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Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje problematice vyuziti balan¢né-silového tréninku
k ovlivnéni dynamické stability u hract florbalu. Cilem této diplomové prace bylo zjistit,
zda hraci podstupujici nami vytvoteny balan¢né-silovy trénink dosahuji lepsich vysledki
nez hraci v kontrolni skuping.

V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky o florbalu a jeho vlivu na pohybovy
aparat hraca. Dale se prace vénuje dynamické stabilité. V zévéru teoretické Casti
je popsana problematika preventivnich programt a vyuziti balanéniho a silového
tréninku. Do praktické ¢asti se zapojilo 25 hraci juniorského florbalového tymu klubu
Black Angels. Hréaci byli randomizované rozdéleni do dvou skupin — experimentélni
(n=13) a kontrolni (n = 12). Ob¢ skupiny absolvovaly spole¢nou letni pfipravu po dobu
14 tydnd. Hradi v experimentalni skupiné navic absolvovali kazdy tyden 3 tréninkové
jednotky balan¢né-silové tréninku. Pro zhodnoceni vysledkt byly zvoleny funkéni testy
jako Y-balance test, horizontalni skok do dalky a 5+5 test.

Z vysledkl vyplyva, ze nami vytvotreny balancné-silovy trénink mél pozitivni vliv
pfedevSim na zvySeni vzdalenosti Y-balance testu v posteromedidlnim sméru
a horizontalniho skoku. Naopak ke zhorSeni doslo u hodnot vzdalenosti Y -balance testu
v anteriornim sméru. Vzhledem k malému vzorku probandii byl pro hodnoceni efektu
tréninku vyuzit neparametricky Mann-Whitney U test. V ramci zhodnoceni rozdilu
v jednotlivych skupinach mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami nedoslo ke statisticky
signifikantni zméné. U hodnoceni rozdilu mezi skupinami v jejich rozdilech doslo
ke statisticky vyznamnému rozdilu u horizontdlniho skoku (p = 0,010) a 5+5 testu
(p = 0,007). Statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami se nepotvrdil ani u jednoho

sméru Y-balance testu.
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Abstract

This master thesis deals with the use of balance-strength training to influence
dynamic stability in floorball players. The aim of this thesis was to determine whether
players undergoing balance-strength training achieve better results than players
in the control group.

The theoretical part summarizes the knowledge about floorball and its influence
on the musculoskeletal system. Furthermore, the thesis focuses on dynamic stability.
Atthe end of the theoretical part the problems of preventive programs
and the use of balance and strength training are described. The practical part involved
25 players of the junior floorball team of the club Black Angels. The players were
randomly divided into two groups - experimental (n = 13) and control (n = 12).
Both groups have undergone pre-season training for 14 weeks. In addition, players
in the experimental group completed 3 units of balance-strength training each week.
Functional tests such as Y-balance test, horizontal jump and 5+5 test were chosen
to evaluate the results.

The results show that our balance-strength training had a positive effect mainly
on increasing the distance of the Y-balance test in the posteromedial direction
and the horizontal jump. On the contrary, deterioration occurred in the values
of the distance of the Y-balance test in the anterior direction. Due to the small sample size
of probands, the non-parametric Mann-Whitney U test was used to evaluate the training
effect. There was no statistically significant change in the evaluation of the difference
between the values before and after in each group. When evaluating the difference
between groups in their differences, there was a statistically significant difference
in the horizontal jump (p = 0.010) and 5+5 test (p = 0.007). There was no statistically

significant difference between groups in either direction of the Y-balance test.
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SEZNAM ZKRATEK

ACL — ligamentum cruciatum anterius
ATP — adenosintrifosfat

BMI — body mass index

BOS — base of support

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

COM - center of mass

CP — kreatinfosfat

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

Dr. — doktor

et al. — et alii (a jini)

FIFA — Fédération Internationale de Football Association
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
K¢ — koruna ¢eska

kg — kilogram

km — kilometr

m — metr

m. — musculus

mm. — musculi

s — sekunda

SD — standard deviation

USA — United States of America

VSE — Vysoka $kola ekonomické v Praze

YBT — Y-balance test



Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim balan¢né-silového tréninku k ovlivnéni

dynamické stability u hraci florbalu.

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zakladé svého dlouhodobého zajmu
o tuto problematiku. Osobn¢ jsem florbal nékolik let hrala a nyni jiz druhym rokem
plisobim jako fyzioterapeut A-tymu muzi klubu Black Angels, ktery hraje nejvyssi
¢eskou soutéz — Livesport Superligu. Mimo péci o dospélé hrace zde ale taktéz pracuji
s mladeznickymi celky. Béhem svého plsobeni v tomto prostfedi jsem si vSimla
nedostate¢né prace v ramci prevence zranéni hraci, a to jak u mladeze, tak u dospélych

hraca a hracek.

Florbal je pomérné mlady kolektivni sport a v poslednich n€kolika letech roste
jeho obliba a z diive rekreacniho sportu se nyni stal sport na profesiondlni urovni. Florbal
je v Ceské republice druhy nejpopularngjsi sport a dle dostupnych dat si jej jiz zahralo
vice nez 50 % &eské populace (Cesky florbal, 2024b). Péée o zdravi hradu a prevence
jejich zranéni se ale bohuzel dostava do poptedi az v n€kolika poslednich letech a stale
neni na dostacujici Urovni. Jednou z pficin tohoto stavu je nedostatek financi
ve florbalovém prostiedi, a tak stale neni zvykem, ze by mél kazdy klub k dispozici svého
fyzioterapeuta, ktery by mohl byt pfitomny jak na samotnych zapasech, tak pracoval
s hraci v tréninkovém prostiedi a dopliioval tréninkové jednotky o své znalosti. Zvyklosti
to bohuzel neni ani u celkil hrajicich nejvyssi ¢eskou ligu. Pfitomnost fyzioterapeuta
v mladeznickych kategoriich je tedy jeSt€¢ vzacnéj$i, piestoZze je potfeba piedavat
povédomi o spravné piipraveé na zatéz, kompenzaci a regeneraci jiz v nejutlejsim véku

a ve sportovnich zacatcich mladych hracu.

Prestoze u hrach i trenéri vidime vzristajici zdjem o tréninkové preventivni
programy s cilem sniZeni incidence zranéni, adherence k témto cvicenim stale neni
dostatecnd. Proto je dilezité dlouhodobé poukazovat na vyznam preventivnich cviceni

(Caine a Purcell, 2015; Ling et al., 2020).



Pii svém pulsobeni na florbalovych zapasech jsem se setkala s fadou zranéni,
od akutnich urazl az po vznik propagace obtizi z chronického ptetézovani. Nejcastéjsi
akutni zranéni zahrnuji typicky poranéni mékkych tkani v oblasti hlezennich a kolennich
kloubd, ale také tirazy v oblasti hlavy (Pasanen et al., 2008b). Tato zranéni byvaji ¢asto
spojovana se sniZzenou stabilitou a svalovou silou dolnich koncetin. Mezi Casta chronicka
poranéni patii ta z pretizeni, z moji osobni zkuSenosti nejcastéji entezopatie v oblasti
hornich koncetin, ale také naptiklad tendinitidy peronealnich svalti ¢i plantarni fasciitida.
Neméné cCasté byvaji také bolesti v oblasti zad, se kterymi se bohuzel setkavam

1 u adolescentnich hraca.

Florbal je asymetricky sport a je zde potieba dbat na spravné pohybové stereotypy
a kompenzaci klasického florbalového postaveni. Ve florbale jsou typické rychlé zmény
sméru a brzdné dopady na tvrdém halovém povrchu (Kysel, 2010). Myslime si, ze mnoha
zranénim a problémim by se dalo predejit zafazenim specifického tréninku, ktery
by zahrnoval jak slozky posilovani, tak nacvik stability, dopadii, zmény sméru a na zaver
n¢kolik kompenzacnich cvikl. Tento trénink by bylo mozné zaradit do predzapasové
nebo predtréninkové rozcvicky, kterou ja osobné vnimam jako nedostate¢né vyuZzity

prostor.

Snizeni vyskytu zranéni neni vyhodné pouze pro samotného hrace, ale také
pro jeho tym a cely klub. Diky prevenci dochézi ke snizeni finan¢nich nakladi jak klubu,

tak v oblasti zdravotnictvi (Peterson a Renstrom, 2017; Potach, 2022).

Cilem této prace je sestavit specificky balan¢né-silovy trénink, ktery by mohl
v budoucnu pozitivné ovlivnit stabilitu a svalovou silu hraci a pomoci tak pfi prevenci

vyskytu zranéni.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Charakteristika florbalu

Florbal je kolektivni halovy sport, ktery v soucasné dob¢ nartsta na popularité.
Nejpopularngjsi je v severskych zemich Evropy, avsak jeho oblibenost stoupa také napti¢
ostatnimi staty i1 kontinenty. Florbalovd komunita se velmi rychle rozriistd a momentalné
je ve florbalové federaci piihlaseno celkem 80 zemi. Diky jeho rychlosti a dynamicnosti
je divacky velmi atraktivnim sportem a t¢si se stale vEtsi oblibé, a to jak mezi samotnymi
hraci, tak mezi divaky (Pasanen et al., 2017; International floorball federation, 2024).
V Ceské republice si dle dat z oficialnich stranek Ceského florbalu tento sport zahrélo
alesponi jednou v Zivoté pies 50 % ceské populace a je tak druhym nejvétsim kolektivnim
sportem u nas. Organizace &eského florbalu Ceska florbalova unie ma aktualng
pres 77 tisic Clenti. Celkem tvoti 2,5 tisice tymil, které jsou rozdéleny do 9 vékovych

kategorii a skoro 400 soutdzi (Cesky florbal, 2024b).

Typicka hraci doba jednoho utkani je rozdé€lena na tii ¢asti, kdy jedna tfetina trva
zpravidla 20 minut. Florbal je hrdn na obdélnikovém hfiSti se zaoblenymi rohy
ohrani¢eném 0,5 m vysokymi plastovymi mantinely, na délku ma 40 m a na Sitku 20 m.
Na obou strandch hiisté se nachéazeji brany a cilem hry je umistit plastovy micek
do branky soupeie (Kysel, 2010; Tervo a Nordstrém, 2014). V poli se nachéazi vzdy jeden
brankai a pét hraca s florbalovymi holemi. Béhem hry je dovoleno libovolné, Casové
neomezené stiidani hracd. Tento sport je z pohledu pohybovych narokd postaven
na akceleraci a brzdnych pohybech, tedy na rychlych sprintech, zménéch sméru a ostrych
brzdnych pohybech na tvrdém gumovém povrchu ¢i dievénych parketach (Kysel, 2010;
Pasanen et al., 2017).

Florbal je primarn¢ bezkontaktni sport. Béhem hry neni dovoleno agresivni
ani tvrdé vrazeni do protihraci, stejné tak jsou zakézany i dal$i kontaktni situace.
Vzhledem k rychlosti tohoto sportu vSak k télesnym soubojlim mezi hraci béZzn¢ dochazi.
Vyjimkou neni ani nékolik télesnych kontakti za dobu jednoho stfidani. Tento zptlisob

hry logicky vyrazné& zvysuje riziko zranéni (Pasanen et al., 2017; Akerlund et al., 2020).
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1.2 Historie florbalu

Casto je florbal svymi podatky spojovan se Skandinavii, piivodem je ale tento sport
z USA. Zde hru s podobnymi prvky zacali hrat délnici v tovarné na plasty v Minneapolis,
a to uz v roce 1958, kde byly vytvofeny prvni plastové hokejky. Nejen mysSlenka
florbalové hole, ale také idea florbalového micku pochazi z USA. Vznikl piivodem

z tréninkového micku pro baseball, jehoz vznik se datuje uz do roku 1953.

Florbal se pozdéji dostal 1 mezi studenty v USA a Kanad¢ a dostal sviij prvni nazev
diky podobnosti s hokejem — floorhockey. O deset let pozdéji se vybaveni, tedy plastové
hole a micky, dostalo do oblasti Skandinavie, konkrétné do Goéteborgu, kde byly polozeny
zaklady pro evropsky florbal, a to pod jmenovkou innebandy. Nedaleko tohoto mésta
pak byla zalozena tovarna na vyrobu florbalovych holi a vznikla tak v roce 1972 dosud

existujici znacka Unihoc.

Prvni myslenka na sjednoceni konceptu tohoto sportu piisla v sedmdesatych letech
20. stoleti ve Svédsku, odkud se pak $ifila dal do sousednich zemi a nasledné také
do zbytku Evropy. Ve Svycarsku se pro tento sport vzil nazev unihockey, ve Finsku

napiiklad salibandy, vétSina Evropy ale pouziva mezinarodni pojmenovani floorball.

Do Ceské republiky se tento sport dostal diky studentim VSE v roce 1984, ktefi
jej poprvé spatfili na vyménném pobytu v Helsinkéch. Pfi navstéve finskych studentii
v Praze zde tak byl sehran prvni florbalovy zapas a jako dar mistnim studentiim zanechali
12 florbalovych holi. Druhy impuls myslenky florbalu se k ndm dostal po padu Zelezné
opony, v roce 1991, kdy byla do Prahy dovezena dal$i sada florbalovych holi. Prvni

dva ¢eské kluby tak vznikly ve StfeSovicich a na Chodové.

Prvni Mistrovstvi Evropy muzii probéhlo ve Finsku v roce 1994, o rok pozdéji
prob&hlo také prvni mistrovstvi Evropy Zen. Prvni mistrovstvi svéta se nasledné konalo
v roce 1996 a jeho findle ptiladkalo pies 15 tisic divakd. Od té doby oblibenost florbalu

stale stoupa a postupné se rozsituje do dal§ich zemi (Kysel, 2010; Cesky florbal, 2024a).
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1.3 Zakladni herni postaveni a jeho vliv na pohybovy aparat

Zakladni florbalové postaveni hrace je prakticky ve vSech ptipadech asymetrické.
Pti zakladnim postaveni stoji hra¢ s dolnimi koncetinami Siroko od sebe a zajist'uje si tak
dobrou stabilitu. Postoj je zpravidla na mirné flektovanych koncetinach v kycelnich
i kolennich kloubech, vaha téla je posunuta nad Spicky a diky tomu mé hrac¢ vétsi
reaktibilitu a moznost rychleji se rozebéhnout ¢i zménit smér (Skruzny, 2005; Kysel,

2010).

Florbalovou hil drzi hra¢ bud’ obéma hornimi koncetinami, ¢i pouze jednou.
Pfi obranném postoji je typicky drzena pouze jednou horni koncetinou, coz hraci
umoznuje holi dosdhnout co nejddle. K soupefi je zpravidla postaven bokem
jako pii Sermifském vypadu. Naopak pfi itoném postaveni a pfi stielbé je florbalova hiil
zpravidla drzena obéma hornimi koncetinami a hrac¢ je postaven celem k micku

(Kysel, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze florbalovy postoj s flexi trupu a kycelnich kloubi udrzuji
hréci prakticky po celou dobu utkani, nachdzime u nich svalové zmény v podob¢ zkraceni
¢1 oslabeni ur¢itych skupin svalil. Ke zkraceni svalit dochazi obvykle u svalii posturalnich
(tonickych). Maji typicky tendenci k hyperaktivité. Naopak k oslabeni dochdzi prevazné
u svall fazickych, u kterych tak nalézame hypoaktivitu (Levitova a Hoskova, 2016;
Kolat, 2020) NiZe je rozebran typicky florbalovy postoj s drZzenim florbalové hole vlevo
(prava horni koncetina je svrchni) v porovnani s typickymi tendencemi ke zkraceni
¢i oslabeni dle Levitové a HoSkové (2016) a Kolate (2020):

e Naroky na sledovani hry spolu s vyvazovanim tézisté predozadné vede Casto
k protrakci hlavy. Lze tedy ptedpokladat zkraceni extenzori Sije, a naopak
oslabeni hlubokych flexort krku (m. longus capitis a m. longus colli).

e V ramennich kloubech nachdzime obvykle flexi, pfedev§im u svrchni koncetiny
vidime také vnitini rotaci a addukci. Tim dochazi typicky ke zkracovani
m. pectoralis major et minor, m. latissimus dorsi spolu s pars anterior

m. deltoideus.
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Snaha hrace dosahnout florbalovou holi co nejdale miize vést k nadmérné elevaci
v ramennim kloubu s abduk¢nim postavenim lopatek. Toto postaveni miize vést
k pfetizeni pars descendens m. trapezius a m. levator scapulae a oslabeni dolnich
fixatorl lopatek (m. trapezius pars transversa et ascendens a mm. rhomboidei).
Tyto zmény budou patrné napadnéjsi na svrchni horni koncetiné.

Akra hornich koncetin sviraji florbalovou hil pomoci palmarniho tchopu
s palcovym zamkem (Véle, 2006), coz vede k drzeni zapésti v palmarni flexi
a k pretizeni flexorti ruky a prstl. Je nutné si uvédomit, ze na svrchni horni
koncetin€ je tento uchop prakticky neustaly.

