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1 UvoD

Tato bakalarska prace se vénuje kolektivnimu, pomérné mladému a rychle rozvijejicimu sportu,
kterym je florbal, a zaroven zdravotnim rizikim, jez florbal pfinasi. VétSina déti se setka s florbalem
béhem hodin télesné vychovy a nékteré nadchne natolik, Ze za¢nou chodit na pravidelné tréninky. Jeho
velkd popularita se objevuje predevsim u mladych, a to vzhledem k jeho dynamicnosti a atraktivité.
Navic se jedna o sport, ktery neni nijak financné narocny, jelikoz soucasti vybaveni jsou pouze sdlové
boty a florbalova hokejka. Na popularité mu také uréité pridava i fakt, ze v poslednich letech se muzska
i Zenska reprezentace pravidelné umistuje v mezinarodnich soutéZich na prvnich ¢tyfech prickach, a i
diky tomu se s florbalem setkdme castéji v televizi.

Stejné jako ostatni sporty, tak i florbal ma rlizna zdravotni rizika. Zranéni mohou vzniknout bud’
dlouhodobou zatézi urcitych partii, anebo v pribéhu hry. Pfi¢inou zranéni béhem hry mize byt kontakt
s protihraéem, Spatné doslapnuti, popfipadé zasazeni mickem ¢i hokejkou. Dlouhodobou zatézi trpi
predevsim kolena a zada. Na oba ptipady ma vliv drZzeni hokejky, jelikoz je hrac¢ nucen byt pokréeny
v kolenou a je také nahnuty na stranu hokejky. Pravé toto naklonéni, kvuli kterému vznika
jednostranna zatéz, a jeho dlsledky jsou tématem této bakalarské prace. V praktické ¢asti se pokusim
zjistit, jak ovliviiuje tato zatéz mladé florbalisty. Pokud se ukdaze, ze vlivem florbalu dochazi ke svalovym
dysbalancim nebo skoliotickému drzeni téla, tak by bylo vhodné na to upozornit florbalové trenéry,
obzvlast trenéry mladeze. Ti by poté méli zaradit do tréninkd nékolik kompenzaénich cviceni, aby se
témto problémdim predeslo.

Toto téma jsem si vybral, protoZe ja sam jsem hracem florbalu, kterému se vénuji uz pres 13 let.
Pfed ctyfmi lety, kdyZ jsem se hlasil na vysokou Skolu, byla soucasti prihlasky sportovni lékarska
prohlidka. Zde mi bylo diagnostikovano vadné az skoliotické drzeni patere. Zajimalo mé tedy, zda tato

diagndza souvisi s jednostrannym zatizenim, které je typické pro florbal.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika florbalu

Florbal je dynamicky halovy sport, ktery plvodné vznikl v USA. Vétsina lidi vSak za kolébku
florbalu povaZuje skandindvské zemé, predeviim Svédsko, kde se tento sport doékal na konci 70. let
minulého stoleti masového rozkvétu. Pozdéji se florbal zacal dostavat i do dalSich zemi, mezi nimiz byla
i Ceska republika, ktera se v roce 1993 stala sou¢asti mezinarodni florbalové federace, a od té doby
stale narlsta jeho popularita. Podle Kysela (2010) florbal patfi mezi pét nejrozsifenéjsich sporta
v Ceské republice, co? predstavuje vyznamny Uspéch vzhledem k relativné kratké dobé jeho existence.
Tuto trendovou dynamiku Ize sledovat nejen ve stdlém rozsifovani ¢lenskych zakladen florbalovych
klub(, ale také ve stéle ¢astéjsim zacleriovani této sportovni hry do hodin télesné vychovy na skolach.

Florbal se fadi mezi indoorové sporty. Hraje se na hfisti z tvrdého a rovného povrchu, nejcastéji
je timto povrchem guma nebo parkety. Hraci plocha ma vétsinou velikost 40 x 20 metrl (tolerance je
4 metry na délku a 2 na Sifku) a je ohrani¢ena 50 cm vysokymi mantinely. Hlavnim cilem hry je
prostfednictvim florbalové hokejky vstrelit plastovy dérovany mic¢ek do soupefovy brdny. Ve vyssich
soutézich je hra rozdélena na 3 tietiny, z nichZ kazda trvd 20 minut Cistého ¢asu, zatimco v nizsich
soutézich a mladeznickych kategoriich byva hraci doba kratsi. Ve vyssich soutéZich je také zvykem, ze
utkani nemuze kondit remizou, takze po zakladni hraci dobé nastane prodlouZeni, které trva 5 minut.
ProdlouZeni se hraje stylem ,,nahla smrt“, coZ znamena, Ze vitézem se stane tym, ktery dosahne jako
prvni vstieleného golu. Pokud v prodlouzeni nedojde k vstreleni branky, rozhoduji o vitézi samostatné
najezdy. Za normalnich podminek soupefi na hristi z kazdého druzstva 5 hracd a brankaf. Na utkani
dohlizi dva rozhod¢i, aby vSe probihalo v duchu fair-play a podle pravidel mezinarodni florbalové
federace (Skruzny, 2005).

Vzhledem ke své dynamicnosti a atraktivité je florbal pfeduréen k tomu, aby se stal jednim z
nejoblibenéjsich domacich sportd. Divacky atraktivnim se mlze na tomto sportu jevit mnozstvi
vstielenych branek, vysoké tempo s fadou chytrych akci nebo proménlivy herni déj s castymi zvraty
ve skore (Kysel, 2010). Cesky florbal ma v sou¢asné dobé 420 registrovanych oddilG s 2,5 tisici tym(@ a
77 tisici hrach. Nejvyssi soutéze v Cesku jsou muzska livesport superliga a u zen CEZ extraliga (Cesky
florbal v kostce, 2023). Co se tyce umisténi v Zebricku mezindrodni florbalové federace, které se uréuje
podle vysledkl na poslednich dvou mistrovstvi, se momentalné muzi nachazeji na druhém misté po
Svédsku, Zenam v tomto Zebtitku patfi treti pozice (IFF rankings in WFC, 2023).

Na vrcholové Urovni je potfeba byt kvalitné fyzicky disponovany hrac, jelikoz florbal je velmi
dynamicka hra. Hraci provadéji predevsim kratkodobé cinnosti rychlostné-silového charakteru o

vysoké intenzité, které probihaji v intermitentnim reZzimu, protoZe ve hfe dochazi ke stfidani pétic
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béiné kolem 1 minuty. DlleZitym aspektem tedy je rychlost nohou, ale i rukou vzhledem k tomu, Ze
velkou soucasti hry jsou klicky s hokejkou a stfelba na branu. Dalsi klicové dovednosti jsou startovni
rychlost neboli vybusnost, ale také zména sméru a rychlostni vytrvalost. Florbalisté musi zaroven mit i
skvélé silové schopnosti, nebot béhem hry dochazi k soubojim u mantinelu rameno na rameno, kde
je ukolem v ramci pravidel odstavit soupere od micku (Kysel, 2010).

Florbal klade relativné vysoké naroky na poznavaci a senzomotorické schopnosti hraca diky své
anticipacni povaze. Hrac se béhem zdpasu casto nachazi v podminkach prostorové a casové tisné,
jelikoz se hra rychle prelévd a obrannd faze hry s Gto¢nou se nepravidelné st¥idaji. Casto tedy mizeme
sledovat velké mnoizstvi protiutokd, které trvaji fadové nékolik malo sekund. Hraci a hracky florbalu se
tedy musi vzhledem k vyvoji hry rychle rozhodovat, jak situaci vyresit na zdkladé svych zkusenosti,

hracské inteligence, kreativity a taktickych pozadavka (Kysel, 2010).
2.2 Herni ¢innosti jednotlivce

2.2.1 Drieni hokejky

Ze zacatku je nutné si vybrat hil o spravné velikosti. Idealni velikost by méla byt takova, Ze kdyz
si stoupneme na $picky, tak by hil oprena ¢epeli o zem méla dosahovat naseho pupiku. Samoziejmé
zde muzZe byt malad odchylka v zavislosti na preferenci jedince, pokud je vsak hll pfilis kratka, mize
snaz dojit k poranéni kolen ¢i zad, naopak kdyz je hokejka moc dlouh3, tak to hrace nuti vést micek
daleko od téla a znemozriuje to spravné provedeni strely ¢i nahravky (Skruzny, 2005).

Florbalové drieni hokejky rozliSujeme na pravé a levé. Pokud se Cepel hokejky nachazi v
zakladnim florbalovém postoji nalevo a zahnuti Cepele je doprava, tak se jedna o levou hokejku.
Spravné drzeni levé hokejky je takové, Ze horni rukou (u levé hokejky je to prava ruka) svirame hil ze
strany na Uplném konci, ktery byva vétsinou lehce rozsiten, tak aby byl skryt v dlani. Uchop dolni, tedy
v tomto pripadé levé ruky, se mize lisit podle toho, jakou herni ¢innost pravé provadime. Pfi stielbé a
nahrdvce se dolni ruka drzZi v blizkosti konce omotdvky, abychom mohli hokejku spravné propruZit,
zatimco pfi bekhendové stfele nebo klicce se dolni ruka posouvd blize k horni, coZ zlepSuje jeji
ovladatelnost. Dalsi odlisny zplisob drzeni florbalové hole je béhem vhazovani, pti kterém vétsSina
je oznacen 24 cm od spodniho konce a nachazi se tedy az pod omotavkou. V pfipadé, Ze chceme micek
rychle vést na hokejce nebo jsme v obranném postoji bez micku, Ize hokejku drZzet pouze jednou rukou,

a to horni (Kysel, 2010; Skruzny, 2005).
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2.2.2 Zakladni postoj hrace

Podle Kysela (2010) rozdélujeme florbalovy postoj, téZ nazyvany stfeh, na obranny a Utocny,
podle toho, jestli je soupefici tym na micku, ¢i nikoli. Pfi obranném postoji pfipomina florbalista
musketyra, protoze je k soupeti natocen bokem a hul svira na jejim konci pouze jednou rukou, ktera je
blize k soupefi. Tim si zajistuje co nejvétsi rozsah a zaroven se snazi pfiblizit svoji hokejku k soupefové,
aby mohl zabranit pfipadné nahrdvce nebo strele. Soucasti tohoto postoje je sniZeni tézisté lehkym
pokréenim kolen a zaroven drzeni vahy spiSe na Spickach pro vétsi reaktibilitu. Ta se mizZe hodit, kdyz
se nas soupef snazi obehrat klickou, a také nas to pfipravuje na moznost zakleknuti do bloku proti
stfele. Podobné jako v obranném i v Utocném postoji je zapotiebi mit mirné pokréena kolena a chodidla
na Sirku bokd, pokud se nachazime s mickem v souboji u mantinelu, tak klidné SirSim kvli stabilité, a
navic tim ztéZujeme soupefi odebrani mic¢ku z nasi hole. Pokréenim v kolenou zdroven predchazime
nahrbeni zad, které by mohlo ¢asem vyvolat zdravotni potize. Skruzny (2005) popisuje, Ze pti spravném
florbalovém postoji ma hrac¢ mit hlavu zvednutou, aby mél prehled o pohybu vsech hracli na htisti a

béhem toho i periferné sledoval, jestli ma micek stale na cepeli.

Obrazek 1
Hrdac¢ s mickem zaujimd udtocny herni postoj, zatimco
hrdc bez micku obranny (foto Martin Alexa)
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2.2.3 Utoéné herni éinnosti

e Driblink

Driblink patfi mezi zdkladni dovednosti hrace. Ve florbale se pouZivaji dva druhy - hokejovy a
florbalovy. Hokejovy, jak mizZe jeho nazev napovédét, je velice podobny driblinku v hokeji, s tim
rozdilem, Ze pfi ném ovladdme kulaty florbalovy micek, nikoli puk. Hrac zaujima zakladni ito¢ny postoj,
pficemz micek se presouva stfidavé mezi obéma stranami Cepele za pomoci prenaseni tézisté, ale
hlavné pohybem zapésti, popfipadé pfi vétSim rozsahu za pomoci celych pazi. Pro druhy, florbalovy
styl driblinku, je typické, Ze pouzivdme pouze jednu, a to forhendovou stranu cepele. Micek se pfi
tomto zplsobu pohybuje v pfedozadnim sméru, oproti hokejovému, kde dochazelo k pohybu zprava
doleva. Abychom dosahli tohoto pohybu, posouvdme micek od patky florbalové cepele k jeji Spicce a
zase zpét. Florbalovy driblink vychazi predevsim z pohybu v zapésti, jelikozZ to vyZaduje jejich pretaceni.
PfestozZe florbalovy driblink neni pfili§ vyuZzivan béhem hry, je dalezité si i tuto ¢innost osvojit, nebot
se mlZe hodit napriklad k otocce s mickem nebo u zkusenéjsich hracu je soucasti klicek, které jsou

velice efektni a zaroven efektivni, kdyZ jsou provedeny spravné (Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

e Vedeni micku

Po driblinku, ktery mlze byt provadén na misté, ale i v pohybu, zde mame dalsi herni ¢innost,
a to vedeni micku. Vyuziva ji hra¢ k ovladani micku béhem pohybu na hfisti za ucelem dosazeni
vyhodného postaveni pro strelbu nebo pfihravku. Tento pohyb by mél hrac¢ provaddét co nejrychleji a
zaroven s mickem neustdle pod kontrolou, aby sniZil Sanci odebrani micku soupefem a také aby dal
soupeti minimalni ¢as na reakci. Vedeni m(ze byt provddéno nékolika zplisoby. Mizeme jej rozdélit
podle toho, jestli micek tlacime pred anebo tdhneme za télem. K tlaceni se zpravidla pouZziva drzeni
hole jednou rukou a micek se vétsinou nachazi na bekhendové strané cepele. Tento zplisob vedeni je
nejvice ucinny pfi rychlém startu nebo Uniku, jelikoZ pfi ném pouZivame ruce jako pfi normalnim béhu.
Nevyhodou vsak je, Ze micek neni kryty télem, takZze ho soupef muize snadno vypichnout svoji
florbalovou holi. Drzeni hole jednou rukou ma i dalsi nevyhodu, a to tu, Ze pfi ném hrac neni schopny
efektivné nahrat ¢i vystrelit. Pro druhy zplsob, kdy micek tdhneme za télem, vyuzivdme k drZzeni hole
obé ruce a micek se nachazi na forhendové strané cepele. Micek je tedy z jedné strany pokryt nasim
télem a vzhledem k obourué¢nému drzeni hole mlze kdykoli dojit k pfesné nahravce nebo strelbé

