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Anotace

Bakalarska prace si stanovuje za cil vytvofit metodickou ptirucku a zanalyzovat jeji funkénost
pro hrace florbalu jako kompenzaci poranéni hlezenniho kloubu. Nejprve jsem provedla analyzu
odborné literatury za ucelem zjisténi anatomie a biomechaniky hlezenniho kloubu. Nasledné jsem
vypsala nejéastéjsi mechanismy poranéni, jeho vySetieni a moznosti feSeni poranéni. Poté jsem
vytvofila anketniho Setieni, zabyvajici se zjisténim trovné prevence poranéni, a poslala ho trenérim a
hra¢tim florbalu. S prosbou o vyplnéni se nam vratilo 156 responzi. Z anketniho Setfeni se ukazalo, ze
100 dotazovanym se stal uraz kotniku a 59 (59 %) se stalo poranéni pfi florbalu. S poranénim souvisi
také kompenzace, jez dle vysledkii se ukazala jako nedostatecnd. Pfed cvicenim metodické piirucky
obsahujici 2 cvicebni jednotky slozené z 6 cviku si muselo 8 dobrovolnikti odcvicit vySetiovaci testy
skladajici se z 5 cvikd a zapsat své vysledky, které jsem po 12tydennim cvi¢eni porovnala s novymi
vysledky jedincd. Po odcvi¢eni metodické prirucky u jedinci doslo ke zna¢nému zlepSeni pohyblivosti

a funkénosti hlezenniho kloubu.

Klic¢ova slova: cvicebni jednotka, cviceni, florbal, kotnik, zotaveni, zranéni



Annotation

The aim of the Bachelor's thesis is to create a methodological manual and analyse its
functionality for floorball players as compensation for the ankle joint injury. | analysed the scientific
literature first to determine the anatomy and biomechanics of the mucus joint. Subsequently, I listed
the most common mechanisms of injury, its examination and the possibilities of dealing with an
injury. Then | created a survey to determine the level of injury prevention and | sent it to coaches and
floorball players. With a request for completion, we got 156 responses. The survey showed that 100
interviewees suffered an ankle injury and 59 (59 %) suffered an injury during floorball training.
Compensation is also related to the injury, which according to the results proved insufficient. Before
exercising the methodological manual comprising 2 exercise units consisting of 6 exercises, 8
volunteers had to practice tests consisting of 5 exercises and write down their results, which 1
compared with the new ones after a 12-week exercise. There was a significant improvement in the
mobility and functionality of the subtalar joint after practising the methodological manual in
individuals.

Keywords: exercise unit, exercise, floorball, ankle, recovery, injury
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Uvod

Jiz odmali¢ka mé bavil pohyb, at’ uz byl v jakékoli formé. S postupem casu a vyvojem
kolektivnich sportii jsem si nasla cestu k florbalu. Divéi tym v Pfedméficich nad Labem shané€l hracky
do svého tymu, takZe jsem nevahala a ptidala se k nim. Tréninky mé bavily, jezdily jsme na zapasy,
ale bylo hodné co dohanét oproti ostatnim hrackam. S vypétim vsech sil a se zapalem se mi také stal
poprvé traz kotniku pfi florbalovém utkani. Zdravotnik mi poranéni zchladil chladicim sprejem a ja
pokracovala dale v zapase. Po utkani a odjeti domut jsem nasledné na kotnik nemohla ani doslapnout a
meéla jsem natazené vazy. Po této udalosti jsem kotnik chvili chladila, zpevnila fixaci, ale jiz druhy den
jsem se snazila doslapovat, tudiz moje nasledna 1éCba byla nulova. S pfichodem dalsiho sportovani se
mi stavaly ¢im dal castéji urazy hlezenniho kloubu a ma nasledna rekonvalescence byla nedostatecna.
Na stfedni Skole jsem si stale neuvédomovala dllezitost prevence a kompenzace pied dal$im
poranénim hlezenniho kloubu, a tak pfichazelo dalsi uvoliiovani vazil a zacinala jsem mit problémy se

stabilitou v hlezennim kloubu.

Sport me i nadale naplioval, chtéla jsem se mu vénovat vice do hloubky a sviij pozitivni vztah
ke sportu predavat dale, proto jsem se rozhodla studovat obor télesna vychova se zaméfenim na

vzdélavani, kde sport bude tvofit velkou ¢ast mého Zivota.

Troufdm si tvrdit na zakladé mych dosavadnich zkuSenosti, Ze poranéni hlezenniho kloubu
patii u sportovcll mezi nejcastéj$i poranéni vibec. Zaméfila jsem se na hrace a hracky florbalu
Z jednoho prostého diivodu. Mné samotné se stal traz kotniku poprvé pii hrani florbalu, a tak jsem
chtéla vytvotit metodickou ptirucku se cvicenim, ktera by slouzila jako kompenzace ptfed poranénim,

nebo po poranéni hlezenniho kloubu pro hrace florbalu.

Ovsem v bakalaiské praci mi nejde jen o teoretické vymysleni metodické piirucky. Oslovila
jsem 8 pravidelnych hraca florbalu, kteti budou metodickou ptirucku v 12tydennim intervalu cvicit, a

nasledné dojde k porovnani vykont pted a po cvi¢eni metodické pfirucky.

Z hlediska cviceni metodické piirucky jsem se zabyvala i otazkou rekonvalescence,
kompenzace a pouzivani kompenzacnich pomiicek u hraci florbalu, a proto vytvoiim anketni Setfeni,

kde se t€émito vécmi budu zabyvat.

Tudiz nejlepsi moznosti, jak spojit tyto vySe zminéné body je sepsani bakalaiské prace a
porovnani vysledki, kde se promitnou v§echny polozky. Nasledné ozkouSena metodicka prirucka by

se dala pouzivat jako soucast tréninku florbalu u hraca i hracek jako prevence a kompenzace.
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1 Syntéza poznatkii

Bakalaiska prace je vénovana problematice hlezenniho kloubu. Ptestoze je v lidském téle 143
rozdilnych kloubd, jejich existenci si obvykle neuvédomujeme. Kloub oznacuje misto spojeni dvou a
vice kosti, které umozituji pohyb a poskytuji dostatecnou mechanickou podporu. Nas bude zajimat

kladkovy kloub. (Revmaticke-nemoci.cz 2017)
1.1 Anatomie hlezenniho kloubu

Pti chlizi ma hlezenni kloub (articulation talocruralis) dulezité postaveni v dynamickém
prenosu hmotnosti téla z dolni koncetiny na podlozku, jelikoz s pfenosem musi byt také udrzena
télesna rovnovaha. Splnéni tohoto pozadavku vyzaduje stabilitu kloubu a potiebny rozsah pohybu.
Hlezenni kloub je vyrazné funkené€ zatizen a nelze se divit, Ze luxaéni zlomeniny hlezna a poranéni

v

fibularnich vazl patii mezi nejcastéjsi urazy. (Bartoni¢ek, Heit 2004)
1.1.1 Artikulujici kosti

Hlezenni kloub je slozeny kloub kladkovy, kde se nachazi kost lytkova (fibula), kost holenni
(tibia) a kost hlezenni (talus). Obé bércové kosti tvoti jamku kloubu s hlavici predstavovanou kladkou
hlezenni kosti. Je to tedy kloub, jenz spojuje nohu s kostmi bérce. Holenni kost se spojuje na svém
bliz§im konci se stehenni kosti (femur), a tim spoleéné vytvaieji kolenni kloub (articulatio genus).
Holenni kost na svém vzdalengj$im konci naseda na hlezenni kost. Ta se dale napojuje na patni kost
(calcaneus). Tiha ze stehenni kosti pokracuje dolii skrze holenni kost, jez dale naseda na hlezenni kost
a ta na kost patni. Na lytkové kosti neni Zadna hmotnost. Holenni kost a lytkova kost vytvareji jamku
hlezenniho kloubu. Pfistfedni kotnik (malleolus medialis), také vnitini kotnik, je kousek holenni kosti
vycnivajici smérem dold, ktery kopiruje vnitini stranu kosti hlezenni. Smérem dol po vnéjsi strané
hlezenni kosti je lytkova kost, jez se oznacuje jako bocni kotnik, vnéjsi kotnik, (malleolus lateralis).
Oba kotniky uzaviraji hlezenni kost ze stran a vytvaieji kladkovy kloub. Soucasti dolni koncetiny jsou

jest& zanartni kosti (ossa tarsi). (Cihdk 2001), (Dimon 2009), (KolaF 2009)
1.1.2 Vazivovy aparat

Vzadu i vpiedu je kloubni pouzdro hlezenniho kloubu celkem slabé a volné, ale je zpevnéno
tfemi systémy mohutnych vazd. Vazy tzv. tibiofibularni syndesmozy®, které stabilizuji tibiofibularni
vidlici a trochlea tali (proximalni vybézek pro skloubeni s kostmi bérce) je pfipojena k obéma

kotniktim dvéma systémy postrannich vazi.

Vazy tibiofibularniho spojeni jsou mezi fibulou a tibii v oblasti hlezna a v distalni ¢asti bérce
zajisténé tfemi mohutnymi vazy. Distalnim pokracovanim mezikostni membrany (membrana

interossea crusis), jez vypliuje misto mezi fibulou a tibii, a je to poc¢ateni plocha pro bércové svaly

! Tibiofibularni syndesmoéza je stabilizované vazivové spojeni prednim tibiofibularnim vazem, interosealni
membranou, zadnim tibiofibularnim vazem a pficnym tibiofibularnim vazem. (Macha¢ 2008)
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(lig. tibiofibulare interosseum). Dalsi dva zesilujici vazy jsou piedni a zadni tibiofibularni vaz (lig.

tibiofibulare anterius a posterius).

U systému postrannich vazi se jedna o dva systémy — vnitini a zevni postranni vaz. Vnitini
postranni vaz (lig. collaterale mediale), téz nazyvan deltovy vaz (lig. deltoideum), ma silnou
vazivovou vrstvu pevné srastajici s kloubnim pouzdrem. Zevni postranni vazivovy komplex (lig.
collaterale laterale) zobrazuje slabsi protéjsek vnitiniho deltového vazu. Predni hleznolytkovy vaz (lig.
talofibulare anterius) ma velky vyznam. Je hlavnim stabilizatorem hlezenniho kloubu a také
nejcastéj$im mistem poranéni zevniho vazivového komplexu. Soucasti komplexu je 1 zadni
hleznolytkovy vaz (lig. talofibulare posterius) a patolytkovy vaz (lig. calcaneofibulare), (obr. ¢. 1 a 2).
(Dimon 2009), (Muzik 2010)

tibia
ligamentum collaterale

mediale (deltoideum)
vnitiniho kotniku

pars tibiocalcanearis ligamentum talocalcaneum mediale

pars tibiotalaris posterior
pars tibionavicularis

rocessus posterior tali
pars tibiotalaris anterior s po

ligamentum talocalcaneum
posterius

ligamentum talonaviculare dorsale
0s naviculare
ligamentum cuneonaviculare dorsale

i mediale
os cuneiforme tendo

) s p calcaneus
ligamentum intercuneiforme dorsale ( (Achillova
N\ Slacha)

ligamenta tarsometatarsalia dorsalia {g\ 3 o
os metatarsale |. o 5 e v
\\/ ﬂ’ 5

tuberositas

" & (
ossis A
metatarsalis |. o
\G
musculus tibialis anterior - Slacha

musculus tibialis posterior - Slacha

i sustentaculum
ligamentum tali

plantare breve
calc ulare

bl plantare longum
plantare

Obrazek 1 - Vazivovy aparadt (pravd noha - medialni strana).
Zdroj: Netter 2005
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ligamentum talofibulare posterius .
. o2 pos soucasti lateralniho
fibula “ o o vazu
= ligamentum talofibulare anterius kotnfku
ligamentum 3 i
A I
tibiofibulare ngémenlum lalo(a](ar}eare interosseum
anterius et ligamentum talonaviculare dorsale
posterius ligamentum calcaneonaviculare X bif
. " calcaneoc " urcatum
ik Y ligamentum cuboideonaviculare dorsale

ligamenta cuneonavicularia dorsalia
ligamenta intercuneiformia dorsalia
ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

musculorum fibularium
(peroneorum) superius

tendo calcaneus /!
(Achillova 3lacha) -+

retinaculum

(peroneorum)
inferius .
. ligamenta metatarsea dorsalia
ligamentum talocalcaneare laterale 4

ligamentum cuneocuboideum dorsale
ligamentum plantare longum

tendo musculi fibularis (peronei) longi 0s cuboideum

tendo musculi fibularis (peronei) brevis ligamentum calcaneocuboideum dorsale

Obrazek 2 - Vazivovy aparat (prava noha - lateralni strana).
Zdroj: Netter 2005
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1.1.3 Kolemkloubni svaly

Svaly bérce, které plisobi na nohu a hlezno, slouzi k dvéma hlavnim funkcim. Napomahaji pii
chtzi tak, ze hybou nohou v hlezennim kloubu. Daéle stabilizuji hlezenni kloub, kdyz je noha

v kontaktu se zemi. Jsou velmi dileZité pro postojovou rovnovahu a oporu. (Dimon 2009)

Podle Bartonicka a Hefta (2004) se v oblasti hlezna nachazi fada slach mohutnych bércovych
svalll, jez lze rozdélit podle funkce a polohy do ¢tyf skupin, a to na extenzory, peronealni svaly,

hluboké a povrchové flexory.
Extenzory

Slachy extenzori probihaji po piedni strané hlezna smérem na dorzum nohy. Sem naleZi
predni holenni sval (m. tibialis anterior), ktery natahuje a vtaci nohu (dorzalni flexe a inverze). Dlouhy
natahovac palce nohy (m. extensor hallucis longus), jenz natahuje palec a nohu. Posledni je dlouhy
natahovac prstcll (m. extensor digitorum longus), jehoz hlavnim ukolem je natahovani nohy a prstcii.

Slachy jsou dobie hmatatelné a viditelné pod kiizi.
Peronealni svaly

Do této skupiny patii dlouhy a kratky lytkovy sval (m. peronaeus longus et brevis). Oba
prechazeji ve Slachy probihajici za zevnim kotnikem, kde se otaceji kolem kladky na zevni plochu

nohy.
Hluboké flexory

Zde se nachazi zadni holenni sval (m. tibialis posterior), nejhlubsi Iytkovy sval. Vykonava
dilezitou postojovou funkci, ohyba, vtaci nohu a poskytuje podporu nozni klenb€. Dlouhy ohybac
prstcit (m. flexor digitorum longus) pomaha tvofit nozni klenbu, ohyba prstce a ohyba a vtaci nohu
(plantarni flexe a inverze). Posledni je dlouhy ohyba¢ palce nohy (m. flexor hallucis longus). Nejen ze
pomaha utvaret nozni klenbu, ohyba palec nohy a nohu jako celek, také je soucasti hnaciho systému
pfi chiizi a béhu.

