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Abstrakt

Autor: Bc. Filip Zakonov
Vedouci prace: PhDr. Helena Vomackova, Ph.D.

Nazev: Analyza nejCastéjSich urazi u hract florbalu ve véku 7-18 let a vliv

kompenzacnich postupti na jejich prevenci.

Cile: Hlavnim cilem této diplomové prace je zanalyzovat nejcastéjsi zranéni u mladeze
hrajici pravideln¢ florbal a také zjistit, jaky vliv mé& na incidenci urazli intervence
fyzioterapeuta ¢i aplikace kompenzacnich cviceni v tréninkovém procesu. Dulezité je
také porovnani dostupnosti fyzioterapeutd u jednotlivych mlddeznickych tymi a zda se
dostatecné dba na prevenci vzniku trazi. Dale je cilem ovéfit, zda nejvice postizenym
segmentem u florbalové mladeze je také kloub hlezenni, ktery u studii zamétenych
na dospélou kategorii opakované vychézel jako nejcastéji poranénou oblasti ze vSech
¢asti t€la. Moji snahou je rovnéz vyhodnotit nejcastéjsi priciny zranéni — zda rizikovéjSim
faktorem je srazka s jinym hracem, anebo uraz zpisobeny vlastnim zavinénim.

Metody: Specidlni c¢ast se skladd ze studie, ktera byla provedena pomoci
nestandardizované¢ho dotaznikového Setfeni. Dotaznik v elektronické podobé& byl
zamémé rozeslan do viech florbalovych klubii v Ceské republice pies generalniho
sekretafe Ceského florbalu. Celkem bylo evidovano n = 128 odpovédi, vyhovujicich
vékovym kritériim 7-18 let (primérny vék — 12,97 + 2,87 roku). Vyslednd analyza

probihala pomoci kontingenc¢nich tabulek a chi-kvadrat testu v Microsoft Excelu.

Vysledky: Bylo potvrzeno, Ze nejcastéjsi poranénou oblasti téla u mladeze florbalu je
kloub hlezenni. Na rozdil od hypotézy nebyl prokdzan signifikantni vliv aplikace
kompenzacnich cvi€eni na Cetnost zranéni (p = 0,704). Rovnéz se nepodaril prokazat
pozitivni vliv spravného stravovaciho a pitného rezimu a uzivani doplilkl stravy ¢i
vitamintll na ¢etnost zranéni (p = 0,172). Pozitivnim zjiS§ténim je, Ze 71 % ucastniki studie
se alespont 1x tydné vénuje kompenza¢nim cvicenim a 62 % pouzivd kompenzacni
pomiicku v podobé masazniho valce. Dostupnost fyzioterapeutti u mladeznickych tymu
je velice nizka, jelikoz pouze 16 % respondent uvedlo, ze maji u tymu k dispozici
fyzioterapeuta. Toto zjiSténi je$t€¢ umoctiuje fakt, ze 48 % zranéni je uvadéno jako
»Bez zevnich Ciniteli®, a proto zajiSténd kvalitnéj$i pée by mohla vyznamné sniZit

¢etnost zranéni.
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Zavér: V ramci diplomové prace se podatilo splnit vSechny cile stanovené autorem. Bylo
potvrzeno, ze nejcastéji poranénou oblasti téla je kloub hlezenni. Nebyl nalezen
signifikantni vliv aplikace kompenzacnich cviceni na cetnost zranéni a rovnéz se
nepodafil potvrdit pozitivni vliv spravného stravovaciho a pitného rezimu a uzivani
dopliikii stravy ¢i vitamind na ¢etnost zranéni. Doporuc¢enim vyplyvajicim z vysledki této
prace je zvySend edukace pfimo hrach ¢i jejich rodici ohledné kvalitniho mimo
tréninkového rezimu, jako je integrace kompenzacnich cviceni, kvalitni spanek, spravna

zivotosprava a adekvatni piijem doplnkt stravy ¢i vitamint.

Kli¢ova slova: florbal, sport, zranéni, mladez, prevence, kompenzacni cviceni,

fyzioterapie



Abstract

Author: Bce. Filip Zakonov
Supervisor: PhDr. Helena Vomackové, Ph.D.

Title: Analysis of the most common injuries among the players of floorball aged 7-18

and the influence of the compensatory methods on their prevention.

Objectives: The main aim of this thesis is to analyse the most common injuries among
young people who regularly play floorball and find out the effect of the intervention
of a physiotherapist or the application of compensatory exercises in the training process
on the incidence of injuries. It is also important to compare the availability
of physiotherapists for individual youth teams and whether the provided care is sufficient
to prevent injuries. Furthermore, the aim is to verify whether the most affected segment
even among floorball youth is the ankle joint, which in studies focused on the adult
category has repeatedly emerged as the most frequently injured area of all parts
of the body. Moreover, my effort is to evaluate the most common causes
of injuries — whether a collision with another player is more probable risk factor than

an injury caused by one’s own fault.

Methods: The special part consists of a study that was conducted using a non-
standardized questionnaire survey. The questionnaire was sent deliberately
in an electronic form to all clubs in the Czech Republic via the general secretary
of the Czech Floorball. A total of n =128 responses were recorded, meeting the age
criteria of 7-18 years (average age — 12,97 + 2.87 years). The resulting analysis was

carried out using contingency tables and the chi-square test in Microsoft Excel.

Results: It was confirmed that the most frequently injured area of the body in youth
floorball is the ankle joint. On the contrary, no significant effect of the application
of compensatory exercises was demonstrated (p = 0,704) on the frequency of injuries.
It also failed to prove a positive effect of the correct eating and drinking regime
and the use of dietary supplements or vitamins on the frequency of injuries (p = 0,172).
A positive finding is that 71 % of study participants engage in compensatory exercises
at least once a week and 62 % use a compensatory aid in the form of a massage roller.
The availability of physiotherapist for youth teams is very low, as only 16 %
of respondents stated that they have a physiotherapist available for the team. This finding

is reinforced by the fact that 48 % of injuries are reported as “No external factors”,
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and therefore providing better quality care could significantly reduce the frequency

of injuries.

Conclusion: The aims of the thesis have been fulfilled. It has been confirmed that
the most frequently injured area of the body is the ankle joint. It was found no significant
effect of the application of compensatory exercises of the frequency of injuries. It was
also not possible to confirm the positive effect of the correct eating and drinking regime
and the use of dietary supplements or vitamins on the frequency of injuries.
The recommendation resulting from the results of this study is the increased education
directly of the players or their parents regarding a high-quality non-training regime, such
as the integration of compensatory exercises, quality sleep, proper lifestyle and adequate

intake of food supplements or vitamins.

Keywords: floorball, sport, injuries, youth, prevention, compensatory exercises,

physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

ACL — anterior cruciate ligament (pfedni zkiizeny vaz)
CNS — centralni nervova soustava

DKK - dolni koncetiny

EKG — elektrokardiografie

et al. — et alii (a kolektiv)

HKK — horni koncetiny

m. — musculus (sval)

MS — Microsoft

USA — United States of America
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1 UVOD

Florbal je stale pomérné mlady sport a kazdym rokem je mladeznickd zékladna
v jednotlivych tymech pocetnéjsi a pocetnéjsi. Je to i diky malé financni i ¢asové
naro¢nosti sportu a zaclenéni v ramci télesné vychovy jiz od utlého véku na zékladnich
Skolach. Florbal je velice dynamicky sport, kde se neustale néco déje a kde pada velké
mnozstvi goll, a tudiz neni divu, ze je to atraktivni sport pro Siroké spektrum déti.
V poslednich tfech letech sice pandemie covid-19 zanechala negativni stopy ve sportu

obecng, ale 1 presto je florbal druhym sportem co do poctu mladeznickych hracu.

Florbal hraji uz od kategorie elévii a obétoval jsem mu jiz vice nez 13 let svého
zivota. Poslednich 7 let jsem soucasti dospélého tymu v Mladé Boleslavi hrajici nejvyssi
domaci soutéz. Za tuto dobu se nam podatilo vyhral tiikrat titul mistra CR. V dob&é mého
studia na stfedni Skole jsem se vénoval trénovani mlddeznickych kategorii, a proto mam

k mladeznickému florbalu stale pomérné blizko.

Kazdym rokem s pfibyvajici konkurenci rostou u jednotlivych kategorii
tréninkové naroky na hrace, avsak mnohdy tomu neodpovida adekvatni péce, a tudiz
pocet zranéni miiZe nariistat. Proto bych chtél z pohledu fyzioterapie tuto problematiku
prozkoumat vice do hloubky a byt ndpomocen v dal$im vyvoji mladeznického florbalu

v Ceské republice, zejména v prevenci pfipadnych zranéni.

Mnoho zavére¢nych praci na podobna témata je vénovano vrcholovému florbalu
v dospélé kategorii, avSak problematice mladeznickych kategorii se v takovém rozsahu
v Ceském jazyce jeSté¢ nikdo nevénoval. Ne ziidka byvaji sportovni zranéni u déti
prehlizeny a pozornost je vénovéana piedevSim kategoriim dospé€lych, avSak zaklady
téchto zranéni byvaji jiz v mladeznickych obdobich. Predev§im z vySe zminénych
divodl jsem si vybral toto téma diplomové prace. Rovnéz se mu vénuji proto, ze

1 z vlastni zkuSenosti vim, jak Casto se zranéni v mlddeznickém véku objevuji.

Tato prace se konkrétné¢ bude zabyvat hraci florbalu od kategorie ptipravky
po kategorii juniorti (7-18 let) a jejich poranénimi zplisobenymi béhem tréninkového
procesu. Prakticka ¢ast je realizovana pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
elektronickou formou zamémé rozeslan do vsech klubii v Ceské republice. Hlavnim
zaméfenim je zmapovat nejcastéj$i zranéni u mladeze a zjistit, jaké pfi¢iny zranéni se
u mladych florbalistti vyskytuji nejvice. Budu se také vénovat dostupnosti fyzioterapeuta

v jednotlivych tymech a zjistovat kvalitu a ¢etnost kompenzacnich postupt.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Ontogeneze
Ontogeneticky vyvoj oznacuje individudlni vyvoj organismu od vzniku zarodku
az do zaniku jedince. Kazdé vyvojové obdobi ma své specifika a nelze je jednotlivé

oddé€lovat ¢i nekteré z nich pieskocit, jelikoz na sebe navazuji a navzajem se ovliviuji

(Jirsdkova a kol. 2014).

Pro idedlni sportovni pfipravu mladeze je dulezit¢ odliSovat biologicky
a kalendaini vek ditéte. Kalendaini veék znaji vSichni dle data narozenin, nicméné
organismu. Pokud se biologicky a kalendaini v€k neshoduji, musime na to brat

pfi vytvareni tréninkové jednotky zietel (Peri¢ a kol. 2012).

Zakladni vyvojové obdobi lze rozdélit dle Dovalila (1998):
— predskolni vék 3-6 let,
— mladsi skolni vék 611 let,
— star$i Skolni vék 11-15 let,
— adolescence 15-18 (20) let,
— dosp¢lost 20-30 let.

V této praci se budu zabyvat mladSim Skolnim v€kem, star§im Skolnim vékem

a adolescenci.

2. 1.1 Mladsi $kolni vék

V mladSim Skolnim véku (6-10 let) je pohybova aktivita znacné¢ zménéna jak
kvalitou, tak kvantitou. Jedna se o obdobi nastupu do Skoly, a proto dochézi
k vyznamnym zméndm jak v dennim reZimu, tak v reZimu pohybovém. Staticka pozice
ve Skolnich lavicich vede k pretézovani axialniho systému. Z tohoto diivodu se déti ¢asto
v prvni tfidé v lavicich vrti a neustdle pohybuji, aby vyrovnaly statickou zatéz. Praveé
kvali delSim neménnym polohdm dochézi k pfechodnému zhorSeni piesnosti pohybu
na zaklad¢é zmén posturalnich strategii (Kucera et al. 2011). V tomto obdobi také dochazi

k rychlému ristu (6—8 cm ro¢né) a s tim spojené zmeén¢ hmotnosti (Peri¢ a kol. 2012).

I pfes to oznacujeme obdobi mezi 8. a 10. rokem jako zlaty vék motoriky, kdy
centralni nervova soustava je velmi plasticka a snadno se vytvaii nova centra, kterd

usnadnuji proces uceni (Kysel 2010). Je ale také potieba si ptipomenout, Ze toto obdobi
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je charakteristické malou schopnosti sebekritiky, a proto mize byt t¢zsi pfeucovat dité
chybné¢ naucenym stereotypim, pokud zvolime nespravny pedagogicky pfistup

(Zumr 2019).

Kolem 7. roku zivota je dit¢ zavislé na proprioreceptorech, aby byla udrzovéana
rovnovaha ve stoji, kde se predevs§im uplatniuji uzaviené kinematické fetézce. Z téchto
divodi se posturdlni kontrola ditéte uz velmi podoba té u dospélého jedince. Pti aplikaci
vhodné posturalni strategie hraje neodmyslitelnou roli fyzicky i psychicky stav jedince
a predchozi zkusenosti (Kucera et al. 2011). Chlumsky a kol. (2022) fadi do senzitivniho

obdobi 6 az 10 let rovnéz flexibilitu, kde je nutné ji rozvijet.

V tomto obdobi také roste vyzralost percepce, reakei a kontroly. Charakteristicka
vlastnost pro 6. rok zivota je kinestezie, kdy dité za¢ina kontrolovat pohyby pazi a polohu
téla bez zrakové kontroly. Od 8. roku se vyviji proprioceptivni pfesnost ruky. Mezi
6. a 7. rokem se snizuje preference jedné strany, coz napomaha ke zlepseni techniky béhu,

hazeni ¢i chytani a déti jiz dosahuji podobné techniky jako dospéli (Kucera et al. 2011).

Obdobi mezi 8. a 10. rokem =zfetelné¢ ukazuje rozdily mezi télesnymi
a vykonnostnimi ptedpoklady divek a chlapcti. Divky efektivnéji vyuZzivaji svoji silu
ajsou psychicky odolné&jsi, kdezto u chlapci nachazime daleko vétsi predpoklady
pro vytrvalost a na rozdil od divek se nedovedou do takové miry soustiedit

pfi motorickém uceni (Zumr 2019).

Dité¢ v mlad$im Skolnim véku rovnéZ zlepSuje koordinaci pfi Splhu, skocich ¢i
preskakovani riznych piekazek. ZvysSuje se i koordinace v manipulaci s malymi

predméty, zlepSuje se kvalita ichopu a zdokonaluje se rukopis (Kucera et al. 2011).

V mlad$im Skolnim vé&ku by se dit¢ mélo vénovat volnym aktivitdm stejné
dlouhou dobu jakou travi ve Skole. Pohybové potieby jsou velmi pestré a znacné
dominantni postaveni tu ma efekt soutéZeni. Mic¢ je sttedobod aktivit, a proto jsou micové

sporty pro déti velmi atraktivni (Kucera et al. 2011).

Dilezitost kolem 7. az 8. roku Zivota ma 1 zacatek silového tréninku. Kolem tohoto
roku je uz dit¢ schopno fidit se pokyny a dodrzovat bezpecnostni pravidla. Kvalitné
pfipraveny odporovy trénink mize détem zlepSit svalovou kondici a také chlapce i divky

pfipravi na budouci pokrocilejsi silovy trénink (Faigenbaum et McFarland 2016).

Ve florbalu mizeme do obdobi mladSiho Skolniho véku fadit hlavné kategorii

ptipravka (U9) a elévové (Ul1). V pfipravce je kladen velky diraz na individudlni
13



pfistup, jelikoz je nutnost respektovat zna¢né odliSnosti a potieby kazdého hrace. Cilem
je laska k pohybu, ktera je u hract v ptipravce krucialni. Jiz v trénincich ptipravky by se
mély objevovat prvky kompenzace. Vzdy by mél trénink zacinat rozcvickou a koncit
zaveérecnou fazi. Jednotlivé cviky je samoziejmé nutné obmeénovat se soucasnym

zachovani zabavné formy (Chlumsky a kol. 2022).

V kategorii elévové ucime déti uvédomovat si své silné i1 slabé stranky.
Do kompenzacni Casti tréninku bychom méli zapracovat velkou pestrost pohybovych
ukoli, jelikoz jsou déti v tomto véku stale velmi hravé a statické polohy jsou pro né
nezabavné. Déti kolem 8. roku zivota bychom také méli jiz edukovat o spravné vyziveé
béhem dne. Naptiklad je vhodné najist se do 30 minut od konce tréninku, ¢imz se podpofi

regenerace (Chlumsky a kol. 2022).

2. 1.2 Starsi Skolni vék

Star$i Skolni vék je charakteristicky svymi hormonalnimi ristovymi zménami,
které opé€t ovliviuji kvalitu 1 kvantitu pohybovych dovednosti. Koncem starsiho Skolniho
véku nastupuje puberta, kterd vyZaduje jakoukoliv pohybovou aktivitu. Organizovany
trénink by mél u obou pohlavi brat toto obdobi v potaz a ¢asté neohrabané pohyby,

zpisobené potiebou stimulace pohybem, usmériovat (Peri¢ a kol. 2012).

Z hlediska motorického vyvoje je vSak obdobi kolem 11. a 12. roku povaZovano
za vrchol ve v§eobecném vyvoji (Zumr 2019). Je potfeba brat v tivahu fakt, ze po 12. roku
Zivota nastupuje lehka faze stagnace v motorickych i rytmickych schopnostech a je proto
nutné tuto fazi respektovat. Toto obdobi je rovnéZ nachylné na fadu patologickych
syndromt, jako je morbus Scheuermann ¢i morbus Osgood-Schlatter. Pohybova potieba
je spojena s vyraznym nardstem svaloviny a kostnimi zménami. Proto by v tomto obdobi
m¢él byt omezen jednostranny pohyb, anebo alespoii vyrazné kompenzovan (Kucera et al.

