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Abstrakt

Souvislosti Florbal je dynamicky se vyvijejici hra, ktera si nachazi stale vétsi oblibu na
celém svété. S piibyvajicim zdjmem o tento sport samoziejme roste i mnozstvi akutnich

i chronickych trazd, a to jak absolutnich, tak relativnich.

Cile Cilem této systematické reSerSe bylo zjistit vyskyt nejcastéjSich akutnich a
chronickych zranéni ve florbale a zjistit ucinnost interven¢nich programi v prevenci

poranéni ve florbalu.

Metody a design Bakalarska prace byla realizovéana jako systematické reserSe v souladu
s metodologickym postupem Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Statement (PRISMA). Pro ziskéni relevantnich zdroji byly pouzity
elektronické databaze PubMed, Web of Science a Scopus.

Vysledky Do finalniho vybéru bylo celkem zafazeno 17 kohortovych ¢i priafezovych
studii a 5 intervencnich studii, které se zaméfily na rizné aspekty urazt u hract florbalu.
Celkovy pocet G€astnikli téchto studii byl 7 256 a primérny vék se pohyboval od 10 po
30,9 let. Nejéast&jsimi urazy byly poranéni kolennich a kotnikovych vazil. Cetné byly
rovnéz urazy ofi. Intervencni programy vedly k omezeni urazti predevSim u muzi a

mladsich jedinct.

Zavéry Pouziti intervencnich programil se ukazuje jako U¢inné v prevenci akutnich
zranéni a mélo by byt zafazeno do tydenniho tréninku tohoto sportu na vSech
vykonnostnich Grovnich, aby se ptedeslo zbyte¢nym uraziim. Pravé tak jako by se mélo
stat samozrejmosti pouZiti ochrannych pomiticek véetné€ bryli ¢i chrani¢lh zubl nejen v

mladeZnickych kategoriich.

Kli¢ova slova Florbal, urazy, zavinéni zranéni, prevence zranéni, hrac.



Abstract

Background Floorball is a dynamically enveloping game that is gaining popularity
worldwide. However, as the interest in the sport grows the number of acute and chronic

injuries increase both absolute and relative.

Objectives The aim of this systematic review was to determine the prevalence of the most
common acute and chronic injuries in floorball and to determine the effectiveness of

intervention programs in preventing injuries in floorball.

Methods The bachelor thesis was conducted as a systematic review in accordance with
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement

(PRISMA). The electronic databases PubMed, Web of Science and Scopus were used to

retrieve relevant papers.

Results A total of 17 cohort or cross-sectional studies and 5 intervention studies were
included in the final selection, all the studies focused on different aspects of injuries in
floorball players. The total number of participants in these studies was 7,256 and the mean
age ranged from 10 to 30.9 years. The most common injuries were knee and ankle
ligament injuries. Eye injuries were also frequent. Intervention programs resulted in a

reduction in injuries, particularly in males and younger individuals.

Conclusions The use of intervention programs appears to be effective in preventing acute
injuries and should be incorporated into weekly training for this sport at all performance
levels to prevent unnecessary injuries. Just as the use of protective equipment including

goggles or mouthguards should become commonplace, not only in youth categories.

Keywords Floorball, injuries, fault of injuries, injury prevention, player
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1 Uvod

Florbal je rychly halovy tymovy sport, jehoz popularita roste po celém svéte.
Béhem poslednich nékolika desetileti se florbal vyvinul z rekrea¢ni aktivity v soutézni
sport, ktery vyzaduje vysokou miru pohybovych schopnosti, velké mnozstvi pohybovych
dovednosti a celkové vysokou troven fyzické vykonnosti. Zejména mezi mladymi lidmi
je florbal velmi popularni a setkavaji se s nim jiz na zakladnich Skolach pii télesné

vychove.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze i1 ja4 sama jsem se aktivné vénovala
florbalu v letech 2016 az 2020 a jako hracka jsem byla nescetn¢krat zranéna, nejcastéjsi
pric¢inou byl kontakt se soupefem, Spatna pfiprava organismu na zatéz, absence

kompenzacnich cviceni a ochrannych bryli.

Bohuzel jsou zranéni ve florbale pomérné Casta, a to zejména kvili rychlému
tempu, stietem se soupefem a tvrdym stielam. Je dulezité¢ byt opatrny a respektovat
pravidla, aby se minimalizovala rizika zranéni. Krom¢ akutnich urazi se mizeme ve
florbale, tak jako v jinych sportovnich odvétvich setkat s chronickymi Grazy. Chronické
urazy ve florbalu jsou ¢asto spojeny s opakovanym naméhanim urcitych casti téla, jako
jsou zapésti, lokty nebo ramena. Tyto opakované pohyby mohou vést k pretizeni svalu,
Slach a kloubil, coz miiZe vést k chronickym bolestem a zranénim. Hraci by méli dbat na
spravnou techniku a pravidelné posilovat svaly, aby minimalizovali riziko vzniku

chronickych urazi.

Cilem této bakalarské prace je prostfednictvim systematické prehledové studie
ptredlozit souhrn nejcastéjSich akutnich a chronickych zranéni a shrnout strategie vedouci

k omezeni, at’ uZ u akutnich, tak i chronickych zranéni.



2 Teoretickd vychodiska

2.1 Charakteristika florbalu

Florbalova federace ma v soucasnosti 78 c¢lenskych asociaci a florbal je
celosvétoveé uznavanym sportem. Podle Mezinarodni florbalové federace bylo v roce
2020 na svétd 350 688 registrovanych hract. Svédsko zaujimalo se 105 719
registrovanymi hraci celosvétove prvni misto, nasledované Finskem se svymi cca 51 118
registrovanymi hra¢i, a poté Ceskou republikou s cca 41 404 registrovanymi hraéi na

tretim misté (Licensed players, 2020).

Florbalové utkani se odehrava na hiisti o velikosti 4020 m obklopeném
mantinely se zaoblenymi rohy. Brany maji rozmér 1,6x1,15 m. Utkani je rozloZeno do
ttech 20minutovych period. Aktivni hry se Gcastni 6 hraci z kazdého tymu vcetné
brankate. Hraci v poli manipuluji s dérovanym plastovym mickem o priméru 7,2 cm
pomoci florbalovych holi vyrobenych z uhlikovych a kompozitnich materiali. Brankar je
vybaven specialnimi chranici, obli¢ejovou maskou a smi uzivat tenké rukavice, nicméné
na rozdil od hokejového brankéie nema hill a pohybuje se v brankovisti o rozmérech 4x5
m. Cilem hry je, tak jako je to v ostatnich podobnych sportovnich hrach, nastfilet vice
branek, nez soupet (Tervo a Nordstrom, 2014). Ptestoze se jedna o rychlou a technickou
hru, mize se florbalu vénovat prakticky kdokoliv. Florbal je hra se stabilné¢ velkym
poctem vstielenych branek v zdpasech, coZ ho €ini populdrnim pro divaky i fanousky
(Bykov, 2015). Pravidla jsou relativné jednoduchd, dojde-li v pribéhu hry k jejich
poruseni, mize byt nafizeno trestné stfileni pro soupete, jestlize jsou prestupky tézsiho
charakteru, hra¢i mohou byt vylou€eni na dvé, pét, deset minut ¢i do konce utkéni v
zavislosti na zavaznosti provinéni. Neni dovoleno blokovat, zvednout, nebo kopnout do
soupetovi hole, fyzicky branit hie soupete, pii tderu do mi¢ku zvednout ¢epel hole nad
uroven pasu, vyskocit a zastavit micek, zahrat micek s holi mezi nohama soupete (IFF,
2022). Béhem hry, kdy jsou hraci konfrontovani s ménicimi se podminkami, jsou
kognitivni a percepni dovednosti dtlezitymi determinanty vykonu technickych

dovednosti a hernich schopnosti (Dragounova, 2018).



2.2 Zatizeni ve florbalu

Z hlediska kondi¢nich faktorti lze zatizeni ve florbalu charakterizovat jako
intervalové se stfidanim intenzit. Vzhledem k ¢astému stfidani pti délce zapasu 3x 20 min
Cistého Casu travi hraci na htisti 40-70 sekund a na stiidacce 40-140 sekund, pii hie se
jejich zatizeni blizi maximalnim intenzitdm. Metabolické kryti v pritbé¢hu hry zabezpecuji
ATP-CP systém a anaerobni glykolyza, da se tedy ptredpokladat, ze béhem c¢asovych
usekd, které travi hraci na laviéce, dojde rovnéz i k aerobni fosforylaci (Bernacikova a
kol., 2010). Florbal se vyznacuje kratkym trvanim drzeni mice, 69 % akci trva méné nez
15 sekund (8,9 + 0,9). Rychlé protiutoky jsou méné ¢asté, nez pozicni ttoky (Prieto a kol.
2013). Informaci o nékterych dilezitych kondi¢nich ukazatelich u hract florbalu je
relativné malo. Réséter (2016) uvadi, ze VO2max u sub-elitnich florbalistii se pohybuje v

oblasti okolo 48,3 ml/kg/min, coz odpovida pravé rychlostné-silovému zatizeni.

Analyza z 15 zapasa florbalového tymu Happee z podzimu 2013 s vyuzitim
systému Firstbeat Sports ptinesla zajimavé detaily. Hrac¢i kontrolovali mi¢ 54-70 vtetiny
za hru, mnozstvi pfestupkl se pohybovalo mezi 130-140, stfel na branku 50-60. Hraci
absolvovali v priméru 45 stfidani, které vedlo k 16 Sancim na vstieleni branky a 3 g6lim,
35 primych prestupkti vedlo k 6—7 Sancim na vstieleni branky a 1 goélu, 35 utokid v
utoéném pasmu vedlo k 10 Sancim na vstieleni branky a 2 golim, 1-2 goly padly v
ptesilové hie. Primérnad doba trvani hry byla 2 hodiny 30 minut. Primérné tepova
frekvence hrace béhem hry byla 136 tepli za minutu, coz je v priméru 70 % hracovi
maximalni srdecni frekvence. Kolisani srde¢ni frekvence b&hem hry bylo 46-98 %
maximalni srdeéni frekvence. Cas straveny na riiznych procentualnich oblastech srdeéni
frekvence byl cca: 50-59 % SFmax 32—40 minut; 60-69 % SFmax 41 minut; 70-79 %
SFmax 30 minut; 80-89 % SFmax x 23 minut; 90-100 % SFmax 15 minut (Virta, 2014).