Trup je pfevazné drzen ve flexi a v rotaci, coz muze vést k pretizeni m. rectus
abdominis. U hrac¢u florbalu nachazime trvalé postaveni v rotaci na stranu drzeni
hole — pii drzeni vlevo dochézi ke zkraceni m. obliquus externus abdominis vlevo
a m. obliquus internus abdominis vpravo, a naopak k pfetizeni m. obliquus
externus abdominis vpravo a m. obliquus internus abdominis vlevo vzhledem
k aktivnim rotacim vpravo pfi stielbé a nahravce.

Z divodu flekéniho postaveni trupu a kycelnich kloubli 1ze piedpokladat
anteverzni postaveni panve a oslabeni svalii hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe (m. transversus abdominis, mm. multifidi, svaly panevniho dna) a oslabena
byva typicky také branice pfi své posturalni funkci.

Antagonisty flekéniho postaveni jsou extenzory zad a dolnich koncetin, které
zamezuji padu téla vpred. Pravdépodobné tak miizeme u hrach nalézt pretizeni
téchto svalll — paravertebralni svaly a m. gluteus maximus.

Vzhledem k ¢astému Sirokému rozkroceni dolnich koncetin 1ze ocekavat oslabeni
z diivodu zkraceni lateralnich stabilizatorti panve — m. gluteus medius et minimus,
m. tensor fasciae latae.

Z dtvodu udrzovani tézisté ve snizené poloze z diivodu zvysSeni reaktivity hrace
dochdzi k drzeni trojflexe dolnich koncetin — flexe v kycelnich, kolennich

1 hlezennich kloubech. Nachazime tak zkraceni flexor kycelnich kloubu

(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae). Spojeni flek¢niho
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postaveni spolu s nutnosti sprintovani mize vést k hyperaktivit¢ m. rectus
femoris.

e Ischiokrurdlni svaly (m. semitendinosus, m. semimembranosus m. biceps
femoris) byvaji typicky oslabené z diivodu jejich zkraceni.

o Dile Ize ptedpokladat zkraceni m. triceps surae a m. tibialis anterior vzhledem

k vysokym naroktim na b¢h, sprintovani a zmény smeéru.

Typické florbalové postaveni tak vede ke vzniku asymetrii a svalovym dysbalancim.
Svalové dysbalance s prvky horniho ¢i dolniho zkfizeného syndromu pak vyustuji
v nasledujici stavy — predsunuté drzeni hlavy, pretizeni cervikokranidlniho
a cervikothorakalniho pfechodu, hyperlordéza kréni patefe, hyperkyféza hrudni patete,
elevace a protrakce ramennich kloubtl, flekéni postaveni v kycelnich kloubech,

skoliotické drzeni, hyperlord6za bederni patefe a anteverzni postaveni panve (Bursova,

2005; Levitova a Hoskova, 2016).

Obrazek 1 — Florbalové postaveni Obrazek 2 — Obranny postoj hrdce Obrdazek 3 — Postavent hrdce
(archiv Black Angels) (archiv Black Angels) pri stielbé (archiv Black Angels)
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Zkraceni €i oslabeni svall, kloubni blokady nebo jiné reflexni zmény zpusobuji
funkéni poruchy, které pak Casto pii dlouhodobém pretrvavani prechazeji také ve zmény
strukturalni (Bernacikova et al., 2020; Kolaf, 2020). Funk¢ni poruchy se projevuji
nejcastéji jako hypertonus nebo hypotonus svaltl, reflexni zmény na kazi — hyperalgické
zony a trigger pointy (spouStové body) ve svalech a jejich nejcastéjSim projevem
a symptomem je bolest. VySe zminéné stavy vznikaji pfedev$im na zaklad¢ chybného
fizeni a lze je rozd€lit na tii typy na zdklad¢ tfi postizenych oblasti. Nejcastéji vznikaji
na urovni svalil, kde dochézi k svalové dysbalanci, ve druhém piipadé€ je zde porucha
centralni regulace, dochazi tedy k navyku na chybné stereotypy. Tteti oblasti jsou klouby,
kde vznikaji zmény v kloubni pohyblivosti (snizeni rozsahu v kloubu
nebo hypermobilita). Funk¢éni poruchy maji tu vyhodu oproti porucham strukturalnim,
Ze nejsou permanentni a je mozné jejich vyskyt odstranit. Jejich nevyhodou je cCasté
retézeni (Véle, 2006; Levitova a Hoskova, 2016; Kolat, 2020).

Dfive se ptedpokladalo, Ze vySe zminénym staviim lze pfedchazet posilenim svali,
avSak dnes jiz vime, Ze samostatné zvyseni sily neni vhodnym nastrojem pro piedchézeni
poruch pohybového apardtu. Zasadni roli zde hraje mezisvalovd koordinace,
a to jak v zapojovani synergist, ale také antagonistt. Ideélni je tedy zlepsit schopnost
rychleji a pfesnéji reagovat. Neméné podstatnd je slozka intramuskularni, a tedy
zapojovani jednotlivych vlaken svalii a jejich timing (Véle, 2006; Kolar, 2020).
Podstatnou roli zde hraje také samotné dychani a zapojeni branice, svalii pAnevniho dna

a brisnich svalt, které pak tvoii zaklad pro pohyby koncetin (Tlapak, 2018; Kolar, 2020).

1.4 Herni projev ve florbalu a naroky na pohybovy systém

Mezi zékladni prvky béZeckych dovednosti ve florbalu fadime sprinty, rychlé
zmény smeéru nebo couvani. Mezi zakladni herni schopnosti hrace patii vedeni micku,
driblink nebo stielba. Déle pak nahravky, blokovani stfel a obranna Cinnost. Pro hrace
a moznostem pohotovéji ménit smér a rychlost (Skruzny, 2005; Kysel, 2010). Florbal

je fazen mezi intervalovy typ zatéze. Intenzita zatéze je obvykle stiedni az maximalni,

15



metabolické kryti je tak pfevazné diky anaerobnimu metabolismu — ATP-CP systém
a anaerobni glykolyza. Hra¢ je na hiiSti v plném nasazeni primérné 40-70 sekund,
odpocinek pfi stfidani je zpravidla dvakrat tak dlouhy. Hra¢ nab¢ha za jeden zapas okolo

4-7 km (Bernacikova et al., 2010).

Naroky, kladené na hra¢e beéhem utkani ¢i tréninku, jsou tak vysoké v mnoha
ohledech. Je zde potfebna dostatecna fyzicka vytrvalost a zdatnost, hra¢ musi byt schopen
vydrzet intervalovou zatéz vysoké intenzity po dobu celého utkani (Kysel, 2010;

Bernacikova et al., 2020).

U profesionalnich hra¢i dochazi k nckolika specifickym adaptacim z davodu
specifickych narokd tohoto sportu na jedince. Mezi morfologické zmény fadime
predevsim hypertrofii rychlych bilych svalovych vlaken na dolnich koncetinach.
U senzorickych organii dochazi k rozvoji zraku, periferniho vidéni a prostorové orientace

(Bernacikova et al., 2010).

Obrdzek 4 — Osobni souboj hrd¢i Obrazek 5 — Zména sméru pri hie
(archiv Black Angels) (archiv Black Angels)

Vysoké naroky jsou ve florbalu kladeny také na koordinacni vlastnosti hrace. Je zde
pottebna schopnost koordinace prace hornich i dolnich koncetin, konkrétnéji koordinace

behu, drzeni florbalového postaveni a prace s florbalovou holi, stfelby ¢i nahravky.
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Zaroven jsou hraci vzhledem k rychlosti samotné hry pod ur¢itym ¢asovym tlakem, musi
byt schopni sledovat priibéh hry a pohotové vyhodnocovat nastalé herni situace (Kysel,

2010).

- somatotyp: pfevaZuje
mezomorfni slozka
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Obrazek 6 — Faktory ovliviwjici florbalovy vykon (zdroj: https.//lurl.cz/inIMQOW)

1.5 Charakteristika a incidence zranéni ve florbalu

Jako zranéni oznacujeme takovy stav, kdy dojde k poSkozeni urcité struktury
lidského téla, kterd typicky vyusti v omezeni funkce a jejim obvyklym projevem je bolest,
a to typicky béhem zatéze nebo bezprosttedné po ni (Potach, 2022). Zranéni mizeme
rozdélit na akutni, nékdy popisované jako traumatické a zranéni z chronického

pretézovani, oznacované jako overuse injuries.

Akutni zranéni vznikaji ndhle v reakci na neadekvatni jednordzové zatiZeni tkani
vngjsi silou a dojde k prekroceni odolnosti struktur lidského téla viici stresu. Zpravidla
vznikaji po kontaktu se soupefem, po padu ¢i Spatném doSlapu. Zranéni vznikla
chronickym pfetézovanim vznikaji typicky na zdkladé nadmérného opakovani

neidedlnich pohybt nebo pii neadekvatni zatézi. V ndvaznosti na tyto situace dochazi
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ke vzniku mikrotraumat tkéani, které pii dlouhodobém pietéZovani mohou vyustit

az v rozsahlejsi poranéni (Peterson a Renstrom, 2017).

Dle Pasanen et al. (2008b) je vyskyt zranéni ve florbalu v poméru
70 % traumatickych zranéni a 30 % chronickych zranéni. Starsi studie z roku 2001
od Snellmanna et al. dokonce uvadi pomér 83 % traumatickych zranéni a 17 % overuse
zranéni. Ve florbale nachdzime nejcasteji zranéni zpiisobené druhou osobou pfi télesném
kontaktu mezi hraci. Dalsi ptiCiny vzniku zranéni jsou Casto ta z kontaktu s technickym
vybavenim, pfedev§im s mantinely (Kysel, 2010; Skruzny, 2005). Cast&ji byvaji zranény

v tomto sportu Zeny nez muzi (Aman et al., 2016).

Vzhledem k tomu, Ze je florbal pivotujici sport, ktery je zaloZzeny na akceleraci,
brzdnych pohybech a zménach sméru, nachazime v ném o néco vyssi riziko zranéni
nez u jinych sportd. Zranéni vznikaji pfedev§im v oblasti dolnich koncetin. Incidence
zranéni se pohybuje okolo 2,6 na 1000 hodin hraci doby béhem zapasti u muztia 3,9 u Zen
(Tranaeus et al., 2016). Dle studie Tranaeus et al. z roku 2016 se u muzi zranéni
vyskytovala predevsim na pocatku sezony, a to jak u zranéni traumatickych,
tak u téch z dlouhodobého pietézovani. Naopak u Zen byl vrchol cCetnosti zranéni
predevsim na zacatku a na konci sezdny v piipadé kontaktnich poranéni, naopak overuse
zranéni se vyskytovala nejcastéji v poloviné sezony. Tato data by tak mohla napovidat

0 mozné nedostatecné piiprave na sezonu.

V porovnani s incidenci vyskytu zranéni v jinych kolektivni sportech,
jako je naptiklad futsal, fotbal, hazend, ledni ¢i pozemni hokej, je ale pocet zranéni
ve florbalovém prostiedi obecné nizsi. V porovnani s volejbalem se zde naopak zranéni
vyskytuji Castéji (Pasanen et al., 2017). Incidence vyskytu zranéni je mnohem vyssi

behem samotnych zdpasii nez v dobé tréninki (Valderrabano, 2016).

1.5.1 Akutni zranéni ve florbalu
Nejcastgjsi oblasti lidského téla, u které dochazi pti florbalu nejcetnéji k akutnimu
poranéni, jsou dolni koncetiny. Ty byvaji poranény az v 81 % veskerych zaznamenanych

zranéni (Pasanen et al., 2018). NejbéZznéjSimi oblastmi poranéni jsou hlezenni a kolenni
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klouby (Tervo a Nordstrom, 2014). Dle studie Pasanen et al. (2017), ktera se zabyvala
incidenci zranéni na mezinarodnich turnajich u dospélych hract mezi roky 2012 a 2015
jsou hlezenni klouby postizeny ve 21 % pftipadil, kolenni klouby v 18 %. Pasanen
et al. (2018) o rok pozdéji prisla s vysledky dalsi studie, kterd se vénovala incidenci
zranéni u juniorskych hraci finské ligy mezi roky 2011 a 2014. Z této studie vyplyva,
ze oblast hlezenniho kloubu byla poranéna dokonce az ve 37 %. Ve vétsiné ptipadii
se jednalo o poranéni lateralniho komplexu ligament. Druhym nej¢astéji postizenym
kloubem byl kloub kolenni, a to stejné jako v piedchozi studii v 18 % piipadt. Nejvice
zde dochézelo k poranéni ACL, a to typicky pfevazné u Zenského pohlavi. Tretimi
nejcastéji zranénymi klouby jsou pak klouby ramenni (Pasanen et al., 2017). V ptipad¢
akutnich poranéni kloubti dochazi ptevazné ke kontuzim a distorzim kloubti, mén¢ Casto

pak k frakturam kosti (Radtke et al., 2021).

Mezi nejcastéjsi svalova zranéni fadime poranéni svalll v oblasti tiisel — adduktory
stehna (Pasanen et al., 2017). Vysokou cetnost poranéni v oblasti tfisla potvrzuje
téz Tranaeus et al. ve své studii z roku 2016. Toto zranéni se nachazi typicky u muzi
v porovnani s zenami. Dal$i velmi €asto poranénou strukturou jsou ischiokruralni svaly
(Pasanen et al., 2017). Déle nachdazime mnohokrat poranéni Achillovy Slachy

nebo plantarni fascie (Pasanen et al., 2018).

Nemén¢ Castym traumatickym urazem byvaji poranéni v oblasti hlavy, pfedevsim
poranéni oka. Tato zranéni byvaji zplisobena pievazné pfimym uderem casti soupeiova
téla do oblasti hlavy protihrace. Prekvapivé méné cCasto dochazi k zasazeni oka
florbalovym mickem ¢i Cepeli florbalové hole soupete (Pasanen, 2018; Radtke
etal., 2021). Incidenci zranéni na pohotovosti ve Svycarském Bernu se mezi lety
2013 a 2019 zabyvali Radtke et al. (2021). Z 263 ptipadi navstévy pohotovosti bylo
115 z diivodu poranéni oka. Vzhledem k vysoké cetnosti vyskytu poranéni oka
pii florbalovych zépasech ¢i na trénincich dochéazi v souc¢asné dob¢ k vyrazné diskuzi

ohledné noseni ochrannych bryli, minimalné u déti a adolescentt.
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1.5.2 Chronicka zranéni ve florbalu

Oblasti s nejcastéjSim  vyskytem chronickych poranéni je  stejné
jako u traumatickych poranéni oblast dolnich koncetin. V tomto ptipadé se vSak jedna
zpravidla o oblast nohy, lytka a kolennich kloubl. DalSim velmi castym regionem
s vyskytem obtizi z diivodu chronického pretézovani je bederni patet. Predpoklada se ale,
7e incidence zranéni z chronického pfetézovani je mnohem vys$i, neZ nachazime
v dostupnych studiich, protoze vyskyt téchto obtizi nebyva casto pfimo spojovan
s florbalem (Pasanen et al., 2017). Dle Tranaeus et al. (2016) se vyskytovala overuse
zranéni ve Svédské nejvysSi florbalové lize castéji u muzi neZ u Zen. Oblasti

s nejcastcjSim vyskytem chronického pietiZzeni byla oblast bederni patete.

Pomérmné vysoka cetnost bezkontaktnich zranéni ve florbale je pfipisovana hie
na tvrdém gumovém povrchu, konkrétnéji vzniku tfeni mezi obuvi hrace a povrchem
hraci plochy. Mezi dalsi rizikové faktory patii také snizena propriocepce (Valderrabano,

2016).

Vyskyt zranéni zdvisi také na konkrétni Casti sezony. Dle studie z roku 2016
(Tranaeus et al.) byla rozdilna ¢etnost poranéni v riiznych oblastech pfi pfipravné fazi
a pti sezoné. Napiiklad pfi letni pfipravé dochazelo nejcastéji u muzii i zen k zranéni
v oblasti kolennich kloubli, v sezéoné¢ pak k CcastéjSim poranénim tfisel u muza

a hlezennich kloubt u Zen.

Neni vyjimkou, Ze mnoho sportovct upusti od své kariéry predcasné praveé
z davodu pfetizeni a vzniku chronického zranéni. K této situaci dochazi Casto z pficin
jako je neadekvatni zatizeni, absence odborného nédzoru lékafe ¢i fyzioterapeuta
na zdravotni stav jedince a nedostatecnd kompenzace a regenerace. Déle je béznym
nedostatkem nedostate¢nost rehabilitace po jiz vzniklém zranéni, neni vyjimkou,
ze rehabilitace po nékterych zranénich zcela chybi (Macek a Radvansky, 2011; Kolaf,
2020; Potach, 2022). Brzky navrat po zranéni nebo nedostatecna ¢i neadekvatné zvolena

rehabilitace zvySuje riziko opakovaného zranéni (Peterson a Renstrom, 2017).
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1.5.3 Faktory ovlivitujici vznik zranéni

Faktory ovliviiujici riziko zranéni lze rozd¢€lit na vnitini a vnéjsi. Mezi ty vnitini
fadime napiiklad v€k, pohlavi, svalovou silu, celkovou fyzickou kondici, psychologické
faktory nebo téz vyskyt pfedchozich zranéni. Velkou roli zde hraje také kvalitni
avyvazena strava a dostatecnd doba kvalitntho a neruseného spanku

(Mécek a Radvansky, 2011; Bernacikova et al., 2020).