2011).

Na konci star§iho Skolniho véku nastava akceleraéni zména ve fyziologickém
ristu, sexudlni zrani spole¢né se socialné-emocnim vyvojem. Musime zminit 1 vyvoj
posturalni stability a lokomo¢nich schopnosti. Déle dochézi k vyvoji specializovanych
dovednosti a kjejich potiebnému zaclenéni do pohybovych stereotypi. Posturdlni
nastaveni détského veéku se postupné az do konce adolescence méni na posturu dospelého
jedince. V disledku zlepSeni kontroly sily 1 sméru pohybu dochdzi ke zlepSeni efektivity

pohybu jak dolnich, tak i hornich koncetin (Kucera et al. 2011).
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Dit¢ zacind projevovat zajem o aktivity, které diive nedélalo — silova cviceni ¢i
jiné soutézivé hry a snazi se napodobovat vzory mnohdy i bohuzel s jejich negativni
kamaradt (Kucera et al. 2011). Nicméné¢ jak zdrazituje Chlumsky a kol. (2022), je nutné,
aby si dit¢ umélo najit a ,,vybojovat® roli ve skuping, coz je zakladem budouciho ptisobeni

v jakémkoliv kolektivu.

V kondi¢ni piipravé bychom se méli zaméfit na rozvoj koordinace s vyuzitim
senzomotorickych pomucek, kde mizeme postupné zvySovat ndrocnost piidavanim vice
drahy zahrnujici skoky &i hody nebo lze zafadit i starty z riiznych poloh. Stafety také maji
v obdobi Skolniho véku velky vyznam, nicméné je dilezité udrzet pestrost jednotlivych
tréninkovych jednotek, které déti musi bavit, aby ztoho mély radost a prozitky

(Zumr 2019).

V kategorii mladSich a strasich zakt je cviceni v posilovné jiz potfebnym
dopliikkem pftipravy, kde bychom ovSem méli byt velice obezietni pfi praci s velkymi
vahami. Naopak bychom m¢li dbat daleko vice na posilovdni trupového svalstva
ke zlepSeni trupové stabilizace a pravidelné bychom méli pracovat na prevenci svalovych
dysbalanci jednostranné zaméfenych mladych sportovctd (Zumr 2019). Kompenzacni
cvieni by déti mély absolvovat minimdlné jednou tydné 30 minut, kde je ovSem

podstatna hlavné kvalita provedeni (Chlumsky a kol. 2022).

2.1.3 Adolescence
Adolescence je velice dynamické obdobi, kde dochazi k psychickému
1 racionalnimu dospivani. Dité¢ se osamostatiiuje, vice spoléhd samo na sebe a také si

vytvaii vice vlastnich ndzorl a postojii (Zumr 2019).

Po 15. roku zivota dit¢ dal zlepSuje Uchopové dovednosti a zefektivnéna
koordinace rukou se uplatiiuje pti pfesné a zaroven rychlé praci. Veskeré dovednosti by
mély byt provadény dominantni i nedominantni rukou. V mi¢ovych hrach se jisté uplatni
zvySena koordinace oko-ruka spolecné se zlepSenim reak¢niho ¢asu (Kucera et al. 2011).

V tomto obdobi zvySujeme urovenn pohybovych schopnosti, zdokonalujeme
techniku a mliZeme v tréninku pfidat zatizeni jak v objemu, tak v intenzité¢ spole¢né

s vétsi narocnosti cviceni. Také se Casto objevuji tercidlni pohlavni znaky, mezi které

fadime rozdilnost v dychani, ¢innosti srdce a organizaci mozku (Zumr 2019).
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U adolescenttl v kategorii dorostencti a junior pokracujeme v kondiéni ptipraveé
s tréninkem koordinace s vyuzitim senzomotorickych pomiicek, kde u lepsich jedinct
muzeme vyuzit razné typy odpora ke zvySeni naroCnosti. Pracujeme také s rozvojem
silovych schopnosti, kde u kvalitné ptipravenych jedincti miizeme aplikovat i maximalni
silovy trénink. Nesmime zapominat ani na rychlostni trénink ¢i na rychlostni vytrvalost
v podobé rtznych intervall. A jako jiz u déti Skolniho véku, tak ani tady nesmime

opomenout trénink flexibility a dechova cvic¢eni (Zumr 2019).

V juniorském véku bychom méli zacit zafazovat do tréninkového procesu krome
skupinovych kompenzacnich cvi¢eni i1 bloky individudlni. Muzeme poté vice
individualizovat kompenza¢ni program jak vramci prevence pietizeni, tak také
pti specifickych problémech jednotliveid. Vhodné je rovnéz zatadit do svého jidelnicku
1 certifikované dopliky stravy, které zlepSuji pfipravenost organismu na zaté¢z (Chlumsky

a kol. 2022).

Florbal by mél v mladezi vytvaret hra¢im prostor, aby mohli provozovat vice
sportl. Vzdy bychom méli preferovat dlouhodoby rozvoj hrae nad jednotlivymi
vysledky. M¢li bychom se stat privodcem hrace na cesté¢ k dosazeni jeho osobniho
maxima a vytvofit takové prostredi, aby si z tréninkii odnaseli emoci i zkuSenosti. Hrace

pfipravujeme nejen na florbal, ale 1 na Zivot (Chlumsky a kol. 2022).

2.2 Pohybovy systém ditéte

2.2.1 Anatomie détského pohybového systému

Kosterni soustava ma hlavni dileZitost pfi vzniku minerdld potiebnych
pro udrzovani homeostazy ve vnitinim prostfedi. V porovnani kosti novorozence
obsahuji 1 g véapniku na kilogram hmotnosti, zatimco dospély méa 22 g véapniku
na kilogram hmotnosti. Dal§i vyznam spoc¢iva v ochrané a opote ¢i jako plocha pro ipony
svalii. Nesmime opomenout ani Zlutou kostni dfen, kterd funguje jako energeticky

rezervoar (Kucera et al. 2011).

Kostni tkan se obecné rozdéluje na hutnou kostni tkan (kompakta) a na kostni
tramcinu (spongioza). Kompakta tvoii povrchovou vrstvu pod okostici kosti, zatimco

spongidza je ulozena vice v nitru kosti (Hudak a Kachlik 2017).

Ve 2 letech je zralych pouze 30 % vSech osteont kostni kompakty. Mezi tfetim

a sedmym rokem dochdzi ke zrychlené osteonizaci, kdy jiz v 6. roku Zivota mizeme
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rozlisit subperiostalni, stfedni a endostalni osteonovou vrstvu. Po 7. roku zaciné tvorba
sekundarnich osteonit a do 12. roku se vytvofi definitivni architektura kompakty.
Prestavba vlastni sekundarni kosti pokracuje az do 20. roku, ovSem to uz jsou pouze
maturacni procesy v oblasti rastovych chrupavek. Spongioza se jako hydraulicky systém
kosti vyviji prakticky cely Zivot, ale uvadi se, ze uz v mladsim skolnim véku jsou tramce

tvarove utvoreny jako v dospelém veku (Kucera et al. 2011).

Détske klouby jsou jiz od novorozeneckého obdobi diferenciovany, jen v poméru
k dospélému kloubu jsou to zmenseniny. Kloubni chrupavky jsou siln€jsi a relativné
tlustsi, jelikoz obsahuji vice vody. Také diky lepsSimu cévnimu zésobeni se 1épe hoji.
Kloubni pouzdra jsou v détstvi volnéjsi, a 1 proto témét zadny kloub nemé ve Skolnim
a v dospélém ve&ku stejny rozsah pohybu. Nejintenzivnéjsi rozvoj aktivni pohyblivosti
u chlapcii nastdva zhruba mezi 9. a 13. rokem Zivota, kdezto u divek je to mezi 8. a 12.
rokem. Ve vétSin¢ kloubti koncetin poté postupné do dospé€losti dochdzi k pomalému

zmenS$ovani rozsahu pohybu (Peri¢ a kol. 2012).

Svalovy systém podobné jako klouby je hned v novorozeneckém véku rozdélen
stejné jako v dospélosti. Kromé velikosti a hmotnosti se lisi jesté v poméru proporci sval-
Slacha. Daéle je odlisna struktura svalovych bfisek, co se tyCe usporadani vlaken,
a 1 prostorova orientace rostouciho svalu je jina. Nicméné v mladS$im Skolnim véku jsou
jiz tyto rozdily oproti dospélému stavu minimalni, kdy kolem 7. véku dochazi
ke stabilizaci konecného pomeéru svalového biiska a iponovych Slach. Je dokézané, ze

v kazdém vékovém obdobi ma détsky sval rizny prumér (Kucera et al. 2011).

K nejvétsi proméné svalového skeletu dochézi kolem 2. roku Zivota, kdy ptibyvaji
tukové bunky na ukor tlouStky prepazek. V prubc¢hu postnatilniho vyvoje se také méni
rozloZeni svall jednotlivych segmenti téla, obzvlasté v hmotnosti svald trupu, kde
procento klesa, a svalli dolnich koncetin, kde naopak procento velmi vzroste. Za zminku
urcité stoji rovnéz fici, ze do 12. roku zivota je velky nepomér mezi flexorovymi
a extenzorovymi skupinami kycelnich a kolennich kloubt, kdy extenzorové skupiny
byvaji daleko vyvinutéjsi nez flexory. Naopak u hlezenniho kloubu je pfevaha m. triceps

surae nad extenzory (Kucera et al. 2011).

2. 2.2 Fyziologie détského pohybového systému
Zatimco v dospélosti byvaji sportovci vice vyhranéni, co se tyce stavby téla vici

danému sportu, tak déti jsou spiSe univerzalni. V praxi to znamena, Ze vétSinou nejlepsi
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atlet ve tfid¢ je také nejrychlejsi, ovSem hraje i nejlépe micové sporty a je i kvalitni
vytrvalec. Men$i dit€ sice vyuzivd vice kysliku, nicméné svymi proporcemi je
hendikepovano v riznych pohybovych aktivitach. V prabéhu vyvoje klesa 1 hodnota VO»
max, kdy dit¢ v mladS$im Skolnim véku kolem 8 let vyuziva az 90 % VO max, kdezto
u mladeze kolem 12 let je to pouze 50 % VO: max. Co se tyce pohlavi, tak divky, jak

v détstvi, tak 1 poté v dospélosti, maji VO2 max o 20 % nizsi (Kucera et al. 2011).

N¢kolik studii potvrdilo, Zze na rozdil od dospélého véku ma pohybova aktivita
v détstvi, konkrétn¢é vytrvalostni trénink, minimalni vliv na aerobni zdatnost. Je pouze
minimalni rozdil mezi détmi sportujicimi a détmi, které maji pouze spontanni aktivitu.
U déti je i rychlejsi vzestup spotieby kysliku, coz znamend, Ze se kyslik dostane

ke svaliim rychleji, a proto je produkce laktatu nizsi (Kucera et al. 2011).

Energeticky vydej je v détstvi obecné vys$si, obzvlasté proto, ze déti jsou
znevyhodnény krat§imi koncetinami. Krat$i krok je nutné kompenzovat rychlejsi
frekvenci a vys$imi naroky na dychani, s ¢imz je spojena pravé vyssi spotieba kysliku.
Ohledné anaerobni kapacity je zndmo, ze mezi 10. a 15. rokem zivota dochazi
k vyznamnému naristu hodnot jak u chlapct, tak i u divek. Chlapci dosahuji maximalni
vykonnosti v 18 letech, kdy anaerobni kapacita je na 100 % a dale se jiz téméf neméni

(Kucera et al. 2011).

2. 2.3 Biomechanika détského pohybového systému

Biomechanika détského organismu je na rozdil od dospélosti velmi proménliva
v Case, kde zélezi predev§im na celularni a metabolické dynamice organismu. Nejvice
dynamické je obdobi adolescence, kdy probihéd tzv. revoluce v pohybovém chovani.
Znaéné€ rozdilna oproti dospélému je i1 chize ditéte. Primarnimi rozdily jsou v trvani
viditeln¢ delsi, zatimco Svihova faze byva kratsi. Z diivodu nedokonalé stability téla dité
vyuziva §ir$i stopu. Kolem 7. roku uz se ale détska chiize velmi podoba té dospélé

(Kucera et al. 2011).

V kontextu energetické narocnosti je tfeba zminit, Ze détska chize je méné

wevr

u déti je potieba vEétsi mechanicka 1 kineticka energie. U déti ve Skolnim véku je narocnost
vetsi az o 15 % nez u dospélych, coz nas varuje pied nadmérnou vytrvalostni zatézi

(Kucera et al. 2011).
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Jednim z hlavnich divodi, jak si miZzeme sportem v détstvi ublizit, je nevhodna
postura vlivem chybné metodiky tréninku. Pokracujici jednostrannou zatézi se Spatné
drzeni téla pouze prohlubuje. Do typickych odchylek v détstvi fadime nerovnomérny rist
dolnich koncetin, hyperlordézu ¢i valgozitu a varozitu kolennich kloubti. Je ovSem zcela
fyziologické si ve v€ku 11-14 let v sed¢ s natazenymi dolnimi koncetinami nedosahnout
na $picky vzhledem k proporcim téla. Nozni klenba se typicky vyviji do 7. roku Zivota,

ovsem plochonozi ¢asto pretrvava i do pozdéjsiho véku (Kucera et al. 2011).

2.3 Florbal

2. 3.1 Charakteristika florbalu

Florbal je velmi dynamicky a rychly sport, ktery sice vznikl v USA, avsak nyni je
popularni piedevsim v severskych zemi, ve Svycarsku a také v Ceské republice. Florbal
se hraje v hal4ch ¢i té€locviénach nejcastéji na hfistich s rozméry 40x20 metr. Hrach
na kazdé stran€ najdeme pét a jednoho brankare. Kazdy hra¢ musi mit florbalovou hil,
brankaf ma naopak svoji brankaiskou vystroj. Ve hie je vzdy jeden florbalovy micek,
charakteristicky svymi dirkami. Utkéani, které trva 3x20 minut, fidi dva rozhodci

(Kysel 2010).

vvvvv

a aktualné ho dle webu Ceského florbalu organizované provozuje pies 77 tisic hradi

ve vice nez 2 a pil tisicich klubti (Cesky florbal 2023).

2. 3.2 Biomechanické a kineziologické aspekty hrani florbalu

Typickym hernim postojem kazdého florbalisty je snizend pfedklonénéd pozice
je 135° a 120° v kloubu kolennim. Pohyb po hfiSti probiha po vétSinu Casu se
semiflektovanymi kolennimi klouby, coZ je velmi narocné na m. quadriceps femoris.
Zaroven reciprocn€ dochazi k ochabovani svalli zadniho stehna a pfiliSnému naméhani
spodni Casti zad. DalSim neustdle zatéZovanym svalem je m. triceps surae, jelikoz
florbalovy hrac¢ se pohybuje skoro ustaviéné na Spickach, aby byl pfipraven kdykoliv

rychle zménit smér ¢i rychlost pohybu (Lind 2012).

Ve florbalu se vSak vykon jednotlivce nevaZze jen na pohyb v oblasti dolnich
koncetin, ale je velmi dlilezita také kooperace svalli ramenniho pletence se svaly pfedlokti

a svaly zapésti. Schopnosti kontroly a manipulace mic¢ku jsou velmi podstatné, aby se
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hra¢ mohl vice soustiedit na ménici se herni situace a byl schopen se rychle rozhodovat

(Lind 2012).

U svali hornich koncetin je fundamentalni zminit odliSnost na obou koncetinach
z divodu rozdilené dominance. Zatimco svrchni horni koncetina je v pronaci a vnitini
rotaci, tak spodni horni koncetina je v supinaci se zevni rotaci. Dle Tomance (2010)
fadime mezi svaly, které maji hlavni vliv na ovladani micku, pfihravani ¢i na stelbu,
m. pectoralis major, m. deltoideus pars anterior, m. biceps brachii, m. triceps brachii,
pronatory, supinatory predlokti a nesmime zapominat ani na m. latissimus dorsi. Velikost
jejich aktivace ovSem zavisi, zda drzime hokejku na levou stranu (leva ruka dole), ¢i

opacné.

Preference drzeni hole souvisi s asymetrickym rozvojem svalii, které kromé
koncetin postihuji pfedevs§im svaly trupu jak na ventralni, tak i dorsélni stran¢. Pfi vétSiné
pohybovych tkonti s mickem pii florbalu dochazi k rotaci trupu, kterd je nezbytna
pro spravné provedeni a pro aplikaci vétsi sily do jednotlivych udertt do micku. Pti Spatné
kooperaci biis$nich a zddovych svali ¢i pfi jejich neekonomické préci dojde k ubytku sily

pti ptihravkach a zejména pfii riiznych typech stielby (Lind 2012).

Vyuziti jednotlivych typt stielby zavisi na pozici hrace vuci brance, zda je
v blizkosti soupef, anebo ma na stfelu vice ¢asu. Obecné golfovy uder je nejrychlejSim
typem stielby. OvSem na rychlosti stiely zavisi i smér letu micku. Pti stfele do dolni ¢asti

branky leti mi¢ek vétsi rychlosti nez do ¢asti horni (Van den Tillaar 2018).

Kazdy hra¢ preferuje rotaci pievazné na jednu stranu, a tak svalovy fetézec
tvofeny mm. obliquii abdominis je neustale zatéZzovan asymetricky. U levorukych hraca,
kterych je vice, dochazi ¢astéji k rotaci trupu doprava, a proto byva silnéjsi m. obliquus
internus pravé strany a m. obliquus externus strany levé. Na dorsalni strané je zase
podstatny fetézec od stabilizatori lopatek a m. latissimus dorsi pfes thorakolumbalni
fascii, m. quadratus lumborum, m. gluteus maximus aZ do m. tensor fasciae latae. Proto

je pii stielbé diilezity 1 vyvazeny stav svalil ky¢elniho kloubu (Lind 2012).