Povrchové flexory

Zde jsou dva svaly upinajici se na hrbol patni kosti. Jednim z nich je trojhlavy sval Iytkovy
(m. triceps surae), nejvetsi sval lytka, ktery se upind na patu pomoci Achillovy $lachy (tendo
svalu (m. gastrocnemius), jejz vytvari objem lytka, a platysového svalu (m. soleus), (obr. €. 3). Druhy
je chodidlovy sval (m. plantaris), maly sval polozeny za kolenem a zaroven je svalem doprovodnym

brichatého svalu. (Bartonicek, Hett 2004), (Dimon 2009)
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musculus gastrocnemius

musculus soleus musculus extensor digitorum longus

musculus fibularis

(peroneus) longus a jeho Slacha nervus fibularis (peroneus) superficialis

(protnuty)
musculus extensor digitorum longus - Slacha

musculus extensor hallucis longus - Slacha
musculus fibularis

(peroneus) brevis a jeho Slacha retinaculum musculorum extensorum superius
retinaculum musculorum extensorum inferius
musculus extensor digitorum brevis

musculus extensor hallucis longus - Slacha
musculus extensor digitorum longus - Slachy

bursa tendinis calcanei musculus fibularis (peroneus) brevis
-Slacha

retinaculum musculorum
fibularium (peroneorum) superius

retinaculum musculorum
fibularium (peroneorum) inferius

$lacha musculus fibularis
(peroneus) longus, sméfujici k planta pedis

Obrazek 3 - Kolemkloubni svaly (prava noha - laterarni strana).
Zdroj: Netter 2005

1.2 Biomechanika hlezenniho kloubu

Biomechanika se obecné zabyva mechanickou strukturou, vlastnostmi, chovanim kloubu a
jeho soucasti. Popis biomechaniky hlezenniho kloubu je velmi slozity. Klouby nohy musi plnit jak
statické (nosné), tak i dynamické (lokomoc¢ni) funkce. (Dylevsky 2009, b), (Seichert, Petrovicky
1995)

Zakladni postaveni hlezenniho kloubu je pfi stoji, kdy osa nohy je svisla k ose bérce. Z tohoto
postaveni je mozné ohnuti nohy (plantarni flexe) v rozsahu 30 - 35°, kdy dochazi soucasné i k inverzi
nohy a nataZeni nohy (dorsalni flexe) v rozsahu 20 - 25°, kde dochazi naopak k everzi nohy. (Cihak
2004)

Natazeni
vnéjlich
vazl

N

Inverze = supinace
+ addukce

vytoéeni chodidla

za palcem vzhiru

Normalni
postaveni kotniku

Natazeni
vnitinich
vazl

Everze pronace
+ abdukce
vytogeni chodidla
za malikem vzhiru

Obrazek 4 - Pohyby v hlezennim kloubu.
Zdroj: Dentimedshop 2020



Pti plantarni flexi se talus dostdva doptedu a staci se do rotace. Soucasné se distalni konec
fibuly v tibiofibularnim distalnim kloubu pohybuje rotaci doptedu, ¢imz jisti kloub. Tento pohyb je
nepatrny, ale velmi dileZity. Lze ho provadét i v opaéném sméru, a to v dorzalni flexi, ktera ma
mensi rozsah, nebot’ pohyb je zastaven tim, Ze se pfedni, rozsifena Cast trochlea tali dostava do

kontaktu s bércovymi kostmi.

Podle Dylevského (2009 a) trojhlavy sval lytkovy vytvari 90 % sily k provedeni flexe nohy a
uvadi do pohybu 97 % hmotnosti t€la. Ostatni svaly se podileji mnohem mensi silou. Jejich smysl
spociva vudrzeni pfiméfené polohy nohy, a tim nastavaji podminky pro uplné silové uplatnéni
trojhlavého lytkového svalu. Naopak pii vysSich narocich na balancovani nohy, kde jsou zvysené
naroky na vazivovy aparat nohy, je jejich mala svalova sila patrna. Vysledkem dysbalance muze byt

pfetiZzeni nebo az traumatizace vaziva.

Ohnuti nohy se ucastni bfichaty sval, platysovity sval, dlouhy ohybac palce, dlouhy ohybac

prstct, zadni holenni sval, dlouhy lytkovy sval a dlouhy natahovac palce nohy.

NataZeni nohy provadi pfedni holenni sval, dlouhy natahovac prstc, treti Iytkovy sval. Tyto

svaly se také podileji na zkraceni dolni koncetiny pti chlizi, ptitahuji bérec a nohu.

Everzi nohy vykonava dlouhy lytkovy sval, kratky Iytkovy sval, dlouhy natahovaé prstct a
treti lytkovy sval. Prvni dva svaly vytvareji ptes 50 % sily potiebné ke stabilizaci nohy, ktera je

zatizena na lateralnim okraji.

Na inverzi nohy se podili bfichaty sval, platysovity sval, zadni holenni sval, dlouhy ohyba¢
palce nohy, dlouhy ohyba¢ prstcti a ptedni holenni sval. Svaly, které se podileji jak na everzi, tak i na

inverzi nohy zajist'uji optimalni postaveni nohy. (Dylevsky 2009 a), (Kolat 2009)

1.3 Poranéni hlezenniho kloubu ve florbalu

Obecné poranéni hlezenniho kloubu patii svou Cetnosti hned na druhé misto po zranéni ruky.
Uraz vznika velice snadno $patnym do$lapnutim, sklouznutim, na§lapnutim na mi¢ek nebo zakopnuti
o florbalovou hul. Ve florbalu je hlezenni kloub ohroZen jest¢ mnohem vice, nebot’ tam dochazi ke
kontaktu sdruhou osobou. Prestoze jde o Casté postizeni, které je pfi¢inou omezeni tréninku,
Vv krajnich ptipadech musi hra¢ ukoncit i zavodni kariéru, nevénuje se mu dostatecna pozornost. (Pilny
2007)

Dle nejnovéjsi studie od Pasanena et al. (2017), ktefi se zabyvali zranénimi, jenz vznikly
Vv pribéhu mezinarodnich florbalovych turnaji v letech 2012 az 2015, se stalo v priab&hu utkani 95, 5
% zranéni a pouze jedno nebylo akutniho traumatického ptivodu. 64 % zranéni bylo na dolnich
koncetinach a skoro polovina zranéni, presn¢ji 46 %, zasahla vazy a klouby. Zcela nejcastéjSim

druhem poranéni byla ve 21 % distorze kotniku, nasledovalo poranéni kolene s 18 % a rameno s 3 %.
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Pro porovnani vysledkii uvadim jesté data z vyzkumu, ktera provedla Cermakova (2017) ve
své bakalarské praci, kde nejcastéjsi odpoveédi na otazku poranéné lokality byla distorze hlezna s 21 %

a za ni hned poranéni svalt a Slach dolni koncetiny s 16 %.

Podle Kysely (2010) jsou nejéast&jsimi poranénimi ve florbalu drobné odfeniny z nasledku
padu, jejZz neni radno podceniovat. Poskozeni hlavy a krku patii také mezi nebezpeéné tirazy. Mohou se
prihodit po zasazeni florbalovou holi nebo nekontrolovanym padem na zem. Dale mtze nastat
poranéni svalll, jez miize mit riznou podobu od pfetazeni svali, jehoz funkce zlstava neporusena, az
po roztrzeni svalu, kdy je narusena funkce svalu doprovazena velkou bolesti. Mezi dal§i poranéni

spada uraz kKloubu, nejcastéji kolenniho, loketniho a hlezenniho kloubu.

V bakalaiské praci se budeme vénovat poranéni hlezenniho kloubu u hracia florbalu a jejich

nasledné 1é¢be. Uvedeme si typy poranéni od téch nejlehéich az po ty vaznéjsi.

1.3.1 Pohmozdéni

Mrwe

padem piedmétu na koncetinu. V piipad¢ florbalu mize jit o stfet s protihrdCem, narazeni nohy o
mantinel, konstrukci brany a florbalovou htl nebo pad. V oblasti poranéného kloubu vznika krevni
vyron, soucasti jsou i odérky a jiné krvacejici rany.

e Piiznaky:

Okamzita bolestivost, ktera postupné odezni. Pohyblivost nemusi byt omezena, zalezi na

stupni pohmozdéni.
o Lécba:

Zamezeni sportovni Cinnosti, chladit poranénou cast kotniku, vhodna fixace elastickym

obinadlem, vtirat gely a masti pro utlum bolesti. (Pilny 2007), (Muzik 2010)
1.3.2 Natazeni vazi — L. stupen

Podvrtnuti byva nejcastéjSim mechanismem vzniku poranéni a dochazi tak k tzv. natazeni
vazu (distenze). Nebyva porusena vnéjsi struktura ani stabilita vazu, ale nachazi se tam mikroskopické

trhlinky, jez se hoji jizvou (obr. 5).
o Piiznaky:
Bolestivost a otok, coz hra¢e omezuje ve sportovni ¢innosti.
e Lécha:

Prerusit sportovni Cinnost, chladit poranény kotnik, pfilozit elastické obinadlo a umistit

koncetinu do zvysené polohy. Od druhého dne je mozné mazat gely a masti pro Utlum bolesti.
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Doslapovat na poranénou koncetinu je tfeba pouze s fixaci elastickym obinadlem, nebo pevné&j$im

obvazem, kdyz opadne otok. Po dvou az tiech dnech je mozné kotnik uz plné zatézovat. (Pilny 2007)
1.3.3  Caste¢né pietrieni vazi — IL stupeii

Céstetné pietrzeni vazil (parcidlni ruptura), kdy vaz neni zcela pretrzen, ale struktura vazu je
porusena (obr. 5). Pti $patném doslapu hra¢ citi rupnuti. Pfi tomto typu poranéni je poskozeno i
kloubni pouzdro, kde se nachazeji cévy.

o Piiznaky:

Bolestivost a vytvoteni otoku v misté poranéni i krevni vyron (hematom), ktery se projevi

promodravanim, coz je podstatné pro rozliSeni prvniho a druhého stupné poskozeni.
e Lécba:

Okamzité prerusit sportovni c¢innost, poranény kotnik zaledovat, stahnout elastickym
obinadlem a hrac¢e dopravit k doktorovi pro piipadné vyhotoveni RTG snimku. Poté je vhodna sadrova
fixace az na Ctyti tydny, nasledn€ postupné doslapovani s pevnym tapingem. Mazat gely a masti pro

utlum otoku a bolesti. Lécba trva od péti dnd az do Sesti tydnt. (Pilny 2007)
1.3.4 Uplné pietrzeni vazi — IIL. stupeii

Pokud je naruSena stabilita kloubu (obr. 5), jedna se o Gplné pietrzeni vazl (totalni ruptura
vazll). Muze dojit k velkému poskozeni kloubniho pouzdra i k poskozeni chrupavek. Funkénost hlezna
je narusena.

e Piiznaky:
Podobné jako u poskozeni druhého stupné, jen krevni vyron byva vyraznéjsi.
e Lécba:

Hrac¢ by mél postupovat stejné jako pti poskozeni druhého stupné. Do dvaceti ¢tyf hodin by

vazy mély byt opera¢né sesity, pokud nebude tGraz operovan, je potieba fixace sadrou po dobu Sesti

tydni. Dale pomalé doSlapovani s chodici ortézou. Mazat gely a masti pii bolestech a obtizich. Lécba

trva tii az Sest tydnu. (Pilny 2007)
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Ankle Sprains
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Obrazek 5 - Stupné poranéni hlezenniho kloubu.
Zdroj: Petrova 2018

1.3.5 Chronické stadium

Pokud se neléci pretrzeni vazli, muze dojit k uvolnéni pretrzenych struktur a nasledné
prechodu do chronického stadia, a tim vznika nestabilita kloubu. Vysledkem toho jsou poskozené
chrupavky kloubu a omezeni sportovni Cinnosti florbalisty. Opakovanymi urazy a $patné¢ vedenou

[é¢bou muze vzniknout nestabilita kloubu.
o Piiznaky:

Nestabilita kloubu se ukazuje opotiebovavanim chrupavek S pozd€jsi tvorbou narastkd
(ostefytll) a obruSovanim chrupavky vznika artréza. Ve vysledku se toto projevi znac¢nou bolesti, jez

neni ovlivnitelna 1éky.
e Lécba:

Pokud se hlezenni kloub znehybni sadrou, dochazi k ochabovani svalti dolni koncetiny. Proto
je dillezité v tomto obdobi cvidit tzv. izometrické? posilovani svalil, které jsou v zavéru imobilizace
v necinnosti. Také je potfeba protahovat a zapinat svaly zadové a stehenni, jelikoZz maji tendenci

ochabovat a mohou hrace omezit v pozd¢jsi sportovni aktivité. (Pilny 2007)
1.3.6 Zlomenina v oblasti hlezenniho kloubu

Pfi poskozeni hlezenniho kloubu mize dojit 1 k poranéni dolni ¢asti kosti Iytkové i holenni.
Zlomeniny hlezenniho kloubu znaci celkové poranéni. Dojde tam nejen k poskozeni kosti, ale také

vazu.

e Piiznaky:

2 Izometrické posilovani nastavé tehdy, kdyz sval znatelng neméni svou délku, ale napéti svalu se zvysuje.
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Bolest v oblasti hlezenniho kloubu na vniténi i na vné&jsi strang, rychle se rozvijejici otok a

krevni vyron. Pti vaznych poranéni mize byt vidéna i zna¢na deformita v oblasti hlezna.
e Lécba:

Ihned ukoncit sportovni aktivitu. Je dilezit¢ nohu ledovat, provizorn¢ znehybnit a odvést
hrace k doktorovi, kde se zjisti podle RTG snimku, zda je nutna operace. Zdali nebude zlomenina
posunuta, staci fixace sddrou na dobu az Sesti tydnii, ale pokud bude ziejmy vétsi posun mezi ¢astmi,

bude tfeba operace. (Pilny 2007)

1.4 Priciny vzniku urazi ve florbalu

ovlivnit, popiipadé snizit jejich vliv, avSak nekteré faktory jsou neovlivnitelné. (Pilny 2007)

Podle nejnovejsi studie od Pasanena et al. (2017) bylo zjisténo nékolik okolnosti vzniku urazu.
V poctu 32 (47 %) pripadt bylo oznameno zranéni zaptic¢inéné kontaktem s té€lem jiného hrace a ve 20
(29 %) pripadech z bezkontaktnich okolnosti. Velka ¢ast poranéni vznikla v pribéhu druhé tietiny s 35
%, hned za ni byla tfeti tfetina 32 % a prodlouzeni 29 %. Dusledkem téchto zranéni bylo ubyvani
fyzickych sil a malo ¢asu na regeneraci. Nejvétsi procentualni zastoupeni poranéni méli hraci hrajici
na postu kiidla s 42 %, poté defenzivni hraci s 37 % a stfedovi hraci s 18 %, pouhé 3 % ptipadd
poranéni méli brankafi. Pokud oba tymy hraly na své maximalni urovni svych moznosti, tak z tohoto
divodu vzniklo 88 % poranéni. Ov§em opravdovy pocet zranéni u hracli je mnohem vétsi nez ty, které
jsou napsany ve vyzkumu, jelikoz v mnoha ptipadech jedinci dale pokracuji ve hie a tréninku, prestoze

se u nich objevily potize nebo poranéni.