(Kysel, 2010; Skruzny, 2005).
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e Prihravani micku

Béhem prihrdvky hrac¢ zaujima zakladni postoj mirné natocen bokem, kam ma pfihravka
smérovat. Nohy jsou rozkrocené a téZisté se nachdzi vice na zadni noze. Hrac s levym drzenim hole
(leva ruka dole) ma pravou nohu vpred a levou vzad, u hrace s pravym drzenim hole je to naopak. Hil
svirame obéma rukama s mickem zhruba uprostied pfiklopené cepele na forhendové strané, ktera se
nachazi za télem. Provedeni pfihravky se uskutecriuje pohybem rukou, které vedou hokejku pred télo
smérem ke spoluhrdci a zaroven prenesenim vahy na predni nohu. Pro za¢atecniky je dobré sledovat
micek kvuli jeho kontrole. Zkusenéjsi hraci maji vsak po celou dobu nahravky hlavu zdviZzenou a sleduji
svého spoluhrace a stranu, na kterou drzi florbalovou hokejku, nebot tim zdokonali pfesnost nahravky.
V pripadé, Ze se v trajektorii nahravky se nachazi souperova hokejka, mGzeme zvolit nahravku
vzduchem. Cepel pfi tomto stylu nahravky je nutné mit spiée odklopenou, aby do$lo k podebrani mi¢ku.
Prihravku Ize vyslat i bekhendovou stranou éepele, to je vak zpUsob pro pokrocilejsi hrace, protoze je

VA%

mnohem tézsi ovlivnit jeji smér a ¢asto ma také mensi razanci (Kysel, 2010; Skruzny, 2005).

e Zpracovani mic¢ku

Prijimani ptihravky po zemi je velice podobné jako ptihravka samotna, jenom v opacném
provedeni. Hrac se opét nachazi ve stejném zakladnim postoji, ale ze zacatku vaha lezi na predni noze.
Cepel hokejky se nachazi pred hra¢em a je mirné priklopena. Jakmile se micek bliZi k dotknuti ¢epele
posouvame ji smérem za télo, a také prendsime vahu na zadni nohu. Tento pohyb slouZi ke ztlumeni
pfihravky, a kdyby k nému nedoslo, micek by se mohl od ¢epele odrazit nebo ji pfeskocit. Zpracovani
Ize provést i bekhendovou stranou cepele, ale stejné jako u pfihravky je to mnohem tézsi, hlavné pokud
ma prihravka vétsi razanci, jelikoZ nedojde ke ztlumeni. Je zde jesté dal$i moZnost, jak micek zpracovat,
a to nohou. Pro hrace ovladajici zaklady fotbalu by to nemél byt problém, avsak velikost florbalového
mic¢ku je mnohem mensi nez fotbalového, miiZze tedy snadno dojit k jeho podjeti pod nohou. Pfi
zpracovani vysokého micku nejcastéji pouzivame své télo, musime vsak dodrzovat pravidla florbalu. To

znamena, Ze nehrajeme rukou, hlavou ani vysokou nohou nebo ve vyskoku. Vysoky micek Ize sklepnout

i hokejkou a nasledné zpracovat, ale zase v rdmci pravidel, tedy do urovné kolen (Kysel, 2010).

e Strelba

Stfelba je Utocnd herni ¢innost, pfi které se hrac snazi vsitit micek do souperovy brany.
(Skruzny, 2005) Podle strany cepele, kterou pouzijeme pfi stielbé, se da rozlisit na forhendovou a
bekhendovou. Dalsi zplsob rozdéleni je podle pohybu, a to Svihem nebo pfiklepem. Kazdy styl ma své

vyhody i nevyhody, a proto je daleZité jej zvolit spravné vzhledem ke situaci na hfisti. Na zacatek si
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pfiblizime stfelbu forhendovym Svihem neboli tahem. U forhendovych strel je provedeni zase témér
shodné s prihravkou. Nachazime se tedy v zakladnim postoji, bokem ve sméru strelby s mickem na
Cepeli za télem a hlavou vzpfimenou, sledujici postaveni brankare. Trajektorie hokejky vSak neni rovna
jako u ptihravky, nybrz jde o mirny oblouk a pokud nechceme stfilet po zemi, kde vétSinou neni tolik
mista, tak musime cepel v okamZziku vypusténi micku odklopit. Pro zvyseni razance strely je vhodné
vyuzit prohnuti hokejky o zem.

Z pohledu kineziologie stfelba tahem vyZaduje pohyblivost v ramennim kloubu a znaénou silu
svalstva pletence ramenniho a celé paZe. Tato stfela se da rozdélit do tfi fazi: pfiprava, samotna strela
a protazeni. Horni koncetina drzici hokejku dole se béhem strelby dostava do flexe v ramennim kloubu,
presnéji se jedna o vnitfni sval pazni, kratkou hlavu dvojhlavého svalu paZniho a klickovou cast
deltového svalu. U druhé horni koncetiny svirajici hokejku na hornim konci dochdzi k mirné abdukci
nadpazkové ¢asti deltového svalu a nadhifebenového svalu. Ve fazi strely je také dllezité zapojeni
trupuy, jelikoz dochazi k rotaci trupu, které nam zajistuji bfisni svaly. V neposledni fadé zapojujeme také
trojhlavy sval pazni, jehoz sila udava razanci strely. Posledni faze — protazeni je uz pouze postupné
brzdéni pohybu jednotlivych segmentt téla (Bernacikova et al, 2010).

Strelba forhendovym tahem ma jesté jednu podkategorii, a to je stfelba zapéstim, ptini je doba
kontaktu hole se zemi kratsi (nedochazi tedy k nataZzeni Cepele aZ za télo) a nevyuziva se moc preneseni
tézisté, ale pravé rychly pohyb zapéstim. Vyhody tohoto zplsobu jsou presnost, rychlost provedeni,
ale hlavné také moznost vystielit i pfi plné rychlosti béhu (Karczmarczyk, 2006).

Druhy styl forhendové strelby je stfelba priklepem. Podle Karczmarczyka (2006) by predni noha
méla byt souhlasnd s drzenim hole a tim padem by na této noze méla byt prfenesend i vaha. Kysel (2010)
a Skruzny (2005) vsak uvadéji, Ze postaveni je stejné jako napfiklad pfi prihravce nebo strelbé tahem,
tedy pfedni noha je opacna neZ strana, na kterou drzime hal. Dle mého nazoru jsou obé postaveni
spravnad a zaleZi na hraci, které mu vice vyhovuje. Rozdilem oproti stfelbé Svihem je to, Ze mic¢ek neni
taZzen, nybrz zasazen v oblasti pfedni nohy. Abychom micek mohli zasdhnou, nejprve musi dojit k
naprahu. Ten je bud kratky, béhem néhoz se hokejka nachazi po celou dobu na zemi, nebo dlouhy, pfi
kterém je hokejka zdviZzena az k Urovni pasu. Nejvétsi vyhoda priklepového uderu je velmi vysoka
razance, avSak dani za razanci je sniZzeni presnosti. Idealni vyuZiti pfiklepového stylu strelby je hned po
nahrdvce spoluhrace, protoze tim dame brankafi minimalni ¢as na reakci.

Treti a posledni zplsob, jak vystrelit, je backkhandem. Jeho benefit spociva v prekvapeni
soupere, jelikoz se k nému odhodla jen malo hracd. BohuZel ale ¢asto postrada razanci i presnost.
Provést ho miZzeme tahem, ale pouze na kratkou vzdalenost a vétsinou k prehozeni brankare anebo

priklepem, kdy se snazime micek podseknout, aby letél vzduchem (Kysel, 2010).
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2.2.4 Obranné herni ¢innosti

Obranné ¢innosti jsou podobné jako u ostatnich micovych sportli velkou soucasti hry. Ve
srovnani s ¢innostmi Utoénymi jsou vSak ¢asto prehlizené, nebot hradi si uzivaji hru predevsim, kdyz je
jejich tym v drzeni micku. Ten si ale hraci musi ¢asto nejprve vybojovat a k tomu pravé vyuzivame
obranné herni ¢innosti, jako je napfiklad obsazovani hrace s mickem a bez micku. Hrace bez micku
obsazujeme tak, abychom mu zamezili prevzeti mic¢ku. Podle vzddlenosti od protivnika rozliSujeme
obsazeni volné a tésné, pficemz ¢im bliz se nachazime své brané, tim blize bychom méli byt soupefi.
Branici hrac se nachazi v obranném postoji a snazi se sledovat pozici svého protivnika spolu s jeho
hokejkou a zaroven periferné pozoruje micek. Pfi obsazovani hrace s mickem se v prvni fadé snazime
vytladit jej do méné vyhodného a nebezpeéného prostoru, kterym muze byt roh hfisté, nepratelska
polovina nebo tfeba kraj htisté u mantinelu. Zaroven je dobré mit prehled, kde se nachazi dalsi soupefi,
abychom natazenim hokejky zabranili pfihravce (Kysel, 2010).

Dalsi fazi pfi branéni hrace s mickem je pokusit se mu ho odebrat. Pokud jsme splinili pfedchozi
body, dochazi k souboji jeden na jednoho. Zkuseni hraci si i presto dokazi pokryt micek télem a pockat
si na lepsi situaci. Nejlepsi Sance na zisk micku je tehdy, kdyZ se postavi souper zady do hry nebo kdyz
vidime, Ze micek nema zcela pod kontrolou. V tu chvili je potfeba vyvinout na protihrace tlak. Obcas
se stane, Ze hrac zpanikafi a micek ztrati, ale na tento scénar se nemuizeme spoléhat. Nasledujicim
krokem tedy je dostat se télem mezi hrace a micek, popfipadé ho Cisté vypichnout hokejkou. Po celou
dobu je nutné dodrZovat pravidla florbalu, jelikoZ jinak by byl odpiskan faul a celé nase snaZeni by pfislo
vnivec. DlleZitou obrannou cinnosti, ktera ¢asto rozhoduje hru, je jesté blokovani stfel. Nachazime-li
se v blizkosti protihra¢e s mickem, pouzijeme k blokovani nasi hokejku tak, Ze ji drzime v blizkosti
souperovy Cepele. Pokud jsme ve vétsi vzdalenosti a vidime protivnika chystajiciho se vystrelit, nezbyva
nam nic jiného nezZ strelu zablokovat svym télem. Podstatné je nachazet se mezi souperovou Cepeli a

vlastni branou, aby nedoslo k obstreleni (Kysel, 2010).
2.3 Unilateralni zatéz ve florbale

2.3.1 Postura

Podle Kolafe (2009) a Vareky (2002) mlizeme pojem postura definovat jako aktivni drZeni
pohybovych segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, z nichz dominuje v bézném Zivoté sila tihova.
Casto si ji lidé spojuji pouze se vzptimenym drienim téla ve stoji nebo sedu, postura je viak soucasti
jakékoli polohy, a také zakladni podminkou pro pohyb. Kolar (2009) déle rozlisuje tfi posturalni funkce,

a to stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu.
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Posturalni stabilita je schopnost zajistit ve statické poloze drZeni téla tak, aby nedoslo k
nezamyslenému anebo netizenému padu. Stabilita zavisi predevsim na téZzisti, které se musi promitat
do opérné bdze, coZ je plocha, kterou se télo dotyka podlozky, poptipadé prostor mezi vice opérnymi
plochami. Nasledujici funkci, posturalni stabilizaci, automaticky zajistuje hluboky stabiliza¢ni systém
trupu a patere. Jedna se o souhru svalll za Géelem aktivné drZet segmenty téla proti plsobeni zevnich
sil. Posledni funkce reaktibilita je reakéni stabilizacni funkce, ke které dochazi pfi kazdém silové
naro¢ném pohybu jednotlivych ¢asti téla, jelikoZ vznika kontrakéni sila svall k prekonani odporu. Jejim
ucelem je zpevnéni pohybovych segmentl (kloub(), kvali ziskani co nejstabilnéjsiho punctum fixum.
Punctum fixum se nazyva Uponova c¢ast svalu, ktera je zpevnéna vlivem zpevnovaci aktivity jinych svald,
aby dalsi Uponova ¢ast punctum mobile mohla provadét v kloubu pohyb (KolaF, 2009) (Levitova a

Hoskova, 2015).

