.1. Side Hop Test

Na grafu ¢. 1 a ¢. 2 jsou vysledky funkéniho testu SHT (pfed a po NMTP), ktery je
zamé&fen na stabilitu a silu DKK, detailnéjsi popis testu je v kapitole 3.3 Funkcni testy. Side
Hop Test byl otestovan v ramci vstupniho vySetfeni pfed absolvovani NMTP (10. zaii 2022),
a op¢t po absolvovani NMTP (10. bfezna 2023).

Graf 1 SHT pred NMTP (autorka)
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6.1.2. Star Excursion Balance Test

Na grafu ¢ 3 az ¢. 9 jsou vysledky z funkéniho testu SEBT vSech vySetfovanych hracu.
Funkéni test je zamétfen na koordinaci a silu DKK, detailnéj$i popis testu je v kapitole 3. 3
Funkcni testy. Star Excursion Balance Test byl otestovan pro pravou i levou DK v rdmci
vstupniho vysetfeni pied absolvovani NMTP (10. zaii 2022), a opét po absolvovani NMTP
(10. bfezna 2023).

Graf 3 SEBT prava DK — Hrac 1 (autorka)
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Graf 4 SEBT leva DK — Hrac 1 (autorka)
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Graf' 5 SEBT prava DK — Hrac 2 (autorka)
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Graf 7 SEBT prava DK — Hrac 3 (autorka)
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6.1.3. Illinois Agility Test

Na grafu ¢. 9 jsou vysledky funkéniho testu IAT (pted a po NMTP) testujici bézeckou
obratnost a hbitost, presnéjsi popis testu je v kapitole 3.3 Funkcni testy. lllinois Agility Test byl
vySetfovan pred absolvovanim NMTP (10. zari 2022), a znova po absolvovani programu
(10. bfezna 2023).

Graf 9 IAT pred a po NMTP (autorka)
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6.2. Vysledky dotazniku

Jednim z cilt této bakalatské prace byl dotaznikovy prizkum, jehoZ pfesné verze viz
Priloha ¢. 1. Dotaznik byl rozeslan 400 florbalovym klubtim elektronickou formou pies Google
Forms a sbér dat trval od 15. tinora do 15. biezna 2023. Ze 400 respondent ¢inila ndvratnost
dotazniku 7 % (27 florbalovych klub). Vysledky z dotaznikového Setieni jsou vyhodnoceny

v nésledujicich kapitolach.
6.2.1. Fyzioterapeut ve florbalovém klubu

Jednim ze zkoumanych aspekti dotaznikového Setfeni bylo, zjistit pfitomnost
fyzioterapeuta ve florbalovych klubech. Dle grafu ¢. 10, ptitomnost fyzioterapeuta udava 41 %
florbalovych klubt, zatimco 59 % florbalovych klubi fyzioterapeuta nema.

Graf 10 Fyzioterapeut ve florbalovém klubu (autorka)
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6.2.2. Role fyzioterapeuta ve florbalovém klubu

Nejcastéji byl fyzioterapeut popisovan florbalovymi kluby jako ¢lovék, ktery se vénuje
hra¢im zejména v obdobi, kdy u hra¢e doslo k akutnimu turazu. Také z dotaznikového
pruzkumu vyslo, Ze fyzioterapeut ma v tymu dtleZzitou roli pii tvorbé kompenzacénich tréninkd,
které jsou v ptipad¢ konkrétniho dlouhodobého problému tvofené hra¢lim na miru, anebo jsou
vedeny ve formé skupinového cviceni pro cely tym, coby prevence vzniku uraz. Dale
florbalové kluby vyuZzivaji fyzioterapeuta v ramci stre¢inku, masazi a slouzi jako mentalni

podpora pti zapasech.
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7. Diskuse