Travnicek (2021) se ve své diplomové praci zaméfil na analyzu ub&hnuté
vzdalenosti v pribéhu extraligového utkdni u elitniho ceského tymu. Pro ziskédni
pottebnych dat pouzil GPS technologii, kterd snimala hrace v priitbéhu celého utkani.
Celkovy cas, ktery florbalisté v ramci sledovaného utkani stravili na hiisti byl 1 hodinu
45 minut 43 vtetin (00:37:19 /00:33:46 / 00:34:38). V prtimeéru hraci bez ohledu na jejich
post v utkani ptekonali vzdalenost 4745,40 m, pfi¢emz nejvyssi naméfend hodnota byla

5550,33 m a nejnizsi 4021,09 m.



Z hlediska kondic¢ni piipravy jsou vSak diilezité i dalsi okolnosti, které mohou hrat
vyznamnou roli v celkové vykonnosti a ovlivnit tak i tréninkové usili. Naptiklad
chronobiologické determinanty a jejich vliv na vykonnost ve sportu jsou pomérné
nezndmé. Sportovci na poloprofesionalni a profesiondlni tirovni Casto podcenuji zasadni
a dulezité faktory souvisejici s vykonem z hlediska jejich cirkadiannich preferenci.
Cirkadianni rytmy trvaji 24 hodin a patii k biorytmim, které souvisi s vétSinou
biochemickych a fyziologickych funkci organismu. Byt rannim typem je ve sportu
vyhodnéjsi a sportovec by mél smefovat k tomuto zivotnimu stylu. Pokud jde sportovec
brzy spat, ma ideéalni hladinu hormont a kvalitni spanek, ktery mu pomaha zotavit se a
pfipravit se na dalsi fazi tréninku. Vyzkumy prokazaly, Ze sportovci, ktefi travi dlouhé
hodiny na pocitacich ¢i na mobilnich zatizenich, je pro spravné fungovani cirkadiannich
rytmt velmi negativni. Hraci také chodi spat pozd¢ a maji rizné plany spanku, které
poskozuji jejich cirkadianni rytmy. Na zdklad€ intervencni studie doporucuji
Mandelbaum a kol. (2017), aby si florbalisté¢ osvojili n¢kolik zdkladnich névykl pro
zlepseni jejich cirkadiannich rytma. Hraci by méli jit spat do 22 hodin a spat alespon 8
hodin. Kromé toho by také méli spat stejné¢ dlouho v pracovni dny i dny volna a méli by
chodit spat ve stejnou dobu a ve stejnou dobu by také méli vstavat. Snidané¢ by méla
obsahovat potraviny bohaté na bilkoviny, aby méli dostate¢ny ptisun tryptofanu, a poté
by m¢éli jit na 15 minut na slunicko, aby z tryptofanu mohl byt syntetizovan hormon
serotonin. Ve vecernich hodinach by hra¢i méli omezit ¢as straveny pod vlivem ,,modrého

svétla®, které neptiznivé ovlivituje produkci melatoninu (Mandelbaum a kol., 2017).

2.3 Rizikové¢ faktory ve florbalu

Na rozdil od ledniho hokeje ve florbale nejsou povoleny ndrazy, nicméné
v zadném piipad¢ se nada fici, Ze by florbal byl bezkontaktnim sportem. Budeme-li
hovofit o zranéni v souvislosti s florbalem, je tfeba jako v jakémkoli jiném sportu
rozliSovat zranéni akutni a chronicka. Florbal je dynamické hra, a ptfestoze neni povolen
hruby télesny kontakt, tak je florbal spojovan s ndhlymi zrychlenimi, zastavenimi, obraty,
nekontrolovanymi kontakty se soupefi, ndrazy do mantineld, tdery florbalovymi holemi

¢1 mickem. Jednou z nejcastéjSich pficin urazl v kolektivnich sportech byva srazka s
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druhou osobou. K trazu mize dojit pti napfahu na stielu, ¢i sklouznutim florbalové hole
o florbalovou holi soupefe. Pomérné nebezpecna situace mulize nastat pii rozpojeni
mantinell. Svou roli sehrava rovnéz povrch, ktery maze byt rozmanity, od klouzavého,
az po takovy, kde prakticky ke skluzu nedojde. V halach, kde se florbal hraje rovnéz byva
ruzné osvétleni ¢i rozdilna teplota. VSechny tyto okolnosti mohou byt pfi¢inou akutniho

arazu.

2.4 Urazy ve sportu

Stres vyvolany sportovni ¢innosti zvySuje pravdépodobnost, Ze sportovei budou
trpét akutnimi a chronickymi zranénimi. Na celém svété bylo provedeno mnoho riznych
Setfeni tykajicich se vyskytu sportovnich tirazi. RUzné zptisoby, jakymi byly vysledky
prezentovany, znesnadiiuji jejich vzdjemné porovnavani. Mira vyskytu sportovnich Grazi
se pohybuje mezi 1,7 a 53 na 1 000 hodin sportovni praxe; 0,8 a 90,9 na 1 000 hodin
tréninku; 3,1 a 54,8 na 1 000 hodin soutézi a 6,1 a 10,9 na 100 zapast. Velkou variabilitu
mezi mirami vyskytu Ize vysvétlit rozdily mezi sporty, zemémi, soutéznimi trovnémi,
vékem a metodikou pouzitou ve studiich. Sportovni trazy byly definovany jako trazy, ke
kterym dochézi pii provozovani sportu, a které maji za nasledek zmény nebo poskozeni
tkani a ovlivilyji Cinnost piisluSnych organovych struktur. Kontaktni sporty, jako je
fotbal, ragby, bojova uméni, basketbal, hdzena a hokej, ale 1 florbal vytvareji vétsi riziko
zranéni. Pravdépodobnost vzniku 1€zi je vySsi pfi soutéZich, nez pii tréninku (Ciro a kol.,

2007).

Ugast na sportovnich a rekrea¢nich aktivitich ma bezesporu vyznamny pozitivni
dopad na zdravi jedince v pribéhu celého Zivota, nicméné€ zatéz spojend se sportovnimi
urazy pohybového aparatu mize byt zna¢nd. Nejvétsi riziko akutniho razu potom hrozi
u mladeze a v juniorskych kategoriich. Pfechod k primérni prevenci trazl je prioritou v
oblasti vefejného zdravi, kterd by méla mit vyznamny dopad na sniZeni dlouhodobych
nasledkt muskuloskeletalnich zranéni, véetné asné posttraumatické osteoartrozy. Mezi
primarni cile prevence muskuloskeletadlnich zranéni pfi sportu patii neuromuskularni
rozcvi€eni, zahrnujici techniky proprioreceptivni neuromuskularni facilitace ¢i inhibice,
uprava pravidel a doporuceni tykajici se vybaveni. V soucasné¢ dob¢ existuji ditkazy

podporujici  Siroké vyuZivani rozcviovacich programil, vyuZivajicich r0zné
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neuromuskuldrni techniky v tymovém sportu a sportu mladeze, pficemz se ocekava
vyznamny dopad na sniZeni rizika muskuloskeletalnich zranéni o vice nez 35 %.
Samoziejmé pozitivni dopady maji 1 riznd omezeni v ramci pravidel, kdy napiiklad
pravidlo zakazujici hru télem v mladeznickém lednim hokeji, vedlo ke sniZzeni poctu
zranéni o vice nez 50 %. Rovnéz pravidla omezujici kontaktni trénink v mladeznickém
americkém fotbale, maji vyznamny potencial pro prevenci zranéni. Existuji dikazy
podporujici pouzivani ortéz, tejpovani a pouzavani chranici zapésti ve vrcholovém sportu
ke snizeni rizika zranéni, nikoli vSak pro pouziti k prevenci chronickych zranéni (Emery

a Pasanen, 2019).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, hraci tymovych sportii jsou vystaveni obzvlasté
vysokému riziku akutniho zranéni. Z hlediska rizika urazu je Zenské pohlavi povazovano
za rizikovy faktor, ale stdle neni zndmo, zda se hraci a hracky tymovych sporti ve
skutecnosti li§i v mife zranéni. Cilem meta-analyzy autorti Zecha a kol. (2022) bylo
porovnat miru Urazovosti mezi hrackami a hraéi a vyhodnotit rozdily v urazovosti v
tymovych sportech specifické pro pohlavi. Z 20 studii zatazenych do jejich studie 9 studii
uvadélo udaje o zranéni ve fotbalu, 3 studie v ragby, 3 studie v hazené, 1 studie v
basketbalu, 1 studie v pozemnim hokeji, 2 studie z volejbalu a 1 studie z basketbalu a
pozemniho hokeje. U celkovych zranéni bylo vyznamné vice zranéni u muZzi nezZ u Zen.
Pokud $lo o misto zranéni, studie ukazala opét vy$s§i miru zranéni u sportoveit muzského
pohlavi neZ u sportovkyn v piipad€ zranéni horni koncetiny, kycle/bficha, stehna a
chodidla. Naproti tomu u hracek byla zaznamenina vyznamné vysSS$i mira zranéni
pfedniho zkiiZeného vazu nez u hrach. U zépasovych, tréninkovych, téZkych zranéni,
otfest mozku nebo podvrtnuti kotniku vSak Z&dné vyznamné rozdily podle pohlavi

zjiStény nebyly (Zech a kol., 2022).
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3 Cile a tkoly

3.1 Cile

Cilem systematické reSerSe je zjistit vyskyt nejcastéjSich akutnich a chronickych zranéni

ve florbale.

3.2 Ukoly

1. napsat teoreticky zaklad

zvolit vhodnou strategii pro vyhledavani publikaci v databazich
identifikace vhodnych publikaci z internetovych databazi
selekce publikaci dle zvoleného tématu

ttidéni jednotlivych publikaci dle zaméfeni

tvorba systematicky tfidénych tabulek

sepsani diskuse

e A o

vyvozeni zavérl a doporuceni
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4 Metody a design

Systematické reserSe byla realizovana v souladu s metodologickym postupem
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement
(PRISMA) (Page a kol., 2021). Jedna se o systematicky piehled odbornych publikaci v

anglickém ¢i eském jazyce.

4.1 Kritéria pro zatazeni studii do reSerSe

Do reserse byly zatazeny pouze studie, ve kterych se autofi zabyvali nej¢astéjSimi

akutnimi urazy nebo jejich nédslednou prevenci u:

1. florbalista

4.2 Kritéria vylouceni

Z reserSe byly vytazeny studie, které se nezabyvaly u florbalisti:

1. zranénim

2. prevenci zranéni

4.3 Strategie vyhledavani.

Pro ziskani relevantnich zdrojii byly pouZity nasledujici ctyfi elektronické
databaze PubMed, SPORTDiscus, Web of Science (WoS) a Scopus. V Tabulce 1 jsou

uvedena klicova slova pouzitd v jednotlivych databéazich a pocet vyhledanych studii.