Pro nésledovné porovnani vysledkd v praktické casti uvadim jesté vyzkum, ktery provadéla
Cermakova (2017) ve své bakalafské praci, kde je hlavnim diivodem poranéni $patné doslapnuti, jez
uvedlo 31 % hract. Druhou nejcastéjsi pri¢inou vzniku urazu bylo zapfi¢inéni unavou a srazkou
S protihra¢em s 26, 1 %. Nasledujicimi pfi¢inami zranéni bylo uklouznuti s 8, 5 % a pad na nebo za

mantinel s 5, 7 %.
1.41 Osobni vlastnosti florbalisty

Radime sem antropologické vlastnosti hrace, jako je stavba kosti, svalti, kvalita vazivového
aparatu a mnoho dalSich faktord.

Tkané jsou v urcitém vékovém obdobi jinak odolné, tudiz je dalezité brat v potaz i vek.
V utlém véku jsou nejzranitelnéjsi kosti, v priubéhu dospivani je to ristova chrupavka a v dospélosti

zejména Slachy a vazivové struktury.
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Jako dalsi jsou psychické vlastnosti — nedbalost, nepozornost, roztrzitost. Hra¢ nemusi byt
schopen rozpoznat a brat v uvahu mozna rizika, kterda mohou mit vliv na vznik zranéni, stejné jako
pusobeni psychické nestability. Pokud hra¢ jedna v afektu, tak zcela pravdépodobné nastane vlastni

poranéni. Lze uraz ovlivnit stalym pisobenim trenéra a tréninkové jednotky.

Dulezité jsou i vlastnosti ovlivnitelné, kdy jde o vykonnost a zdatnost hrace, soucasnou
kondici a zdravotni stav. Dle Pilného (2007) je dokazano, ze tirazy Casto vznikaji pii pfecenéni
schopnosti hrace tehdy, pokud télo ztraci koordina¢ni schopnost. Nejhorsi to byva na konci dlouhych
sportovnich akci a vicedennich akci, jelikoz regenerace a odpocinek mezi jednotlivymi sportovnimi

vykony neni dostatecny, tudiz casto dochazi k poranéni. (Pilny 2007), (Novotny 2009), (Muzik 2010)
1.4.2 Zapiicinéni druhé osoby

ZaptiCinit vznik urazu lze i vliv trenéra, ale i rodi¢l, ktefi nékdy uplné neodhadnou
schopnosti, stav trénovanosti, psychicky a fyzicky vyvoj florbalisty. Pii utkani mize dojit naptiklad
k situaci, Ze hra¢ bude natlacen na florbalové ohrazeni vyrazné mohutné&j$im hraéem, piepadne pies

hrazeni a bude tézce zranén.

Velmi vyraznym faktorem, té€zko ovlivnitelnym, je vliv spoluhrace ¢i protihrace. Ti v zapalu
boje mohou zpiisobit poranéni. Kvuli ¢astému fyzickému kontaktu s druhou osobou, ktery je ve

florbalu nedilnou soucasti, je toto nejcastejsi zptisob vzniku urazu hlezenniho kloubu.

Rozhod¢i ve florbalu mé nepfimy vliv na vznik mnoha tirazi. Zasahuje do utkani formou
usmériiovani hract a hlidani dodrzovani pravidel, tim Ize Casto pfedejit zbyteCnym poran€nim
v utkanich. (Pilny 2007), (Novotny 2009)

1.4.3 Charakter florbalu

Florbal ostatné jako i jiné sporty ma sklon svym charakterem ke vzniku specifickych druhti
poranéni. V pribéhu tréninku a utkani dochazi ¢asto k padim a stéetim s protihra¢em i spoluhracem,
popfipadé i pii nekoordinovaném pohybu jako je otaeni, start, brzdéni a zrychleni muze dojit k trazu.

Dulezitym faktorem ovliviiyjici vznik Grazu je povrch hiisté. Povrch by mél byt uzptisobeny
tak, aby poskytoval hracim jistou oporu v pribéhu vykonavani urCitych pohybi, brzdéni, rychlé
zmény sméru béhu, prace s hokejkou a mickem. (Kysel 2010)

144 Klimatické a hygienické podminky

Také extrémni teploty mohou mit vliv na celkovy stav jedince, tyka se to jeho pohotovosti
k vykonu. Vysoka i nizka teplota negativn¢ ovlivituje stav organismu jedince. Prili§ vysoka teplota a
vy$si vlhkost vzduchu miize zpasobit rozvoj Gnavy a vznik trazu, zatimco pfilisné chladno zpiisobuje

ztuhlost svald, a tim je naruSena koordinace pohybu. (Pilny 2007)
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145 Technické vybaveni
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hra¢ského vybaveni je spravna obuv, ktera je urena pouze pro halové sporty s vhodnou
protiskluzovou podrazkou. Méla by zajistovat potiebnou stabilitu a pfilnavost. Florbalové boty musi
byt lehké a mit zesilenou stranovou stabilitu kvili dobrzd’ovani. K ochrané hlezenniho kloubu se
pouziva tapingu a ortéz. Dovolené jsou i fotbalové holenni chranice, pfikryté Stulpnami. Nedilnou
soucast vybaveni predstavuji sportovni bryle chranici o¢i a jejich okoli.

Vybaveni pro brankaie ma urcita specifika a musi zahrnovat masku, obuv, kolenni chranice,
ta chrani hlavu pted udery hokejkou a stielami. Obuv brankare se odliSuje v tom, Ze brankat nevyuZzije

protiskluzovou podrazku, ale je pro né¢ho dilezitéjsi volny pohyb kotniki a kluzky povrch na nartech.

Spravna vystroj a ochranné pomticky by mély zabranit vzniku poranéni nebo je alespoii

omezit, tudiz by se jejich pouziti nemélo podcenovat. (Pilny 2007), (Kysel 2010)
1.4.6 Organizacni ¢initel, inava a regenerace

Dalsi dulezity faktor je forma uspotadani zapasu a trénink, ¢imz by se mélo piedejit vzniku
urazu. Pfi nevhodném naplanovani tréninka snadno dojde K pfetrénovani, vzniku urazu a k poskozeni
pohybového aparatu. Také soudasti tréninku by méla byt vhodna forma regenerace. Casto se pfi
tréninku trénuji pouze partie dilezité pro florbal, ale zapomina se na dysbalanci v jiném misté. Mezi

tréninky je tfeba vkladat obdobi s fizenym odpocinkem.

Unava patii mezi nejvyznamngjsi faktory vzniku poranéni. Unavou se organismus brani proti
ptetizeni. Pokud jedinec bude dlouhodobé piehlizet faktor unavy, mize se dostat az do chronického
stadia, coz zpisobi omezeni vykonu florbalisty a jeho zdravi. To, Ze je organismus unaveny, se
prokazuje zhorSenou koordinaci pohybi, a to je hlavni mechanismus ke vzniku poranéni. (Pilny 2007),

(Muzik 2010)
1.4.7 Nedostateéné rozehrati a rozcviceni

U sportovniho vykonu je potieba myslet na zahfati a rozcvi¢eni organismu, jehoz vynechani
by mohlo zapii¢init vazny traz. Vlivem chladu pii $patném nebo nedostate¢ném zahtati organismu
dochazi ke snizeni prokrveni tkani a jejich elasticity, tudiz jsou svaly ve velkém napéti a koordinace je

porusena. Vysledkem muize byt poskozeni svalti a Slach. (Novotny 2009), (Muzik 2010)

1.5 VysSetieni hlezenniho kloubu a nohy

Béhem klinického vySetfeni nohy musime vySetfovat oboustranné a porovnat to. Ve stoji

sledujeme sestaveni nohy a bereme v potaz vSechny deformity. VySetieni nohy mnohdy ukazuje na
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poruchy nejen z ortopedického hlediska, ale i neurologicka onemocnéni, napiiklad Friedreichova
ataxie®. P¥i vySetieni je dulezité ohliZet se na vékovou skupinu jedince, ktery je vysetiovany, jelikoz

rozdil v pohyblivosti nohy mtize byt rtizny. (Kolar 2009)
151 Anamnéza

Staticka deformace piednozi a iponové obtiZe jsou typické bolesti pii zatézi — stoj a chuiize.
Klidové obtize jsou casto pficinou celkového onemocnéni, tudiz je zde dulezitd osobni anamnéza.

(Kola 2009)

Prvni krok pfi zjiStovani anamnézy by mél vést k identifikaci zakladnich piiznakt a
naslednymi dotazy ji zpfesnit a rozvijet. Lékar klade cilené a systematické otazky, které mu pomaha;ji
k zjisténi Casu poranéni, mechaniku trazu, vznik otoku a jak jsme schopni kloub zatizit. Pokud se
jedné o vysSetieni pii potirazovém stavu, jde mu pfedevsim o soucasny stav hlezenniho kloubu a nohy

— nestabilita, délka fixace. (Sosna 2001)
1.5.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetieni zpracovava udaje zjisténé z anamnézy. (Sosna 2001)
Aspekce

Po zjisténi anamnézy prostiednictvim verbalni komunikace, ptejde 1ékai k vySetfeni pomoci

pozorovani. Jde o vySetieni stoje a chuize. (Sosna 2001)

Ve stoji pozorujeme patni kosti a chodidla, rozloZeni vahy na chodidle, zda jsou prsty opfené
o podlozku, jedinec je schopny je vyuzit v opofe a posuzuje se postaveni palce. Pfi chlizi se pozoruje
naslapavani na nohy. Dale se sleduje chiize po Spic¢kach, patach, vnitini a vnéjsi hrané chodidla. (Kolar

2009)
Palpace

Toto vySetieni se zjistuje pohmatem, kdy se vySetiuji svaly a $lachy kolem hlezenniho kloubu
a na noze, také Achillova §lacha a mékké tkané kolem Achillovy Slachy. Podstatné je vySetfeni
senzorickych funkci nohy — drazdivost a pohybocit. Dale provadime pohyb v kloubech, kdy ma

jedinec zaviené o¢i a mél by poznat, o jaky pasivni pohyb se jedna. (Kolai 2009)
1.5.3 Funkeéni vySetieni

Pokud ma dojit ke spravné diagnostice zranéni, musi se porovnat poranény a zdravy hlezenni

kloub. N¢kolik nasledujicich testti na nestabilitu hlezna nam dokaze pomoci pti diagnostice problému.

3 < ; o o I s . . f s

Je to onemocnéni zadnich misnich provazcl a mozecku, jeho primarnim projevem je degenerace nervové tkané
V oblasti mozecku. ZhorsSuje koordinaci pohybt, rovnovahu, motoriku a srozumitelnost feci. Tato porucha je
nelécitelna, ale rehabilitaci 1ze projevy zpomalit.
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Dalsi vySetieni jsou pomocna. Mezi né spadd vysetieni neurologické, elektromyografické a

plantografické. (Kolar 2009)
Predni zasuvkovy test

Jedinec sedi s kolenem ve flexi pies okraj lehatka. Jednou rukou se fixuje distalni ¢ast bérce
z predni strany a druha ruka chytne patu. Noha je v plantarni flexi (20 °). Nasledn¢ je vykonan tlak na
patni kost. Snazime se vysunout patu z tibiofibularni vidlice doptfedu. Mezi hlavni pozitiva tohoto

testu patii posunuti paty vice jak 3 milimetry, které byva doprovazeno lupnutim. (Kolai 2009)
Talar tilt test

Jedinec sedi na okraji lehatka nebo mize lezet na zadech. Jednou rukou se fixuje distalni ¢ast
bérce a druha ruka vezme patni kost a provede se v subtalarnim kloubu inverze a everze. Velkym

pozitivem je nadmérny inverzni nebo everzni pohyb. (Kolatr 2009)
Thompsoniiv test

Jedinec leZi na bfise s nohou pies okraj lehatka. Zvysi se tlak na bfichaty sval a pozoruje se

plantarni flexe nohy. Absence plantarni flexe je pozitivem testu. (Kolat 2009)

1.6 Prevence urazu

Florbal je kolektivni mi¢ova hra, oblibena ve vSech generacich nejen u chlapci, ale i dévcat.
Zaroven pres kratkou dobu své existence se florbal stal velmi popularnim a oblibenym halovym
sportem, jenz piispiva k rozvoji pohybovych schopnosti a dovednosti. Tim vzrista i pocet aktivnich
florbalistl, ale také traz vzniklych pii florbalovych trénincich a zapasech. Jelikoz se jednd o
kolektivni mi¢ovou hru, nastava zde fada poranéni zplsobenych stfety s druhymi hra¢i nebo o
mantinely, ¢astym pietézovanim organismu a neodhadnuti sil. Forma regenerace u hracu florbalu byva
velice nizka, nékdy i nulova. Ze strany trenéra by méla byt vkladana do komplexni tréninkové
jednotky hrace a hraci by méli klast diiraz na dodrzovani forem regenerace a nepretézovat organismus.

(Jirka 1990), (Kysel 2010)

Podle vyzkumu Cermékové (2017) vysledky ukazuji, Ze 78, 6 % sportovcil aktivné vyuziva
moznost regenerace, kterd je jim dopféna ze strany klubu. OvSem pouhych 67, 1 % Zen tuto moZznost
vyuziva. Muzi jsou v tomto hledisku dislednéjsi a 91, 7 % dochazi na procedury regenerace. Nedilnou
soucasti tréninku by méla byt také kompenzace. Z vysledkti vyplyva, ze kompenzace je soucasti
tréninkll u vSech jedincl, jen jejich Casova dotace se lisi, pfesncji 63, 2 % respondentd ma
15minutovou kompenzaci a 27, 5 % ma 30minutovou kompenzaci, ostatni ¢asy tam jsou uvedeny

vétsinou po 2 %.
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1.6.1 Regenerace

Sportovni trénink florbalistl neni pouze o zatézi, ale je nutné vénovat pozornost i riznym
formam odpocinku. PfedevS§im u sportovci je regenerace nejvyznamnéjsim faktorem, ktery ovliviiuje
jedince, a mél by byt zahrnut do komplexni pfipravy. Kysel (2010) popisuje regeneraci jako:
., Veskerou cinnost, ktera vede k plnému a rychléemu zotaveni vsech télesnych i dusevnich procesi,
Jejichz klidova rovnovaha byla néjakou predchazejici cinnosti narusena a posunuta do urcitého stupné
unavy.” Regeneracnich prostfedkli je mnoho a navzajem se ovliviwji prostfedky pedagogické,
psychologické, biologické a farmakologické. Tyto prostiedky maji didaktickou formu. Trenér musi
mit velké teoretické znalosti, ale také pedagogické zkuSenosti, aby dokazal pouzit nejefektivnéjsi
zpusob. Pro volbu jednotlivych prostfedkt se nesmi zapominat na individualizaci. (Jirka 1990), (Kysel

2010)

Zejména u hrach florbalu je regenerace sil nedilnou soucasti tréninkového planu. Trenéfti by
meéli zapojit vhodnou regeneracni ¢innost a vénovat ji pozornost a vyzadovat ji od hracd. Témito
vhodnymi regeneratnimi metodami se snizuje riziko vzniku makrotraumat, mikrotraumat a pocet
chronickych poskozeni vznikajicich ze zatizeni az pietizeni. To je velice dilezité v ptipravé sportovce,
jelikoz i malé zranéni pohybového systému znaci snizeni tréninkového planu, a tudiz i oddaleni

planovaného cile. (Jirka 1990)

Regeneracni formy se d€li na dvé zakladni slozky, regenerace pasivni a aktivni. Hlavni
formou pasivni regenerace je uvolnéni pomoci spanku o délce 7-8 hodin, u mladeze az 10 hodin. Dalsi
formou je sprchovani v teplé vodé prokladané intervalové studenou vodou. Dal§imi metodami jsou
koupele ve vifivkach, sauny a masaze. Aktivni regenerace slouzi ke zkraceni doby nutné k obnové
¢innosti svalt. Aktivni odpocinek tvoii lehky pohyb, jehoZz cilem je urychleni pasivni regenerace. Ve
florbalu se vyuziva napiiklad vyklusani, uvoliiovaci cviceni, uvolnéné poskoky namahanych partii a
také strec¢ink. Dalsi metodou mize byt i automasaz po vykonu. (Jirka 1990), (Pilny 2007), (Kysel
2010)

Velky vliv na vykon sportovce ma také Zivotosprava. Nejdulezitéjsi je omezeni toxickych
latek - alkoholu, koufeni a 1ékd. Spravné regeneraci nalezi osobni hygiena, zdrava vyziva a dostatecny
pitny rezim.