Florbal je mlady sport, ktery za poslednich deset let znacn€¢ nabyva na popularit¢.
Aktudlné je ¢lenem Ceského florbalu pies 76 tisic lidi. Cilem Ceského florbalu, je dale
se vyvijet v atraktivnéjsi sport, jak pro potenciondlni hrace, tak pro celou sportovni vefejnost,
a chce zdiiraznit pozici druhého nejmasovéjsiho deského sportu (Cesky florbal, 2023a). Nebot
ke vzniku tohoto sportu doslo nedavno, je florbalova problematika v odborné literatute stale
malo prozkoumand. Studie zabyvajici se florbalovym tématem jsou zejména od autorii
ze severskych statl, kde je florbal na velmi vysoké az profesionalni tirovni. To byl pravé jeden
z diivodtl k rozhodnuti psat tuto praci, ponévadz v Ceské republice florbalova problematika
neni piili§ zpracovana. Dal$im podnétem napsani této prace byla snaha pftiblizit problematiku
urazi tykajici se tohoto sportu, nebot’ s expanzi florbalu stoupd i riziko vzniku zranéni

a nasledn¢ se pokusit intervenci fyzioterapie t€émto tirazim predejit.

Nejcastéji je problematika urazi ve florbalu popisovana od skandindvské autorky
Pasanen, kterd se ve svych studiich zabyva jak charakterem, tak pficinou zranéni a mimoto
vytvotila specificky neuromuskularni tréninkovy program v radmci preventivni intervence trazi
u hraci florbalu. Jestlize se zaméfime na Cetnost urazt ve florbalu, tak zjistime, ze se napfic¢
studiemi li$i. Studie od Pasanen et al. (2008c) zaznamenala 21,05 zranéni na 1000 hodin
florbalu. Vedle toho v novéjsi studii od Pasanen et al. (2017) zkoumajici pouze urazy vzniklé
béhem mezinarodnich turnajt, vyslo, ze incidence byla 21,24 zranéni na 1000 hodin hry.
V praci od Cermakové (2017) byla zaznamenana incidence 14,5 zranéni na 1000 hodin.
hodin florbalu. Rozdilnost vysledki u jednotlivych autort 1ze vysvétlit n€kolika faktory jako
jsou odlisné metody ve sbéru dat, odliSna velikost a charakter zkoumaného souboru. I pfes

rozdilnost dat jde o nezanedbatelné hodnoty, a tudiz je nutné se touto problematikou zaobirat.

Vyznamnym hlediskem u vzniku trazi je aktivita, béhem které ke zranéni dochézi. Dle
studii, se hodnoty v incidenci zranéni pfi trénincich a zdpasech odliSuji. Pasanen et al. (2008c)
ve své studii uvadi, Ze béhem tréninkil byla incidence 1,8 zranéni na 1000 hodin a pfi zapasech
40,3 zranéni na 1000 hodin. Vedle toho Snellman et al. (2001), ktery zkoumal urazovost u obou
pohlavi, uvadi, ze incidence zranéni béhem trénink Cinila 1,0 na 1000 hodin jak u muzi, tak
u zen, zatimco pfi zdpasech incidence zranéni byla u muza 23,7 a u Zen 15,9 na 1000 hodin
zapasu. V novéjsi studii Pasanen et al. (2017) potvrdila odliSnost incidence Urazl v trénincich

a zapasech, kdy béhem tréninkt Cinila 1,25 zranéni na 1000 hodin a v zapasech 26,87 zranéni
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na 1000 hodin. Lze usuzovat, ze odliSnost Cisel je dana nasazenim a koncentraci hraci, ktera je
behem tréninkd a zapasii rozdilna. Také je dulezité brat v potaz, ze hraci stravi mnohem vice
hodin na trénincich nez na hfisti béhem zapasi, a proto v piepoctu na hodiny stravené

zépasem/tréninkem je incidence Urazii vyrazné vyssi pii zadpasech.

Rozdilnost v irazovosti ve florbalu mizeme shledavat i v ramci pohlavi. Dle studie
od Pasanen et al. (2017) byla incidence zranéni u zen 17,29 a u muzi 25,37 béhem
mezindrodnich turnaji. Déle Leppénen et al. (2015) ve své studii udava, ze u muzi doslo
ke 40 % vice urazii nez u Zen. Zatimco ve studii od Tranaeus et al. (2016) bylo zranéno o 14 %
vice Zen nez muzu. Zaroven Tranaeus et al. (2016) a Pasanen et al. (2017) prokazaly, Ze Zeny

maji vyrazné vyssi tendenci k ruptute predniho zktizeného vazu v kolennim kloubu.