V prvnim kroku jsem vyloucila v§echny duplikované studie celkem 110, poté jsem
kontrolovala relevanci jednotlivych studii kontrolou nazvu, abstraktu a kli¢ovych slov, k
takto vybranym publikacim jsem potom ziskala kompletni texty s vyuZitim databdze

SciHub, celkem jsem vyftadila 96, nasledovala kontrola fulltextd, pfi které byly vytazeny
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publikace neodpovidajici svym formétem kritériu vybéru, celkem jsem vytadila 55. Do

bakalatské prace bylo timto zplisobem zatazeno 23 studii (Obrazek 9).

Tabulka 1 Klic¢ova slova a pocet publikaci vyhledanych v jednotlivych databazich

Databéze Kli¢ova slova Pocet studii
PubMed Search: floorball AND injury 72
SPORTDiscus floorball AND injury 62
SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( floorball AND injury ) 77
WoS floorball AND injury (All Fields) 73

Proces identifikace vhodnych studii
2
S Celkové vyhledano VyFazené duplikované studie
o
= —>
3 (n=284) (n = 110)
5
L)
P i die (
rovéfované studie (nazev a . .
Vyfazené (n = 96)
abstrakt) (n = 174)
=
G
>
8 i
17}
3
A Zaf hlubsi kontrolu (full
o arazeny pro hlubsi kontrolu (fu Vyfazené (n = 55)
text) (n = 78) >
N’
— \ 4
e Studie zafazené do reSerse
:
= (n=23)
N

Obrazek 1 Flow diagram dle PRISMA
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Krom¢ védeckych studii byly do systematického vybéru zarazeny vybrané
zaveérecné bakalarské/diplomové/disertacni prace, realizované v minulosti na Univerzité
Karlové. V ramci vyhledavani praci byl vyuzit Digitalni repozitai Univerzity Karlovy.
V ramci tohoto této Casti studie byly vyhledavany zavérec¢né prace, které zahrnovaly
informace o trazech pfedev§im v nejvyssich Ceskych ¢i zahrani¢nich soutézich. Timto
zpusobem byly do piehledové studie zafazeny 4 zavérecné prace. Nasledné byla jeste

zafazena jedna bakalaiska prace realizovana na Masarykové Univerzité.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky kohortovych a prifezovych studii

Do findlniho vybéru bylo celkem zatazeno 17 kohortovych ¢i prifezovych studii,
které se zamétily na rizné aspekty urazi u hraci florbalu. Celkovy pocet ticastniki t€chto
studii byl 5 280 a primérny vek se pohyboval od 10 po 30,9 let. VéEtsina studii zahrnovala
jak Zeny, tak muze, pouze dvé studie zahrnovaly jen zeny (Pasanen a kol., 2008a a 2008c¢).
Studie pochazely z riznych, piedeviim evropskych zemi (8x Finsko, 5x Svédsko, 2x
Svycarsko a 2x Norsko). Zakladni informace o zafazenych kohortovych a prifezovych

studiich jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2 Zakladni informace o zarazenych kohortovych a priiezovych studiich

Studie Rok | Zemé Pocet Pohlavi Primérny vék
ucastniki muZi /Zeny
(smérodatna
] odchylka)
Beische 2016 | Svédsko 57 | Muzi/zeny 12(2) /10 (1)
Bro 2017 | Svédsko 167 | Muzi/zeny 24/20
Clarsen 2015 | Norsko 50 | Muzi/zeny 21(2,3) / 23(1,8)
Drolsum 1999 | Norsko 13 | Muzi/zeny 25,5/23,5
Leivo 2007 | Finsko 42 | Muzi/Zeny 22(1,3) / 21(1,9)
Leivo 2015 | Finsko 47 | Muzi/Zeny
Leppanen 2015 | Finsko 194 | Muzi/Zzeny 16,9 (1,3)/ 16,6
2,0
Maxén 2011 $V}'/carsk0/ 506 | Muzi/zeny 22,5) (4,9)
Svédsko
Pasanen 2016 | Finsko 2342 | Muzi/zeny 25,1 (5,0) /23,8
4,7
Pasanen 2018 | Finsko 186 | Muzi/Zzeny (16,9)(1,3) /16,1
1,5
Pasanen 2008a | Finsko 374 | Zeny 54,2) (4,8)
Pasanen 2008c¢ | Finsko 331 | Zeny 25,5 (5,0)
Radtke 2021 | Svycarsko 263 | Muzi/Zzeny 30,9/27,6
Rossi 2018 | Finsko 193 | Muzi/Zeny 16,9 (1,3)/ 16,5
1,9
Tholvsen 2017 | Svédsko 25 | Muzi/zeny ()
Tranaeus 2015 | Svédsko 238 | Muzi/Zzeny 25(4,6)/22 (4,2)
Wikstrom 1997 | Svédsko 457 | Muzi/zeny 22,9 (3,0)/22,0
1.7
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Autofi studii si nejcastéji vzali za cil zkoumat zranéni o¢i, celkové bylo zafazeno

6 studii zabyvajicich se Grazy oci ¢i urazy v orofacidlni oblasti. Dalsi studie se zaméftily

na zranéni ve florbale obecné ¢i na zranéni konéetin. Doba trvani sledovani v ramci studii

se pohybovala od 0,5 roku az po longitudinalni studii trvajici 10 rokt (Drolsum a kol.,

1999). V Tabulce 3 jsou uvedeny cile a doba trvani jednotlivych studii.

Tabulka 3 Cile a doba trvani jednotlivych studii

Studie Rok |Délka | Cile
studie

Beische 2016 | 0,5 roku | Zjistit nejéastéjsi zranéni dolnich koncetin.

Bro 2017 |5 rokt | Zjistit vyskyt zranéni o¢i ve florbale a nasledné ho
porovnat se soucasnym noSenim ochrannych bryli.

Clarsen 2015 |5 mésicti | Zhodnotit prevalenci zranéni z naduzivani ve sportu.

Drolsum | 1999 |10 roka |Zjistit vyskyt zranéni oc¢i ve sportu.

Leivo 2007 0,5 roku |Rozd¢€lit sportovni poranéni oci.

Leivo 2015 | 3 mésice | Zjistit, v jakych sportech dochazi k nejcastéjSimu
poranéni o€i.

Leppanen | 20151 rok Zjistit nejCastéjsi zranéni ve florbale a basketbale.

Maxén 2011 0,5 roku | Prozkoumat vyskyt zranéni o¢i a orofacidlnich traumat
ve florbale.

Pasanen 2016 |3 roky | Zjistit vyskyt a zdvaznost zranéni béhem nejvyssich
turnaji IFF.

Pasanen 2018 |3 roky |Zjistit nejCastjsi zranéni ve florbale.

Pasanen | 2008a (0,5 roku |Prozkoumat vyskyt, pfi¢iny a zdvaZnosti zranéni v
zenském florbale.

Pasanen | 2008c |1 rok Zjistit vyskyt, typ a zdvaznost zranéni ve florbale.

Radtke 2021 |7 roki | Shromdzdit informace o urazech spojeny s florbalem.

Rossi 2018 |3 roky | Zjistit vyskyt bolesti zad u hract basketbalu a florbalu.

Tholvsen | 2017 1,5 roku |Zjistit, ve kterém sportu dochazi nej€astéji k poranéni
o¢i.

Tranaeus | 20161 rok Zjistit vyskyt a zdvaznost zranéni Svédskych elitnich
hréacu florbalu.

Wikstrdm | 1997 0,5 roku | Prozkoumat vyskyt a pficiny zranéni ve florbale.

V réamci studii bylo pouzito mnoho metod ziskévani dat, nejcastéji autoti pouzili

dotaznikové Setfeni, ale rovnéZ byly vyuZity zaznamy z ambulanci a nemocnic, ¢i

rozhovory s hréaci a rodi¢i hracti. Popis metod ziskavani dat je uveden v Tabulce 4.
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Tabulka 4 Popis metod ziskdvdni dat

Studie

Rok

Popis

Beische

2016

Studie se ti€astnilo 9 tymu a celkem 57 hraci florbalu, kterym
studie zasilala kazdé 4 tydny dotaznik, ktery se tykal dusledki
poranéni dolnich koncetin z nadmérného uzivani (kolena, kycle,
bérec, chodidla).

Bro

2017

Do studie bylo zarazeno 167 pacientt, kteti se v letech 2011-2014
dostavili do nemocnice se zranénim oci ve florbale. Nasledné byl
zaslan pacientiim dotaznik, ktery zahrnoval otazky ohledné
nasledkl zranéni a noSeni ochrannych bryli ve florbale.

Clarsen

2015

Do studie se zapojilo celkem 50 hract florbalu, z toho 33 muzi a
17 zen. Studie pouzivala dotaznikovou metodu, otazky zahrnovaly
dotazy na stav kolen, ramen a spodni ¢asti zad.

Drolsum

1999

Studie ziskala data na zakladé vySetieni pacientll, kteti se dostavili
v letech 1989-1999 do nemocnice s poranénim oka. Hlavnim
kritériem studie bylo, aby se zranéni stalo ve sportu. Diky Spatné
evidenci, ochrana o¢i nebyla do studie zahrnuta.

Leivo

2007

Studie ziskavala informace z anamnézy pacienttl, kteti se dostavili
v pulro¢nim obdobi na o¢ni pohotovost do nemocnice. Také
pouzila dotaznikovou metodu. Celkem se dostavilo 565 pacientt, z
toho 94 oc¢nich zranéni zptisobil sport a z toho ke 42 zranénim
doslo ve florbale.

Leivo

2015

Studie ziskavala data na zéklad¢ vySetfeni v helsinské nemocnici,
pacienti dostali dotaznik, kde vyplnili pficiny Grazu, poptipadé
sport, ve kterém se zranéni odehralo, a zda byly pouzity ochranné
bryle.

Leppanen

2015

Studie zahrnovala 194 hracua florbalu, kterym studie zaslala
dotaznik, ktery fesil otdzky osobnich udaji, historie zranéni v
minulych 12 mésicich, vék, cetnost tréninkd atd). Vyskyt poranéni
byl vyjadten jako pocet poranéni na 1000 hodin expozice.

Maxén

2011

Studie ziskala data na zaklad€ provedenych rozhovori s hraci,
studie poloZila 18 otazek, které se tykaly poranéni oci, ale také
chrupu a zranéni hlavy, déle se studie tdzala na ochranné pomucky
(ochranné bryle, chranice na chrup).