Vsechny zpiisoby regenerace napomahaji k rychlejSimu zotaveni, tudiz mize dojit ke zvySeni

tréninkové jednotky a zlepSeni vysledkt hrace. (Jirka 1990), (Pilny 2007), (Kysel 2010)
1.6.2 Kompenzacni cviceni a strefink

Kompenzacni cviceni a streink by mély byt soucasti kazdého tréninkového planu. Jak je
napsano V predchozim odstavci, regenerace sil u hraca florbalu je mnohdy prehliZzena a neklade se na
ni velka vaha. Pokud se ovSem maji vychovat jedinci zdravi, musime trvat na zafazovani téchto
cviceni a presvédcit hrace, Ze to neni jen ¢innost zdrzujici od hry.
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Hraci florbalu maji témét celou dobu béhem tréninku, utkidni i sedéni na stfidacce pater
Vv kyfotickém postaveni, stejn¢ jako brankat. Toto je pro jedince zatéz, ktera by se mela kompenzovat.
(Jirka 1990), (Kysel 2010)

Nejcastéji je u florbalisti pretézovana oblast bederni patefe ¢astymi nerovnymi predklony a
torznimi pohyby, zkracuji se jim prsni svaly. Nezapojeni kompenzacnich cviceni vede ke vzniku

svalovych dysbalanci a Spatnému drzeni téla. (Jirka 1990), (Kysel 2010)
Hracdi florbalu nejcastéji trpi:

e ochablym drzenim t¢la,

e pfedsunutim ramen,

e hyperlordotickym drzenim téla,

e hyperkyfotickym drzenim t¢la,

e skoliotickym drzenim t¢la.

Dle Jirky (1990) a Kysely (2010) je kompenzacni cvigeni to, jimz cilené pusobime na
jednotlivé slozky pohybového aparatu a zlepSujeme jejich funkci. Pokud se dodrzuji tyto principy,
muze se predejit vzniku svalové nerovnovahy. Pfedev§im po poranéni hlezenniho kloubu je dilezité
cvi¢it kompenzaéni cvi¢eni v oblasti hlezna, ktera pomuzou florbalistovi rychleji se vratit do

tréninkového procesu tak, aby z toho nemél dlouhodobé nasledky a nenastalo poranéni znovu.

U florbalistt je dulezité protahovat prsni svaly, ohybace v oblasti §ije, horni fixatory lopatek,
bederni vzprimovace trupu a ohybace kycelnich a kolennich kloubli. Tyto svaly jsou nejvice
namahany a nesymetricky zatéZzovany. Protahovani urcitych partii se li§i podle toho, zda je to pred
tréninkem, nebo po tréninku. Protazeni pied tréninkem byva dynamické a kratsi s kloubné
mobilizacnim cvi¢enim. M4 za cil pfipravit organismus na zatéz. Zatimco protazeni na konci tréninku
vyuziva pasivniho protazeni v delSich vydrzich, vétSinou doplnéné o posilovaci cviceni. Vyhodou
stre¢inku je snizovani psychického a fyzického napéti, také snizovani bolestivosti svalti a zvySovani

jejich sily a ohebnosti. (Jirka 1990), (Kysel 2010)
1.6.3 Taping

Taping je metoda, jez slouzi k fixaci kloubt a svalovych skupin (obr. 6 a 7). Vyuzivaji se
pevné ¢i latkové materialy lepici pfimo na kazi, nebo je podkladame specidlnimi materialy. Pouziti

tapingu se lisi podle situace, kdy je potieba.

Zaprvé taping slouzi jako prevence u zdravého jedince na exponovanych cCastech téla

v tézkych terénech proti poskozeni a ve vicedennich zavodech. Zadruhé ho 1ze pouzit také u jedince,

vvvvvv

pevné a nasledna nestabilita je faktorem pro vznik artrézy v naru$eném kloubu. Zatieti je to 1é¢ebny

taping, coz je metoda pouzivajici se k funkénimu 1é¢eni akutniho razu. Tato metoda ma své omezeni
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a je tieba, aby ji indikoval 1ékat. Ctvrtou, posledni formou, je rehabilitaéni taping slouzici k dolé&eni

poranéni a stavll po operacich, jez ptedpovida lékar a urcuje stupen a formu zatizeni. (Kysel 2010)

Zasady spravného tapingu:

1.

Ujasnit smysl tapingu a z toho nasledné vychazet v druhu a typu tapu. Napitiklad pfi pretrzeni
a natrzeni vazl slouzi tape jako stabilizator kloubu, zatimco pii poruseni svalovych §lach
odlehcuje tah slachy.

Vyuzit spravné pevné a elastické pasky.

Ptipravit kazi pfed tapingem, oholit a odmastit danou cast. Po sundani pasky je vhodné
pokozku regenerovat krémem.

Klouby musi byt v neutralni pozici pii ptikladani tapu, stejné jako koncetiny a svaly by mély
byt odlehcené.

Pevné pasky ptikladat bez napinani, ale elastické v lehkém pnuti. Pokud by nebyly dostatecné
napnuté, neplnily by svou funkci.

Doba ponechani tapu je odli$na podle druhu tapingu.

Je nutnosti dodrzet spravny postup pro pevnou a funkéni fixaci, jelikoz vychazi z anatomické

stavby, ale 1 ze zkuSenosti. Pro pouziti tapu je vzdy nutna konzultace s 1ékafem. (Pilny 2007)

Obrazek 6 - Priklad tapingu kotniku. Obrazek 7 - Priklad tapingu kotniku.
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

1.6.4 Ortézy a bandaze

Pouziti ortézy a bandaze ma ve florbalu ¢im dal vét$i uplatnéni. Hlavnim G¢inkem téchto

ochrannych pomticek je ochrana pred vznikem poranéni, ale také umoziuje jeho rychlejsi uzdraveni a
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zabranuje vzniku dal$iho poranéni. Velkou vyhodou je i termicky efekt, prokrveni v postizené oblasti

a mnoho dal$iho. V dne$nim sportu je to jiz nedilnou soucasti vybaveni kazdého hrace. (Muzik 2010)

Kotnikova ortéza je tvofena pevnym materidlem obsahujic dotahovaci $nérovadla, diky
kterym se zpevni kotnik. Pouziva se jako nahrada ztracené biomechanické funkce a ma zamezit
zatizeni oslabené ¢asti kloubu, vazu, svalu a Slachy. Vyuziti téchto ortéz je vhodné po t€zkém urazu

hlezna, ale vzdy musi byt pouZiti ortézy indikovano Iékarem. (Muzik 2010)
Kotnikové bandaZe nemaji pevny zaklad a jejich podpirna funkce je minimalni (obr. 8).

Ovsem maji vyhodu v tenkém materialu, ktery 1ze nosit i ve sportovni obuvi a pomoci pruznych pasek

se obtaci kolem kotnikd, a tim zvysuji stabilizaci. (Muzik 2010)

Obrazek 8 - Kotnikova bandaz.
Zdroj: viastni

1.6.5 Posilovani v oblasti hlezenniho kloubu

Posilovani v oblasti hlezenniho kloubu slouzi jako prevence pted poranénim, ale také ma
1écebny ucinek po zranéni a mélo by byt pravidelné zaclenovano do tréninkového procesu. Prestoze se
jedné o Casoveé nenarocné cviceni, je mnoha trenéry a hraci zanedbavano. Ke zpestieni posilovani lze

vyuzit i specialnich pomucek.
Na trhu se nachazi velké mnoZstvi rehabilitacnich pomiicek, jeZ se pouZivaji i jako preventivni:

e Usete jsou pomiickami slouZici k procviéeni rovnovahy a posileni stabilizatort hlezna. Vyrabi
se valcové a kulové vyseCe v dfevéném i plastovém provedeni. (Flusserova 2008)

e Balanc¢ni podlozka Dynair je specializovana pro sport, terapii a rehabilitaci. Jeji velikost a
nafouknuti 1ze regulovat podle uzivatele. (Flusserova 2008)

e BOSU je nafukovaci kopule, kterd se mize vyuzivat jak stranou rovnou, tak i vypouklou. Je

urena pro ruzné druhy cviCeni - balan¢ni, rehabilitacni, relaxacni a posilovaci. (Balcarova

2009)
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Overball je mékky, nafukovaci mi¢ slouzici pti cviéeni, protahovani a také rehabilitaci. Lze
ho nafouknout dle specifickych pozadavkt uZivatele. (Flusserova 2008)

Thera-Band jsou cvicebni pruzné pasy pouzivajici se jako mnohostranna posilovaci
pomucka. Vyuzivaji se v oblastech rehabilitace, ortopedie a také ve sportovnim lékafstvi.
Podle velikosti odporu jsou tyto cvicebni gumy rozliSeny riiznymi barvami podle vyrobce.
(Flusserova 2008)

Thera-Band podlozka — Stability Trainer jsou pénové plochy o rizné tuhosti pro cviceni na
odlisné nestabilnim povrchu. Slouzi k zlepSeni rovnovahy a motorickych schopnosti,
zdokonaleni drzeni téla, ke zpevnéni svalstva kolen, zad a veskerych kloubt. (Flusserova
2008)
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2 Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vytvoreni metodické ptirucky pro kompenzacni cviceni
V oblasti hlezenniho kloubu pro hrace florbalu.

Dil¢i cile

1. Popis anatomie a biomechaniky hlezenniho kloubu.

2. Zamgéieni na poranéni, 1é¢bu a prevenci hlezenniho kloubu.

3. Anketni Setfeni u hraci florbalu pro zjisténi trovné prevence pied a po poranéni

hlezenniho kloubu.

4. Testovani funk¢nosti hlezenniho kloubu mezi dobrovolniky z florbalového klubu.

5. Sestaveni metodické prirucky a jeji intervence do tréninku dobrovolnikd.

6. Sbér dat a vyhodnoceni ziskanych vysledka.
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika pouzitych metod

Pfi zpracovani syntézy poznatkl jsem pouzila analyzu odborné literatury a dokumentd, které

byly pro tuto praci dulezité. Nasledné byly teoretické poznatky aplikovany v empirické ¢asti.

Pfi zpracovani empirické casti byla hlavni pouzitou metodou vyzkumu empirickd metoda
kvantitativniho vyzkumu. Z této oblasti jsem vyuzila nejen explorativni metodu pomoci anketniho
Setfeni, ale také fyzické testy. Skrze anketni Setfeni jsem zjistila Cetnost vyskytu poranéni hlezenniho
kloubu u hrac¢u florbalu. Fyzické testy, které jsem vytvorila s dopomoci fyzioterapeutky Katefiny
Vondraskové a magistry Jany Bajzikové, nam ukazaly vliv kompenzaéniho cviCeni v oblasti

hlezenniho kloubu u hracu florbalu.

3.2 Harmonogram prace

7.4.—23. 4. 2020 — Dohodnuti na tématu, vymezeni obsahu bakalatské prace, zadani do stagu.
23.10. - 10. 11. 2020 — Empiricka ¢ast byla pozménéna vzhledem ke koronavirové situaci.

10. 11. 2020 — Konzultace s fyzioterapeutkou Katefinou Vondraskovou ohledné sestaveni

vySetfovaciho testu a cvicebnich jednotek.

11. 11. — 13. 11. 2020 — Sestaveni vySetfovaciho testu pro zkoumané jedince v empirické Casti a
vytvoreni sdileného disku pro zapsani jejich vysledkii. Nasledné poslani jedinctim, zjisténi jejich

pohyblivosti v oblasti hlezenniho kloubu a sbér dat.
14.11. - 19. 11. 2020 — Vytvoteni cvicebnich jednotek.

20. 11. 2020 — Poslani cvicebnich jednotek jedinciim, ktefi nadchazejici mésice budou cvicit podle
vytvoreného harmonogramu. Jejich program cvic¢eni budou zapisovat do sdileného disku, kde uvidim

prabéh jejich cviceni.

Tyden Cvicebni jednotka Pocet opakovani a série
23.11.-6.12. 2020 1. cvicebni jednotka 8 opakovani, 3 série
7.12.-20.12. 2020 2. cviéebni jednotka 8 opakovani, 3 série

21.12.2020 - 3. 1. 2021 1. cvicebni jednotka 12 opakovéni, 4 série
4.1.-17.1. 2021 2. cvicebni jednotka 12 opakovéni, 4 série
18.1.-31. 1. 2021 1. cvicebni jednotka 16 opakovéani, 5 sérii
1.2.-14.2. 2021 2. cvicebni jednotka 16 opakovani, 5 sérii

31




24.11.-5.12. 2020 — Sestaveni otazek a vytvoreni dotazniku pro hrace florbalu.
4.1. 2021 — Rozeslani dotaznikli respondentiim.

15. 2. — 20. 2. 2021 — Posléni vySetfovaciho testu jedinctim, zjisténi jejich vysledkli po cviceni

cvicebnich jednotek a sbér dat.
29. 4. 2021 — Odevzdani bakalatské prace.
3.3 AnKetni Setieni

Anonymni anketa se skladala zjedendcti polootevienych a uzavienych otazek, jez byly

rozdéleny do tii sekci. U vétSiny otazek respondenti mohli zaskrtnout pouze jednu odpoved:.

Prvni sekci tvotily tfi uzaviené otazky, které se tykaly zakladnich udaji, a to pohlavi, véku a

urazu kotniku.

Druha sekce obsahovala ctyfi uzaviené otazky, jez byly povinné pouze pro dotazovane,
kterym se stal uraz kotniku. Otazky byly zaméteny na udalost, kdy se jim poprvé stal traz kotniku,

rekonvalescenci a trvalé nasledky po trazu.

Tteti sekce se skladala ze Ctyf polootevienych a uzavienych otdzek tykajicich se prevence a

kompenzaénich pomticek. Sekce byla uréena pro vSechny respondenty.