2.3.2 Vliv florbalu na drZeni téla

Spravné drzeni téla je pro kazdého clovéka individualni, a tedy neexistuje jediny dokonaly
zpUsob, jak toho docilit. MUZeme si jej ale pFiblizit modelem tzv. idedIniho drZeni téla. Pomoci tohoto
modelu zjistujeme obecné platné ukazatele, které mohou vést k nasemu spravnému drzeni téla.
DosazZeni toho stavu ovliviiuje cela rada faktor(, jako je vnéjsi a vnitfni prostredi jedince, télesné a
dusevni vlastnosti, psychika nebo télesna stavba (Bursova, 2005).

Model idedlniho drZeni téla ve stoji se podle Levitové a HoSkové (2015) a také Bursové (2005)
da charakterizovat vzpfimenou hlavou, pficemz brada svird pravy uhel s osou téla. Ramena i lopatky
jsou spusténé volné dolli a lehce rozprostieny do stran. Pater tvofi v sagitalni roviné dvojesovité
prohnuti s hrudnikem ve vydechovém postaveni. Panev se nachazi nad spojnici stfedd kycelnich
kloubl, kolena spolecné s kyclemi jsou nendsilné narovndna a chodidla zaujimaji mezi sebou
vzdalenost na Sifi kycli.

Ve florbale, jak uZz jsme rozebirali v predeslych kapitolach, rozliSujeme dva herni postoje -
obranny a utocny. Pfi obranném postoji, kdy hra¢ drzi hokejku jednou rukou, vétSinou nedochazi
k vadnému drzeni téla. Jakmile vSak hra¢ uchopi hokejku obéma rukama, coz je postaveni, které
zaujima, kdyZ chce napfiklad sttilet, nahrat nebo vést micek, tak dochazi k naklonéni hrace na stranu
hokejky. Casto také dochazi k hlubokému predkolu misto toho, aby se hra¢ pokréil spide v kolenou.
Navic vétsina hracli ma potfebu micek béhem jeho ovladani neustale sledovat, coz je Spatné jak
z dlivodu zdravotniho, tak i herniho, jelikoZz nema prehled nad hrou. Tento herni styl nasledné vede
k vadam, nejcastéjsi z nich jsou podle Kysela (2010) ochablé ¢i skoliotické drZeni téla, protrakce ramen,
hyperlorddza nebo hyperkyféza.

Jedna studie zabyvajici se vyskytem a zdvaznosti bolesti dolni ¢asti zad u 388 profesiondlnich

sportovcl porovnavala hrace fotbalu, ledniho hokeje a florbalu. Vsechny tyto sporty jsou kolektivni a
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svym zplisobem podobné, ale zaroven se také lisi nékolika rizikovymi faktory. V hokeji podobné jako
ve florbale zaujima hrac¢ postoj, pfi kterém je ohnuty v zadech. Soucasti obou sport( je také pohyb
s hokejkou, pti kterém se patef dostava do extenze, rotace a nasledné flexe a rotace zpét. U hokejist(
navic probihaji tréninky v téZkém vybaveni a v zimé. Fotbalisté se u svého sportu s timto typem pohybu
nesetkaji, navic trénuji na mékkém povrchu bez vlivu chladu. Vzhledem k témto faktorim studie
namérila vyskyt bolesti zad u 42,6% fotbalistl, 49,2% florbalistl a 63,7% hokejistl (Hagovska et al,
2023).

2.3.3 Zranéni ve florbale

Stejné jako jiné sporty se i florbal neobejde bez zdravotnich rizik a zranéni. Ty vznikaji bud
kontaktem s jinym hraéem nebo Spatnym doslapnutim ¢i padem na zem nebo mantinel. Mezi
nejcastéjsi akutni poranéni se podle Bernacikové et al. (2010) radi podvrtnuti hlezenniho kloubu,
podvrtnuti kolene, zlomené nebo naraZené prsty, natazené a natrzené svaly, popfipadé vazy, tupa
poranéni bficha, otfes mozku a v neposledni fadé poranéni oka. Stejné tak se mohou objevit i chronicka
poranéni, jako je zdnét zapésti nebo ramenniho kloubu, ale hlavné bolesti bederni patere, které
vznikaji nasledkem asymetrického zatizeni svall trupu pfi drzeni hokejky.

Stephanie Radtke et al. (2021) napsali ¢lanek o zranénich ve florbale, které zaznamenali na
pohotovosti v Bern University Hospital. Celkem zde bylo zaznamenano 263 zranéni mezi lety 2013-
2019. Nejcastéji poranénou casti téla bylo oko, a to u 115 pfipadd, nasledovaly dolni koncetiny s 67
pfipady. Treti nej¢asté;jsi lokalita poranéni byl oblicej a hlava s 33 pfipady. Mechanismy vzniku zranéni
se svym poctem liSily podle toho, jaka cast téla byla poranéna. Nejvice pripadl vsak uvadélo jako divod
zasazeni mickem, dale zakopnuti o hokejku nebo nohy a v neposledni fadé ptrimy kontakt s hracem.

Zranénim ve florbale se vénoval jesté jiny vyzkum, ktery sledoval zranéni béhem
mezinarodnich florbalovych turnaji od roku 2012 do 2015. Béhem téchto let bylo 12 florbalovych
udalosti, a to pohar mistri svéta nebo mistrovstvi svéta ve florbale jak v muzské, tak v Zzenské kategorii.
Celkem bylo odehrano 253 utkdni v nichZz doslo k 68 zranénim. Vétsina zranéni (64%) se vztahovala k
dolnim koncetindm a skoro polovina (46%) se tykala kloubl nebo vaz(. Podvrtnuti hlezenniho kloubu
bylo nejcastéjSim typem zranéni, nasledovala poranéni hlavy a kolene. Nebyl zjistén Zadny vyznamny
rozdil v ¢etnosti zranéni mezi muzi a Zenami. Co se tyCe porovnani s ostatnimi sporty, tak vyskyt
poranéni pfi této studii byl podstatné nizsi, nez je tomu u futsalu, hdzené a hokeje, ale o néco vyssi nez
ve volejbale (Pasanen et al, 2017).

Pfedchozi odstavce se vénovali spiSe akutnim zranénim, dalsi studie se zabyvala zranénim
z pretizeni u mladych florbalistu a basketbalist(i. Uastnilo se ji 194 hrac florbalu s primérnym vékem

kolem 16 let. Vyskyt zranéni byl analyzovan v pribéhu pfedchozich dvanacti mésicl. Ze 194 hrach
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florbalu 72 uvedlo, Ze méli alespor jedno zranéni z disledku pretiZeni s tim, Ze jejich celkovy pocet byl
93. Vétsina téchto zranéni zahrnovala dolni koncetiny. Nejcastéji poranénym mistem byla dolni ¢ast
zad/panev s36 pripady, nasledovala poranéni kolene v 32 pfipadech. Viditelné byly rozdily
v anatomické lokalizaci zranéni mezi chlapci a divkami, jelikoZ pravé u chlapcl bylo naméfreno vyrazné
vyS$si zranéni kolen a spodnich zad. Vétsina téchto zranéni vsak byla klasifikovana jako minimalni, a

tedy méné zdvazna (Leppanen et al, 2015).

2.3.4 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance vznikaji vétSinou narusenim rovnovahy mezi svaly na predni a zadni strané
téla tim, Ze dojde k zvétseni jejich délky nebo sily. Tyto svaly pracuji obvykle proti sobé a mizZeme je
rozdélit na tonické a fazické, s tim, Ze tonické maji tendenci ke zkraceni a fazické spise k ochabovani
(Levitova a HoSkova, 2015) (Page et al., 2010). Pro svaly s prevainé posturalni funkci, tedy pro svaly
tonické, je charakteristické, Ze jsou fylogeneticky starsi. Dale jsou vybaveny enzymy k pomalejsi
kontrakci a vytrvalostni ¢innosti. Zajistuji tedy pfedevsim statické polohové funkce a pomaly pohyb.
Proti nim svaly s fazickou funkci jsou typické svoji prudkou kontrakci, ktera vsak vede k brzké unavé.
Jsou fylogeneticky mladsi a uplatriuji se pfi rychlych pohybech, a to diky enzymam, které je uzpUsobuji
k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou, avsak pouze na kratkou dobu (Dostalova a Sigmund,

2017).

Hlavni tonické (posturalni) svaly s tendenci ke zkraceni (Levitovd a Hoskova, 2015):

e Povrchové svaly na krku — kyvac hlavy, svaly klonéné

e Svaly Sijové — kréni ¢ast vzpfimovace patere

e Horni fixatory lopatek — horni ¢ast trapézového svalu, zdviha¢ lopatky

e Svaly na predni ¢asti hrudniku — velky a maly prsni sval

o Siroky sval zadovy

e Bederni ¢ast vzpfimovace patere

e Ctyrhranny sval bederni

e Ohybace kycelniho kloubu — bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni, napina¢ stehenni
povazky

e Sval hruskovity

e Ohybace kolenniho kloubu — dvojhlavy sval stehenni, sval poloslasity, sval poloblanity

e Trojhlavy sval lytkovy
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Hlavni fazické svaly s tendenci k ochabnuti (Levitovd HoSkova, 2015):
e Na krku — hluboké ohybace hlavy a krku: dlouhy sval hlavy, dlouhy sval krku
e Dolni fixatory lopatek — stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu, svaly rombické
e  Bfisni svaly — pfimy sval bfisni, zevni Sikmy sval bfisni, vnitfni Sikmy sval bFisni
e Hyzdové svaly — velky sval hyzd'ovy, stfedni sval hyzdovy, maly sval hyzdovy
e Pfedni sval holenni
e Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe — pricny sval bfisni, kratké autochtonni svaly

v nejhlubsi vrstvé podél patere, svaly panevniho dna, branice

Svalové dysbalance mohou vznikat z nékolika pfic¢in. Mezi témi hlavnimi jsou mala aktivita a
nedostatecné zatizeni, které jsou bézné u vétSiny populace. Druhym extrémem je zase chronické
pretéZovani nad hranici danou kvalitou svalu a asymetrické zatéZovdani bez dostatecné kompenzace.
Tyto faktory se zase objevuji pfedevsim u sportovcl. VSechny tyto jmenované pficiny nuti svalovy
systém k adaptaci, jejimz nasledkem jsou pravé vznikajici svalové dysbalance (Dostalova a Sigmund,
2017).

Page et al. (2010) déli svalové dysbalance u sportovcd, které jsou nezbytné pro spravné fungovani
svalu pfi daném sportu, na funkéni a patologické. Funkéni svalové dysbalance se objevuji v reakci na
adaptaci pro slozité pohybové vzorce, véetné dysbalanci v sile nebo pruznosti antagonistickych
svalovych skupin. Pokud svalova dysbalance zacne narusovat funkci svalu, povaZuje se za patologickou.
Patologicka svalova dysbalance se typicky spojuje s bolesti nebo postupnou dysfunkci svalu, ktera vede
k bolesti. Nejsou-li tyto dysbalance Iéceny spravnymi kompenzaénimi cviky, mize dochazet k jejich
sdruZzovani do syndromuU. Nejc¢astéjSimi syndromy, které se vyskytuji i u florbalistll, jsou zkfizené

syndromy.

2.3.5 Horni zkrizeny syndrom

Tento syndrom je zpUsoben svalovou nerovnovahou v oblasti Sije a pletence ramenniho. Horni
zk¥izeny syndrom se vyznacuje zkracenim predevsim téchto svalG: horni vldkna svalu trapézového (m.
trapezius), zdvihac lopatky (m. levator scapulae), hlavovy zdvihac (m. sternocleidomastoideus) a dolni
vlakna svalu prsniho (m. pectoralis major). Naopak oslabeny jsou hluboké ohybace kréni patere, dolni
fixatory lopatek-rombické svaly (mm. rhomboidei), vodorovna a spodni vldkna svalu trapézového (m.
trapezius), vldkna Sirokého svalu zadového (m. lattisumus dorsi) a také pilovity sval predni (m. serratus

posterior) (Tlapak, 2014).
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Podle Kolare (2009) kvali témto dysbalancim dochdzi k poruse dynamiky kréni patefe a
predsunuti hlavy, coZ se projevuje zvySenou lordézu horni kréni patefe a nasledkem toho dochazi
k pretizeni cervikokranidlniho pfechodu. Dale mlzZe dochazet k oplosténi horni hrudni patefe a
pretizeni C4-C5, tyto zmény zpUsobuji pfes n. axillaris obtiZe v oblasti ramenniho kloubu. Ramena se
potom nachazeji v predsunutém drzeni, které mizZe vést az ke zménam dychaci motoriky. Jedinec je

nucen dychat povrchnéji a rychleji, jelikoz je zhorSeno rozpinani plic.