Pasanen

2016

Po dobu 3 let (2012-2015) studie sledovala vSechny nejvyssi
turnaje IFF. Studie rozdélila turnaje nasledovné: mistrovstvi svéta
muzil (2012-2014), mistrovstvi svéta zen (2013 a 2015), pohar
muzu (2012, 2013, 2014, 2015) a pohar zen (2012, 2013, 2014,
2015). Studie sledovala zdravotni stav hract (vyskyt, typ zranéni a
zavaznost) a to jak pfi trénincich, tak i ve hie. Castost zranéni ve
hréch byla 16,34 na 1000 hodin expozice.

Pasanen

2018

Studie se ucastnilo 186 muzi a Zen, veSkera zranéni béhem zapasu,
ale i na tréninku se zapisovaly do tymového deniku zranéni, ktery
obsahoval (v€k, herni pozici, pohlavi, herni Groven a predesla
zranéni). Akutni zranéni byla vySetfena 1€kafem. Vyskyt poranéni
byl vyjadien jako pocet poranéni na 1000 hodin expozice.
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Pasanen

2008a

Studie zahrnovala 344 hracek (finska elitni liga -164 hracek, prvni
liga - 183 hracek) vysokych finskych lig ve florbale. Na zacatku
kazda hracka vyplnila dotaznik, ktery zahrnoval vysku, v€k, vdhu a
piipadnou ochranu béhem hry. Vyskyt poranéni byl vyjadien jako
pocet poranéni na 1000 hodin expozice.

Pasanen

2008c

Hracky z 26 finskych florbalovych tymu nejvyssi arovné, byly
sledovany po dobu jedné soutézni sezony (6 mésicli). Behem
soutézni sezony, byla zaznamenéna vSechna traumaticka zranéni,
souvisejici se ztratou ¢asu pii hie. Incidence zranéni byla vypoctena
jako pocet zranéni na 1000 hodin hry.

Radtke

2021

Studie od roku 2013-2019 shromazd’ovala pocty zranénych lidi,
ktefi se dostavili na pohotovost v Bernu. Celkem se dostavilo 331
ptipadd, které se pak diky kritériim zazily na 263 (dostaveni v
obdobi, starsi 16. let, traz se stal béhem florbalu, souhlas s
vyzkumem).

Rossi

2018

Do studie bylo zapojeno celkem 193 florbalovych hract (111 Zeny,

82 muzi), kteti provedli fyzické testy a vyplnili dotaznik (vek, vaha,
vyska, herni post, chronickd onemocnéni, pfedchozi zranéni a jejich
uroven atd.).

Tholvsen

2017

Studie zahrnovala 25 hracu florbalu, ktefi se v obdobi 1.12.2013 az
30.11.2014, dostavili na o¢ni kliniku v Orebru. Celkem se dostavilo
49 pacientll, pocet se poté diky kritériim zuzil na 25 pacient
(dostaveni v obdobi, uraz se stal béhem florbalu, souhlas s
vyzkumem).

Tranaeus

2016

Do studie se zapojilo 12 florbalovych tymu (6 muzskych, 6
zenskych). Po dobu jednoho roku studie sledovala ve Svédskych
ligach zdravotni stav hraci (vyskyt zranéni, misto a zdvaznost).

Wikstrom

1997

Do studie se zapojilo 154 Zen a 303 muzil ze Svédske florbalové
ligy, vSichni hra¢i méli licenci. VSechna zranéni byla zapisovana do
protokolu (vyskyt zranéni, typ zranéni, doba, misto zranéni,
zavaznost zranéni. Vyskyt poranéni byl vyjadien jako pocet
poranéni na 1000 hodin expozice.
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Kohortové a prifezové studie piinesly celou fadu zajimavych zjisténi. Beische a
kol. (2016) ve své studii, které se se ucastnilo 9 tymii a celkem 57 hraca florbalu zjistili,
ze u 42 % respondentli se vyskytlo poranéni, pfi€emZ k nej€astéjSim zranéni patiilo
zranéni kolene (25 %), kotnikd (25 %). 88 % hraci alespoii jednou odpovédélo, ze diky
zranénim vynechali trénink ¢i zépas. V porovnani s jinymi sporty se florbal umistil na
prvnim misté v rdmci problémi dolni Casti zad a ramen a druhy skoncil v problémech
s kolenem (Clarsen a kol., 2015). Ve studii Drolsum a kol. (1999) se florbal umistil v
poctu zranéni na druhé pozici po fotbalu. Leivo a kol. (2017) ve své studii zjistili, ze
florbalova htl zptisobila 1/3 zranéni a micek 2/3. Vice nez polovina zranéni se odehrala
béhem tréninku, pouze 1/4 béhem zéapasu. Podle Leivo a kol. (2015) v porovnani s
ostatnimi sporty doslo ve florbale k nejvét§imu poctu zranéni o¢i. Pouze 2 florbalisti méli
béhem zranéni ochranné bryle. Podle Maxéna a kol. (2011) z 565 hraca florbalu utrpélo
411 hracu (72,7 %) zranéni oci a jeho okoli. Nejéastéjsi pric¢inou zranéni byl mi¢ (52,1
%), nasledovné florbalova hul (20,7 %), srazka s jinym hra¢em 14,3 % a 1,4 % bylo
zpisobeno kluzkym povrchem a brankou. Celkové byla mira zranéni pomérné velika.

Vysledky jednotlivych studii jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5 Vysledky kohortovych a priiezovych studii zaiazenych do systematického
piehledu

Studie Rok | Vysledky

Beische 2016 | U 42 % korespondentil se vyskytlo poranéni. K nejcastejSimu
zranéni patfilo koleno (25 %), kotnik (25 %). 88 % hraca alesponi
jednou odpovédélo, Ze diky zranénim vynechali trénink nebo
zapas.

Bro 2017 | Do nemocnice dorazilo celkem 296 pacientd se zranénim oc¢i ve
sportu a z toho 167 (56 %) pacientt utrpélo zranéni ve florbale.
NejcastéjSim prostiedkem zranéni byl mi¢ (69 %), florbalova htl
(22 %) a loket (4 %), zbyla nebyla objasnéna. Z celkovych 167
pacientt odpovédélo na dotaznik 98 (58 %). Z 98 pacientli pouze
jeden v dob¢ zranéni nosil ochranné bryle (micek udajné posunul
bryle diive, neZ zasahl oko).

Clarsen 2015 | Nejcastéji florbalisté trpéli na zranéni v dolni casti zad, celkem 29,
poté nasledovalo koleno (27), poté rameno (15). Florbal se z
ostatnich sportii umistil jako prvni v ramci problémt dolni Casti
zad a ramen, druhy skon¢il v problémech s kolenem.

Drolsum 1999 | Z celkovych 553 ptipadt se 17,1 % stalo ve florbale. Z toho
nejvice ptipadil se odehralo pii florbalovém tréninku. Nejcastéji
hrace poranila florbalova hiil, poté micek. Florbal se umistil na
druhé pozici v poctu zranéni po fotbalu s 27 zranénimi.
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Leivo

2007

Celkové se pfti florbale zptsobilo 42 zranéni, coz je 45 % ze vSech
sportovnich zranéni. Pocet zranénych tvoftilo z 93 % muzi a 7 %
zen. Florbalova htl tvofila 1/3 zranéni a micek 2/3. Vice nez
polovina zranéni se odehrala béhem tréninku, 1/4 béhem zapasu.

Leivo

2015

Z 1151 trazu tvotilo 149 sportovnich (12,9 %) a z toho 47 (32 %)
bylo zptisobeno ve florbale. V 85 % zpusobil micek zranéni,
florbalova hil 11 % a ¢ast téla 4 %. Ve florbale méli dva pacienti
snizenou vyslednou zrakovou ostrost, prvni 0,16, druhy 0,8. V
porovnani s ostatnimi sporty doslo ve florbale k nejvétsSimu poctu
zranéni oCi. Pouze 2 florbalisti mé¢li béhem zranéni ochranné bryle.

Leppanen

2015

72 (37 %) hréach florbalu v ptedchozich 12 mésicich, si proslo
zranénim. Vyznamné vice hracu si proslo zranénim, nez hracek.
Nejcastéji zranéni se tykala dolnich koncetin 51 ptipadi (55 %), to
zahrnovalo pfedevs§im dolni ¢ast zad 36 (39 %) a druhym
nejcastéj$im zranénim bylo poranéni kolene 32 (34 %)

Maxén

2011

Z 565 hraci florbalu pozorovalo zranéni o¢i a jeho okoli 411 hrach
nasledovné florbalova htl (20,7 %), sraZka s jinym hracem 14,3 %
a 1,4 % bylo zptisobeno kluzkym povrchem a brankou. Pouze 4,9
% hralo s ochrannymi brylemi, pfi¢emz Zeny nosily bryle Castéji
nez muzi. Orofacialnim poranénim utrpélo 11, 3 % hract —
zlomeni korunky (45,6 %). Pouze jediny hra¢ nosil zubni chranic.

Pasanen

2016

U 67 hract bylo vypozorovano 68 zranéni, které nebyly tézkého
charakteru, studie nenasla vyznamny rozdil mezi zranénimi u muza
a zen. VétSina urazi se pohybovala v ramci dolnich koncetin,
nejvice zasahovanou ¢asti byly klouby a vazy (46 %) z toho koleno
(18 %) a rameno (3 %), dale podvrknuti hlezenniho kloubu (21 %),
také doslo k pohmoZzdéni hlavy a obliceje (9 %) - 5 trznych ran
zpisobené florbalovou holi, trup (6 %). Studie vypozorovala 2
zlomeniny (Zebro, chodidlo).

Pasanen

2018

Doslo k 144 zranénim, z toho 14 hragek utrpélo 26 akutnich
zranéni a 3 hraéi utrpéli 4 akutni zranéni. Zeny mély vyssi vyskyt
zranéni v kloubech/ vazech nez muzi. 81 % vSech zranéni se
vyskytovalo na dolni koncetiné, z ¢ehoZ poranéni kotniku bylo
nejcastéjSim zranénim 37 %, dale koleno 18 %, stehno 14 %. Také
doslo k nataZeni svall a §lach, a to pfevazné na piedni a zadni
strané stehna.

