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ABSTRAKT

Néazev prace: Intervencni program pro ovlivnéni balan¢nich dovednosti hract florbalu

a ledniho hokeje.

Cile prace: Stézejnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda dvoumésicni
intervenéni program balan¢nich dovednosti ovlivni télesné slozeni hraci florbalu a

ledniho hokeje.

Metodika: Vyzkum, ve kterém byl sledovan vybrany pocet hractu florbalu a ledniho
hokeje v kategorii muzli ve véku 18 let a vice. VySetfeni bylo provadéno neinvazivni
metodou za pomoci testil na footscenu a méteni télesného sloZzeni. Namétené hodnoty
hract se navzajem porovnaly, pficemz v obdobi mezi testovanim byl hracim doporucen
intervenéni program v podobé kompenzacénich cviceni. Vystupni vysledky byly zaroven

porovnany s kontrolnimi skupinami.

Vysledky: Béhem dvoumésicni intervence tento vyzkum neprokazal signifikantni
zmény u vetsiny testd statickych stoji u hraca florbalu. Vyzkum prokazal u hraca
florbalu signifikantni zmény u testu FL-P. U hrac¢t ledniho hokeje vyzkum neprokazal
signifikantni zmény v testu FL-L, u vSech ostatnich testl signifikantni zmény prob¢hly.
Obecné se u hract florbalu objevovaly znamky zlepSeni v parametrech télesného

sloZeni ve spojeni s intervenénim programem.

Klicova slova: posturalni stabilita, florbal, ledni hokej, balan¢ni dovednosti, intervence



ABSTRACT

Title of the thesis: The intervention program for influencing balance skills of floorbal
and ice hockey players

Aims of the thesis: The main aim of this Bachelor thesis is to detect, whether a
2-months intervention program influences balance skills of body composition of

floorball and ice-hockey players.

Methodology: : Research, where I observed a selected amount of floorball and
ice-hockey players in the Men's age category 18+. The examination was conducted by
a non-invasive method with footscen test and by measuring body composition. The
measured values were compared against each other. Compensatory workouts were
recommended to the players in the period between testing. At the same time, outputs

were compared with control groups.

Results: During the 2-months intervention the research did not demonstrate
significant changes at the majority of the static stands tests with floorball players. The
research demonstrated significant changes in the tests FL-L with floorball players. With
the ice hockey players, the research did not demonstrate significant changes in the test
FL-L but there were significant changes in all other tests. In general, there appeared
signs of improvement of body composition with floorball players, in conjunction with

the interventional program.

Key words: postural stability,floorball, ice-hockey, balance skills, intervention
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1. Uvod

Soucasna doba je charakteristickd snizenou pohybovou aktivitou, nebot’ dnesni
svét nas mnoha zptsoby okrada o Gas, zdravi i spokojenost. Casto zapomindme na
jednoduchost, pfimocarost a silu obycejnych véci. Sviij €as i Gsili vénujeme ¢innostem
nebo vécem, které nepotiebujeme a které ndm neprospivaji. Je dulezité si uvédomit, ze
Casto opomijime bézné, aktivnimu zivotu prospésné aktivity, jakymi jsou naptiklad
chiize. To vSe se odrdzi i na vyvinu posturalniho svalstva. Proto jsem si vybral téma,
které je z Casti zaméfeno na rozvoj téchto svalovych partii, které povazuji za zaklad
zdravého fyzického vyvoje daného jedince. V pfirozeném funkénim tréninku se proto
vracime ke kotfeniim, k pfirozenym formam pohybu. Reagujeme na to, ze se zdrava

pohybova aktivita z lidského Zivota vytraci.

7w o

Rozdilem pohybovych aktivit hrac¢t florbalu a ledniho hokeje je celkovy a
komplexni pfistup. Zatimco u hract ledniho hokeje mluvime v naSem piipadé o
profesiondlech, kazdodenné trénujicich, hrajicich nejvyssi ceské soutéze, u florbalistil je
to trochu rozdilné. V praxi vrcholovi hraci florbalu trénuji 4-5x tydné¢ a nutno
podotknout, ze zde mluvime stale o amatérském sportu. Z toho miizeme tedy soudit, ze
béZnou snizenou aktivitu miZzeme pozorovat piedev§im u amatérskych hract florbalu,
kde se volnocasové aktivita omezuje pouze na trénink, ktery je svou mirou specifi¢nosti

pro ptirozeny rozvoj nedostacujici.

Téma bakalafské prace jsem si vybral i ztoho divodl, Ze jsem hracem
florbalového prvoligového klubu TJ Sokol Kréalovské Vinohrady, kde se v kondi¢ni
piipravé zaméfujeme mimo jiné na rozvoj téchto svalovych partii pomoci balan¢nich
pomucek. Zaroven se rekreacné vénuji hrani ledniho hokeje, ktery me¢ uz odmala velmi
zaujal. Skloubit tyto dva sporty do mych volnocasovych aktivit je velmi naro¢né nejen
z hlediska casu, ale i z hlediska fyzického vytizeni. Jak florbal, tak hokej jsou specifické
sportovni hry, které jsou charakteristické svym jednostrannym zatizenim. Tyto dva
sporty jsou si na prvni pohled pro laika velice podobné, ale neni tomu tak. Nejen
z hlediska pravidel, rozmérG hfisté, vystroje, vybavy, ale i zhlediska narokli na
pohybové dovednosti a schopnosti. V této praci se budu zabyvat predev§sim balan¢nimi
dovednostmi a jejich moznym ovlivnénim za pomoci intervenéniho programu. A to na

zéklad¢ vysledki testovanych respondent pii testech posturalni stability na footscanu.
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Nejen z praxe je mi jasné, Ze vykonnost je nutné stavét na pevnych a zdravych
pohybovych zékladech nejen v oblasti vrcholového sportu. Z vySe uvedenych divodi
jsem si vybral praci snazvem ,Intervencni program pro ovlivnéni balancnich

dovednosti hract florbalu a ledniho hokeje .
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I1. Teoreticky uvod

2.1. Zakladni pojmy a problematika

K tomu, aby c¢tendt mé prace nejlépe pochopil a porozumél vysledkim a
vytyCenym ciliim, je nutné ho seznamit s problematikou tykajici se oblasti kineziologie,
rustové a funk¢éni morfologie, funk¢ni anatomie a piedevSim posturalniho systému.
V nasledujicich kapitoldch sezndmim ctenafe se zakladnimi pojmy z vySe uvedenych

oblasti.

2.1.1. Funkcéni anatomie

Za posledni desetileti v oblasti anatomie obecné piibylo mnoho novych
vyzkumt, poznatki a informaci o funkci téla. Je tedy nutné na né reagovat i
ve sportovni oblasti. A to z hlediska n¢kolika novych specializaci tzv. biomediciny.
Funk¢ni anatomii mizeme charakterizovat jako soucést aplikované anatomie, kterd se
zabyva predevSim funkci tkéni ¢i organt. Funkéni anatomie neni samostatny védni
obor. Predstavuje jednu z odnoZi aplikované anatomie a reprezentuje didakticky celek
vychézejici z funkce tkdn€ nebo orgdnu a podftizujici popis jeho stavby jeho dalSimu

funkénimu uplatnéni (Dylevsky, 2009, str. 11).

Jednou ztakovych tkani je pravé tkan svalova. U cloveéka rozliSujeme tfi

zakladni typy svalové tkané, liSici se stavbou, funkci, umisténim a typem ovladani:

- organova, hladka svalovina: svalovina stény organti a cév,
- kosterni, pficné pruhovand svalovina: svalovina upinajici se na kostfe, vuli
ovladatelna,

- srdecni, pfi€né pruhovand svalovina: svalovina srde¢ni stény.

Pro mé testovani je stézejni znalost, nebo alespon c¢astecné pochopeni tkani, a to
konkrétné kosterni svaloviny. Kosterni svalovina je zakladni tkani organti, které bézné
nazyvame ,,svaly” neboli kosterni svaly. Tyto kosterni svaly spolecné s kosternim
aparatem a nervovym systém tvoii zdklad pro hybnou a motorickou slozku naseho

pohybového systému. Je tedy dilezité si uvédomit, ze cilen¢ a védomé cviceni
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jednotlivych svalll prospiva nejen vrcholovym sportovnim vykoniim, ale piedevsim

stalému a pevnému zdravi.
Pohybovy systém clovéka je funkeni celek slozeny ze tfi podsystémi:

- opérného a nosného (kosti, klouby a vazy),

- hybného — efektorového (kosterni svaly),

- fidiciho — koordina¢niho (receptory, periferni — centralni nervstvo).

Biologické a biomechanické vlastnosti jednotlivych podsystémt 1 chovani
pohybového systému jako celku urcuji pfedevsim anatomické a fyziologické vlastnosti
tkani, ze kterych se dany systém sklada. Na stavbé pohybového systému se nejvice

podili pojivova tkan, svalova tkan a tkan nervova (Dylevsky, 2009, str. 45).

2.1.2. Posturalni systém

Dnesni doba ¢im dal vice zasahuje do bé&zného zivota. A to ubyvajicim
pfirozenym pohybem, sedavym zaméstnanim a dal§imi nespocetnymi divody, které nas
okradaji o bézny a zivotu prospé$ny a potiebny pohyb. Nejen z téchto diivodu se stale
Castéji objevuji poruchy pohybové soustavy, které se casto oznacuji jako poruchy

funkéni.

Posturalni systém nam zajiSt'uje vzpiimenou polohu téla. Tento systém zahrnuje
subsystém axialni, oblast panve a oblast dolnich koncetin, které se podileji na lokomoci
pohybového systému. Gryc (2014) uvadi, ze otazkou stability (rovnovahy) se zabyvali
jiz 1ékati na konci 19. stoleti (Hinsdale, 1887; Mitchell and Dercum, 1886, in Gryc),

s neurologickymi poruchami.

Konkrétni podobu ,,spradvného drzeni téla mizZeme pfiblizit modelem tzv.
idedlniho drZeni t¢la, ktery odpovida vysoké urovni posturalni funkce. Pfi tomto postoji
jsou nohy volné u sebe, kolena a kycCle nendsilné natazeny. Panev je v takovém
postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici stiedt kycelnich kloubti.
Pétet je plynule dvojesovité zakiivena. Ramena jsou spusténa volné doli, lopatky jsou
celou plochou pfiloZzeny k zadni stran¢ hrudniku a lehce pfitazeny k pateti. Hlava je

vzpiimena, brada svird s osou téla pravy thel (Bursova, 2005, str. 13).
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Typickou polohou pro ¢lovéka je vzptimené drzeni téla pii udrzeni télesné
rovnovahy, kterd je zakladni podminkou pro vsechny pohybové cinnosti ¢lovéka.
Spravny vyvoj a funkce antigravitacnich a posturadlnich mechanismti a mechanismu
udrzovani rovnovahy je predpokladem i pro cilené motorické jednani, fazickou hybnost

a lokomoci (Javurek, 1986, str. 45).

Posturou oznacujeme zaujatou polohu téla i jeho segmenty v klidu, tedy ptred
pohybem a po jeho ukonceni. V tomto ptipad¢ to 1ze chapat jako néco statického, jako
nemeénici se polohu téla v Case a prostoru. Zaroven ale tato poloha musi nutn¢ obsahovat
1 dynamiku, jakysi proces, ktery udrzuje statickou polohu téla vi¢i okolnim
podminkdm. Proto lze posturdlni funkci chapat jako prabézny dynamicky probihajici
aktivni proces. Postura tedy vzdy pohybu ptfedchazi, ale posturdlni systém se snaZzi
posturu udrzet, a proto brani jeji zméné aktivaci tonickych svall. OvSem pfi
probihajicim pohybu dochédzi k utlumeni posturdlniho systému fazickym svalovym
systémem, ktery je zodpoveédny za provadéni pohybu. Po jeho skonceni opét prevazuje

funkce posturalni, kterd udrzuje nové dosazenou polohu (Véle, 1995).

Posturalni systém, ktery je utlumen, tedy fyzické svaly dominuji a pohyb je
dynamicky, je provadén, se podili i na fizeni pohybu tim, Ze napomaha udrzovat
plynuly pohyb, pficemz brani velkym vychylkdm v jeho pribéhu. Tato funkce je
pfevazné provadéna axindlnim systémem, ktery pracuje rozdélené i v klidu, a to jak
v uvolnéni, tak v pohotovosti. Posturdlni funkce tedy pohyb nejen ptfedchazi, ale i
provazi a zakoncuje. Posturdlni systém je stale aktivni a funkéni jako celek a mezi jeho
jednotlivymi subsystémy a slozkami je vz4jemnd kompatibilita. Dokonce mezi
jednotlivymi slozkami funguji urcitd konstantni funk¢ni spojeni. V praxi to znamena, Ze
jeden signal, podnét, vyvold odezvu celého posturdlniho systému, kterd je ovSem rtzné

rozliSena jednotlivymi systémy. Je nutné si uvédomit, Ze posturalni systém je funkéni,

vvvvv

24

posturdlnim systému, hraji autochtonni svaly patefe. Posturdlni funkce jsou také
ovlivnény funkci vnitinich organt a psychikou. Proto z postury ¢lovéka dokazeme urcit
celou tfadu raznych informaci, které¢ se netykaji pouze patete, ale organismu Cloveka

jako celku (Véle, 1995).

Tyto posturdlni funkce z velké vétSiny probihaji podvédomé. Je tedy velice

dilezité dbat na spravné drzeni téla, které se da jen velmi obtizné naucit, ale je potieba
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jeho korekci dostat do povédomi. Vadné drzeni téla mize zpisobovat rlizné problémy,
jako jsou bolesti zad nebo krku. Tyto problémy jsou pro bézny zivot typické a velmi ho
znepiijemnuji. Odbornici se shoduji, ze korekce a naprava vadného drzeni téla je

terapeuticky problém, ktery se velmi obtizné fesi (Vareka, Dvotak 1999).

,Udrzovani vzptimeného drzeni téla je proces vyzadujici souhru svald, které se
na ném podileji. Jejich Cinnost ¥idi CNS, ktery musi zajisStovat nejen stabilitu zaujaté
polohy pii praci rukou, ale musi dokonce stabilizovat 1 priibéh zmény drzeni a tuto
situaci i kratkodob¢ piedvidat. V nouzi musi byt mozno vyvinout rychle i zna¢nou silu,
aby nedoslo pfi nahlé zméné polohy k poruseni rovnovéhy, pretizeni nebo k padu

(Véle, 1995, str. 73).