Nesmime zapominat ani na brankare, ktefi maji trochu odli$né specifika pohybu
pfi vykonu. Brankafi nepouzivaji hokejku, nicméné jejich piednosti by méla byt
pifedevSim mobilita a agilita se soucasné¢ kvalitni stabilitou. Jejich typicka poloha je

VoV

v klece, ktery je o néco Sirsi nez Sitka ramen. Veskera vaha spociva prakticky na kolenou,
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nicméné je k tomu nutna podpora biiSnich i zddovych svall, obzvlasté pii zdkrocich, kde

stabilni stfed téla je zaklad (Lind 2012).

Florbal se primarn¢ skldda zrychlych startii, ¢astych zmén sméru, otocek ¢i
delsich sprintii, a proto mezi hlavni segmenty, které jsou nejvice zatézovany, patii oblasti
hlezennich a kolennich kloubu. Jedno stfidani trva vétSinou od 30 do 75 vtefin, kde se
tepova frekvence jedince pohybuje mezi 150—180 tepy/min. V tréninku je proto nutné
zapojit prvky na rozvoj reakéni rychlosti, rychlostni sily, rychlostni vytrvalosti,

vybusnosti a maximalni sily a rychlosti (Lind 2012).

V neposledni tadé¢ je potieba zdlraznit dilezitost balanénich dovednosti
jednotlivee. Urovné dynamickych i statickych balan¢nich schopnosti jsou zékladem

uvolnéni v souboji jeden na jednoho ¢i pfi riznych klickach (Lind 2012).

2. 3.3 Vliv hrani florbalu na funkéni poruchy pohybového aparatu

Vsechny vyse zminéné kineziologické aspekty hrani florbalu mohou mit ovSem
negativni dopad na kvalitu drzeni téla. Florbalist¢é maji témét cely zéapas patef
v kyfotickém postaveni at’ uz pti hie nebo pfi sedu na stfidacce a pokud neni dostate¢na

kompenzace a regenerace, toto postaveni se muze vice prohlubovat a stat se nevratné

(Kysel 2010).

Hraci florbalu také velmi ptetézuji oblast bederni patete, ktera je pii vSech
rota¢nich pohybech spojenych s pfedklonem velmi namahéna. Bolesti bederni patete jsou
vétSinou znamkou nespravné nastaveného tréninkového procesu a dotaznikové Setfeni
(Leppénen et al. 2015) ve finskych mladeZnickych kategoriich florbalu a basketbalu toto
tvrzeni potvrdilo. V zavislosti na drZeni hole se asymetricky zkracuji prsni svaly
a dochézi k protrakcim ramen, ochablému drzeni téla ¢i ke skoliotickému drzeni téla

(Kysel 2010).

2. 3.4 Urazy ve florbalu

Ve florbalu nejcastéji dochéazi k poranéni dolnich koncetin. Typickym zranénim je
distorze kloubu — konkrétné kloubu hlezenniho a kolenniho, coz potvrzuje i studie
zaméfena na mladez florbalu ve Svédsku (Beischer et Augustsson 2016), kterd dokonce
potvrzuje, ze az 80 % zranéni je pravé v téchto dvou segmentech. Dal§im obvyklym
zranénim je poranéni svall a §lach &i zanét uponovych §lach. Casto se rovnéz objevuji

bolesti patete, predevsim v oblasti Lp jako dasledek pretiZeni.
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Také se setkdvame s poranénim o¢i, jelikoz florbal je rizikovy sport obzvlasté
pfi trefeni mickem pii stfele, kdy micek mtze dosahovat velkych rychlosti. Vyzkum
od Bro et Ghosh (2016) piiSel s pomoci dotaznikli a vyzadanych zprav od 1ékait na fakt,
ze vice nez polovina urazli v oblasti oka miize mit budouci riziko pro kvalitu zraku, coz
rozhodné neni uspokojivé procento. Odiena kiize ¢i drobné fezné rany jsou pfi florbalu

kazdodenni zalezitosti (Skruzny a kol. 2005).

S tirazy pti florbalu jsou spojeny 1 vysoké naklady na 1écbu. Napiiklad v roce 2017
piisla studie ve Svédsku od Tranaeus et al. (2017) s informaci, Ze néklady na 1é¢bu

u elitnich florbalistt Cinily od 332 € do 2358 € v zavislosti na zdvaznosti zranéni.

Prospektivni skupinova studie Risk factors for injury and illness in youth floorball
players rovnéz potvrdila spojitost mezi vyskytem zranéni u mladych florbalistii a stresem,
zivotni pohodou ¢i kvalitou spanku. Vyssi stres anebo horsi kvalita spanku prokazatelné

zvysuji riziko zranéni v nasledujicich dnech (Sonesson et al. 2023).

2. 3.5 PFiciny vzniku zranéni u vrcholovych sportovcei
Na vznik zranéni mé vliv nespocet faktori, které se vzajemné prolinaji. N&které
sportovec muze ovlivnit, ale jsou i aspekty neovlivnitelné. Pfi¢iny vzniku urazu miizeme

rozdélit do 6 skupin.

Do prvni skupiny spadaji osobni vlastnosti sportovce, kde hlavni roli maji
antropologické vlastnosti sportovce, konkrétné stavba svald, kosti ¢i kvalita vazivového
aparatu. Za zminku urcit€ stoji i psychické vlastnosti, které se ale tréninkovych procesem
a spravnym pusobenim ostatnich Cinitelii daji ovlivnit. Posledni dtlezitou véci v prvni
skuping je vykonnost, zdatnost a zdravotni kondice sportovce. Jakmile dojde k vySSim
narokiim na sportovce, neZz sam zvladne unést, tak velmi casto dochazi k Grazim,
obzvlasté pfi vicedennich akcich, kdy regenerace neni umérnd sportovnimu vykonu
(Pilny a kol. 2018). Ve studii ve finské florbalové juniorské lize (Pasanen et al. 2018)
upozornuji 1 na fakt, ze v adolescentnim véku jsou vice nachylni na vazné&jsi urazy divky
neZ kluci, coz potvrdilo pfedchozi vyzkum v sousednim Svédsku, kde také utrpély vice

traumatickych poskozeni hracky (Tranaeus et al. 2016).

Druhé skupina obsahuje vliv druhé osoby. Mizeme sem zafadit jednak vliv
trenéra, ale 1 rodict, ktefi neodhadnou schopnosti jedince. OvSem primarne se sem fadi
vliv protihrace a nékdy 1 spoluhrace, kteti pfi navalu adrenalinu mohou zptisobit zranéni

(Pilny a kol. 2018).
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Ve tieti skupin€ jsou objektivni pfi¢iny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi.
Ve florbalu jsou nejéastéj§imi zranénimi drobné odérky jako nasledek padu. Casnou
dezinfekci bychom lehce méli predejit moznému zaniceni a infekci. Ne ziidka kdy rovnéz
dochazi ke kontaktu florbalové hole s mékkymi tkanémi hrafe. Také trefeni micku
do oblasti obliceje je velmi nebezpecné a nékteré zemé v Cele s Finskem maji povinnost
v mladeznickém véku noSeni ochrannych bryli. Naptiklad pfed zavedenim povinnosti
ochrannych bryli ve Finsku se téméft 50 % vSech urazii oka ve sportu stala béhem florbalu
(Leivo et al. 2007). Momentaln¢ na tento model pomalu piistupuji v mladezi i nékteré
kluby v Ceské republice. Ve Svycarsku, po zvefejnéni retrospektivni studie (Radtke et al.
2021), kterd shromazd'ovala zranéni v dospélém florbalu, také navrhuji zavedeni
povinnosti noSeni ochrannych bryli, jelikoZ poranéni oci zde vyslo jeSté Castéji nez

poranéni dolnich koncetin.

Mnohdy mizeme vidét i zpeviujici ortézy, nejcastéji na hlezennich kloubech
hréacu, ¢i zpeviujici tejpy na kloubech kolennich, jelikoz klouby dolnich koncetin jsou
z dlivodu Castych zmén sméru velmi namahany (Kysel 2010). Studie The Influence
of Floorball on Hematological Parameters: Consequences in Health Assessment
and Antidoping Testing prokazala vliv hrani florbalu na hematologické parametry, a tudiz
ani na toto odvétvi by se pii prevenci zranéni nemélo zapominat (Wedin et Henriksson

2020).

Do ¢tvrté skupiny fadime klimatické a hygienické podminky, které pfi nizkych
teplotach v hale mohou mit negativni vliv na vykon a zvySuji riziko pfi nedostate¢né

rozcvicce pied vykonem (Pilny a kol. 2018).

Patou skupinu charakterizuje vliv technického vybaveni. Jak uZ je zminéno
ve tfeti skupiné faktorli, tak neopatrnd manipulace s florbalovou holi ¢i tvrda hra
u mantinelu miiZze byt velmi nebezpecna z ditvodu absence chranicl na téle hracu kromé

brankait (Kysel 2010).
Do posledni Sesté skupiny patii organizacni Cinitel, kde Spatnd organizace
tréninkl ma zasadni vliv na kvalitu regenerace a mize zde hrozit riziko pfetrénovani.

Vzdy je nutné vkladat do tréninkového procesu obdobi sfizenym odpocinkem

(Pilny a kol. 2018).
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2.4 Prevence zranéni ve florbalu

Kazdy hra¢ by mél dodrzovat pravidla urazové prevence, do kterych patfi:
dodrzovani zivotospravy (stravovaci i pitny rezim), netrénovani pifi onemocnéni nebo
zranéni, kvalitni rozcviceni, zafazeni koordinac¢nich a kompenzacnich cviceni, nenoSeni
fetizkli, nduSnic a dalSich doplnki, zdokonalovani koordinace pohybli a zlepSeni

obratnosti jako prevence padi (Skruzny a kol. 2005).

Dilezity je i fakt, Ze dle dotazniku, ktery vyplnila florbalova mladez ve Svédsku
(Pereraetal. 2019), si az 93 % déti uvédomuje, Ze sportovnim zranénim lze n¢jak predejit,

coz vklada nad¢ji na dalsi praci a osvétu i u nas v Ceské republice.

V sousednim Finsku se studie od Hietamo et al. (2023) zaméfila na recidivu
zranéni v oblasti kolenniho kloubu u déti hrajicich tymovy sport. U mladych sportovct
i sportovkyi vyslo, ze diivejsi akutni poranéni kolene je rizikovy faktor pro obnovu
zranéni ve stejném segmentu. Z toho diivodu by mladi hréaci florbalu, ktefi jsou po zranéni
v oblasti kolenniho kloubu, méli vénovat jesté vice ¢asu kompenza¢nim cvicenim v ramci

prevence obnovy zranéni.

Ve Svédsku provedli studii (Akerlund et al. 2020), ktera potvrdila pomoci Swedish
Knee Control programme vyrazné snizeni akutnich razi pii integraci kompenzacnich
cviceni do tréninkového procesu florbalové mladeze. Naopak ovéfila, Ze i pies Casté

kompenzacni cvi¢eni mize dojit k trazlim a bolestem z pfetizeni hracu.

Dalsi dilezitou Casti je regenerace, ktera u vSech sportovcil je velmi vyznamna
a predstavuje veskerou ¢innost, kterd napomaha rychlejSimu zotaveni vSech télesnych
1 duSevnich procest. Regeneraci miizeme rozd€lit na Casnou, ktera je soucasti denniho
rezimu, a na pozdni, ktera je soucasti piechodného obdobi pomoci aktivnich i pasivnich
forem. Do aktivnich forem fadime aerobni pohybovou ¢innost, uvoliiujici cviceni se
streCinkem ¢i vyuziti masaznich valci. Pasivni forma obsahuje kvalitni spanek, ktery by
nemél byt krat$i nez 8 hodin a u mladeze klidné€ az 10 hodin, dale sem fadime sprchovani,
kdy idedlni je stiidani teplé (100 s) a studené vody (10 s) v n€kolika sériich. DalSimi
moZnostmi jsou koupele, sauny, infraCervené svétlo a masaz. Rozdélujeme typy
regeneracnich prostfedkl na biologické, pedagogické, psychologické a farmakologické.
Vsechny tyto prostiedky se mohou vzijemné prolinat atim zrychlovat zotaveni
organismu a likvidaci Gnavy spole¢né s dostatecnym piisunem tekutin (Pastucha a kol.

2014, Pilny a kol. 2018).
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Posledni, v dne$ni dob€ jiz povinnou prevenci kazdého mladého i dospélého
florbalisty, je sportovni prohlidka. Podminky sportovni prohlidky jsou uréené zakonem
a kazda prohlidka by méla obsahovat dikladnou anamnézu, antropometrické vySetfeni,
vysetieni pohybového aparatu a klidové EKG, které je mozno doplnit testem zatézovym.

Lékat z vysledki testd posléze stanovi zptisobilost k danému sportu (CSTL 2017).

2.4.1 Prevence zranéni z pohledu fyzioterapie

Pti pravidelnych vysSe uvedenych sportovnich prohlidkach Ize jiz v Casné fazi
objevit funk¢ni patologie, které jiz v mladém véku 1ze korigovat. Proto je nutné, aby tyto
prohlidky tadné probéhly v plném rozsahu a piipadné byly déti odeslany

za fyzioterapeutem (Kucera et al. 2011).

Zakladem veskeré terapie je komplexni kineziologicky rozbor, kde fyzioterapeut
zanalyzuje zékladni svalové dysbalance, navrhne cil terapeutického planu a poté nastavi
cilenou terapii. VSe by mélo probihat ve spolupraci l1€ékat-fyzioterapeut, aby terapie byla

co nejefektivnéjsi (Kucera et al. 2011).

Fyzioterapeut miize také spole¢né s trenérem zatadit do tréninkového procesu
kompenzacni cvi€eni, kterd se cilen¢ zamétuji na problematické partie. Jedna se prevazné
o odstranéni svalovych dysbalanci a stim spojené zlepseni drzeni téla, snizeni
bolestivosti, navozeni spravnych pohybovych stereotypti a v neposledni fad¢ i diraz
na trupovou stabilizaci, ktera pfi aktivité svalovych fetézcii pfi hie je velmi dilezita

(Kysel 2010).

Diilezité je nezapominat ani na svalovy korzet panve. Powers et al. (2017)
potvrdili vyzkumem, ze nedostatecna svalova sila abduktort kycelniho kloubu zvySuje
riziko poranéni hlezenniho kloubu z dlivodu kompenzac¢nich mechanismt pti zhorSené

rovnovaze.

V praxi se setkavame s riznymi koncepty na neurofyziologickém podklad¢,
nicméné nejcastéji viddme metodu zvanou Dynamicka neuromuskularni stabilizace
od prof. Pavla Kolafe. Zakladem této diagnosticko-terapeutické metody je vyvojova
kineziologie, kdy implementujeme motorické programy ziskané zraného détstvi
do pohybového chovani v pozdéjsim v€ku. Pro stabilitu patete je také podstatné spravné
zapojeni svall bfis$ni stény a aktivace nitrobfi$niho tlaku, bez kterého by patete neméla

dostate¢nou oporu (Frank et al. 2013).
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Do terapie kromé kompenzacnich cvicenim miizeme aplikovat fyzikalni terapii,
manudlni terapii ¢i tejpovani. Fyzikalni terapie dosahuje nejlepsich efektli u poruch
pohybového systému pravé v kombinaci s technikami mékkych tkani a kompenza¢nimi
cvicenimi. Typy fyzikélnich terapii zasadné zvySuji ¢i1 modifikuji aferentni informace

CNS v ramci biologické zpétné vazby (Podébradsky a Podébradska 2009).

Fyzikalni terapii mizeme rozdélit na elektroterapii, termoterapii, fototerapii
a mechanoterapii. Mezi zékladni G¢inky patii analgezie, myorelaxace, stimulace svali
afadime sem 1 uc¢inek disperzni, trofotropni a antiedematéozni (Pod¢bradsky
a Podébradska 2009). Ve sportovni fyzioterapii u mladeze diky Sirokému spektru

poranéni vyuzivame téméf v§echny mozné prostredky fyzikalni terapie.

Manudlni techniky charakterizuji pasivni pohyby provadéné fyzioterapeuty, kteti
pfimo ¢i nepfimo ovliviiuji anatomické struktury a zlepsSuji 1é¢bu muskuloskeletalnich
bolesti pacientt (Bishop et al. 2015). V praxi nejCastéji pouzivame mobilizace c¢i
manipulace mékkych tkani akloubi, dale zvétSujeme rozsah pohybu, navozujeme

relaxaci, pisobime na otok mékkych tkani a zmensujeme bolestivost.

V dnes$ni dobé& také Casto vyuzivame tejpovani. MiZzeme bud’ pouzit klasicky
elasticky tejp, ktery Ize natdhnout az na 140—160 % ptivodni délky, anebo pevny fixacni
tejp, ktery se lepi spiSe v akutnich stavech. Kineziologicky elasticky tejp aplikujeme
ke zvySeni stability v kloubnim segmentu, centraci kloubu diky normalizaci svalového
tonu, sniZeni bolestivosti draZdénim nociceptorli, zmirnéni otoku a redukce zanétu.
Détsky vek rozhodné neni kontraindikaci k tejpovani, nicméné¢ nemélo by dochazet
ke zbyte¢nému naduzivani tejpu, kdy se pak urcity segment téla ditéte mize adaptovat
na neustalou pasivni podporu a po odejmuti tejpu je vice nachylny na zranéni (Kobrova

a Valka 2017).

2.5 Dotaznikové Setieni
Dotaznikové Setfeni fadime mezi kvantitativni metody vyzkumu. UmoZiluje ndm
ziskat pomérné velké mnozstvi dat za pomérn¢ kratké ¢asové obdobi, a proto je v dneSni

dobé¢ casto vyuzivano (Chraska 2016).