Obrazek 2
Horni zkriZzeny syndrom (Tlapdk, 2014)

O homi trapéz
»

O Sijove |

O homni trapéz

__ hiuboks flexory W b rombické svaly I
kréni patefe 1

hom! vidkna

doini a stiedni™
vidkna velkého
svalu prsnfho

dolni trapéz B

) Siroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- doini vidkna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni 8la v oblasti hrudniku a kréni pétete
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochabovani
{horni vidkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné zédnou z uvedenych tendenci)

2.3.6 Dolni zkrizeny syndrom

Wallden (2014), ktery ve své praci vychazel z poznatkl ¢eského profesora Vladimira Jandy, uved],

Ze dolni zktizeny syndrom Janda povazoval jako matefsky. Tedy horni zkfizeny syndrom se objevuje az

jako vysledek plsobeni pravé dolniho zkfizeného syndromu. Tento syndrom je vysledkem svalovych
dysbalanci, které se objevuji v oblasti kycli a panve.

Dochazi zde ke zkraceni flexor( kycle predevsim m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor

fascia latae, vzpfimovacl trupu (m. erector spinae) a v bederni oblasti m. quadratus lumborum.

Naproti tomu jsou oslabeny svaly hyZzd'ové a to m. gluteus maximus, m. gluteus medius a m. gluteus

minimus. Brisni svaly m. rectus abdominis jsou rovnéz oslabeny a ¢asto jsou pfic¢inou vzniku bederni

hyperlorddzy. Disledkem jmenovanych dysbalanci je zvySend anteverze panve se zvysenou lordézou
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v lumbosakralnim pfechodu. Tyto zmény se projevi tak, Ze dojde k nerovhomérnému zatizeni kycelnich
kloubl a také pretizeni meziobratlovych plotének. Vysledkem potom muZe byt instabilni kfiz, coZ je
stav, kdy se thorakolumbalni prechod stava mistem fixace pfi chlizi a nasledné tim vznika uvolnéni

v lumbosakrdlnim prechodu (Tlapdk, 2014).

Obrazek 3
Dolni zkfiZeny syndrom (Tlapdk, 2014)

W biisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s tendenci k ochabovéni

2.4 Pater

Pater je zakladni sloZzkou axialniho neboli osového systému. Soucasti tohoto systému jsou také
spoje na patefri, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zaklad hrudniku i jeho spoje a dychaci svaly.
Pro Clovéka je axialni systém nepostradatelny, jelikoZ je zakladnim prvkem prakticky vSech hybnych
aktivit. V dasledku poskozeni nékterych jeho struktur mlze dojit k vyskytu vertebrogennich poruch.
Tyto poruchy vsak mohou byt spojované i s nevhodnym zatéZovanim patere, které se objevuje

napriklad u sport( s unilateraini zatézi jako je florbal (Dylevsky, 2009).
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2.4.1 Stavba pdtere

Pater je elasticky a pohyblivy nosnik téla, ktery je tvoren u dospélého clovéka 24 obratli spolu
s 23 meziobratlovymi destickami, pokud nepocitdme kost kfizovou a kostré. Obratle délime na kréni
C:-C7, hrudni Th;-Thy; a bederni L;-Ls (Gallo et al., 2011). KfiZova kost je sloZzena z 5 obratl( oznacenych
S1-Ss, u kterych doslo k osifikaci, a tedy srlistu v jedinou kost. Podobné je tomu i u kostrce, kde dochazi

ke spojeni 4-5 obratll tedy Co1-Coysss, vzacné mize byt obratli 6-7 (Dylevsky, 2009).

Z funkéniho hlediska Dylevsky (2009) rozdélil pohybovy segment patefe na tfi zakladni
komponenty:
e nosné a pasivné fixacni (obratle, meziobratlové vazy)
e hydrodynamické (meziobratlové desticky a cévni systém patere)

e kinetické a aktivné fixacni (klouby patere a svaly)

Nosné a pasivné fixacni komponenty

Obratel je zakladni stavebni ¢lanek nosné komponenty patere, kromé prvnich dvou (C; a G;)
maji v zasadé stejnou stavbu. Kazdy obratel se sklada z obratlového téla, z néhoz vybiha na kazdou
stranu obratlovy oblouk, do néhoz jsou zasazeny obratlové vybézky. Télo obratle je valcovita, kratka
kost, ktera je vyplnéna spongidzou obsahujici krvetvornou kostni drer. Podle toho, v jaké Casti patere
se obratel nachazi, mGzeme rozliSovat rozméry a tvar obratlového téla. Zezadu je k télu pfipevnén
obratlovy oblouk. Ten zacind zuZenou ploténkou a pokracuje obloukovitou lamelou ohranicujici patefni
otvor. Tyto otvory poté formuji patefni kanal, kterym prochazi micha. Posledni ¢ast obratle jsou
obratlové vybézky, kterych je celkem sedm.

Prvnim typem jsou parové kloubni vybézky, a to dva horni a dva dolni, jejichz ucelem je
spojovat sousedni obratle. Parové jsou také dva pricné vybézky, jenZ odstupuji od oblouk( zevné a
spolu s neparovym trnovym vybézkem slouzi jako mista zacatku vaz( fixujicich obratle a svall
zajistujicich pohyblivost patefe (Dylevsky, 2009).

Stavba prvnich dvou obratld, jak uz bylo zminéno, se od zbytku lisi, pfesnéji jde o obratle atlas
a axis. Atlas neboli nosi¢ ma tvar kosténého prstynku a jeho télo je tvoreno pouze dvéma oblouky. Na
jeho vrchni strané se nachazeji plosky hornich kloubnich vybézk( uzplsobené pro skloubeni s kosti
tylni, podobné jsou uzptsobeny plosky dolnich kloubnich vybézk(i pro axis. Trnovy vybéZzek atlasu chybi
a je nahrazen drobnym hrbolkem. Axis, v ¢estiné taktéz cepovec, ma vzhled podobny béZznému krénimu
obratli, jelikoZ vSak nese vétSinu hmotnosti hlavy, je o néco masivnéjsi. Zasadni rozdil oproti zbytku

obratll je, Ze z téla vycniva zub cepovce, na ktery je navlecen prstenec atlasu (Dylevsky, 2009).
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Fixaci obratlh zajistuji vazy, které se radi mezi pasivné fixatni komponenty patere.
Z anatomického hlediska rozlisSujeme dlouhé a kratké vazy, k dlouhym patfi predni a zadni podélny vaz,

mezi kratké fadime vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich obratld (Dylevsky, 2009).

Hydrodynamické komponenty

Hydrodynamickymi komponentami patefe jsou meziobratlové (intervertebralni) desticky a
cévni (predevsim Zilni) systém patere. Meziobratlova desticka je struktura z vazivové chrupavky, ktera
je na okraji tvofena cirkuldrné ulozenymi vlakny vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva. Ve vnitrni ¢asti
se nachazi kulovité jadro, které umoznuje pohyb mezi tély obratl(i a absorbuje zatéz (Gallo et al., 2011).
Cévni systém patere se stara o krevni tlak v cévach dfené obratlovych tél a v cévdch vaziva paterniho
segmentu. Ten je vétSinou velmi nizky, uvnitf disku je vSak podstatné vyssi nez v okoli, proto ma
tekutina v disku tendenci odtékat do cévniho, pfedevsim Zilniho systému okolnich struktur (Dylevsky,

2009).

Kinetické a aktivné fixacni komponenty

Soucasti téchto komponentll jsou meziobratlové klouby. Ty maji pfedevsim vyznam pfi
zajisténi pohybu sousedicich obratlli a 0 néco mensi z hlediska nosnosti. Jsou to klasické synovialni
klouby mezi kloubnimi vybézky krénich, hrudnich a bedernich obratl(. Jejich pouzdra jsou pomérné
volnd, nejvolnéjsi jsou v krénim a bedernim Useku, v hrudnim jsou nejkratsi. Sou¢tem drobnych pohybi
meziobratlovych kloubU je dana pohyblivost jednotlivych Usek( patere. Dalsi kinetickou komponentou
patere jsou svaly, které mizeme rozdélit do anatomicky velmi rozdilnych skupin. Patfi sem predevsim

zadové, brisni a kréni svaly, ale na pohybu nebo fixaci patere se mize podilet i branice (Dylevsky, 2009).

2.4.2 Pohyblivost patere

Pater je organ, ktery je usporadany tak, aby byl pohyblivy a zaroven dostatecné pevny. Celkova
pohyblivost patefe ma velky rozsah, avsak kazdy usek je rozdilny pfti uréitém pohybu. Jednotlivé useky
patefe mohou soucasné provadét i pohyby do opacnych smérd. Rozsah pohyblivosti zalezi predevsim
na vysce a velikosti meziobratlové ploténky, ale také na mékkych strukturach, jako jsou vazy, kloubni
pouzdra a svaly. Smér pohybu urcuje sklon kloubnich plosek (Rychlikova, 2016).

Zakladni pohyby podle Cihaka (2011), které mGze patef vykondvat jsou:
1. predklony a zaklony — anteflexe a retroflexe,

2. uklony — lateroflexe,

3. otaceni - rotace neboli torze,

4

pérovaci pohyby — ménici zaktiveni patere.
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2.4.3 Zakriveni patere

Pater dospélého Clovéka je zakfivena v sagitalni (pfedozadni) roviné a mirné i v roviné frontalni.
V sagitalni roviné se stfidaji lorddza s kyfézou. Lordéza je obloukovité vyklenuti dopredu. RozliSujeme
kréni lordézu, kterd ma vrchol u Cs-Cs a bederni s vrcholem u Ls-Ls. Naproti tomu kyféza je oblouk
vyklenuty dozadu s tim, Ze hrudni kyféza ma vrchol u The-Th;. Kyfoticky je zakfivend i kfizova kost
navazujici na posledni bederni obratel, kde dochazi k Ghlovému zalomeni (promontorium) (Dylevsky,
2009).

Vyboceni patefe vroviné frontdlni, tedy do stran se nazyva skoliéza. Ta mlze vznikat
prechodné pfi asymetrické zatézi, ale témér kazda patef ma mirné vyboceni i v klidu. Toto vyboceni je
nejpatrnéjsi mezi obratli Ths-Ths a nazyva se fyziologickd skolidza. Ve vétsiné pripadl dochazi
k vyboceni na pravou stranu, avSak pficina této skolidzy neni zcela vyjasnéna. Nejpravdépodobnéji je
to vSak kompenzace na tzv. zkfizenou asymetrii koncetin (leva dolni a prava horni koncetina je delsi)
vyvolavajici Sikmy sklon panve. Rozdil mezi skolidzou fyziologickou a patologickou je nepfesny,
patologicka skolidza je vsak typicky spojena s vyraznou rotaci obratld. Vyznamem zakfiveni patere ve
frontalniisagitalni roviné je, Ze vyznamné zvétsuje pevnost i pruznost a slouzi jako doklad pfiméreného

vyvoje svalstva (Cihdk, 2011).

2.4.4 Funkce pdtere

Zakladnim predpokladem pro spravnou funkci patere je, Ze vSechny struktury podilejici se na
pohybu jsou v dokonalé souhfe. Funkce patefe predstavuji komplikovany proces, jenz je zajistovan
fadou regulacnich mechanism( ftizenych centrdlnim nervovym systémem. NezaleZi tedy pouze na
funkci svalQ, ale také na ostatnich mékkych tkanich, tj. vazy a kloubni pouzdra. V kazdé z téchto tkanich
jsou receptory, které podvédomé predavaji informace fidicim mechanismim na vSech drovnich od
michy az po CNS (Rychlikova, 2016).

Podle Galla a kolektivu (2011) funkce patere jsou:
e chranit michu a z ni odstupujici nervové koreny,
e podilet se na pohybu,
e spojovat a elasticky podepirat télo,

e nést spolecné s hrudnim koSem a brisni dutinou vSechny hrudni a brisni organy.
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2.5 Skolidoza

Nazev skoliéza pochdzi z freckého ,skoliosis”, coz znamena ,pokfiveny”. Je to komplexni
trojrozmérna deformita patere, pri které dochazi k jejimu zakfiveni o vice nez 10 stupni spolecné
s rotaci obratlU, takZe dojde k naruseni bézného kyfotického zakfiveni patere. U skoliotické deformity
tedy nalézame soucasné postizeni vsech tfi rovin frontalni, sagitalni i transverzalni (Choudhry, 2016).

Skoliéza se fadi k nejcastéjSim deformitam patere u déti i dospélych. PfedevSim v détském
véku ovliviiuje toto zdvazné postizeni paterfe nejen pohybovy aparat, ale také organové soustavy.
VétsSina skoliéz se objevuje pravé uz v détstvi, kdy je jesté flexibilni, avSak postupné dochazi
v dospélosti ke strukturalizaci a zatuhnuti v nevyhodném patologickém postaveni. To se projevuje
vyraznymi bolestivymi potizemi, které mizZou vést aZ k invalidizaci pacienta. Proto je velmi dllezZita

vCasna diagnostika a nasledné spravné vedend lécba (Repko, 2012).