Pasanen

2008a

Béhem 6 mésict se hracky zucastnily celkem 122 hodin tréninku.
Vyskyt zranéni byl 1,8 na 1000 tréninkovych hodin. Celkovy
vyskyt zranéni na 1000 hernich hodin byl 40,3. Celkovy vyskyt
zranéni béhem hry 89 (52 %) a béhem tréninku 24 (27 %), z toho
121 (70 %) bylo traumatického ptivodu a 51 (30 %) bylo z
nadmérného vyuzivani. NejcastéjSim poranénim bylo podvrknuti
kotniku (29 %), dale nasledovalo poranéni kolene (27 %), lytka (22
%) a poranéni zad (14 %).

Pasanen

2008¢

Béhem soutézni sezony doslo béhem hry k 62 traztim. Vyskyt
urazti na 1000 hracich hodin byl 59,9 (95% CI 43,2 az 83,0) na
umélych podlahach a 26,8 (95% CI 18,2 az 39,3) na dfevénych
podlahéch.
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Radtke 2021 | Béhem 7 let oSetfili 1¢kafi na 1ékarské pohotovosti 263 zranénych
(234 (88,97 %) muzi a 29 (11,03 %) Zeny), poranéni o¢i bylo
nejcastéjsi 115 (43,73 %), dolni koncetiny 67 (25,48 %), dale 33
(12, 55 %) tGrazh hlavy a obliceje, horni koncetiny 10 (3,8 %). Az
na par vyjimek Iékati poslali zranéné domd.

Rossi 2018 | Vysledky studie ukazaly, ze ze 193 hraci florbalu, trp€lo bolestmi
zad 27 hract a z toho 23 bylo netraumatické a 4 traumatické.
Vétsina bolesti byla v oblastni dolni zad a panve (25), na oblast
hornich zad trpél pouze jeden hrac a na akutni traumatické zranéni
trpél taky pouze jeden hrac.

Tholvsen | 2017|Z 25 hracu, kteti se dostavili na kliniku, utrpélo 18 vaznéj$imi
poranénimi. Divku (15 let) zasahla soupetfova florbalova hul piimo
do oka, zrakova ostrost - 0,5, doslo ke ztrat¢ zorného pole ve
spodni ¢asti v misté zjizveni. Chlapce pii sportovni hodin¢ zranila
soupetova florbalova htil, zrakova ostrost byla 0,8, po roce chozeni
na prohlidky stale hrozil traumaticky glaukom a rozvoj Sedého
zakalu.

Tranaeus | 2016 | VétSina zranéni byla klasifikovana jako lehka zranéni, pti¢emz
hraci méli méné ¢asta lehka zranéni kotniku a t€zka zranéni kolene,
nez hracky. Nejcastéjsi traumatické zranéni v pribéhu celé sezony
jak u hracek, tak u hraca, bylo poranéni kotniku (n = 50, 27,5 %), s
vysSim vyskytem u Zen (P = 0,01). Hraci také trpéli diky
nadmérnému vyuzivani predevsim na bolest zad, u hracek to byly
kotniky.

Wikstrom | 1997 | B€hem sezény doslo celkem u 51 hracu (11 %) k 58 zranénim.
Hraci utrpéli vice zranéni, nez Zeny a to celkem 41 (71 %). 44 (76
%) zranéni bylo traumatické razu a 14 (24 %) bylo zptisobeno
nadmérnym uzivanim. Nejcastéji dochazelo k poranéni dolni
koncetiny (71 %) z toho (45 %) byl podvrknuty kotnik (vyron) a to
zejména u hracek, pak nasledovalo poranéni kolene, ramena a
zapesti. U 3 hrach doslo k ruptute predniho zkiizeného vazu.
NataZenim svalu na zadech trpé&li 4 hraci. Dale byly nahlaSeny 3
pohmozdéniny na dolni konceting. Celkova mira zranéni byla 2,5
na 1000 hodin u Zen a 2,6 u muzd.

5.2 Vysledky intervenénich studii

Do systematického pfehledu bylo zafazeno po splnéni vSech kritérii pouze 5
intervenc¢nich studii, kterych se G¢astnilo celkem 1 976 muzli a Zen ve véku od 12 do cca
28 let. Ctyii studie pochazeji ze Svédska a jedna z Finska. Zakladni informace o

intervencnich studiich jsou uvedeny v Tabulce 6.
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Tabulka 6 Zakladni popis intervencnich studii zairazenych do systematického piehledu

Studie Rok | Zemé Pocet Pohlavi Prumérny vék
(smérodatna
odchylka)

Akerlund 2020 | Svédsko 471 | Muzi/Zeny 12 az 17

Akerlund 2022 | Svédsko 301 | Muzi/zeny 12 az 17

Pasanen 2008b | Finsko 457 | Zeny 24,2 (5,0)

Tranaeus 2015b | Svédsko 346 | Muzi/zeny 23,9 (3,9)/22,0
(4.9)

Tranaeus 2015a | Svédsko 401 | Muzi/Zeny 21,3 (3,8) /23,6
(4.4)

V ramci intervencnich studii si autofi vzali za cil zjistit, zda cvicebni preventivni
program snizi pocet Urazl ve florbale, zkoumali efekt neuromuskularniho tréninkového
programu na zranéni dolnich koncetin u hracek florbalu a chtéli tak zjistit efekt

psychologické prevence na zranéni ve florbale (Tabulka 7).

Ve dvou studiich (Akerlund a kol. 2020 a 2022) byl zahrnut specialni Knee control
program slouzici k prevenci zranéni kolenniho kloubu zahrnujici cviceni zaméfené na
posileni bfi$nich svall, rovnovahu a technicka skakaci cvic¢eni s diirazem na dopad, kazdé
cviceni melo 3 az 4 urovné, studie doporucila zacit od té nejsnadnéjsi. Hraci zapojovali
cviCeni vzdy po rozehiati, skladalo se z 2-3 sérii po 6 cvicich — dfep na jedné noze,
zvedani panve, dfep na obou nohdach, lavicka, vypady a technika doskoku. Cviceni
zabralo zhruba 10-15 minut. Ve studii Pasanen a kol. (2008b) byl zafazen
neuromuskuldrni program, ktery zahrnoval: béZeckd cviceni, cvieni na rovnovéhu a
kontrolu téla, plyometricka cviceni, posilovaci a protahovaci cvi¢eni. Na zac¢atku hracky
vyplnily dotaznik tykajici se jejich zdravotniho stavu, Grovné atd. Trenéfi zapisovali
zranéni béhem tréninku a na zapasech. Vyskyt poranéni byl vyjadien jako pocet poranéni
na 1000 hodin expozice. Ve dvou studiich od Tranaeus a kol. (2015b, 2015a) byla pouzita
psychologickd intervence u elitnich florbalisti. Zakladni popis intervenci a cile

intervenc¢nich studii je uveden v Tabulce 7.
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Tabulka 7 Zakladni popis intervenci a cile intervencnich studii

Studie Rok | Popis intervence Délka Cile
intervence

Akerlund | 2020 | Cvigebni preventivni 0,5 roku | Zjistit, zda cvicebni
program ke snizeni preventivni program snizi
poctu urazu ve florbale pocet urazii ve florbale

Akerlund | 2022 | Cviéebni preventivni 0,5 roku | Vyhodnotit dodrzovani
program ke snizeni preventivniho programu
poctu urazu ve florbale Knee control

Pasanen |2008b | Neuromuskularni 0,5 roku | Zjistit efekt
tréninkovy program neuromuskularniho
slouzici k prevenci tréninkového programu na
zranéni dolnich zranéni dolnich koncetin u
koncetin u hracek hracek florbalu
florbalu

Tranaeus | 2015b | Psychologicka prevence | 2 roky Zjistit efekt psychologické
sportovnich trazii u prevence na zranéni ve
Svédskych elitnich florbale
florbalist

Tranaeus | 2015a | Psychologicka prevence | 1 rok Zjistit efekt psychologické
sportovnich razi u prevence na zranéni ve
Svédskych elitnich florbale
florbalistt

Ve trech studiich byli ucastnici ndhodné rozdéleni do intervenc¢nich a kontrolnich
skupin (Akerlund a kol., 2020, Tranaeus a kol. 2015b a Tranaeus a kol. 2015a), ve zbylych
dvou studiich byli ucastnici pfid€leni do skupin dle vykonnosti ¢i Uc€asti v soutézi.
Preventivni program byl U¢inny jak v celkovém poklesu urazovosti, tak v prevalenci

urazt v ramci sledovanych skupin (Tabulka 8).
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Tabulka 8 Metody a vysledky intervencnich studii

Studie Rok | Metody Vysledky

Akerlund | 2020 | Do studie bylo zapojeno U 222 hraci doslo k 349 zranénim.
celkem 471 hraca ze Interven¢ni skupina méla o 35 %
Svédskych florbalovych lig. |nizsi pocet urazi, nez skupina
Hraci byli ndhodné rozdéleni | kontrolni a 0 45 % niz$i pocet
do kontrolni (n =170) a akutnich razl nez skupina kontrolni.
intervencni (n = 301) Cvicebni program Knee control
skupiny. Hré¢i v intervencni | nemél Zadny vliv na chronicka
skupin¢€ béhem sezony zranéni.
pouzivali program Knee
control.

Akerlund | 2022 | Do studie se zapojilo celkem | Vysledky studie ukéazaly, Ze hraéi,
301 hraca z toho 107 Zen. kteti méli vysokou miru dodrzeni
Béhem sezony byly tréninkového preventivniho
zaznamenavany zranéni, v | programu, méli celkové o 35 % nizsi
momenté, kdy se nékdo z prevalenci zranéni nez hraci, kteti
hraci zranil, tak vyplnil nedodrzovali preventivni program.
dotaznikové Setieni o Piedev§im muzi méli nizsi prevalenci
zavaznosti zranéni. Hraci zranéni, u Zen nebylo pozorovano
byli rozdéleni do 2 skupin | zadného zlepSeni, ani ve skuping,
dle toho, jak béhem sezény | kterd dodrzovala preventivni
vyuzivali preventivni program.
program Knee control.
minut.

Pasanen |2008b | Do studie se zapojilo celkem | Béhem studie vypadlo celkem 21

457 hracek z odliSnych lig,
které byly rozdéleny do 2
skupin, skupina interven¢ni
(n=256) a kontrolni (n =
201). Intervenc¢ni skupina
praktikovala
neuromuskuldrni program.

hracéek (5 %) a to z diivodu vazného
zranéni. V interven¢ni skuping 5
tymi praktikovalo preventivni
program, 6 tyml mélo nesrovnalosti
v tréninku a 3 opustily program.
Intervenc¢ni skupina méla 32 327
hodin tréninku a béhem toho doslo k
87 zranéni dolnich koncetin, skupina
kontrolni nahlasila 25 019 hodin
tréninku a 102 zranéni.
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401 hraci, v prabéhu dvou
sezon prestalo bud’ hrat nebo
odeslo 55 hraca, tedy
celkovy pocet se zazil na
346 muzi a Zen, ktefi byli
nahodné rozdéleni do skupin
—intervencni (n =175) a
skupiny kontrolni (n = 171).
Zdravotnici tyml
zaznamenavali stav a
zranéni hraci. Intervenéni
skupina se na zacatku prvni
sezony a na konci druhé
sezony Ucastnila
psychologického

preventivniho programu.