Kdyz se zaméfime na nejcastéjsi lokality urazli ve florbalu, tak dle studii dochazi nejvice
k poranéni v oblasti dolnich koncetin (Pasanen et al., 2008c; Tranaeus et al., 2016; Sonesson et
al., 2022). Dle studii od Pasanen et al. (2008c), Sonesson et al. (2022) vzniklo v této anatomické
oblasti ptiblizn¢ 72 % trazh. PfiCemz ve studii Pasanen et al. (2018) bylo na dolnich
koncetinach zaznamenano az 81 % zranéni. V dalsi studii Pasanen et al. (2017) udava 64 %
zranéni dolnich konéetin, stejné tak v praci od Cermakové (2017), ktera uvadi 63 % tirazil v této
oblasti. Jestlize se podivame na problematiku Urazt detailnéji, zjistime, Ze vétSina autorii
povazuje za nejfrekventovanéj§i poranénou lokalitu hlezenni kloub (Cermakova, 2017;
Pasanen et al., 2017; Pasanen et al., 2018). Mimo hlezenni kloub je vyznamnou soucasti
florbalové traumatologie také kolenni kloub. Ve studii od Pasanen et al. (2008c) bylo
zaznamenano 27 % zranéni kolenniho kloubu. I jeji nov¢jsi studie (Pasanen et al. (2017)) udava
18 % trazi kolene a podobny vysledek (17 %) vysel také v praci od Cermakové (2017).
Nejvetsi Cetnost Urazi kolenniho kloubu zaznamenal Sonesson et al. (2022), kdy v jeho studii
urazovost kolene ¢inila 44,2 %. Nej€ast&jsi charakter poranéni kolenniho kloubu je ruptura
predniho zktizeného vazu ¢i meniskll a kontuze (Pasanen et al., 2008c; Pasanen et al., 2017).
Na dolnich koncetinach dochazi také ke svalovym poranénim, kterad tvoii zhruba 16 % vSech
florbalovych urazii (Pasanen, 2008c; Pasanen 2017). Problematickou zaleZitosti u florbalist
jsou téz bolestiva zada, piesnéji bederni oblast patefe. Pasanen et al. (2016) ve své studii
zabyvajici se bolesti bederni patete, zjistila, Ze timto problémem se potykalo 62 % hraci béhem
jedné sezény. Mimo Urazy pohybového systému se ve florbalu setkdvame 1 s orofacialnimi
traumaty a obzvlast’ s poranénim oci. Ve své studii Radtke et al. (2021) udéava, ze poranéni oci
ptedstavuje 43,73 % vSech trazl.. Tato zranéni nelze podcenovat, nebot’ i zdanlivé lehké

poranéni oka, mize do budoucna zpUsobit nendvratné Skody. V nyné&jsSi dobé neni noSeni
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ochrannych bryli povinnosti, ale jiz florbalovy klub TJ Tatran StfeSovice startuje projekt ,,Bez
bryli nehraju**, ve snaze inspirovat ostatni florbalové kluby Ceské republiky. Podle naseho

nazoru, se ochranné bryle stanou v budoucnu nedilnou soucasti kazdého florbalisty.