2.5.1 Klasifikace skolioz

Skolidzy lze rozdélit mnoha zplsoby, tfeba na zakladé velikosti kfivky, jejich orientace,
lokalizace, etiologie a dle véku nastupu deformity. Nejzakladnéjsi klasifikace je vSak podle strukturality
kfivky na strukturalni a nestrukturalni. U strukturalni skoliézy jsou pfitomny strukturalni zmény jako
napriklad deformace obratl(, fixované zmény mékkych tkani a zmény meziobratlovych plotének. Tato
skolidza vykazuje deformitu ve vSech tfech rovinach, proto dochazi k omezeni pohyblivosti patefe a
v Uklonu na stranu deformity je jeji korekce vyrazné omezena (Repko, 2010).

Oproti tomu nestrukturalni skoliézy nevykazuji anatomické zmény na obratlich, zaktiveni
patere je zde zplsobeno nejcastéji zkratem dolni koncetiny, poté hovofime o kompenzacni skolidze.
Dalsi pri¢iny mohou byt kofenové nebo chronické drazdéni vnitinich organd, kontraktury v oblasti
kyCelniho kloubu nebo psychické pfi€iny. Vétsinou dojde k samovolnému upraveni skoliézy, pokud véas
odstranime zakladni pricinu jejiho vzniku (Koudela, 2004).

Skoliézy mGzeme také klasifikovat podle etiologie neboli pfiiny vzniku. Mezi tfi zakladni typy
patfi idiopaticka, kongenitdlni a neuromuskuldrni, ale existuje i mnoho dalSich minoritnich pficin.
Kongenitdlni skolidza je vrozené postizeni, které predstavuje druhou nejc¢asté;jsi pficinu vzniku skoliozy
u déti. Projevuje se poruchou formace nebo segmentace obratll, popfipadé jejich vzajemnou
kombinaci. Pfi poruse formace dochazi k nekompletnimu vyvoji obratli, zatimco pti poruse
segmentace jednotlivé paterni segmenty nejsou od sebe oddéleny a vznikaji tzv. nesegmentované listy

(Repko, 2010).
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Neuromuskularni deformity patere vznikaji poskozenim horniho ¢i dolniho motorického
neuronu nebo jako po¥kozeni primarné myogenni. Casto se zde miiZeme setkat s vyraznou progresi
deformity, ktera zacina na za¢atku onemocnéni a pravidelné pokracuje i po skonceni kostniho ristu.
PFi neuromuskuldrnich onemocnénich jsou deformity patefe velmi ¢astym pridruzenym postizenim,
které predstavuje zdsadné odlisSny a komplikovanéjsi problém ve srovnani s postizenim patere tzv.

idiopatického charakteru (Repko, 2010).
2.5.2 Idiopaticka skolioza

Pojem idiopatickd skoliéza byl predstaven Kleinbergem v roce 1922 a pouzivd se u lidi trpici
skolidzou, ktera neni zplsobena specifickou nemoci. Ve 20 % pfipadi se skolidéza objevuje druhotné
v ndvaznosti na jinou nemoc, zbylych 80 % jsou pfipady pravé idiopatické skolidzy. Casto se mlze
objevit u zdravych déti a vzhledem k nékolika faktoriim béhem obdobi rlistu dochazi k jejimu zhorseni.
To se objevuje Castéji u divek béhem puberty, poté ji nazyvame progresivni idiopaticka skolidza. Pokud
nedojde kléc¢bé, tak mulze vést tézkym deformacim trupu, které omezuji kapacitu a funkéni
biomechaniku hrudniku, zatéZovou kapacitu, celkovou zdatnost a dalsi faktory spojené s kvalitou Zivota
(Negrini, 2018).

Podle Galla (2011) rozliSujeme tfi zakladni typy idiopatické skolidzy vzhledem k obdobi jejiho

vzniku:

e infantilni — do tfi let véku,
e juvenilni — od tfi let do nastupu puberty,

e adolescentni — od zacatku puberty do ukonceni rlistu.

Idiopatickou skolidzu Ize také klasifikovat dle velikosti Cobbova Ghlu. Negrini (2018) uvadi, ze
pfi velikosti uhlu od 10° do 20° je pomér postizenych chlapct k divkam velice podobny. Avsak s thlem
od 20° do 30° se pomér méni na 5,4:1 ve prospéch divek a pti Uhlu nad 30° se zvySuje az na 7:1. Vétsina
autord oznacuje Uhel skoliézy nad 30° pfi dokonceni rlstu za kriticky prah, jelikoz je zde velice vysoké

riziko zdravotnich problémU v dospélém Zivoté.
2.5.3 Diagnostika

Vcasna diagnostika deformit patere je nezbytna pro zabranéni progrese kfivek a jejich stabilizaci.
Vysetreni podle Kolafe (2009) délime na orientacni a specialni. Orientacni slouzi k ¢asné detekci
deformity a je vykonano stfedné zaskolenym zdravotnickym pracovnikem nebo i nezdravotnikem
(napf. ucitel), ktery je s détmi v ¢astém kontaktu. Jednoduchou a rychlou metodou pro zjisténi skoliozy

je Adamslv test. Ten probiha tak, Ze se testovany postavi zady k vysetfujicimu a ohne se dopfedu,
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pficemz drZi kolena rovné a ruce ma svésené doll. Vyhodnoceni mlZe byt bud subjektivni podle
asymetrie viditelné okem nebo objektivni za pomoci skoliometru, ktery zméri hel rotace trupu (Oakley
et al, 2019).

Nejvyznamnéjsi zplsob vySetfeni skoliotickych deformit predstavuji zobrazovaci metody,
jelikoZ pfi klinickém vySetfeni mizZe byt skoliéza prehlédnuta. Mezi zakladni zobrazovaci metodu patfi
RTG na dlouhé formaty celé patere se zachycenim postaveni hlavy, panve i kycli. RTG snimky umoZznuji
zméfrit tizi kfivek stanovenim Cobbova Uhlu v pfedozadni roviné, ddle jsou zhotovené i bo¢ni snimky a
Casto jsou jesté doplnéné o uklonové snimky na stranu jednotlivych kfivek (Repko, 2007).

Mezi zobrazovaci metody se také radi pocitatovd tomografie a magnetickd rezonance.
PocitaCovd tomografie neboli CT poskytuje vynikajici vizualizaci kosténého paterniho sloupce a
umoznuje presné méreni rotace obratld. Navzdory tomu nejde o ¢asto pouzivanou metodu, jelikoZ pfi
ni dochazi k vysoké ddvce zareni. Vyuzivad se hlavné k posouzeni pripadné skryté patologie anebo k
predoperacnimu planovani skolidz. Pokud rentgenové snimky prokazuji vrozené vady, véetné defektd,
tak by pacient mél byt odeslan na vysetfeni magnetickou rezonanci. Tyto vady jsou totiZ spojeny
s vysokym vyskytem miSnich anomalii. V¢asné a presné odhaleni zakladni pfi¢iny umoznuje optimalni
planovani a nacasovani operace a pomaha omezit souvisejici rizika (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).

U pacientl s idiopatickou skoliézou je obvykle nutné opakované radiografické vysetieni z
dlvodl dokumentace ucinnosti 1é¢by nebo progrese deformity. Tyto sériové rentgenové snimky
mohou mit za nasledek relativné vysokou ddvku ozareni. Na tomto zakladé byla vyvinuta povrchova
topografie, jejimz cilem bylo sniZit potiebu radiografie pfi sledovani a 1é¢bé skoliézy. Podobné jako
povrchova topografie byl vyvinut 3D ultrazvuk ve snaze snizit radiacni zatéz u pacientl se skolidzou.
Jako prvni pouzili ultrazvuk k hodnoceni skoliotickych kfivek Letts a spol, pfesnéji pouzili ultrazvukovou
digitalizaci k identifikaci patefnich vybézkd. V poslednim desetileti pfibyva studii, které se zabyvaji
moznosti vyuZiti ultrazvukovych snimk( k uréeni zakfiveni patefe a rotace obratll (Ng & Bettany-
Saltikov, 2017).

Posledni metoda, o které se v kratkosti zminim je EOS®, pfesnéji je to radiografické zafizeni
vysoce citlivy komorovy detektor rentgenového zareni. Tento systém pofizuje anteroposteriorni a
bocni 2D snimky ve stoji, které lze nasledné rekonstruovat do podoby 3D snimk(. Vyhodou u této
metody je nizka davka zareni a soucasné vysoka kvalita zobrazeni patere srovnatelna s pocitaCovym
zobrazenim rentgenovych snimk(. Navic vzhledem k moznosti rekonstrukce 3D snimk( EOS® systém
umoznuje méreni 3D UhlG a také méreni vzdalenosti, které obvykle vyZaduji zobrazeni pomoci

pocitacové tomografie, ktera ma vyssi davku zareni (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).
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2.5.4 Lécba

Existuje nékolik |é¢ebnych postupl, pomoci kterych je mozné zastavit progresivni vyvoj kfivky.
Spravny typ lécby se urcuje vzhledem k tize kfivky, véku pacienta a mife mozné dalsi progrese kfivky.
DuleZité je si uvédomit, Ze k progresi dochazi predevsim béhem vyvoje a v dospélosti se uz kfivka
pohybuje maximalné kolem 1-2 stupnti ro¢né. Zakladni terapeuticky postup, odvijejici se predevsim na

zakladé velikosti Cobbova uhlu, je:

e  kfivky do 20 stupnl — sledovani a rehabilitacni péce,
o  kfivky mezi 20-40 stupni — konzervativni [éCba (korzety, |é¢ebnd télesna vychova),

e  kfivky nad 40 stupnd — operacni 1écba (Repko, 2012).

Rehabilita¢ni péce se zamérfuje predevsim na ovlivnéni svalovych nerovnovah a zlepseni
funkéniho stavu pohybového aparatu i kardiopulmonalnich funkci. K tomu je pouzivdano nékolik metod
s cilem posilit oslabené a protdhnout zkracené svalové skupiny nebo rGznad dechova cviceni.
Nejmodernéjsi metody jsou poté na neurofyziologickém podkladé, ty se specializuji i na fizeni pohybu
centralni nervovou soustavou (Repko, 2012).

Pokud velikost kfivky presahuje 20 stupnd a je stale v progresi, tak by mélo dojit k Iécbé
korzetem. Korzet, coz je specidlni ortéza, udrzuje rovnovdzné postaveni trupu a zabranuje dalSimu
vyvoji kfivky. DFive bylo jeho noseni nepohodiné, v dnesni dobé jsou vsak individudiné vyrabény
z plastu po predchozim zhotoveni sddrového odlitku podle trupu ditéte. Nejidedlnéjsi je nosit korzet
23 hodin denné a zbylou hodinu vyuzit k hygiené, péci o kZi a cviceni. PFi skoliotické deformité nad 40
stupnd a zaroven neukonceném kostnim rdstu se ukazuje jako nejlepsi feSeni operacni lécba.
V détském véku vétsinou Ize skolidzu napravit, avsak v dospélém véku je korekce velmi omezena. Pred
operaci je nutné RTG vysSetreni srdce a plic, dale EKG a také peclivé vySetieni krve. Zplsob( operacni

|éCby je nékolik a jeji vybér zavisi na véku ditéte a typu kfivky (Choudhry, 2016; Repko, 2012).

29



3 CilLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo provést cilené vysetieni patere k vyhledani skoliézy u
mladych florbalistl a srovnanim s kontrolni skupinou nasledné zjistit, zda ma florbal vliv na skoliotické

drzeni téla.
3.2 Dilcicile

1) Zjistit vliv intenzity a délky hrani florbalu na drZeni téla hracu.

2) Porovnat mobilitu patefe mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

3) Uréit u vyzkumné a kontrolni skupiny axidlni rotaci trupu pomoci skoliometru a u
vyzkumné skupiny zjistit, zda rotace odpovida strané hokejky.

4) Urcit rozdil vahy pravé a levé strany téla zkouskou dvou vah a porovnat vysledky mezi

vyzkumnou a kontrolni skupinou.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Vo 1: Je rozdil mezi antropometrickymi hodnotami u vyzkumné a kontrolni skupiny?

2) Vo 2: Maji chlapci z vyzkumné skupiny lepsi mobilitu patefe nez chlapci z kontrolni
skupiny?

3) Vo 3: Maji chlapci z vyzkumné skupiny vétsi axidlni rotaci trupu nez kontrolni skupina,
popfipadé odpovida rotace trupu strané hokejky florbalisty?

4) Vo 4: Je u chlapcl z vyzkumné skupiny vétsi rozdil mezi vdhou pravé a levé strany téla

oproti kontrolni skupiné?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumna a kontrolni skupina

Vyzkumnou a kontrolni skupinu tvofili chlapci ve véku 12 - 14 let. Vyzkumna skupina byli hraci
florbalového klubu Fbk Tj Svitavy v kategorii starsi Zaci a dorostenci. Kontrolni skupinu prfedstavovali
Zaci trid 7. A a 7. B ze Zakladni Skoly a materské Skoly Svitavy, Sokolovska 1.