Ve spolupraci s trenéry florbalu byl odkaz pro vyplnéni anketniho Seteni rozeslan mezi hrace
florbalu. Vzhledem ke koronavirové krizi bylo od papirového dotazovani a pfimého oslovovani hraca

upusténo. Anketni Setfeni mi vyplnili nejen pravidelni hraci florbalu, ale také rekrea¢ni hraci florbalu.
Aktivné se zapojilo 156 hraci.
3.4 Sestaveni vySetiovacich testi a metodické prirucky

K sestavovani testll jsem vyuzila své znalosti ziskané absolvovanim pfedmétu Kompenzacéni
cvieni. Dale studiem literatury (Bursova 2005), (Cermék et al. 1998) a piedevsim diky konzultacim s
fyzioterapeutkou pani Katefinou Vondraskovou, kterd mi doporucila testovaci cviky. Prvni a Ctvrty
cvik je z knihy od Larsena (2005), druhy a tfeti cvik je od Tichého (2000). Posledni cvik jsem zvolila

dle vlastnich zkuSenosti.

K vytvofeni metodické p¥irucky jsem vyuzila taktéz analyzu odborné literatury od Cermaka
(1998), Bursové (2005), Vysusilové (2003), Jebavého a Zumra (2009). VeétSinu cvikd nejen
vySetifovaciho testu, ale také v cvicebnich jednotkach jsem konzultovala s fyzioterapeutkou Katefinou

Vondraskovou, ktera ma s timto problémem jiz dlouholetou praxi. Cviky jsou vhodné nejen pro hrace,

vy e

stabilizaci v hlezennim kloubu.
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Dané cvicebni jednotky jsem zaslala dobrovolnikiim i s instrukcemi, jez cviéili po dobu
12tydenniho intervalu a prib¢h cviCeni zapisovali na sdileny disk. Pro cviceni cvicebnich jednotek

byly v instrukcich zahrnuty i zasady pro jednotlivé typy cvieni.
3.5 Testovani funkénosti hlezenniho kloubu u hracu florbalu

Diky analyze odborné literatury, dokumentim a konzultacim s fyzioterapeutkou Katefinou
Vondraskovou a magistrou Janou Bajzikovou jsme vytvorily vysetfovaci testy a dvé cvicebni jednotky

zaméfené na funkcénost hlezenniho kloubu u hracua florbalu.

Vysetiovaci testy zahrnovaly pét cviku zjistujici pohyblivost a funkénost hlezenniho kloubu.
Testy byly poslany jedincum pted zacatkem cviceni cviéebnich jednotek za ti€elem zjisténi potiebnych
informaci. Své vysledky zapisovaly do sdileného excelového souboru, kde jsem je mohla vidét a

pracovat s nimi.

Na vyzkum jsem oslovila hrace florbalu z n€kolika tymt, nejcastéji hraji v Jihomoravské lize.
Vyzkumny soubor tvofila skupina 8 hrac¢ti muzského pohlavi ve véku od 19 do 25 let, kteti nalezeji do
kategorie muzd. VétSina znich se florbalu vénuje jiz od utlého détstvi. Vyzkumny soubor
predstavoval hrae pouze z nekterych postl — obranci a utocnici. Jednalo se o aktivni hrace, kteti

trénuji minimalné 4x do tydne.

Po testovani jsem jim zaslala dvé cvicebni jednotky zaméfujici se na protazeni, posileni a
uvolnéni hlezenniho kloubu a kolemkloubnich svali s harmonogramem cviceni. Ke cvi¢eni vyuzivali

jedinci odporové gumy. Pribéh cviceni zapisovali na sdileny excelovy soubor na disku (pfiloha ¢. 4).

Po ukonceni cviceni cviCebnich jednotek jsem jim zaslala stejné vySetfovaci testy jako na
zacatku naSeho vyzkumu. Znovu je provedli a vysledky zapsali na sdileny excelovy soubor na disku.

Dané vysledky budu rozebirat a porovnavat s anketnim Setfenim v kapitole Vysledky a diskuze.
3.6 Zpisob zpracovani vysledki prace

Shroméazdéna data jsou shrnuta v tabulkach nebo graficky zpracovana pomoci MS Excel.
Zjisténd data prizkumu jsem doplnila o vysledky jedincti ze cviceni cvicebnich jednotek, viz kapitola

Vysledky a diskuze.
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Anketni Setfeni

Anketni Setfeni probihalo od 4. 1. 2021 do 28. 2. 2021 a celkove bylo nasbirano 156 odpovédi.
Osloveni byli hraci a hracky z riznych soutézi a kategorii.
Prvni sekce otazek

Prvni sekce ankety se tykala zakladnich udaju, kdy respondenti uvadéli své pohlavi, vék a zda

se jim stal auraz kotniku. V sekci byly pouze tfi otazky, kde dotazovani mohli odpovédét jednou

odpoveédi.

Otazka ¢. 1: Jste?

1. Jste?
® Zena
® Mui

Obrazek 9 - Pohlavi respondentu. Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni
Diskuze: Z obrazku €. 9 je ziejmé, ze v anketnim Setfeni odpovidali ¢astéji muzi. Pesnéji se
jednalo z celkového poctu 156 odpovédi o 106 muzia (67, 9 %) a 50 zen (32, 1 %). Rozdil mezi

dotazovanymi je tedy lehce znatelny, ale pfesto si miZzeme vSimnout oblibenosti florbalu i u zen.
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Otazka ¢. 2: Je vam?

2. Je vam?

® 21-30 let (Easna dospélost)

® 16-20 et (obdobi adolescence)
31-45 let (stfedni dospélost)

® 45-65 let (pozdni dospélost)

® 12-15 et (obdobi pubescence)

Obrazek 10 - Vék respondentii. Zdroj: viastni zpracovani dle anketniho Setreni

Diskuze: Z hlediska veéku dotazovanych byly zahrnuty skoro vSechny vékové kategorie kromé
mladsiho Skolniho véku, ktery se v obrazku ¢. 10 nevyskytuje. Nejvétsi zastoupeni méla kategorie od
21 do 30 let (Casna dospélost) s poctem 70 odpoveédi (44, 9 %), dale kategorie od 16 do 20 let (obdobi
adolescence) s 50 respondenty (32, 1 %). Pocet dotazovanych ve véku 31 do 45 let (stfedni dospé€lost)
byl v po¢tu 18 respondenti (11, 5 %) a dotazovanych ve véku 12 do 15 let (obdobi pubescence) bylo
15 (9, 6 %). Nejméné zastoupena kategorie byla ve véku 45 do 65 let (pozdni dospé€lost) s pouhymi 3
respondenty (1, 9 %).
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Otazka ¢. 3: Stal se vdm uraz kotniku?

3. Stal se vam uraz kotniku?

® Ano
® Ne

Obrazek 11 - Uraz kotniku. Zdroj: viastni zpracovani dle anketniho Setieni

Diskuze: Z celkového poctu 156 dotazovanych se 56 (35, 9 %) respondentim nestal traz
kotniku a 100 (64, 1 %) respondentiim se stal traz kotniku, coz mizeme vidét v obrazku ¢. 11. Tento
vysledek anketniho Setfeni mlizeme porovnat s jedinci, ktefi cvicili cvicebni jednotky, jelikoz vSem se
stal uraz kotniku jiz pfed tim, nez zacali cvicit podle metodické ptirucky, a to byl hlavni divod, pro¢

chtéli zacit s posilovanim kolemkloubnich svalii hlezenniho kloubu.
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Druha sekce otazek

Druha sekce otazek se zaméfovala na udalost, kdy se jim poprvé stal uraz kotniku,
rekonvalescenci a trvalé nasledky po trazu. Na sekci odpovidali pouze ti, jimz se stal iraz kotniku,

tudiz pocet respondentti odpovidajicich na druhou sekci bylo 100.

Otazka €. 4: Pti jaké Cinnosti jste si poprvé zranili kotnik?

4. P¥i jaké ¢innosti jste si poprvé zranili kotnik?
@ Fii hrani florbalu
@ Hepamatuji si

Jiné

Obrdazek 12 - Cinnost, pii které si respondenti poprvé zranili kotnik.
Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setient
Diskuze: V navaznosti na teoretickou syntézu poznatkll nas dal$i otazka usvéd¢ila v tom, Ze
poranéni hlezenniho kloubu patii mezi jedno z nejéastéjsich poranéni ve florbalu. Z obrazku ¢. 12
vyplyva, Ze vice nez polovin¢ dotazovanych, piesnéji 59 (59 %), se stal uraz kotniku poprvé praveé pii
hrani florbalu. Ve vyzkumu od Pasanena et al. (2017) a Cermakové (2017) je uvedeno, Ze 21 % hraca
se pii florbalovém utkani nebo tréninku stalo poranéni hlezenniho kloubu, distorze hlezna, tudiz se
fadi mezi nejCetnéjsi poranéni ve florbalu. Dalsim 39 (39 %) jedinctim se stal poprvé uraz kotniku pii

jiné udalosti a 3 (3 %) respondenti si udalost nepamatuyji.
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Otazka €. 5 — Jak dlouha byla vase doba tuplného klidu po urazu kotniku?

5. Jak dlouha byla vase doba uplného klidu po Urazu kotniku?
@ 2-3 tydny
® 1tyden

5 tydnll a vice
® 4tydny
® Zadna

Obrazek 13 - Rekonvalescence po urazu kotniku. Zdroj: viastni zpracovani dle anketniho
Setieni

Diskuze: Doba 1écby u zranéni kotniku je zavisla na typu poranéni a individudlnim uvézeni
hrace. Porovnani teoretické Casti prace a vysledkl obrdzku ¢. 13 je zfejmé, Ze hraci florbalu dobu
uplného klidu Casto nedodrzuji. 36 (36 %) respondentti mélo dobu tplného klidu po trazu kotniku jen
2-3 tydny a 32 (32 %) dotazovanych pouhy 1 tyden. Dokonce 6 (6 %) respondentii nemélo zadnou
dobu tplného klidu po trazu. Je na né€ kladen tlak ze strany trenéra a ostatnich spoluhraci, aby co
nejdiive pokracovali ve hie. To je jeden z hlavnich divodi opakovaného poranéni kotniku, jelikoz
nedojde k aplnému dolééeni. Dalsich 18 (18 %) dotazovanych mélo 5 tydnt a vice Gplny klid a
pouhych 8 (8 %) respondentti mélo 4 tydny uplny odpocinek od sportu, coz je uz dostacujici doba

uplného klidu po urazu kotniku.
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Otézka €. 6: Pro névrat do sportovni ¢innosti jste nechali kotnik dolécit?

Otazka ¢. 7: Mate trvalé nasledky po urazu kotniku?

Tabulka 1 - Dolécent virazu kotniku.

6. otazka: Pro navrat do sportovni ¢innosti

7. otazka: Mate trvalé nasledky po urazu

jste nechali kotnik dolécit? kotniku?
Typ Pocet Procentualni Typ Pocet Procentualni
odpovédi | respondentii | zastoupeni odpovédi respondentli | zastoupeni
Ano. Gnlné Trvalé nasledky 9 9%
no, uplné
P 48 48 % ano
doléeni. Trvalé nasledky ne 39 39%
Ne, neiplné Trvalé nasledky 24 24%
S 52 52 % ano
doléceni. Trvalé nasledky ne 28 28%

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni

Diskuze: Tabulka ¢. 1 shrnuje vysledky z otazek ¢. 6 a 7. Vysledky z 6. otazky ovliviuji

vysledky 7. otazky. Mlzeme to vidét na prvnim piipadu, kdy pro navrat do sportovni ¢innosti nechalo

kotnik dolécit 48 (48 %) respondentl, a tak na nasledujici 7. otazku odpovédélo 39 (39 %)

dotazovanych, Ze nemaji trvalé nasledky po urazu kotniku. Pouhych 9 (9 %) respondenti odpovédélo,

ze maji trvalé nasledky. Ovsem 52 (52 %) dotazovanych nenechalo kotnik dostate¢né dolécit, tudiz 24

(24 %) respondent ma trvalé nasledky po trazu kotniku. Dalsich 28 (28 %) dotazanych nema trvalé

nasledky po urazu.
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Treti sekce otazek

Treti sekce se skladala ze Ctyt polootevienych a uzavienych otazek tykajicich se prevence a
kompenzacnich pomicek, jez byla urcena pro vsechny respondenty. Na tuto sekci znovu odpovidalo

vsech 156 respondentd.
Otazka ¢. 8: Jaky typ prevence vyuzivate?

Tabulka 2 — Typ prevence.

8. otazka: Jaky typ prevence vyuZivate?

Typ odpovédi Pocet respondenti Procentuilni zastoupeni
Zadny 80 51,3%
Cviky na posileni hlezna 32 20,5 %
Ortézy a bandaze 29 18,6 %
Kloubni vyziva 23 14,7 %
Taping 16 10,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni

Diskuze: U 8. otazky, ktera je shrnuta v tabulce €. 2, méli respondenti moznost zaskrtnout vice
odpovédi nebo napsat svilij zptisob prevence. Polovina dotazujicich, ptesné 80 (51, 3 %), odpovédéla,
7Ze nepouziva zadny typ prevence pired poranénim hlezenniho kloubu, coz mize byt nasledek
opakovaného zranéni a vétsi uvolnénosti vazl. Tyto vysledky jsou v rozporu s vysledky vyzkumu od
Cermakové (2017), ktera uvadi, ze 78, 6 % sportovcil aktivné vyuziva moznost prevence a
kompenzace, kde disledné;jsi v tomto hledisku jsou muzi. Jako druhou nejcastéjsi moznost prevence
uvadéli cviky na posileni hlezna v poctu 32 (20, 5 %) responzi. Tento zplsob je nepfirozengjsi a miize
predchazet opakovanému zranéni, nebo slouzit jako prevence pted poranénim. PouZivani kotnikovych
ortéz a bandazi uvedlo 29 (18, 6 %) dotazovanych jako moznou prevenci. Kloubni vyzivu jako mozny
zpusob prevence vyuziva 23 (14, 7 %) dotazovanych. Taping uziva 16 (10, 3 %) respondentt. Jako
dalsi typ prevence respondenti uvedli béhani v nerovném terénu, rozcviceni, protahovani, celkovou
kompenzaci, skokova cviceni béhem tréninku a kvalitni obuv. Kazdy dalsi typ prevence byl uveden

vzdy jinym 1 (0, 6 %) respondentem.
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Otazka €. 9: Vyuzivate pfi posilovani kotniku n¢jaké pomiicky?

9. Vyuzivate pfi posilovani kotniku néjaké
pomucky?

B Z4dné

m Balancéni pomucky

 Terabandy
Odporové gumy

m Overbally

Obrdzek 14 - Pomiicky na posilovani kotniku. Zdroj: viastni zpracovani dle anketniho Setient

Diskuze: Na otdzku ohledn¢ vyuzivani posilovacich pomicek odpovédélo 96 (61, 5 %)
respondentli, ze nepouziva zadné posilovaci pomicky, coz tvoii v obrazku ¢. 14 vice nez 2/3
dotazovanych. Naproti tomu mezi nejcastéji pouzivané posilovaci pomticky patiéi balanéni pomdacky
s 44 (28, 2 %) responzi, jez jsou nejéastéji soucasti tréninkovych jednotek a odporové gumy s 33 (21,
2 %) odpovédmi. Jedinci, kteti cvi€ili podle metodické ptirucky, vyuzivali u cvi¢eni odporové gumy,
coz se jako vysledek objevilo v anketnim Setieni. 7 (4, 5 %) respondenti cvici s overbally a 3 (1, 9 %)

dotazovani uzivaji terabandy.
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Otazka ¢. 10: Z jakého divodu si tejpujete kotnik a nosite ortézy ¢i bandaze?