Mezi vnéjsi faktory, které lze oznaclit jako sportovni faktory, patii vhodné
rozcviceni, uprava povrchu a herniho prostiedi, vhodné vybaveni a obuv a v neposledni
fadé¢ také dostatend regeneraci po piedchozich vykonech (Kysel, 2010;

Peterson a Renstrom, 2017; Bernacikova et al., 2020).

Jako nejzéasadnéjsi faktor, ovlivilujici vznik zranéni a urazi, Ize oznacit unavu.
Ta vSak stale nemé znamou konkrétni pfic¢inu a jeji vznik neni dosud zcela objasnén.
Mezi hypotézy ptic¢iny vzniku unavy fadime deficit energetickych zasob, deficit kysliku
dodavany krevnim fecistém nebo snizeni kapacity svalu vyuzivat vySe zminéné latky.
Unavu mizeme rozdglit na tnavu mistni & celkovou, dale pak fyzickou neboli svalovou
a unavu mentalni. Lze ji hodnotit pomoci subjektivnich pocith pacienta
¢i dle objektivnich pfiznak. Mezi subjektivni pfiznaky patii naptiklad bolest, tuhost
svall ¢i pocity dusnosti. Mezi objektivni pfiznaky tinavy a pfetrénovani fadime zvyseni
klidové tepové frekvence, zrychleni frekvence dychani, snizeni koordina¢nich schopnosti
a snizeni vykonnosti az neschopnost jedince pokraovat v aktivité. K poklesu vykonnosti
dochdzi na zadklad¢ vycerpani regeneracnich procesti a dlouhodobém ptisobeni tnavy

(Macek a Radvansky, 2011; Bernacikova et al., 2020).

Studie z roku 2023 od autorit Sonesson at al. se zabyvala dotaznikovym Setfenim
ohledn¢ faktorti ovliviyjicich zranéni u mladeznickych hract florbalu v rozmezi
12 az 17 let. Shromazd'ovala data ohledné vyskytu rizikovych faktorti a porovnavala
je s informacemi o vyskytu zranéni hract. Studie potvrdila, Ze s niz§i dobou spanku

azvySenym vyskytem stresu dochadzi ke zvySenému riziku vyskytu zranéni
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v nasledujicim tydnu o 8-10 %. Naopak zvySend fyzicka zatéZz sniZzovala riziko zranéni

oll %.

1.6 Postura a posturalni stabilita

Pod pojmem postura nalézdme mnoho definic. Kolat (2020) popisuje posturu
jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti pisobeni zevnich sil. Véle (2006)
povazuje posturu za klidovou polohu t€la a nastaveni jednotlivych segmentl vyplyvajici
z napéti svalii. Postura je pfitomna béhem vSech pohybt lidského téla, nejen pfi stoji

¢i sedu, jak se ¢asto myln¢ uvadi (Igbal, 2011; Kolaft, 2020).

Pod pojmem posturdlni stabilita si pak lze predstavit situaci, kdy dochazi
ke kontinudlnimu zaujiméani urcit¢ polohy b&hem pohybu za ucfelem zamezeni
nechténého padu. Udrzovani stability pomoci svalovych souher fizenych z centralni

nervoveé soustavy pak Ize oznacit jako posturalni stabilizaci (Kolaft, 2020).

Stabilita lidského téla je ovliviiovdna jak biomechanicky, tak neurofyziologicky
(Kolat, 2020). Udrzovani postury je komplexni neuromuskuldrni dé€j. Mezi jednotlivé

slozky, ovliviiyjici udrzeni stability, fadime:

e fidici systém — centralni a periferni nervovy systém

e vykonny systém — muskuloskeletalni systém (skelet, svaly, klouby, vazy)

e senzoricky systém — proprioceptory, svalova vieténka a Slachova téliska,
kloubni receptory, exteroceptory, mechanoceptory, vizualni a vestibularni

systém (Véle, 2006; Janura a Janurova, 2007).

Udrzovani vzptimeného postaveni Cloveéka je geneticky zakddované, druhové
specifické a fizeno z centralni nervové soustavy. Je zalozeno na globalnich posturalnich
programech, které hrubé fidi pohybova schémata pro lokomoci a vertikalizaci (Véle,
2006; Tlapak, 2018). Rizeni z centralni nervové soustavy lze rozdélit na t¥i urovné.
Nejvyssi je fizeni z korovych struktur. Zde se udrzeni vzpiimeného postaveni ucastni

premotorickd, motorickda, senzoricka i asociaéni mozkova kira. V téchto strukturach
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vznikaji motorické plany a strategie. Dal$i Groven tvoii subkortikalni
struktury — mozecek, thalamus, bazalni ganglia a mozkovy kmen. Subkortikalni tiroven
se ucastni udrzovani orientované polohy téla v gravitatnim poli. V téchto strukturach
dochdzi k pfevodu strategie na motoricky program a k jeho zpétnovazebné kontrole
na zaklad¢ informaci z aferentnich drah. Hraji tak zasadni roli v posturalni stabilizaci.
Nejnizsi urovni je Uroven spindlni. Zde dochéazi k pievodu motorického programu
na svalovou aktivitu (Véle, 2006; Igbal, 2011; Levin et al., 2023). Mezi procesy fizeni
postury na spinalni Urovni patii také aktivita svalovych vietének, Golgiho Slachovych
télisek, recipro¢ni inhibice a zpétna Rennshawova inhibice. Mimo vySe zminéné struktury
ovliviiuje posturu téz limbicky systém a emocni ladéni jedince spolu s ptedchozi

zkuSenosti (Véle, 2006; Tlapak, 2018).

Posturalni motorika zajiStuje jednak udrZzovani ndmi zamysSleného postaveni
jednotlivych segment lidského téla, ale také ptipravenost pohybového aparatu
k prechodu mezi klidem a pohybem (Véle, 2006; Igbal, 2011; Levin et al., 2023).
Mezi svaly posturdlni motoriky fadime predevsim svaly tonické, které zodpovidaji
za dlouhodobé nastaveni drzeni téla. Posturdlni motorika se musi navzdjem dopliovat
a vyvazovat s motorikou lokomocni. Zjednodusené lze fici, Ze posturalni motorika
zajistuje vzpiimené drzeni ndmi zamysleného postaveni, naopak motorika lokomo¢ni
zajistuje nami zamysleny pohyb. Tyto dva systémy od sebe nelze oddélit (Véle, 2006;

Neumann et al., 2017).

Stabilizaci pohybového aparatu lze rozdé€lit na stabilizaci sektorovou,
segmentovou a celkovou. Segmentova stabilizace zahrnuje predevsim kratké svaly kolem
patere uloZzené hluboko, naopak svaly sektorové stabilizace jsou delsi a zajist'uji postaveni
neékolika segmentl. Stabilizace celkova pak zahrnuje dlouhé a silné svaly ulozené
povrchové, které udrzuji postaveni celé patete (Véle, 2020). K udrzovani vzpiimeného
postaveni dopomadhaji také svaly dolnich koncetin. Podobné jako na patefi,
tak i na konCetinach lze svaly rozdé@lit na kratké a dlouhé, a to v oblasti ramennich
a kyCelnich kloubti. Kratké, hloubéji ulozené svaly ramenniho kloubu tvofi rotatorovou

manzetu. Kratké svaly kolem kycelniho kloubu jsou mm. obturatorii, mm. gemelli,
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m. quadratus femoris a m. piriformis. I ty se podileji na udrzZeni stability a vzpifimeného

postaveni (Véle, 2006; Neumann et al., 2017).

Posturalni fizeni vznika spojenim volnich proaktivnich procest spolu s reaktivnim
chovanim, které je zalozeno pfedev§im na zpétnovazebné kontrole z informaci
z aferentniho systému. Posturdlni stabilitu ovliviiuji informace z muskuloskeletalniho
systému, kde nachdzime mnoho proprioceptorii, mechanoceptorii a exteroceptorti. Velmi
vyznamnou soucasti aferentnich drah jsou informace ze senzorického systému.
Vzptimené drzeni té€la podstatné ovliviiuje také zrakova kontrola, vestibularni aparat

1 sluchové viemy (Véle, 2006; Igbal, 2011; Levin et al., 2023).

Programy zajiStujici udrZzovani stabilni polohy téla jsou diky témto mnohym
vstupiim variabilni a je mozné do nich vstupovat z riiznych etazi a jednotlivée je ovliviiovat

(Véle, 2006; Tlapak, 2018).

1.6.1 Dynamicka stabilita

Stabilitu mizeme rozdé¢lit na stabilitu statickou a dynamickou. Staticka rovnovéaha
zahrnuje predevsim staticky bipeddlni nebo monopedalni stoj a uzrdva
mezi 11.-12. rokem zivota (Bernacikova et al., 2020). Statickd stabilita je esencialni
pfi pozicich a sportech vyZadujicich zvySené naroky na udrZeni kontrolovaného

vzpiimeného stoje — napft. lukostielectvi ¢i stielba.

Dynamické udrzovani stability pfedstavuje zachovani vzpiimeného postaveni
pii ptisobeni zevnich sil a setrvaénych momenti, které piisobi na té¢lo béhem pohybu
(Igbal, 2011). Dynamicka stabilita tedy predstavuje snahu o udrzeni vzptimené pozice
téla béhem pohybu, lokomoce nebo pfi zméné¢ sméru (Zemkova, 2014). Dynamicka
stabilita je zajiSténa pomoci pisobeni soustavy vnitinich i vnéjSich sil (Janura a Janurova,

2007). Vyviji se az do 13 let v€ku (Bernacikova et al., 2020).

Koncept udrzeni dynamické stability a zabranéni padu je zaloZzen na setrvani

v v w
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1ze popsat jako hypoteticky hmotny bod kumulujici hmotnost celého téla, ktery
se v zavislosti na poloze koncetin, hlavy a trupu neustale méni. Opérna baze je definovana

jako plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy (Véle, 2006). Béhem

2%
A%

2

a vyslednad sila tak opérnou bazi 1 ptes to prochazi. To je zasadni rozdil mezi udrzovanim
statické a dynamické stability (Janura a Janurova, 2007). Zachovani dynamické stability
velikosti opérné plochy a také povrchem, na kterém jedinec stoji (Igbal, 2011;

Hall, 2022).

Existuje né€kolik strategii pro udrZeni rovnovahy. Mezi dvé zakladni strategie
radime strategie hlezenni a kycelni. Hlezenni strategie je pfi nestabilnim povrchu ¢i pozici
prvni, kterd se ucastni udrZzovani rovnovéhy. Vyuziva predevsim informaci z chodidel
a dokaze reagovat jiz na malé vychylky. Hlezenni strategie je aktivni predevsim pii chiizi,
béhu nebo zméné sméru. Pokud je hlezenni strategie nedostatecnd, prechazi posturalni
stabilizace na kycelni strategii. Ta je schopna pomoci pohybu trupu spolu s hornimi
koncetinami korigovat mnohem vétsi vychylky a odoldvat vy$§imu piisobeni sil

(Véle, 2006; Ricotti, 2011). Vétsinou dochazi pfi udrzovani rovnovahy ke zménam

A%

Koordina¢ni schopnosti sportovce jsou zalozeny na procesech fizeni a regulaci
pohybu ze zpétnovazebnych okruhli nervové soustavy. Ve sportu jsou tyto procesy
klicové a umoznuji jedinci snadnéji ovladat své télo. Jednim z hlavnich prvki
koordinacnich schopnosti je pravé udrzovani dynamické stability béhem sportovniho

vykonu (Ricotti, 2011).

Ve sportu je dynamicka stabilita dilezita predevsim u dynamickych vykont, jaké
nachazime naptiklad pfi gymnastice, u akrobatiky nebo u freestyle-sportl

jako je snowboarding (Zemkova, 2014). U florbalu dochazi z velké casti k vyuziti
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dynamické stability vzhledem k nutnosti koordinace lokomoce a rychlych zmén sméri

se soucasnou praci hornich koncetin.

Sportovec musi obvykle béhem svého vykonu koordinovat né¢kolik pozadavka
dohromady — zachovévat stabilitu, typicky napfiklad na stojné noze v koordinaci
s lokomo¢nim pohybem vptfed a vyuzivat horni koncetiny k uderu ¢i druhou dolni
koncetinu k nakopu. Dochazi zde tak k nékolika komponentam, které ovliviiuji vyslednou
dynamickou stabilitu. Na hra¢e plisobi sily samotného pohybu lokomoce,

spolu s biomechanickymi silami pohybu koncetin ale také vnéjsi sily gravitace, povrchu,

vybaveni ¢i napiiklad soupete (Elphinston, 2013).

Nefyziologické postaveni t¢la, naptiklad pfedsunuté drzeni hlavy, mlze vést
ke zhorseni dynamické stability (Abbasi et al., 2020). Toto postaveni u hraci florbalu
Casto nachdzime, a proto je potfeba brat v tuvahu také vliv dalSich faktort,
jako je napfiklad drzeni téla, pfi ovlivnéni stability. Ke zvySeni stability napomaha
napiiklad posileni svalil stiedu téla (Peterson a Renstrom, 2017). Pokud neni dostate¢na
stabilita téla, sily vzniklé pfi pohybu ¢i vnéj$imi podminkami ovlivni postaveni hracovy
panve a trupu. Mimo samotného nezamyslené¢ho padu dochéazi k pietizeni urcitych
struktur lidského téla ¢i k vytvoreni kompenzaci v jinych segmentech. Napiiklad pokud
tenista s nedostate¢nymi mechanismy k udrZeni stability odehrava tder, mize vzniklou
nestabilitu a snizenou silu v trupu kompenzovat nadmérnym pohybem v ramennich
kloubech. Tim dochazi ke zmén¢ timingu a stereotypu pohybu, snizeni sily 1 zvySenému

riziku zranéni (Elphinston, 2013). Obdobné pohyby nachazime i ve florbale.

Pti sledovani pohybu bychom se neméli zaméfovat pouze izolované¢ na nami
vybranou konkrétni oblast, ale sledovat t¢lo jako jeden celek. Sportovni vykon, stejné
jako jakykoli pohyb, neni zavisly naptiklad pouze na svalové sile, ale spiSe na souhte
veskerych komponent a schopnosti lidského téla, mezi které patii prave i postura
a posturalni stabilita (Kolaf, 2020). Neshoda mezi funkci posturdlni motoriky
a provadénym pohybem miZze vést ke sniZeni efektivity pohybu, vzniku funkénich

poruch, pretézovani a mikrotraumatim pfipadné ke strukturdlnim zménam
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a traumatickym poranénim (Véle, 2006). U sportovcl vSak nachazime vyssi kontrolu

stability a balan¢nich schopnosti nez u bézné populace (Andreeva et al., 2021).

Ackoli u profesionalnich sportovci nachazime vysSi balan¢ni schopnosti
nez u bézné populace, vzhledem ke zvySenym narokiim na stabilitu u sportovcl
a vysSimu riziku zranéni je stale potfeba dbat na nacvik téchto dovednosti v rdmci
tréninkovych jednotek. Snizeni stability pti sportech vyzadujicich rychlé stranové pohyby

muze vést ke zvysenému riziku zranéni (Zemkova, 2014).

Nevhodné postaveni téla, a tedy neoptimalni posturu a posturalni zatiZzeni, fadime
mezi faktory ovliviiyjici riziko vzniku zranéni, a to pfedevSim téch z chronického
pretizeni. Dlouhodobym vznikem mikrotraumat se zvySuje riziko obtizi jako jsou
naptiklad parcidlni svalové ruptury, patologické fraktury nartnich kosti nebo uponové
bolesti. Tato zranéni jsou zpiisobena piedev§im neidedlnim zapojovanim a nevhodnym
timingem svala pii opakovanych pohybech a nerovhomérnym rozlozenim sil plisobicich
na klouby (Kolaft, 2020). Pokud je zazit nevhodny pohybovy stereotyp a program, dochazi
pak k opakovani nefyziologickych pohybt a ke vzniku obtizi pohybového systému
(Véle, 2006; Tlapak, 2018).

1.7 Preventivni programy

Preventivni programy ptedstavuji soubor cvic¢eni zahrnujici pfedevsim balancni
a posilovaci cvi€eni spolu s vyuzitim streinku a jsou vyuZivany za Ucelem snizeni
incidence zranéni a jejich predchazeni. Casto je nalézame také pod nazvem
neuromuskuldrni trénink. Kromé silovych a stabilizacnich cviceni zahrnuji prvky
tréninku vybusnosti, nacviky vyskokul, dopadl ¢i zmény sméru (Caine a Purcell, 2015;
Valderrabano, 2016). Existuje mnoho typti preventivnich programt a souborti cvieni

s u¢elem sniZzeni incidence zranéni.