Florbalisté kategorii starsi Zaci a dorostenci trénuji pravidelné tfikrat tydné po dobu 90 minut.
Béhem sezdny se také ucastni florbalovych zapasl. Ty probihaji obvykle kazdy druhy az treti vikend a
béhem tohoto herniho vikendu jsou odehrdna dvé utkani. StarSi Zaci hraji 3x12 minut, zatimco
dorostenci 3x15 minut. Toto herni obdobi zac¢inad druhou polovinou zafi a konéi na pfelomu bfezna a
dubna. Poté nastava konec sezdny a tréninkova a herni prestdvka, trvajici dva az tfi mésice, béhem
které je vétsinou minimum trénink. V prabéhu letnich mésicl zacina priprava na dalsi sezénu, béhem
niz se tréninky soustiedi hlavné na zlepseni fyzické vykonnosti, a tato pfiprava vrcholi nékolikadennim
soustfedénim.

Tabulka 1
Délka hrani florbalu, strana hokejky, zranéni a jiné sporty u vyzkumné skupiny

Hraci

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(n)
Hrani 7r 9rém 2r 7r 5r 7rém 3r 2r 2rém ar
florbalu
Strana
L L L L L L L L L
hokejky
lavani 2 2
Jiné pravani hokej a 0 . X Y , X "
sport X X tenis posilovani fotbal tydné tydné X X X
porty tydné tenis  fotbal
Uraz « zlomena « bolest zlomena « pravy « mickem «
ruka beder noha kotnik do oka

Pozndmka. L = leva strana; r = rok; m = mésic.

Testovani zaci zakladni Skoly maji pravidelné dvé hodiny télesné vychovy tydné. Déle je dualezité
zminit, Ze Zadny z téchto chlapcl se nevénuje sportu s jednostrannou zatézi podobné té ve florbale,
tedy jako je napf. hokej, hokejbal atd. V pribéhu testovani byli probandi subjektivné zdravi a bez

sportovniho zranéni.
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Tabulka 2

Sporty u probandi z kontrolni skupiny

Zaci (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sport 2 ;()e(nls 4x « 3x 3x 3x 5x 3x 5x
porty volejbal volejbal volejbal fotbal fotbal fotbal basketbal volejbal basketbal

4.2 Metody a prubéh testovani

Pfedtim, nez bylo mozné provést samotné testovani, jsem sezndmil vSechny chlapce s Ucelem a
prabéhem méreni. JelikoZ jsou vsichni nezletili, tak bylo nutné ziskat informovany souhlas rodi¢d.
Tento informovany souhlas (viz Priloha 1) byl zaslan po jejich détech k podpisu. V informovaném
souhlasu byl opét popsan ucel bakalarské prace, prlibéh testovani, ale také zahrnoval ujisténi pro
rodice, Ze v praci nebudou poutzity fotografie ani jména jejich déti.

Testy na vySetieni patere se uskutecnily u obou skupin v obdobi 23. 2. — 1. 3. 2024. Florbalisté
byli testovani pred tréninkem, ktery probihal ve sportovni hale Na Stfelnici ve Svitavach nebo
v centralni télocvicné svitavského stadionu. U zaka zakladni skoly probéhlo vysetfeni v ivodu télesné
vychovy rovnéz ve sportovni hale Na Stfelnici. Nejprve byl viem probandim rozdan zaznamovy
dotaznik (Pfiloha 3) s otazkami na jejich vék, vysku, vahu a Urazy pfi sportu. Florbalisté méli jesté navic
dotaznik rozsiteny o otdzky tykajici se doby hrani, strany hokejky a ostatnich sportd, kterym se vénuiji.
Poté uZ nasledovalo vySetfeni na pohyblivost a zakFiveni patefe. Do zaznamového archu pfipojenému
k dotazniku byly zaznamendny vysledky z jednotlivych vySetfovacich metod. Nakonec byla pofizena

kontrolni fotografie probandovych zad a drzeni téla.
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Béhem vsech vysetieni byl dodrzen nasledujici postup:

e predstaveni vySetfujiciho a vysvétleni postupu vysetieni

¢ vyplnéni antropometrickych charakteristik

e test drzeni téla vaZzenim na dvou vahach

¢ Thomayerova zkouska

¢ test lateroflexe

* méreni Stiborovy distance

* méreni skoliometrem

€EC€ECECCECLC

Antropometrické charakteristiky
V dotazniku probandi vyplnili svij vék s pfesnosti na mésice, poté vysku v centimetrech. Vysku
udavali podle Gdaji z posledni preventivni prohlidky u Iékafe nebo jiného posledniho méreni. Jejich

vaha byla méfena pfimo na misté osobni digitalni vdahou Sencor.

Sportovni aktivity a zranéni

Soucasti dotazniku u florbalistl byla také otazka, jak dlouho hraji florbal a na kterou stranu drzi
hokejku. Pomoci ni mizeme vyvodit, zda pfi delSi dobé hrani se zhorSuje drZeni téla, a samoziejmé
zranéni, protoZe ty by také mohly ovlivnit drZeni téla. Posledni otdzka u obou skupin se zabyvala
ostatnimi sporty, které probandi pravidelné délaji. Plavani nebo i jiné sporty by mohly mit kompenzacni

ucinky, naopak hokejbal ¢i hokej by u kontrolni skupiny znamenaly podobné jednostranné zatizeni.
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Zkouska dvou vah

Jedna se o jednoduchou zkousku, ktera sleduje rozloZeni vahy pfi stoji. Jsou k ni potfeba dvé
osobni vahy. Testovand osoba se postavi kazdou nohou na jednu vdhu do vzptimeného stoje s hornimi
koncetinami podél. Pohled by mél byt upreny vpred tak, aby nedoslo ke kontrole displeje vah. Tento
postoj je potfeba co nejklidnéji udrzet po dobu 15 sekund. Vysledny rozdil mezi namérenymi
hodnotami by se mél poté pohybovat v urcité normé, kterd je podle Koliska (2003) 10 % z celkové
hmotnosti, ale u jinych autor( se maze lisit. Vazeni probihalo na osobni digitalni vaze Sencor, bez bot
a v lehkém sportovnim obleceni, s pfesnosti vdhy na 100 g.
Thomayerova zkouska

Tato zkouska hodnoti pohyblivost celé patere. Podle ni mizeme urcit nejen jeji hypomobilitu,
ale i hypermobilitu. Provadime ji tak, ze vzpfimeného stoje spojného prejdeme do predklonu a
zmérime vzdalenost mezi Spickou tretiho prstu (daktylion) a podlozkou. Dalsi varianta provedeni je
v sedé s tim, Ze plosky nohou jsou opfeny o sténu, jsou natazena kolena a je zachovan pravy uhel nohy
s bércem. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy a toleruje se jesté vzdalenost do 10 cm,
nad 30 cm se jednd o jasnou znamku zkrdceni (Kola¥, 2009). PFi testovani byla pouZzitd prvni ze
zminénych metod, tj. méreni ve stoji.
Lateroflexe

Vychozi poloha je ve vzpfimeném stoji se zady opfenymi o sténu, paze jsou natazené podél
téla, prsty jsou natazeny a dlané sméruji k télu. Na misté, kam dosahuje Spicka nejdelSiho prstu
udélame bod. Vysetfovany nasledné provede uklon, pti kterém se zada stale opiraji o sténu, aby
nedoslo k predklonu. Zaroven také nesmi dojit k zdvizeni opacné dolni koncetiny. Pfi maximalnim
rozsahu pohybu provedeme opét oznaceni na konci nejdelSiho prstu a zméfime vzdalenost mezi dvéma
body (Berankova et al., 2012). Méfeni bylo provedeno pomoci pasové miry (krejéovsky metr), méreno
s pfesnosti na 0,1 cm.
Stiborova distance

Tento test nam ukazuje predevsim pohyblivost hrudni a bederni patefe. Abychom ho mohli
provést, potifebujeme oznacit obratle C7 a L5. Kréni obratel C7 ma velice vyrazny trnovy vybézek a lze
nahmatat na spodni ¢asti krku. Bederni obratel L5 najdeme na patefi tam, kde spojnice obou spinae
ilicae posteriores superiores protinaji pater. Nejprve byla za pomoci krejéovského metru namérena
vzdalenost ve vzpfimeném stoji spojném mezi body na téchto obratlich a poté znovu pfi uvolnéném
predklonu. Ve vyhodnocovani Stiborovy distance by se pri bézné pohyblivosti hrudni a bederni ¢asti

patere podle Kolare (2009) méla tato vzdalenost zvétsit o 7 — 10 cm.
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Skoliometr

Skoliometr je nastroj na méreni Uhlu osového zakfiveni trupu. Urceni Cobbova uhlu, a tedy
pfiblizného stupné skoliézy pomoci skoliometru neni mozné, jelikoz méfi pouze axialni sklon trupu (Ma
et al., 2017). Testovany se postavi zady k vysetfujicimu a predkloni se dopfedu. V této pozici se divd
dold s nohami mirné od sebe a rameny uvolnénymi. Kolena jsou natazena, ruce se nachazi pred koleny
s dlanémi proti sobé. Nasledné dojde k pfiloZzeni skolimetru do dvou oblasti. Prvni z nich je thorakalni,
v mistech dolnich Uhl( lopatek a druhd lumbalni na spojnici panevnich lopat. K méreni byl pouZit
skoliometr znacky GIMA. Tento skoliometr funguje na principu vodovahy. Kuli¢ka ukazuje odpovidajici

Uhlové stupnici v rozsahu 0° - 25° s pfesnosti na 1°.

4.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel verze 2402. Tento program

slouzil k vypocitani aritmetického priiméru a smérodatné odchylky u naméfrenych hodnot.
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5  VYSLEDKY

5.1 Antropometrické charakteristiky

V nasledujicich dvou tabulkach byly porovnavany antropometrické charakteristiky vyzkumné a
kontrolni skupiny. Tyto charakteristiky zahrnovaly vék, vysku, vahu a BMI (index télesné hmotnosti).
Primérny vék vyzkumné skupiny byl témér o rok vyssi nez u kontrolni skupiny, jelikoz vyzkumnou
skupinu predstavovala kategorie dorostencd, takZe zde vék dosahoval aZz témér k 15 rokiim. Zatimco
kontrolni skupina byla tvofena zaky 7. tfidy, tudiz vSem bylo okolo 13 let. Tento faktor také ovliviioval
hodnoty prlimérné vysky a hmotnosti, které byly vzhledem k vétsi télesné vyspélosti vyzkumné skupiny
0 néco vyssi.

BMI neboli index télesné hmotnosti, ktery se spocital jako podil hmotnosti a vysky na druhou,
byl u obou skupin velice podobny. Vzhledem k tomu, Ze mezi zaky byli vSichni az na jednoho probanda
aktivni sportovci, tak se ani zde nevyskytli Zadni jedinci s nadvahou, tedy s hodnotou BMI > 25. Posledni
sledovanou hodnotou, na kterou bylo dilezité se zamérit u Tabulky 3 a Tabulky 4, byla smérodatna
odchylka. Ta byla opét ovlivnéna tim, Ze kontrolni skupinu tvofili Zaci stejného rocniku, tudiz byla
odchylka u véku a vahy o poznani nizsi nez u vyzkumné skupiny, ale u hmotnosti byla zase odchylka

vyssi. U hodnot BMI byla naméfena odchylka ve vyzkumné skupiné nizsi.

Tabulka 3

Antropometrické charakteristiky vyzkumné skupiny

Hradi (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD
(r\iil;) 14,92 14,83 14,25 14,92 12,83 13,42 14,84 14 14 13,58 14,16 0,69
Hmotnost
(ke) 56,2 56 61,7 48 50,4 53,2 72 51,1 54,2 36 53,88 8,80
Vyska
(cm) 172 175 180 165 170 167 184 163 166 148 169 9,48
BMI
(kg/m?) 19 18,29 19,04 17,63 17,44 19,08 21,27 195,23 19,67 16,44 18,709 1,27

Pozndmka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; BMI = index télesné hmotnosti.
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Tabulka 4

Antropometrické charakteristiky kontrolni skupiny

Zaci (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD
(r\iil;) 13,33 12,66 13,42 13,08 12,66 13,42 13,58 13,66 13,92 13,5 13,32 0,39
Hmotnost

(ke) 59 44 53,3 39 48 70 39 555 39,3 56,7 50,38 9,81
Vyika

(cm) 170 163 155 163 168 174 152 171 151 159 162,6 7,76
BMI

(kg/m?) 20,42 16,56 22,19 14,68 17,01 23,12 16,88 18,98 17,24 22,43 1895 2,78

Poznamka. M = aritmeticky prdmeér; SD = smérodatna odchylka; BMI = index télesné hmotnosti.

5.2 Mobilita patere

5.2.1 Lateroflexe

V Tabulce 5 a Tabulce 6 byly zaznamenany hodnoty prvniho ze tfi testl tykajiciho se mobility
patere, a tim byla lateroflexe. Primérné hodnoty pravé i levé strany byly vyssi u vyzkumné skupiny,
tento vysledek tedy vypovida tom, Ze vétsi mobilitu v uklonu méli florbalisté. Zajimavé ale bylo to, Ze
dosahovali priamérné nizsich hodnot v rozdilu pravé a levé strany. Tato hodnota byla sice pouze o 4
desetiny vyssi u kontrolni skupiny, ale pfedpokladem bylo, Ze by to mélo byt spiSe naopak. Vzhledem
k drzeni hokejky se pfedpokladalo, Ze florbalisté budou mit Uklon na jednu stranu znatelné vétsi.