Mezi hlavni vyhody dotazniku patii Gspora Casu a financnich prostfedka a také
1ze data lépe kvantifikovat. Nevyhody dotazniku naopak spocivaji v mensi pruznosti, kdy

nemame moznost klast doplitujici informace a formulace otazek nemusi byt dostatecné
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srozumitelné vSem. Dotazniky maji rovnéZ niz$i vérohodnost dat, ale na rozdil

od rozhovoru je nutna delsi priprava (Ferjencik 2010).

V dotazniku muzeme rozdé€lit polozky dle formy pozadované odpovéedi
na oteviené a uzaviené. Polozky oteviené davaji respondentiim volnéjsi pole plisobnosti
anenabizeji zddnou variantu odpovédi. Uzaviené polozky poskytuji dotazovanému volbu
mezi nékolika pfedem danymi odpovéd'mi. Radi se mezi né dichotomické otazky, které
maji na vybeér ze 2 moznosti, typicky ano/ne, anebo otazky polytomické, kde je na vybér
z vice odpovédi. Muzeme vyuzit i tzv. polouzaviené otazky, které kromé nabizenych

variant obsahuji i variantu vlastni odpovédi, typicky ,,jiné” (Reichel 2009).

Ptfi sestavovani dotazniku by méla byt dodrzovéana i nasledujici pravidla, aby
nedoSlo k nepochopeni obsahu jednotlivych polozek =ze strany respondentl
(Chraska 2016):

— bez ohledu na vék ¢i vzdelani musi byt jasné srozumitelné veskeré polozky
v dotazniku,

— jednotlivi respondenti nesmi chapat otazku riznymi zptsoby,

— snazime se vyvarovat ptiliSné obsahlosti dotazniku,

— jednotlivé polozky nesméji nabadat dotazovaného, jak méa odpovédét,

— v uvodu by mélo byt zminéno, jaky je cil a imysl dotazniku,

vvvvvv

Kazdy dotaznik by se mél skladat ze 3 Casti: vstupni ¢ast, hlavni Cast a zaveérecna
¢ast. Vstupni ¢ast by méla obsahovat nadpis a tivod, ktery respondenta informuje o cilech
a vyznamu jeho odpovédi. Je vhodné rovnéz informovat, zda dotaznik bude anonymni ¢i
nikoliv a také podekovat respondentovi za jeho cas, ktery vyplnénim dotazniku stravi.
V hlavni ¢asti narazime na vlastni otazky dotazniku, kde ze zaCatku by mély byt
jednodussi a postupné otazky vice specifikovat, kde se dotazovany musi vice zamyslet.

Zavéerecna Cast by méla respondentovi podekovat za vyplnéni dotazniku (Chraska 2016).

Po sestaveni dotazniku bychom pted odeslanim méli vytvofit predvyzkum. Tato
faze by nam méla eliminovat pfipadné nejasnosti a otestujeme zaroven 1 validitu
a reliabilitu dotazniku. Validita dotazniku se opira o to, Ze dotaznik skute¢né obsahuje to,
co ma. Reliabilita naopak vyjadiuje spolehlivost a pfesnost zkoumanych jevl

v dotazniku. Vysoka reliabilita je nutnou podminkou dobré validity. Optimalni délka
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dotazniku je 20 minut a timto pfedvyzkumem miZeme dotaznik pilotné vyzkouset, zda
ipo Casové strance je v normé. Vysledky pfedvyzkumu nezahrnujeme do vysledk

dotaznikového Setieni (Skutil a kol. 2011, Chraska 2016).

2.6 Prehled vypracovanych studii — urazovost ve florbalu

V posledni dobé vychazeji stile nové a nové studie ¢i publikace vénujici se
florbalu, obzvlasté v severskych zemich. Mezi nejuznavanéjsi publikace u néas ohledné
florbalu patii Kysel (2010), Skruzny a kolektiv (2005) a nové mezi n¢ fadime
i Chlumského a kol. (2022). Pfimo trazovosti ve florbalu se u nas hlavné¢ vénovali
studenti v ramci svych zavérecnych praci — Klikova (2013), Weissova (2013), Havli¢ek
(2014), Vesely (2015), Stépanova (2016), Cermakova (2017), Schuller (2018) a Honzova
(2020). Zadna z téchto praci se oviem nevénuje mladeZnickym kategoriim a nenasel jsem
ani na jinych portalech diplomovou praci v ¢eském jazyce, kterd by se ve vEtSi mife

vénovala fyzioterapeutické problematice u mladeze florbalu.

V zahrani¢ni literatufe mizeme dohledat n¢kolik ¢lankl vénujici se ptimo détem
hrajicim florbal a s tim spojenym uUraziim. Naptiklad studie od Beischer et Augustsson
(2016) jednoznacné dospéla k zavéru, ze dolni koncetina je nejnachylnéjsi ke zranéni
u mladeze florbalu. Ve finské juniorské lize vySel konkrétné hlezenni kloub s 37 %

ze vSech zranéni jako s pfehledem nejcastéji zranény segment (Pasanen et al. 2018).

Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky studii u dospé€lych od: Klikova (2013),
Stépanova (2016), Cermakova (2017), Honzova (2020) & rozsahla studie ve Finsku
od Snellman et al. (2001). Naopak pokud dochézi k dlouhodobému pietézovani, tak
studie od Leppénen et al. (2015) uvadi, Ze jako prvni se objevi bolesti zad v bederni
oblasti. Cermdkova (2017) zaroveii informuje o 92 % zastoupeni fyzioterapeuti
u florbalovych tymil dospé€lych, coz je ¢islo, se kterym bych rad porovnal vysledky této
prace. Obzvlasté nezbytna je ptitomnost fyzioterapeuta u tymu s hraci po prodélanych
zranénich, jelikoz jak uvadi Hietamo et al. (2023) ve své studii, tak po predchozim

poranéni kolenniho kloubu je riziko opétovného zranéni vysoké.

Vyzkum od Akerlund et al. (2020) potvrdil, Ze pokud hra¢ v tréninkovém procesu
cvici specidlni cviceni na prevenci Urazi, tak pravdépodobnost zranéni zna¢né poklesne.
Nicméné je naprosto stéZejni, aby tento plan hra¢ dodrzoval dlouhodobéji. Jak ukazuje
studie (Perera et Hagglund 2020), tak déti maji problém udrZet si vérnost ke cviceni pokud

neni dostate¢na motivace.
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Zahrani¢ni vyzkumy se jiz rovnéz vénovaly vyskytu poranéni v oblasti oka. Tervo
et al. (2019) uvadi jiz od 10. roku zivota zvySené riziko poranéni oka. Stejnému tématu
se zabyvali 1 Bro et Ghosh (2016), Leivo et al. (2007) a v nedavné dob¢ 1 Radtke et al.
(2021).

Jak se shoduji studie (Sonesson et al. 2023, von Rosen et al. 2017 a Luke et al.
2011), tak spojitost mezi kvalitnim spankem a Cetnosti zranéni je nezpochybnitelna.
Zaroven v ramci vyzkumu (von Rosen et al. 2017) autofi dosli k vysledkiim, Ze az o 64 %
je snizend pravdépodobnost zranéni u téch, ktefi se vénuji spravnému stravovacimu
rezimu. V souvislosti s tim, ze Jovanov et al. (2019) uvadi, ze az 82 % sportujici mladeze
uziva néjaké dopliky stravy, tak se na tuto problematiku rovnéz podrobnéji zamétim

v ramci analyzy dotaznikového Setteni.

Pti spravné praci s mladezi vysledky studii ukazuji dillezitost fyzioterapeutické
intervence a moji diplomovou praci se snazim toto povédomi rozsifit i do Siroké
florbalové vetejnosti v Ceské republice a hlavné k trenérim jednotlivych kategorii, aby
nepodcenovali kompenzacni fazi tréninkového procesu, pienesli nasbirané teoretické

poznatky do praxe a edukovali mladé hrace o vyznamu kvalitni stravy ¢i spanku.
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3 METODOLOGIE PRACE
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zanalyzovat nejcastéjsi zranéni u mladeze
hrajici pravideln¢ florbal a také zjistit, jaky vliv mé& na incidenci urazll intervence
fyzioterapeuta i aplikace kompenzacnich cviceni v tréninkovém procesu. Dulezité je
také porovnani dostupnosti fyzioterapeutii u jednotlivych mladeznickych tymi a zda se
dostatecné dba na prevenci vzniku trazi. Dale je cilem ovéfit, zda nejvice postizenym
segmentem u florbalové mladeze je také kloub hlezenni, ktery u studii zamétenych
na dospélou kategorii opakované vychazel jako nejCastéji poranénou oblasti ze vSech
¢asti t€la. Moji snahou je rovnéz vyhodnotit nejcastéjsi piiciny zranéni — zda rizikovéjSim
faktorem je srazka s jinym hracem, anebo uraz zpisobeny vlastnim zavinénim.

3.2 Ukoly prace

I.  ReSer$ni zpracovani literatury tykajici se dané problematiky.

II. Stanoveni pracovnich cilii prace, védeckych otazek a hypotéz.

III. Sestaveni nestandardizovaného dotazniku.

IV. Rozeslani dotazniki jednotlivym tymam, které ndsledné¢ budou dotazniky
distribuovat mezi hréace.

V. Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat.

VI. Vyvozeni zavéru a vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

VII Implementace vysledkt do praxe

3.3 Vyzkumné otazky

Ke splnéni vySe sepsanych cilll jsem formuloval tyto vyzkumné otazky:

VOL1.: Jaka je Cetnost zranéni u mladeze hrajici florbal?

VO2: Jaké zranéni je nejcastéjSim ditivodem pro pieruseni tréninkového cyklu?

VO3: Jaka je nejcastéjsi ptiina vzniku urazi?

VO4: Jakéd je dostupnost fyzioterapeutického zadzemi v jednotlivych mladeznickych
tymech?

VOS: Jaka je kvalita pre-tréninkovych a post-tréninkovych procesti?

30



3.4 Hypotézy

Uvedené hypotézy jsou sestaveny na zakladé literarni reSerSe tuzemské

1 zahrani¢ni literatury a také jsou do toho implementovany osobni zkusenosti.

H1: Pfedpokladam, Ze nejcastéjsi oblasti, kde bude dochazet k poranénim, jsou dolni

koncetiny — konkrétné hlezenni kloub.

H2: Piedpokladdm, Ze u hracul, ktefi pravidelné maji zafazeno v tréninkovém planu

kompenzacni cviceni, bude vyskyt zranéni mensi (p < 0,05).

H3: Predpokladam, ze spravny stravovaci i pitny rezim a uzivani doplnkl stravy

¢i vitamin ma vliv na sniZeni ¢etnosti vzniku zranéni (p < 0,05).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek prace

Ke zpracovani teoretickych vychodisek prace byly pouzity dostupné online
databaze: PubMed, Web of Science, Google Scholar, Elsevier a ResearchGate. Byla
vyuzita odbornd literatura domaéci i zahranicni (hlavné v anglickém jazyce). Teoreticka
¢ast prace pojednava o ontogenetickém vyvoji jedince a jejich specifikach. Zaroven se
vénuje florbalu, jeho biomechanickym aspektiim a Sirokému spektru zranéni, ke kterému

dochazi prave pii hrani tohoto sportu.

Veskeré zdroje vyuzité v této praci jsou fadné citovany v Seznamu pouzité
literatury dle platné citaéni normy CSN ISO 690 v harvardském stylu (CSN ISO 690
2011).

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je sloZen z chlapcti 1 divek ve véku 718 let, ktefi hraji zavodné
florbal. Celkem tvoii vyzkumny soubor 104 chlapcii a 24 divek z 8 klubti po celé Ceské
republice. Primérny veék ¢ini 12,97 let (£ 2,87 roku). Kritéria pro nepravdépodobnostni
vybér do vyzkumného souboru: dolni v€kova hranice — 7 let a horni vékova hranice — 18
let vénujici se florbalu v organizovaném klubu pod zastitou Ceského florbalu na zavodni

urovni.

4.3 Pouzité metody

Pouzil jsem metodu nestandardizovaného dotazniku, ktery jsem si na zdkladé
analyzy jiz vypracovanych praci sam dle cilené potteby vytvofil a simplifikoval
pro pochopeni u détskych respondenti. Nejprve se v prvni casti dotazniku vSem
ucastnikiim studie zobrazilo 21 obecnych otazek. V druhé ¢asti dotazniku, vénujici se
konkrétnim 30 typlim zranéni, jsem se strukturou otazek inspiroval u védeckych praci
na podobna témata. Dotaznik byl elektronicky distribuovan do vSech florbalovych kluba
v Ceské republice, kde byl nasledné v nékterych z nich rozeslan mezi jednotlivé hrace
a hracky ¢i jejich rodice. Ve florbalu se jedna o kategorie ptipravka, elévové, mladsi zaci,
starSi zaci, dorostenci a juniofi.

Struktura dotazniku byla jednak retrospektivni, ale par otdzek se tykalo
1 aktudlniho rezimu sportovcil. AZ na prvni otazku, kterd zjisStovala, z jakého klubu dany

respondent je, se jednalo vyhradné o uzaviené otdzky. Dotaznik byl strukturované
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rozvétveny, a proto se dal$i otazky jednotlivym respondentim zobrazovaly dle
predchozich odpovédi (viz. Piiloha 3). Cas na vyplnéni dotazniku nebyl stanoven, aby

vSichni méli dostatek ¢asu vzpomenout si na diivejsi zranéni.

4.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od listopadu 2022 do biezna 2023. Pilotni testovani dotazniku
v ramci jeho validizace probéhlo na dospélych hracich florbalu béhem zari 2022. VSechna
data byla zaznamenavana elektronicky bez osobniho kontaktu, ktery by byl velkym
limitujicim faktorem poctu probandii. Byl pouzit program Google formulare, ktery je
snadno dostupny jak na PC, tak na mobilnich telefonech. K této metod¢ sbéru dat nebylo

potieba vyjadieni Etické komise.

4.5 Analyza dat

Data vygenerovdna pies Google formulafe byla dale zpracovana podle
deskriptivnich statistickych metod v Microsoft Excel. Pfi analyze zavislosti mezi
jednotlivymi hodnotami byla pouzita kontingen¢ni tabulka s chi-kvadrat testem
s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Pfed zahdjenim testovaciho postupu byly vypocitany
na zéklad¢ skute¢nych hodnot v tabulce ¢etnosti ocekdvané. V ramci testovaciho postupu
byla nejprve urcena Ho, kde porovnavané veli¢iny jsou na sob€ nezavislé. Déle bylo dle
vzorce vypocitano testové kritérium, které bylo nésledné€ porovnano s kritickym oborem.
Pro potvrzeni analyzy dat byla vypocitana rovnéz p-hodnota (Hendl 2015). Vysledné
hodnoty byly pro lepsi pfehlednost prevedeny do sloupcovych a vyse€ovych grafy.
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5 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je rozdélena do nékolika casti. Nejprve se vénuje navratnosti
a popisu zkoumaného souboru. Dalsi ¢ast souvisi s vyhodnocenim stanovenych hypotéz,
a nakonec zminuje 1 dalsi dilezité vysledky ziskané prostfednictvim dotaznikového

Setfeni. VSechny otazky obsazené v dotazniku jsou k nalezeni v Ptiloze 3.

5.1 Navratnost dotazniki

Pi'es generalniho sekretate Ceského florbalu byly osloveny viechny organizované
tymy pod hlavikou Ceského florbalu. Sbér vysledkd probihal od listopadu 2022
do brezna 2023 a bylo pfijato 148 odpovédi z 8 tymu. Kvili vékovym omezenim bylo

vytazeno 20 respondentii. Celkovy pocet evidovanych respondentti tedy ¢inil n = 128.

5.2 Popis zkoumaného souboru

Z celkového poétu 8 tymi bylo 6 tymia z Cech a 2 tymy z Moravy. JelikoZ
zucastnéné tymy hraji na odlisné urovni, tak jsou ve zkoumaném souboru zastoupené
rizné typy soutézi.

Graf 1: Procentualni rozlozeni vékovych skupin (n = 128)

Procentudlni rozloZeni vékovych skupin

=7-10let =11-14let = 15-18 let
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Graf 2: Procentualni genderové zastoupeni (n = 128)

Procentualni genderové zastoupeni

= Muz = Zena

V grafu (Graf 1) vidime, ze rozmezi 7-10 let (pfipravka a elévové) v dotazniku
vyplnilo 26 hract a hracek, 61 ucastniki studie ma zastoupeni mezi 11-14. rokem Zivota
(mladsi a star$i zaci) a od 15 do 18 let (dorostenci a junioii) se Setfeni zucastnilo 41
florbalistt. Praimérny vék dotazovanych ¢inil 12,97 let. Genderové rozlozeni respondentti

(Graf 2) je 24 hracek a 104 hrach florbalu. Jiné pohlavi se v dotazniku neobjevilo.

Graf 3: Pocet hodin tréninku tydné (n = 128)
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Dotaznik ndm rovnéz ukézal, kolik hodin tydné stravi jednotlivi hraci tréninky
(Graf 3). Mén¢ nez 4 hodiny tydn¢ trénuje 32 hract. DalSich 62 déti trénuje mezi 46
hodiny tydn¢. 68 hodin za tyden odpovédélo 28 hraci a vice nez 8 hodin tydné trénuje

6 florbalistu.
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Graf 4: Pocet zapasii za mésic (n = 128)
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V aktudlni sezoné dle znazornéni v grafu (Graf 4) je shodny pocet hract ¢i hracek,
kteti odehraji 1-2 zapasy za mésic a 5—6 zapasl za mésic — oba po 35, nasleduje vice nez

7 zépasu s 28 hraci, 3—4 zapasy odehraje 27 hraci a 3 respondenti pouze trénuji.