Jednotliva cviceni jsou zamétena prevazné na oblast dolnich koncetin, poptipade
na oblast trupu. Obvykle se tato cviceni skladaji z Sminutového rozb&hani a nasleduje

15-25minutova cast specifického cvi¢eni (Thorborg, 2020; Davis et al., 2021,
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Brini et al., 2023). Napftiklad v ptipad¢ vyuzivani specifickych preventivnich programi
vytvotrenych pro konkrétni sporty dochédzi dle Plummera et al. (2019) k vyznamnéjSimu
zlepseni, a to co se tyCe jak stability, tak také pii ovlivnéni sily a rychlosti. Naopak
pii vyuzivani v§eobecné zamétenych preventivnich programit dochazi ke zlepSeni pouze

v oblasti stability.

Preventivni cvifeni je mozné zatadit do jakékoli fadze tréninku — na zacatek,
do prabehu ¢i na zavér celé cvicebni jednotky. Nejnovejsi studie vSak doporucuji zaradit
preventivni programy do warm-up faze tréninku. Vzhledem k tomu, Ze samotnému
cviceni typicky piedchdzi nékolikaminutové rozbéhani, jevi se zafazeni preventivnich
programi na  zacatek tréninku  jako nejvhodn&j§i a  nejsmysluplnéjsi
(Akerlund et al., 2020). Postupné rozehfati piisobi na organismus pozitivné v mnoha
ohledech. Dochazi k zapoceti redistribuce krve ale také k psychické ptipravé na vykon.
Vhodné zvoleny a provedeny warm-up neni piinosny jen v ramci prevence zranéni, ale
dochdzi diky nému také ke zvySeni vykonnosti jedince a zlepSeni jeho sportovniho

vykonu (Kanosue et al., 2015; Peterson a Renstrém, 2017).

Mezi dnes pomérné rozsifené preventivni programy patii tréninkovy program
FIFA 11+ vytvofeny mezinarodni fotbalovou federaci FIFA s cilem snizit incidenci
zranéni u hracua fotbalu, a to predevsim u téch mladistvych. Program vyuziva specificka
cviceni k ovlivnéni stability a svalové sily. Pivodni varianta FIFA 11 zahrnovala celkem
11 zakladnich bodi, jak napovidd samotny ndzev programu — 10 cvikli a 1 pravidlo
pro fair play hru (Kanosue et al., 2015). Uginnost tohoto programu viak nebyla
dostacujici, proto byl vytvofen program 11+ obohacen napiiklad o bézecka cviceni.
Tento program je u€inny pii prevenci poranéni ischiokrurdlnich svalii (Thorborg, 2020).
Déli se na tfi Casti — zahtivaci fazi, silové a balan¢ni cviceni spolu s nacvikem skokt
adopadli a bézecka cvieni. Ackoli je program FIFA 11+ je zaméfen piedevsim
na specifické fotbalové dovednosti, je ale mozné jej vyuzit i v jinych sportech. Program
FIFA je v upravené verzi obsahem $koleni florbalovych trenérii licence C (Cesky florbal,

2024c).
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Jednotlivé preventivni programy byvaji obvykle zaméfeny na konkrétni oblasti
pohybového aparatu, které byvaji nejCastéji zranény. Typicky tak nachazime mnoho
studii se soubory cviCeni s cilem snizeni vyskytu distorzi hlezenniho kloubu, poranéni
predniho zktizené¢ho vazu kolennich kloubt ¢i ischiokruralnich svala (Ling et al., 2020;

Potach, 2022).

Mezi znamé preventivni programy fadime Knee control. Jeho vyuziti u mladistvych
hrach florbalu ve véku 12-17 let ve studii od Akerlund et al. (2020) vedlo ke sniZeni
incidence akutnich zranéni o 45 % ve srovnani s kontrolni skupinou. Tento program
zahrnuje prvky balan¢niho i silového cviceni se zaméfenim na dolni koncetiny a stied
téla, nacvik vyskokli a dopadl a vyuziva tak cviceni na neuromuskuldrnich principech.
Mezi hlavni prvky se fadi bridging, diep, vypady a skoky (Akerlund et al., 2020).
Knee control program je vyuzivan i v riznych sportovnich odvétvich. U fotbalistii bylo
prokazano, ze vede ke sniZeni incidence zranéni dolnich koncetin, a to jak v oblasti

kolenniho kloubu, tak také v oblasti hlezenniho kloubu (Lindblom et al., 2023).

Vyuziti preventivnich programti na neuromuskularnich principech ve florbale
se jevi jako pfinosné (Valderrabano, 2016). Pasanen et al. (2008a) sledovali incidenci
zranéni u 457 hracek florbalu, z nichz 256 podstupovalo kazdy tyden 2-3krat preventivni
program zaloZeny na neuromuskularnich principech. Data byla shromazd’ovana po dobu
jedné sezény a ze zadveéru vyplyva, ze u hracek pravidelné provadéjicich jimi vytvoreny
specidlni neuromuskularni trénink doslo k nizSimu vyskytu zranéni béhem
sezony — incidence 0,65 na 1000 hodin hrani v porovnani se skupinou, ktera toto cviceni

neprovadéla — incidence 2,08 na 1000 hodin hrani.

Perera et al. zjisStovali ve své studii z roku 2019 ndzor mladistvych florbalistt
ve véku 13-14 let ohledné¢ moznosti snizeni prevalence zranéni pomoci preventivnich
programtl. Celkem 93 % hract a hrac¢ek z 471 dotazovanych odpovédelo, ze vyskytu
zranéni ve florbale Ize pfedchazet pomoci specialnich cvi¢ebnich jednotek. Ackoli je tedy
vidét, Ze jiz mladi hra¢i maji povédomi o dilezitosti prevence zranéni, je stale pomérné

tézké, a to 1 u dospélych hraci, udrzet jejich adherenci ke cvicebnim jednotkam s cilem
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ovlivnéni incidence zranéni. Je dileZité neustale poukazovat na vyznam preventivnich
slozek jako jsou dostate¢né rozcviceni, kompenzaéni cviceni, streCink a posilovani
(Caine a Purcell, 2015; Ling et al., 2020). S pfibyvajicim vékem se snizuje schopnost
ménit nase pohybové stereotypy. Kolem 5. roku Zivota dochazi k rozvinuti zpétnovazebné
kontroly nami provadéného pohybu. Spravné provedeni pohybovych stereotypt snizuje
riziko vzniku zranéni. Je tedy velmi dilezité dbat na pestrost a vSestrannost rozvijeni
pohybovych schopnosti a ¢innosti sportovcil jiz v mladeznickych kategoriich. Zmény
v pohybovém projevu a pohybovych zkuSenostech v nezralé CNS spolu se zazitym
prubéhem tréninku lze jednoduSeji pifevést do fixovan¢ho stereotypu a navyku

(Bursova, 2005).

Uspésna prevence zranéni je vyhodna nejen pro sportovce, ale i pro samotny
sportovni klub. Pokud zvladneme piedejit vzniku zranéni hrace, zvysuje se jak kvalita
zivota sportovce, tak urovenl celého sportovniho tymu. Trenéfi a hrac¢i nemusi fesit
vypadek zranéného hrace. Mimo jiné se také snizuji finanéni naklady,
a to jak pro samotné sportovni organizace, tak také ve =zdravotnictvi (Peterson

a Renstrom, 2017; Potach, 2022).

Ackoli se prevence zranéni fadi ¢im dal tim vic mezi aktudlni témata ve sportu
a preventivni programy na sniZeni incidence poranéni narlstaji na popularité, nachazime
také studie, které uispéSnost téchto programi vyvraceji. Naptiklad studie z roku 2020 sice
potvrdila pozitivni vliv preventivniho programu Knee control na mladé hrace florbalu,
ale to samé se neprokizalo u hradek Zenského pohlavi (Akerlund et al., 2020).
Signifikantni zlepSeni po absolvovani 8tydenniho programu Knee control nebylo
prokazano ani ve studii Lindblom et al. (2020), kde sledovali jeho vliv na obratnost,

rychlost sprintu a vykon hrac¢i fotbalu pfi skocich.

Vysledky studii zaméfujicich se na preventivni programy ve sportu mohou byt
ovlivnény nékolika faktory, naptiklad samotnym sestavenim tréninku ¢i vyuzitymi

funkénimi testy. Mimo jiné zde hraje roli také compliance hraci i trenér a rozdilna
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intenzita 1 frekvence tréninkd. Kvilli tomu miZe byt obtizné objektivné hodnotit vliv

téchto programi (Plummer et al., 2019).

1.7.1 Balancni trénink

Balanc¢ni trénink vede k osvojeni si globalnich pohybovych vzorcli za ucelem
udrZeni stabilni postury, vzpfimeného postaveni a k zamezeni vzniku padu. Zatazeni
balan¢niho tréninku do tréninkové jednotky vyuzivame za ucelem zvySeni posturalni
stability (Bernacikova et al., 2020). Balan¢ni trénink vysoce ovliviiuje zvySeni jak

statické, tak 1 dynamické stability (Gebel et al., 2018).

Vv v

WVt

na kterém stojime. Ovlivnéni dynamické stability pomoci balan¢niho tréninku
je zalozeno na ptidani pohybt koncetin i ptidani rotaci. B€hem téchto cviceni tak dochézi
ke zméné polohy v prostoru. Tieti moznosti balan¢niho tréninku k ovlivnéni stability
je nacvik reakénich schopnosti. Vyuziti dynamickych a nepiedvidatelnych situaci,

jako je kontakt jiné osoby ¢i pfedmétu, nuti télo reaktivné reagovat na zmény polohy

Vv w

K nacviku stability 1ze kromé pohybti koncetin a piisobeni zevnich sil vyuzivat
také labilnich ploch, které zvySuji narocnost tréninku. Pti zafazeni balan¢nich cviceni
do tréninkové jednotky dochazi ke zlepSeni svalové koordinace a urychleni svalovych

kontrakei diky aktivaci proprioceptort v kloubu (Bernacikova et al., 2020).

Balan¢ni trénink vede mimo jiné k neurdlnim adaptacim na spinalni
a subkortikalni Grovni. Stereotypy osvojené pfi provadéni balan¢nich cviceni nasledné
vedou pii posturdlnim zatizeni k mensi destabilizaci pohybt a zlepSeni schopnosti udrzet
rovnovahu. Balan¢ni trénink pozitivné ovliviluje nejen schopnost udrzovat vzpiimené

postaveni téla, ale také zlepSuje vysledky jinych funkénich testd a vykonti — naptiklad
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velikost skoki ¢i provadéni agility ukonti (Hrysomallis, 2011). ZvySeni stability a svalové

sily snizuje také riziko zranéni dolnich koncetin (Brunner et al., 2019).

Ptestoze k pozitivnimu ovlivnéni stabiliza¢nich programii sta¢i zaradit balan¢ni
trénink na dobu v rozmezi 4-15 minut ve frekvenci 2x tydné (Gebel et al., 2018),
dle Ricottiho (2011) nevénuji trenéfi mladych sportovei ve svych cvicebnych planech
dostatecny prostor ovlivnéni rovnovahy a balancnim cvienim. Pfestoze jsou
tyto schopnosti dulezité pro podavani vykonii v budouci kariéte a také pii prevenci
zranéni, je jejich zastoupeni v trénincich nedostate¢né. Testovani statické a dynamické
stability u hracit mladeznickych kategorii by mohlo byt vhodnym ndastrojem

pro piedchéazeni zranéni a nastaveni vhodného tréninkového rezimu (Ricotti, 2011).

1.7.2 Silovy trénink

Silovy trénink zahrnuje cviceni za ucelem zvyseni svalové sily, tedy hypertrofie,
mimo jiné ale také s cilem zvySeni vytrvalosti, koordinace, stabilizace kloubti a prevence
zranéni. Existuje mnoho zplisobti a metod, jak docilit zvySeni sily. Lze vyuzivat
jak externich podnétii (zévazi, odporové gumy) tak i vahu vlastniho téla. Adaptace
svalovych vlaken na zat€z je zalozena na zvySovani jak vahy, tak poctu opakovani ¢i sérii

(Peri¢ a Dovalil, 2010; Tlapak, 2018).

Budovéani svalové hmoty zefektiviiuje vykonavanou praci tim, ze svaly pracuji
dochdzi ptfi vysSich rychlostech k synchronizovanéjSimu zapojeni svalii a k jejich
plynulejSimu pohybu. Silovy trénink je vhodnou formou prevence zranéni sportovcd,
ato jak u dospélych, tak v mladeznickych kategoriich. Na zaklad¢ silového tréninku
dochazi ke zvyseni kostni denzity a odolnosti kostni hmoty proti tahu i tlaku, a to diky
zvySeni ukladani minerald. Pii posilovani dochazi také ke zmnoZeni a posileni
vazivovych bunék. V neposledni fadé¢ se diky tomuto tréninku navySuje pocet satelitnich
bunék. Ty nasledné nahrazuji poskozené buiiky pohybového aparatu a tim snizuji riziko

vzniku traza (Macek a Radvansky, 2011; Bernacikova et al., 2020).
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Pro budovani svalové sily, zvySeni efektivnosti tréninku a sniZeni rizika zranéni
¢i pretrénovani musime dodrzovat nékolik zasad. Pro spravny silovy trénink je nutné
zajistit dostatecnou kloubni flexibilitu, a tedy moznost vyuzivat pohyb v plném kloubnim
rozsahu. Je nutno mit na paméti, Ze pii silovém tréninku dochazi k rychlej$imu navyseni
svalové sily nez k zesileni §lach a ligament. Pfi neadekvatnim zatizeni a zvySeni intenzity
tréninku ¢i zdvazi se tak zvySuje riziko zranéni, a to pfedev§im v oblasti uponil sval

(Tlapak, 2018; Bernacikova et al., 2020).

K silovému tréninku je dobré zatadit také trénink stfedu téla, Casto v literature
oznacovany jako “core” nebo HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete. Trup zajistuje
prenos sil a energie mezi horni a dolni polovinou t&la. Cinnost svald stfedu t&la je tedy
tém¢et konstantni a nachazime jejich zapojeni béhem celého sportovniho vykonu. Nejvice
se podileji na pohybech, pfi kterych je na jedné z dolnich koncetin vytvofena opora, tedy
pfi béhu, otockach, hazeni (Tlapak, 2018). Posileni svalt stfedu téla zvySuje stabilitu
i vykon sportovce a snizuje riziko vyskytu zranéni (Peterson a Renstrom, 2017).
Do tréninku zatazena ¢ast posileni stiedu téla dopomahd k posileni dolnich koncetin
a zvySenti jejich stability (Iacono et al., 2016). Obecné se namisto analytického posilovani
jevi  jako mnohem  ucinng$i a  vhodnéjsi  zafazovani = komplexnich
cvikll — “multijoint exercises”, pii kterych dochédzi k zapojovani vice svalovych skupin.
Diky tomu nedochazi pouze ke zvySovani sily ale také k nacviku koordinace

(Bernacikova et al., 2020).

Pro maximalni vyuziti potencialu silového tréninku je nutné vyuzit trénink sily
specificky vytvofeny pro dany sport (Per¢i a Dovalil, 2010). Ve florbale se jedna

predevsim o silu vybusnou, k jejimuz nacviku se v soucasnosti ¢asto vyuziva plyometrie.

Plyometrie, diive také pod nazvem odrazova ¢i razova metoda, je specificky
trénink za UCelem zvySeni vybusnosti, svalové sily a rychlosti svalové kontrakce.
Tato metoda vyuziva napinaciho reflexu a svalového predpéti k zisku vétsi energie, diky
tomu dochazi k maximalizaci vykonu i zvySeni sily (Peri¢ a Dovalil, 2010; Bernacikova

et al., 2020; Ramirez-Campillo et al., 2022). V zahrani¢ni literatufe nachazime tento
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mechanismus pod ozna¢enim stretch-shortening cycle. Pii tomto procesu dochézi nejprve
k excentrické kontrakei, nasledované kratkou izometrickou fazi (amortiza¢ni faze), ktera
v zavéru vede k vybusné koncentrické kontrakci. Zjednodusené lze fici, ze se jedna
o protazeni S$lacho-svalového komplexu pied jeho zkracenim. Vyuziti okamzité
kombinace excentrické a koncentrické kontrakce je efektivnéj$i nez pouhy trénink
excentrické kontrakce (Turner a Jeffreys, 2010). Vybusna neboli explozivni sila zavisi
nejen na samotné svalové sile, ale 1 na rychlosti vzniklé svalové kontrakce. Diky tomuto
principu dochézi ke zvySeni reaktivnich agilnich schopnosti sportovce (Peri¢ a Dovalil,
2010; Bernacikova et al., 2020). Mezi cviceni typickda pro trénink plyometrie patii
horizontalni a vertikalni vyskoky, vypady nebo seskoky z objekt (drop jump, depth
jump) (Turner a Jeftreys, 2010).

Vyuziti plyometrie pozitivné ovlivituje jak zvySeni svalové sily, tak podporuje
zvyseni rychlosti sprintu a zmény sméru (Nygaard Falch et al., 2019). Mimo jin¢ dochézi
diky plyometrickému tréninku ke zvySeni stability (Ramirez-Campillo et al., 2022).
Pti vyuzivani plyometrické metody je ale velmi dalezité klast diiraz na spravné provedeni
techniky a na postupné zvySovani intenzity i objemu tréninku vzhledem k vys$s§imu riziku

pretizeni nebo poranéni svala a §lach (Bernacikova et al., 2020).