10. Z jakého duvodu si tejpujete kotnik a nosite ortézy &i
bandaze?
@ Pouze po zranéni
® HMepouzivam

Preventivné

Obrdzek 15 - Tejpovani kotniki. Zdroj: viastni zpracovani dle anketniho Setreni.

Diskuze: Z obrazku €. 15 je ziejmé, ze 79 (50, 6 %) dotazovanych hracu a hracek si netejpuje
kotnik a nenosi ortézy a bandaze. Jejich odpovéd’ mize mit dvé priCiny. Bud’ se jim jesté nestalo
poranéni kotniku, nebo nekladou na prevenci pfed poranénim hlezenniho kloubu dostate¢nou
pozornost. V navaznosti na teoretickou syntézu poznatki muzu fict, Ze vétSina florbalisti a
florbalistek za¢nou problém fesit az tehdy, pokud nastane, tudiz nevidi diivod v tom, proc si tejpovat
kotnik, kdyZ jesté neméli poranéni kotniku. DalSich 66 (42, 3 %) respondentt si tejpuje kotnik a nosi
ortézy ¢i bandaZze pouze po zranéni z divodu zpevnéni kolemkloubnich svali a 11 (7, 1 %)

dotazovanych si tejpuje kotnik a nosi ortézu pouze preventivne.
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Otazka ¢. 11: V ¢em vidite hlavni pozitiva prevence?

Tabulka 3 - Pozitiva prevence.

11. V ¢em vidite hlavni pozitiva prevence?

Typ odpovédi Pocet respondenti Procentualni zastoupeni
Mensi riziko vzniku zranéni. 120 76,9 %
Ziskani pocitu jistoty. 64 41 %
Rychlejsi zotaveni. 35 22,4%

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setreni

Diskuze: Posledni otazka tieti sekce, shrnuta v tabulce ¢. 3, byla uz jen dopliujici otdzkou
celého anketniho Setfeni. Z celkovych 156 responzi odpovédelo 120 (76, 9%) respondentti, ze hlavni
pozitivum prevence je mensi riziko vzniku zranéni, tudiz predchazeni tirazu. S touto prevenci by se
melo zacinat jiz v utlém détstvi a méla by byt soucasti tréninkovych jednotek florbalu, aby ve starSim
véku to hraci brali jako béZznou soucast tréninku a ne jako zdrzovani od hry. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ziskani pocitu jistoty s 64 (41 %) odpovéd’'mi. Tyto prvni dvé moznosti vnimam jako
nejdilezitéjsi i sama u sebe, kdy po nékolikatém urazu jiz Cloveék ztraci jistotu a boji se pohybu
z divodu opakovaného poranéni. Rychlejsi zotaveni jako hlavni pozitivum prevence uvedlo 35 (22, 4

%) dotazovanych.

Zavérem anketniho Setfeni bych chtéla jest€ poukazat na nutnost kompenzace béhem
florbalovych tréninkti. V prizkumu od Cermakové (2017) uvedli viichni respondenti, Ze soudasti
jejich tréninkd je kompenzace, ale jejich casova dotace se lisi, 15minutovou kompenzaci mélo 63, 2 %
jedinc a 30minutovou kompenzaci bé¢hem tréninku je u 27, 5 % hracd, coz si myslim, Ze je

dostacujici, pokud je to opravdu soucasti kazdého tréninku.

7w o

4.2 Testovani funkénosti hlezenniho kloubu u hraca florbalu

Pied zaGatkem cvifeni jedinci podle metodické prfirucky jsem jim 13. 11. 2020 zaslala
vySetfovaci test, ktery obsahoval pét cvikd, jez mély ukazat jejich funkcénost a pohyblivost
V hlezennim kloubu. Test obsahoval stoj na levé i pravé noze, stoj na Spickach a patach, dfep na celych
chodidlech a klek sedmo. Kazdy provadéjici cvik mohli jedinci okomentovat do poznamky, naptiklad
jak se jim to cvicilo, u jaké nohy méli vétsi obtize.

Jednotlivé posty maji vliv na vznik poranéni u hraci, coz jsme se mohli presvédcit v teoretické
casti prace, kdy ve vyzkumu od Pasanena et al. (2017) se uvadi, Zze nejvetsi procentudlni zastoupeni
poranéni maji hraci hrajici na postu kiidla s 42 %. Z dobrovolniki to jsou jedinci 2, 4, 5, 6 a 8. Hned

za témito hraci jsou obranci s 37 %, z dobrovolnikd to jsou jedinci 1,3 a 7.
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Po 12 tydnech 15. 2. 2021 jedinci znovu provedli cviky z vySetfovaciho testu. V daném

casovém obdobi méli jedinci cvicit podle metodické prirucky. Pravideln¢ cvicicich jedincii bylo pét.

Jeden jedinec cvicil obcasné a dva necvicili viibec, ale i tak je zahrnuji do vysledka v tabulkach €. 4, 5,

6, 7, 8, aby bylo vidét porovnani mezi pravidelnymi cvi¢enci a necvi¢icimi. Kazda tabulka zahrnuje

jeden cvik, cvi¢ici a necvicici jedince a jejich pocateéni a vysledny stav funkénosti hlezenniho kloubu.

Test €. 1: Stoj na levé a pravé noze.

Tabulka 4 - Porovnani vysledkii u stoje na nohou.

Cvik: Stoj na levé a pravé noze.

Cviceni Jedinci Pocdatecni stav Vysledny stav
Pravidelné 1 Uspokojivy/uspokojivy Kvalitni/kvalitni
Pravidelné 2 Nedostate¢ny/uspokojivy Kvalitni/kvalitni
Pravidelné 3 Uspokojivy/uspokojivy Kvalitni/kvalitni
Pravidelné 4 Uspokojivy/uspokojivy Kvalitni/uspokojivy
Pravidelné 5 Uspokojivy/uspokojivy Kwvalitni/kvalitni

Obcasné 6 Nedostatecny/nedostatecny | Uspokojivy/uspokojivy
Necvicici 7 Uspokojivy/uspokojivy | Uspokojivy/uspokojivy
Necvicici 8 Uspokojivy/uspokojivy | Uspokojivy/uspokojivy

Zdroj: viastni zpracovani dle anketniho Setreni

U tabulky ¢&. 4 neni u po&ateniho stavu zadny kvalitni vykon. Casto mi jedinci do pozndmek

psali, Zze nedokazali udrzet rozloZzenou vahu na chodidle nebo je limitovalo pfedchozi zranéni jedné

nohy, tudiz vysledek jedné nohy byl znatelné horsi a nemohli cvik splnit. U vysledného stavu jsou

vysledky lepsi a rozdil rovnovahy se srovnal u obou nohou. U necvi¢icich jedinct se vysledky

nezménily. PrestoZze méli diive zranéni kotniku, dalo se predpokladat i zhorSeni stavu, nastésti se tak

nestalo. U jedince cvi¢iciho obc¢asné se vysledek zlepsil, jelikoZ jeho pocatecni stav byl nedostate¢ny u

obou nohou, tudiz i s obcasnym cvic¢enim se vykon lehce zlepsil. Pfi pravidelném trénovani by mohlo

dojit k podstatné vyssimu zlepseni.
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Test €. 2: Stoj na Spickéch.

Tabulka 5 - Porovnani vysledkii u stoje na Spickach.

Cvik: Stoj na Spickach.

Cviceni Jedinci Pocatecni stav Vysledny stav
Pravidelné 1 Kvalitni Kvalitni
Pravidelné 2 Uspokojivy Kvalitni
Pravidelné 3 Uspokojivy Kvalitni
Pravidelné 4 Kvalitni Kvalitni
Pravidelné 5 Uspokojivy Kvalitni

Obcasné 6 Uspokojivy Uspokojivy
Necvicici 7 Uspokojivy Uspokojivy
Necvicici 8 Uspokojivy Uspokojivy

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni

U cviku stoje na Spickach zahrnutého v tabulce €. 5 nejsou tak znatelné rozdily mezi
pocatecnim stavem a vyslednym stavem. Doslo zde ke zlepSeni pouze u tii jedinci. U pocatecniho
stavu Casto uvadéli jedinci lehké chvéni dolnich koncetin i bolest Achillovy Slachy, popiipadé
prepadavani dopredu. U vysledného stavu jedinci pisi pocit pevnéjsich kotniki, bez chvéni a naznaku

prepadavani.
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Test €. 3: Stoj na patach.

Tabulka 6 — Porovnadni vysledkii u stoje na patdch.

Cvik: Stoj na patach.

Cviceni Jedinci Pocatecni stav Vysledny stav
Pravidelné 1 Nedostatecny Uspokojivy
Pravidelné 2 Nedostatecny Uspokojivy
Pravidelné 3 Nedostate¢ny Uspokojivy
Pravidelné 4 Nedostatecny Uspokojivy
Pravidelné 5 Nedostate¢ny Uspokojivy

Obcasné 6 Nedostate¢ny Nedostate¢ny
Necvicici 7 Nedostatecny Nedostatecny
Necvicici 8 Uspokojivy Nedostatecny

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni

vvvvvv

nedostacujici vysledek svého vykonu (tabulka ¢. 6). Bud’ jim nesla udrzet rovnovaha po celych 10 s,
nebo dokonce nebyli ani schopni provést cvik. Vyrovnavali to kroky nebo piedklanénim, coz se
vyskytuje jako chyba u provadéni tohoto cviku. ZlepSeni tohoto cviku nastalo u vSech pravidelné
cvicicich, ale stale dochazi ke chvéni koncetin, téla a nedokazi pln¢ udrzet rovnovahu. U necvi¢iciho
jedince dokonce doslo k zhorSeni vykonu, jehoz hlavni divod mize byt predchozi natrzeni vazi

kotniku.
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Test €. 4: Dfep na celych chodidlech.

Tabulka 7 — Porovnani vysledkii u direpu na celych chodidlech.

Cvik: Drep na celych chodidlech.

Cviceni Jedinci Pocatecni stav Vysledny stav
Pravidelné 1 Nesplnil Nesplnil
Pravidelné 2 Splnil Spinil
Pravidelné 3 Céste¢né splnil Splnil
Pravidelné 4 Splnil Splnil
Pravidelné 5 Splnil Splnil

Obgasné 6 Nesplnil Céste¢né splnil
Necviéici 7 Nesplnil Nesplnil
Necvidici 8 Splnil Splnil

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni

V tabulce ¢. 7 jsou shrnuty vysledky ze cviku diep na celych chodidlech. Pivodné jsem se
jedinci provedli cvik jiz pied cvic¢enim metodické piiruc¢ky a k zhorSeni vykonu nedoslo. Pouze u dvou
ptipadt doslo ke zlepSeni a zvyseni vydrze ve cviku bez naruseni rovnovahy. Posledni dva cvicenci, u
kterych se stav jejich pocatecniho a vysledného stavu nezménil, uvadi, ze dosednuti do dfepu pro né je

obtizné a jakmile k tomu maji je§té narovnat zada, dojde k piepadavani dozadu.
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Test ¢. 5: Klek sedmo.

Tabulka 8 — Porovndni vysledkii u kleku sedmo.

Cvik: Klek sedmo.

Cviceni Jedinci Pocatecni stav Vysledny stav
Pravidelné 1 Nesplnil Splnil s bolesti
Pravidelné 2 Splnil s bolesti Splnil bez obtizi
Pravidelné 3 Splnil bez obtizi Splnil bez obtizi
Pravidelné 4 Splnil s bolesti Splnil s bolesti
Pravidelné 5 Splnil s bolesti Splnil bez obtizi

Obcasné 6 Splnil s bolesti Splnil s bolesti
Necviéici 7 Nesplnil Nesplnil
Necvidici 8 Splnil s bolesti Splnil s bolesti

Zdroj: vlastni zpracovani dle anketniho Setieni

U cviku klek sedmo doslo u téech pfipadi ke zlepSeni, kdy u dvou z nich jedinci cvik splnili i
pfed tim, ale se znacnou bolesti, nyni dokazi cvik provést bez obtizi a bolesti. Jeden pravidelny
cvi¢enec pred cvicenim metodické piirucky cvik nesplnil viibec, ale po odcvi¢eni metodické prirucky
dokazal cvik ¢asteéné splnit, viz tabulka ¢. 8. Jeden nart mu Sel opfit o zem, druhy nesel, coz je
nasledek jeho piedeslého poranéni, kdy mél kotnik 2x zlomeny a nékolikrat poni¢ené vazy z florbalu.
U dalSich ¢tyf jedincti nedoslo ke zméné jejich vykonu, coz miize mit mnoho déivodd. Jednim z nich je
praveé poranéni vazil kotniku, kdy poloZeni nartd o zem a nasledny klek je velmi bolestivy. Oba narty
se nepolozi na podlozku stejn€, u poranéného kotniku je sniZzena funk¢nost a pohyblivost. Tento cvik

je z hlediska trénovanosti otazkou az nékolika mésicti.
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5 Zavér
Bakalatska prace v teoretické ¢asti popisuje anatomii a biomechaniku hlezenniho kloubu. Slo

o predstaveni artikulujicich kosti, vazivového aparatu a kolemkloubnich svald. Samotna biomechanika

nam popsala mozné pohyby v hlezennim kloubu.

Druhym dil¢im cilem bylo zaméfeni na poranéni, 1écbu a prevenci hlezenniho kloubu, kde
jsem provedla vycet jednotlivych stupiitt poranéni u hracu florbalu, jejich ptiznaky a naslednou l1écbu.
Dale jsem uvedla mozné zpusoby prevence, které by mély byt nedilnou soucasti jednotlivych
tréninkovych plant florbalisty a mezi ty nejdilezitéjsi patii regenerace, kompenzaéni cviceni a

streCink.

Vytvofenim anketniho Setfeni, zabyvajiciho se zjisténim trovné prevence poranéni, a poslani
trenérim a hra¢am florbalu s prosbou o vyplnéni se nam vratilo 156 responzi. Z anketniho Setieni
vyplyvalo, ze ze 156 dotazovanych se stalo poranéni kotniku 100 (64, 1 %) respondentim. Na druhou
sekci otazek odpovidalo pouze 100 hract florbalu, ktefi prodélali Graz kotniku, a ztoho 59 (59 %)
jedincim se stalo poranéni hlezenniho kloubu pravé pfi hrani florbalu. Oproti vysledkiim z vyzkumu
od Pasanena et al. (2017) a Cermakové (2017) je to &islo o dost vy$si. Z vysledkd anketniho Setfeni
vyplynulo nedostacujici doléCeni kotniku pifed provadénim dal§i pohybové aktivity, velkd mira
trvalych nasledkt po zranéni kotniku a témét nulova prevence poranéni hlezenniho kloubu, jelikoz 80
(51, 3 %) dotazovanych nevyuziva zadné kompenzaéni pomuicky a pouhych 32 (20, 5 %) respondentt
cviéi cviky na posileni hlezna. Oviem riizné formy regenerace ve vyzkumu od Cermakové (2017)
vyuziva tuto metodu pouhych 67, 1 %. Ostatni typy kompenzace jsou ve velmi malém vyskytu. 120

(76, 9 %) dotazovanych uvadeélo jako nejvétsi pozitivum prevence mensi riziko vzniku zranéni.