Dalsi korelace, kterd byla sledovdna, byla, zda strana drZeni hokejky hrace bude odpovidat
strané, kde byla namérena vétsi délka uklonu. Z Tabulky 1, kde byla zaznamendana strana hokejky
kazdého florbalisty, bylo zjiSténo, ze vSech deset hracu drzelo hokejku na levou stranu. Tabulka 5 ndm
vsak ukazuje, Ze pouze 4 z 10 hracl vykazovali vétsi uklon na levou stranu. V kontrolni skupiné méla

polovina Zaka hodnotu uklonu vyssi vpravo a polovina vlevo.
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Tabulka 5

Vysledky méreni lateroflexe u vyzkumné skupiny

Hraci
(n)

Ep(cm) 27,5 27,2 168 21,1 199 169 21,8 156 193 152 20,13 4,18

2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD

Ec(em) 25 26,1 19 20,2 16,7 173 21,4 16,6 20,5 13,9 19,67 3,62

| Ep-

2,5 1,1 2,2 0,9 3,2 0,4 0,4 1 1,2 1,3 1,42 0,87
Ei](cm)

Pozndmka. M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna odchylka; Er = lateroflexe pravé ruky; Ev = lateroflexe levé

ruky.

Tabulka 6

Vysledky méreni lateroflexe u kontrolni skupiny

Zaci(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD

Ep(cm) 22,5 16,8 225 7,3 18 19,4 14,5 16,8 20 244 18,22 4,65

Ec(em) 21 17,3 233 11,4 163 173 153 18,7 188 20,8 18,02 3,17

|Ep—

1,5 0,5 0,8 4,1 1,7 2,1 0,8 1,9 1,2 3,6 1,82 1,13
Ec|(cm)

Pozndmka. M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna odchylka; Er = lateroflexe pravé ruky; EL = lateroflexe levé

ruky.

5.2.2 Test Stiborovy distance

Testem Stiborovy distance byla u proband( zjistovana pohyblivost hrudni a bederni patere.
V Tabulce 7 a Tabulce 8 byla nejprve zaznamenand vzddlenost mezi obratli C7 a L5 v uvolnéném
predklonu, poté stejnd vzdalenost ve vzpfimeném stoji spojném. Posledni fadek tabulky predstavuje
rozdil téchto dvou hodnot, ktery by se podle Kolafe (2009) mél pohybovat okolo 7 — 10 cm. Hodnoty
Sp @ Sk nejsou samy o sobé tolik dulezité, protoZze se odvijeji predevsim od vysky probanda, nas
predevsim zajimala hodnota S. V jejim pridmeéru se od sebe vyzkumna a kontrolni skupina lisily o 1,05
cm. Rozmezi 7 — 10 cm bylo naméreno ve vyzkumné skupiné u ¢tyfech probandl, zatimco v kontrolni
pouze u dvou. Vysledky tohoto testu tedy ukazuji, Ze pohyblivost hrudni a bederni patere byla opét

lepsi u florbalist(.
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Tabulka 7

Vysledky Stiborovy distance u vyzkumné skupiny

Hraci

(n) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M D
(csn‘;) 46,5 49,5 50,1 41,8 46 442 52,6 414 443 38 4544 4,23
(csn:) 42,3 41 422 353 392 394 443 346 367 321 3871 3,72

S(ecm) 4,2 8,5 7,9 6,5 6,8 4,8 8,3 6,8 7,6 5,9 6,73 1,36

Pozndmka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatnd odchylka; Sp = vzdalenost obratle C5 a L5 v uvolnéném

predklonu; Sk= vzdalenost obratle C7 a L5 ve vzpfimeném stoji spojném; S = rozdil hodnot Spa Sk.

Tabulka 8

Vysledky Stiborovy distance u kontrolni skupiny

Zaci

(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD
(CS:]) 46 41,4 41,7 44 43,1 41,4 43,6 457 43 42,9 43,28 1,54
(csr;) 40 356 385 40,2 375 363 355 38 36,7 37,7 37,6 1,56

S (cm) 6 5,8 3,2 3,8 5,6 51 8,1 7,7 6,3 5,2 5,68 1,44

Poznamka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; Sp = vzdalenost obratle C5 a L5 v uvolnéném

predklonu; Sk = vzdalenost obratle C7 a L5 ve vzpfimeném stoji spojném; S = rozdil hodnot Spa Sk.

5.2.3 Thomayerova zkouska

Poslednim testem na mobilitu patere predstavovala Thomayerova zkouska. Ta ndm umoziuje
posoudit nejen pohyblivost celé patere, ale také zkraceni vzpfimovacua trupu a svall na zadni strané
stehen a lytka. Norma se podle Kolare (2010) povaZzuje dotknuti prstl podlahy, v Tabulce 9 a Tabulce
10 je tento vysledek oznacen nulou. Za fyziologickou se jesté dad povaZovat vzddlenost do 10 cm od
podlahy. Ve vyzkumné skupiné se podlahy dotkli ¢tyfi probandi a do 10 cm dosdhlo osm z celkovych
deseti proband. Stejné i v kontrolni skupiné dosahlo fyziologické vzdalenosti osm proband(, dotknout
se podlahy zvladli vsak jen 3. Primér vsech hodnot ¢inil u vyzkumné skupiny 4,35 cm, zatimco u
kontrolni byl 7,64 cm, tedy o 3,29 cm vyssi. V Thomayerové zkousce dosahovali lepsich vysledk(l opét

probandi vyzkumné skupiny.
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Tabulka 9

Vysledky Thomayerovy zkousky u vyzkumné skupiny

H(r:)c' 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M )
E 0 2 75 61 102 18 0 0 159 435 5,18
(cm)

Pozndmka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; E = vzdalenost prostfedniho prstu ruky od

podlahy.

Tabulka 10

Vysledky Thomayerovy zkousky u kontrolni skupiny

ZAci
(n)
E
(cm)

22 0 0 9,2 9,6 10,5 9,5 6,6 9 0 7,64 6,34

Pozndmka. M = aritmeticky prlimér; SD = smérodatnd odchylka; E = vzdalenost prostfedniho prstu ruky od

podlahy.
5.3 Vysledky méreni skoliometrem

K orientacnimu vySetfeni skolidzy byl pouZit skoliometr, kterym byl méfen uhel osového
zakfiveni trupu. V Tabulce 11 a Tabulce 12 pfedstavuje prvni fadek hodnoty, které popisuji zakfiveni
patere v misté dolnich UhlG lopatek. Zde vyslo vétsi zakfiveni u vyzkumné skupiny, a to o 0,44°. Na
dal$im radku jsou hodnoty ze spojnice panevnich lopat, kde zakfiveni bylo v priiméru stejné u obou
skupin.

PFi porovndni vyzkumné a kontrolni skupiny bylo zjiSténo, Ze u kontrolni jsou téméf vSechna
zakfiveni pravd. Naproti tomu u vyzkumné skupiny se vyskytovala mnohem ¢astéji zakfiveni doleva.
Mohlo by se tedy uvazovat nad moznym vlivem florbalu na zakfiveni patere, a to vzhledem k tomu, Ze
vsichni florbalisté drzi hokejku na levou stranu. U péti hraca strana rotace odpovidala strané hokejky
v thorakalni i lumbalni ¢asti. Dva hraci méli rotaci thorakalni ¢asti odpovidajici, lumbalni vsak nikoliv, a

u tfech hracl byla rotace naopak pravotociva.
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Tabulka 11

Vysledky méreni skoliometrem u vyzkumné skupiny

Hraci
(n)
Th (°) 3L 3R 4L 1L 2R 1L 1L 3L 0 2L 2 1,18

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD

Lu() 3L 2R 2L 2L 2R 3R 1R 4L 2R 1L 2,2 0,87

Pozndmka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; Th = namérend hodnota zakfiveni patefe v
mistech dolnich uhl{ lopatek; Lu = namérfena hodnota zakfiveni péatefe v misté spojnice panevnich lopat; L =

levostranna rotace; R = pravostranna rotace.

Obrazek 4 Obrazek 5
Cetnost zakfiveni pdtefe u hrd&i v thorakdlini édsti  Cetnost zakFiveni patefe u hrd&i v lumbdinii &dsti

N

3

m4l m3L =2l =1L =0 1R = 2R = 3R m4R m4l m3L =2l =1L =0 1R = 2R = 3R m4R

Tabulka 12

Vysledky méreni skoliometrem u kontrolni skupiny

Zaci
(n)
Th (°) 2R 0 1L 2R 2R 3R 0 1R 2R 1R 1,56 0,83

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD

Lu (°) 1R 1R 1R 5R 5R 0 4R 1R 2R 2R 2,2 1,72

Pozndmka. M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; Th = naméfena hodnota zakfiveni patere v
mistech dolnich Uhll lopatek; Lu = naméfend hodnota zakfiveni patefe v misté spojnice panevnich lopat; L =

levostranna rotace; R = pravostrannd rotace.
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Obrazek 6 Obrazek 7
Cetnost zakFiveni pdtefe u Zdku v thorakdlni édsti  Cetnost zakfiveni pdtefe u hrdcd v lumbdini édsti

2 .
2
m3L m2L =1L =0 1R = 2R = 3R w5 w4l m3L w2l =1L =~ 0 1R = 2R = 3R m 4R m 5R

5.4 Zkouska dvou vah

Vazeni na dvou vahdach je test, ktery nesleduje drzeni téla, ale rozlozeni vahy pfi stoji. Tabulka
13 a Tabulka 14 zachycuje tedy hmotnosti pravé a levé strany téla vSech probandu, které pro nas nebyly
tolik dulezité, protoZe se odvijely od jejich celkové hmotnosti. Podstatny byl aZ rozdil mezi tézsi a lehci
stranou. Primér tohoto rozdilu vySel nepatrné vyssi u vyzkumné skupiny. V kontrolni skupiné mélo
sedm proband tézsi levou stranu a tfi pravou. U vyzkumné skupiny se ocekavalo vyraznéjsi zastoupeni
probandl s vétsim zatizenim na levou stranu s ohledem na drzeni hokejky. Vétsi zatizeni na levou
stranu bylo vsak zjisténo pouze u Sesti proband(, coz je méné nez v kontrolni skupiné, zbyli ¢tyti méli
tézsi pravou stranu. Ve vyzkumné skupiné probandi, ktefi vykazovali vétsi zatizeni na levou stranu, vSak
méli rozdil mezi rozloZzenim vahy vyraznéjsi.
Tabulka 13

Vysledky zkousky dvou vah u vyzkumné skupiny

Hraci

m LY 2 3 4 5 & 7 8 9 10 M sD
(Tgp) 27,9 27,3 28,4 23,2 25,8 27,6 35,8 24,7 28,2 18,5 26,74 4,18
(rl?gL) 29,7 29,1 33,4 25,6 24,9 26,2 36,8 26,8 26,4 18,1 27,7 4,8
[ mp-

m| 1,8 18 5 24 09 14 1 21 18 04 186 1,19
(kg)

Pozndamka. M = aritmeticky prdmeér; SD = smérodatnd odchylka; mp = hmotnost pravé strany téla; m. = hmotnost

levé strany téla.
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Tabulka 14
Vysledky zkousky dvou vah u kontrolni skupiny

Z4ci (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD
mp (kg) 281 21 269 193 235 351 18 29,6 20,6 286 2507 5,18
me (kg) 31,7 23,3 27,1 202 241 354 21,5 261 19,1 27,9 2564 4,87

|me- 36 23 02 09 06 03 35 35 15 07 1,71 132
mc| (kg)

Pozndmka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; mp = hmotnost pravé strany téla; m. = hmotnost

levé strany téla.
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6 DISKUSE

Celd bakalarskd prace se vénuje florbalu a jednostranné zatézi, ktera se vzhledem k drzeni
hokejky u tohoto sportu objevuje. Predpokladalo se, Ze by tato zatéZ mohla mit vliv na posturu hraca,
ktera by mohla vést k svalovym dysbalancim, popfipadé az k rozvoji idiopatické skoliézy. Pro potvrzeni
nebo vyvrdceni tohoto predpokladu byly v praktické ¢asti porovnavany dvé skupiny déti ve véku 12 -
14 let, jednu skupinu tvofili florbalisté a druhd byla kontrolni skupina déti, které se nevénuiji sportu
s jednostrannou zatézi. Hlavnim cilem tedy bylo je porovnat v nékolika testech tykajicich se cileného
vySetfeni patere k vyhledani skoliézy a nasledné zjistit, zda ma florbal vliv na skoliotické drzeni téla.

Jedna z vyzkumnych otdzek se zamérovala na porovnani mobility patefe mezi vyzkumnou a
kontrolni skupinou. Probandi zde byli podrobeni Thomayerové zkousce, testem Stiborovy distance a
testem lateroflexe. Zajimavé bylo, Ze u vSech tfi dosahovali lepsSich vysledku chlapci z vyzkumné
skupiny, tedy hradi florbalu. Vysvétlenim muze byt to, Ze se v ramci florbalovych tréninkl vénuiji vice
protaZeni, nez je tomu u jinych sportd, popfipadé u nesportujicich jedincl. Z porovnani namérenych
hodnot vyplyva, Ze u obou skupin nedosahovaly vysledky u vétSiny probandl normy, a to predevsim u
Thomayerovy zkousky. Dotknuti se podlahy bohuzel nesplnila ani polovina proband( z obou skupin.