1.7.3 Kompenzacni cviceni

Fyziologické procesy téla, které maji za cil odstranit zmény navozené télesnou
aktivitou, nazyvadme regeneraci. Pojem regenerace lze v této souvislosti chapat jakoZzto
stav obnovovani (Bernacikova et al.,, 2020). Zahrnuji procesy jak biologické,
tak psychologické. Mezi vSeobecné znamé a vhodné formy regenerace fadime predevsim
kvalitni stravu, dostatecny pitny rezim a kvalitni spanek. Tyto komponenty by mély byt
vzdy dodrzovany dlouhodobé pro jejich maximélni ochrannou funkci (Macek
a Radvansky, 2011). Mezi formy regenerace patii mimo kvalitni Zivotospravu také urcita
regenerace pohybem, jejimz cilem je odstranit inavu. K moZnostem regenerace pohybem

fadime jak doplitkové sporty, tak také kompenzacéni cviceni (Kysel, 2010).
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Pod slovnim spojenim kompenzacni cviceni si lze pfedstavit soubor pohybt
acviki, které si kladou za cil preventovat télesné obtize vzniklé pretézovanim
konkrétnich segmenti téla. Kompenzacni cviceni by mélo ptedchazet vzniku svalovych
dysbalanci, ptipadné se snazi jiz vzniklou svalovou nerovnovéhu vyrovnat a korigovat
tak posturu téla do fyziologického postaveni (Levitova a Hoskova, 2016; Bernacikova

et al., 2020).

Mezi slozky kompenza¢niho cvi¢eni fadime protahovani zkracenych svali,
posileni svall oslabenych, zlepSeni drZeni téla, odstranéni svalovych dysbalanci
a télesnych disproporci a osvojeni si spravnych pohybovych stereotypt (Kysel, 2010;
Levitova a Hoskova, 2016). Jako prvek ovlivitujici dysbalance lze oznacit streCink.
Pfed samotnym vykonem je vhodnéjsi zafazeni dynamického strecinku, diky kterému
dochazi k tonizaci svalstva, aktivaci nervovych drah, zahtati, zlepSeni koordinace
a lze ho zaradit k procesiim preventujicim poranéni svald i Slach. Vyuziti statického
stre¢inku pfed samotnym tréninkem je dle nejnovéjSich poznatkii nevhodné. Staticky
stre¢ink snizuje svalovou silu asi na dobu 1 hodiny, tedy pii jeho zafazeni
do ptedzapasové ¢i predtréninkové rozcvicky, zvySuje riziko zranéni a snizuje vykon

hrace (Bernacikova et al., 2020).

Kompenzaéni cviceni je vhodné zatadit u jednostrannych asymetrickych sporti,
pripadné pii nadmérné zatézi. Ve vrcholovém sportu by mélo byt pravidlem vyuzivat
pro konkrétni sport specifické kompenzace. Kazdy sport na nejvyssi Grovni vyzaduje
vzhledem k vysokym narokiim na fyzickou kondici jedince pravidelné kompenzacéni
cviceni k zabranéni vzniku funkCnich poruch, zmirnéni jejich ptiznakii a zabranéni
fetézeni piipadné pfeméné na poruchu strukturalni (Bursova, 2005; Levitova a Hoskova,

2016; Kolat, 2020).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda hraci podstupujici ndmi vytvoreny
balan¢né-silovy trénink dosahuji lepSich vysledkd. Testy byly konkrétné zaméteny
na dynamickou stabilitu pfi stoji na jedné dolni konceting, silu odrazu a rychlost zmény
sméru. Vliv tohoto tréninku byl zkouman u juniorskych hraci florbalu, a to po dobu
14 tydnti béhem letni ptipravy v obdobi mezi kvétnem a srpnem roku 2023.

Zvyseni stability a ovlivnéni parametrii sily, odrazu a zmény sméru by mélo

téz slouzit jako prevence zranéni dolnich koncetin (Davis et al., 2021).

2.2 Hypotézy

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Rozdil mezi vysledky skupin v rozdilech hodnot Y-balance testu pfed a po bude

statisticky vyznamny.

H2: Hraci v experimentalni skupiné dosdhnou po absolvovani balan¢né-silového tréninku

vetsi zmeény vzdalenosti Y-balance testu v posteromedidlnim sméru.

H3: Diky tomuto tréninku dojde u hract v experimentalni skupiné ke zvyseni sily odrazu

a zrychleni zmény sméru.

H4: V experimentalni skupin€¢ dojde k vyznamnéjSimu zlepSeni ve funkcnich testech

nez ve skupiné kontrolni.

HS: U obou skupin dojde ke zlepSeni veskerych vysledki namétenych po absolvovani

letni ptipravy.
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3 METODIKA

3.1 Skupiny testovanych probandii

Praktické casti této diplomové prace se zcastnil juniorsky A-tym klubu Black
Angels. Celkem 29 hract bylo po vstupnim testovani randomizované rozdéleno
do dvou skupin. Hré¢i byli rozdéleni pomoci ndhodného losu — experimentalni skupina
(n=15) a kontrolni skupina (n = 14). Letni pfipravu nedokoncili celkem 4 hrac¢i — 2 hraci
v kazdé skupin¢ z divodu zranéni nebo piestupu do jiného tymu. Celkem byla
vyhodnocena data 25 probandl — experimentalni skupina (n = 13) a kontrolni skupina

(n=12).

Posouzeni zptsobilosti (n = 29)
g
=
]
z Vylou¢eno (n=0)
- Randomizace (n=29) ‘
£ \
>
=
N
&
Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=15) (n=14)

£
=
=
A Neucast na vystupnim testovani Neucast na vystupnim testovani

(n= 1) (pfestup do jiného tymu) (n= 2) (ptestup do jiného tymu)

(n=1) (zranéni)
s
g
=
2

Analyzovano (n=13) Analyzovano (n=12)

Obrazek 7 — Vyvojovy diagram (CONSORT) (viastni zpracovani)

Vstupniho 1 vystupniho testovani se zacastnilo 25 probandd ve véku
od 16 do 18 let. U zadného z probandii nebyla pfitomna napadnd antropometricka
odchylka ve vySce (1,80 + 0,06 m), vaze (73,88 + 7,02 kg) nebo BMI (22,75 + 1,51).

Vsichni zac¢astnéni méli dominantni pravou dolni koncetinu, kterd byla ur€ena pomoci
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testu ndkopu do mic¢e (Matsuda et al., 2008). U vSech hract bylo provedeno kontrolni
vstupni fyzioterapeutické vysetfeni k vylouceni zavaznych patologii muskuloskeletalniho
syst¢tmu. U Zzadného z probandi se pii zahajeni praktické c¢asti diplomové prace
nevyskytovalo onemocnéni nebo zranéni, které by jej omezovalo v absolvovani

tréninkovych jednotek a mélo vliv na vysledky prace.

Skupina Pocet Vék Vyska [m] Vaha [kg] BMI
Experimentalni 13 17,23 £0,70 1,79 £ 0,07 73,23 +£6,17 22,76 £0,79
Kontrolni 12 17,42 £ 0,64 1,81 £0,05 74,58 £7,777 22,74 +£2,02

Tabulka 1 — Antropometricka charakteristika souboru (vlastni zpracovani)

3.2 Pribéh letni pripravy a testovani

Od 15. kvétna do 20. srpna 2023 absolvovaly obé€ skupiny 14 tydnii spole¢né letni
piipravy sestavajici z venkovnich atletickych a kondi¢nich tréninki pod vedenim
tymového kondi¢niho trenéra a v druhé poloving z halovych tréninkt (klasické florbalové
tréninky). Kondi¢ni i halové tréninky probihaly kazdé pond¢li a stfedu. Kondi¢ni tréninky
probihaly na venkovnim atletickém hfisti, jeden trénink trval zpravidla 60 minut.
Florbalové tréninky probihaly v prostfedi sportovni haly a trvaly okolo 90 minut. Celkem
tedy probehlo 28 tréninkovych jednotek spole¢né letni ptfipravy pro obé skupiny.
V ptipad¢ absence na tymovém tréninku kazdy hra¢ absolvoval dodate¢ny individudlni

trénink.

Kontrolni i experimentalni skupina byly otestovany na zacatku letni pfipravy
pro stanoveni vstupnich dat jednotlivych funk¢nich testti, druhé testovani bylo provedeno
na konci letni ptipravy. Testovani obou dvou skupin probihalo ve stejny Cas, na stejném

misté a za stejnych podminek pro obé skupiny.

Kontrolni skupina tedy absolvovala pouze vstupni méfeni na zacatku letni

piipravy, 28 tréninkovych jednotek letni pripravy a vystupni testovani na konci ptipravy.

38



V ramci praktické ¢asti diplomové prace byl sestaven tréninkovy plan obsahujici
balan¢ni a silové cviky s cilem ovlivnit dynamickou stabilitu a vykon hract
v nadchazejici sezoné. Jednotlivé tréninkové jednotky byly zarfazeny do prabéhu letni

piipravy tymu.

Skupina probandi zafazena do experimentalni skupiny také podstoupila
na zacatku letni pfipravy vstupni méfeni. Behem 14 tydnt absolvovala jak tréninkové
jednotky klasické letni ptipravy spolu s hraci kontrolni skupiny, tak balan¢né-silové
tréninky. Ty byly vZdy zatazeny pted tréninkové jednotky letni ptipravy. Déle byl zatazen
vzdy 1x tydné individualni balan¢né-silovy trénink. Ten bylo doporuceno odcvicit vzdy
v patek, aby bylo zajisténo rozlozeni tréninkii do celého tydne (pondéli, stfeda a patek).
Tydenni frekvence byla stanovena na zakladé nckolika studii a metaanalyz
(Akbar et al., 2022; Bashir et al., 2022; Xiao et al., 2021). Probandi experimentalni
skupiny tak absolvovali 28 nami vytvofenych balanéné-silovych tréninkt, 28 tréninki
letni ptipravy spolu s kontrolni skupinou a 14 individudlnich tréninkii dle navrzeného
tréninkového planu. Na zavér letni pfipravy ndsledné podstoupila skupina vystupni

méfeni.

3.3 Tréninkové jednotky

Nami vytvofeny balan¢né-silovy trénink byl provadén trikrat tydné. Dvakrat
tydné byl pfipojen ke spoleénému tréninku, ktery absolvoval cely tym dohromady.

Tteti trénink hraci experimentalni skupiny provadéli individualng.

Kazdy hra¢ v experimentalni skupin€ si vedl zdznamy o absolvovanych trénincich
v tréninkovém deniku ve spole¢ném sdileném online Google souboru. Zde zaznamenaval,
které dny danou cvicebni jednotku odcvicil. Diky tomu bylo moZzné sledovat, zda dochazi
k pravidelnému absolvovani tréninkii. Zaroven pro hra¢e denik slouzil jako vzajemna

motivace a zpétna vazba.
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Tréninkovy plan byl rozdélen do tii fazi. Prvni dvé faze byly nastaveny na dobu
4 tydni, treti faze trvala 6 tydni. Tyto faze byly odstupiiovany dle slozitosti a naro¢nosti

vvvvvv

v sériich ¢i prodluzovana doba plnéni jednotlivych cviceni.

Jedna tréninkova jednotka byla rozd€lena do nékolika samostatnych casti. Kazda
¢ast trvala okolo 5 minut. Sestaveni tréninkové jednotky a volba jednotlivych cvikl byla
inspirovana n¢kolika studiemi — Dello Tacono et al., 2016; Pfile et al., 2016; Brunner
etal.,, 2019; Sasaki et al., 2019; Brini et al.,, 2023; Lindblom et al., 2023;
Stojanovi¢ et al., 2023. Kazdy trénink byl slozen z téchto ¢asti:

e Warm-up a bézecka cviceni

e Balancni cviceni

e Plyometrie, skoky a zmény sméru

e Posilovani

e Strecink a kompenzacéni cviceni

Tréninky byly koncipovany tak, aby zde nebyla nutnost vyuzivat specialni
pomticky, které ¢asto viddme napiiklad k nacviku stability (BOSU, Airex podlozka...).
I vzhledem k nedostatku financi ve florbalovém prostfedi neni Casto mozné, aby kluby
zvladly ufinancovat mnozstvi pomticek pro cely tym. Nami vytvoieny balan¢né-silovy
trénink je tedy vhodny pro jakékoli tréninkové i klubové podminky. MoZnost vyuZiti
“in field” testovani bez nutnosti pouzivani specidlnich pomucek pfi tréninku by mohlo
vést k vyssi adherenci trenért i samotnych hract k dodrzovani nastaveného cvi¢ebniho

planu (Ling et al., 2020).

Hraci cvicili, pokud mozno, urcité varianty cvika ve dvojicich. Vyhodou tohoto
rozdéleni byla moZnost zpétné vazby od partnerl, vzdjemnd motivace a dopomoc
u nékterych prvkd (napf. pii nacviku stability stoje na jedné dolni koncetiné

nebo pfi provadéni nordic hamstring curls).

Déle naleznete podrobné rozepsané jednotlivé faze tréninku. Fotodokumentace

vybranych cviki je k nalezeni v pfiloh4ach — Ptiloha €. 2.
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1. faze

Warm-up Béh volnvm tempem po dobu 2-3 minut
1) Lifting
2) Skipping (vvsoki kolena)
o 3) Zakopavani
Bézecka cviceni 4) Predkopavani

Vzdalenost cca 20 m,

e 3) Odpichy (jeleni skokoy)

) BEh bokem (na obg strany)
7) B&h pozadu
8) Sprint

1) Vychylovani stability pohvby druhé DK (ruce volné k vyvaZovani)
2) Vvdrz v holubiCce

3) Podfepy

4 Dual task s partnerem, ode€itani &isel

Balan¢ni cvifeni
Stoj na 1 DK po dobu 30 s,
1x na kazdou stranu

Vypon na Spicky, dopad/doskok na obé DEK - 10x
Plyometrie, skoky,
zména sméru Difep s vvskokem — druhy do strany - 2x 10 (na kaZdou stranu)

Vskok + sprint 5 m tam a zpét (na konci co nejrvchleji zabrzdit) - 10x

Chize ve vypadech vpied - 2x 8

Nordic hamstring curls - 2x 8 (partner drii DKK)

Nizky plank - 1x 30 s

Nizkwv side plank - 1% na kaZdou stranu, 30 s

5) Vvponv na Spickach (idedlnd na schodech) — 2x 8 (na kaZdou stranu)

)
)
)
J
)
) Dfep s vvskokem — druhv do dalky - 10x
)
J
)
)
Silova cviceni )
)

1
2
3
4
1
2
3
4

Prechod z kleku do pozice medvéda

Strefink a kompenzaéni cvifeni |Uvolnéni kyéelnich kloubi vseds - prechod do prekizkového sedu
V kaZde pozici setrvat alespofi 40 s |Pozice tripodu - pfenadeni vihy dozadu

Pozice tripodu - rotace v hrudniku

Tabulka 3 — 1. faze balancné-silového tréninku

2. faze

Warm-up Béh volnvm tempem po dobu 2-3 minut

1) Lifting

Zakopavani

Predkopavani

Odpichy (jeleni skoky)
Béh bokem (na obé strany)
Béh pozadu

Sprint

Béiecka cviteni
Vzdalenost cca 20 m,
zpét volnym tempem

Balanéni cviceni
Stoj na 1 DK po dobu 30 s,
1% na kazdou stranu

Vypon na 3picky, dopad na jednu DK - 2x 10 (na kaZdou stranu)
WVyskok — dfep — viyskok — otocka o 90° - 10x

1
Plyometrie, skoky, 2
3) Skok na jedné noze dopfedu — druhou do stranvy - 10 x (5x na kaZzdou stranu)

Zména sméru

1) Chiize ve vypadech - 2 x 10 (vpfed a vzad)

2) Nordic hamstring curls - 2x 10 (partner drzi DEK)
Silova cviceni 3) Vysoky plank - 1x 30 =

4

5) Vyponv na pi¢kach (idedlné na schodech) — 2x 10 (na kaZzdou stranu)

Piechod z kleku do pozice medvéda

Stretink a kompenzaéni cvi€eni |Uvolnéni kyEelnich kloubd vsed® - pfechod do pfekaZkového sadu
V kaZdé pozici setrvat alespofi 40 s |Pozice tripodu - pfeniseni vihy dozadu

Pozice tripodu - rotace v hrudniku

Tabulka 2 — 2. faze balancné-silového tréninku
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3. faze

Warm-up B&h volnvm tempem po dobu 2-3 minut
1} Lifting
2) Skipping (vvsokd kolena)
o o o 3) Zakopavani
BéiZecka cviceni 4) Predkopavini

Vzdalenost cca 20 m,

Zpet volnym fempem B&h bokem (na ob# strany)

)

)

)

)

)

)} B&h pozadu

) Sprint

} Vychylovani stability pohyvby druhé DE (ruce na hrudniku)
} Pfechod od holubicky a zpét (rvchle)

) Nakrok druhou DK vzad, pote do flexe s viskokem
)

)

)

)

)

)

)

)

)

Balanéni cviceni
Stoj na 1 DK po dobu 30 s,
1x na kazdou stranu

Skoly (dle obrazion) - 6x (3x na kazdou stranu)
Vyskok — dfep — vyskok — otocka o 180° - 10x
Skok na jedné DK dopfedu — druhou do stranv - 12 x (6x na kaZdou stranu)

1
Plyometrie, skoky, 2
Zmeéna smeru 3

4

1) Pfeskoky ve vypadech - 2 x 12
2) Nordic hamstring curls - 2x 12 (partner drZi DEK)
Silova cviteni 3) Mountain climbers - 1x 30 s
4
5) Vvpony na pickich (idedlné na schodech) — 2x 12 (na kaZdou stranu)
Prechod z kleku do pozice medvida
Strefink a kompenzaéni cviceni |Uvolnéni kvelnich kloubl vseds - pfechod do pfekazkového sedu
WV kaZde pozici setrvat alespofi 40 s |Pozice tripodu - pfenaSeni vahy dozadu
Pozice tripodu - rotace v hrudniku

Tabulka 4 — 3. faze balancné-silového tréninku

Hy

Multidirectional jump training

Obrazek 8 — Trénink skokit a zmény sméru (Brini et al., 2023)

3.4 Pribéh méreni
U obou skupin bylo provedeno vstupni testovani na zaCatku letni ptipravy
a vystupni testovani na jejim konci. Ob¢ skupiny byly testovany ve stejny cas
a za stejnych podminek. VSechny funk¢ni testy byly provedeny celkem tfikrat a byl

vybran vzdy ten nejlepsi.
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3.4.1 Funkcni testy

K objektivnimu hodnoceni vlivu tréninku byly vyuZzity funkéni testy vhodné
ke zhodnoceni dynamické stability, sily odrazu a rychlosti zmény sméru bez nutnosti
vyuziti specidlnich pomticek. Diky tomu je toto funkéni testovani vhodné pro pouziti

piimo v tréninkovém prostiedi tymu.