Tranaeus | 2015b | 23 tymu z elitnich muzskych | Celkem 142 hract (35 %) ze 401
a zenskych lig bylo hraca utrpélo 197 zranéni, coz
rozde€leno do intervencni predstavuje 0,49 zranéni/hrace: v
skupiny (n=11, muzin = interven¢ni skuping 0,45
94, zeny n = 99) a kontrolni |zranéni/hrace a v kontrolni skupiné
skupiny (n =12, muzin = 0,53 zranéni/hrace. Analyzy
109, zeny n =99). Tymy v | neodhalily zddné vyznamné rozdily v
intervencni skuping se poctu zranéni mezi intervencéni a
ucastnily programu vycviku |kontrolni skupinou. Velikost u¢inku
psychologickych vlivu tréninku psychologickych
dovednosti, ktery se skladal |dovednosti na vyskyt zranéni byla
ze Sesti setkani s kazdym povazovana za malou, Cohenovo d
tymem. Kontrolni skupina | 0,2.
neobdrzela Zddnou nahradu.

Tranaeus | 2015a | Do studie se zapojilo celkem | Celkem 93 hracia (27 %) utrpélo 119

zranéni, interven¢ni skupina (0,31) si
vedla o néco malo 1épe, nez skupina
kontrolni (0,41). AvSak analyza
nenasla zadné statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami.

Hlavnim zjiSténim bylo, Ze hrac¢im, ktefi praktikovali cvicebni program Knee

control byla zjisténa o 45 % niz8i akutni trazovost (Akerlund a kol. 2020), bylo

prokdzano, Ze u hracu, kteti dodrzuji preventivni tréninkovy program Knee control se

snizila prevalence zranéni o 35 % (Akerlund a kol. (2022). Neuromuskularni tréninkovy

program byl G€inny k prevenci bezkontaktniho zranéni dolnich koncetin u hracek florbalu

(Pasanen a kol., 2008b) a psychologicky program na prevenci proti zranéni u hraci

florbalu zaznamenal maly G¢inek v interven¢ni skupiné (Tranaeus a kol., 2015a,b).
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5.3 Zavérecné prace

Do této c¢asti piehledové studie bylo celkem zatazeno 5 zavérecnych praci, a to
nad ramec z divodu nedostatku studii. Tti byly bakalarské a dvé diplomové. Prace byly
realizovany v letech 2013 az 2022 z toho 4 na Karlov¢ Univerzité a jedna na Masarykove
Univerzité. Celkem se jich ucastnilo 1054 ucastnika vétSinou muzii a Zen ve véku okolo
22 let. Bohuzel veék ve vétsing pracich nebyl uveden. Zakladni informace jsou uvedeny

v Tabulce 9.

Tabulka 9 Zakladni informace o zafazenych zavérecnych pracich

Pocet Primérny vék
Autor/ka Rok Druh priace | , . oo Pohlavi (smérodatna
ucastnikii odchylka)
Durik 2019 | Bakalaiska 101 Muzi/zeny |-
Bol'ova 2022 | Diplomova 209 Zeny 21,48 (4,36)
Cermékova 2017 | Bakalarska 182 Muzi/zeny 22,5/21,4
Klikova 2013 | Diplomova 236 Muzi/Zeny -
Stépanova 2016 | Bakalarska 326 Muzi/zeny -

Vsechny zavére¢né prace byly realizovany v pritbéhu jednoho roku. Autofi
pouzili ve tiech pracich dotaznikové metody predevSim ke zjiSténi nejcastéjSich zranéni
a jejich pficin v elitnim florbale. Jedna prace byla vénovéna prizkumu hlavnich ¢initela
pretrzeni piedniho zk¥izeného vazu u extraligovych hraéek florbalu v Ceské a Slovenské
republice. V jedné préci si autorka dala za sekundarni cil navrhnuti ortotického feSeni

nejcastejSich poranéni. Cile zaveére¢nych praci jsou uvedeny v Tabulce 10.

28



Tabulka 10 Doba realizace a cile zavéreénych praci

Autor/ka

Rok

Doba
realizace

Cile

Durik

2019

1 rok

Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni nejcastéjsi
zranéni ve florbale a diky ¢emu tato zranéni
vznikla.

Bolova

2022

1 rok

Analyza hlavnich ¢initell pretrzeni predniho
zktizeného vazu béhem sezény 2021/2022 u
extraligovych hraéek florbalu v Ceské a
Slovenské republice.

Cermakova

2017

1 rok

Zjistit pomoci pozorovani a dotaznikd, nejcastéjsi
zranéni ve florbale.

Klikova

2013

1 rok

Vyhodnotit pomoci dotaznikového Setfeni

nejcastéjsi Grazy ve florbale béhem sezony
2011/2012 u extraligovych hraci/hracek florbalu.

Stépanova

2016

1 rok

Poskytnout informace o uceleném piehledu
nejcastéjSich zranéni ve florbale. Jako sekundarni
cil si prace bylo navrhnuti ortotického feseni
nejcastejSich poranéni.

Vsechny studie mé€ly charakter observa¢nich studii, ve kterych autofi po dobu

jednoho roku ziskavali rizné informace tykajici se zranéni. Autoti pouzili nékolik druhti

dotaznikového Setfeni. V jednom piipadé bylo kombinovan dotaznikovy sbér v

kombinaci s fyzickym sbérem v podobé telefonat. V jedné studii byly k ziskani dat

pouzity informace z katalogi firem (Tabulka 11).

Z vysledkti zavérecnych praci vyplyva, Ze nejCastéjsi zranéni byla v oblasti

dolnich koncetin, a to jak u muzl, tak 1 u zen. Procento zranéni dolnich koncetin

z celkového poctu zranéni u hraci v poli se pohybovala mezi 57,8 az 68,3 %. Nejcastéji

potom bylo zranéno koleno a hlezenni kloub. Méné jiz byly zranény horni koncetiny, kde

se prevalence pohybovala okolo 10 %. V jedné studii bylo zaznamenéano rovnéz 9,3 %

poranéni v orofacidlni oblasti. Vysledky studii jsou uvedeny v Tabulce 12.
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Tabulka 11 Metody pouZité v zavéreénych pracich

Autor/ka

Rok

Metody

Durik

2019

Do studie se zapojilo celkem 101 hract z ¢eského a
zahrani¢niho florbalu, ktefi se uéastnili dotaznikového sbéru v
kombinaci s fyzickym sbérem v podobé¢ telefonatti. Dotazniky
byly zasilany ¢eskym florbalovym klubtm.

Bolova

2022

Do studie se zapojilo celkem 209 hracek (135 €eskych hracek,
74 slovenskych hracek). Studie vyhodnotila vysledky na
zakladé odpovédi na dotaznikové Setfeni, které bylo zasilano
do florbalovych klubii. Dotaznik se skladal z 15 otazek
tykajici se problematiky ruptury pfedniho zktizeného vazu.
Vysledky byly zpracovany v tabulkach.

Cermakova

2017

Do studie se zapojilo celkem 182 respondent (99 zen, 83
muzil). Studie pomoci pozorovani zjistovala pri¢inu a
zavaznost zranéni. Pro zisk informaci studie také zaslala
dotaznikové Setfeni tykajici se poranéni ve florbale.

Klikova

2013

Do studie se zapojilo celkem 236 hraci (120 muzd, 116 Zen.)
Studie vyhodnocovala pomoci dotaznikového Setfeni

nejcastéjsi irazy béhem sezony 2011/2012 u extraligovych
hrac¢u/hracek florbalu.

Stépanova

2016

Do studie se celkové zapojilo 326 hract, z ¢ehoz 224 utrpélo
zranéni ve florbale. Studie ziskala data z odborné literatury,
reSersi, dotazniki a z katalogti firem.
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Tabulka 12 Vysledky zavéreCnych praci

Autor/ka

Rok

Vysledky

Durik

2019

Dle vysledkt dotaznikového Setteni se k nejcastéjsim
zranénim v obou skupinéch fadilo poranéni dolni koncetiny,
které tvotilo z celkového mnozstvi 59 % (n = 114), z toho 39
% bylo poranéni kolene (kontuze/zhmozdénina) a 28%
poranéni kotniku.

Bolova

2022

Z vysledkt dotaznikového Setieni studie vyhodnotila, ze
nejcastéji k poranéni predniho zkiizeného vazu dochazi v
obdobi post-puberty, kdy je pfedev§im vyvolana vnitini silou,
tudiz bezkontaktné 75 %, zbylych 25 % byla ruptura vyvolana
silou vngjsi (protihrackou).

Cermakova

2017

U celkovych 182 respondenti doslo béhem sezdony k 392
urazum, z toho celkove 245 bylo nahlaSeno hrackami a
zbylych 147 nahlasili hraci. Nej€astéjs§im zranénim bylo v
obou skupinach poranéni hlezenniho kloubu (20,9 %), déle
dochazelo k poranéni dolni koncetiny, a to nejCasteji poranéni
Slach ¢i svalt (15,8 %), poté nasledovaly bolesti patete (14 %).

Klikova

2013

Studie diky obsdhlému dotaznikovému Setieni zjistila, ze
behem sezdny doslo celkem k 658 uraziim. K nejcastéjsim
zranénim se fadilo poranéni dolni konéetiny 57,8 %, z toho
kontuze/distenze svalu 18,8 %, hlezenni kloub 16,6 %, kolenni
kloub 9,6 %. Dale poranéni horni koncetiny 19,3 %, poranéni
v orofacialni oblasti 9,3 %.

