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1 UVOD

Florbal je novodoby, relativné mlady a velmi popularni halovy sport. Svou oblibu si
ziskal pro jednoducha pravidla, finan¢ni a technickou nenaroc¢nost nejen mezi dospélou
populaci, ale i mezi mladezi a détmi. Je pfistupny vSem vékovym kategoriim i socidlnim
skupinam a stava se tak sou¢asti Zivoti mnoha déti jiz na zakladni $kole. V Ceské republice ma
jen Clenské zakladna témér 76 tisic hrac¢t a mnoho dalSich nadSenct se tomuto sportu oddava
pouze rekreaéné napiiklad jako soucast Skolnich krouzkii. Od zaloZeni prvni florbalové
federace ve Svédsku se tento sport rozsitil do celého svéta a nyni se hraje ve vice nez 80 zemich,
z nichz téméf 75 je v soucasné dobé ¢leny Mezinarodni florbalové federace (IFF). Nejvétsi
podet hra¢ nalezneme v severni Evropé, Svycarsku a Ceské republice, aviak tento sport se jiz
roz§ifil do celého svéta. Florbal se hraje v Evropé, Asii, Australii, Severni Americe, Africe a
neustale se Sifi do novych zemi, které touzi po tomto fascinujicim sportu (International
Floorball Federation, n.d.).

S rozrustajici se florbalovou zakladnou soubézné roste konkurence a tim i kvalita hry,
coz vede k jejimu zrychleni, zvySeném diirazu a fyzické naroc¢nosti této aktivity. Z popularniho
konic¢ku obyvatel Skandinavského poloostrova se tak postupné vyviji sport vyzadujici takika
profesionalni piipravu, at’ uz z hlediska dlouhodobych plant na celou sezénu, ¢i z hlediska
dil¢ich tréninkovych jednotek.

Ke sportovnim aktivitiam vSak neodmysliteln¢ patii sportovni zranéni, jejichz pocet
ve florbalu stale roste. Kombinace rychlé hry, dirazu a s tim spojenych hernich soubojt,
Castych zmén pohybu a protiskluzovych povrchi mnohdy vede ke sportovnim Grazim.
K nej€astéj$im zranénim patfim drobné odérky, zhmozdéniny, poskozené prsty, krevni
podlitiny a trzné rany (Kysel, 2010). AvSak Skruzny (2005) fadi na prvni pficku vétsich
nejéastéjSich zranéni ve florbalu distorzi kloubu, konkrétné kotniku ¢i kolenniho kloubu. Coz
Vv roce 2006 potvrdila i zahrani¢ni studie Pasanena et al. (2008) provadéna ve Finsku u kategorie
zen, kde se zjistilo, ze nejbéznéjsim typem zranéni byla distorze kolenniho kloubu, a to z 27 %
a hlezenni kloub z 22 %. Vyssi pocet Grazil se zaznamenal u Zen. To potvrdil ve své studii
Tranaeus, Gotesson a Werner (2016), kde zjistil, ze Zeny jsou ke zranéni mnohem nachylné;si
nez muzi, coz ve své studii potvrzuje i Parkkari et al. (2004).
se 1écba obvykle pohybuje v fadech tydnii az mésict. Proto by mélo byt v zajmu sportovcd i
trenéri dbat na kompenzaci, regeneraci, a piedevsim na prevenci zranéni. Mnohdy je ovSem

role fyzioterapeuti ptipadné sportovnich Iékaii v tymu spole¢né s prevenci zranéni Casto
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zanedbavana. Je tedy nezbytné ve florbalu dostat do povédomi informaci, Ze i komplexni péce
o pohybovy aparat hract je nedilnou soucasti piipravy na hru. V diplomové praci jsem se proto
pokusila analyzovat traumatologické stavy u dorostenek, juniorek a zen zklubi 1. SC
TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc, sumarizovat vysledky z cilovych skupin
a nasledné jsem navrhla sadu posilovacich cvika s textilni odporovou gumou za ucéelem

prevence zranéni kolenniho kloubu ve florbalu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybovy systém

Dylevsky (2003) a Velé (1997) uvadéji, ze pohybovy systém clovéka piedstavuje
funkeni celek, ktery 1ze rozdélit na nékolik subsystému:

1. Systém podplrny — neboli nosny a opérny systém tvofi kosti, klouby a vazy.

2. Systém vykonovy — taktéz hybny, pro ktery jsou nejdilezitéjsi svaly; pievadi

chemickou energii na mechanickou silu.