K hodnoceni testll sily odrazu a rychlosti zmény sméru byla vyuZita mobilni
aplikace My Jump Lab (My Jump 3 — pouzita verze 4.2.7; zaznam videi pofizen
na mobilni telefon Iphone 13). Tato aplikace je urena ptedevsim sportovciim a jejich
trenérim za ucelem hodnoceni vykonnosti jedincii. Studie ukazuji, ze je aplikace
validnim a reliabilnim nastrojem k hodnoceni vykoni sportovcl v tréninkovém prostiedi
(Balsalobre-Fernandez et al., 2015; Gallardo-Fuentes et al., 2016; Romero-Franco
etal., 2017; Gengoglu et al., 2023). Je zaméfena predevS§im na méfeni skokul, avSak
nachéazime v ni také nékolik moznosti testovani béhu, stability, mobility a mnoho dalSich
moznosti. Hodnoceni testll v aplikaci je zaloZzeno predevSim na video analyze, tedy
na urcovani vysledku testd diky predchozi video nahravce. V aplikaci je mozné hodnotit
video ihned a pfimo po nahrani videa v samotné aplikaci. Druhou moznosti je videa nahrat

pfimo v telefonu a nasledné je do aplikace vkladat a hodnotit pozdéji.

1) Dynamicka stabilita — Y-balance test

Tento test je zkracenou verzi Star excursion balance testu. Hodnoti
se zde maximalni vzdalenost, kterou je jedinec schopen dosdhnout pii stoji na jedné dolni
koncetiné pomoci koncetiny druhé. V tomto testu je méfen rozsah ve sméru anteriornim,
posteromedialnim a posterolateralnim. Y-balance test hodnoti pfedev§im dynamickou
stabilitu pii stoji na jedné dolni koncetin€. Test je vhodnym néstrojem pro hodnoceni

neuromuskuldrni kontroly pfi stoji na jedné dolni koncetiné (Plisky et al., 2021).

Béhem testovani byli hra¢i vyzvani k uréeni své dominantni stojné dolni
koncetiny, a to na zdklad¢ dotazu, jakou koncetinu by zvolili pfi kopnuti do mice.

Tato konCetina pak byla zvolena jako fazickd koncetina. Hraci byli testovani vzdy
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bez obuvi. Na kazdy ze smérti méli vzdy 3 pokusy. Béhem testu nesméli hraci odlepit

patu ani jinou ¢ast chodidla na stojné noze (Matsuda et al., 2008).

™
- o
R 4

posterolateralni | | posteromedialni

b F 4
=PM PN § ﬁM PN g / PM

A A

Obrazek 9 — Y-balance test (zdroj: Guo et al., 2021; sméry doplnény)

2) Sila odrazu — Horizontalni skok do dalky
Tento test byl pouzit k hodnoceni reaktivni sily odrazu dolnich koncetin. Kazdy
proband byl vyzvan k co nejdelSimu skoku do dalky z mista. Probandiim bylo dovoleno

vyuzivat béhem testovani horni koncetiny k vyvazovani a dopomoci.

Obrazek 10 — Sekvence zaznamu horizontalniho skoku v aplikaci My Jump Lab (archiv autora)
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Jednotlivé pokusy byly zaznamenany pomoci mobilniho telefonu a toto video
bylo nésledn¢ vlozeno do aplikace My Jump Lab. Na zaznamu bylo vzdy potteba nejprve
zaznaCit vySku jedince pomoci dvou bodl (v nejvyssim bod¢€ na hlavé a na stfedu
chodidla) a zapsat pro dalsi méfeni jeho vysku v centimetrech. Nasledné byla na sekvenci
oznacena Spicka chodidla pii odrazu a pata pfi doskoku. Aplikace pomoci téchto

parametrti nasledné dopocitala délku skoku.

3) Rychlost zmény sméru — 5+5 test
Funk¢ni test rychlosti zmény sméru probihal na vzdalenost 5 a 5 metri. Cilem
hra¢e bylo ubéhnout v co nejkrat§im case vzdalenost 5 metr tam a zpét, mezi témito

dvéma useky byla udélana otocka o 180°.

Stejn€ jako u testovani horizontalniho skoku i zde byl vyuzit k hodnoceni
videozaznam pofizeny na mobilni telefon. V aplikaci byly nasledné zaznamenany
Ctyfi Casy na zdznamu. Nejprve byl zaznamenan cas, kdy probandova panev piekrocila
startovni ¢aru, nasledné kdyz jedinec doslapl na hranici 5 metrt, dale kdyz se chodidlo

odlepilo a naposledy kdyz opét panev piekrocila startovni ¢aru v zavéru testu.

3.5 Statisticka analyza dat

Nami ziskana klinicka data byla nejprve zhodnocena pomoci Shapiro-Wilk testu
normality. Vzhledem k nepotvrzeni normalni distribuce vysledkt nékterych testa tak byla
data zpracovdna pomoci neparametrového Wilcoxova testu (Mann-Whitneytv U test).
Tento test byl také vybran na zakladé¢ malého vzorku probandl. Timto testem byla
vyhodnocena vstupni a vystupni data funk¢nich testi v jednotlivych skupinach.
Porovnani mezi skupinami bylo vyhodnoceno na zakladé¢ téhoz testu. Ob& hodnoceni byla
zpracovana v programu RStudio 2022.12.0 (Build 353; ©2009-2022; Posit Software,
PBC). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena u vSech analyz pii p < 0,05.
K vyhodnoceni nami ziskanych vysledki pomoci statistickych vypocti byla pouzita

metoda popisné statistiky. Vysledky jsme zpracovali do piehlednych tabulek a graft.
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4 VYSLEDKY

Nami naméfena data byla zpracovana a pfevedena do nazornych tabulek a grafi.
Zelenou barvou jsou znazornény hodnoty probandi v experimentalni skuping, ktefi
absolvovali ndmi vytvotfeny balan¢né-silovy trénink. Modra barva znazornuje vysledky

kontrolni skupiny.

Experimentilni skupina

Rozdil priaméri

Funk¢ni test Pied (mean + SD) Po (mean + SD) nejlepsich pokusi P
YBT — anteriorni [cm] 70,2 (+6.4) 66,9 (+7.7) -3.3 0217
YBT — posterolateralni [cm] 89.2 (£7.2) 89.6 (£8.8) 0.5 0,857
YBT - posteromedialni [cm] 929 (£7.3) 94,5 (+8.0) 1.6 0.440
Horizontalni skok [cm] 2324 (+13.4) 237,6 (=13.1) 5.2 0,204
5+5 test [s] 2.8 (+0,1) 2.8 (£0,1) 0.1 0,100

Kontrolni skupina

Funkeni test Pied (mean + SD)  Po (mean + SD) n:‘;:;:;::';‘:;;:u p
YBT — anteriorni [cm] 69.7 (£5.0) 69.8 (£5.1) 0.1 0.558
YBT — posterolateralni [cm] 85,3 (£8.,7) 86,1 (£8.3) 0.8 0,954
YBT - posteromedialni [cm] 91.7 (+8.0) 91.0 (=8.4) -0,7 0.954
Horizontalni skok [cm] 230,1 (£3.2) 230,3 (=4,0) 0.2 0,932
5+5 test [s] 2.8 (£0.1) 2.8 (£0.1) 0.0 0.862

Tabulka 5 — Prehled vysledkii experimentalni a kontrolni skupiny (vlastni zpracovani)

Tabulka 5 predstavuje vysledky vstupniho a vystupniho méfeni a popisuje zménu
mezi témito méfenimi u kazdé skupiny. Tato tabulka se zabyvd zménami v rdmci
jednotlivych skupin. U experimentalni skupiny doslo k ur¢itému zlepseni ve vSech testech
s vyjimkou anteriorniho sméru v rdmeci Y-balance testu. U kontrolni skupiny nachdzime
zlepSeni u anteriorniho a posterolateralniho sméru Y-balance testu a pii testovani
horizontalniho skoku. Jednotlivé vysledky funk¢nich testii jsou pomoci grafii podrobnéji
rozebrany nize. U Zadného z funkcnich testl ani u jedné skupiny nedoslo ke statisticky

vyznamné zmeén€ mezi vstupnim a vystupnim meéfenim.
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4.1 Y-balance test

4.1.1 Y-balance test — anteriorni smér

Y-balance test — anteriorni smér
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Graf 1 — Y-balance test — anteriorni smer

Graf 1 zobrazuje zmény anteriorni vzdalenosti u Y-balance testu. Z grafu
je patrné, ze u experimentalni skupiny doslo ke zhorseni, a to v priiméru o 3,3 cm. Naopak

u kontrolni skupiny doslo ke zlepSeni, v priméru vSak pouze o 0,1 cm.
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4.1.2 Y-balance test — posterolaterdlni smér

Y-balance test — posterolateralni smeér
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Graf 2 — Y-balance test — posterolateralni smeér

Graf 2 popisuje zménu v parametrech posterolateralniho sméru Y-balance testu.
U experimentalni skupiny doslo ke zlepseni v priiméru o 0,47 cm. U kontrolni skupiny
doslo v priiméru ke zlepseni o 0,83 cm, ale z grafu je patrné, Ze u mnoha probandii doslo

naopak ke zhorSeni.
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4.1.3 Y-balance test — posteromedidlni smér

Y-balance test — posteromedialni smér
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Graf 3 — Y-balance test — posteromedialni smer

Co se tyCe vysledkii méfeni posteromedidlniho smeéru Y-balance testu,
u experimentalni skupiny doslo v priméru ke zlepseni o 1,62 cm. U kontrolni skupiny

doslo v priméru ke zhorSeni o 0,67 cm. Tyto zmény znazoriuje Graf 3.
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4.2 Horizontalni skok do dalky

Horizontalni skok do dalky
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Graf 4 — Horizontalni skok do dalky

Pii hodnoceni testu horizontdlniho skoku doSlo k primérmému zlepSeni
u obou skupin. U experimentalni skupiny nachdzime zlepseni v priméru o 5,19 cm.
U kontrolni skupiny je zlepSeni zna¢né nizsi, pouze o 0,18 cm. Zmény jsou zaznamenany

v Grafu 4.
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4.3 5+5 test
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Graf 5 — 5+5 test

Graf 5 zndzorniuje zmény funkéniho testu rychlosti zmény sméru — 5+5 test.
U experimentalni skupiny nachazime zlepseni o 0,07 s. U kontrolni skupiny nachazime

v pruméru prakticky totozné vysledky, doslo zde ke snizeni 0 0,01 s.

Funk¢ni test Skupina Rozdil prioméri p
YBT — anteriorni [cm] EX};;SE_ZIE?IDI 313 0,067
YBT - posterolateralni [cm] EX};;E;?S?M gg 0.642
YBT - posteromedialni [cm] EX};;EE?S?M Li 0,181
Horizontalni skok [cm] EX‘;;E;E‘S?M (5); 0,010
5+5 test [s] EX};;E;?E?“ 3:(1) 0,007

Tabulka 6 — Rozdil mezi skupinami v jejich rozdilech
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Tabulka 6 zobrazuje, zda doSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu
mezi skupinami v jejich rozdilech (p < 0,050). Ke statisticky signifikantnimu rozdilu
mezi skupinami doslo u horizontalniho skoku (p = 0,010) a 5+5 testu (p = 0,007).
Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami se nepotvrdil ani u jednoho sméru Y -balance

testu.

4.4 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Rozdil mezi vysledky skupin v rozdilech hodnot Y-balance testu pied a po bude
statisticky vyznamny.

Rozdil mezi vysledky experimentalni a kontrolni skupinou v rozdilech Y-stability
testu pfed a po vyhodnocen pomoci Mann-Whitney U testu na hlading statistické
vyznamnosti p = 0,05 se nepotvrdil ani u jednoho sméru — anteriorni smér (p = 0,067),

posterolateralni smér (p = 0,642) a posteromedialni smér (p =0,181). Hypotéza se zamita.

H2: Hraci v experimentalni skupiné dosdhnou po absolvovani balan¢né-silového tréninku
vetsi zmeény vzdalenosti Y-balance testu v posteromedidlnim sméru.

U hract experimentalni skupiny nachazime pfi porovnani vstupnich a vystupnich
hodnot primérné zlepseni z hodnocenych nejlepsich pokusii 1,6 cm. V kontrolni skupiné
doslo ke snizeni primérné vzdalenosti nejlepSich pokustt o 0,7 cm. Vysledky zmény

posteromedialniho sméru Y-balance testu hypotézu potvrzuji.

H3: Diky tomuto tréninku dojde u hract v experimentalni skupiné ke zvySeni sily odrazu
a zrychleni zmény sméru.

Hraci v experimentéalni skupin€ dosahovali v priméru o 5,2 cm del$i vzdalenost
u horizontalniho skoku a 0 0,1 s u 5+5 testu. Kontrolni skupina doséhla u horizontalniho
skoku zlepSeni pouze 0,2 cm a u 5+5 testu <0,01 s. Pfi hodnoceni rozdilu mezi vysledky
skupin v jejich rozdilech doslo ke statisticky vyznamnému vysledku u horizontalniho

skoku (p = 0,10) a u 5+5 testu (p = 0,007). Hypotéza je timto potvrzena.
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H4: V experimentalni skupin€ dojde k vyznamnéjSimu zlepSeni ve funkénich testech nez
ve skupiné kontrolni.

Pti hodnoceni anteriorniho sméru v ramci Y-balance testu doslo u experimentalni
skupiny ke zhorSeni vzdalenosti nejlepSich pokusii v priméru o 3,3 cm. Naopak

u kontrolni skupiny doslo ke zlepSeni o 0,1 cm. Hypotéza se zamita.

HS: U obou skupin dojde ke zlepsSeni veskerych vysledki naméfenych po absolvovani
letni pfipravy.

U obou skupin doslo v ramci funkéniho testu Y-balance testu ke zhorSeni vysledkii
naméfenych pii vystupnim testovani v porovndni se vstupnimi hodnotami u jednoho
z testovanych smérti. U experimentalni skupiny nachézime zhorSeni u anteriorniho

sméru, v kontrolni skupiné u posteromedialniho sméru. Hypotéza se zamita.
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S DISKUSE

Tato prace se zabyvala vyuzitim balancné-silového tréninku k ovlivnéni
dynamické stability u hra¢t florbalu. Ten by mohl v budoucnu pozitivné ovlivnit stabilitu
a svalovou silu hra¢i a pomoci tak pfi prevenci vyskytu zranéni a k ovlivnéni vykonu
hra¢h. Nami vytvofeny tréninkovy plan byl sestaven na zakladé diive publikovanych
praci (Dello Iacono et al., 2016; Pfile et al., 2016; Brunner et al., 2019; Sasaki et al., 2019;
Brini et al., 2023; Lindblom et al., 2023; Stojanovi¢ et al., 2023) a byl pfizplisoben

podminkam na$i prace.