Stépanova

2016

Vysledky studie ukazaly, ze u hraca v poli dochazi nejcastéji k
poranéni hlezenniho kloubu 42 % (90), poté poranéni
kolenniho kloubu 29 % (63), 9 % (19) zapéstni kloub, 7 % (15)
poranéni hlavy, 4 % (8) ramenniho, 4 % (9) loketniho kloubu a
4 % (9) patete. U brankati nejcastéji dochazelo k poranéni
kolenniho kloubu 24 % (55), ¢lanky prstt 17 % (40), 15 %
(36) hlezenni a 15 % (36) zapéstni kloub, 9% poranéni hlavy,
8% loketni kloub, 6% ramenni kloub a nejméné 6% poranéni
pétete.
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6 Diskuse

Florbal v poslednich letech prudce stoupd na popularité a spolu se stoupajici
popularitou florbalu stoupa i pocet urazl. Nejedna se pouze o stoupajici trend vzhledem
k nartistajicimu poctu hraci, ale rovnéz piibyva urazii spojenych s vyssi naroCnosti,
kterou florbal klade na hrace. V ramci této piehledové studie bylo zaznamenano

vzrustajici procento urazli predevsim ve statech, kde je florbal nejpopulérné;si.

Pasanen a kol. (2018) zjistili, Ze k 68 % vSech zranéni doslo bez ptimého kontaktu
s poranénou oblasti téla. Nejcastéjsi zranéni bylo 86 % poranéni kolennich vazii a 77 %
poranéni kotnikovych vazi, pficemz k nim doslo bezkontaktnim/neptimym kontaktnim
mechanismem. VSechny ruptury ptedniho zkiizeného vazu se vyskytly pfi
bezkontaktnim/nepiimém kontaktu. Rovnéz Bolova (2022) ve své diplomové praci
uvadi, ze poranéni predniho zkiizené¢ho vazu jsou vyvoldna nejcasteji vnitini silou, tudiz
bezkontaktné a pouhych 25 % byla ruptura zptisobena soupetkou. Griffin a kol. (2000)
ve své studii poukazali na to, Ze vétSina poranéni predniho zkiizené¢ho vazu (70 %) se
odehrava v bezkontaktnich situacich. To naznacuje, ze dilezité jsou vnitini, s osobou
souvisejici faktory. Podobné vysledky jako odborné studie pfinesly rovnéz zavérecné
prace, kde dolni konéetiny zmifiuji jako nejéastéjsi oblast zranéni vichni autofi Durik
(2019), Cermakova (2017, Klikova (2013) i Stépanova (2016). Obecné je znamo, Ze
tymové micové sporty vykazuji vysokou miru poranéni kolen, a to nejspiSe proto, Ze hraci
nekontrolovanymi dopady. Aby se pii rychlych pohybech ptedeSlo vzniku zranéni, je
zapotiebi spravna technika a kontrola pohybu (Olsen a kol., 2004).

Beischer a Augustsson (2016) ve své studii naproti tomu uvadi, ze u 42 % ze
sledovaného souboru, byl zjiStén chronicky Uraz z pfetiZzeni. Dale zjistili, Ze primérna
mésicni prevalence zranéni dolnich koncetin je 28 %. Tuto prevalenci zranéni lze
povazovat za vysokou, ale je v souladu s vysledky Suzue a kol. (2014), ktefi uvedli
prevalenci chronickych trazii z ptetizeni potvrzenou l€karskym vySetfenim u 33 %
juniorskych fotbalistli v Japonsku. Nicmén¢ jak autofi zminuji, nizkéd prevalence mohla
byt zapfi¢inéna niz§i mirou odpovédi jejich respondentl, kterd se snizila z 91 % pii
prvnim odeslani, na 63 % pfi poslednim. K tomuto jevu nejspis piispé€lo, ze v ramci

ttetiho rozesilani dotaznik byl hra¢im rozeslan novy samostatny informacéni dopis s
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zadosti o doplnéni souhlasu s pokraCovanim ucasti ve studii. To mohlo vést k urcité
nejistoté, zda bude ucast hrach pokracovat, pokud souhlas neodevzdali (Beischer a
Augustsson, 2016). Clarsen a kol. (2015) zjistili vysokou prevalenci problémua s
pretézovanim kolen, dolni ¢éasti zad a ramen. Pfi blizSim zkoumani jejich udaji se
ukdzalo, Ze naprostd vétSina problémi z pretizeni méla nastésti jen maly vliv na ucast
hracu v tréninku ¢i zapase, nebo obecné na jejich vykonnost, coz se odrazi v nizkém
vyskytu zdvaznych problémi z pfetizeni. Nicméné vzhledem k vysokému vyskytu
mensich problémil v prabehu trvani studie, byl celkovy dopad problémii z pretizeni ve
srovnani s jinymi sporty relativné vysoky, zejména v oblasti dolni ¢asti zad a kolen
(Clarsen a kol., 2015). Ze 194 florbalistti 72 (37 %) uvedlo, ze v ptedchozich 12 mésicich
utrpélo alespont jeden chronicky traz z pietizeni. Chronicky traz z pietizeni uvedlo
signifikantné vice chlapct (51 hracit) nez divek (21 hracek). Florbalisté utrpéli celkem 93
chronickych urazii z ptetizeni, z toho chlapci 65 (70 %) a divky 28 (30 %). Mira zranéni
ve florbalu byla 0,48 chronickych urazl z ptetizeni na sportovce za rok (Leppanen a kol.,

2015).

Pasanen a kol. (2016) uvadéji, ze vyskyt vSech akutnich zranéni pii zapasech byl
21,2 (95 % CI 16,1 az 26,4) na 1000 hodin. Nebyly vsak zjistény zadné vyznamné rozdily
v ¢etnosti Urazli mezi Zenami a muzi. Vyskyt urazii byl nicméné niz8i nez u fotbalistli na
mistrovstvi svéta 2010 (40,1) (Dvorak a kol., 2011), ale o néco vyssi nez u volejbalu (11,9
u muzd; 12,2 u zen) (Bere a kol., 2015). Pasanen a kol. (2008a) nicmén¢ zaznamenali
velmi vysoky vyskyt zranéni béhem florbalovych zdpast v Zenském florbalu. Mira
zranéni byla 1,8 na 1000 tréninkovych hodin a 40,3 na 1000 hodin zépasi, ptfi¢emz tato
mira je pomérné vysoka a podporuje myslenku, Ze na pielomu tisicileti se zvysil vyskyt

zranéni v Zenském soutéznim florbalu.

V zahrani¢nich studiich jsou pomérné velkym problémem urazy oci ¢i Urazy
obecné v orofacidlni oblasti. S ohledem na rozloZeni jednotlivych sportl v kraji Drolsum
(1999) ukazuje, ze ve florbale dochazi k neimérné vysokému poctu tirazti o¢i (17,1 %).
Nejcastéjsim sportem zplsobujicim zranéni o¢i byl florbal a rovnéz v dalsi studii, kde
bylo ve florbalu zpiisobeno 47 zranéni, coZ je 32 % vSech sportovnich Urazl o¢i se
zabyvala studie (Leivo, Haavisto a Sahraravand, 2015). Z 565 pacientil s urazem oka jich
94 (17 %) utrpélo uraz pii sportu. Z nich 42 (45 %) bylo spojeno s florbalem. Priimérnym
pacientem byl mlady muz a nejCast€jSim nalezem byl hypém. Klinicky zdvazna poranéni

oka tvofila ¢tvrtinu vSech ptipada (Leivo, Puusaari a Mékitie, 2007). Ve studii Pasanen a
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kol. (2018) doslo ke dvéma poranénim o¢i: jedno bylo zptisobeno florbalovou holi a druhé
narazem do mantinelu. I kdyZz byl pocet poranéni oci nizky, je tfeba tato zavazna poranéni
vzit v uvahu. Nizky pocet trazii v orofacialni oblasti uvadi ve své zavéreCné praci i
Klikova (2013), ktera jako jedina tuto oblast viibec v ramci zavérecnych praci zminuje.
Pasanen a kol. (2018) poznamenavaji, ze ani jeden ze zranénych hract nemé¢l v dobé
vzniku zranéni ochranné bryle. Studie od autord Bro a Ghosh (2017) ukazuje soucasnou
epidemiologii sportovnich Urazi oci, autoii naznacuji, ze ve florbalu existuje pomérné
vysoké riziko urazl o¢i. Ve florbalu bylo zptisobeno vice sportovnich turazli oci nez ve
vSech ostatnich sportech dohromady. Absolutni riziko je vSak nizké, pfiblizné¢ 1 zranéni
na 1000 hract rocné. Chronicka ztrata zraku byla velmi vzacnd, ale mirné zdravotni
nasledky a ur¢ité riziko vzniku budoucich problémil se projevily u dvou tfetin pacienti.
Jednim z ptikladd je hyphema, které s sebou nese celozivotni zvySené riziko glaukomu
(Bro a Ghosh, 2017). Alarmujici je, Ze v dobé zranéni nepouzivalo ochranné bryle 97 z
98 hract. Kromé toho bylo zjisténo pouze jedno zranéni u pacienta mladsiho 15 let v
ramci asociace, ktera méla pravidla tykajici se ochrannych bryli; tento hra¢ v dobé& zranéni
ochranné bryle nepouzival. Zda se tedy, Ze povinné ochranné bryle snizuji riziko poranéni
o¢i, pokud jsou pravidla dodrzovana (Bro a Ghosh, 2017). Tendence ke snizovani poc¢tu
zranéni o¢i ve florbale v poslednich letech snad znamena dodrzovani pravidel i pfi
neformdlnich aktivitich (Drolsum, 1999). Pocet florbalovych zranéni o¢i ve vékové
skupin€ do 14 let se v devitiletém intervalu (sezony 2002-03 az 2011-12) snizil z 11 na 1
(ve stejném Sestimési¢nim obdobi). Tento vysledek je pfimym disledkem rozhodnuti
finské florbalové federace prosadit v této v€kové skupiné povinné ochranné bryle (Leivo,
Haavisto a Sahraravand, 2015). Krom¢ toho by nemély byt opomijeny vydaje, které
spolecnosti vznikaji pfi 1éb& sportovnich trazi o¢i a pfi sledovani dlouhodobych

komplikaci, jako je naptiklad glaukom (Leivo, Puusaari a Mikitie, 2007).

Ze vsech dotazovanych 73,5 % pozorovalo u 27,7 % hract v poli zranéni oka nebo
jeho okoli. Za zminku stoji, Zze 1,2 % utrp€lo zranéni oka, které mélo za nasledek trvalé
poskozeni zraku. Prestoze vétSina hladSenych zranéni byla lehka, jejich vyskyt je
alarmujici. Je tfeba mit na paméti, Ze této studie se zucastnili pouze aktivni hraci florbalu,
a ze v ni nejsou zahrnuti ti florbalisté, ktefi nemohli pokracovat ve hie z dlivodu vazného
poranéni oka. I pfes tuto vysokou €etnost Urazil, pouZivala ochranné bryle jen velmi mala
¢ast - 25 sportovct (4,9 %) (Maxén a kol., 2011). Prestoze cetné studie naznacuji

skute€nost, Ze s pouZitim ochrannych bryli je riziko Grazii oka mnohem niZ§i, a ve
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florbalu pravidla pro ochranu o¢i bryle i vyzaduji, pfi aktivitdich bez dozoru jsou casto
zanedbavana, coz doklada dulezitost vzdélavani Siroké vetejnosti o trazech o¢i pii sportu

(Drolsum, 1999).