2.1.3. Stabilita a jeji udrzovani

Fetz (1990) uvadi, ze pfi udrzovani rovnovahy ptevazuje ¢innost vestibularniho

vvvvvv

Ve stavu rovnovéahy je téleso klidné, tedy vSechny sily plsobici na téleso jsou
vyrovnany a téleso je v klidu. Mluvime-li o rovnovaze télesa, nemusime vzdy myslet
pouze télo jako celek, ale 1 jednotlivé segmenty téla. Pokud bychom méli na mysli
rovnovahu u pohybového systému, kterd se tyka i stavu, kdy je dosazeno urcité polohy
segmentll za pomoci svalové prace, mluvime o dynamické rovnovéaze. Oproti tomu
terminem stabilita rozumime usili vynaloZené k pfekonani rovnovazné polohy leZiciho
(sediciho). Stejn¢ jako u rovnovahy muzeme mluvit 1 o stabilit¢ za pohybu. Stabilni
pohyb je charakteristicky svym linedrnim nebo rotaénim charakterem a pii plsobeni
vngjSich sil na néj neméni smér ani rychlost pohybu ndhodné, ale fizené. Za stabilni
polohu povazujeme tu polohu, ke které je zapotiebi vynalozit znacné tUsili k poruseni
Oproti tomu nestabilni poloha je takova poloha, kde ndm stac¢i malé usili na poruSeni
dané polohy, rovnovahy. Té€zisté je vysoko nad oporou, typickym piikladem je stojici

Clovek (Javurek, 1986).

A%

vyznam pii hodnoceni stability stoje a chilize, kde musime piihlédnout jak k hmotnosti,

tak k vySce téla, ale 1 k vlastnostem a sklonu sty¢né plochy mezi télesem a terénem.
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2%

hraji 1 uhel, ktery sviraji dolni koncetiny s opornou plochou baze. Bezpecné pfilnuti
nohy k terénu je zarukou stability a jistoty chiize. Vhodnou adaptaci dolni koncetiny

k terénu zarucuje skloubeni nohy s bércem a nozni klenba (Véle, 1995, str. 76).

Schopnost udrzeni rovnovéhy v nestabilnich podminkach patfi k zékladnim
pohybovym dovednostem, kterou lze zdokonalovat védomym ucenim. Je ovSem nutné

si uvédomit, Ze tato dovednost se vytvaii v podvédomi (Kristofi¢, 2000).

2.1.4. Rustova a funkéni morfologie

Rist je jiz od ptirody zékladni vlastnost organismu. Budeme-li hovofit o ristu
Clovéka, znamend to pro nas proces, ktery je charakteristicky ptfibyvanim hmoty,
mnozenim buné€k, rastem téla do vySky nebo ristem ochlupeni. V soucasné dobé je
mnoho definic rlstu, ovSem vétSina z nich nevyhovuje vSem pozadavkim. Podle
Borovanského (1932, in Linc 1971) nejptesnéjsi je definice Morganova, podle néhoz je
rust pfibyvani zivé hmoty, provdzené zpravidla zménou tvaru, vzdycky vyménou

latkovou, pfi niz se vic zivé hmoty tvofi, nez rozpada.

Je nutné rozlisit dva ptibuzné pojmy, rast a vyvoj. Rust jsme si piiblizili
v pfedchozim odstavci. Vyvojem podle Lince (1971) rozumime rlstovy pochod

projevujici se bunéénou organovou a tvarovou diferenciaci.

Lidského telo, konkrétné rast lidského téla, podléha urcitym zakonitostem a
okolnim vliviim. Jednim z takovych vlivli mohou byt télesnd cviceni a kaZzdodenni
manualni prace. Zatimco manudlni prace z bézného Zivota znacné ubyva, fyzickou

aktivitou, kterou provadime ve volném case, je tfeba tuto praci nahradit.

Jeden ze zékladnich problémua morfologického ucinku usilovné svalové prace na
Cloveka se tykd ovlivnéni tvaru rostouciho organismu. I kdyZ se vSeobecné hovoii o
pozitivnim vlivu této svalové prace, zejména pak v aplikaci pfi télesnych cvicenich a
sportu, zkoumame-li tuto problematiku bliZze, shledame, Ze je zde kupodivu veliky
nedostatek jednozna¢nych konkrétnich udaji, nebo Ze bézi dokonce o tudaje 1

protichiidné (Linc, 1971, str. 27).

V dnesni dobé novodoba literatura piSe a poucuje ¢tendfe o vyvoji morfologicko

funkénich zakonitostech v jednotlivych etapach specializovaného sportovce. OvSem
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znalost trenérd o téchto zédkonech je prozatim v drtivé vét§iné minimalni. Je tedy nutné
na tyto vlivy davat vétsi pozor, aby se predchazelo jednotlivym svalovym porucham,
disbalancim a vaznym zranénim, které prameni ze znalosti, které nam riistova a funk¢ni

morfologie nabizi.

O vlivech, aspektech a zakonitostech rtstové a funkéni morfologie bychom
mohli popsat nespocet stran. Pro mou préci je zapotiebi jeSt¢ zminit, ze morfologické
aspekty kosterniho svalstva jsou c¢as, veék, fyzicka aktivita a cilené, ¢i pfirozené

posilovani.

Pfi bliz§im zkoumani svalii se vétSinou o nich uvazuje jako o néfem celkem
neménném. Koukdme na svaly jako na celek. Pfitom podle Lince (1971) se svaly vyviji
dle hmotnosti zcela nerovnomérng. Jednotlivé svalové partie se rozvijeji postupné
v riznych ¢asovych obdobich. Kuptikladu velky hyzd'ovy sval ma procentualné nejvétsi
vahovy podil u Sestimési¢niho plodu - 46%, u novorozence tento podil vyznamné klesa
- 33% a v dospélosti a stafi je tento pomet opét o néco vyssi shodné - 37%. Odbornici se
shoduji, ze védomé a cilené posilovani jednotlivych svalovych partii pozitivn€ ovliviluje

ptirozeny rist, spravné drzeni téla a predchdzi bolestem zad a kloubti.

2.1.5. Kineziologie

Charakterizovat kineziologii v dneSni dob¢ je velice obtizné. Tento védni obor
se stale velmi dynamicky rozviji. Kineziologie je véda, kterd se zabyvd a zkouma
zakonitosti pohybového systému clovéka. A to jak po strankach fyziologickych,
mechanickych, tak i psychologickych. Kineziologie je odvozena z feckého slova kinesis
— pohyb. Tato alternativni metoda nachéazi souvislost pohybu jednotlivych svali a
navaznosti mezi nimi. Jednotlivé svalové partie lidského t€la maji tzky vztah k dalSim
Castem téla (Javirek, 1986). V tomto piipadé nemusime mluvit pouze o svalech
kosternich. Tato souvislost se tyka i jednotlivych télesnych orgénd, kosterniho aparatu

nebo 1 krevniho obéhu.

Kineziologie feSi rovnéz otazku pohybu, kde zivym objektim piifazuje
schopnost pohyb fidit ucelové (teleologicky), vzhledem k vlastnim potiebam stavu

vngjsiho prostiedi (Véle, 1995, str. 7).
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Plvodni chépani kineziologie vychazelo z potteby analyzovat pohyb lidského
téla pro ucely kinezioterapie, resp. 1écebné télesné vychovy a ortopedie. Z historicky
prvnich textd je zfejmé, Ze klicové zdroje informaci byly hledany v biomechanice,
fyziologii a v anatomii, resp. morfologii. Proto 1 vymezeni kineziologie jako svébytné a

samostatné védni discipliny bylo zpoc¢atku problematické (Dylevsky, 2007, str. 15).

Dylevsky (2007, 2009) dale rozliSuje dva zakladni koncepty kineziologie. A to
kineziologii obecnou a specidlni. Tyto dva koncepty se postupné rozvijeji a zamétuji
pfedevSim na pohyb clovéka. Zatimco obecnd kineziologie vychazi z evoluce
pohybovych aktivit na molekularni irovni a z mikrokineziologie tkani a organt, tak
specialni vychazi z analyzy pohybi dil¢ich c¢asti télesnych segmentd a jejich

prostfednictvim se snazi pfiblizit celkové pochopeni novych pohybovych aktivit.

Tento obor je uren pro vSechny, nejen pro odborniky, kteti cht&ji pochopit a
alespoil ¢astecné porozumét pohybiim lidského téla. Stale ovSem plati, Ze kineziologie
je véda slozitd a naro¢na, mnohdy pochopeni jeji podstaty a zdkonitosti mize trvat i
nékolik let, proto se jeji Sirsi studium doporucuje lékaitim, fyzioterapeutim a
télovychovnym pracovnikim. Abych pro ¢étenafe zjednodusil a shrnul rozdil mezi
obecnou a specialni kineziologii, vybral jsem tyto dvé strucné véty. Obecna
kineziologie se zabyva tim nejmensim pohybem na mikroskopické Grovni, ktery je pro
bézného Cloveka nicnetikajici. Specialni kineziologie zkouma pohybové projevy, a to

jak bézného zivota, tak i sportovni (Dylevsky, 2007).

Ustfednim tématem ranych kineziologli byl piedeviim mechanicky vyklad
pusobeni svalll na kosti a klouby za ucelem vytvafeni pozice a pohybu. V moderni dobé
pak vytvorili zjednoduSeny model télesné mechaniky, kde kosti funguji jako paky,
klouby jako osy otaCeni a svaly jako pruziny, a na jehoz zdklad¢ lze provadét

matematické vypocty (Frost, 2013).

2.2. Svalova dysbalance a jeji mozné priciny

Porucha funk¢nosti pohybového aparatu byva castou pficinou bolesti, a trva-li
dlouho, mlZe zpUsobit prokazatelné morfologické zmény. V ptipad¢, Ze ma jeden ze
svalli antagonisti pfevahu nad druhym, dochazi v téle ke svalové dysbalanci. Jako

dasledek svalové dysbalance pozorujeme nerovnomeérné zatizeni kloubt a jejich dil¢ich
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c¢asti, dale pak mohou nastat poruchy funk¢nosti a pozdégji i piestavba (ptizpisobeni)
kloubnich tkani k postupnym degenerativnim zménam az k rozruseni kloubt (Cermék,

2000).

Tato dysbalance je charakteristickd vznikem zkracenych a oslabenych svalu,
poruch pohybového stereotypu a svalové koordinace. Nejcastéj$i nalez muizeme
pozorovat u dlouhodobého pietézovani (florbal, hokej), jednostranného zatézovani bez

dostate¢né kompenzace (Bursova, 2003).

Soucasna medicina poznala, Ze ptiCiny nezadoucich zmén v kosternim svalstvu,
které byly pficitdny pohybové chudosti a jednostrannosti moderniho zpusobu Zivota,
maji hlubsi fyziologicky zaklad spocivajici v odliSnosti svalti s pfevdznou Cinnosti
tonickou (které maji funkci prevazné€ posturalni) od svalil s ptevaznou ¢innosti fazickou.
Svaly prvni skupiny maji tendenci k hyperaktivit¢ (nadmérnému zapojovani do
pohybovych programil), k hypertonii (nadmérnému zvySovani klidového napéti) a ke
zkracovani. Svaly druhé skupiny maji naopak tendenci k hypoaktivité (nedostatecnému
zapojovani do pohybovych programt), k hypotonii (nadmérnému snizovani klidového
napéti) a k oslabeni. Casto u nich dochazi k nadmémému zvétsovani klidové délky

(Kabelikova, 1997, in Bursova, 2005).

O funkéni poruse pohybového systému mluvime tehdy, pokud urcitd oblast
pohybového systému nepracuje tak, jak by méla, pfi¢emz struktura tkdné zistava
neporusena. Jinak feceno, jedna se o poruchy funkce kloubt, svalil a ostatnich mékkych
tkani, u kterych neni primarni pfi€¢inou zmeéna strukturdlni. Funkcni porucha
pohybového systému je pfedevSim projevem chybné fidici funkce (programovani) a
projevuje se ve tfech oblastech: funkce svali — svalovd nerovnovédha (dysbalance),
centrdlni regulace — poruchy pohybovych stereotypi, funkce kloubli — zmény kloubni
pohyblivosti (omezena kloubni pohyblivost nebo hypermobilita) (Levitova, HoSkova,

2015, str. 17).

Houglum (2005) ve své knize uvadi, ze urcité pohybové aktivity zplisobuji
posturdlni zmény vice nez jiné. To plati pfedev§im u sportovcet, kteti zapojuji predni
svalové partie, jako ptiklad uvadi zapasniky boxu, kteti maji vétsi predpoklad vzniku
svalovych dysbalanci. Ten samy piipad uvadi u sportl, které jsou charakteristické

jednostrannym zatizenim v disledku svalové preference, tedy vétSinu sportovnich her.
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2.2.1. Vliv florbalu na pohybovy aparat

Koordina¢ni schopnosti florbalisth musi byt zvladnuté na vysoké urovni.
Mluvime tedy o schopnostech reakénich a kinesteticko — diferenciacnich. Dilezita je
dale i obratnost, kreativita, flexibilita, schopnost koncentrace a psychicka odolnost.

OvsSem nejvetsi ¢ast vykonu je limitovana rychlostné-vytrvalostnimi schopnostmi hrace.

Zakladnim florbalovym postojem chapeme podiep rozkroény, pricemz podle
dominantni strany cepele hole na levou nebo pravou stranu je dand dolni koncetina
predsunuta. Mirnym vyponem hrac¢ docili co mozna nejrychlejsi reakce na podnéty a
rozbéh. Charakteristicky je mirny ptfedklon. Pfi drZeni hole v nestejné vysi rukou se
nam ramena asymetricky naklani na stranu ruky, kterd je nize. Hlava se ptritom diva
doptedu, ale je mirné predsunuta (Skruzny, 2005). Ostatni pohybové dovednosti jako

jsou piihravka, stfelba tahem nebo golfem, vychazeji vzdy ze zakladniho postoje.

Pfi florbalu namahdme télo vlivem drzeni hokejky nesymetricky. V mirném
pfedklonu trupu pfetéZujeme oblast beder, coz ma za nasledek zvétSovani bederni
lordézy a zkracovani prsnich svald. Kromé prsnich svali maji hraci Casto zkracené
ohybace v oblasti Sije, horni fixatory lopatek, bederni vzpfimovace trupu a na dolnich

koncetinach ohybace kycelnich i kolennich kloubti (Kysel, 2010).