Graf'5: Aktivni provozovani dalsiho sportu (n = 128)
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Dtlezity je 1 udaj, zda se florbalista vénuje zdroveil i1 jinému sportu.
59 z celkovych 128 hraca provozuje alespont 1x tydné jiny sport na organizované Urovni
(Graf 5). Vice nez polovina hraci, ktera se nevénuje jen florbalu, ma tuto dalsi aktivitu
2-3x za tyden. Pouze 4 respondenti se ovSem vénuji, co do poctu tréninkd, vice jinému
sportu nez prave florbalu. Podstatné je rovnéz zminit, Ze z 26 respondentd ve véku 7—10

let jich 10 d¢€la pouze florbal, coz pro vSeobecny rozvoj ditéte neni ideélni.
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5.3 Vysledky k jednotlivym hypotézam
Dalsi ¢ast dotazniku se jiz vénovala samotnym zranénim. Z celkového poctu 128
dotazovanych bylo 58 alespoit 1x zranénych. U kazdého zranéni mé zajimala ptesna

lokace, pocet, v kolika letech, pti¢ina, doba 1écby a doba vzniku.

5.3.1 RozloZeni v§ech uvedenych urazu
Hypotéza I: Predpokladam, ze nejCastéjsi oblasti, kde bude dochazet k poranénim,

jsou dolni koncetiny — konkrétné hlezenni kloub.

Graf 6: Procentualni rozlozeni vSech zaznamenanych urazii (n = 58)

Procentuilni rozloZeni v§ech uvedenych urazii

8%
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Celkové bylo v dotazniku zaznamenano 485 zranéni u 58 hract (Graf 6). V oblasti
hlavy a krku doslo k 39 uraziim (8 %). Oblast horni koncetiny obsahuje 80 zranéni
(17 %). 73 zaznamenanych urazii (15 %) bylo evidovano v oblasti trupu a na dolnich

koncetinach doslo k 293 zranénim (60 %).

Graf'7: Zranéni v oblasti hlavy a krku (n = 19)
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V oblasti hlavy a krku bylo rozliSeno 9 typt trazi, z ¢ehoZz trznou ranu na krku,
zlomeninu kosti na obliceji a zlomeninu kosti na hlavé nezaskrtl zadny z respondentd.
Alesponi 1 zranéni v oblasti hlavy a krku utrpélo 19 déti. V grafu (Graf 7) vidime, ze
nejcastéj$Sim poranénim v této oblasti je Uraz oka — 13x (34 %), nasledovany trznou ranou

v obliceji — 11x (28 %) a otfesem mozku — 9% (23 %).

Graf 8: Zraneni na hornich koncetinach (n = 31)
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Graf 8 nam ukazuje, ze drtiva vétSina zranéni (66 z 80) na HKK jsou poranéni
meékkych tkani, jako je pohmozdéni svalu, nataZeni, natrzeni ¢i pfetrzeni svalu anebo
zhmozdéni prstl. 6 respondenti si pii florbalu zlomilo horni koncetinu, 3 florbalisté si
vykloubili ramenni kloub a pouze jednoho dotazovaného trapily uponové bolesti v oblasti

loketniho kloubu. Celkové se zranéni v oblasti horni koncetiny stalo 31 hracam.

Graf' 9: Zraneni v oblasti trupu (n = 23)
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Vice nez polovina zranéni v oblasti trupu, jak ndm ukazuje Graf 9, jsou bolesti
zad. Celkem 23 hracti mélo uraz v oblasti trupu, z ¢ehoz 15 hract bolela v minulosti zada
—39x%, Dalsich 15 uraza bylo v souvislosti se zebry, at’ uz slo o zlomeninu ¢i jen o jejich
narazeni. Jen o 1 tUraz méné, tedy 14, bylo poranéni meékkych tkani, naptiklad
pii nakopnuti do zad ¢i fezné rany v oblasti trupu. U jednoho adolescenta doslo béhem

zapasu po faulu protihrace i k poranéni vnitinich organa.

Graf 10: Zranéni na dolnich koncetinach (n = 46)
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Nejvice tUrazl (293 u 46 hrach) bylo evidovano v kapitole zaméfené na oblast
dolnich koncetin. Pouze v otdzce zlomeniny v oblasti bérce a lytka nebyla zaskrtnuta ani
jednou kladna odpoveéd’. Nejvice (56) bylo poranéni ¢i bolesti mékkych tkani v oblasti
hlezenniho kloubu napftiklad pti vyronech (viz Graf 10). Jen o 1 uraz méné (55) se stalo
svalovych zranéni stehna. S poctem 42 nasledovaly poranéni ¢i bolesti mekkych tkani
v oblasti kolenniho kloubu a se stejnym poctem bylo 1 poranéni ¢i bolesti v oblasti tiisel.
Svalova bolest v lytku byla zaSkrtnuta 19%, ale pouze Sesti hréaci, kterym se zranéni
opakovalo. Stejny pocet zranéni méa na svédomi 1 Achillova §lacha, ktera 19x trapila
9 hraca. 9 florbalisti rovnéZ zlobilo poranéni ¢i bolesti v oblasti nohy a paty. 5 hract
utrpélo poranéni meékkych tkdni v oblasti kycelniho kloubu. Je zaznamenano i 20
zlomenin kotniku ¢i nohy a dokonce 4 zlomeniny stehenni kosti. Zavérem tedy mizeme

urcit, Zze nejvice Urazil po secteni (76) bylo v oblasti hlezenniho kloubu.
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Graf'11: Vekové obdobi vzniku urazu (n = 58)
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V procentudlni rozlozeni vékového obdobi vzniku tirazu vidime v grafu (Graf 11),
ze nejvice evidovanych urazi (221) je ve véku 11-14 let. 195 tirazti vzniklo mezi 15-18

vékem a v mladSim Skolnim véku se stalo 69 zranéni.
Graf 12: Pricina urazii (n = 58)
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Nejcastéjsi pticina vSech zranéni byla odpovéd’ ,,Bez zevnich Ciniteli®, ktera byla
zaSkrtnuta 231x (Graf 12). Srazka s hraCem byla divodem k pferuseni tréninkového
cyklu 96x a po faulu protihrace se stalo 65 zranéni. Nebezpec¢ny je také pad na mantinel,
ktery na urcitou dobu vyfadil hrac¢e ze hry v 37 pfipadech. Jen o 1 zranéni méné, tedy 36,

byla vinikem florbalova hil. Zasah mickem zptisobil rovnych 20 poranéni.
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Graf 13: Doba lécby urazii (n = 58)
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V détském véku je nejcastéji uraz zalécen v prvnich 14 dnech. Mén¢€ nez 48 h
trvala 1é¢ba 36 urazh (viz Graf 13). Nejvice zranéni (180) se zalécilo do prvnich 7 dni
a dalSich 145 urazi ¢i bolistek odeznélo do 14. dne po vzniku. 15-30 dni trvalo uzdraveni
u 69 poranéni, 38 zranéni bylo vaznéjsich a rekonvalescence trvala mezi 1. a 6. mésicem

po jeho vzniku. Pouze 17 tirazt si vyzadalo 1é¢bu delsi nez pul roku.

Graf 14: Doba vzniku urazii (n = 58)
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Jak napovida Graf 14, tak nejCastéji — 85 % dochézi k uraziim pfi zépase (215%)
nebo tréninku (197x). K 17 zranénim doslo béhem piipravy na sezonu. 38 urazt vzniklo

mimo florbalové prostiedi.
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5.3.2 Vliv kompenzaéniho cvieni na ¢etnost zranéni
Hypotéza 2: Predpokladdm, ze u hracu, ktefi pravidelné maji zatazeno

v tréninkovém planu kompenzacéni cviceni, bude vyskyt zranéni mensi.

Tabulka 1: Zavislost provadeni kompenzacnich cviceni na Cetnosti zranéni (n = 128)

Zavislost provadéni kompenzaénich cviceni na Cetnosti zranéni
Frekvence cviceni Zranéni
Skuteéné a ocekavané Celkem
) Ano Ne
cetnosti
16,000 21,000
Neprovadi 37,000
16,766 20,234
10,000 14,000
1% tydné a méné 24,000
10,875 13,125
23,000 21,000
2-3% tydné 44,000
19,938 24,062
9,000 14,000
4x a vicekrat tydné 23,000
10,422 12,578
Celkem 58,000 70,000 128,000

K analyze zavislosti jednotlivych otazek byl vyuzit chi-kvadrat test spole¢né
s kontingen¢ni tabulkou. Pro vyhodnoceni této hypotézy bylo zapotiebi sesbirat odpoveédi
nejprve z otazky, zda se jim stalo néjaké zranéni béhem florbalu (Graf 15). Respondenti,
kteti odpovédéli kladné — 58, tak jsou uvedeni v tabulce ve sloupci pod nadpisem ,,Ano*
(Tabulka 1). 70 déti, které naopak zaklikly odpovéd zéapornou, jsou sepsany
pod nadpisem ,,Ne*.

Graf'15: Zranéni behem florbalu (n = 128)

Zranéni béhem florbalu

= Ano = Ne
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Jednotlivé fadky v kontingencni tabulce (Tabulka 1) nam rozd¢€luji, zda a jak casto
mladi florbalisté a florbalistky provadi kompenzaéni cviceni v tréninkovych jednotkach
¢1 mimo né. Odpovédi ,,1 X tydné* a ,,méné nez 1x tydné* jsem sloucil do jedné kategorie,
aby byl naplnén ptredpoklad chi-kvadrat testu a nebyla ocekdvana cetnost u 80 % hodnot
mensi nez 5. Sesbirané skute¢né Cetnosti byly vepsany do kontingen¢ni tabulky, kterad
nasledné vypocitala marginalni cetnosti. Celkové pocet déti vénujicich se kompenzacnim
cvicenim dosahl na hodnotu 91. K dosazeni vysledku bylo poté potieba spocitat

ocekavané Cetnosti, se kterymi se dale pracuje pro vypocitani chi-kvadrat testu.

Graf 16: Provadeni kompenzacnich cviceni i mimo tréninkové jednotky (n = 128)

Provadéni kompenzacnich cviceni i mimo tréninkové
jednotky

= Neprovadi I1x tydn¢ améné = 2-3xtydn¢ =4 avice krat za tyden

Neceld polovina respondenti — 63 (49 %) v dotazniku uvedla, ze provadi
kompenzacni cvi€eni 1 mimo tréninkové jednotky, z ¢ehoz rovnych 30 déti si zacvici
2-3x za tyden (Graf 16). BohuZel si stale lehce pfes 50 % hrac¢t a hra¢ek mimo
tréninkovou jednotku samo nezacvici, ackoliv 103 respondentt uvedlo (Graf 17), Ze si
mysli, ze kompenzaéni cviceni maji smysl. Pouze 1 hra¢ odpovédél, ze v tom smysl

nevidi a zbylych 24 déti neni edukovéano o vyznamu kompenzacnich cviceni.
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Graf 17: Smysl kompenzacnich cviceni (n = 128)

Smysl kompenzacnich cviceni
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Do vyhodnoceni analyzy hypotézy ¢. 2 patii rovnéz otdzky na obsah
kompenzacnich prvkl v tréninkové jednotce a v Case pied ¢i po zapase. Paklize
respondent uvedl, Ze kompenzacni cviceni jsou soucasti tréninkového ¢i zdpasového
procesu, tak 1 kdyZ necvi¢i mimo tréninkovou jednotku, je pocitan jako aktivni

provozovatel kompenzacnich cviceni.

Graf 18: Obsah kompenzacnich prvkii v tréninkové jednotce (n = 128)
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V ramci tréninku (Graf 18) je soucasti rozklusani u 112 hract, dynamicky ¢i
staticky strec¢ink u 108, masazni valec pouziva 79 florbalisti a 95 hraca se jde na konci
tréninku vyklusat. Pro nas dulezity udaj je, ze 54 hract provadi kompenzacéni cviceni

béhem tréninku.

44



Graf 19: Obsah kompenzacnich prvkii pied a po zdapase (n = 128)
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Graf 19 ukazuje, ze pted zédpasem se jde rozklusat 115 hracu, strecink nalezneme
u 98 déti, masazni valec mizeme vidét 63x a 77 sportovcil se jde po zapase vyklusat.
Na rozdil od tréninkové jednotky je aplikace kompenzacnich cviceni méné Casta — pouze
34 sportovetl. Zadny respondent neuvedl, e by v ramci tréninkové jednotky anebo

pted ¢i po zépase ani jednu z uvedenych kompenzacnich prvkl nepraktikoval.

V ramci testovaciho postupu byl prvni krok urceni a definovani Ho a H1.V testech
nezévislosti uruje nulova hypotéza, Ze veli€iny jsou nezavislé (Hendl 2015). Ve druhém
kroku bylo dle vzorce vypocitdno testové kritérium, které nam vyslo 1,41. Testové
kritérium vyhodnoti, jak hodné se 1isi skute¢né Cetnosti od téch ocekdvanych, proto ¢im
je cislo vétsi, tim je vySsi pravdépodobnost pro Hj. V tieti ¢asti analyzy zavislosti byl

opét dle vzorecku spocitan kriticky obor, jehoz hodnota je stanovena na 7, 815.

Jelikoz testové kritérium nepiekrocilo kriticky obor, tak kriticky obor neni splnén
a Ho nezamitadm. Po zadani piikazu v Microsoft Excel na vypocitani p-hodnoty ndm vyslo
0,704, coz potvrdilo Ho. Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 se proto neprokazalo, ze
aplikace kompenzacnich cviceni v tréninkovém programu ma vliv na Cetnost vzniku

zranéni.

5.3.3 Vliv spravné Zivotospravy, dopliikii stravy a vitamind na ¢etnost zranéni
Hypotéza 3: Predpokladam, ze spravny stravovaci i pitny rezim a uzivani dopliki

stravy ¢i vitaminl mé vliv na snizeni Cetnosti vzniku zranéni.
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Tabulka 2: Viiv spravné Zivotospravy, doplikii stravy a vitaminii na Cetnost zranéni (n = 128)

Vliv spravné Zivotospravy, dopliki stravy a vitamini na ¢etnost zranéni
iivotospréva
Zranéni
a dopliky stravy
Celkem
Skuteéné a ocekavané
Ano Ne
Cetnosti
28,000 23,000
Oboje 51,000
23,109 27,891
23,000 33,000
Jedno 56,000
25,375 30,625
7,000 14,000
Ani jedno 21,000
9,516 11,484
Celkem 58,000 70,000 128,000

Rovnéz pii vyhodnoceni hypotézy €. 3 jsem pracoval s kontingencni tabulkou
a chi-kvadrat testem. Opét byla vyuzita otazka zaméfend na prod€lané zranéni, kterd byla
porovnana s otazkou na stravovaci a pitny rezim (Graf 20) a zaroven s otazkou na uzivani
doplikt stravy ¢i vitaminil (Graf 21). Vytvofil jsem proto tabulku (Tabulka 2) se vztahem
dvou kategoridlnich proménnych a tfi kategoridlnich proménnych. Pokud respondent
vénuje pozornost stravovacimu a pitnému rezimu a zaroven uziva doplilky stravy nebo
vitaminy, tak je uveden v fadku vedle bunky ,,Oboje*. Paklize dotazovany zaskrtl ,,Ano*
jen v jedné z téchto 2 otazek, tak jeho odpovédi jsou o fadek nize vedle buiiky ,,Jedno.

O tadek nize tabulky najdeme hrace, ktefi v obou otazkach zaskrtli negativni odpovéd’.

Graf 20: Pozornost stravovacimu a pitnému rezimu (n = 128)

Pozornost stravovacimu a pitnému reZimu

= Ano = Ne
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Graf 21: Uzivani doplnkii stravy nebo vitaminii (n = 128)

UZivani dopliiki stravy nebo vitamini

= Ano = Ne

V grafu (Graf 20) vidime, Ze stravovacimu a pitnému rezimu se béhem dne vénuji
témer 3 Ctvrtiny dotazovanych (95). U otazky na uzivani doplnkl stravy ¢i vitamint
(Graf 21) byla kladn¢ odpovidajicich respondentli neceld polovina — 63. Hracu, ktefi se
zaroven vénuji spravnému stravovacimu i pitnému rezimu a uzivaji dopliiky stravy ¢i
vitaminy, je 51. 56 sportovci klade duraz alespon jedné z t€chto dvou véci a 21 hracha

nevyuziva zadné doplnky stravy a ani nefesi svoji zivotospravu.

Pfi analyze zavislosti tentokrat testové kritérium vyslo 3,515, coz ndm znaci
siln€j§i zavislost neZ u hypotézy 2. Nicméné kriticky obor pii 2 stupnich volnosti
a hladiné vyznamnosti a = 0,05 je 5,99, tudiz kriticky obor neni splnén a Ho nezamitam.
P-hodnotu nam vypocet stanovil na 0,172 a rovnéZz ovéfil Ho. A proto lze tvrdit, Ze
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 neni signifikantni vliv spravné Zivotospravy a uZivani

doplnkt stravy ¢i vitaminl na ¢etnost vzniku zranéni.
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5.4 Ostatni vysledky

Graf 22: Dostupnost fyzioterapeuta u tymu (n = 128)

Dostupnost fyzioterapeuta

= Ano = Ne

Dalsi fundamentalni otdzkou bylo, zda u tymu, kde hra¢ hraje, je k dispozici
fyzioterapeut (Graf 22). 20 hraca uvedlo, ze toto k dispozici maji, naopak zbylych 108

florbalistti u mladeznického tymu fyzioterapeuta nemaji.