Nasledujici dva dilci cile popisujici testovani funkEnosti hlezenniho kloubu u dobrovolnikl a
sestaveni metodické ptirucky a jeji intervence do tréninku dobrovolnikd spolu souvisi a navazuji na
sebe. Testovani funkénosti hlezenniho kloubu probihalo u 8 dobrovolnikli ve dvou vinach. Prvni vina
testovani byla 13. 11. 2020, kdy jsem jim zaslala vySetfovaci testy (pfiloha ¢. 2), dobrovolnici se
otestovali a své vysledky zapsali do sdileného disku (ptiloha €. 5). Po splnéni vySetiovaciho testu
zacali dobrovolnici cvicit mnou vytvofenou metodickou prirucku zamétenou na protaZzeni, posileni a
uvolnéni kolemkloubnich svald hlezenniho kloubu a ostatnich svali, které jsou Casto pret€Zovany u
hract a hracek florbalu (pfiloha €. 3). Po 12tydennim cviceni metodické ptirucky nastala druha vina
testovani a 15. 2. 2021 jedinci opét zapsali své vysledky na sdileny disk, kde jsem nasledné mohla oba

vykony porovnat.

Jedinci cvicici podle metodické ptirucky hraji na riznych postech, 3 hraci jsou obranci a 5 jich

hraje v atoku. VSichni jiz pied zacatkem cviéeni méli zranéni hlezenniho kloubu, tudiz se rozhodli
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cviCit. Tyto vysledky také vyplyvaji z vyzkumu od Pasanena et al. (2017), ktery uvadi 42 % poranéni

u hraci v atoku, 32 % poranéni u hraca v obrané a pouhé 3 % u brankait.

Na zakladé zjisténych vysledkll byla mnou vytvofena metodicka pFirucka pro kompenzaéni
cviceni v oblasti hlezenniho kloubu pro hrace florbalu za pomoci fyzioterapeutky Katefiny
Vondraskové a vedouci prace Jany Bajzikové uspesna, tudiz hlavni cil bakalaiské prace byl splnén a
nabyl pozadovaného ucelu. Vysledky po cviceni metodické piirucky byly ve vétSin€ pripadd alespon o

stupen lepsi.

Nejen hraci florbalu, ale i ostatni sportovei by si méli uvédomit zavaznost tohoto zranéni,
nebot’ opakovanym poranénim hlezna ¢i jeho nelplnym doléCenim mize postizeni piejit do
chronického stadia a mit tak za nasledek i konec sportovni kariéry. Nemusi byt vzdy vhodné ¢ekat az
na prvni poranéni, ale snazit se tomuto zranéni predchdzet pomoci preventivnich opatieni, jez

povazujeme na zakladé zpracovani vysledkt bakalaiské prace za efektivni.
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Piiloha ¢. 1: Anketni Setfeni
Prevence poranéni hlezenniho kloubu

Ahoj, jmenuji se Stela Vani¢kova a jsem studentka Technické univerzity v Liberci obor
télesna vychova a Cesky jazyk na pedagogické fakulté. Jelikoz jsem sama po nékolika urazech kotniku,
rozhodla jsem se na toto téma napsat bakalarskou praci. Mym cilem je vytvofeni metodické piirucky

cvikll pro hrace florbalu jako prevence pied, nebo po poranéni kotniku.

Anketa je anonymni, urCena pouze pro hrafe florbalu. Sesbirand data budou pouzita do

bakalaiské prace.
Dékuji za Vas cas.
1. Jste?

e Muz

e Zena
2. Je vam?

e 66— 11 let (mladsi skolni vek)

e 12— 15 let (obdobi pubescence)
e 16— 20 let (obdobi adolescence)
e 21 —30 let (Casna dospelost)

e 31 -—45 let (stfedni dospélost)

o 45— 65 let (pozdni dospélost)

3. Stal se vam uraz kotniku?

e Ano
e Ne (dal neodpovida)

4. Pti jaké Cinnosti jste si poprvé zranili kotnik?

e  Pfi hrani florbalu
e Jiné (nemusi mi uvadeét odpovéd’, pro mé je hlavni, Ze se jim to stalo pfi florbalu)
o Nepamatuji si

5. Jak dlouha byla vase doba uplIného klidu po trazu hlezna?

e Zadna

e 1 tyden

e 2-3tydny
e 4 tydny

e 5tydni a vice
6. Pro navrat do sportovni ¢innosti jste nechali kotnik dolé¢it?

e Ano, uplné doléceni



e Ne, netplné doléceni
7. Mate trvalé nasledky po trazu kotniku?

e Ano
e Ne

8. Jaky typ prevence vyuzivate? Vice moznosti

e Zadny

e Kloubni vyzivu jako doplnék stravy

e Pouzivani kotnikovych ortéz a bandazi

e Taping hlezenniho kloubu

e Cviky na posileni hlezna (Pokud cviky, tak nasleduje dalsi otazka jaké?)

9. Vyuzivate pti posilovani hlezna néjaké pomuicky? Vice moznosti

e Balan¢ni pomicky
e Terabandy
e Odporové gumy

e Overbally
e Zadné
e Jiné

10. Z jakého divodu si tejpujete kotnik, nosite ortézy ¢i bandaze?

e Preventivné
e Pouze po zranéni
e Nenosim

11. V ¢em vidite hlavni pozitiva prevence?

e Mensi riziko vzniku zranéni
e Ziskani pocitu jistoty
e Rychlejsi zotaveni po zranéni



Priloha ¢. 2 — Vysetfiovaci testy
VYSETROVACI TESTY
Instrukce K testovani

Testy provadéjte v odpolednich hodindch po vasem individudlnim tréninku, kdy uz budete
dostate¢né zahtati a protazeni. Testujte se doma v teplém prostfedi. K testovani budete potiebovat

pouze podlozku.

Po odcviceni testu zapiste vas vysledek do tabulky do kolonky vykon a datum, kdy jste dany
test odcvicili. Do poznamek mtiZete napsat vase pocity z testu, popiipad€ i chyby, na které jste béhem
cviceni pfisli.

K vytvafeni a sestavovani testu jsem vyuzila své znalosti ziskané absolvovanim piedmétu
Kompenzaéni cvideni. Déle studiem literatury (Bursova 2005), (Cermak et al. 1998) a predevsim diky
konzultacim s fyzioterapeutkou pani Katefinou Vondraskovou, kterd mi doporucila testovaci cviky.
Prvni a ¢tvrty cvik je z knihy od Larsena (2005), druhy a teti cvik je od Tichého (2000). Posledni cvik

jsem zvolila dle vlastnich zkuSenosti.
Zkratky pouZité v textu:
DK — dolni koncetina/y

HK — horni koncetina/y



Testy:

Stoj na jedné a druhé noze

I

Obrdazek ¢. 1 — Vychozi poloha Obrdazek ¢. 2 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Stojime obéma nohama na zemi, nohy na $itfi panve, HK v bok, zpevnény stfed téla,
ramena stahneme dozadu, podsadime panev, divaime se pfed sebe. Nezapominame dychat.

Provedeni cviku: S vydechem pokréime prednozmo pravou DK tak, aby stehno sviralo pravy uhel
s osou téla. HK zustavaji v bok. V této pozici setrvame 30 sekund, pfi¢emZ nezapominame pravidelné
dychat. Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme totéz s druhou DK.

Casté chyby: Uklon trupem do strany stojné konéetiny, ptilisny zaklon, nerovnomérné rozmisténi vahy
na chodidle.

Hodnoceni:

Vykon Popis vykonu

Kvalitni Bez vykyvil a chvéni koncetin nebo téla
Uspokojivy Dochézi ke chvéni koncetin nebo téla
Nedostate¢ny Rovnovaha se narusi

Vykon leva noha:

Vykon prava noha:

Poznamka:




Stoj na Spickach

Obrdazek ¢. 3 — Vychozi poloha Obrdazek ¢. 4 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stojime obéma nohama na zemi, nohy na §ifi panve, HK pfipaZeny, zpevnény stied
téla, ramena stdhneme dozadu, podsadime panev, divame se pied sebe. Nezapominame dychat.

Provedeni cviku: S vydechem odlepujeme paty od podlozky az do maximalniho napéti 1ytek, souc¢asne
HK ptedpazime. V této pozici setrvame 15 sekund, pfi¢emz nezapominame pravidelné dychat. Poté se
vratime do vychozi polohy.

Casté chyby: Vybo&ovani kotnikii ven, ptilisny predklon a zaklon, tiklon trupu do strany, predklon ¢
zaklon hlavy.

Hodnoceni:

Vykon Popis vykonu

Kvalitni Bez vykyvil a chvéni koncetin nebo t¢la
Uspokojivy Dochazi ke chvéni koncetin nebo téla
Nedostate¢ny Rovnovaha se narusi

Vykon:

Poznémka:




Stoj na patach

Obrdazek ¢. 5 — Vychozi poloha Obrdazek ¢. 6 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stojime obéma nohama na zemi, nohy na §ifi panve, HK pfipaZeny, zpevnény stied
téla, ramena stahneme dozadu, podsadime panev, divame se pied sebe. Nezapominame dychat.

Provedeni cviku: S vydechem odlepujeme $picky od podlozky az do maximalniho napéti, soucasné
HK piedpazime. V této pozici setrvame 10 sekund, pfi¢emz nezapominame dychat. Poté se vratime do
vychozi polohy.

Casté chyby: Vysazeni panve, ptilisny piedklon, $pi¢ky vytotené ven.

Hodnoceni:

Vykon Popis vykonu

Kvalitni Bez vykyvi a chvéni koncetin nebo téla
Uspokojivy Dochazi ke chvéni koncetin nebo téla
Nedostate¢ny Rovnovaha se narusi

Vykon:

Poznamka:




Drep na celych chodidlech

Obrdazek ¢. 7 — Vychozi poloha Obrdazek ¢. 8 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stojime obéma nohama na zemi, nohy na $ifi panve, vdha na chodidlech je
rovnomeérné rozlozenad mezi patu, malicek a palec. HK pfipazeny, zpevnény stfed téla, ramena
stdhneme dozadu, narovname zéda. Divame se pfed sebe. Nezapominame dychat.

Provedeni cviku: S vydechem jdeme do dfepu s rovnymi zady, soucasné¢ HK piedpazime. Stehna se
dotykaji lytek. V této pozici setrvame 20 sekund, pfi¢emz nezapominame dychat. Poté se vratime do
vychozi polohy.

Casté chyby: Nerovnomérné rozlozeni véhy na chodidlech, piilisny piedklon, ohybani zad, maly
rozsah pohybu, rovnobézné postaveni stehen, zvedani pat od zemé.

Hodnoceni:

Vykon Popis vykonu

Nesplnil Zvednuti pat od zemé&, netuplny diep, pad dozadu
Castecnd splnil Dosednuti do dfepu, ale bez vydrze

Splnil Vydrz ve cviku bez vykyvi

Vykon:

Poznémka:




Klek sedmo

Obrazek ¢. 9 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 10 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Jsme v kleku na zemi, nohy na §ifi panve, $picky prsti opfené o podlozku, HK v bok,
zpevnény stted téla, rovna zadda. Divame se pied sebe. Nezapominame dychat.

Provedeni cviku: S vydechem ptjdeme do kleku sedmo na patach, HK v bok. V této pozici setrvame
15 sekund, pficemz nezapominame dychat. Poté se vratime do vychozi polohy.

Casté chyby: Piilisny predklon a zéklon, ohybani zad, maly rozsah pohybu, vytogeni $picek ven.

Hodnoceni:

Vykon Popis vykon

Nesplnil Nedosednuti do kleku sedmo, neopfené narty o zem
Splnil s bolesti Dosed do kleku sedmo na paty se znamkami bolesti
Splnil bez obtizi Dosed do kleku sedmo na paty bez znamek bolesti
Vykon:

Poznamka:




Priloha ¢. 3 — Metodicka piirucka
Instrukce k cvi¢ebnim jednotkdm

Sestavu cvikd cvite vzdy 2x tydné po vaSem individualnim tréninku, kdy uz budete
dostaten¢ zahtati a protazeni. Ke cviCeni budete potiebovat pouze podlozku a odporovou gumu. Na

sdileném disku bude kolonka, kam zapisete, jaky typ odporové gumy mate, jeho vyrobce a barvu.

Pokud nebudete mit pfimo odporovou gumu, napisete, s ¢im cvicite.

Nejprve se protahnete dvéma cviky hned na zacatku cviceni, nasledné si date sérii

posilovacich cvikl a na konec uvolnite svaly.

V protahovacich cvicich se 2-3x zhluboka nadechnete nosem a vydechnete pusou a u
uvoliovacich cvikli provedete to samé 6-8X. U posilovacich cvikii se pocet opakovani bude ménit dle

plénu cviceni.

Plan cviceni:

Tyden Cvicebni jednotka Pocet opakovani a série
23.11.-6.12. 2020 1. cvicebni jednotka 8 opakovani, 3 série
7.12.-20.12. 2020 2. cvicebni jednotka 8 opakovani, 3 série

21.12.2020 - 3. 1. 2021 1. cvicebni jednotka 12 opakovéni, 4 série
4.1.-17.1. 2021 2. cvicebni jednotka 12 opakovani, 4 série
18.1.-31.1. 2021 1. cvicebni jednotka 16 opakovani, 5 sérii
1.2.-14.2. 2021 2. cvicebni jednotka 16 opakovani, 5 sérii

Po odcviceni cvicebni jednotky si oteviete sdileny excelovy soubor, kde si najdete sviij list

podle vaseho pfijmeni a jména a tam zapiSete datum cviceni, poptipadé vase dojmy ze cviceni.

K sestavovani cvicebnich jednotek kompenzac¢niho cviceni uréenych pro prevenci poranéni
hlezna jsem pouzila tuto literaturu: (Cermak 1998), (Bursova 2005), (Vysusilova 2003), (Jebavy,
Zumr 2009) a (Pechova 2000). Také jsem dané cviky konzultovala s pani fyzioterapeutkou

Vondraskovou Katefinou, kterd ma s timto problémem jiz dlouholetou praxi.
Pro potieby bakalatské prace nebudete nikde jmenovité uvadeni.