Cilena vyrovnavaci cvi€eni, protahovani a posilovani by méla byt samoziejmou
soucasti kazdého tréninkového procesu. Regenerace sil je u florbalisth mnohdy
prehliZzena, pficemz kompenzaéni cvieni piedstavuji jeji nejptistupnéjsi a nejjednodussi
formu. Chceme-li vychovévat svéfence zdravé, s prikladnym drzenim téla, musime trvat
na disledném zafazovani téchto cviceni a presveédCit hrace, Ze to nejsou okrajové
zélezitosti zdrzujici od hry. Florbalisté maji témét po celou dobu utkdni patet
v kyfotickém postaveni. Jak pii hie, tak pfi ohnutém sedu na stifida¢ce. BEh v mirném
predklonu a ovladani hokejky, stejné jako brankaisky pohyb znamenaji pro organismus

jedinct zatéz, kterou je tieba kompenzovat (Kysel, 2010, str. 135).
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2.2.2. Vliv ledniho hokeje na pohybovy aparat

Z fyziologické stranky je hokej pferusovanym a intervalovym typem pohybové
¢innosti, v které se vyuziva Siroké Skala motorickych dovednosti, ale i rozhodovacich a
reak¢nich schopnosti. Hokej je charakteristicky svou velkou naroc¢nosti na dosazenou
vysokou uroven celkové zdatnosti motorickych schopnosti, jako jsou napiiklad sila,

vytrvalost a rychlost (Pavlis a kol. 1998).

Biomechanickd analyza brusleni rozliSuje fidze postoje, odrazu a skluzu. Pro
kvalitni techniku brusleni je charakteristicky snizeny postoj, kde je hokejista v mirném
podiepu, pficemz kolena ptekryvaji Spicky brusli, trup je mirné naklonén vpted. Faze
odrazové usili vétsi. Pti delsi draze odrazu a spravném postaveni brusle ve fazi odrazu

je rychlost pohybu hrace opét vyssi (Pavlis a kol., 1998).

Soustavnym pietézovanim stejnych svalovych skupin dochdzi k nechténym
morfologickym zméndm ve svalech, jakymi jsou hypertrofie, zkraceni nebo popiipadé
ochabovani svalii. Specifické postaveni nohy v brusli zptsobuje hypoaktivitu plosky,
kterd je ptic¢inou pretézovani kolennich a kycelnich kloubtd. ZvySena poloha na bruslich
vede ke zkraceni trojhlavého svalu lytkového, ohybach kolen a svall blizkosti patete.
Zaroven vSak dochazi k male aktivaci bfisni stény, respektive celého biisniho svalstva a
télesného jadra, coz ma za nasledek ochabovani bfisnich svalti a prohloubeni bederni
lordézy. Hokejovy postoj je ukazkovym piikladem vzniku dolniho zkiiZzeného
syndromu. Na hornich koncetinach svalu deltového, svalu trapézového, velkého prsniho
svalu. NiZ§im postavenim ramene na strané ruky, ktera drzi hokejku niZe, dochazi
k asymetrickému postaveni ramen v horizontalni rovin€ a v oblasti kréni patete vznika
zvétSena lordoza a piedsun hlavy. Drzeni hole byva casto hlavni pfi¢inou vzniku
horniho zkfizeného syndromu a zaroven jednostranné zatizeni muze vést ke

skolitickému drzeni téla (Bernac¢ikova, Kapounkova, Novotny, 2016).

Zakladni postoj je mySlend poloha téla, ve které hra¢ brusli. Postoj je
charakteristicky hlub§im podiepem, pfedklonem a pokréenymi koleny, kterd by méla
ptesahovat pomyslnou osu vzty¢enou od Spicky brusle. Déle jsou Spic¢ky brusli vyto¢ené
smérem ven. Podle dominantni strany ¢epele je souhlasnd noha mirn¢ pfedsunuta. Hlava

je oproti trupu mirné zdvizna a sméiuje doptedu (Kostka et al. 1956).
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2.2.3 Svalové syndromy

Z vyse uvedenych popisti zékladnich postojii ve florbalu a lednim hokeji je
jasné, ze béhem téchto sportovnich cinnosti musi nutné dochazet k poruchdm a
dysbalancim jak posturalnich, tak i fazickych svali. Jako ptiklady mizeme uvést horni
zktizeny syndrom nebo dolni zkiizeny syndrom. Jmenovité jsou to pak svaly fyzickeé,
tedy dlouhy kréni sval, dlouhy sval hlavovy, Siroky zddovy sval. U svald posturalnich
mluvime ptredev§im o kyvaci hlavy, horni ¢asti trapézu, prsnim svalu a zdvihaci
lopatky. Tyto syndromy vznikaji na zakladé jednostranného zatizeni u obou sport,
které je zde charakteristické. Tyto negativni dopady lze ovSem relativné lehce zmirnit,
nebo utlumit pomoci kompenzac¢nich programd, které v obou sportech vyznamné chybi.
V tomto ptipadé nejde o absenci ve formé literatur a jiz stanovenych a vzniklych
programi. Mluvim zde o obecném povédomi a chipani pfi¢in daného sportu a nutnosti

kompenzovat jednostrannou zatéz.

2.2.3.1 Horni a dolni zkfizeny syndrom

Horni zkfizeny syndrom

vrwe

dysbalanci, ktera se vyznacuje zkracenim hornich vldken trapézového svalu, zdvihace
lopatky, kyvace hlavy a velkého prsniho svalu, pfi¢emZ jsou oslabeny hluboké ohybace
Sije a dolni fixatory lopatek. Vysledkem nerovnovahy byva piedsunuté drzeni hlavy,

zvétSeni kréni lordozy, rotace lopatek a vznik takzvanych kulatych ramen (Kolat, 2009).

Uvedena svalova dysbalance je provdzena vyraznou zménou statiky a hybnych
stereotypil. Dochazi k predsunuti hlavy s pietizenim kréné-hlavového a kréné-hrudniho
piechodu, kréni hyperlordéza je podporovand zkracenym svalem trapézovym (horni
vldkna). Vznikaji tzv. goticka ramena s elevaci celého pletence ramenniho, kulata zéda
a abdukce s rotaci lopatky. Zménéné poloha lopatky je zvlasté vyznamna pifi vykladu
patogeneze nekterych bolestivych stavii ramenniho kloubu, jako je tzv. cervikokranialni
nebo cervikobrachialni syndrom. OdtaZeni a rotace lopatky vede ke strméjSimu priabéhu
osy ramenni jamky, coz pretézuje vyse uvedené svalstvo a cely zavésny kloubni fixaéni

aparat. Déle trvajici pretizeni zpisobuje degenerativni projevy. (Dostupné z:
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https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/05-oslabeni-pohyb-text.html ~ 2017-02-
26). Vyse uvedena dysbalance vede tedy nejen k statickému pietizeni krénich
a hrudnich segmenti patete, ale je také piedpokladem zmén hybnych stereotypt
v oblasti pletence ramenniho. Ty se projevuji prakticky pfi vSech pohybech v ramennim

kloubu.

Dolni zkfizenv syndrom

Tento syndrom se nachazi v oblasti kloubu kycelniho. Dochézi zde ke zkraceni
pifimého stehenniho svalu, napinaCe stehenni povazky, bedrokycelniho svalu a
vzptimovacu trupu. V tomto ptipad¢ je zde neschopnost aktivace panevniho dna a
btfisnich svali. Také zde dochdzi k pretézovani zadnich okraji meziobratlovych
plotének a kycelnich kloubl. Dlsledkem toho se nadmérné zvétSuje bederni lordoza

(Kolat, 2009).

V ramci tohoto syndromu jsou zkraceny flexory kyc¢elniho kloubu (bedrokycelni
sval, pfimy sval stehenni, napina¢ stehenni povazky), vzptimovace trupu, a to v bedro-
kiizovych segmentech, nikoliv hrudnich. Dochézi k atlumu a oslabeni v hyzd'ovych
svalech, ato jak ve velkém hyzdovém svalu, tak stfednim a malém. Selhavani
hyzd’ového svalstva je pro rozvoj pohybovych dovednosti a schopnosti fatalni a ma
negativni dopad na spravné drzeni tcéla. Oslabeny jsou bfiSni svaly a tzv. hluboky
stabiliza¢ni systém (hluboké kratké svaly patefe a hluboké rotatory patefe). Oslabeni
bfiSniho svalstva se povaZuje za jednu z nejcastéjSich pficin bederni hyperlordosy. Ke
vzniku hyperlordosy je vSak tieba dysbalance vSech Ctyt jmenovanych skupin. Zminéna
dysbalnce vede k zméné statickych a dynamickych pomérti. Vznikne anterverse panve,
dochdzi k flekénimu postaveni v kycelnich kloubech ake zvySené lordoze
v lumbosakralnim pfechodu. To je provazené zménou rozloZeni tlaki na kycelni klouby
zmény dynamické. Dochézi k chybnému piebudovani stereotypu kroku. ( Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/05-oslabeni-pohyb-text.html ~ 2017-03-
03).

Vyznamnym negativnim disledkem svalovych dysbalanci a syndromi je
zvySeni rizika vzniku urazii a neekonomicky a neefektivni tréninkovy proces s

neadekvatnim sportovnim vykonem (Bursova, 2005).
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Nejen z téchto objektivnich divoda je velice vhodné zatfazeni kompenzacniho
programu za pomoci balan¢nich pomtcek, které napomahaji k zlepSeni a prevenci
pohybovych zranéni a syndromi. Dale tento program slouzi k obecnému chapani
kompenzacnich cviceni a dulezitosti kompenzace, a to nejen ve sférach vrcholového

sportu.

2.2.4. Kompenzacni cviceni

Kompenzacéni neboli vyrovnavaci cviceni maji nezastupitelnou tlohu v prevenci
funk¢nich poruch, zejména poruch hybného systému. Mohou redukovat nezddouci vlivy
pfetéZovani, mohou udrzet optimélni funkéni schopnost pohybového systému a jsou
také vhodnym prostfedkem k odstranéni funkénich poruch, které byvaji plvodcem
morfologickych zmén, tj. zmén na kostni a svalové tkdni. Proto je v kazdém véku vice
nez vhodné zarazovat do pohybového programu také kompenzacni cviceni udrzujici

svaly v rovnovaze (HoSkova, 2003).

Kysel (2010) dale uvadi mozné napravy a cilené plisobeni na jednotlivé slozky
pohybového systému pomoci kompenza¢nich cvikii, a tim zlepsit jejich funkéni
parametry (pohyblivost kloubd, napéti a souhru svalii, nervosvalovou koordinaci atd.).
Pii dodrZovani principi systemati¢nosti a soustavnosti koriguji svalovou nerovnovéhu
¢i predchazeji jejimu vzniku. Hlavni cile vyrovnévacich cvieni uvadi odstranéni
svalovych dysbalanci, zlepSeni drzeni téla, snizeni bolestivosti a rozhybani ztuhlych
svalli, dosazeni spravnych pohybovych stereotypli, protazeni zkracenych a posileni
oslabenych svali. Bursova (2005) déli kompenzacni cviceni podle specifického
zaméfeni a pfevladajiciho fyziologického t€inku na pohybovy aparat na kompenzacni
cviceni uvolnovaci, kompenzacni cviceni protahovaci (stre¢ink) a kompenzacni cviceni
posilovaci. Levitova a Hoskova (2015) uvadégji, ze kompenzacni cviceni ma nejveétsi
efekt, pokud se provadi pravidelng, spravnym zptisobem a s volbou optimalnich cvikl
vzhledem k aktudlnimu stavu pohybového systému. Podminkou efektivniho
kompenzacniho cviceni je dodrZzovani posloupnosti jednotlivych cvi¢eni. Na zacatek

fadime uvoliovaci, nasleduje protahovaci a nakonec cviceni posilovaci.
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Uvoliiovaci cvieni

Slouzi ptedev§im k urychleni regeneracnich procesii, maji zkliditujici ucinek.
Piisobi blahodarné na prokrveni kloubu (Kysel, 2010). Cvic¢eni uvoliiovaci je vedeno
cilen¢ pro urcity kloub nebo pohybovy segment. Vyznam uvoliiovaciho cviceni spociva

predevs§im v obnoveni kloubni vile (Hoskova, 2003).

Cilem wuvoliovacich cvieni je pfipravit kloubni struktury v oblasti
protahovanych svalii ve smyslu rozhybani a obnoveni funk¢nosti kloubli. Vyuzivaji se
pohyby kyvadlové (uvolnéna koncetina se pohybuje vlivem setrvacnosti) a krouzivé,
které jsou nejprve pozvolné v malém regulovaném kloubnim rozsahu, nasledn¢ s jeho
postupnym zvySovanim. Snazime se vnimat informace z kloubné-svalové jednotky
(fenomény) praskani, vrzéani, ale také bolest a omezeni rozsahu v kloubu (Levitova,

Hoskova, 2015).

Protahovaci cviéeni

Cviceni protahovaci slouzi k obnové normadlni, fyziologické délky zkracenych
svalii stendenci ke zkracovani, tzv. hyperaktivnich (Hoskovéa, 2003). Dle cile
provadime odlisné protahovani pied 1 po florbalovém tréninku, ale i jako samostatnou
tréninkovou jednotku. Protazeni pfed tréninkem je kratsi, provadéno spiSe dynamicky a
jeho hlavnim cilem je spolu s kloubné mobilizacnim cvi€enim pfipravit télo na
tréninkové zatiZeni. Protazeni na konci tréninku vyuziva pasivniho strec¢inku v delSich
vydrzich doplnéné o posilovaci cvi€eni. Protahované partie opét volime podle piedchozi

zatéze (Kysel, 2010).

V ramci zdravotné-kompenzacniho cviceni se nejvice uplatituje protahovani
statické (tzn. protazeni s vydrZi v krajni poloze), a to bud’ pasivni (s pomoci druhé
osoby €i vnéjsi opory), nebo aktivni (jedinec provadi pohyb instrukei a ne pies bolest).
Cilem statického protahovani je obnovit fyziologickou délku zkracenych svald,
odstranit nadbytecné napéti svalli, zachovat nebo zvysit pohyblivost kloubtl, pfipravit
pohybovy systém na dal§i zatéz; pii pravidelném kazdodennim provadéni slouzi
protahovaci cvi€eni jako u¢innd prevence poranéni pohybového systému (Levitova,

Hoskova, 2015).

Posilovaci cviéeni

Cilem protahovacich cviku je jejich spravna souhra a zpevnény svalovy korzet,

nikoliv néarGst hmoty. Jde o pfesné a cilené zapojovani svalovych skupin s tendenci
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k ochabovani (Kysel, 2010). Posilovacimi cvi¢enimi lze zvySit funkéni zdatnost
oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych svalt, ke zvyseni klidového tonu svalstva, nebo ke

zlepseni schopnosti svalu pracovat ekonomicky (Hoskova, 2003).