V bakalarska praci Honzové (2018), ktera se zabyvala podobnym tématem, byly pouZity stejné
testy na mobilitu paterfe. Méreni zde byli vSak pouze tti hraci florbalu, z toho dva chlapci a jedna divka.
Prvni z chlapcQ, hrajici florbal 5 let, mél lateroflexi symetrickou, pfi Stiborové distance se patef
prodlouzila o0 11 cm a v Thomayerové zkouSce mél pfesah 8 cm. Druhy chlapec, hrajici florbal 8 let, mél
latoreflexi asymetrickou, jelikoZ dosahoval lepsiho vysledku na levou stranu, cozZ byla i strana drzeni
hole. Ddle u néj Stiborova distance vychazela 10 cm a v Thomayerové zkousce mél presah 1 cm. Oba
chlapci tedy dosahovali normy, a to jak v testu Stiborovi distance, tak v Thomayerové zkousce.

Pfi méreni osového zakfiveni trupu skoliometrem v obou skupinach jsem ocekaval vyraznéjsi
zaktiveni u proband( vyzkumné skupiny. To se vSak nepotvrdilo, jelikoz vysledky byly u obou skupin
podobné. Dale jsem predpokladal, Ze zakfiveni patere u florbalistd bude s délkou hrani florbalu vétsi,
ale tato hypotéza se nepotvrdila. Po porovnani kontrolni a vyzkumné skupiny bylo patrné, Zze u
vyzkumné prevazuje levostranné zakfiveni, zatimco u kontrolni se vyskytovalo pouze v jednom
pfipadé. Vzhledem k tomu, Ze vSichni florbalisté z vyzkumné skupiny drzi hokejku na levou stranu,

muzeme uvazovat nad moznym vlivem florbalu na zakfiveni patere.

Diplomova prace Korcakové (2011) na téma Vliv florbalu na zakfiveni patefe déti starsiho
Skolniho véku neprokazala, Ze by florbal zplsoboval skoliotické drzeni patere. Pti porovnani vyzkumné
skupiny a kontrolni, kde byly pouze déti, které nesportuji, nebyl zjistén Zadny vyrazny rozdil. Obé

skupiny byly tvofeny 30 probandy, z toho 15 chlapci a 15 dévcaty ve véku 11 — 15 let. Méfeni v této
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praci probihalo za pomoci olovnice. V praci oviem nebyla sledovana korelace mezi stranou hokejky a
zaktivenim patere.

Soucdsti mé bakalarské prace byli zahrnuti ve vyzkumné i kontrolni skupiné pouze chlapci. Podle
Negriniho (2018) se vsak idiopaticka skolidza objevuje ¢astéji béhem obdobi ristu u divek. Urcité by
tedy bylo vhodné provést screening idiopatické skolidzy i u druzstev dévcat. Zde by so mohlo ukazat,
Ze na dévcata ma florbal vyraznéjsi vliv oproti chlapclim, co se tyce zakfiveni patefe. Probandi v mé
bakalarské praci byli navic pouze ve vékovém rozmezi 12 — 14 let. Obdobi rlstu, coZe je také obdobi
nejvétsi progrese skoliotické krivky, vSak mlze u chlapct kondit aZz v obdobi 18 let a u dévcat obvykle
o néco drive. Mohlo by byt tedy pfinosné porovnat vysledky z mé bakaldrské prace s praci, kde by byli

testovani chlapci pravé v obdobi 17 — 18 let.

6.1 Limity studie

Prvnim z nékolika limit( studie byl nizky pocet testovanych hracd florbalu i zakd v kontrolni
skupiné, navic se jednalo pouze o chlapce. Zato ale o to byl vyzkum specifi¢téjsi. DalSim limitem byly
informace, které jsme o jednotlivych probandech ziskali. Napfiklad jsem nezjistoval detailné, kolik
minut tydné stravi hranim florbalu probandi z vyzkumné skupiny nebo jejich dominantni ruku.
Limitovan jsem byl také tim, Ze florbal je velice mlady sport, a proto neexistuje mnoho studii, které

bych mohl vyuzit v teoretické ¢asti nebo k porovnani vysledkd.
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7 ZAVERY

Po porovnani dvou skupin probandi ve véku 12 — 14 let, pricemz prvni vyzkumnou skupinu tvofili
florbalisté a druhou, kontrolni, Zzaci sedmé tfidy, ktefi se nevénuiji sportu s jednostrannou zatézi, jsem
dospél ve své praci k zavéru, ze florbal nema vyrazny vliv na rozvoj idiopatické skolidzy.

Neni vsak vylouceno, Ze florbal nezplisobuje zadné svalové dysbalance, jelikoz, jak jsem jiz
zminoval, vzhledem ke kratké dobé existence tohoto sportu neni mnoho studii zabyvajicich se timto
problémem. Myslim si tedy, Ze by bylo vhodné toto téma detailnéji prozkoumat.

Z namérenych vysledkl je také patrné, Ze vétsina probandd se nenachazi v normé, co se tyce
mobility patefe, a to se jednalo predevsim o sportovce. Dalo by se predpokladat, Ze u déti, které
aktivné vibec nesportuji, by byly vysledky jesté horsi. Doporucoval bych tedy uditelim télesné vychovy
zaméfit se na dlikladné protaZeni na zac¢atku i na konci vyucovaci hodiny. Navic by mohli zaradit jesté
cviky na posileni stfedu téla, jelikoZ brisni svaly maji velkou tendenci k ochabovani. Stejné doporuceni
plati i pro trenéry vsech sportll. U sport(, jako je florbal, navic dochazi také k jednostranné zatézi, ktera
si vyzaduje cilena kompenzacni cviceni.

Jako posledni bych chtél upozornit na potfebu v€asné diagnostiky jakékoli deformity patere, tato
diagnostika mlzZe byt provedena rodici, uciteli nebo trenéry. Obzvlasté je to nutné u déti ve vyvoji, kdy
dochazi k nejvétsi progresi kfivky skolidzy. Ndsledné |ze zvolit spravny lé¢ebny postup, pomoci kterého

se progrese kiivky zastavi a pozdéji dojde k napravé deformity.
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8 SOUHRN

Teoreticka ¢ast se vénuje zakladnim informacim o stavbé, zakfiveni, pohyblivosti a funkci patere.
Priblizuje zakladni klasifikaci, diagnostiku a Ié¢bu skoliéz. Ddle jsou zde popsany herni ¢innosti ve
florbale, které davaji vznik unilaterdlni zatézi ovliviujici posturu hrace. Pfi vétsiné utocnych hernich
¢innosti, jako je napfiklad prihravka, stfelba nebo driblink, dochazi k naklonéni hrace na stranu hokejky.
Toto naklonéni muize nasledné vést ke svalovym dysbalancim, které by mohly vyustit az ve skoliotické
drzeni téla. Pokud by doslo ke vzniku skolidzy, je nutné, aby byla véas diagnostikovana a aby byl
nasledné zvolen spravny lé¢ebny postup.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo provést cilené vysetfeni patefe k vyhledani skoliézy u
mladych florbalistd a nasledné srovnanim s kontrolni skupinou zjistit, zda ma florbal vliv na skoliotické
drZeni téla. Tento hlavni cil se skladal z nékolika dilcich cild, jako bylo uréit u obou skupin mobilitu
patere, axidlni rotaci trupu a také vahu pravé a levé ¢asti téla.

K vysetfeni mobility patefe byla u probandl pouZita Thomayerova zkouska, test lateroflexe a
test Stiborovy distance. Thomayerova zkouska spocivala v provedeni predklonu ze stoje vzpfimeného
spojného a naméreni vzdalenosti prostifedniho prstu od podlahy. Test Stiborovy distance méfil, o kolik
se zvétsi vzddlenost mezi obratli C7 a L5 po provedeni predklonu oproti jejich vzdalenosti pfi stoji
vzptimeném spojném. U testu lateroflexe bylo vychozi postaveni stoj vzpfimeny spojny se zady
opfenymi o sténu a pazemi podél téla. Nasledné byl na stehné oznacen bod u Spi¢ek prostfednich
prst, a poté pri maximalnim rozsahu uklonu doprava i doleva byl oznacen dalsi bod, ktery nam
ukazoval rozsah uklonu. Vdha pravé a levé ¢asti téla byla zjisténa pomoci testu dvou vah a axilarni
rotace trupu byla mérena skoliometrem.

Z namérenych vysledkd jsme mohli pozorovat vyrazné lepsi mobilitu u vyzkumné skupiny oproti
kontrolni, a to ve vSech tfech testech. Naproti tomu rozloZeni vahy a axilarni rotaci méli tyto skupiny

velice podobné.
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9 SUMMARY

The theoretical part is devoted to basic information about the structure, curvature, mobility and
function of the spine. It presents the basic classification, diagnosis and treatment of scoliosis. It also
describes the in-game activities in floorball that create unilateral loads affecting the player's posture.
During most of the offensive game activities, such as passing, shooting or dribbling, the player is tilted
to the side of the stick. This tilt can subsequently lead to muscular imbalances that could result in
scoliotic posture. When scoliosis does occur, it is essential that it is diagnosed early and that the correct
treatment is subsequently chosen.

The main objective of this bachelor thesis was to perform a targeted spinal examination to find
scoliosis in young floorball players and then to compare with a control group to determine whether
floorball has an effect on faulty posture. This main goal consisted of several subgoals, such as
determine spinal mobility, axial rotation of the trunk, as well as right and left body weight in both
groups.

The Thomayer test, the lateroflexion test and the Stibor's distance test were used to
investigate the mobility of the spine. The Thomayer test involved performing a forward bend from
standing upright joint and measuring the distance of the middle finger from the floor. The Stibor's
distance test measured how much the distance between C7 and L5 vertebrae increased after
performing a forward bend compared to the distance between the vertebrae when standing upright.
For the lateroflexion test, the starting position was upright standing with the back against the wall and
the arms along the body. Subsequently, a point on the thigh was marked at the tips of the middle
fingers, and then at the maximum range of flexion to the right and left, another point was marked to
show the range of flexion. The weight of the right and left side of the body was determined by the two-
weight test, and the axillary rotation of the trunk was measured with a scoliometer.

From the results we could observe significantly better mobility in the research group compared
to the control group in all three tests. On the other hand, weight distribution and axillary rotation were

very similar in these groups.
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11.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

VaZeni rodice,
chtél bych Vas pozadat o chvilku Vaseho ¢asu k pfecteni ndsledujici Zadosti. Jmenuji se Ondfej Husdk a jsem
studentem Univerzity Palackého. V soucasné dobé dokoncuji bakalafské studium v oboru télesnd vychova a
biologie pro vzdélavani jehoz soucasti je i vypracovani bakalarské prace. Téma prace jsem si zvolil skolidzu u hraca
florbalu, jelikoz mé zajima, zda ma jednostranné drZzeni hokejky vliv na vadné drZeni téla hrace. Abych tuto
hypotézu potvrdil, ¢i vyvratil, potfebuji porovnat mladé florbalisty s chlapci, ktefi tento sport nedélaji. S Vasim
souhlasem bych Vase dité podrobil nékolika vySetfenim patere — prosty predklon, uklony vlevo a vpravo, zméfil
bych pomoci skoliometru zakriveni patere a také bych poridil fotografii zad a trupu pro zjisténi symetrie. Tato
fotografie nebude nikde publikovdna, nebude na ni zachycen oblicej ditéte a po ukonceni studie bude smazana.
Pokud byste méli zajem, budete seznameni s vysledky vySetfeni Vaseho ditéte, tj. zda ma skoliotické drzeni.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a vstficnost.

zvo

Nazev studie (projektu): Screening idiopatické skoliézy u hraci florbalu ve véku 12-14 let

Jméno:

Datum narozeni:

1. J4, niZze podepsany(4) souhlasim s Ucasti mého ditéte ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od mého ditéte
oCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, 7e Gcast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit. U¢ast mého
ditéte ve studii je dobrovolna.

4. P¥i zarazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
platnych zékonl CR. Je zarucena ochrana ddvérnosti osobnich dat mého ditéte. Pfi vlastnim provadéni
studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZ vySe uvedenym subjektlim pouze bez
identifikacnich Udajl, tzn. anonymni data pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt osobni Gdaje mého ditéte poskytnuty pouze bez identifikacnich Udajl (anonymni data) nebo
s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti poufZiti vysledki z této studie k védeckym ucellm.

Podpis zakonného zastupce ucastnika:

Datum:
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11.3 Dotaznik a zaznamovy arch

Dotaznik k bakalarské praci

1. Kolik ti je let? (pfesné na mésice)

2. Kolik méfis centimetrd?

3. Kolik vazis kilograma?

4. Jak dlouho hrajes florbal? (strana hokejky)

5. Stal se ti béhem sportu néjaky vaznéjsi uraz?

6. DéI3s pravidelné i jiné sporty?

Skoliometr (spojnice dolnich Uhld lopatek + spojnice panevnich lopat L4)

Thomayerova zkouska (predklon kolik chybi/kolik pfesah)

Lateroflexe doprava a doleva (Uklon u stény)

Stiborova distance (C7 vybézek a L5)

Zkouska dvou vah
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