Ptedchozi studie byly zaméfené zejména na analyzu nejcCastéjSich zranéni ve florbalu
a nezaobiraly se pfic¢inou jejich vzniku. Studie od Pasanen et al. (2008b), zjistila, ze 30 % vSech
zranéni vznikla z divodu pretizeni, 24 % bylo zpisobeno necekanym nahlym pohybem, 16 %
piedchazi posturalni disharmonie, kterd je u florbalisth typicka (Lind, 2012). Lze se tak
domnivat 1 z naseho vySetfeni probandl, u kterych je posturdlni disharmonie ptfitomna.
Posturalni disharmonie je pro vznik urazi rizikova, nebot’ v jejim disledku dochazi k vyvoji
nefunkénich pohybovych programi vedouci k pfetézovani pohybovych struktur. Na zakladé
téchto fakt, bylo cilem prace vytvofit tréninkovy program, ktery by hraciim napomohl
ke kompenzaci problematickych aspekti vznikajici vlivem florbalu. K vytvofeni tréninkového
programu jsme se inspirovali finskou studii od Pasanen et al. (2008b), ve které se program
projevil efektivné. Studie zkoumala vliv neuromuskularniho tréninkového programu
na prevenci akutnich poranéni dolnich koncetin u hracek florbalu. Studie potvrdila Gi¢innost
tréninkového programu, kdy doslo ke snizeni riziku zranéni o 66 %. Neuromuskularni
tréninkovy program se skladal zbézeckych, balan¢nich, plyometrickych a protahovacich
cviceni. Dle vysledki z naseho vySetieni probandi bylo do modifikovaného
neuromuskularniho tréninkového programu vloZeno vice protahovacich cvikii oproti Pasanen
et al. (2008b), jinak struktura cvikll je obdobnd. K otestovani funkénosti modifikovaného
neuromuskuldrniho tréninkového programu jsme zvolili vysetieni funk¢nich testti — Side Hop
Test (Physiotutors, 2022), Star Excursion Balance Test (Pollock et al., 2010), Single Leg Squat
Test (Ugalde et al., 2015) a Illinois Agility Test (Wood, 2010), které hodnoti motorické
schopnosti, funkénost dolnich koncetin, posturdlni disharmonii a mohou predikovat vznik
zranéni. Proto by testy mohly byt bé&znou soucasti pii sportovnim vySetfeni hraca

ve florbalovych klubech, a byt tak zatazeny do povédomi florbalové komunity.

Pted absolvovani NMTP byly hodnoty skokii z vysetieni Side Hop Test, ktery byl
testovan pro pravou i levou dolni koncetinu, u probanda 1 — 55 (PDK) a 60 (LDK), u probanda
2 — 53 (PDK) a 54 (LDK), u probanda 3 — 26 (PDK) a 32 (LDK), pfi¢emz u probanda 3 vysel
index symetrie koncetin abnormalni, z toho vychazi, Ze zde hrozi riziko zranéni v oblasti DKK.
Po absolvovani NMTP byly hodnoty skoki z funkéniho testu SHT, u probanda 1 — 57 (PDK)
a 62 (LDK), u probanda 2 — 55 (PDK) a 59 (LDK), u probanda 3 — 39 (PDK) a 38 (LDK). Dle
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vysledkii u vSech probandti doSlo po absolvovani NMTP ke zlepsSeni. Nejlepsiho vysledku
doséhl proband 1, avSak nejvétsiho zlepSeni doséhl proband 3, u kterého se i po absolvovani
NMTP zménil index symetrie koncetin na normdlni. Ve Star Excursion Balance Test proband
1 nejdéle dosahl PDK ve sméru posterior, pied NMTP — 110 cm a po NMTP — 113 cm, LDK
ve sméru posteromedial, pied NMTP — 119 cm a 123 cm. Nejméné doséhl PDK ve sméru
anterior, pfed NMTP — 66 cm a po NMTP — 67 cm, LDK ve sméru anterolateral, pted NMTP
— 71 cm apo NMTP — 74 cm. Pravou DK dosahl shodnych hodnot (109 cm) ve sméru
posteromedial pied i po NMTP, v ostatnich smérech se po absolvovani NMTP zlepsil o 1 cm,
LDK se v ostatnich smérech po absolvovani NMTP zlepsil o 1 az 4 cm, pficemz ve sméru
posterolateral se zlepsil nejméné (o 1 cm) a ve sméru posterior se zlepSil nejvice (o 4 cm).
Proband 2 dosahl nejdale PDK ve sméru posterior, pied NMTP — 106 cm a po NMTP — 108 cm,
LDK ve sméru posteromedial, pfed NMTP — 115 cm a 119 cm. Nejméné dosahl PDK ve sméru
anterior, pted NMTP — 63 cm a po NMTP — 65 cm, LDK ve sméru anterolateral, pred NMTP
— 69 cm a po NMTP — 71 cm. Pro PDK se v ostatnich smérech po absolvovani NMTP zlepsil
o 1 az 6 cm, pfitom ve sméru anterolateral se zlepsil nejméné (o 1 cm) a ve sméru anteromedial
nejvice (o 6 cm), pro LDK se po absolvovani NMTP zlepsil v ostatnich smérech o 1 az 3 cm,
zarovenn ve sméru posteromedial a posterior se zlepSil nejméné (o 1 cm) a ve sméru
posterolateral se zlep$il nejvice (o 3 cm). Proband 3 dosahl nejdale PDK ve sméru posterior,
pted NMTP — 102 cm a po NMTP — 104 cm, LDK ve sméru posterior pred NMTP — 103 cm
a 105 cm. Nejméné dosdhl PDK ve sméru anteromedial, pfed NMTP — 71 cm a po NMTP —
73 cm, LDK ve sméru anteromedial, pted NMTP — 72 cm a po NMTP — 74 cm. Pro PDK
se v ostatnich smérech zlepsil o 1 az 3 cm po absolvovani NMTP, pfi¢emz ve sméru lateral
se zlepSil negméne (o 1 cm) a ve sméru posteromedial a medial nejvice (o 3 cm), pro LDK
se zlepsil v ostatnich smérech o 1 aZ 2 cm po absolvovani NMTP, zaroven ve sméru anterior
a anterolateral se zlepS$il nejméné (o 1 cm), v dalSich smérech se zlepsil o 2 cm. Dle Walkera
(2016) je tento test schopen identifikovat jedince s vys$Sim rizikem poranéni dolnich koncetin.
Plisky et al. (2006) ve své studii zabyvajici se rizikem zranéni dolnich koncetin u basketbalistd,
zjistil, Ze asymetrie mezi DKK vétsi nezZ 4 cm ve sméru anterior, predikuje jedince k 2,5krat
vy$§imu vystaveni riziku irazu. V novéjsim vyzkumu na hrac¢ich amerického fotbalu od Butlera
et al. (2013) se udava, Ze hraci se standardizatnim skore niz$im nez 90 % mayji 3,5krat vyssi
pravdépodobnost vzniku trazu. Po absolvovani NMTP dosahovali vSichni probandi ve vSech
smérech vétsi vzdalenosti nez pfed absolvovani NMTP, avsak dle vysledkl vychazi, Ze u vSech
probandu pied i po NMTP byla asymetrie DKK ve sméru anterior vétsi nez 4 cm, tim by dle