K tvorbé zavéri o efektu preventivnich programt je zapotfebi zvolit vhodné
funk¢ni testovani. K hodnoceni stability u sportovei je nutné vyuzit dynamickych testa.
Klasické statické testy jsou pro sportovce zpravidla malou zatéZi a nevyvolaji
pozadovany efekt. Sportovci jsou specificka skupina a musime vzdy pocitat s jejich vyssi
vykonnosti v porovnani s béZznou populaci. Pro zhodnoceni posturalni dynamické
stability jsme proto vyuzili funkéni test Y-balance test. Ten je zkracenou formou Star
excursion balance testu. Zkracenou verzi jsme vyuzili z divodu snizeni Casové narocnosti
meéfeni. Y-balance test je spolehlivym néstrojem pro hodnoceni neuromuskularni
kontroly pfi stoji na jedné dolni koncetin€. Bohuzel vztah mezi vysledky tohoto testu

v porovnani s rizikem zranéni v budoucnu vsak zatim neni prokézany (Plisky et al., 2021).

Pii testovani dynamické stability pomoci Y-balance testu shledavame
jako moznou pfi¢inu ovlivnéni vysledki zménu Uhlu a rotaci stojné dolni koncetiny.
Podobnou limitaci ptipoustéji také Booysen et al. (2015) ve své studii zaméiujici
se na korelaci svalové sily a dynamické stability u 50 hraci fotbalu. U naSich vysledki
doslo u experimentalni skupiny ke zhorseni vysledkll po absolvovani balan¢né-silovych
testll pfi anteriornim sméru Y-balance testu v primeéru o 3,3 cm. Jednou z moznych pficin,
pro¢ k tomuto zhorSeni doslo, mize byt vytvofeni navyku hraca ke zvysené kontrole
postaveni kolenniho kloubu na stojné koncetiné v porovnani se vstupnim méfenim
a s kontrolni skupinou. Béhem nami vytvotenych tréninkt byli hraci nabadani ke korekci

postaveni kolenniho kloubu a ke zmirnéni jeho vybocovani do valgozity nebo varozity.
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Pii vystupnim méfeni tak mohli byt hrac¢i z experimentalni skupiny ovlivnéni
dodrzovanim zasad ze samotného balan¢né-silového tréninku. Pokud se podivame
na zpusob provedeni dosahovani anteriorni vzdalenosti béhem Y-balance testu
v porovnani s posteromedidlnim a posterolateralnim smérem, muzeme si vSimnout,
ze provedeni u anteriorniho sméru zavisi predevsim na postaveni stojné dolni koncetiny
a jeji sile, zatimco dosahovani posteromedialni a posterolateralni vzdalenosti je spojeno
také s pohybem a stabilitou panve a trupu. Jako limitaci tak vidime nehodnoceni
postaveni stojné dolni koncetiny pii provadéni Y-balance testu. Robinson a Gribble
(2008) potvrzuji, ze postaveni kolenniho a ky¢elniho kloubu stojné dolni kon¢etiny mtize
ovliviiovat vzdalenost dosazenou pfi testovani. Caste¢né se s timto zavérem shoduje také
studie od autorti Hoch et al. (2021). Ti sledovali korelaci rozsahu v hlezennim kloubu
se vzdalenosti dosazené u anteriorniho sméru Y-balance testu. Z vysledki vyplyva,
ze s niz§im rozsahem v hlezennim kloubu dosahuji jedinci mensi vzdalenosti u Y -balance
testu. Do budoucna by tedy mohlo byt pfinosné vyuzit videoanalyzy ¢i alespon fotografii
pfi provadéni testu a nesledovat pouze dosazenou vzdalenost. Souhlasime, ze vyuzivat
ptistrojové metody k objektivnimu meéteni stability, jako je napiiklad posturografie
by bylo samoziejmé¢ mnohem vhodnéjsi, avSak pro podminky bézného tréninkového

prostiedi prakticky nemozné.

U hréac¢t v experimentalni skupiné doslo u posteromedidlniho sméru Y-balance
testu k vyznamnéj$imu zlepSeni neZ u skupiny kontrolni, kde naopak doslo ke sniZeni
primérn¢ dosahované vzdalenosti. U experimentdlni skupiny nachdzime zvyseni
vzdalenosti o 1,6 cm, naopak skupina kontrolni se zhorSila o 0,7 cm. Tento poznatek
je pro nas pomérné zasadni. Pokud srovndme polohu, kterou jedinec zaujima b&hem
Y-balance testu pfi hodnoceni posteromedialni vzdalenosti s pozici, kterou hra¢ zaujima
pii finalni fazi stfelby, nachdzime zde velmi uzkou podobnost. ZvySeni dynamické
stability v této pozici by tak mohlo mit vyznamny klinicky dopad na zvySeni stability
hréce pfi stiele. Toto zjisténi by mohlo byt pfedmétem dalSiho zkouméni. Efekt nami
vytvoien¢ho balan¢né-silového tréninku by tedy mohl mit klinicky vyznam v oblasti

ovlivnéni stability hrace pfi stfelby.
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Dalsi funk¢ni testy (horizontalni skok do dalky a 5+5 test) byly hodnoceny pomoci
mobilni aplikace My Jump Lab. Tento zpisob testovani jsme vybrali na zaklad¢ srovnani
jeji spolehlivosti s finan¢ni dostupnost. Aplikace je reliabilnim a validnim nastrojem
pro méfeni sportovnich vykonti (Balsalobre-Fernandez et al., 2015; Gallardo-Fuentes
et al., 2016; Romero-Franco et al., 2017; Gengoglu et al., 2023). Balsalobre-Fernandez
et al. (2015) potvrdili spolehlivost aplikace na mobilnim telefonu Iphone 5S. S rozvojem
technologii 1ze tedy predpokladat, Ze vyuziti zdznamu z mobilniho telefonu
Iphone 13 pravdépodobné povede k presn€jsim vysledkim. Ve florbalovém prostiedi
neni finanéni situace na takové urovni, kdy by bylo mozné investovat nemalé ¢astky
do testovani hraci, ackoli by to velmi pfispélo k rozvoji samotnych hracii i celého sportu.
Jak vidime v posledni dob&, mnoho florbalovych klubti se potyka s finan¢nimi problémy.
Z tohoto ditvodu jsme se snaZzili v balan¢né-silovém tréninku 1 pfi testovani nevyuzivat

zadné specialni pomtcky, které by zasadné zvySovaly finan¢ni naklady.

Aplikace je uzivatelsky piivétiva. Prace s ni je jednoducha a logicka. Jako velkou
vyhodu vidime moZnost nahravani videi ke zhodnoceni funkénich testti zpétné — tedy
v piipad¢ hodnoceni celého tymu moznost vykon jednotlivé hrace nejprve zaznamenat
ateprve pozdgji testy zhodnotit. Dale shleddvame jako vyhodu moznost zpétného
ptehrani celé sekvence pohybu, a tak testovani zkombinovat s videoanalyzou stereotypu
béhu ¢i skoku. Vyuziti aplikace My Jump Lab by mohlo mit své vyuziti také
pii hodnoceni Y-balance testu. Jednou z moznosti aplikace je méfit uhly. Jeji vyuziti
béhem Y-balance testu by tak mohlo zachytit varozitu nebo valgozitu kolenniho kloubu,

jak zminujeme vyse.

Pokud by byla moznost vyuziti této aplikace také na pocitacovém zatizeni s vétsi
obrazovkou a moznosti zaznamenavat body pomoci pocitacové mysi a nikoli pouze
pomoci prstu na dotykové obrazovce telefonu, jist€ by doslo k pfesnéjsim vysledkiim
a také samotna prace s aplikaci by byla jednodussi. Myslime si, Ze vyuziti této aplikace
pro ucely hodnoceni vysledkl v tréninkovém prostiedi je pro trenéry ¢i fyzioterapeuty
dostacujici. Pokud zvazime néklady na samotnou aplikaci — 129 K¢ mésicné,

999 K¢ za jeden rok nebo 2990 K& na neomezenou dobu, v porovndni s ostatnimi
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pfistrojovymi metodami je znacné finan¢né dostupnd. Limitujici by mohlo byt snad jen

rozhrani v anglickém jazyce, ve kterém se aplikace nachézi.

Béhem zpracovavani vysledki funkénich testii jsme objevili nékolik limiti této
prace. Jednim z nich je omezena velikost skupin probandti. Pfi vyhodnoceni porovnani
vysledki pied a po (viz Tabulka 5) nedoslo ani u jedné ze skupin ani u jednoho z testa
ke statisticky vyznamné zméné. K témto vysledklim doslo zfejmé na zédkladé malého
vzorku probandii. Ke spolehlivéjsim vysledkiim a pravdépodobné vyssi signifikanci
by tak ptispélo zatazeni vysSich desitek jedincti. Pro dalsi vyzkum by tak bylo zadouci
zapojit vétsi vzorek. Na druhou stranu je potieba brat v potaz velikost florbalovych tymti.
Pro oblast vyzkumu by tedy bylo vhodné rozsifit praci na vice kategorii ¢i tymi, piipadné
sledovat také vliv na obé pohlavi. Dal§im limitem prace muze byt fakt, Ze ke zhodnoceni
vysledkl byly vyuzity klinické funkéni testy. Ty jsou prakticky vzdy zatizeny subjektivni

chybou v méteni v porovnani s ptistrojovymi metodami (Mancini a Horak, 2010).

Pokud se podivame na zavéry hypotéz, vysledky potvrdily hypotézu H2 a H3.
Hypotéza H1 ohledné porovnani rozdili mezi rozdily skupin Y-balance testu byla
zamitnuta. U téchto testil bylo zaznamenano jak zlepSeni, tak zhorSeni vysledkd urcitych
sméru a rozdil mezi skupinami nebyl potvrzen. U Hypotézy H2 jsme ocekavali zlepSeni
u vzdalenosti posteromedialniho sméru na zakladé podobnosti postaveni pfi testu s finalni
fazi stfely na branku. Podobnosti s touto pozici také nachazime v urCitych cvicich
v tréninku (naptiklad vypady, piechod do holubicky, vychylovani pfi stoji na jedné dolni
konceting...). Trénink tak pravdépodobné spliuje jeho zaméteni na specifika florbalu.
Hypotéza H3 ohledné sily odrazu a rychlosti zmény sméru byla potvrzena. K tomuto
testovani jsme zvolili test horizontalniho skoku a 5+5 test. Ackoli doslo k pozitivnimu
ovlivnéni u téchto test, zpétn¢ se domnivame, Ze pro mozny budouci vyzkum
dynamickych parametri by bylo vhodné vyuzit testovani napiiklad drop jump testu
a zhodnotit diky tomu parametry dynamické slozky stretch-shortening cyklu vzhledem
k zatazeni plyometrického tréninku. I pro tento test je mozné vyuzit aplikaci My Jump
Lab. Hypotéza H4 predpokladala vyznamné;jsi zlepSeni funkcnich test u experimentalni

skupiny v porovndni s vysledky skupiny kontrolni, a to na zikladé¢ absolvovani
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48 balan¢né-silovych tréninkli v porovnani s kontrolni skupinou. Tento vysledek nebyl
potvrzen z divodu snizeni vzdalenosti u anteriorniho sméru, jak zmiilujeme vyse.
Hypotéza H4 tak byla zamitnuta. Hypotéza HS5 ocekévala zlepSeni obou skupin u vSech
testil. Pfedpokladali jsme, Zze absolvovani tréninkt letni pfipravy povede ke zlepSeni ndmi
vybranych funk¢nich testi u hracii experimentalni i kontrolni skupiny. V experimentalni
skupiné doSlo ke zhorSeni anteriorni vzdalenosti a u kontrolni skupiné ke zhorSeni
posteromedialni vzdalenosti Y-balance testu. Mizeme se domnivat, Ze k tomuto vysledku
mohlo dojit na zaklad¢ faktu, ze tréninky letni piipravy, kde ptevazovaly kondi¢ni
tréninky, zahrnujici pfevazné aktivity jako vytrvalostni béh a sprinty, tak nevedl
ke zvySovani stability pfi stoji na jedné dolni koncetiné. Dal§im faktorem, ktery mohl
ovlivnit tyto vysledky je adherence hract k tréninkiim. Tomuto problému se blize

vénujeme dale.

Pii vyhodnocovani naSich klinickych dat jsme zvazovali, zda vyuzit hodnot
nejlepsich pokusii ¢i pouze maximalnich dosaZzenych vysledkl. Z tohoto divodu jsme
zpracovali nami naméfené hodnoty pomoci parametrického parového t-testu
1 neparametrického U testu. Vysledky analyz obou druh hodnot vysledkli naleznete
v ptilohach — Piiloha ¢. 1. Z vysledkt lze vycist, ze nenachizime velké rozdily
mezi vyhodnocenim priimérnych hodnot v porovnéni s nejlepsimi pokusy. Toto zjisténi
je pro nds i pro oblast testovani pomérn¢ zasadni. Zjednodusuje tak rozhodovani, jaké

hodnoty pii méteni a nasledném hodnoceni vyuzit.

Pii tvorbé tohoto tréninku jsme vychazeli z poznatkll, Zze zvySeni svalové sily
pozitivné ovlivni dynamickou stabilitu (Booysen et al., 2015) a ze zvySeni stability
a ovlivnéni parametrt sily, odrazu a zmény sméru by mélo slouzit jako prevence zranéni
dolnich koncetin (Davis et al., 2021). Tento nazor zastavaji i dal$i autofi (Pasanen

et al., 2017; Brini et al., 2023; Lindblom et al., 2023; Stojanovi¢ et al., 2023).

Stojanovic¢ et al. (2023) se vénovali vlivu neuromuskularniho tréninku zatazené¢ho
jako warm-up u basketbalistli. Celkem 57 hract a hracek basketbalu v experimentalni

skuping a 55 probandii v kontrolni skupiné se zapojilo do zhodnoceni vyskytu zranéni.
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Experimentalni skupina podstupujici neuromuskularni warm-up po dobu celé sezony
dosahovala snizené incidence zranéni, a to predevSim v oblasti hlezenniho kloubu.
Ke snizenému vyskytu doslo také v oblasti kolenniho kloubu. Zatazeni specifického
balan¢né-silového tréninku spolu s bézeckymi cviCenimi a dynamickym stre¢inkem

se dle jejich zavéru jevi jako vhodny nastroj pro snizeni incidence zranéni.

Také my stojime za nazorem, Ze snizend stabilita miize vést k vysSimu riziku
zranéni a Ze spolu tyto dve problematiky tzce souvisi. Ohledné efektivnosti preventivnich
programil ale nachazime rizné vysledky jednotlivych studii. Bel et al. (2021) ve svém
piehledu systematickych prehleda piisli se zavérem, ze implementace preventivnich
programt u sportovct do tréninkové jednotky vede sice k pozitivnimu ovlivnéni stability,
agility schopnosti, skokt a rychlosti sprintli, ale u nartstu svalové sily tento efekt tak
vyrazné nepozorovali. Dle jejich ndzoru preventivni programy neovliviiuji svalovou silu
tak vyrazné jako jiné vykonnostni slozky. Tento zavér je v rozporu s nasimi vysledky,

kdy doslo k narGstu svalové sily u hra¢t v experimentéalni skupiné.

Brunner et al. (2019) se vénovali ve svém piehledu systematickych piehledt
vyuziti preventivnich programt u sportovct (fotbal, florbal, volejbal, basketbal, hdzena,
americky fotbal) s cilem snizeni incidence zranéni. Z jejich vysledkil vyplyva, ze zatazeni
specifickych preventivnich programi do tréninkového programu hract vede ke snizeni
vyskytu traumatickych zranéni hlezennich i1 kolennich kloubd (distorze, ruptury

ligament). Naopak vSak nepotvrdili jejich vliv na poranéni adduktort a oblasti tiisel.

Mehl et al. (2018) prichdzeji evidence-based koncepty a vytvareji guidelines
s cilem prevence poranéni kolennich kloubt, piedevsim ACL poranénim. Z jejich zavéra
vyplyva, ze do tréninkl sportovcl by mély byt zaimplementovany tyto koncepty — znalost
mechanismu zranéni, nacviky skokt s cilem zvyseni svalové sily a nacviku spravnych
stereotypd, balanc¢ni a silovy trénink a v neposledni fadé také bézecka cviceni s nacvikem
flexibility. Tyto komponenty by mély byt zafazeny do rozehiivaci faze tréninku a shoduji

se tedy s nasim tréninkovym planem.
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Florbal vede k asymetrickému drZeni téla béhem hry a miiZze tak vyustit ve vznik
svalovych dysbalanci. Dello Iacono et al. (2015) ve své praci sledovali vliv tréninku
sttedu téla u 20 fotbalisti ve véku 18-19 let na asymetrii v oblasti dolnich koncetin.
Trénink absolvovali vzdy 5x tydné po dobu 6 tydni. Z vysledkil vyplyva, ze core training
muze ovlivnit svalovou silu dolnich koncetin a zmirnit jejich asymetrii. Pfi snaze
o ovlivnéni struktur dolnich koncetin bychom tak neméli zapominat ani na oblast trupu,

ktera s funkci dolnich konéetin souvisi.