Posilujeme svaly stendenci k ochabnuti (hypoaktivni). V rdmci zdravotné-
kompenzacniho cvi€eni se uplatiiuje posilovani pro zdravi, jehoZz cilem je zvysit funkcni
zdatnost oslabenych svalovych skupin, zvysit klidové svalové napéti, vyrovnat svalové
nerovnovahy, ovlivnit drzeni t€la a zlepSit souhru svald, které se ucastni pohybu
(upravit pohybové stereotypy). Pfi odstranovani svalovych dysbalanci volime pomalé,
vedené dynamické posilovani (izokineticka kontrakce) ,kdy se méni délka svalu a
relativné se neméni napéti. V krajni poloze muzeme pridat statické posilovani
(izometrickd kontrakce), kdy se neméni délka svalu, ale méni se jeho napéti.
Uptednostiiujeme posilovani s hmotnosti vlastniho téla. Klidovy svalovy tonus

zvySujeme izometrickou kontrakci (doba trvani 10sekund) (Levitova, HoSkova, 2015).

2.3. Charakteristika balanc¢nich cviceni

Principem balan¢nich cvieni je zmenSeni plochy opory a v duasledku toho
navozeni stavu ,,balancovani, coz lze vnimat jako koordinované zapojovani svalovych
smycek, abychom nemaximalni silou dosahli cilenych poloh nebo setrvali v relativné
klidné poloze. Balancovani podporuje rozvoj statickych i dynamickych rovnovaznych

schopnosti (Kristofic, 2004).

Balan¢ni cviceni slouZi k rozvoji rovnovahy, tedy schopnosti udrZet stabilitu téla
nebo jeho casti béhem télesného cviceni v relativné labilni poloze. Schopnost
rovnovahy je pak zavisla zejména na ¢innostech mechanisma vestibularniho systému.
Uroveti rovnovahy miize byt ovlivnéna také kontrolou zrakem, psychickym stavem
jedince, urovni nervosvalové koordinace a podminkami, za kterych se rovnovazna

cviCeni provadéji (Halkova a kol, 2005).

Pti balancnich cvicich dochazi k aktivaci tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému
(HSS), ktery se podili na koordinaci naseho téla. Tento systém zahrnuje svaly Sijové,
zadové, panevni dno — tedy svaly, které zajiStuji spravné drZeni téla a drzi patef ve
spravné poloze. Zpevnénim téchto svalli ziskdme lepSi koordinaci a pifedejdeme

(vyrazné zmirnime) napt. bolestem zad (Zalud, 2012).
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Statickd rovnovéha, jinak také nazyvana posturdlni kontrola, stejné jako
rovnovaha dynamicka, patii mezi koordina¢ni pohybové schopnosti. Statickd rovnovéha
je definovéna jako schopnost udrzet polohu téla ¢i jeho segmentl v pfedem dané pozici

(Bressel, et al., 2007).

Cacek et al. (2008) uvadi, ze cviceni balan¢ni stability maji multifunkéni
charakter. Ten umoznuje soucCasn¢ s rozvojem koordinacnich schopnosti rozSifeni

tréninku o oblasti:

e synchronizace svali jadra,

e cviceni, pfi nichZ je zapojovan bedro - kyc¢lo - panevni komplex (LPHC), hrudni
patet a kréni patet,

e rozvoje vytrvalostnich schopnosti (aerobnich, aerobné-anaerobnich i
anaerobnich) se souasnym vlivem na stabilizacni systém kloubt,

e rozvoje koordinace - cviky ¢i sestavy cviki, které jsou koordinacné narocné,

e rozvoje flexibility — na balan¢ni polokouli, fittballech ¢i jinych balan¢nich
pomtckach,

e Dbalistického (Svihového) strecinku,

e dynamického stre€inku,

e rozvoje silovych schopnosti,

e explozivni sily - plyometrickd cviceni s vyuZitim balan¢ni polokoule,

e statické sily - vydrZze v riznych polohach na 1-4 polokoulich,

e absolutni (pomalé dynamickeé) sily - cviceni na polokouli s ¢inkami,

e vytrvalostni sily - cvi¢eni na bosu s vahou vlastniho téla, ¢inkami, expandery,

medicinbaly, vodnimi vaky, zatézovymi vestami.

Rovnomérny rozvoj ,.télesného jadra® umoznuje stabilitu v oblasti panve a patete,
které jsou pro sportovni vykon nezbytné. Pokud jsou zminované svalové partie
oslabené, miizeme urcit nespravné polohy panve, které neumoziuji optimalni ptenos sil
pii bézich ¢i vyskocich.

Cviceni, ktera jsou soucdasti balan¢niho tréninku, miizeme zaméfit bud’ na konkrétni
malé svaly, nebo naopak na celou svalovou skupinu. Balan¢ni trénink je soubor
jednoduchych cvi€eni, pfi nichZz se zaméfujeme na udrZzeni spravné polohy téla ¢i

télesnych segmentil (panev, patet) ve statické poloze nebo pii dynamickém cviceni.
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2.3.1. Typy balan¢nich pomUcek

Podstatou vlastniho balan¢niho cviceni je udrzovani zvolené polohy v
nestabilni poloze volené timysIné tak, aby vybalancovavani a udrzovani bylo podstatné
koordinované dochdzi k zapojovani jednotlivych svalovych skupin tak, aby danou
polohu vybalancovavaly a udrzovaly (Bursova a kol, 2003).

Nasledujici vycet pomicek nemd za ukol vyjmenovat vSechny dostupné
balan¢ni prostfedky na trhu. Jsem si védom, Ze fada pomucek se ptivodné vyuzivala
k rekonvalescenci pourazovych stavii, pomicky funguji ¢asto na stejném principu, ale
pod rliznymi nazvy. Mnou nize popsané hlavni typy nejpouzivanéjSich prostiedkl se
osveédcily a jsou pouzivany pii tréninku k rozvoji silovych a koordina¢nich schopnosti
ve florbalu.

V soucasnosti je k dispozici celd fada balan¢nich pomiicek. Vyrobci se snazi
vyuzit mddni viny obliby tohoto druhu cviceni a na trhu se objevuji stale nové a nové
cvi¢ebni pomucky, avSak princip funkénosti vSech pomicek je potad stejny. Kritéria
vybéru téchto pomiicek jsou:

e funkc¢nost — ne ve smyslu funkénosti samotné pomucky, ale ve smyslu moznosti
aplikace cviceni zamé&fenych na urcity typ sportu na vybrané pomticce,

e rozsifenost - vybrané pomucky by mély byt ve vSeobecném povédomi mezi
hréci a trenéry,

e dostupnost — pomtcky by mély byt z téch, které jsou v nabidce vetejnych fitness

zafizeni (Zalud, 2012).
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2.3.1.1. Flowin

Obrazek ¢. 1 — Flowin

Flowin je funk¢ni tréninkova metoda vyuzivajici télo jako zatéz, specidlné
zaméfena a pfizpisobend individudlnim potfebam a pozadavkim kazdého clovéka.
Diky funkénimu tréninku je zapojeno celé télo, které pracuje v nékolika smérech —
doptedu, dozadu, do stran, do rotace, a tim je podporovana jeho vSestrannost. Tento
moderni tréninkovy systém pochazi ze Svédska a byl vyvinut v prosttedi vrcholovych
desetibojait. Jedna se o tzv. frikéni trénink, vyuzivajici pohybové (dynamické) frikce,
ktery ale miZe vyuZivat 1 statickou stabilizaci urcitych kloubt, a tim ménit aktivované

svaly z dynamickych na synergické a stabiliza¢ni.
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2.3.1.2. Fitball

Obrizek ¢. 2 - Fitball

Fitball (swiss ball, gym ball) byl plivodné¢ vyvinut Svycarskymi fyzioterapeuty
pro pacienty s poranénim pdatefe. Slouzi jako vybornd pomicka k posilovacim,
protahovacim, relaxacnim a rehabilitatnim cvikim. Jednd se o nafukovaci mi¢ o
praméru 55 — 75 cm, ktery plni rizné funkce v zavislosti na tom, jaké cviCeni
provadime. Pfi n€kterych cvi€enich slouzi jako nestabilni povrch, na kterém se musime
stabilizovat, v dalSich je vyuzivan jako zavazi (at’ uz v rukou nebo piidrzovan nohama),
coz ptindsi do cviceni dalsi kondi¢ni prvky. V ostatnich ptipadech poskytuje mi¢ povrch

pro sezeni nebo pro rolovani, napt. krouzeni panvi.
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2.3.1.3. Balance pad — balan¢ni podlozka

Obrazek ¢. 3 - Balance pad - Balané¢ni podlozka

Balan¢ni podlozka patfi mezi cviéebni pomuicky pro nacvik koordinace,
postfehu a rovnovahy. Ma opravdu Siroké vyuziti pifi tréninku koordinace, rehabilitace
nebo kondice. Tyto pomucky jsou pouzivany pii cviceni balancnich schopnosti,
motoriky a stability. Nestabilni plochy maji Siroké pole vyuziti od preventivnich cviki,
rehabilitace az po fitness.

Balan¢ni podlozka je disbalanéni pomucka, ktera se pouziva pro posileni svali v
oblasti patefe a kloubniho aparatu. Pfi cvi¢eni na balanc¢ni podloZce dochdzi k
posilovani vnitfnich hlubokych stabiliza¢nich svall, které nelze na jinych strojich
procvicit. Tyto svaly se podili zejména na stabilit¢ a spravném drzeni téla. Jejich
posileni neslouzi jen k lepSimu pohybu a funk¢nosti svald, ale jako prevence vici

zranéni (Arnost, 2010).
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2.3.1.4 Aguahit (vak plnény vodou)

Obriazek &. 4 - Aquahit

Vak plnény vodou je tréninkova a rehabilitacni pomucka s proménnym
uchopem, vyuzivajici efektu volné pohyblivé zatéze. Tuto tréninkovou pomicku
pouzivaji v Ceské republice sportovci fady sportovnich odvétvi na vrcholové Grovni.
Inspiraci pro vznik posilovacich vaki s pohyblivou zatézi byly pytle plnéné piskem,
které uzivali sportovci jiz ve sportovni prehistorii. Nahrazenim plniciho média vodou se
zvyraznil efekt nestabilni zatéZze. Funkcéni impulzy, které vychézeji z jakékoliv
manipulace s nacinim, jiz samy o sob& aktivuji ptirozené pohybové mechanismy, které
mohou byt potladeny jednostrannym tréninkem. Napoustéci ventil umoziuje operativné
upravovat zatéz podle silovych schopnosti cviciciho od nékolika dkg do 20kg (Jebavy,
Zumr, 2009).
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2.3.1.4. Vzduchové usece (podlozky, ,,cocky”, ,,bosu”)

Obrazek ¢. 5 - Bosu Obrizek & 6 - Cotka

Podlozky kruhového nebo ovéalného tvaru (“disc pillow*) v podstaté patii mezi
balan¢ni useCe. Jsou naplnény vzduchem, ¢imz se zvySuje jejich nestabilita ve vSech
smérech. Jsou vyrobeny z me¢kkého plastového materidlu rtizné tuhosti opatfeného na
svrchni ¢asti protiskluzovym povrchem pro senzomotorickou stimulaci. Ventilek pro
regulaci vzduchu ndm umoziuje stanovit vétSim ¢i mensim nahuSténim balanéni
pomticky obtiznost cvi¢eni. Na stejném principu je k dostani fada produktd (Jebavy,

Zumr, 2009).

Pfi postoji na plosiné nastava motoricka labilita a cvicenec se snazi pfirozenym
zpusobem reflexné ovlivnit postaveni t€ziSté. Pfirozend centrace kloubli dolnich
koncetin umozni vyrovnavat svalovou nerovnovahu v oblasti panve a nasledné celé
patete. Dochazi k pfiznivému pisobeni na psychiku, a tim zpétné k pfiznivému

pusobeni na fyzicky stav téla. Cviceni je nejen ndro¢né, ale 1 piijemné.

Bosu je zkratka pro ‘both sides up = obé& strany nahoru.‘ Jedna se v principu o
posilovani a cvi¢eni na balan¢nich ploSinach (Gsecich). Pruzna balan¢ni ise¢ ma
zakladni plochu kruhového prifezu s primérem 40-60 cm. Balancni Cast je tvofena
kopuli - ¢asti gymnastického mice (viz obrazek 5). Je mozno ji pouzivat z obou stran -

pevnou plochou a také pruznou ¢asti nahoru.
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I1I. Cile prace

V této kapitole popisuji cile prace, nasledné chronologicky sefazuji rozepsané
dil¢i ukoly, které jsou k dosazeni cili nezbytné. Na zéavér této kapitoly stanovuji

hypotézy.

3.1.Cile

Cilem prace je shromazdéni a rozbor vysledkll a zjisténi, zda dvoumeésicni
intervenéni program ovlivni balanéni dovednosti a jednotlivé komponenty télesného
slozeni u hraci ledniho hokeje a florbalu. Sekundarnim cilem je snaha o urceni, ktera
sportovni hra je svou mirou specifi¢nosti pro rozvoj balan¢nich dovednosti efektivngjsi,
a uvést mozné duvody. Prace vychazi z vysledkii dosazenych za pomoci testovanych
osob a kontrolniho méfeni. Intervenéni program obsahoval jednotlivd cviceni, ktera

popisuji nize v kapitole 4.2.3. Interven¢ni program.

3.2. Ukoly

K dosaZeni cilii bylo zapotiebi postupovat dle jednotlivych tkoli.

Sepsat teoretické poznatky zodborné =zahranicni 1 tuzemské literatury,

odbornych ¢lankt a jinych dostupnych zdrojt.
- Ur¢it, jakému testovani se respondenti podrobi.

- Zajistit respondenty spolu s kontrolni skupinou pro meéfeni a intervencni

program.
- Provést vstupni méteni.

- Vytvofit interven¢ni program na zakladé naméfenych dat.
- Zajistit prab¢h intervencniho programu.

- Provést vystupni méfeni.

- Porovnat a analyzovat vstupni a vystupni data.

- Zhodnotit vliv interven¢niho programu na balan¢ni dovednosti.
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3.3. Hypotézy

Ptfi sepsani hypotéz jsem nahlizel do odbornych literatur, které zminuji

v kapitole 2.2.

H1: Hraci florbalu budou dosahovat lepsich vysledki v testech uzkych stoji nez

hraci ledniho hokeje.

H2: Hréci ledniho hokeje budou dosahovat lepsich vysledkii v testech stoje na

jedné noze nez hraci florbalu.

H3: Pravidelnym cvi¢enim na balannich pomuckach ovlivnime troven

balan¢nich dovednosti.

H4: Vysledky vystupniho méteni budou vyznamné u hraci florbalu v testech

posturalni stability.
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IV. Metodika prace

V této kapitole se budu zabyvat jednotlivymi ¢astmi metodiky, kterymi jsou

popis sledovaného souboru, pouzité metody, sbér dat a analyza dat.