Maxén a kol. (2011) se kromé¢ Cetnosti urazii o¢i zaméfili na trazy zubt a Celisti
zpisobenych florbalem a na posouzeni znalosti o ochran¢ zubli a o preventivnich
opatfenich (chraniCe zubtli). VétSina trenérti uvadéla, ze téma "prevence uraz zubl" a
"chranice zubll" se v souvislosti s florbalem probira jen ziidka. To mize byt zptisobeno
tim, Ze jenom malo pfedchozich studii neanalyzovalo orofacialni zranéni ve florbalu.
Naopak poranéni o¢i byla dobfe znama jak u trenérti, tak i u sportovcii. V této studii bylo
hodnoceno riziko obou typl zranéni i pouzivani ptislusSnych ochrannych pomtcek. Z
dotazovanych hraci v poli utrpélo 11,3 % zranéni orofacialni oblasti a ptiblizné tfetina z
nich zranéni pozorovala. Poloprofesionalové utrpéli vyrazné vice orofacialnich zranéni
nez amatéfi. Jednim z vysvétleni by mohla byt vyssi uroven intenzity jejich hry a doba,
po kterou jsou ve hie vystaveni (vice tréninkd a zépasli). Poloprofesionalové také hrali
florbal v priiméru o 2 roky déle nez amatéfi. Pokud se z této studie vylouci zranéni Celisti,
pak procento sportovci, kteti utrpéli vyhradné zranéni zubd, ¢inilo 10,3 % (Maxén a kol.
2011). Bro a Ghosh (2017) zaznamenali velky pocet zahrnutych florbalovych poranéni
(167) a velké pokryti vSech oftalmologickych pohotovostnich oddéleni v oblasti s 340
000 obyvateli v relativn¢ dlouhé dobé sledovani (2-7 let). Retrospektivni design jejich
studie mohl byt povazovan i za nevyhodu. Bylo mozné zahrnout pouze florbalova
poranéni popsana v jednotlivych zdravotnich zdznamech. Rlzni 1€kaii mohli popsat
zranéni riznymi zpusoby, piipadn€ zminit pouze nejvyrazngjsi nalezy. Dalsi slabinou
bylo, ze 42 % florbalovych pacientii na dotaznik neodpovédélo a ze mezi respondenty
bylo vice stiedné téZkych zranéni neZ mezi respondenty, kteti neodpoveédéli. Vysledky
mohla ovlivnit 1 maximalni doba 7 let mezi Urazem a vyplnénim dotazniku, protoze
respondenti si mohli obtizné vybavovat podrobnosti o irazu. Zadny z respondentii viak
takové problémy nezminil (Bro a Ghosh, 2017). Vysledky studie Maxéna a kol. (2011)
ukazuji, Ze florbal ma stejn¢ vysoké riziko urazu zubl jako hdzena. Navzdory Castym
uraztim o¢i a zubl a povédomi o riziku poranéni o¢i, nosi sportovci ochranné pomtcky
jen zfidka. VSichni dotazovani kromé jednoho védéli o existenci chranict zubi, ale jejich

noseni Casto povazovali za zbyte¢né (Maxén a kol., 2011).

Jak ukazaly intervencni studie, je moZzné G¢inné piedchéazet irazim ve florbalu, a

to jak akutnim, tak i chronickym. Vyznamnym zjiSténim bylo, Ze v interven¢nich
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skupinach doslo k menSimu poctu zranéni nez v kontrolnich skupindch. Dvé sezénni
hodnoceni psychologické intervence prevence zranéni ukédzalo sice maly, ale vyznamny
ucinek u hrach i hracek v intervencni skupiné u traumatickych zranéni (Tranaeus a kol.,
2015b). Velikost vlivu intervence sice byla relativné mala, ale byla €inn4, a to 1 pfesto,
ze druhy rok nebyla intervence poskytnuta. Divodem pro pouziti skupinové intervence
zahrnujici cely tym bylo, ze vSichni ¢lenové tymu ziskaji stejné vzdélani a budou moci
diskutovat a udrzovat dovednosti i po skonceni intervence (Tranaeus a kol., 2015a,
2015b). Jistou limitaci je, ze rozdéleni do skupin nebylo zaslepené, coz lze povazovat za
omezeni. Skute¢ny experimentalni design s ndhodnym rozdelenim do skupin by vsak ve
studii, jako je tato, ve skutecnosti ptinesl problémy, které by zpochybnily vysledky studie,
jako je kontaminace napfi¢ ¢leny tymu, ktefi obdrzeli a neobdrzeli intervenci, nebo pocit,
ze n&kteti €lenové tymu jsou vynechéni, zatimco jinym je vénovana vétsi pozornost
(Tranaeus a kol., 2015b). Rovnéz program neuromuskuldrniho tréninku byl G¢inny v
prevenci akutnich bezkontaktnich zranéni dolnich koncetin u florbalistek. Program
zaméfeny na zlepSeni motorickych dovednosti a kontroly téla snizil riziko zranéni nohy
0 66 %. Intervence se zaméfila na zlepSeni motorickych dovednosti a kontroly téla hracek,
a také na ptipravu nervosvalového systému na specifické sportovni manévry. Program
byl navrzen tak, aby snizil vyskyt akutnich bezkontaktnich zranéni nohou, ktera jsou ve
florbalu béZzna. Ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd absolvovala bézny trénink, méla
intervencni skupina vyrazné méné zranéni. Bylo zjiSténo celkové sniZeni poctu zranéni
v oblasti dolnich koncetin 1 akutnich bezkontaktnich zranéni dolnich koncetin. Nejvétsi
efekt byl pozorovan u bezkontaktnich zranéni vazl kotniku (Pasanen a kol., 2008b).
programu Knee Control, byla spojena s niz§im vyskytem zranéni u florbalovych
mladeZnickych hraci, zatimco u hracek takova souvislost nebyla pozorovana. Tii ze Ctyt
tymi pouzivaly specidlni program Knee Control v 80 % nebo vice tréninki béhem sezony
a byly povazovany za vysoce kompatibilni (Akerlund a kol., 2022), nicméné i
mladeznické florbalové tymy, které vyuzivaly program prevence zranéni Knee Control,
mély o 35 % nizsi celkovy vyskyt zranéni a o 45 % nizsi vyskyt akutnich zranéni ve
srovnani s tymy kontrolni skupiny, které provadély sviij obvykly trénink (Akerlund a kol.,
2020).
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7 Zaver

Jak jiz bylo v ptfedchozim textu nékolikrat zminéno, v poslednich letech se florbal
stal velmi populdrni sportem, jak sportovni soutézni disciplina, tak jako volnocasova
aktivita ¢i soucast Skolskych vzdélavacich programii. S rostouci popularitou florbalu vSak
roste i Cetnost urazd. Tyto urazy nejsou pouze disledkem zvysujiciho se poctu hract, ale
také dasledkem zvySujici se narocnosti, kterou florbal klade na hrace. Jak ukazaly studie
zahrnuté¢ do tohoto systematického ptehledu, k velkému mnozstvi zranéni doslo bez
ptimého kontaktu. Casta byla poranéni kolennich vazi piedevsim ruptury piedniho

zktizeného vazu a kotnikovych vazi, ke kterym doslo mnohdy bez kontaktu se soupetem.

Cetné Girazy jsou rovnéz v orofacialni oblasti, kde dominuji Grazy o&i. PrestoZe se
v poslednich letech zlepSila ochrana o¢i diky zavedeni ochrannych bryli predevSim
v zakovskych kategoriich, je ¢etnost téchto urazii alarmujici. V této oblasti by bylo tfeba
lepsi osvéty, a to jak mezi hraci, tak mezi trenéry, ale je tieba rovnéz oslovovat rodice,
kteti maji v mladeznickych kategoriich stale vysoky vliv. Je tfeba ale zminit fakt, ze
nékteré studie byly pfimo na zranéni v orofacialni oblasti zaméfeny, a tak by mohlo mylné
dojit k presvédceni, Ze tyto urazy dominuji. Nastésti tomu tak neni, protoze ztrata zraku

se da povazovat za jeden z nejhorSich handicapt, ke kterym mulze ve sportu dojit.

Velky klinicky vyznam intervencnich studii spo¢iva v potencialnim dlouhodobém
ucinku intervence zaméfené na trénink psychologickych dovednosti, které byly
vyhodnoceny jako u¢inné ve sniZeni poctu traumatickych zranéni. Optimistické vysledky
by mély byt povzbuzenim pro trenéry a lékarské tymy, aby zahrnuli psychologii do
preventivnich strategii. Osoba, ktera intervenci provadi, v tomto ptipad¢ konzultant
sportovni psychologie, mé pravdépodobné podstatny vliv na vysledek, a proto je zajimavé
tento vliv vyhodnotit v budoucim vyzkumu. Dal$imi navrhy pro budouci vyzkum je
vyhodnoceni prozivéni stresu a zivotnich udélosti u florbalistt spolu s dal$im zkoumanim
mechanismi zranéni z hlediska pretézovani a jejich prevence. Rovnéz se navrhuje dalsi

vyzkum zaméteny na zkoumani ndklada na zranéni ve sportu.

Diilezitym zjisténim je 1 skuteCnost, Ze specialni trénink zaméteny na flexibilitu —
Knee Control, vedl ke sniZeni poctu zranéni u florbalistii a florbalistek a byl zjiStén
vyznamny vztah mezi davkou a odezvou. Trenéti by se méli snazit pouzivat program

Knee Control minimaln¢€ na tfech trénincich tydné.
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Zavérem lze fici, Ze jak pouziti psychologickych programi, tak program
neuromuskularniho tréninku ¢i programu Knee Control byla u€¢inné v prevenci akutnich
bezkontaktnich zranéni nohou a méla by byt zafazen do tydenniho tréninku tohoto sportu
na vSech vykonnostnich urovnich, aby se piedeslo zbytecnym urazim. Pouziti
ochrannych pomtcek obecné véetné bryli ¢i chranici zubii, by mélo byt béznou praxi

nejen v mladdeznickych kategoriich.
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