Brunner et al. (2019) upozornili na vyssi efektivnost programil slozenych
z n¢kolika komponent (posilovani, plyometrie, balancni cviceni, ndcvik agility
dovednosti, strecink...) v porovnani s tréninkem zaloZzenym pouze na jednom konceptu.
Dle jejich poznatkii vSak posilovani spojené s balan¢nim cviCenim patii mezi
ty nejzasadnéjsi. Pripoustéji ale, Ze agility dovednosti spolu s plyometrii mohou mit urcity
benefit —naptiklad pii ovlivnéni incidence poranéni ACL. Déle upozoriiuji na rozmanitou
metodologii jednotlivych studii vénujici se preventivnim programiim. Nachdzime rGzné
programy obsahujici rizné modifikace cvikli, mnoho funkénich testt... Z tohoto divodu
je velmi slozit¢ porovnavat jednotlivé vysledky a pfijit s jednim teoretickym
vychodiskem. Stejné tak nenachézime jednotné nazvoslovi a existuje mnoho oznaceni
pro soubor cviceni s cilem ovlivnéni zranéni — preventivni program, neuromuskularni

trénink, proprioceptivni trénink, balancni nebo silovy trénink...

Pokud se podivame na skladbu vétSiny vySe zminénych tréninki, kromée silovych
a balan¢nich cviceni vnich casto nachdzime také streCink. Studie zabyvajici
se stre¢inkem nenachazeji jednotné zaveéry. StreCink nema dle Lauersen et al. (2014)
zadny vliv na snizeni incidence zranéni. Ve své metaanalyze se vénuji porovnani
jednotlivych druhii cviceni a jejich vlivu na prevenci zranéni. Dosli k zavéru, ze streink
nijak neovliviiyje incidenci zranéni a nema zadny protektivni vliv. AvSak vime, Ze pfinasi
také benefity, jako je napiiklad zvySeni flexibility. Prosperovat z néj predevsim urcité
pozice v tymu — zadsadni je napiiklad pro hokejové gélmany (Brunner et al., 2019).

Mizeme tedy predpokladat, Ze v oblasti florbalu by z néj mohli také tézit brankari.
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Lauersen et al. (2014) v zavéru pfichdzeji s tvrzenim, Ze nejvétsi efekt na sniZeni zranéni

ma silovy trénink, a to jak na zranéni akutni, tak na overuse zranéni.

Nasim cilem nebylo sledovat incidenci zranéni, av§ak domnivame se, Ze zvyseni
dynamické stability spolu se svalovou silou incidenci ovliviiuje (Davis et al., 2021).
Sledovani incidence zranéni po zafazeni ndmi vytvoreného balancné-silového tréninku

by mohl byt zajimavy podnét pro dalsi vyzkum.

Pti prochazeni dostupné literatury ohledné vyuziti preventivnich programi také
nachézime mnohé rozdily mezi efektem tréninkii u muzi ¢i zen, nebo naopak u dospélych
hract v porovnani s mladistvymi. Dallinga et al. (2016) pfi porovnavani dynamické
stability mezi muZi a Zenami pfichazeji s ndzorem, ze preventivni programy by méli byt
vzdy specificky zaméfeny na jedno pohlavi. To potvrzuji naptiklad
Akerlund et al. (2022), ti sledovali vliv preventivniho programu Knee control
u mladistvych florbalistli ve v€ku 12-17 let a dosli k zavéru, ze efekt ohledné snizeni
incidence zranéni nastal pouze u zastupcti muzského pohlavi, ale naopak u hracek tento

efekt pozorovan nebyl.

Tranaeus et al. (2015) sledovala vyuziti preventivniho psychologického programu
se zaméfenim na relaxaci, zvladani stresu, ovladani emoci a stanovovani cild.
Tyto metody byly pouzity k tomu, aby se tymy vybavily strategiemi ke zmirnéni zatéze
stresem. Celkem 346 hraca a hracek ze 23 tymu Svédské zenské i muzské extraligy bylo
rozdéleno na intervencni (n=175) a kontrolni skupinu (n=171). Vysledky nedosahovaly
statistické vyznamnosti, ale i ptes to je potieba brat v potaz psychickou zatéz hraca, ktera
muZze ovliviiovat vykon a incidenci zranéni. S podobnym nazorem piichazi také Sonesson
at al. (2023). Jejich studie shromazd’'ovala data ohledn¢ vyskytu rizikovych faktora
u hraci ve veéku 12-17 let v korelaci s vysSim vyskytem stresu a snizenou kvalitou
zivotniho stylu. Studie potvrdila, ze se snizenou dobou spanku a zvySenym vyskytem
stresu dochazi ke zvySeni rizika zranéni v néasledujicim tydnu o 8-10 %. Zajimavée také
je zminit, Ze niZ3i stres a lepsi kvalitu spanku méli hraci béhem obdobi prazdnin. Limitem

této prace by tak mohlo byt obdobi, ve kterém praktickd ¢ast prace probihala. Obdobi
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kvétna a Cervna je u hraca ve véku 16-18 let spojeno typicky se zvySenymi naroky
ve Skole — zaveérecné pololetni testy, obdobi maturit a pfijimacich fizeni na vysoké skoly.
Teprve v posledni dob¢ se dostava do popiedi snaha o komplexni péc¢i o hrace. Upousti
se od tlaku na pouhou vykonnost hrace, a naopak se dostava do popiedi hrac jako jedinec.
Snaha o zvySeni jeho well-beingu, sniZeni stresu, zvySeni kvality Zivota v sob¢ také

zahrnuje snahu o sniZeni vyskytu zranéni a ptedchazeni urazi.

Komplikaci pii hodnoceni UspéSnosti preventivnich programii muze byt
nedostate¢na administrativa ohledné¢ vyskytu zranéni. O Grazech ve florbalovém prostredi
se, 1 z nasi osobni zkuSenosti, nevedou piesné zaznamy. Ne vSechna zranéni vznikla
beéhem florbalovych zapast jsou evidovana v zapisech. Mnoho zranéni se snazi hraci resit
sami, piipadn¢ az s casovym odstupem. Napiiklad distorze hlezennich kloubu
se 1 v soucasné dobé, a to 1 nékterymi zdravotniky, stale bagatelizuji, pfestoZe mohou
pii nespravné péci vyustit v chronickou nestabilitu hlezenniho kloubu. Do chronické
nestability hlezenniho kloubu dospé&je okolo 50 % akutnich distorzi (Porter a Schon,
2021).

Dalsi komplikaci v implementaci preventivnich programii do tréninkovych plani
je bohuzel také adherence hracu ¢i trenért. Vysledky experimentalni skupiny tak mohou
byt ovlivnény samotnym pfistupem hracl k tréninku a jejich usilim pfi provadéni
jednotlivych cviceni. Probandy byli hraci ve véku 16-18 let, u kterych Ize, 1 z nasi osobni
zkuSenosti, pozorovat snizenou adherenci k tréninkim a vykyvy v jejich vykonech
a piistupu. Perera a Higglund (2020) sledovali ve své studii adherenci mladistvych hract
a trenéri k pravidelnému provadéni preventivniho programu Knee control. Studie
se ucastnilo 20 tymu (12 chlapeckych, 8 div¢ich) ve véku 12-17 let. I pfes pocatecni
instruktaz trenérti spolu s nacvikem cvikii nedochazelo ke spravnému provadéni
jednotlivych cviceni. Stejné tak nebyly vzdy provadény veskeré cviky dle programu
Knee control, pfipadné byla cvicebni jednotka vypusténa celd. Ackoli 90 % dotazovanych
trenéra véfilo, Ze florbalovym zranénim lze pfedchazet pomoci preventivnich programt,
adherence je stale nizka, a to jak z pohledu trenéra, tak hraci. Tuto myslenku podporuje

také dalsi studie od stejnych autort. Perera et al. (2019) sledovali pomoci dotazniki ndzor
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mladistvych florbalistl ve véku 13-14 let na moZnost sniZeni incidence zranéni diky
preventivnim programtim. Vysledkem bylo, ze 93 % hract a hracek ze 471 dotazovanych
odpovédélo, ze zranénim ve florbale lze pfedchazet pomoci vyuziti preventivnich
programi. Z téchto zavért lze tedy vyvodit, Ze informovanost napti¢ mladeznickymi
kategoriemi ohledné¢ prevence zranéni roste. Avsak je potieba ji podpofit dislednosti
ve vykonavani téchto programl. Pokud se ndm podaii jiz v mladeznickych kategoriich
zaimplementovat ndvyk k provadéni téchto cviceni a k pfesvédceni o jejich vyznamnosti,
povede to ke zvySené adherenci v budoucnu. Ze studii vyplyva, ze je dilezité vzdy
konkrétné specifikovat jednotlivé cviky a urcit pocet opakovani. Piitomnost
fyzioterapeuta v tymu by mohla vést k vys§i adherenci hraca i trenéri k témto

programum, zaroven by byla zaruc¢ena spravnost provadéni jednotlivych cviceni.

Pii popisu dopadi asymetrického postaveni na pohybovy aparat hract jsme
narazili na absenci odborné literatury, kterd by popisovala vzniklé svalové dysbalance.
Je velka Skoda, Ze se Zadna studie nevénuje vlivu asymetrického postaveni pfi florbalu
na konkrétni struktury lidského téla, pfedev§im na zmény na irovni muskuloskeletalniho
systému. Pfi popisu vzniku svalovych dysbalanci jsme tak museli vychazet z obecnych
principii svalovych zmén pii neadekvatnim zatizeni spolu s naSi osobni zkuSenosti.
V dostupné literatuie jsme dohledali pouze bakaldiskou praci finské studentky
(Lind, 2012). Myslime si, ze podrobnd a ucelena kineziologickda analyza vlivu

florbalového postaveni na hrace by byla velmi pfinosna pro budouci rozvoj v této oblasti.

Vzhledem k vySe zminénym zavérim studii vénujicich se skladb& preventivnich
programu a jejich efektu, limitem této prace muze byt prostor v zavéru tréninkového
planu pro strecink a kompenzacni cviCeni. Pfi stavbé preventivniho programu v oblasti
florbalu s cilem ovlivnéni dynamické stability by mohlo byt efektivnéjsi zaméfit trénink
pfevazné na spojeni balan¢niho a silového tréninku. V ptedchozich odstavcich jsme
jiz zminili nedostatky pfi hodnoceni Y-balance testu. K jeho hodnoceni by bylo vhodné
vyuzit také videoanalyzy, nebo alespont dohled druhé osoby, kterd by korigovala

postaveni stojné dolni koncetiny ¢i panve.
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ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala vyuziti balancné-silového tréninku k ovlivnéni
dynamickeé stability u hraca florbalu. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda hraci
podstupujici ndmi vytvoieny balan¢né-silovy trénink dosahuji lepSich vysledki nez hraci

v kontrolni skupiné.

Na zakladé prostudované literatury, zahrnujici predevs$im zahrani¢ni zdroje, jsme
v teoretické Casti popsali charakteristiku florbalu a jeho vliv na pohybovy aparat hraci.
Florbal je stdle pomérné mlady sport a ackoli se dostdva na nejvyssi pricky v oblibenosti
a stava se ¢im dél tim popularnéjsi (Cesky florbal, 2024b), nenachazime stale dostatek
zdroji v literatufe, které by se vénovaly poznatkim z oblasti tohoto sportu a jeho
problematika je dle naSeho nazoru stile malo prozkoumand. Déle jsme se vénovali
dynamické stabilité. V zavéru teoretické Casti jsme popsali problematiku preventivnich

programil a moznosti vyuziti balan¢niho a silového tréninku.

Do praktické Casti se zapojil juniorsky florbalovy tym klubu Black Angels. Hraci
byli randomizované rozdéleni na skupinu experimentalni a kontrolni. Pro zhodnoceni
vysledkil byly zvoleny funk¢ni testy jako Y-balance test, horizontalni skok do dalky

a 5+5 test.

Vysledky praktické ¢asti prokédzaly vliv ndmi vytvofené¢ho balancné-silového
tréninku na dynamickou stabilitu, silu odrazu a rychlost zmény sméru. Z vysledkt
vyplyva, Ze nami vytvoreny balan¢né-silovy trénink mél pozitivni vliv u experimentalni
skupiny pfedev§im na zvySeni vzdalenosti Y-balance testu v posteromedidlnim sméru
adélku horizontalniho skoku. Vzhledem k nizké statistické vyznamnosti testi
a neoptimalni distribuci hodnot vysledki by bylo vhodné provést tento experiment

v budoucnu na vét§im vzorku probandu.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Tabulky statistickych vypocti

p hodnota vstupnich dat

Funkéni test Nejlepsi pokusy Priméry
YBT - anteriorni 0.850 0.984
YBT - posterolateralni 0.889 0.659
YBT - posteromedialni 0,665 0,566
Horizontalni skok 0,002 0,018
5+5 test 0,097 0.180

Tabulka 7 — Shapiro-Wilk test normality vstupnich dat

t-test U test
Y-balance test — anteriorni smér Y-balance test — anteriorni smér
Experimentilni Kontrolni Experimentilni Kontrolni
Nejlepsi pokusy  Priméry | Nejlepsi polusy  Priméry MNejlepsi polusy  Priméry | Nejlepsi polusy  Priméry
p hodnota 0,034 0,021 0.947 0,805 0217 0259 0.558 0.954
Y-balance test — posterolaterilni smér Y-balance test — posterolaterilni smér
Experimentilni Kontrolni Experimentilni Kontrolni
Nejlepdi pokusy  Priméry | Nejlepdi pokusy  Priméry Nejlepdi pokusy  Priméry | Nejlepdi pokusy  Priméry
p hodnota 0,787 0,586 0441 0,507 0.857 0,738 0.954 0,795
Y-balance test — posteromediilni smér Y-balance test — posteromediilni smér
Experimentilni Kontrolni Experimentilni Kontrolni
Nejlepdi pokusy  Priméry | Nejlepdi pokusy  Priméry Nejlepsi pokusy  Pruméry | Nejlepdi pokusy  Priméry
p hodnota 0,296 0,295 0.644 0,852 0.440 0412 0.954 0,862
Horizontilni skok Horizontilni skok
Experimentilni Kontrolni Experimentilni Kontrolni
Nejlepdi pokusy  Prniméry | Nejlepsi pokusy  Priméry Nejlepsi pokusy  Priméry | Nejlepdi pokusy  Priméry
p hodnota 0,001 0,004 0.889 0.803 0204 0287 0932 05932
5+5 test 5+5 test
Experimentilni Kontrolni Experimentilni Kontrolni
Nejlepsi pokusy  Priméry | Nejlepsi polusy  Priméry MNejlepsi polusy  Priméry | Nejlepsi polusy  Priméry
p hodnota 0,031 0,011 0.493 0.741 0.100 0,095 0.862 0.977

Tabulka 8 — Porovnani hodnot pred a po
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t-test

U test

Y-balance test — anteriorni smér

Y-balance test — anteriorni smér

Nejlepsi pokusy Primeéry Nejlepsi pokusy Priimeéry
Nazafdtku Nakonci | Nazaddtltu  Nakonci Nazafitku Nakonci | Nazaddtku  Na konci
p hodnota 0,966 0,356 0,801 0,448 0,682 0,313 1,000 0,355
Y-balance test — posterolaterilni smér Y-balance test — posterolaterilni smér
Nejlepsi pokusy Priméry Nejlepsi pokusy Priméry
Nazafdtku Nakonci | Nazafdtkn  Nakonci Nazafdtku Nakonei | Nazaddtku = Na konci
p hodnota 0,371 0,388 0,103 0,307 0,327 0,249 0,253 0,221
Y-balance test — posteromediilni smér Y-balance test — posteromediilni smér
Nejlepsi pokusy Priaméry Nejlepsi pokusy Priméry
Nazatatktu Nakonci | Nazacitku  Na konci Nazafatku Nakonci | Nazafatku  Na konci
p hodnota 0,530 0,438 0,595 0,607 0,956 0,429 0,703 0,644
Horizontalni skok Horizontilni skok
Nejlepsi pokusy Priiméry Nejlepsi pokusy Priiméry
Nazafdtktu Nakonci | Nazaddtltu  Nakonci Nazafitku Nakonci | Nazafatku  Na konci
p hodnota 0.744 0,038 0.502 0.154 053§ 0,060 0.574 0,052
5+5 test 5+5 test
Nejlepsi pokusy Primeéry Nejlepsi pokusy Priimeéry
Nazafdtku Nakonci | Nazaddtltu  Nakonci Nazafitku Nakonci | Nazaddtku  Na konci
p hodnota 0,408 0,601 0,386 0,803 0,300 0,723 0,383 0,806

Tabulka 9 — Porovnani rozdilit mezi skupinami

p hodnota t-test

p hodnota U test

Funk¢éni test Nejlepsi pokusy Primeéry Nejlepsi pokusy Primeéry
YBT — anteriorni 0.079 0.094 0.067 0.141
YBT — posterolateralni 0.852 0,913 0.642 0.644
YBT — posteromedialni 0,275 0.486 0.181 0.369
Horizontilni skok 0,010 0,016 0,010 0,014
5+5 test 0,022 0,049 0,007 0,014

Tabulka 10 — Rozdil mezi skupinami v jejich rozdilech
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Priloha €. 2: Fotodokumentace vybranych cvikii z tréninkového planu
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