studie od Plisky et al. (2006) byli hraci vystaveni vyssimu riziku poranéni DKK. Po absolvovani
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NMTP doslo také ve vSech smérech u vSech probandl ke zlepSeni standardiza¢niho skore,

A4

cvwvr

cvwr

NMTP pohybovala kolem 64 %, pro LDK mé¢l nejnizsi standardizacni skore ve sméru

anterolateral, zdroven hodnota byla kolem 70 % pted i po absolvovani NMTP. Proband 3 m¢l

cvwr

Cvwr

anteromedial, pfitom se hodnota pohybovala kolem 73 % pted i po absolvovani NMTP.
Z vysledki lze dedukovat, ze 1 ptes zlepSeni hodnot po absolvovani NMTP, je u probandi stale
vys$si pravdépodobnost vzniku zranéni. AvSak vysledky nelze plné ztotoznovat s tvrzenim
jinych autorii, co se tyCe vyssi pravdépodobnosti Urazu, jelikoz metody ve sbéru dat byly
odli$né, soucasn¢ velikost a charakter vySetfovaného souboru byl rozdilny oproti studiim
(Butler et al., 2013; Plisky et al., 2006). Dalsi test pro posouzeni potenciondlniho rizika
poranéni dolnich koncetin je Single Leg Squat Test, ktery slouZi k vySetfeni dynamické
valgozity kolenniho kloubu (Ugalde et al., 2015). Pted absolvovanim NMTP m¢éli vSichni
probandi funkéné slabsi PDK, kdy béhem provadéni squatu byl kolenni kloub ve valg6znim
postaveni. U probanda 2 a probanda 3 doslo béhem testu také k decentraci pravého hlezenniho
kloubu, coZ miZe svédcit o nestabilité v této oblasti. Po absolvovani NMTP se vSichni probandi
zlepsili, nebot’ pfi squatu nedochazelo k Zadnému vychyleni. Illinois Agility Test hodnoti
hbitost, schopnost zrychlit ¢i rychle zpomalit a zménit smér téla. Tyto schopnosti jsou v rdmci
florbalu dilezité, nebot’ téméf po celou dobu hry k témto motorickym aspektim dochézi. Pti
otestovani proband 1 dobé&hl pied absolvovani NMTP v ¢ase 16,94 sekund a po absolvovani
NMTP se zlepsil o 2 sekundy. Proband 2 dob¢hl pied absolvovanim NMTP v €ase 16,98 sekund
a po absolvovani NMTP se zlepsil o 1,2 sekundy. Proband 3 dob¢hl ptfed absolvovani NMTP
v Case 17,59 sekund a po absolvovani NMTP doslo ke zlepSeni o 1,29 sekundy. Dle vysledka