Graf 23: Napli prdce fyzioterapeuta (n = 20)

Napli prace fyzioterapeuta
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Nejcastéjsi nadplni prace fyzioterapeuta u mladeze je dle odpovédi (Graf 23)
kompenzacni cviceni, které zakliklo 15 hraci, dale je to tejpovani u 10 hract a potirazova

péce s 9 hraci. Masaze ma k dispozici pouhych 7 hracia z celkového poctu.
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Graf 24.: Pouzivani kompenzacnich pomiicek (n = 128)
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Stale vice rozsitené rizné druhy kompenzacnich pomucek pouziva 58 florbalistli
(Graf 24). Polovina z nich (29) jsou uzivateli ochrannych bryli, 27 hract si aplikuje tejpy
a v neposledni fadé¢ je 16 hrach ¢i hracek nosicich ortézy ¢i bandaze. Vice neZ polovina
déti (70) nevyuziva Zadnou z kompenzacnich pomticek.

Graf 25: Moznost vyuzivani regeneracnich prostiedkii v ramci klubu (n = 128)

Moznost vyuZzivani regeneracnich prostiedki v ramci
klubu

= Ano = Ne

V grafu (Graf 25) vidime, Ze pouze 35 hract (27 %) mize v ramci klubu vyuzit
nekteré¢ z regeneracnich prostredkli, jako je bazén, sauna, masaze ¢i lymfodrendzni

kalhoty. Zbylych 93 sportovct (73 %) tuto moznost bohuZel nema.

Paklize respondent zaSkrtl, Ze se mu jiz stalo jakékoliv zranéni, dotaznik mu

ve 2. ¢asti vygeneroval nasledujici 3 obecné otazky.
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Graf 26: Nutnost operace po zranéni (n = 58)

Nutnost operace po zranéni

= Ano = Ne

Graf 27: Trvalé nasledky po zranéni (n = 58)

Trvalé nasledky po zranéni

5 Ano = Ne

Graf 28: Fyzioterapie po zraneni (n = 58)

Fyzioterapie po zranéni

= Ano = Ne
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Z celkového poctu 58 diive zranénych hract odpovédélo v 55 piipadech, Ze
nebyla potfeba operace (Graf 26). Bohuzel 3 zranéni si operacni vykon vyzadaly.
V otdzce (Graf 27), zda po zranéni pfetrvavaji trvalé nasledky ¢i omezeni, bylo az
piekvapiveé vysoké Cislo — 17 hract véetné 3 operovanych pocituje trvalé nésledky c¢i

omezeni. 27 hracl z 58 zranénych vyhledalo pomoc fyzioterapeuta (Graf 28).
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6 DISKUSE

Florbal je stale popularnéjsi sport, ktery méa kazdym rokem $ir§i mladeznickou
zakladnu, a proto je stézejni, aby sportujici déti mély adekvatni péci a predeslo se
zbytecnym zranénim. VétSina studii a vyzkumti zaméfend na florbal byla provadéna
u dospélé kategorie, a proto zatim existuje pouze nékolik malo zdroj, se kterymi lze tuto

diplomovou praci porovnavat i na poli mladeznickych kategorii.

V ramci dotaznikového Setfeni se podatilo ziskat od respondenti celkem 148
odpovédi za pouziti nestandardizovaného dotazniku, z néhoz muselo byt 20 respondentii
vytazeno kvili vékovym kritériim. Vysledky potvrdily, ze dolni koncetiny jsou
i u mladeze hrajici florbal nejcastéji poranénou oblasti, coz bylo primarnim cilem této
diplomové prace. V ramci sekundarnich cili se zjistila velmi mald dostupnost
fyzioterapeuta u mlddeznickych tymid a také se neprokdzal signifikantni vliv

fyzioterapeuta ¢i aplikace kompenzacnich cviceni na incidenci Grazu.

6.1 Diskuse k cilim prace

Jedna z prvnich diplomovych praci zaméfend na florbalové prostiedi byla
od Klikové (2013), kterd provedla dotaznikové Setfeni zamécfené na extraligové hrace
a hracky v dospélé kategorii. Pracovala s velkym vzorkem 236 hraca a hracek. Z 236
uvedlo alesponi jedno zranéni 159 florbalisti a florbalistek, coz se rovna 67 %.
Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni u florbalové mladeze v ramci bakalafské prace
vyslo Razickovi (2021), ze 61 % déti jiz prodélalo néjaky traz. Moje diplomova prace
disponujici 128 respondenty dosla k lehce rozdilnym ¢isliim v rdmei procentuélni Cetnosti

zranéni. Kladnou odpovéd’ na prodélani zranéni zvolilo 58 déti, coz odpovida 45 %.

Velmi dillezitou souc¢ésti dotazniku byla rovnéz otazka, co je nejcastéjsi pti¢inou
vSech poranéni. Vyrazné€ nejvice byla zaskrtnuta odpovéd’: ,,Bez zevnich Ciniteli*“ — 231x,
coz tvori témet 50 % pricin vSech zranéni. Srazka s hra¢em byla pticinou 96 urazi (20 %)
a florbalova hiil ¢i micek zplsobily 57 zranéni (11 %). Tyto vysledky jednoznacné
ukazuji na fakt, Ze souboje u mantinelu ¢i zésahy florbalovou holi nebo mi¢kem nejsou
tak castym vinikem poranéni, jak se vSeobecné traduje. Do odpovédi ,.Bez zevnich
Ciniteld* patii jednak zranéni zplsobené Spatnym doSlapem, tak i1 svalova zranéni

zpusobena béhem rychlého behu ¢i zmeény sméru.
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Cermékova (2017) ve své praci odpovéd ,,$patné doslapnuti* evidovala u 31 %
viech zranénych a ,,srazka s protihraem™ byla zaskrtnuta u 26 %. Unavé piisuzuje
pfi¢inu zranéni rovnéz 26 % respondentii. Podobné hodnoty vysly i Klikové (2013), kde
ovSem nejvice odpovédi bylo pod pojmem ,,Jiné*“, pod kterym se muize myslet Siroké
spektrum pficin. Srdzka s hraCem byla pficinou u 33 % florbalisti a zdsah florbalovou
holi ¢i mickem tvofi lehce pies 12 % vSech poranéni. Ruzicka (2021) dosel k zavéru, ze
mladi florbalisté si ve 39 % zpisobi zranéni sami, nicméné Ctvrtina respondentl

v dotazniku nezminila pfi¢inu poranéni.

Snellman et al. (2001) ve svém ro¢nim vyzkumu v ramci Finskych dospélych
1 juniorskych soutézi dosli k zavéru, ze nejvice zranéni je zptisobeno pii srazce s hracem.
Jeste starsi studie v sousednim Svédsku (Lofgren et al. 1994) uvadi nejéastéjsi piicinu
zranéni ,,bez zevnich pfic¢in®, jako je naptiklad podvrknuti ¢i klopytnuti. Nicméné staii
téchto studii vyrazné ovliviiuyje validitu vysledki v dnesni dobé. Oproti tomu studie
z letosniho roku (Sonesson et al. 2023) zaméfend na priciny zranéni potvrzuje spojitost
mezi vyskytem zranéni a stresem ¢i kvalitou spanku, a tudiz dokazuje, Ze vyssi stres
anebo horsi kvalita spanku vyznamné zvysuji riziko poranéni v nasledujicich dnech. Tyto
vysledky jen dokladaji, ze je velmi dulezité nepodcenovat kvalitni spanek a nevystavovat

déti priliSnému stresu, ktery by mohl vést ke zranéni.

6.2 Diskuse k hypotéze ¢. 1

V ramci hypotézy ¢. 1. byla zkouména cetnost jednotlivych typti zranéni.
nejcasteji poranénym segmentem u muzl je hlezenni kloub a u Zen kontuze svalu v oblasti
stehna. Jak poranéni v oblasti hlezenniho kloubu, tak nataZeni svalu v oblasti stehna vysly
1 v této diplomoveé praci jako dva nejCastéjsi druhy zranéni. Z celkového poctu 485

zranéni se stalo 293 (60 %) v oblasti dolnich koncetin

V rdmci mého vyzkumu bylo nejvice evidovanych kladnych odpovédi u poranéni
mékkych tkani v oblasti hlezenniho kloubu — 56. Pokud se k tomu pfidaji jesté zlomeniny
v oblasti kloubu hlezenniho (20x), dostaneme Cislo 76, které znaci vSechny zranéni
v oblasti hlezenniho kloubu. Svalovych zranéni v oblasti stehna bylo pouze o 1 méné (55)

nez vyroni kotniku, coz je pomérné piekvapiva informace. Napiiklad Riizicka (2021)

ve své praci uvadi pouze 12 svalovych zranéni v oblasti stehna.
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Dale byly v oblasti stehna zaznamenany 4 zlomeniny. Celkové tedy bylo
evidovano spolecné se svalovymi zranénimi 59 zranéni oblasti stehna. Kolenni kloub byl
zaSkrtnut 42% a svalova bolest v Iytku i bolesti Achillovy §lachy 19%. Nejvice postizenym

segmentem je tak se 76 zranénimi kloub hlezenni.

Nesmi se opomenout ani bolesti zad. Celkem 15 hraci uvedlo, ze bolesti zad je
vyfadily z tréninkového rezimu. Zajimavosti je, ze u 15 hract doslo k bolestem zad 39x,
a proto je zde patrna Casta recidiva obtizi. O bolestech zad informoval vyzkum (Leppinen
etal. 2015), kde 39 % vSech urazii mladych florbalisti byly bolesti zad z pfetiZzeni. Bolesti
spodnich zad z ptetizeni jsou castym jevem u dospélych i mladeznickych sportovca. Jiz
od mladsiho Skolniho véku je proto nezbytné nastavit idedlni silovy trénink vhodny
na miru kazdému mladému sportovci, kterého dostatecné pfipravi na vykon v tréninkach

1 zapasech.

K obdobnym vysledkiim ohledné oblasti s nejvétsim vyskytem zranéni dospél
i Havli¢ek (2014), ktery sbiral informace od hragt starich 15 let a Cermakova (2017)
s Honzovou (2020), které rovnéz ve vyzkumu mély dospélé respondenty. Urazovosti
u mladeze se tykala v tuzemské literatufe pouze bakalatfskad prace od Ruazicky (2021),

ktera rovnéz potvrdila trend, Ze hlezenni kloub je pii florbalu nejvice poranovan.

V zahrani¢ni literatuie najdeme né€kolik praci a studii vénujicich se mladezi
ve florbalu. Beischer et Augustsson (2016) dosli k obvyklému vysledku, Ze dolni
koncetiny jsou u mladeznického florbalu nejnachylnéjsi oblasti k poranéni. S tim
souhlasi 1 vyzkum z Finské mladeznické florbalové ligy, kde hlezenni kloub byl s 37 %

suverénné nejcasteji zranénym segmentem téla (Pasanen et al. 2018).

Vyzkum u mladeze florbalu (Sonesson et al. 2023) oproti tomu uvadi vice zranéni
kolenniho kloubu nez kloubu hlezenniho, ov§em vice neZ polovina poranéni ¢i bolesti
kolene neni vaZna natolik, Ze by respondent nemohl pokracovat v tréninkovém procesu.
K rozdilnym vysledkiim dosla studie od Tranaeus et al. (2016), ktera v korelaci s vétsi
mirou zvySené fyziologické laxicity vaziva u Zenského pohlavi uvadi vétsi pocet
dlouhodobych zranéni kolene, jako je napfiklad ruptura ACL u hracek florbalu nez
u hrach. Tento vysledek i1 kviili malému poctu respondentil z fad divek v mé diplomové
praci nebyl potvrzen. V rdmci mladeZnického florbalu byla provedena i studie zkoumajici

absenci v tréninkovém programu kvili nemoci. Perera et al. (2021) uvadi, Ze 61 % déti
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alesponi 1 tyden vynecha pravé kvili respiraénimu onemocnéni. NejéastéjSimi ptiznaky

byly horecka, bolest v krku a kaSel.

Pomérné rozsahlé vyzkumy se u florbalu vénuji zranéni v oblasti oka. Vyrazné
zvysené riziko poranéni oka uvadi studie (Tervo et al. 2019) jiz od 10. roku zivota, které
je ve 13 letech jesté zdvojnasobeno. S podobnymi vysledky ohledné poranéni oka piisli
rovnéz Bro et Ghosh (2016), kteti i pomoci zprav od lékaiti varovali pfed budoucimi
riziky pro kvalitu zraku. Jiz dfive provedli Leivo et al. (2007) vyzkum zaméfeny na rizika
zranéni oka u sportujici mladeze a zaroven prispéli k zavedeni povinnosti noSeni
ochrannych bryli ve Finskych florbalovych mladeznickych soutézich. V neposledni fadé
i ve Svycarskych dospélych soutézich bylo retrospektivné zjisténo (Radtke et al. 2021),
ze mezi lety 2013 a 2019 bylo pies 40 % vSech poranéni ve florbalu v oblasti oka, zatimco
v oblasti dolnich koncetin jen 25 % zranéni. V mé diplomové praci bylo zaevidovano
pouze 13 poranéni v oblasti oka, nicméné to miize byt zptisobeno i tim, ze 29 z celkového
poctu dotazovanych hract pravidelné nosi ochranné bryle. Kazdopadné¢ i z diivodu
vysledkli vySe zminénych zahrani¢nich studii bych se v dalSim vyzkumu u mladeze
florbalu zam¢til vice detailn¢ na poranéni oka a s tim piipadné zavedeni povinnosti

noseni ochrannych bryli.

Fundamentalnim ukazatelem v problematice zranéni je 1 délka rekonvalescence.
Témer 3 ctvrtiny respondentli uvedlo, Ze zranéni zalécili béhem prvnich 14 dnt.
Nejcastéji bylo uvedeno 2—7 dni — 37 %. Tyto vysledky velmi koreluji s vysledky
u dospelé kategorie (Klikova 2013), kde do prvnich 7 dni se uzdravilo 38 % respondenti.

Dalsich 25 % dotazovanych se vratilo do tréninkového procesu do 14 dni od trazu.

Zavér: Na zakladé vySe uvedeného byla hypotéza ¢. 1 potvrzena.

6.3 Diskuse k hypotéze ¢. 2

Hypotéza €. 2 byla zamétena na vliv kompenzacnich cviceni na ¢etnost zranéni,
aproto se dotaznikové Setfeni ptalo mimo jiné i na dostupnost fyzioterapeuta
v jednotlivych mladeznickych tymech. Pomoci jedné z otazek v dotaznikovém Setfeni
bylo zjisténo, Ze fyzioterapeuta ma v n€jaké formée k dispozici pouhych 16 % florbalistii
a florbalistek. Vzhledem k ¢astym tréninkim a zvySujicim se narokiim je toto ¢islo velmi
nizké. Soucasné pokud ptrihlédneme na nemaly pocet zranénych jiz v détském véku, je
k zamysSleni, zda by kazdy klub nem¢l mit alesponi jednoho fyzioterapeuta v ramci

mladeze.
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Jak uvadi vyzkum u dospélych tymi muzti (Cermakova 2017), je ptitomnost
fyzioterapeuta u dosp€lého muzského tymu daleko castéjsi jev (92 %) nez praveé u tymu
mladeznického. Vzhledem k Cetnosti zranéni u mladeze a moznosti daleko Sirsi
kompenzace nezadoucich funk¢nich poruch je otazkou, zda by to nemélo byt u mladeze

minimalné procentualné podobné.

Samoziejmé dostupnost fyzioterapeuta zavisi na irovni daného klubu a finan¢nich
moznostech, nicméné pokud chceme tento sport rozvijet a udrzovat déti v co nejlepSim
zdravi, je dilezité, aby kazdy mlady sportovec prosel rukama fyzioterapeuta. Ve skolnim
véku miize fyzioterapeut Casto objevit funkéni poruchy, které by v budoucnu mohly

zpisobovat obtize.

Slozeni tréninkové jednotky a kvalita pre-tréninkovych a post-tréninkovych
procest Uzce souvisi s fyzickym zdravim sportovce, a proto je nutno tuto soucast celého
tréninkové planu nepodcenovat. Témét polovina déti trénuje mezi 4-6 hodinami tydné,

coz jiz vyzaduje adekvatni ptipravu pred jednotlivymi tréninky.

V ramci tréninkové jednotky je u vétSiny hraci (85 %) rozklusani a dynamicky ¢i
staticky strecink samoziejmosti. Tti Ctvrtiny déti jsou zvyklé absolvovat po tréninku cool
down ve formé vyklusani anebo protazeni. V poslednich sezénach mizeme vidét u déti
stale Castéji masazni valce. Tyto pénové ¢i plastové valce dle dotaznikového Setfeni
vyuziva 62 % déti. Metaanalyza (Wiewelhove et al. 2019) potvrzuje, Ze masdzni valce
zlepsuji flexibilitu svalt a rovnéz vyzkum na sportovcich (Rey et al. 2019) uvadi, ze
masazni valce maji velky vliv na regeneraci svalll a vnimani bolestivosti svalového
aparatu. Proto je dulezité povédomi o pouzivani masaznich valct dostat k co mozna
nejvice mladym hractm ¢i alespon k jejich rodicim.

StéZejnim tidajem je pocet déti vénujici se kompenzaénim cvicenim. Florbal je
jednostrann¢ zaméfenym sportem, tudiz bez adekvatni kompenzace miize tento sport télu
ublizovat. 54 dotazovanych (42 %) uvedlo, ze kompenzaéni cviceni je soucasti tréninkové
jednotky. Témér 50 % respondentil odpovédelo, ze kompenzacni cviceni provadi i mimo
tréninkové jednotky. Celkové po secteni se tedy v jakékoliv formé vénuje kompenzacnim

cvicenim 71 % mladeznickych florbalisti.

Cermakova (2017) ve své praci uvadi, ze v dospélé kategorii jen 3 % sportovcl
neprovadi zadné kompenzacni cviceni. Pro mladeznické kategorie by bylo potieba, aby

se dosahlo podobnych cisel jako u dospéelych. Zaroven by se mél klast diiraz na kvalitu
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a zaclenéni silového tréninku, ktery prokazatelné zlepSuje svalovou kondici a soucasné
ptipravi chlapce i divky na budouci pokrocily silovy trénink (Faigenbaum et McFarland

2016).