4.1. Popis sledovaného souboru

Na zaklad¢ schvaleni projektu prace etickou komisi se vstupniho méieni
ucastnilo celkem 22 probandd. Byli to muzi ve véku 18 let a vice. Jednalo se o 10 hract
florbalu a 13 hrac¢t ledniho hokeje na urovnich nejvyssich a druhych nejvyssich lig.
Tato skupina byla vybrana na zaklad¢ konzultace s vedoucim prace a kondi¢nimi

trenéry piisluSnych florbalovych a hokejovych oddili.

Tuto skupinu jsem ziskal na zakladé mych osobnich znamosti a kontakti
s trenéry jednotlivych florbalovych a hokejovych oddilii. Tito trenéfi zaroven pomahali
a dohlizeli na pribéh danych ptidélenych cvi¢eni. Komunikace s hraci florbalu
probihala individudln€ pomoci emailu a socidlnich siti. S hraci ledniho hokeje probihala
komunikace prostiednictvim kondi¢niho trenéra Mgr. Jana Vidnera. Hraci florbalu se na
testovani hlasili do dvou predem domluvenych skupin. Hraci ledniho hokeje se

testovani podrobili v Mladé Boleslavi u tymového sportovniho doktora.

4.2. Pouzité metody

V této praci bylo pouzito neinvazivnich metod. Ke sbéru dat doSlo za pomoci
bioimpedancni metody na pfistroji Tanita MC-980 a Bodystat BIA-2000 M u hracta
florbalu a na pfistroji Inbody 230 u hract ledniho hokeje. Déle se respondenti podrobili

testu na footscanu.
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4.2.1. Biompedanc¢ni metoda

Pravidelné sledovani zmén slozeni téla dnes nachéazi uplatnéni téméf ve vSech
sportech nejen pro hodnoceni urovné zdravotniho stavu, ale také proto, ze se nepiimo
podili na urovni sportovniho vykonu, napf. zvySené mnozstvi télesného tuku mize
negativné ovlivnit vytrvalostni vykon, naopak vyssi hodnoty aktivni télesné hmoty
mohou byt vyhodou v silovych disciplinach (Pafizkova in Bunc a kol, 1988).
Multifrekvencni bioimpedancni analyza (BIA) je zaloZena na Sifeni stfidavého proudu
nizké intenzity biologickymi strukturami pfi vyuziti vétsiho poctu frekvenci od 0 do cca
100 kHz. Princip metodiky je zaloZen na odliSnych elektrickych vlastnostech tkani, tuku
a hlavné télesné vody (Lukaski in Bunc a kol. 1987). Spoc¢iva v tom, ze tukuprosta
hmota, obsahujici vysoky podil vody a elektrolytii, je dobrym vodi¢em proudu, zatimco
tukova tkan se chova jako izolator a Spatny vodi¢ (Heyward et al. In Bunc a kol, 1996).
Ptistroje, kter¢é v mé praci byly pouzity, funguji na podobnych principech, oviem
pracuji s jinymi ¢astmi téla. Pfistroje typu Tanita MC-980 a Inbody 230 maji elektrody
umisténé soucasné na dolnich i hornich koncetindch za pomoci naslapné vahy ke scanu
dolnich koncetin a uchopovacich madel ke scanu hornich koncetin. U pfistroje Bodystat
BIA-2000 M se pouzivaji dvé elektrody umistujici se na zapésti a dvé elektrody, které
se umist'uji pod hlezennim kloubem, a to vZdy na koncetinach pravé strany (Hainer, a
kol. in Bunc a kol, 2011). (Dostupné Z:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:hbsJKmUXdjQJ:web.ftvs.cuni.
cz/eknihy/sborniky/2003-11-20/rtf/P1-010%2520-%2520Stab-skor1p-
e.rtfr&cd=2&hl=cs&ct=clnk&gl=cz&lr=lang_cs 2017-03-03)

4.2.2. Plantograf — Footscan

Dynamicky plantograf, vyrobnim oznacenim footscan, je pfenosny pfistroj, ktery
spolu s pfipojenym pocitaCem zaznamenava a zpracovava podnéty v ¢ase o prubéhu
tlakti ve statickych i dynamickych polohach. Jedna se o neinvazivni metodu méfeni,
kterd umoziuje diagnostikovat ortopedické poruchy, patologické zmény, chybnou nebo
nedostateCnou funkci posturdlniho systému. Systém slouzi k biomechanickému a

ortopedickému vySetfeni stavu tlaku mezi ploskou nohy a ploSinou s pfislusnymi
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snimaci tlaku. (Dostupné zZ:

http://www 1.fs.cvut.cz/cz/ul2110/prt/plantograt/Medical Tribune.pdf, cit 2017-02-23).

V soucasné¢ dob¢ je hojné vyuzivan v riznych oborech, jako jsou naptiklad
ortopedie, medicina, rehabilitace, revmatologie, ortotika, diabetologie, protetika a
neurologie (Dostupné z: http://www.rsscan.com/, cit. 2017-02-23). V mé praci bylo

pouzito tlakové desky Footscan (RS Scan International, Belgie).

4.2.2.1. Technicka data

Footscan se sklad4d z hardwaru, ktery je tvofen zakladni tlakovou ploSinou se
senzory a specialniho softwarového programu, ktery je nezbytny pro zaznamendvani
vysledku v pocitaci. Métici deska je v podstaté snimac na aktivni ploSe 1,95 x 0,32 m a
obsahuje pres 16 000 cidel, ptficemz celkovy rozmér je okolo 0,4x2m. Data jsou
snimana s frekvenci 500Hz. Tato data jsou zpracovana pocitaem s odpovidajicim
softwarem. Vysledkem méteni jsou 2D grafy a tabulky znézornujici rozlozeni tlaku na

desce (Dostupné z: http://www.rsscan.com/ , cit 2017-02-23).

4.2.3. Intervenéni program

Na zékladé¢ hodnot, které byly ziskany pifi vstupnim méfeni jsem spolu
s vedoucim prace a kondi¢nimi trenéry vytvoril intervencni programy. Respondentiim
bylo doporuceno nékolik kompenzacénich cvikli za pomoci ndmi zvolenych balan¢nich
pomtcek, které jsem zmifloval v teoretickém uvodu (kapitola 2.3.2.). Bylo vyuzivano

predevsim pomicek bosu a flowin.

Programy byly navrzeny tak, aby vyhovovaly jednotlivym hra¢im a pokud
mozno byly zaméfeny na jejich nejvetsi problémy. VSichni hraci dale zaznamenavali,
jak dalece plnili jednotlivé cviky. Program byl sestaven tak, aby korespondoval
s Casovymi a fyzickymi naroky dané¢ho sportovniho odvétvi. Mluvime tedy o bézném
harmonogramu tréninkového ¢i zapasového dne, ktery nas program nesmél nijak
nabourat ¢i negativné ovlivnit. Volili jsme tedy v zakladu 3-5 cvikll dle potieby
jednotlivych hract. Ohled byl bran na aktudlni zdravotni stav, na doléCovana zranéni ¢i

deformace a dysbalance, které mohly nastat v prab&hu sportovni kariéry.

38



V interven¢nim planu jsem doporucil respondentiim nasledujici soubor cviki.

Cviceni na bosu: zakladni chiize/lifting s oporou hornich koncetin a aktivnim
doslapavanim na patu. Stiidavé pfednozovani levé a pravé nohy v mirném pod-
dfepu s dvou az tfivtetinovou vydrzi,

cviceni na ,,co¢ce* — vzduchové useci: ve vypadovém postoji aktivné tla¢ime do
vzduchové usece, pficemz dbame na spravné rozdéleni vahy na chodidle, do
usece se aktivné opirame po dobu pfiblizné 3sekund,

cvieni na Flowin: ve vzporu lezmo mame opiené Spicky chodidel o desticky
flowinu, které jsou v kontaktu skluzkou podlozkou, aktivnim zapojenim
télesného jadra pfitahujeme chodidla k rukam,

cviceni na fitballu: nakleknutim na fitball udrzime stabilni polohu
s predpazenim, postupnou rotaci trupu stfidavé otacime trup vpravo a vlevo,

dalezité je se vzdy v zékladni poloze zastavit.

Plan intervenéniho programu a jeho parametry zatizeni jakymi jsou cas, intenzita,

doba trvani, pocet opakovani, doba odpocinku byly stanoveny po konzultaci s vedoucim

prace a kondi¢nimi trenéry jednotlivych oddila takto:

intenzita je nizkd z divodu zaméfeni na technické provedeni jednotlivych cviki,
doba trvani/pocet opakovani se riizné méni s danymi cviky. U liftingu na bose se
jedna o pfibliznou dobu 30 vtefin. V piipad€ prednoZeni na bosu mluvime o 5-8
opakovanich na kazdou nohu. Cvik na ¢o€ce opakujeme 5-8 krat na kazdé noze.
Cviceni na flowinu provadime taktéz 30 vtefin. Rotaci na fitballu opakujeme 5-
8krat na kazdou stranu,

pro kazdy z uvedenych cviki byla doporu¢ena az 3 opakovani,

doba odpocinku neni striktné vyhrazena, byl ovSem doporucen odpocinek mezi

jednotlivymi cviky okolo 20vtefin.

Vzhledem k nizké intenzité¢ cviceni lze cviky provadét relativné rychle za sebou.

Celkova délka programu byla stanovena po dobu dvou mésict. VSichni respondenti byli

seznameni a upozornéni na technicka uskali a chyby pfi jednotlivych cviceni. Jsem si

védom, Ze pouze spravné technicky provedenym a pravidelnym cvicenim lze docilit

zmén v balan¢nich dovednostech hracl. Zaroven jim byla umoZnéna odborna

konzultace s kondi¢nimi trenéry a feSitelem projektu.
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4.2.4. Sbér dat

Pro potieby stanoveni intervencniho programu byla zorganizovana vstupni
méfeni v Laboratofi sportovni motoriky pro hrace florbalu v terminech od 3. 1. 2017 do
21. 1. 2017. Intervence probihala od 6. 1. 2017 az do vystupnich méfeni, kdy byla
intervence ukoncena. Vystupni méfeni probéhlo v terminech od 14. 3. 2017 do 24. 3.
2017. V tyto dny byly shromazdény vysledky z méficich pfistroji a od oddilovych

1ékaiG. Kontrolni skupina hract florbalu byla zmétena 9. 3. 2017.

V ramci tohoto méieni jsem si ovefil funkénost postupt a metod, které v tomto
projektu byly uzity. Pfed zah4jenim méteni byl kazdy respondent seznamen a poucen o

bezpecnosti a postupech pii jednotlivych méfenich.

Informovany souhlas, ktery kazdy proband pied testovanim podepsal, byl fadné
schvalen etickou komisi, kterd zaroven odsouhlasila kompletni projekt této prace.
Vyjadfeni etické komise spolu s informovanym souhlasem jsou k nahlédnuti v ptilohach

(viz ptilohy €. 1, 2 a 3).

4.2.5. Analyza dat

Analyzu dat a naslednou praci s nimi jsem provadél v programu Microsoft

Excel, za jehoZ pomoci jsem si vytvofil ptehledné tabulky a grafy.

Ke sledovani matematicko-statistickych dat jsem si zvolil aritmeticky primér a
smérodatnou odchylku. K ovéfeni hypotéz bylo pouzito porovnani vstupnich a

vystupnich vysledkt respondentti a pfislusnych kontrolnich skupin

4.2.5.1. Vécna vyznamnost

Jednotlivé meéfeni télesného slozeni bylo hodnoceno na zakladé vécné
vyznamnosti. Vécnou vyznamnost jsme se rozhodli pouzit ke zhodnoceni stavu pied a
po absolvovani intervenc¢niho programu. Na zdklad€ toho jsem se snaZil o nalezeni

véené vyznamného rozdilu, tedy rozdilu, ktery je vétsi nez chyba vlastniho méteni.
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Vécnou vyznamnost jsem stanovil po dohodé s vedoucim prace u jednotlivych

komponent v rdmci vstupniho a vystupniho méteni takto:
- rozdil TBW bude minimaln¢ 11 vody,
- rozdil EMC/BCM bude minimalné 0,02,
- rozdil %tuku bude minimalné 1,5%,

- rozdil TPH bude miniméalné 1kg.
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V. Vysledky

V této kapitole budu analyzovat a interpretovat data ziskand méfenim. Porovnam
vysledky hraca, kterym byl doporucen intervencni program, s vysledky hraca, ktefi
intervenéni program neabsolvovali. Jména nejsou z diivodi anonymity hract uvedena.

Pro vétsi prehlednost vysledki jsem si hrace oznacil ptisluSnymi ¢isly a pismeny.

Graf ¢. 1 - Pocet testovanych osob vstupniho a vystupniho méieni

Hadi florbalu Hraci ledniho hokeje

14
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0
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Pocet hra
> [e)}
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B Pocet respondent( u vstupniho méreni B Pocet respondent( u vystupniho méreni

(Zdroj: vlastni zpracovén, bezen 2017); osa X: hragi daného sportu; osa Y: pocet hrach

V této praci me¢ zajimaji predevsim dosazené vysledky v testech stability. Jedna
se o 30vtefinové testy statickych, uzkych stoji s otevienyma (US-OO) a zavienyma
o¢ima (US-ZO) a minutové testy statickych stoji na jedné noze (FL-L a FL-P). Dalsi
komponenty, kterym se budu vénovat, jsou komponenty ECM/BCM, TPH, %tuku a
TBW. U vyse zminovanych hodnot bylo pozorovano jejich zvySeni ¢i snizeni.
V ptipad¢ sniZzeni namétenych hodnot vystupniho méfeni mizeme v této praci mluvit o
zlepseni, v ptipad¢ zvysSeni hodnot mluvime o zhorSeni. Ostatni namétené hodnoty
(vyska, véha) jsou hodnoty doplitkové a informativni, které pro mou praci nejsou nijak

vyznamné.

Ve vysSe uvedeném grafu je zndzornén pocet testovanych osob v porovnani se
vstupnim a vystupnim meéfenim obou sportovnich disciplin. Pokles o jednoho
respondenta u hracu florbalu je z divodl zranéni daného respondenta a u hract ledniho
hokeje je zaznamenan vyraznéjSi pokles testovanych osob, a to ztoho davodu, Ze

testovani probéhlo po ukonceni hraci sezony, tedy v prechodném obdobi roéniho
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tréninkového cyklu, kdy vétSina hraci jiz nebyla k zastizeni. Z tohoto diivodu je pokles

testovanych hract ledniho hokeje tak vyrazny.

5.1. Vysledky hract florbalu

V tabulce ¢. 1 jsou zndzornény vysledky priméru a smeérodatné odchylky
vybranych hodnot pied a po doporucené intervenci spolu s vysledky kontrolnich skupin.