Zkratky

DK — dolni koncetina/y

HK — horni koncetina/y




Zasady pro protahovaci cviky
e svaly protahovat az po zahtati svalovych struktur
e vydrzet v poloze, v niz je pocit protazeni piijemny — protahovaci cviceni nesmi byt bolestivé
e intenzita protahovani je individudlni
e cvicit pomalu, ve stabilnich polohach
e do protahovaci polohy s vydechem a danou polohu pravidelné prodychat
e vydrzet v protahovaci poloze 15-20 sekund
Casté chyby:
e protahovani do bolesti
e nepravidelné a zadrzované dychéani
o  kratka vydrz
e rychlé skubavé pohyby
Zasady pro posilovaci cviky
e nejprve protahnout antagonistu®
e pred posilovanim zpevnit panevni oblast a hluboky stabilizaéni systém®
e naucit se aktivovat oslabeny sval
e pfesnost provedeni
e optimalni dychani — nadech a do zatiZeni jit s vydechem
Casté chyby:
e velké mnozstvi posilovacich cviceni
e rychlé skubavé pohyby
e nedostate¢né zacileni posilovaciho ucinku

e nepravidelné a zadrzované dychani

* Svaly, které vyvolavaji pohyb, se nazyvaji agonisté, svaly, které vykonavaji protichiidny pohyb, se nazyvaji
antagonisté. (Dimon 2009, s. 31)

® V hlubokém stabiliza¢nim systému trupu a patefe se nachazeji svaly, které se podileji na udrzeni trupu ve
vzpiimené poloze béhem vsech aktivit pfi chiizi, béhu, stoji a sedu. Je to sval pti¢ny bfisni (m. transversus
abdominis), kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete (mm. multifidi), dale svaly panevniho dna (diaphragma
pelvis) a branice (diaphragma). (Bilkova 2011)



Zasady pro uvoliiovaci cviky

e uvolnit napéti ve svalu

e pfejit do piijemné polohy

e vydrzet v uvoliovaci poloze 25-40 sekund
Casté chyby:

e zadrzeni dechu

e velké uvolnéni kloubu



1. cvicebni jednotka
Protahovaci

ProtaZeni svali zadni strany stehen (hamstringy) a trojhlavého svalu lytkového (m. triceps

surae)

Obrazek ¢. 1 — Vychozi poloha Obrdzek ¢. 2 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Pomticka: odporova guma
Vychozi poloha: Leh pokrémo, dlané vzhiiru, plosky a kolena na $iti panve.

Provedeni cviku: Pfednozime pravou a za chodidlo umistime posilovaci gumu, prava DK je propnuta,
s vydechem tdhneme pravou DK k hrudniku a prodychame. V této pozici setrvame alespon 2-3

hluboké nadechy a vydechy. Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme totéz s druhou DK.

Casté chyby: Protahovana DK neni propnuté, zéklon hlavy, zvednuti ramen nad podlozku a smérem

k hlavé, nadlokti nad podlozkou.



ProtaZeni nartu (metatarsus)

Obrazek ¢. 3 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 4 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Vychozi poloha: Stoj na §ifi panve, pohled vpted.

Provedeni cviku: Stojime na napnuté pravé DK, vdha na chodidle je rozmisténa mezi patu, malicek a
palec, levou DK zanozime a polozime na nart, obé kolena smétuji doptedu. S vydechem tlacime do
nartu o podlozku. V této pozici setrvame alespon 2-3 hluboké nadechy a vydechy. Poté se vratime do

vychozi polohy a provedeme totéZ na druhou DK.

Casté chyby: Nerovnomérné rozmisténa véha na chodidle, vyboceni kotniku a kolen z osy, tklon

trupem do strany stojné koncetiny, vysazeni panve.



Posilovaci

Posileni trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae)

o

Obrazek ¢. 5 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 6 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Pomticka: odporova guma

Vychozi poloha: Sed (pokud je sed obtizny, tj. hrbite se ¢i nepropnete kolena, sednéte si na vyvysenou

podlozku — polstaF, kniha).

Provedeni cviku: Odporovou gumu umistime za chodidla, lokty jsou u téla, odporova guma je
natazena. S vydechem provedeme oddaleni $picek od téla proti odporu gumy. Nezapominame dychat.

V této pozici setrvame 5 sekund. Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme tentyz cvik jesté 8x.

Casté chyby: Prohybani nebo zakulaceni se v bederni patefi, piilisny predklon, natahnuté ruce, lokty

od téla.



Posileni trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae) a oblasti kolem kotniku

Obrazek ¢. 7 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 8 — Provedeni cviku

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Vychozi poloha: Stoj na §ifi panve, pohled vpted.

Provedeni cviku: S vydechem odlepujeme paty od podlozky az do maximalniho napéti Iytek, soucasné
pfedpazime. V této pozici setrvame 5 sekund, pfiCemz nezapominame pravidelné dychat. Poté se

vratime do vychozi polohy a provedeme tentyz cvik jesté 8x.

Casté chyby: Vybo&ovani kotnikii ven, ptilisny predklon a zaklon, tiklon trupu do strany, predklon ¢

zaklon hlavy.



Posileni prednich i zadnich stehennich svali (m. quadriceps femoris, hamstringy), hyZd’ovych

svall (m. gluteus maximus) a protaZeni lytkovych svalta (m. triceps surae)

Obrdazek ¢. 9 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 10 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stoj na §ifi panve, pohled vpted.

Provedeni cviku: Vykro¢ime pravou do vypadu vpied, Spicky sméfujeme dopiedu, vaha na chodidlech
by méla byt rozmisténa mezi patu, malicek a palec, pfi doSlapu by se koleno nemélo dostat pies
$picku, pripazeno. Stabilizujeme postaveni. V této pozici setrvame 3 sekundy, pficemz nezapominame
pravidelné dychat. Poté se zvednutim pravé DK vratime do vychozi polohy a vystfidime DK. Na

kazdou DK provedeme cvik jesté 8x.

Casté chyby: Piilisny predklon a zaklon, vyboéeni kolene, koleno se dostane pied $picku, posun nohy

po zemi, chodidla nerovnoméme.



Uvoliiovaci

Uvolnéni hlezenniho kloubu (articulatio talocruralis)

Obrazek ¢. 11 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 12 — Provedeni cviku

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Vychozi poloha: Leh pokrémo, dlané vzhiiru, plosky a kolena na §ifi ramen.

Provedeni cviku: Pravou DK chytneme pod kolenem a provadime krouzivé pohyby v hlezennim
kloubu vpravo a vlevo. V této pozici setrvame alespont 6-8 hlubokych nadecht a vydechd. Poté se

vratime do vychozi polohy a provedeme totéz s druhou DK.

Casté chyby: Zaklon hlavy, zvednuti ramen nad podlozku a smérem k hlavé, bedra se nedotykaji

podlozky, nepravidelné a zadrzované dychani.



2. cvicebni jednotka
Protahovaci

ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae)

Obrdazek ¢. 13 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 14 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny pravou vpied proti zdi.

Provedeni cviku: S vydechem piejdeme do naklonu trupem vpied, vaha je rovnomérné rozmisténa na
obou DK stejné, pti doslapu by se koleno nemelo dostat pres Spicku, $picka zadni DK musi smétovat
vpred a pata zadni DK je pfilepena k podlozce. Predpazime a tla¢ime proti zdi. Mame zpevnény stied
téla, ramena stdhneme dozadu, divame se pred sebe. V této pozici setrvame alesponi 2-3 hluboké

nadechy a vydechy. Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme totéz s druhou DK.

Casté chyby: Zakulacena bedra, piilisny piedklon, plosky nerovnob&zng, zvednuta pata od podlozky,

vtaceni a vytaCeni kolen, nerovnomérn¢ rozmisténa vaha.



ProtazZeni plosky nohy (planta)

Obrazek ¢. 15 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 16 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Klek, $picky prstti opfené o podlozku, ruce v bok.

Provedeni cviku: S vydechem jdeme do kleku sedmo na patach, chodidla na $itku panve a paty ptimo
pod hyzdémi, paty nevytacet do stran ani nepiiblizovat k sobé, mély by byt paralelni. PtipaZeno,
zpevnény stfed téla, ramena stdhneme dozadu, divame se pied sebe. V této pozici setrvame alespoii 2-

3 hluboké nadechy a vydechy. Poté se vratime do vychozi polohy.

Casté chyby: Vytadeni pat do stran nebo dovnitf, kolena blizko u sebe & piilisné roznoZeni,

zakulacena bedra, pfilisny predklon nebo zaklon trupu a hlavy.



Posilovaci

Posileni svali predni strany bérce (mm. peronei)

o

Obrazek ¢. 17 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 18 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Pomticka: odporova guma

Vychozi poloha: Sed (pokud je sed obtizny, tj. hrbite se ¢i nepropnete kolena, sednéte si na vyvySenou
podlozku — polstat, kniha).

Provedeni cviku: Odporovou gumu si pfivazeme na pevny bod, nésledn¢ si ji poloZime na narty tak,
aby byla odporova guma napnutd s jistym odporem. Pfipazeno. S vydechem provedeme pfitazeni
$picek k télu proti odporu gumy. V této pozici setrvame 5 sekund, pficemz nezapominame dychat.

Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme tentyz cvik jesté 8x.

Casté chyby: Prohybani nebo zakulaceni se v bederni patefi, piilisny predklon a zaklon, nepropnuté
DK.



Posileni trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae) a oblasti kolem kotniku

Obrdazek ¢. 19 — Vychozi poloha Obrdzek ¢. 20 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stoj na §ifi panve, pohled vpted.

Provedeni cviku: S vydechem odlepujeme $picky od podlozky az do maximalniho napéti, soucasné
predpazime. V této pozici setrvame 5 sekund, pficemz nezapominame dychat. Poté se vratime do

vychozi polohy a provedeme tentyz cvik jesté 8x.

Casté chyby: Vysazeni panve, piilisny predklon, $picky vytoéené ven.



Posileni ¢tyFhlavého stehenniho svalu (m. quadriceps femoris) a stiedniho a malého hyZd’ového
svalu (m.gluteus medius et minimus)

Obrazek ¢. 21 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 22 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Stoj zdnozny levou, vzpazit.

Provedeni cviku: Stojime na pokrcené pravé DK, vaha na chodidle stojné nohy je rozmisténa mezi
patu, mali¢ek a palec, levou DK zveddme od podlozky kousek nad zem. V této pozici setrvame 5
sekund, pficemz nezapominame dychat. Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme tentyz cvik

jesté 8x. Nasledné vyménime DK a provedeme totéz s druhou DK.

Casté chyby: Vtaceni, nebo vytaceni kolene, vysazeni panve, uklon trupu, rotace ramen.



Uvoliiovaci

Uvolnéni hlezenniho kloubu (articulatio talocruralis)

Obrazek ¢. 23 — Vychozi poloha Obrazek ¢. 24 — Provedeni cviku
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vychozi poloha: Leh na zadech, pokrc¢ené DK, HK pfipazeny.

Provedeni cviku: Budeme kmitat koleny do stran ve vysoké frekvenci po dobu 6-8 hlubokych nadechi

a vydechil, pfipazeno. Poté se vratime do vychozi polohy a provedeme tentyz cvik jesté 1x.

Casté chyby: Piilisny zaklon hlavy, neudrzeni pravého uhlu mezi koleny a bfichem, nepravidelné

dychani.



Priloha ¢. 4 - Screen excelové tabulky — prubéh cviceni

PRIJMENI A JMENO

DATUM CVICENI

POZNAMKY KE CVICENI

DRUH POUZIVANE ODPOROVE GUMY

XXX

22.1M

TEST po rozehrati

Vyrobce: X-Cite

26.11

cviceni &.1

Barva: éerna

29.1

cviceni ¢.1

Neéco jiného:

3.12

Cvieni €1

6.12.

cviceni ¢.1

15.12

Cviceni ¢.2

19.12

cviceni &.2

2212

cviceni &.2

2712

cviceni ¢.1

30.12

cviceni ¢.1

3.1

cviceni ¢.1

7.1.

cviceni .1

91.

cviceni .2

13.1.

cviceni &.2

15.1.

cviceni ¢.2

171

cviceni ¢.2

19.1.

cviceni ¢.1

211

cviceni ¢

251,

cvideni &

30.1

cviceni &

2.2

cviceni ¢

5.2.

cviceni ¢

9.2.

cviceni ¢

12.2

1
1
1
2
2
2
cviteni & 2

Zdroj: viastni




Priloha €. 5 — Screen excelové tabulky — vysledky z vySetirovaciho testu

PO DOKONCENI CVICENi CVICEENICH JEDNOTEK:

1) Stoj ns jednf a drubé noze

Vykon Popis vykenu 1) Stoj na jedné a drubé noze

Kvalitni Bez E &ni konéetin nebo tEla Vykon Popis vkonu

Uspokojivy véni konfetin nebo téla Kvalitni oyvil @ chvini koncetin nebo téla
Nedostatedm Rovnovéha se naruéi Uszpokojivy Dochszi ke chvéni konéetin nebo téla
Vvykon levd noha: Uspokojivy Nedostatefny Fomovzha ze nams]

Vykon prava noha: Uzpokojivy Vykon levd noha: Evalim{

P : Chvén] dané k v. U levé nohy o néco hordi (natrené vazy) Evalimi

Vykon prava noha:

F

Bez chuéni, lepi

2) Stoj na Ipitkich

Vikon

Popis v¥konu

2) Stoj na Ipitkich

Kvalitni ni konéetin nebo téla Popis vkonu
Uspolojivy i koncetin nebo téla Bez vykyvil a chvéni kondetin nebo téla
Nedostatefny nami Dochazi ke chviéni kondetin nebo téla
Vykon: Nedostatetny Rownoviha se nari
Poznamk Vykon: Evalimi
F Bez chwéni
3) Stoj na patich
Vykon Popis vykonu 3) Stoj na patach
Kvalitni ni konéetm nebo téla Vykon Popis vkonu
Uspolopivy Dochézi ke chvéni konZetin nebo téla Kvalitni Bez vyl a chéni kontetin nebo tla
Nedostatetny Rownoviha se narusi Uspokoj Dochazi ke chvéni kentetin nebo téla
Vykon: Nedostatsfni Nedostatefny ovnoviha se nam
P 1zl jsem schopen provst tento cvik, prepadévini dozady Vikon: Uspokejivy
F
4) Diep na celfch chodidlech
Vykon Popis vykenu 4) Diep na celch chodidlech
Nesplnil Zvednuti pat od zemé, neviplny dep, pad dozadu Popis vykonu

Cinetné spinil

Fdrie

Zvednuti pat od zemé, nedpln{ dfep, pad dozadu

Dosednun do dfepu, ale bez v

Splnil WydrE ve cvilm bez v
Vykon: Césteing splnil
P Po 105 prepad dozadu
P 1
5) Klek sedmo
Popis vikon §) Klek sedmo
Nedozednuti do kel sedmo, neopiené nirty o zem Vykon Popis vkon
Dosed do kelu sedmo na paty se znimlami bolesti Nesphnil Nedozednuti do kleku sedmo, neopfené nirty o zem
Splnil bez obtiz Dosed do kleku sedmo na paty bez znamek bolesti Splml 5 bolesti Dosed do kel sedmo na paty se ndmbkami bolesti
Vykon: Splnil bez obtizi Splmil bez obtiz Dosed do klelu sedmeo na paty bez znémek bolesti
Poznimk Vykon: Splnil bez obeii
Poznimka:

Zdroj: viastni