Ve Svédsku byl sestaven kompenzatni program Knee Control programme
zaG¢elem co nejvétsi redukce zrandni. Akerlund et al. (2020) tento program
implementovali do tréninkti florbalové mladeze a vysledky vyzkumu potvrdily, ze
pravdépodobnost zranéni u hraci, ktefi cvi¢i dle prevencniho programu, vyznamné
poklesne. U akutnich zranéni rozdil ¢etnosti vySel az o 45 % méné, coz je statisticky
vyznamny pokles. Je nutné ovS§em zminit, ze zadny z preventivnich programt nema vliv
na zranéni €i bolesti z pretizeni. V neposledni fadé je rovnéz stézejni, aby preventivni
program hra¢ dlouhodobé dodrzoval, jinak vyrazné¢ klesd jeho ucinnost (Perera
et Hagglund 2020). Kazdy trenér ¢i fyzioterapeut u tymu by se mél snazit najit u déti

motivaci, aby dané cviceni mély automaticky ve svém tréninkovém planu.

Nesmime opomenout ani rizikovy faktor, kterym je recidiva zranéni. Hietamo
et al. (2023) uvadi, ze ptedchozi akutni poranéni kolenniho kloubu u mladych sportovct
jsou spojena s rizikem opétovného zranéni. Coz jesté vice potvrzuje fakt, Ze obzvlaste
po vazngjsich zranénich déti je pti ndvratu do tréninkového procesu nezbytné spravné
a odborné vedeni. Souvisi s tim 1 vysledky vyzkumu, kde Tranaeus et al. (2017) uvadi, ze
primérné naklady na 1é¢bu florbalového zranéni ve Svédsku se pohybuji od 332 €
do 2358 € v zavislosti na zavaznosti zranéni. JelikoZ se nejedna o zanedbatelné Castky,

tak kazdy uraz, kterému se ptedejde, jsou usetiené nemalé€ penize.

Diulezity je rovnéz fakt, Ze dle dotazniku, ktery vyplnila florbalovd mladez
ve Svédsku (Perera et al. 2019), si az 93 % déti uvédomuje, Ze sportovnim zran&nim lze

néjak predejit, coz vklada nadéji na dalsi praci a osvétu 1 u nas v Ceské republice.

V ramci testovaciho postupu za pouZiti chi-kvadrat testu k hypotéze ¢. 2 vyslo
testovaci kritérium 1,41. V dalSim kroku statistické analyzy byl spocitan kriticky obor
s hodnotou 7, 815. JelikoZ testové kritérium neptekrocilo kriticky obor, tak kriticky obor
neni splnén a Ho nezamitdm. K potvrzeni Ho pfispé€lo 1 vypocitani p-hodnoty, ktera vysla
0,704. Nahladin¢ vyznamnosti a = 0,05 se proto neprokdzalo, ze aplikace

kompenzacnich cviceni v tréninkovém programu ma vliv na ¢etnost vzniku zranéni.

Zavér: Na zakladé vySe uvedeného byla hypotéza ¢. 2 zamitnuta.
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6.4 Diskuse k hypotéze ¢. 3

Nenahraditelnou funkci ve sportu maji rovnéz dopliiky stravy a kvalitni stravovaci
rezim, kterym se vénuje hypotéza ¢. 3. Dotaznikové Setfeni (von Rosen et al. 2017)
potvrdilo, ze sportovci spici vice nez 8 hodin béhem pracovnich dni snizili
pravdépodobnost zranéni o 61 %. Dokonce o 64 % sniZeni pravdépodobnosti zranéni
dosahli ti, ktefi vénovali pozornost doporucenému piijmu vyzivy. Pii planovani
mlédeznickych sportovnich akci je nezbytné zvazeni objemu tréninku 48 hodin pied a 48
hodin po akci a zaroven dodrzovat dostatecnou délku a kvalitu spanku, aby nedochazelo

ke zranénim z pretizeni (Luke et al. 2011).

V ramci dotaznikového Setfeni (Jovanov et al. 2019) bylo zjiSté€no, Ze 82 %
sportujici mladeze v riiznych odvétvich sportu vyuZziva néjakeé druhy doplikd stravy. Vice
nez polovina respondenttl pravidelné suplementovala proteinové doplitky. Ovsem pouze
necelych 40 % sportovell bylo informovano o spravném a smysluplném pouzivani
doplikt stravy. Proto by méla byt v kazdém mlédeznickém tymu zajiSténa odborna

pomoc na suplementaci vyzivovych dopliki.

Dulezitym vitaminem, ktery by u sportovcti nemél byt v nedostatku, je vitamin D.
Bylo prokéazano, ze nizké hladiny vitaminy D maji negativni t¢inky na svalovou silu,
vytrvalost, dale zvysuji incidenci inavovych zlomenin ¢i dal$ich muskuloskeletalnich
poruch (Yoon et al. 2021). Vitamin D je suplementovan rovnéz ze slune¢niho zafeni,
a proto je hladina vitaminu typicky niz$i v zimnich mésicich. Zaroveit nevyhodu maji
halové sporty, kam patfi florbal, kde béhem tréninkového procesu nedochazi k ptijimani
slune¢niho zafeni, tudiz je st€Zejni, aby mladi florbalisté vitamin D pfijimali i v tabletové

formé.

Vyzkum od Mistry et al. (2022) uvadi, Zze suplementace proteini pomaha
v poopera¢nim obdobi snizovat svalovou atrofii a podporuje hojeni ran. Rovnéz
pouzivani kreatinu pfispiva k rychlejsi rekonvalescenci a zvySuje svalovou hmotu, coz
potvrzuje i systematicky ptehled od Delpino et al. (2022). Suplementace téchto doplnkt

je velmi bezpecna, a proto je doporucena i u mladeznickych sportovci.

Pti analyze hypotézy ¢. 3 byl rovnéz pouzit chi-kvadrat test k testovani
nezévislosti dat. Testovaci kritérium vyslo 3,515, ovSem kriticky obor u kontingen¢ni
tabulky se 2 stupni volnosti je nastaven pfi hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 na 5,99, a tudiz

testovaci kritérium neptekrocilo kriticky obor. Vysledky byly ovéfeny 1 p-hodnotou, ktera
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vySla 0,172 a proto nebyl potvrzen signifikantni vliv (Ho nezamitdm) spravné

Zivotospravy a uzivani dopliika stravy ¢i vitaminl na ¢etnost zranéni.

Zavér: Na zakladé vySe uvedeného byla hypotéza ¢. 3 zamitnuta.

6.5 Diskuse k limitim prace

Nejvetsi limity této diplomové prace je navratnost dotaznikti. ACkoliv byla prosba
o vyplnéni elektronického dotazniku rozeslana do viech klubti v Ceské republice, tak
odpovédi jsou sesbirany pouze z 8 klubli. DalSim omezenim bylo vékové rozmezi
dotazovanych, a proto byla snaha co nejvice simplifikovat dané otazky, aby byly dobie

porozuméné i od déti v mladSim Skolnim veku.

Vsechny otazky, aZz na prvni tykajici se ndzvu klubu, byly uzaviené nebo
polouzaviené, kde respondenti mohli vyuzit i moZnost ,,jiné* a napsat odpoveéd’ vlastnimi
slovy. Ideélni by bylo, aby ke kazdé otdzce mohl dotazovany napsat presné tak, jak
zranéni a rekonvalescence probihala, ale doslo by k vyraznému rozttisténi odpoveédi
a slozitému vyhodnocovani. VySe zminéné limity ov§em mohou byt pfinosem a inspiraci

pro dalsi vyzkumné prace.

6.6 Diskuse k praktickym vystuptim prace

Prakticky pfinos této prace spoc¢iva v poukdzani na prevenci pied Urazy v oblasti
hlezenniho kloubu, kterému je potieba se vénovat nejvice. Témét 50 % vSech zranéni
tvoii zranéni bez zevnich Ciniteld, coz ukazuje na potencionalni velky prostor pro zlepseni
pfi kvalitni praci s mladymi sportovci. RovnéZ je nezbytné u pravidelné sportujici

mladeZe dodrzovat kvalitni spanek, coZ potvrzuji mnohé zahrani¢ni vyzkumy.

Tato diplomova prace zaroven apeluje na zvySeni zdravotni gramotnosti
v mladeznickém florbalu. Vzhledem k faktu, ze pouze 16 % mladych florbalisti ma
fyzioterapeuticky dohled, je potfeba pifimo k hracim a jejich rodi¢im dostat odborné
podlozené informace o kvalitnim mimo tréninkovém rezimu, ktery sportovce nebude
brzdit. Kromé¢ jiz zminéného kvalitniho spanku se jednd o kompenzacni cviceni, dale

spravnou zivotospravu, kterd vyznamné muze pomoci redukovat pocty zranénych,

a nesmime zapominat ani na adekvatni ptijem dopliki stravy ¢i vitamint.

Rozhodné vysledky této i mnoha dalSich praci potvrzuji nezbytnost, aby kazdy klub
se snazil mit pro své mladeznické tymy do budoucna k dispozici alesponi 1 fyzioterapeuta.

Vasna diagnostika funk¢énich poruch jiz v mladickém véku je zékladem pro dlouhodobé

59



vykonavani sportu na co nejvy$$i Urovni. Fyzioterapeut rovnéz muze dohlédnout
na kvalitu provadénych kompenzacnich cviceni béhem tréninkového procesu a predejit
pfipadnym problémtim kviili Spatné nastavenému cviceni. Obzvlasté dulezité toto je,
pokud mlady florbalista jiz prodélal néjaky vazné&jsi uraz. Zaroven jiz od mladeznickych
kategorii by mély byt zaclenény zaklady silového tréninku, které ptipravi mladého
pro zvyseni piinosu této studie by bylo zapotiebi provést obdobné Setfeni s vySSim

podtem respondentt napti¢ Ceskou republikou.
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7 ZAVER

V ramci diplomové prace se podafilo splnit vSechny cile stanovené autorem.
Hlavnim cilem bylo zanalyzovat nej¢astéjs$i zranéni u florbalové mladeze a zjistit, jaky
vliv ma na incidenci urazi aplikace kompenzacnich cviceni v tréninkovém procesu.
Rovnéz se podafilo zmapovat dostupnost fyzioterapeuti u jednotlivych tymu

a vyhodnotit, jakd pfiina zranéni je u mladeze nejcaste;jsi.

Teoreticka vychodiska prace se vénovala ontogenezi v détském veku a Sirokému
spektru specifikiim v jednotlivych obdobich vyvoje at’ uz v anatomické, fyziologické ¢i
biomechanické rovingé. Dale byly popsany charakteristické aspekty florbalu, vliv florbalu

na pohybovy aparat a problematika Grazovosti.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana pomoci nestandardizovaného dotaznikového
Setfeni, ktery byl elektronicky rozeslan a UspéSné anonymné vyplnén vyznamnym
vzorkem n = 128. Dotaznik byl pfijiman pouze od hraci a hracek florbalu ve véku 7-18
let. Pomoci nasbiranych odpovédi mohla byt v programu MS Excel provedena statisticka

analyza dat.

Vysledky vyzkumu potvrdily zjisténi studii u dospélych florbalisti ohledné
nejcasteji poranéné oblasti téla, kterym je hlezenni kloub. Na rozdil od hypotézy nebyl
prokézén signifikantni vliv aplikace kompenzacnich cvi¢eni na cCetnost zranéni
(p = 0,704). Rovnéz se nepodafil potvrdit pozitivni vliv spravného stravovaciho a pitné¢ho
rezimu a uzivani doplika stravy ¢i vitamind na ¢etnost zranéni (p = 0,172). Pozitivnim
zjiSténim je, Ze 71 % ucastnikl studie se alesponn 1x tydné vénuje kompenzacnim
cvi¢enim a 62 % pouziva kompenzacni pomutcku v podobé masazniho valce. Dostupnost
fyzioterapeuti u mladeznickych tymi je velice nizka, jelikoZ pouze 16 % mladeznickych
florbalisti uvedlo, Ze maji u tymu k dispozici fyzioterapeuta. Toto zjisténi jeSt€ umociiuje
fakt, ze 48 % zranéni je uvadeéno jako ,,Bez zevnich Cinitelli, a proto zajisténa kvalitng;si

péce by mohla vyznamné snizit ¢etnost zranéni.

Cesky florbal se neustéle snazi pomoci trenériim mladeze a pomoci doskolovacich
seminaiu zvysit jejich edukaci v oblasti pohybové pripravy déti. Nicméné pii zvySujicich
se narocich na objem tréninku a pfipravu hracu na tréninkovy proces, by mladeznicky
usek kazdého klubu mél mit dostatecné odborné vybaveného trenéra ¢i fyzioterapeuta
pro kompenzacni fazi tréninkovych davek. Vysoké procento aktivné provozujicich hraca

kompenzacnich cviceni nemusi vzdy korelovat s kvalitou provadénych cvikl a ditéti
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v krajnich pfipadech mlze i uSkodit. Je také nezbytné mladé sportovce edukovat

o dilezitosti kvalitniho spanku podpofeného vyvazenymi stravovacimi navyky.

Doposud nebyla zadna diplomova prace v Ceské republice zaméfena na zranéni
u mladeze florbalu, a proto by vysledky této prace a ziskané informace mohly pomoci

ke zkvalitnéni péce o mladé¢ florbalisty.

62



8 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

AKERLUND, Ida, Markus WALDEN, Sofi SONESSON a Martin HAGGLUND.
Forty-five per cent lower acute injury incidence but no effect on overuse injury
prevalence in youth floorball players (aged 12—17 years) who used an injury
prevention exercise programme: two-armed parallel-group cluster randomised
controlled trial. British Journal of Sports Medicine [online]. 2020, 54(17), 1028-
1035 [cit. 2022-08-29]. ISSN 1473-0480. Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2019-
101295

BEISCHER, Susanne a Sofia Ryman AUGUSTSSON. Lower Extremity Injuries
in Young Floorball Players: A Prospective Study on Overuse Injuries. The Open
Sports Sciences Journal [online]. 2016, 9(1), 135-142 [cit. 2022-08-24]. ISSN
1875-399X. Dostupné z: doi:10.2174/1875399X01609010135

BISHOP, Mark D, Rafael TORRES-CUECO, Charles W GAY, Enrique LLUCH-
GIRBES, Jason M BENECIUK a Joel E BIALOSKY. What effect can manual
therapy have on a patient's pain experience?. Pain Management [online].
2015, 5(6), 455-464 [cit. 2022-09-01]. ISSN  1758-1877. Dostupné
z: doi:10.2217/pmt.15.39

BRO, Tomas a Fredrik GHOSH. Floorball-related eye injuries: The impact
of protective eyewear. Scandinavian Journal of Medicine and Science
in Sports [online]. 2017, 27(4), 430-434 [cit. 2022-08-24]. ISSN 1600-0838.
Dostupné z: doi:10.1111/sms.12653

CERMAKOVA, Eliska. Urazovost ve vrcholovém florbalu pro sezénu
2015/2016 [online]. Praha, 2017 [cit. 2022-08-31]. Bakalaiska prace. Univerzita
Karlova, 2. 1ékarska fakulta.

Cesky florbal. Cesky florbal v kostce: florbal v ¢islech [online]. ceskyflorbal.cz ©
2023 [cit. 2023-05-31]. Dostupné z: https://www.ceskyflorbal.cz/v-kostce

CHLUMSKY, Marek a kolektiv. Cesky florbal - Ceskd cesta. Praha: Euromedia
Group, 2022. ISBN 978-80-242-7946-6.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdaklady kvantitativniho
vyzkumu. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-
247-5326-3.

63



9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

CSN ISO 690. Informace a dokumentace — Pravidla pro bibliografické odkazy
a citace informacnich zdrojii. Praha: Utad pro technickou normalizaci, metrologii

a statni zkuSebnictvi, 2011.

CSTL, Stanovisko Ceské spolecnosti télovychovného [ékaistvi k preventivnim
wsetienim  télovychovnym [ékarem (sportovnim prohlidkam). Praha: Ceska

spole¢nost télovychovného lékaftstvi, 2017.

DELPINO, Felipe M., Lilian M. FIGUEIREDO, Scott C. FORBES, Darren G.
CANDOW a Heitor O. SANTOS. Influence of age, sex, and type of exercise
on the efficacy of creatine supplementation on lean body mass: A systematic review
and meta-analysis of randomized clinical trials. Nutrition [online]. 2022, 103-
104 [cit. 2023-05-31]. ISSN 1873-1244. Dostupné
z: doi:10.1016/j.nut.2022.111791

DOVALIL, Josef. Vékové zvlastnosti déti a mldadeze a sportovni trénink. 2. vyd.
Praha: Karolinum, 1998. ISBN 80-7184-653-8.

FAIGENBAUM, Avery D. a James E. MCFARLAND. Resistance training
for kids. ACSM's Health & Fitness Journal [online]. 2016, 20(5), 16-22 [cit. 2022-
08-30]. ISSN 1536-593X. Dostupné z: doi:10.1249/FIT.0000000000000236

FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: Jak zkoumat
lidskou dusi. 2. vyd. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-815-9.

FRANK, Clare, Alena KOBESOVA a Pavel KOLAR. Dynamic neuromuscular
stabilization & sports rehabilitation. The International Journal of Sports Physical
Therapy [online]. 2013, 8(1), 62-73 [cit. 2022-08-29]. ISSN 2159-2896. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578435/

HAVLICEK, Marek. Nejcastéjsi zdravotni problémy ve florbalu a jejich
prevence [online]. Brno, 2014 [cit. 2022-08-29]. Bakalafska prace. Masarykova

univerzita.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat. 5., rozsitené

vydani. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0981-2.