lze vypozorovat, ze proband 1 dosahl nejvétsiho zlepSeni.

Cilem prace bylo také vyhodnotit, zda florbalové kluby pracuji s fyzioterapeuty,
z tohoto diivodu byl vytvofen dotaznik, jehoz plnad verze viz Priloha ¢. 1. Ptitomnost
fyzioterapeuta udavalo 41 % florbalovych klubti. Absenci fyzioterapeuta kluby vysvétlovaly

nedostatkem finanénich moznosti. Podle vyzkumu od Cermakové (2017) vznikne v tymech,
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kde neni pfitomen fyzioterapeut o 13 % vice Urazil. Kluby, které fyzioterapeuta maji, udavaly,
ze fyzioterapeut v tymu ma dilezitou roli zejména az pfi terapii akutnich traumatickych
zranéni. AvSak nckteré kluby zminovaly, Ze fyzioterapeut také sestavuje kondicni
¢i kompenzacni tréninky v ramci prevence. Preventivni programy by mély probihat ve vSech
florbalovych klubech, aby se pfedchazelo neptijemnostem, které zranéni pfinadsi. Proto jsme
se inspirovali preventivnim programem ze studie od Pasanen et al. (2008b), diky kterému byla
incidence zranéni ve studii u intervenovanych jedincii 0,65 na 1000 hodin sportu a u kontrolni

skupiny, ktera tento program neabsolvovala 2,08.

MizZeme se domnivat, ze navrh modifikovaného neuromuskularniho tréninkového
programu je vhodnym prostiedkem ke zlepSeni motorické obratnosti, funkéni stability
a kontroly kolennich a hlezennich kloubi béhem pohybti, a brat ho tak za moznou prevenci

v ramci urazu kolena ¢i hlezna.

Tato prace ma i své limity. Musime brat v potaz nedostate¢né mnozstvi vysetfovanych
probandi a omezeny Cas ve sbéru dat. Limitem prace je i omezeny charakter sledovaného
souboru, nebot’ dle studii od Leppénen et al. (2015) a Pasanen et al. (2017) je Grazovost mezi
pohlavim ve florbalu rozdilné, proto bychom doporucovali rozsitit priizkum jak na muze, tak
zeny. Pro dalsi roz$ifeni prace doporucujeme delsi Casové rozmezi k ziskdvani dat a sledovani

vétsiho zkoumaného souboru.
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8. Zavér

Teoretickd Cast prace se zabyva obecnym piehledem o florbalu a nasledné¢ se snazi
priblizit jeho specifika z pohledu pohybovych aspekti hrace na hfisti ¢i negativniho vlivu
florbalu na muskuloskeletalni systém. Dalsi ¢ast teoretickych poznatkli se tyka florbalové
traumatologie, presnéji podava uceleny prehled o mechanismech vzniku Urazii, nejcastéjsich

lokalitach zranéni a snazi se nastinit moznosti jejich prevence.

Presto, ze se incidence zranéni mezi jednotlivymi studiemi odliSuje, je zjevné, ze
se jedna o nepfijemnou komplikaci ve sportovni kariéte kazdého florbalisty. Dle teoretickych
poznatkil 1ze usuzovat, Ze k uraziim dochazi nejcastéji v oblasti dolnich koncetin (Pasanen et
al., 2008c; Sonesson et al., 2022). Za nejfrekventovanéjsi zranéni se dle studii povazuje
zejména distorze hlezenniho kloubu nasledované obdobnym poskozenim v koleni, u kterého je
charakteristické pretrzeni pfedniho zkiizeného vazu (Pasanen et al., 2008c; Pasanen et al.