Vysledky vSech naméfenych hodnot hract florbalu jsou k dispozici v pfiloze.

Tabulka ¢. 1 - Hodnoty priiméru a smérodatné odchylky u hraci florbalu

Florbal
Primér Smérodatna odchylka
Pred Po Ii?(r;tpr;)nlzi Pred Po Ksi:tp:ior: ;u’
ECM/BCM 0,68 0,69 NeméFen 0,07 0,1 Neméfen
TPH v kg 69,28 70,62 Neméren 8 6,62 Neméren
% tuku 13,32 12,83 Neméren 3,93 3,17 Neméren
TBW v | 50,45 50,16 Nemeéren 6,22 5,98 Neméren
us-00 108,5 101,44 248,5 54,32 18,34 24,87
us-Zzo 125,5 129,67 336,67 54,98 36,12 238,85
FL-L 1212,3 1153 1139,67 310,36 297,21 266,08
FL-P 1189 956 1258,17 494,2 241,72 333,24

(Zdroj: vlastni zpracovani, biezen 2017); ECM/BCM: kvalita svalové hmoty; TPH: tukuprosta hmota; % tuku: procento tuku,
vyjadiené v télesné hmotnosti; TBW: celkové mnozstvi vody; US-OO: 30vtefinovy test statického, uzkého stoje s otevienyma
oc¢ima; US-ZO: 30vtefinovy tes statického, uzkého stoje se zavienyma o¢ima; FL-L: test minutového statického stoje na levé noze;
FL-P: test minutového statického stoje na pravé noze; Pied: vysledky naméfené pied absolvovanim intervenéniho programu; Po:
vysledky naméfené po absolvovani intervenc¢niho programu; Neméien: pfislusny parametr nebyl zméren.

Z 10hrach florbalu, ktefi absolvovali mnou navrzeny intervenéni program, se
dostavilo k vystupnimu méfeni 9 hract. Hra¢ 10f se nedostavil z diivodu zranéni
kotniku. Z vySe uvedené tabulky mizeme usoudit, Ze primér naméfenych hodnot se

nijak vyznamné nezménil, vyjimkou je test FL-P.

V porovnani s kontrolni skupinou dosahli respondenti vyznamnégjSich vysledkt
v testech statickych tzkych stoji. U testl statickych stoji na jedné noze nejsou rozdily
tak vyznamné. Dle naméfenych vysledki a porovnani vysledkt s kontrolni skupinou
muzeme soudit, Ze intervencni program ovlivnil balanéni dovednosti pfi testech

statickych stojii na footscanu.
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Pfi vstupnich méfenich ndm smérodatna odchylka naznacuje zna¢ny interval, ve
kterém se namétfené komponenty nachazely. Po absolvovani interven¢niho programu
muzeme zaznamenat urCity pokles hodnot smérodatné odchylky. I kdyz k vyraznému
snizeni praméru nedoslo, dokazali jsme snizit hodnoty smeérodatné odchylky pii
vystupnim méteni. To ndm potvrzuje i interval, ve kterém se jednotlivé komponenty

nachazeji. Doslo tedy k ¢aste¢né eliminaci krajnich hodnot.

Stejné jako u pruméru 1 zde muizeme pozorovat veétsi naméfené hodnoty
smérodatné odchylky kontrolni skupiny v testech statickych uzkych stoji. Pti vstupnim
méfeni se interval jednotlivych testli na footscanu pohyboval takto: US-OO <72mm,;
239mm>, US-ZO <82mm; 251mm>, FL-L <631mm; 1640mm>, FL-P<797mm;
2450mm(1462mm)>. U testu statického stoje na pravé noze je vysledek zavadgjici, a to
ztoho divodu, Ze respondent pii testu zcela ztratil rovnovdhu. Druhy nejvyssi

naméieny vysledek pak tedy byl 1462mm.

Zamétime-li se na komponenty télesného slozeni, tak nenalezneme v praméru
vyznamnéj§i hodnoty. Na druhou stranu se opé€t vyskytuje snizeni smérodatné odchylky
a intervalu namétenych hodnot. Intervencni program tedy nijak vyznamné neovlivnil
nami sledované komponenty télesného slozeni. Zde je vypis intervalu vstupniho méteni
jednotlivych télesnych komponent, pomér ECM/BCM <0,58; 0,7>, TPH <57,9kg;
79,1kg>, %tuku <9,2%; 21%>, TBW <41,21; 57,91>.
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Graf ¢. 2 - Porovnani vysledkii vstupnich a vystupnich méfeni hraci florbalu

Vysledky
testd hracd florbalu
7
6
o5 0
8
= 4
33
o
)
1
. 1 I I
Us-00 us-zo FL-L FL-P
M Zlepseni ™ ZhorSeni Beze zmén

(Zdroj: vlastni zpracovani, bfezen 2017); osa Y: pocet hraci; osa X: piislusny test; US-OO: 30vtefinovy test statického, uzkého
stoje s otevienyma o¢ima; US-ZO: 30vtefinovy test statického, tizkého stoje se zavienyma o€ima; FI-L: minutovy test statického

stoje na levé noze; FL- P: minutovy test statického stoje na pravé noze.

U 4 hracu (1f, 31, 41, 7f) bylo zjisténo zhorSeni predevsim u testu US-OO, z toho
4 hrac¢i zaznamenali pokles hodnot o 17mm a méné. Jediny hra¢, ktery dosahl zlepSeni
(8f), se zlepsil o 24mm. Ctyfi hraci (2f, 5f, 6f a 9f) nedosahli nijak vyznamnych zmén.

7w o

V testu US-ZO je vysledek velmi podobny. Vyznamné zhorseni u hract bylo
v intervalu US-ZO <-4Ilmm; 66mm>. Dva hra¢i (6f a 9f), kterym jsme naméfili
vyznamnéj$i vysledky o 34mm a 29mm, dosédhli zlepSeni. Stejné jako u testu US-OO
dva hraci (3f a 5f) nedosahli vyznamnych zmén. A hraci 2f, 4f, 7f a 8f zaznamenali

pokles hodnot o 17mm a méné.

Pfi testu FL-L dosSlo oproti pfedchozim testim k vyznamnéj$im vysledkiim.
K nejvétsimu propadu ve vysledcich pii testovani jsme naméfili hodnotu 140mm u
hrace 6f, kde se takovyto vysledek dal ocekavat vzhledem k jeho zranéni v prib¢hu
unora. Ostatni hraci (3f, 4f, 5f a 8f), ktefi se oproti vstupnimu méfeni v tomto testu
zhor$ili, byli vintervalu FL-L <47mm; 88mm>. V tomto pfipadé¢ Zadnému z hraca
nebyl naméfen nevyznamny vysledek. Pfi testu FL-L byl jeden z hraci (6f) testovan
v dobé rekonvalescence po zranéni v oblasti kotniku. Hrac¢i 1f, 2f, 71, 9f, ktefi dosahli

zlepSeni, byli v intervalu FL-L <50mm; 192mm>.

Test FL-P u hrac¢a florbalu dopadl v porovnéni s ostatnimi testy nejlépe. V tomto

piipadé¢ dosahlo zlepSeni 6 hraca (1f, 3f, 5f, 6f, 7f a 9f) zdeviti, pficemz
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nejvyznamnéjsi hodnota klesla o 459mm. Ostatni pozitivni vysledky se pohybovaly
vintervalu FL-P <109mm; 224mm>. Dva hra¢i pak zaznamenali zhorSeni, a to
s naristem 298mm a 102mm. Jeden hra¢ v tomto testu nemél vyznamny rozdil ve
vysledcich méfeni.

Graf ¢. 3 - Porovnani vysledkii vstupnich a vystupnich méfeni télesného sloZeni hrac¢a florbalu

Vysledky zmén télesného sloZeni hracu florbalu

Pocet hraca
w

ECM/BCM TPH % Tuku TBW

H ZlepSeni ®ZhorSeni M Beze zmén

(Zdroj: vlastni zpracovani, bfezen 2017); osa X: komponenty télesného slozeni; osa Y: pocet hrac¢i; ECM/BCM: kvalita svalové

hmoty; TPH: tukuprosta hmota; %t tuku: procento tuku, vyjadiené v télesné hmotnosti; TBW: celkové mnozstvi vody.

Ve dvou ze c¢tyf komponent télesného sloZeni intervenéni program nijak
vyznamné nezménil vysledky jednotlivych komponent télesného sloZzeni. U komponent
TBW jsme nezaznamenali u 4 hract (4f, 6f, 7f, 9f) vyznamné zlepSeni. Nejvyznamnéjsi
zlepSeni jsme zaznamenali u hrace 2f, ktery mél rozdil vstupniho a vystupniho méteni

4,21.

Pomér ECM/BCM je oproti komponenté¢ TBW ve vysledcich méné zajimavy.
Ovsem vysledek jediného hrace 4f, ktery dosahl zlepseni, je vyznamny. Ve vystupnim
méfeni mu byla naméfena hodnota ECM/BCM 0,44. Pfi vstupnim meéfeni stejna
hodnota stejného hrace byla 0,65. Ke zhorseni doslo celkem u tfech hracu (2f, 5f a 8f),
kterym vysledky ECM/BCM oproti vstupnimu méteni vzrostly o 0,18; 0,1 a 0,05. U této

7 v o

komponenty jsme nenaméfili Shra¢tim 11, 3f, 4f, 51, 6f vyznamné zmény.

7w o

Komponenta TPH zaznamenala vysledky, kde u vSech hracta doslo ke zménam,
at’ uz ke zlepSeni ¢i zhorSeni. Hrac¢i 1f, 2f, 3f a 9f zaznamenali nartist TPH, pficemz
nejvetsi nartst dosahl hrac 3f, kterému piibylo 3,6kg TPH. Naopak nejvétsi ubytek TPH
zaznamenal hra¢ 5F, kterému ubylo 4,6kg TPH. Zde je nutné podotknout, Ze hra¢ byl
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tésné pred vystupnim méfenim po léCeni zanctu ledvin. Hraci 4f, 6f ,7f a 8f,

zaznamenali taktéz ibytek TPH.

Nejvyznamnéjs$iho procentudlniho snizeni tuku v téle dosahl hrac¢ 5f, ktery snizil
%tuku o 10,3%. Druhého a zaroven posledniho vyznamného sniZeni dosdhl hrac 4f,
ktery snizil 8,7%tuku. Naopak nejvétsi narist byl zaznamenan hraci 9f o 4,3%. Druhy
nejvetsi nartst %tuku jsme naméfili hraci 1f s nartistem 3,7%tuku. Hra¢im 2f a 8f se
také podafilo navysit procento tuku. Ostatni hraci (3f, 6f, 7f) nezaznamenali nijak

vyznamné rozdily.

5.2. Vysledky hracd ledniho hokeje

V Tabulce €. 2 jsou zaznamenany hodnoty priméru a smeérodatné odchylky
vybranych hodnot ptfed doporucenou intervenci a po ni. Vysledky vSech namétenych

hodnot hract ledniho hokeje jsou k dispozici v ptiloze.

Tabulka ¢. 2 - Hodnoty priiméru a smérodatné odchylky u hraci ledniho hokeje

Ledni hokej
Pramér Smérodatna odchylka
Pred Po Pred Po

TPH v kg 75,53 Nemeéren 6,95 Neméren
% tuku 15,06 Neméren 8,03 Neméren
TBW v | 55,3 Nemeéren 5,11 Neméren

us-00 257,92 249,86 35,37 81,02

us-zo 302,38 260,71 74,48 67,05

FL-L 1152,77 1005,86 356,14 467,83

FL-P 1161,77 962,71 342,27 291,68

(Zdroj: vlastni zpracovani, bfezen 2017); TPH: tukuprosta hmota; % tuku: procento tuku, vyjadfené v télesné hmotnosti; TBW:
celkové mnozstvi vody; US-OO: 30vtefinovy test statického, uzkého stoje s otevienyma o€ima; US-ZO: 30vtefinovy test statického,
uzkého stoje se zavienyma ocima; FL-L: test minutového statického stoje na levé noze; FL-P: test minutového statického stoje na
pravé noze; Pred: vysledky namétené pied absolvovanim intervenéniho programu; Po: vysledky naméfené po absolvovéani
intervencniho programu; Neméfen: pfislusny parametr nebyl zméfen.

Vstupniho méfeni se zG€astnilo 13 hrach ledniho hokeje, z toho se jich dostavilo
k vystupnimu meéteni pouze 7. Tedy 6hraca (1h, 2h, 4h, 5h, 6h ,7h) se nezucastnilo
méteni. Tato nizka ucast u vystupniho méteni je z divodu ukonceni sezény a nésledné

dovolené, diky které jiz hraci nebyli k zastizeni a schopni dostavit se k testovani.

Zatimco intervencéni program u hraci florbalu nijak vyznamné neovlivnil

pramérné hodnoty statickych stojii, tak u hract ledniho hokeje jsou hodnoty
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vyznamnéjsi. Nejvetsi zménu mlizeme pozorovat u testu FL-P. V testech statickych
uzkych stoji nejsou vysledky pred a po intervenénim programu tak rozdilné. Mizeme
tedy fici, Ze intervencni program do jisté miry ovlivnil posturdlni stabilitu v testu na

footscanu.

Smérodatna odchylka ndm naznacuje zna¢ny interval naméfenych hodnot pfi
vstupnim méfeni. Vystupni méteni, které se uskutecnilo po absolvovani intervenéniho
programu, nam ukazuje pokles hodnot smérodatné odchylky u dvou ze Ctyf testii. Pti
testu statického tzkého stoje s otevienyma ocima a testu statického stoje na levé noze
nam hodnota smérodatné odchylky stoupla. V tomto ptipadé tedy nemiize tvrdit, ze
doslo k omezeni krajnich hodnot jako tomu je u hraci florbalu. Intervaly vstupniho
méfeni mély nasledujici hodnoty: US-OO <200mm; 32Imm>, US-ZO <213mm;
453mm>, FL-L <727mm; 1914mm>, FL-P < 815mm; 1840mm(1658mm)>. Je dilezité
zminit dva faktory, které métfeni ovlivnily. V testu FL-P byl dosazen nejvyssi vysledek
hracem, ktery pfi testu ztratil rovnovahu a opfel levou nohu o zem, test dale pokracoval.
Druhy nejvyssi vysledek v tomto testu dosédhl hodnoty 1658mm. V testu FL-L byl jeden
z vysledkii dosazen hracem, ktery byl v pfedminulém mésici od data vstupniho

testovani zranen.