64



18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

HIETAMO, Jussi, Anni RANTALA, Jari PARKKARI, et al. Injury History
and Perceived Knee Function as Risk Factors for Knee Injury in Youth Team-
Sports  Athletes. Sports  Health: A  Multidisciplinary — Approach [online].
2023,15(1), 26-35 [cit. 2023-05-31]. ISSN 1941-0921. Dostupné z:
doi:10.1177/19417381211065443

HONZOVA, Petra. Urazovost ve florbale v muzské nejvyssi soutézi v letech 2014-
2019 [online]. Praha, 2020 [cit. 2022-09-02]. Diplomova prace. Univerzita
Karlova, 2. 1ékarska fakulta.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 4. vydani. Praha:
Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-420-0.

JIRSAKOVA, Jitka, Ivana SMIDOVA a Edita TRTIKOVA. Biologie ditéte.
V Praze: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 2014. ISBN 978-80-7290-663-
5.

JOVANOV, Pavle, Visnja PORPIC, Borislav OBRADOVIC, Otto BARAK, Lato
PEZO, Aleksandar MARIC a Marijana SAKAC. Prevalence, knowledge and
attitudes towards using sports supplements among young athletes. Journal of the
International Society of Sports Nutrition [online]. 2019, 16(1) [cit. 2023-05-31].
ISSN 1550-2783. Dostupné z: doi:10.1186/s12970-019-0294-7

vevr

a hracky v CR za sezénu 2011/2012 [online]. Praha, 2013 [cit. 2022-09-02].

Diplomova prace. Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti tejpovdni. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0181-8.

KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY et al. Dité, sport a zdravi.
Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-712-7.

KYSEL, Jiti. Florbal: kompletni pritvodce. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-3615-0.

LEIVO, Tiina, Ilkka PUUSAARI a Teemu MAKITIE. Sports-related eye injuries:
Floorball endangers the eyes of young players. Scandinavian Journal of Medicine
and Science in Sport [online]. 2007, 17(5), 556-563 [cit. 2022-08-29]. ISSN 1600-
0838. Dostupné z: doi:10.1111/5.1600-0838.2006.00607.x

65



28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

LEPPANEN, Mari, Kati PASANEN, Urho M. KUJALA a Jari PARKKARI.
Overuse injuries in youth basketball and floorball. Open Access Journal of Sports
Medicine [online]. 2015, 6(1), 173-179 [cit. 2022-08-22]. ISSN 1179-1543.
Dostupné z: doi:10.2147/OAJSM.S82305

LIND, Kaisa. Therapeutical exercises based on findings from kinesiological
analysis : knowhow for floorball A-juniors and their coaches [online]. Lahti, 2012

[cit. 2022-08-29]. Bachelor’s Thesis. Lahti University of Applied Sciences.

LOFGREN, O., N. ANDERSSON, U. BJORNSTIG a R. LORANTZON.
Incidence, nature and causes of floorball injuries. Scandinavian Journal
of Medicine & Science in Sports [online]. 1994, 4(3), 211-214 [cit. 2023-05-30].
ISSN 1600-0838. Dostupné z: doi:10.1111/1.1600-0838.1994.tb00428.x

LUKE, Anthony, Rondy M. LAZARO, Michael F. BERGERON, et al. Sports-
Related Injuries in Youth Athletes: Is Overscheduling a Risk Factor?. Clinical
Journal of Sport Medicine [online]. 2011, 21(4), 307-314 [cit. 2023-05-31]. ISSN
1536-3724. Dostupné z: doi:10.1097/JSM.0b013e3182218f71

PASANEN, Kati, Jussi HIETAMO, Tommi VASANKARI, Pekka KANNUS, Ari
HEINONEN, Urho M. KUJALA, Ville M. MATTILA a Jari PARKKARI. Acute
injuries in Finnish junior floorball league players. Journal of Science and Medicine
in Sport [online]. 2018, 21(3), 268-273 [cit. 2022-08-24]. ISSN 1878-1861.
Dostupné z: doi:10.1016/j.jsams.2017.06.021

PASTUCHA, Dalibor a kolektiv. Télovychovné lékarstvi: vybrané kapitoly. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4837-5.

PERERA, Nirmala Kanthi Panagodage a Martin HAGGLUND. We have the injury
prevention exercise programme, but how well do youth follow it?. Journal
of Science and Medicine in Sport [online]. 2020, 23(5), 463-468 [cit. 2022-08-23].
ISSN 1878-1861. Dostupné z: doi:10.1016/j.jsams.2019.11.008

PERERA, Nirmala Kanthi Panagodage, Ida AKERLUND a Martin HAGGLUND.
Motivation for sports participation, injury prevention expectations, injury risk
perceptions and health problems in youth floorball players. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy [online]. 2019, 27(11), 3722-3732 [cit. 2022-08-23].
ISSN 1433-7347. Dostupné z: doi:10.1007/s00167-019-05501-7

66



36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

PERERA, Nirmala Kanthi Panagodage, Markus WALDEN, Hanna LINDBLOM,
Ida AKERLUND, Sofi SONESSON a Martin HAGGLUND. Illness prevalence and
symptoms in youth floorball players: a one-season prospective cohort study
involving 471 players. BMJ Open [online]. 2021, 11(12) [cit. 2023-05-30]. ISSN
2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2021-051902

PERIC, Tomas a kolektiv. Sportovni piiprava déti. Nové, aktualiz. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4218-2.

PILNY, Jaroslav a kolektiv. Urazy ve sportu a jak jim predchdzet. 2. dopl. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0757-5.

PODEBRADSKY, Jiti a Radana PODEBRADSKA. Fyzikdini terapie: Manudl
a algoritmy. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2899-5.

POWERS, Christopher M., Navid GHODDOSI, Rachel K. STRAUB a Khalil
KHAYAMBASHI. Hip Strength as a Predictor of Ankle Sprains in Male Soccer
Players: A Prospective Study. Journal of Athletic Training [online]. 2017, 52(11),
1048-1055 [cit. 2022-09-02]. ISSN 1938-162X. Dostupné z: doi:10.4085/1062-
6050-52.11.18

RADTKE, Stephanie, Gian-Luca TREPP, Martin MULLER, Aristomenis K.
EXADAKTYLOS a Jolanta KLUKOWSKA-ROTZLER. Floorball Injuries
Presenting to a Swiss Adult Emergency Department: A Retrospective Study (2013—
2019). International ~ Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 2021, 18(12), 1-17 [cit. 2022-08-24]. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: d0i:10.3390/ijerph18126208

REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii. Praha: Grada
Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-3006-6.

REY, Ezequiel, Alexis PADRON-CABO, Pablo B. COSTA a Roberto BARCALA-
FURELOS. Effects of Foam Rolling as a Recovery Tool in Professional Soccer
Players. Journal of Strength and Conditioning Research [online]. 2019, 33(8),
2194-2201 [cit. 2023-05-29]. ISSN 1533-4287. Dostupné
z: doi:10.1519/JSC.0000000000002277

67



44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

RUZICKA, Lukas. Urazy ve florbalu u hraci v mladeznickych
kategoriich [online]. Brno, 2021 [cit. 2023-05-29]. Bakalaiska prace. Masarykova

univerzita, fakulta sportovnich studii.

SCHULLER, Ondiej. Metodicka doporuceni pro prevenci nejcastéjsich
florbalovych zranéni [online]. Praha, 2018 [cit. 2022-08-31]. Bakalatska prace.

Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

SKRUZNY, Zden¢k a kolektiv. Florbal: technika, trénink, pravidla hry. Praha:
Grada Publishing, 2005. ISBN 978-80-247-0383-1.

SKUTIL, Martin a kolektiv. Zaklady pedagogicko-psychologického vyzkumu
pro studenty ucitelstvi. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-778-7.

SNELLMAN, K., J. PARKKARI, P. KANNUS, J. LEPPALA, 1. VUORI a M.
JARVINEN. Sports Injuries in Floorball: A Prospective One-Year Follow-Up
Study. International Journal of Sports Medicine [online]. 2001, 22(7), 531-536
[cit. 2022-08-29]. ISSN 1439-3964. Dostupné z: doi:10.1055/s-2001-17609

SONESSON, Sofi, Orjan DAHLSTROM, Nirmala Kanthi Panagodage PERERA
a Martin HAGGLUND. Risk factors for injury and illness in youth floorball players
— A prospective cohort study. Physical Therapy in Sport [online]. 2023, 59, 92-102
[cit. 2023-02-25]. ISSN 1466-853X. Dostupné z: doi:10.1016/j.ptsp.2022.11.008

STEPANOVA, Veronika. Nejcastéjsi zranéni hracii florbalu a jeho ortotické
reSeni. [online]. Praha, 2016 [cit. 2022-09-02]. Bakalaiskd prace. Univerzita

Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

TERVO, Taru, Helena NYSTROM, Anna NORDSTROM a Andrew Thomas DEL
POZZI. Injuries in Swedish floorball players: A nationwide matched cohort
study. Cogent Medicine [online]. 2019, 6(1) [cit. 2023-05-30]. ISSN 2331-205X.
Dostupné z: doi:10.1080/2331205X.2019.1673087

TOMANEC, Filip. Vztah kondicni a technické pripravy k soutéznimu vykonu
ve florbale [online]. Brno, 2010 [cit. 2022-08-19]. Diplomovéa prace. Masarykova

univerzita, Fakulta sportovnich studii, Katedra kineziologie.

68



53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)

60)

TRANAEUS, Ulrika, Emelie HEINTZ, Urban JOHNSON, Magnus FORSSBLAD
a Suzanne WERNER. Injuries in Swedish floorball: a cost analysis. Scandinavian
Journal of Medicine and Science in Sports [online]. 2017, 27(5), 508-513 [cit.
2022-08-24]. ISSN 1600-0838. Dostupné z: doi:10.1111/sms.12675

TRANAEUS, Ulrika, Eva GOTESSON a Suzanne WERNER. Injury Profile
in Swedish Elite Floorball. Sports Health: A Multidisciplinary Approach [online].
2016, 8(3), 224-229 [cit. 2022-08-24]. ISSN  1941-0921. Dostupné
z: doi:10.1177/1941738116628472

VAN DEN TILLAAR, Roland. Effect of Different Shooting Techniques
in Floorball on Accuracy and Velocity in Experienced Male Floorball
Players. Motor Control [online]. 2018, 22(4), 436-448 [cit. 2022-09-02]. ISSN
1543-2696. Dostupné z: doi:10.1123/mc.2017-0036

vvvvvv

hokejem [online]. Praha, 2015 [cit. 2022-09-02]. Diplomova prace. Univerzita

Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

VON ROSEN, P., A. FROHM, A. KOTTORP, C. FRIDEN a A. HEIINE. Too little
sleep and an unhealthy diet could increase the risk of sustaining a new injury
in adolescent elite athletes. Scandinavian Journal of Medicine & Science
in Sports [online]. 2017, 27(11), 1364-1371 [cit. 2023-05-31]. ISSN 1600-0838.
Dostupné z: doi:10.1111/sms.12735

WEDIN, Johan O. et Anders E. HENRIKSSON. The Influence of Floorball
on Hematological Parameters: Consequences in Health Assessment and Antidoping
Testing. Journal of Sports Medicine [online]. 2020, 2020, 1-6 [cit. 2023-05-31].
ISSN 1179-1543. Dostupné z: doi:10.1155/2020/6109308

WEISSOVA, Marie. Prevence tirazii hlezenniho kloubu u hracii florbalu [online].
Praha, 2013 [cit. 2022-09-02]. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Fakulta

télesné vychovy a sportu.

WIEWELHOVE, Thimo, Alexander DOWELING, Christoph SCHNEIDER, Laura
HOTTENROTT, Tim MEYER, Michael KELLMANN, Mark PFEIFFER
a Alexander FERRAUTI. A Meta-Analysis of the Effects of Foam Rolling
on Performance and Recovery. Frontiers in Physiology [online]. 2019, 10 [cit.

2023-05-29]. ISSN 1664-042X. Dostupné z: doi:10.3389/fphys.2019.00376
69



61)

62)

YOON, Sewoon, Ohkyu KWON a Jooyoung KIM. Vitamin D in athletes: focus
on physical performance and musculoskeletal injuries. Physical —Activity
and Nutrition [online]. 2021, 25(2), 20-25 [cit. 2023-05-31]. ISSN 2733-7545.
Dostupné z: doi:10.20463/pan.2021.0011

ZUMR, Tomas. Kondicni priprava déti a mladeze: Zasobnik cviceni s modernimi

pomiickami. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2065-9.

70



9 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 — Seznam tabulek
Ptiloha 2 — Seznam grafii
Piiloha 3 — Dotaznik

71



Priloha 1 — Seznam tabulek

Tabulka 1: Zavislost provadéni kompenzacnich cviceni na Cetnosti zranéni (n = 128).42

Tabulka 2: Vliv spravné zivotospravy, doplikd stravy a vitaminii na Cetnost zranéni



Priloha 2 — Seznam grafi

Graf 1: Procentudlni rozlozeni vékovych skupin (n = 128)......ccccvveeviieeciieeieeiieeen 34
Graf 2: Procentudlni genderové zastoupeni (N = 128) .....cceevcvieiieniiiiiieniieiieeieeieeeeens 35
Graf 3: Pocet hodin tréninku tydné (N = 128) .....ccceviiiiiiiiiiieiieieeieeeeee e 35
Graf 4: Pocet zapasti za mESIC (N = 128) ...eeeiiiieiiieeiee e 36
Graf 5: Aktivni provozovani dalSiho sportu (n = 128) .......cccvveeiiieeiiieeieecee e 36
Graf 6: Procentudlni rozlozeni vSech zaznamenanych tGrazti (n = 58) .......cccoveveveeennenn. 37
Graf 7: Zranéni v oblasti hlavy a krku (N = 19) c...cooiiiiiiiiie e 37
Graf 8: Zranéni na hornich koncetindch (N =31) ...cccooviiiiiiiieiieeiicieeeee s 38
Graf 9: Zranéni v oblasti trupul (1 = 23)...cc.eiiiiiiiiieiecieeeee e 38
Graf 10: Zranéni na dolnich kon€etindch (N =46).......cccocoveiiiiiiiiiiiiieee s 39
Graf 11: VEkové obdobi vzniku irazu (N = 58).....ccceeviiiviieiieiieciieieecieeieeeee e 40
Graf 12: PHCINA UIazill (1= 58) ..ecueeeiieiieeiieeieeeie ettt ettt ettt eteeeeaeeseessreensaesnneens 40
Graf 13: Doba 1€Cby Grazll (N1 = 58) ....eeiuiiiiiiiieee e 41
Graf 14: Doba vzniku Urazil (1= 58)...cc.eiiiiiiiiiieiese e 41
Graf 15: Zranéni beéhem florbalu (n = 128) ....eooiieiiiiiiieiieeeeeeeee e 42
Graf 16: Provadéni kompenzacnich cviceni i mimo tréninkové jednotky (n = 128)...... 43
Graf 17: Smysl kompenzacénich cviceni (N = 128) .....ccovviiriiiiiiniiiieeeee e, 44
Graf 18: Obsah kompenzacnich prvkl v tréninkové jednotce (n = 128).......ccceeuvennenns 44
Graf 19: Obsah kompenzacnich prvkl pied a po zapase (n = 128) ..cceevvveviienveeciiennnns 45
Graf 20: Pozornost stravovacimu a pitnému rezimu (n = 128).......ccccceeveveeriveenieeennnennn 46
Graf 21: Uzivani doplnkt stravy nebo vitaminl (n = 128)......cccccceeviriiniiiinicnccnenne. 47
Graf 22: Dostupnost fyzioterapeuta u tymu (n = 128).....c.ccevuieiieriiiiieniieieeieeieeee 48
Graf 23: Napln prace fyzioterapeuta (N =20)......cceevviieeriieeeiiieeieeeieeeeee e eeree e 48
Graf 24: Pouzivani kompenzacnich pomiicek (N = 128) .....cccoevveviiiiiiniiieieciecieeees 49
Graf 25: MoZnost vyuZivani regeneracnich prostfedkti v rdmci klubu (n = 128)........... 49
Graf 26: Nutnost operace po zran€ni (N = 58) ....cceevieriieriieriieiieeie et 50
Graf 27: Trvalé nasledky po zran€ni (N = 58).....ccceeviiieiiieeiiieeieeeeece e 50
Graf 28: Fyzioterapie po zran€ni (N1 = 58) .....cceevviiieiiiieeiiieeiee e e e eree e e evee s 50

II



Priloha 3 — Dotaznik

Vazeni sportovci,

Jsem studentem 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Touto cestou bych Véas chtél pozadat
o spolupraci pfi psani mé diplomové prace, ktera spociva ve vyplnéni tohoto ZCELA
ANONYMNIHO dotazniku. Vysledna data budou pouzita pouze pro studijni udely
ke zpracovani diplomové prace na téma: ,, Analyza nejcastéjsich urazu u hracu florbalu
ve veku 7—18 let a vliv kompenzacnich postupii na jejich prevenci.* VéEtSina praci
na podobné téma se zabyvala vyhradné dosp€lou kategorii, ovsem détské kategorie byly
zatim opomijené. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity ke zkvalitnéni vychovy mladych
florbalistl a prevenci pted urazy ve florbalu. Dotaznik se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢éast
se vénuje zakladnim udajim o Vas a o Vasem rezimu v tréninkovém procesu. Druhd ¢ast
je podrobnégji zamétena na prodéland zranéni. Proto Vas, jako hrace ¢i jako rodice,
prosim, o co nejpfesnéjsi vyplnéni dotazniku. Jeho vyplnéni Vam zabere maximalné
1020 minut. V ptfipadé¢ VaSeho zajmu Vam mohu moji praci po dokonceni zaslat
(viz. posledni otazka).

Za spolupraci predem dékuji,

Bc. Filip Zakonov
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