2017).

S nynéjsi zvySujici se popularitou florbalu, se soucasné zvySuji 1 poZzadavky na hréce.
Florbal se stava ¢im dal rychlejsSim a dynamicétéj§im sportem, coz klade vétsi naroky
na muskuloskeletalni systém. Ackoli je florbal v soucasné dobé v Ceské republice nesmirné
populdrni, neni pfili§ dobfe financovanym sportem. Kromé ceské florbalové reprezentace
¢1 tymi muzské a Zenské nejvyssi soutéze, si miiZze jen minimalni mnozstvi florbalovych klubi
u nas, dovolit takové zdzemi a moznosti, co se tyCe prevence zranéni a regenerace, které by
byly potteba. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pfitomnost fyzioterapeuta udavalo 41 %

florbalovych klubli. Avsak vysledky mohou byt zkreslené, nebot’ ndvratnost dotazniku byla

pouze 7 %.

Tato prace pfindsi navrh modifikovaného neuromuskularniho tréninkového programu,
ktery lze vyuZit v rdmci prevence Urazli u hracua florbalu. Tréninkovy program vznikl na zakladé
propojeni udaji z odborné literatury a osobnich zkuSenosti se sportem. Praktické vyuziti
tréninkového programu bylo otestovano v ramci kazuistik u tii hraci hrajici za florbalovy klub
TJ Sokol Dobfis. Terapie probéhla tspésné, nebot’ v ramci vystupniho vySetfeni po absolvovani
tréninkového programu, doSlo ke zlepSeni vysledkli u vSech hraci. Lze se tak domnivat, ze
navrh modifikovaného neuromuskularniho tréninkového programu by mohl byt ucelnou

formou pro prevenci Urazl a vhodnou soucasti tréninkové ptipravy florbalisti.
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10. Seznam zkratek

AA — alergologickd anamnéza

a kol. — a kolektiv

ADL — activities of daily living
art. — articulatio

BMI — Body Mass Index

bpn — bez patologického nalezu
C — cervikalni (kréni) patet

cm — centimetr

Co. — company

¢. —Cislo

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

DNS — Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
EA — epidemiologick4 anamnéza
FA — farmakologick4 anamnéza
HKK — horni koncetiny

IAT — Illinois Agility Test

IFF — International Floorball Federation
kg — kilogram

L — lumbalni (bederni) patet

1. dx. — lateris dextri

1. sin. — lateris sinistri

LDK —leva dolni kondetina
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m — metr

m. — musculus

m. SCM — m. sternocleidomastoideus
m. TFL — m. tensor fasciae latae

mm. — musculi

MTrPs — myofascialni trigger pointy
NMTP — Neuromuskularni Tréninkovy Program
NO — nynéj$i onemocnéni

NRS — Numerical Rating Scale

OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

PDK — prava dolni koncetina

PNF — Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace
RA —rodinna anamnéza

s — sekunda

SEBT — Star Excursion Balance Test
SHT — Side Hop Test

SIAS — Spina iliaca anterior superior
SIPS — Spina iliaca posterior superior
SLST — Single Leg Squat Test

SPA — socidlné-pracovni anamnéza
Th — thorakalni (hrudni) patet

TJ — télocviénd jednota

tzv. — takzvany

USA — Spojené staty americké
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12. Prilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik (autorka)

Fyzioterapeut ve florbalovych klubech

*Povinné pole

1. Matev klubu fyzioterapeuta? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

2. Jakou roli mé ve vasem klubu fyzioterapeut?
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas hrace

Nazev bakalatskeé prace (dale jen BP): Role fyzioterapie v prevenci trazti u hraca florbalu

Stru¢na anotace BP: Prace se zabyva prevenci urazii u hraca florbalu. Hlavnim cilem préce je
vytvoreni modifikovaného neuromuskuldrniho tréninkového programu jako fyzioterapeutické

intervence k ucelu snizeni incidence Grazl v tomto sportu.
Jméno a pfijmeni hréace:

Datum narozeni:

Kazuistika hrace pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny.

2) Byl jsem podrobné a srozumitelné informovan o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode me¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymng.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.
5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis hréce: Podpis autora BP:

83