Graf ¢. 4 - Porovnani vysledki vstupnich a vystupnich méfeni hraci ledniho hokeje

Hraci ledniho hokeje

Us-00 us-zo FL-L FL-P

Pocet hraca
[ N w H

o

W ZlepSeni ® Zhor3eni Beze zmén

(Zdroj: vlastni zpracovani, bfezen 2017); osa Y: pocet hraci; osa X: pfislusny test; US-OO: 30vtefinovy test statického, uzkého
stoje s otevienyma oc¢ima; US-ZO: 30vtefinovy test statického, tizkého stoje se zavienyma oc€ima; FI-L: minutovy test statického

stoje na levé noze; FL- P: minutovy test statického stoje na pravé noze.

7 v o

Ptiblizn€ polovina testovanych hract ledniho hokeje si vedla v testech
vyznamné dobte. U testu US-OO doséhlo zlepSeni 5 ze 7 testovanych hraca, konkrétné

hrac¢i 1h, 8h, 9h, 10h, 11h, 13h. Nejvyznamnéjsiho zlepSeni v tomto testu dosdhl hrac¢
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10h s vysledkem o 106mm niz§im oproti vstupnimu méfeni. Ostatni hraci, ktefi dosahli
zlepSeni, se pohybovali v intervalu US-OO <22mm; 78mm>. Nejvyznamnéjsi zhorSeni
bylo naméfeno hraci 8h, ktery dosdhl o 153mm vice nez pfi vstupnim meéteni. Druhy

hrac 12h, ktery dosahl zhorSeni, mél vysledek o 77 bodi vice.

Vysledek testu US-ZO, podle vySe uvedeného grafu, vypada stejné. Hodnoty se
ovSem lisi. Nejvyznamnéjsi zlepSeni bylo, kdyz vysledek vystupniho testu klesl o
193mm u hrace 3h. Ostatni kladné vysledky hract (9h, 11h, 13h) se pohybovaly
vintervalu US-ZO <74mm; 87mm>. ZhorSeni jsme naméfili hra¢im (8h a 12h)

s vysledky o 148mm a 77mm vice oproti vstupnimu méfeni.

V testu FL-L se vyskytl prvni hra¢ (9h), ktery nemél nijak vyznamné zmény.
Nejvyznamnéjsiho zlepSeni viibec dosahl hra¢ (13h) s vysledkem o 669mm niz§im nez
pfi vstupnim méteni. Ostatni vysledky hract (8h, 11h, 12h), kteti dosahli zlepSeni, se
pohybovaly v intervalu US-ZO <184mm; 355mm>. ZhorSeni pak dosahli hra¢i (3h a
10h) s vysledkem o 140mm a 204mm vysSim.

V poslednim testu FL-P bylo dosazeno nejméné zhorSeni oproti pivodnimu
meéteni. Pouze jeden hra¢ (10h) mél vysledek o 130mm vyssi. Taktéz jeden hra¢ (11h)
nemél vysledek v tomto testu nijak vyznamny. Interval hodnot hraca (3h, 8h, Sh, 12h,
13h), ktefi dosadhli zlepSeni, byl FL-P< 234mm; 1229mm>, pticemz vysledek 1229mm
dosahl hra¢, ktery pfi vstupnim méfeni v tomto testu klopytl. Druhy nejvyznamnéjsi
vysledek byl poté namétfen u hrace (9h), jehoz vysledek byl o 810mm niz8i oproti

vstupnimu métent.
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5.3. Porovnani vysledkl hract florbalu a ledniho hokeje
Pro zjisténi, zda se u hraci projevuji zmény v jednotlivych testech posturalni
stability a v komponentach télesného slozeni spojené s danym sportovnim odvétvim,

jsou zde vysledky navzajem shromazdény a porovnany. V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny

primérné vstupni i vystupni hodnoty hract florbalu a ledniho hokeje.

Tabulka ¢. 3 - Porovnani hodnot priméru hraci florbalu a ledniho hokeje

Primér
Florbal Ledni hokej
Pred Po Pred Po

TPH v kg 69,28 70,62 75,53 Neméren
% tuku 13,32 12,83 15,06 Neméren
TBW v 50,45 50,16 55,3 Neméren

Us-00 108,5 101,44 257,92 249,86

us-zo 125,5 129,67 302,38 260,71
FL-L 1212,3 1153 1152,77 1005,86

FL-P 1189 956 1161,77 962,71

(Zdroj: vlastni zpracovani, bfezen 2017); TPH: tukuprosta hmota; % tuku: procento tuku, vyjadfené v té€lesné hmotnosti; TBW:
celkové mnozstvi vody; US-OO: 30vtefinovy test, statického, uzkého stoje s otevienyma ocima; US-ZO: 30vtefinovy test
statického, Gizkého stoje se zavienyma o¢ima; FL-L: test minutového statického stoje na levé noze; FL-P: test minutového statického
stoje na pravé noze; Pied: vysledky naméfené pted absolvovanim intervenéniho programu; Po: vysledky naméfené po absolvovani
intervencniho programu; Neméfen: ptislusny parametr nebyl zméfen.

V celkovém plisobeni naznacuji hodnoty testii statické stability zlepSeni u obou
sledovanych skupin. Vyznamnéjsiho zlepSeni v ramci sledovanych skupin pak dosahla
skupina hract ledniho hokeje, a to predevsim v testech statickych stojii na jedné noze.
Nejvice pak u testu FL-P, kdy hodnota priméru klesla o 202,06mm. Hraci florbalu
taktéz zaznamenali nejvyznamnéjsi zlepSeni v testech statickych stojli na jedné noze,
nejvice pak pii testu FL-P, kde hodnota priméru klesla o 233mm. U obou skupin je
nejvetsi rozdil primérnych hodnot pied a po intervenénim programu v minutovém testu
statického stoje na jedné noze. Méné vyznamné rozdily pak zaznamenavame u testu
statického zkého stoje s otevienyma oc¢ima, kde hodnoty klesaji o 7,Imm u hracta
florbalu a o 8,06mm u hra¢l ledniho hokeje. U testu statického uzkého stoje se
zavienyma oc¢ima pak hraci florbalu dosahli vyssich hodnot o 4,17mm oproti vstupnimu
méfeni. Hrac¢i ledniho hokeje pak maji vyznamnéjsi vysledek zlepSeni v testu statického

uzkého stoje se zavienyma o¢ima o 59,67mm.

Bohuzel z ¢asovych divodu a z divodu predcasného ukonceni sezony se nestihli

hréaci ledniho hokeje Ui¢astnit vystupniho méteni komponent télesného slozeni u svych

50



tymovych lékait. Vysledky jsme tedy shromazdili a analyzovali pouze u hraca florbalu

(viz kapitola 5.1.)

NiZe uvedeny graf je sestaven z priméru vSech testll na footscanu a rozdélen na

hrace florbalu a ledniho hokeje.

Graf ¢. 5. — Porovnani priméru vysledka hraca florbalu a ledniho hokeje pii testech statickych
stoju

Pramér vysledku testl statickych stoju

Pocet hraca
w

ZlepSeni Zhorseni Beze zmén

W Hraci florbalu  m Hraci ledniho hokeje

(Zdroj: vlastni zpracovani, biezen, 201); osa X: pocet hracl; osa Y: obecné zmény v testech statickych stoju.
U hracu florbalu doslo ke zlepSeni posturalni stability v praiméru u 3 hraci, ke

zhorSeni doslo u 5 hr&ch a jeden hra¢ nema vyznamny vysledek.

U hraci ledniho hokeje jsou vysledky vyznamnéjs$i. V priméru se 5 hraca
zlepsilo v testech posturalni stability, 2 hracéi se zhorsili a stejn¢ jako u hract florbalu
jeden hra¢ ledniho hokeje nemé vyznamny vysledek. Z toho grafu nam vyplyva, Ze
vysledky hract ledniho hokeje jsou vyznamngjsi. Je tedy mozné fict, zZe intervencni

program ovlivnil balan¢ni dovednosti hraci obou sportt.
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V1. Diskuze

Tato Cast prace je zaméiena na konfrontaci vysledki a jiz zndmych teoretickych
prament. Jsou zde uvedena a rozebrana nejvyznamnéjsi zjisténi a ovéfeni hypotéz. Pro
lepsi prehlednost nejprve diskutujeme vysledky a poté jejich vyznam vzhledem

k stanovenym hypotézadm jednotlivych sporti.

Pti vstupnich testech nedoslo u obou sportii k Zddnym potizim ani prekazkam,
které¢ by prubé¢h testovani mély néjak omezit. To bohuzel nemtizeme fici u vystupniho
testovani, kter¢ bylo omezeno né¢kolika faktory. V prvni tadé¢ doslo k poklesu
respondentli oproti vstupnimu meéteni, at’ uz z dvodu zranéni, ¢i nechténého ukonceni

sezony v pripadé hract ledniho hokeje.

Je dulezité¢ zminit, ze hraci florbalu, ktefi byli testovani, nebyli stéZejnimi a
hlavnimi oporami jednotlivych tymi. Vystupni testovani prob&hlo v priubéhu florbalové
sezony, ktera se nachéazela v zavéru, tedy play-off. Testovani hraci tedy nebyli tolik
vytézovani béhem jednotlivych zapasii a bézné tréninkové tempo také bylo omezeno.
Vysledky u hra¢t florbalu ndm ovSem naznacuji, Ze i pfes snizenou aktivitu béhem
zapast a tréninku doSlo ke zméndm pied a po intervenénim programu. Na tomto
zéklad¢ lze usoudit, Ze intervencni program v tomto ohledu ovlivnil troven balan¢nich

dovednosti.

V piipadé hract ledniho hokeje je zase fakt, Ze testovani probéhlo jiz po
ukonceni sezony a vypadnuti v pfedkole play-off. Na rozdil od hract florbalu jsem zde
mél hréae, kteti jsou vyznamnou soucasti tymu. Tedy vytizeni v zapase je tomu
odpovidajici. I pfes fakt, Ze se k testovani dostavilo pouze 7 z 13 hraci, ktefi nebyli
v optimalnim psychickém rozpoloZeni, byly vysledky hokejisti vyznamnégj$i neZ u
hract florbalu. 1 zde tedy muizeme tvrdit, Ze intervencni program ovlivnil uroven

balanénich dovednosti.

Porovnani vysledkti testh US-OO mezi hraci florbalu a hokeje nadm ukazuje
vyznamnéj§i vysledky pro hrace florbalu. U obou skupin lze sledovat zlepSeni v testu
US-O0O po absolvovani interven¢niho programu. V tomto testu ovSem dosahli
vyznamnéjsi vysledka v porovnadni vstupniho a vystupniho méfeni hraci ledniho hokeje,
pficemz 5 znich dosahlo zlepSeni. Oproti tomu 4 hraci florbalu dosdhli zhorSeni,

zatimco u hrach ledniho hokeje tohoto hodnoceni dosahli pouze dva hraci.
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Vtestu US-ZO, kde jsme hra¢im vyloucili fixni zrakovou kontrolu, byly
vysledky sledovanych parametrd u vétSiny hraclh vyznamné horsi. To potvrzuje i jiz
provedena studie (Bronstein & Buckwell, 1997; Redfern, Yardley, & Bronstein, 2001;
Wolsley, Sakellari, & Bronstein, 1996) ve které autoii zminuji, Ze o¢ni kontakt
s pevnym bodem snizuje posturdlni vychylky. Z téchto vysledka 1ze usoudit zhorsenou
balan¢ni schopnost pfi vyfazeni ocni kontroly pevného bodu u vrcholovych hract
florbalu a profesionalnich hract ledniho hokeje. V tomto testu hraci florbalu primérné
dosahli zhorSeni, a hraci ledniho hokeje dosahli vyznamného zlepSeni. U hraci florbalu
se v tomto testu zhorSilo 5 hract a pouze dva zlepsili. Zatimco u hraci ledniho hokeje
se zlepS$ilo 5 hraca a pouze dva se zhorsili. I ptesto, Ze hraci florbalu dosahli mirného
zhorSeni a hraci ledniho hokeje vyznamného zlepSeni po absolvovaném intervenénim
programu, stidle dosahovali hrac¢i florbalu vyznamnéjSich vysledkli. Z tohoto divodu
tedy mohu piijmout hypotézu H1, kterd byla zapsana jako: Hraci florbalu budou
dosahovat lepsich vysledkii v testech uzkych stojii nez hraci ledniho hokeje. Tedy
hypotéza H1 je potvrzena. Tato hypotéza mlze byt ovlivnéna specifickym postojem
hract ledniho hokeje, ktefi se pfi brusleni ani stoji na bruslich nikdy nedostanou do

pozice, ktera byla pfi testovani.

Vysledky statickych testli na jedené noze u obou sportli jsou jistym zptisobem
ovlivnény mirou specifi¢nosti, tedy jednostranného zatiZeni, které je pro tyto sporty
charakteristické a zplsobuje asymetrii, svalovou dysbalanci (viz kapitola 2.2). V tomto
ptipadé ve vysledcich testi FL-L a FL-P vidime rozdily, které mohou byt zptisobené
pravé svalovymi dysbalancemi, kuptikladu horni a dolni zkiiZeny syndrom (viz kapitola
2.2.3.). Toto tvrzeni nemusi platit v ptipadech, kdy doslo u testovanych osob ke zranéni

kotnikt, kolen nebo kycli, kterd by méla na vysledky testi vliv.

Test FL-L dopadl 1épe v porovnani obou souborti pro hrac¢e ledniho hokeje. 4
hrac¢i ledniho hokeje zaznamenali zlepSeni, stejny pocet hraci florbalu taktéz
zaznamenal stejny vysledek. Na druhou stranu zaznamenalo 5 hrac¢h florbalu a 2 hraci
lednitho hokeje zhorSeni. Podobné nam ukazuje 1 vysledek priméru, kde

k vyznamnégj$imu zlepSeni doslo u hract ledniho hokeje.

Pti testu FL-P doslo obecné k nejvyznamnéjSimu zlepSeni. Na zaklad¢ vysledku
priméru si v tomto ohledu vedli o néco lIépe hraci florbalu. V tomto ptipad€ ndm to
dokazuje 1 pocet 6 hrach, u kterych doSlo ke zlepSeni, a pouze dva hraci dospéli ke

zhorSeni, jeden hra¢ pak nezaznamenal vyznamny vysledek. V témz testu 5 hrach
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hokeje dosahlo zlepSeni a shodné po jednom hraci doséhli vysledku zhorSeni a beze

zmeén.

Diky vyznamnéjsim vysledktim, kterych doséahli hraci ledniho hokeje v testech
statickych stoji na jedné noze, mizeme piijmout hypotézu H2, ktera byla zapsana jako:
Hraci ledniho hokeje budou dosahovat lepsich vysledkii v testech stoje na jedné noze

nez hraci florbalu. Tedy hypotéza H2 je potvrzena.

Kdyz spolu porovname vysledky vSech vystupnich testti hraci florbalu a ledniho
hokeje, tak zjistime, Ze k vyznamnéjSimu zlepSeni sméfuji hraci ledniho hokeje. A to
hned u 3 ze 4 testl. Jediny test, kde hraci florbalu dosahli vyznamnéjsich vysledka, byl
test FL-P. Jelikoz tedy v celkové mife dosahli hraci hokeje vyznamnéjSich vysledkt
vystupniho méfeni, nemizeme piijmout hypotézu H4, kterd byla zapsana jako: Vysledky
vystupniho meéreni budou vyznamné u hracii florbalu v testech posturalni stability. Tedy

hypotéza H4 neni potvrzena.

V celkovém meétitku doslo pii statickych testech posturdlni stability k posunu
vpted, tedy zlepSeni. Na zdkladé mé duvery v hrdce a zpétné vazby od kondi¢nich
trenérl mohu fici, Ze intervenéni program ovlivnil urovenn balan¢nich dovednosti u
hracu florbalu i u hract ledniho hokeje. Z toho divodu mizeme ptijmout hypotézu H3,
ktera byla zapsana jako: Pravidelnym cvicenim na balancnich pomiickach ovlivnime

urovern balancnich dovednosti. Hypotéza H3 je potvrzena.

Jsem si védom, Ze hlavnimi faktory, které ovlivnily vysledky testli, jsou: kratka
doba intervence, maly pocet respondentli, makrocyklus, ve kterém se hrac¢i obou sportti
nachazeli. Dale si uvédomuji, Ze diky malo pocetnému souboru nelze vysledky
zobeciiovat. K tomu, aby tento vyzkum nabyl vypovidajici hodnotu, by musel byt

otestovan vetsi vyzkumny soubor.
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VII. Zavér

Stézejnim cilem této prace bylo zjistit, zda ovlivni dvoumeési¢ni intervencni
program miru balan¢nich dovednosti u hraci florbalu a ledniho hokeje. V mé praci jsem
v prvni fadé sledoval vliv intervenéniho programu na jednotlivé testy posturdlni

stability, které byly provadény na plantografické desce footscan.

Ov¢érili jsme moznost vyuziti testll statické posturdlni stability na footscanu
k objektivizaci balancnich dovednosti hract florbalu a ledniho hokeje, ackoliv na tomto

zaklad¢ nejde zjistit dosazend troven balan¢nich dovednosti.

Na zéklad¢ vysledkt je velmi obtizné jednoznacné stanovit, ktera ze sportovnich
her je svou mirou specifi¢nosti pro rozvoj balan¢nich dovednosti G¢innéjsi. Vysledky

testl statickych stojli nejsou jednoznaéné ve vSech testech pro jednu sportovni hru.

Zjistili jsme, Ze hraci florbalu dosahuji lepSich vysledkl v testech tzkych

statickych stojii nez hraci ledniho hokeje. Potvrdili jsme tedy hypotézu H1.

Zjistili jsme vyznamny vliv vyfazenim oc¢ni kontroly na pevny bod smérem

k posturélni stabilité u hrach florbalu i ledniho hokeje.

Bylo jiSténo, ze hrac¢i ledniho hokeje dosahuji lepSich vysledkli v testech

statickych stojii na jedné noze nez hraci florbalu. Potvrdili jsme tedy hypotézu H2.

Zjistili jsme, ze intervencni program nejvice ovlivnil test FL-P, a to jak u hract
florbalu, tak u hract ledniho hokeje. Pfi testu FL-L dosahli hraci florbalu i1 ledniho
hokeje zlepSeni. MiZzeme tedy fici, Ze navrZeny intervencni program vyznamngji
ovlivnil posturdlni stabilitu pfi testech statickych stoji na jedné noze. Zaroven ale
ovlivnil 1 testy US-OO, ale neovlivnil test US-ZO u hrac¢i florbalu. Potvrdili jsme tedy
hypotézu H3.

Ve vysledcich vystupnich testu bylo zjisténo, ze vyznamnéj$i zmény testu
statickych stoji dosahli hraci ledniho hokeje. Nepotvrdili jsme tedy hypotézu H4.

Z celkového pohledu intervence ukézala, ze jiz v relativné kratkém obdobi 1ze
ovlivnit balan¢ni dovednosti jak u profesionalnich hraci ledniho hokeje, tak i1 u

vrcholovych hract florbalu. U hra¢h florbalu dokonce lze ovlivnit i jednotlivé

komponenty télesné¢ho sloZeni.
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Vramci mého studia na FTVS UK chei pokracovat v podobném tématu,
zaméteném pouze na hrace florbalu, smétujicim k diplomové préaci. VEérim, ze vysledky

a znalosti, které jsem béhem sepsani této prace nabyl, zuzitkuji v praxi i dal§im studiu.
Zaveérem bych rad doporucil par bodu pro praxi:

- Rozvijet posturdlni stabilitu za pomoci balan¢nich pomicek a zpeviiovacich

cvi¢eni HSS u sportovci,

- kontrolovat a pokusit se zamérné ovliviiovat stav télesného slozeni u sportovci,

u kterych je z ¢asovych diivodi maly prostor pro regeneraci,

- pfi tvorbé interven¢nich programt brat v ivahu cCasové a fyzické vytizeni

jedince spolu s jeho aktudlnim i dlouhodobym zdravotnim stavem,

- zjistit moznosti vyuZiti testil k provéteni stavu posturalni stability.
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Ptiloha €. 1: Souhlas etické komise, vyhotoveni 1

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i semindrni prace, zahrnujicf lidské ucastniky

Nizev projektu: Rozdfl balan¢nich dovednosti mezi florbalisty a hokejisty
Forma projektu: vyzkumna préce - bakalafskd prace

Obdobi realizace: Leden, 2017

Predkladatel: Marian Jelinek

Hlavni FeSitel: Marian Jelinek

SpoluFesitel(é):

Vedouci price (v pfipadé studentské prace): PhDr. Pavel Hrasky Ph.D.

Nizev grantu:

Popis projektu: V mé prici budu testovat balan&ni dovednosti 10 extraligovych hokejistd Bk Mladé Boleslavi a 10
superligovych florbalistii (Fb§ Bohemians Praha, TJ JM Chodov, FBC Kladno, Tatran StieSovice) za pomoci footscanu
a t¢lesného sloZeni. Na zaklad& dosazenych vysledki, bych cht&l uvést doporugeni pro praxi jak hokejistim, tak
florbalistiim a ur¢it ktery sport svou mirou specializace vice prispiva k rozvoji balan¢nich dovednosti. Zaroveii chei
uvést struény vycet a popis, funkénost a vyuZiti riznych zpiisobi balanéniho cvigeni pomoci pomiuicek. Hlavni &ast
préce je zaméfena na porovnavani vysledkd a moznych disledki.

ZajiSténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: PouZitd metoda vy3etieni u footscanu a télesného slozeni, je
metodou neivazivni. Vichni respondenti budou fédné informovani o bezpetnosti a poudeni o zachazenf s p¥fstroji.
Rizika provadéného testovani nebudou vyS§f nez b&Zné& oekavana rizika u tohoto typu testovani.

Etické aspekty vyzkumu: Testovani budou zletili muZi ve véku 20let a vice. Osobni data budou anonymizované a po
anonymizaci budou smazéna.

Informovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech i¢astnikii vyzkumu na strang Feitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, préavo na sebeurceni, soukromi
a osobnf data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na t¢astnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k (&asti na vyzkumu.
Vsichni t¢astnici vyzkumu na stran¢ fesitele mus brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne:  21.12.2016 Podpis predkladatele; ﬁ . M;;"L

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: P¥edsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkov4, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSov4, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt préce byl schvélen Etickou komisf UK FTVS pod jednacim &islem: ......: //77%{ /é .....

o T T g

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
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"HVERZTAKARLOVA podpis predsedkyné EK UK FTVS
Fakulta t&lesné vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Piiloha €. 2: Souhlas etické komise, vyhotoveni 2

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & seminarni prace, zahrnujici lidské a&astniky
Nézev projektu: Rozdil balanénich dovednosti mezi florbalisty a hokejisty
Forma projektu: vyzkumna préce - bakalafska prace
Obdobi realizace: Leden, 2017
Predkladatel: Marian Jelinek
Hlavni FeSitel: Marian Jelinek
SpoluFesitel(€):
Vedouci prace (v pfipadé studentské price): PhDr. Pavel Hrésky Ph.D.

Nézev grantu:

Popis projektu: V mé praci budu testovat balanéni dovednosti 10 extraligovych hokejistt Bk Mladé Boleslavi a 10
superligovych florbalistii (Fb§ Bohemians Praha, TJ JM Chodov, FBC Kladno, Tatran StreSovice) za pomoci footscanu
a télesného sloZeni. Na zékladé dosazenych vysledk, bych cht&l uvést doporugent pro praxi jak hokejistim, tak
florbalistiim a urdit ktery sport svou mirou specializace vice prispiva k rozvoji balanénich dovednosti. Zaroveii chei
uvést struény vycet a popis, funkénost a vyuziti riiznych zpiisobii balanéniho cvieni pomoci pomicek. Hlavnf &ast
préce je zaméfena na porovnavani vysledki a moznych diisledki.

Zaji3téni bezpeEnosti pro posouzenf odborniky: Pouzita metoda vysetieni u footscanu a t&lesného sloZeni, je
metodou neivazivni. Viichni respondenti budou Fidné informovéni o bezpe&nosti a pouteni o zachazeni s pfistroji.
Rizika provéad&ného testovéni nebudou vy3si nez b&zné odekéavana rizika u tohoto typu testovani.

Etické aspekty vyzkumu: Testovéni budou zletili muzi ve véku 20let a vice. Osobni data budou anonymizovana a po
anonymizaci budou smazana,

Informovany souhlas: pfilozen

Povinnosti viech d¢astnikii vyzkumu na strang ¥eSitele je chrénit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektit lezi vidy na Gastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k GEasti na vyzkumu.
Vsichni tastnici vyzkumu na strané feitele musf brét v potaz etické, prévni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pri jakékoli zmén& projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou adost.

V Praze dne:  21.12.2016 Podpis predkladatele: 1" /4&%4

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorové

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zasadami, ptedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskénf souhlasu Etické komise.
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razitg UK ERS 1A KAR LOVA podpis predsedkyné EK UK FTVS
Fakulta télesné vychovy a sportu
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Priloha €. 3: Vzor Informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o
zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjSich pfedpisu a dal¥imi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve
znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbdach a_podminkdch jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Unmluva o lidskéch pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vas$i Gcasti ve vyzkumném projektu
v ramei bakalaiské prace s nazvem ,,Rozdily balanénich dovednosti mezi florbalisty a hokejisty™ provadéné
na Fakulté télesné vychovy a sportu univerzity Karlovy v laboratofi sportovni motoriky:

1. Zhodnoceni vysledki a doporuceni balanénich cviéeni pro praxi.

2. Vpraci bude pouzito neinvazivnich metod. Podrobite se testu na footscanu a bude Viam zméfeno
télesné slozeni - impedancni metoda. Bezpecnost pii testovani zajist'uje PhDr. Pavel Hrasky Ph.D.
Rizika provadéného testovani nebudou vyssi nez bézné ocekdvana rizika u tohoto typu testovani.

3. Celkova doba sledovani respondenti je v obdobi Leden — Biezen 2017. Jedno vySetteni trva v ramci
minut. Nejprve Vam bude zméreno télesné slozeni za pomoci pristroje Tanita. Ddle se podrobite
testu na footscanu.

4. Utast ve vizkumu se nedoporucuje lidem s astym poranénim v oblasti kolen, kotniki a zad. Testy
nejsou nijak fyzicky naroéné a bolestivé. Jedna se o klidné testy s minimalni aktivitou respondenta.
Respondenty jsem vybral po konzultaci s trenéry a fyzioterapeuty hokejovych a florbalovych tymu.

5. Timto vyzkumem ziskdte obecny piehled a porovnani o Grovni svych balan¢nich dovednosti oproti
svym kolegum, popiipadé hokejistim/florbalistim.

6. Za provedeni testu nemate narok na zadnou finanéni nebo jakoukoli jinou odménu.

7. Data z vyzkumu budou zformulovina pomoci grafii a tabulek. Ziskana data budou zpracovavana a
uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalafské praci a v odbornych casopisech a na
konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné prace na UK FTVS. Po anonymizaci
budou osobni data smazéina.

8. Zavéry vyzkumného projektu budou dostupné v bakalarské praci.

9.V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Marian Jelinek Podpis: ..o

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouc¢eni Marian Jelinek Podpis;...cocveneessssssnsrsnss

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vyse uvedeném projektu a Ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostatecném case zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledn¢ informovat pfedkladatele projektu.

Jménoa pHijmenk 0Eastniks: ....comvrcmmmmmmnenasass POAPIE! oswsmarmmmnamms:



Priloha €. 4: Tanita MC — 980

(Zdroj: www.hsport.cz, 31.3. 2017)



Priloha €. 5: BIA 2000-M

(Zdroj: www.ftvs.cuni.cz, 31. 3. 2017)

Priloha €. 6: Tlakova deska Footscan

(Zdroj: www.ftvs.cuni.cz, 31. 3. 2017)



Piiloha €. 7: Vysledkovy formulaf pro tanitu
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(Zdroj: trial.faantares.info, 31. 3. 2015)



Piiloha ¢ 8: Vysledkovy formulaf pro BIA- 2000 M

UK FTVS v Praze
Laboratof sportovni motoriky
TELESNE SLOZENI . .
ZATEZ STABILITA CYBEX VYSKOKY
BIA TANITA
EMAIL:
JMENO: SPORT:
Datum narozeni:
Datum vy3etfeni:
Vék: Maximalni zatéZovy test:
Vydka (cm) : W170 (W-kg?) :
Hmotnost (kg) : Max. vykon (km/h, W, sklon) : KREVNI TLAK:
klid | Lsubm. | Il.subm. max.

BIO (Ohmy) : Zatizeni
ECM/BCM : VO, (Fmin™)
TBW (1) : VO, (ml-kg*min?)
IcW (1) : Ve (l-min™)
ECW (1) : SF (tepy-min™)
BMR (kcal) : RER
% tuku : VO, (% max)
TPH (kg) : SF (% max)
Poznamky : Vent. anaer. prah | VO, (I-min™): % max.

(km/h, 5 %) : % max.

SF (tepy-min™) % max.

LA max. {mmol/l) | SF,. (tepy-min™):
SFan (tepy-min™) :
¢as/1 km (min):
1 2 3 4 5 6 7 8

zatéZ
SF
Cas max

(Zdroj: LSM FTVS UK, 2017)