3. Systém fidici — rovnéz koordinacni sestava z centralniho a periferniho nervového

systému a dale z receptort, fidi pohybové funkce.

4. Systém zéasobovaci — reguluje stalost vnitiniho prostiedi prostfednictvim pfesunu

pottebnych latek.

Dle Dylevského (2003) je podpirné-pohybovy apardt tvoien zejména svalovou tkani,
pojivovou tkani a tkani nervovou. Grosse et al. (2005) fadi mezi dil¢i slozky pohybového
aparatu — kosti, svaly, fascie, vazy, Slachy, chrupavky, synovie a burzy. Biologické
a biomechanické vlastnosti dil¢ich subsystémil i chovani pohybového systému jako celku
stanovuji hlavné anatomické a fyziologické vlastnosti tkani (Dylevsky, 2003; Dostalova &
Sigmund, 2017).

Podptirny systém meéni plisobenim vykonového systému pozice segmentd a vykonava
samotnou lokomoci (Dostdlovéa & Sigmund, 2017; Velé, 1997).

Vykonovy systém obstarava ve svalu pfeménu chemické energie na mechanickou, jenz
je zdrojem sily, ktera uvadi bud’ mobilni segmenty do pohybu (punctum mobile), nebo udrzuje
jiné segmenty v konstantni poloze (punctum fixum).

Vykonovy a podplirny systém se obcas slucuji pod jednotny nazev myoskeletalni
systém, ktery nicméné opomiji podstatnou tidici a zdsobovaci slozku motoriky, které obvykle
byvaji primarnim zdrojem motorickych poruch, jenze tento systém jen zviditeliiuje, aniz je sam
poskozen (Vel¢, 1997).

Ridici systém zprostiedkovava tvorbu a fizeni pohybovych programii dle aferentni
signalizace z receptort, které poskytuji informace o meénicich se podminkach zevniho
1 vnitiniho prostiedi, a které reaguje pohybem (Dostalova & Sigmund, 2017; Velé, 1997).

Zéasobovaci systém zabezpecuje zasobovani potiebnymi chemickymi latkami a udrzuje

stdlé podminky pro praci vnitiniho prostiedi. Tento systém piedstavuje logistickou
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infrastrukturu pohybové funkce — zajistovani piipravy, odbouravani, piisunu a odsunu
pottebnych latek.

Vykonova a podptiirna myoskeletalni ¢ast pohybového systému neplni funkci pouze jako
zdroj sily a jako mechanika pievodu silového momentu na pohyblivy segment, ale podili se
1 na fizeni pohybu, jelikoz v kloubnich pouzdrech, Slachach, ligamentech, fasciich a ve svalech
se nachézeji receptory, jenz slouzi propriorecepci informujici fidici systém o poloze
pohyblivého segmentu i o rychlosti, s jakou segment méni polohu. Informace slouzi ke kontrole

pohybu (Velé, 1997).

2. 1.1 Dil¢i slozky pohybového aparatu

Pro zivot jsou charakteristické tfi znaky, a to latkova vyména, drdzdivost a reprodukéni
schopnost. Jejich spole¢nym znakem je pohyb, lokomoce. Pohyb mysleny jako tok latek, pohyb
buné¢k, bunéénych organel, organt i pohyb celych organismu. Z konstrukéniho pohledu pohyb
ze vzajemné& pohyblivych ¢lankd, jenZ jsou uvadény do pohybu. Opérnou strukturu lidského
téla predstavuje kostra. Jeji dil¢i segmenty spojuji rizné typy vazeb, napi. klouby. Pohyb
zprostiedkovavaji kosterni svaly (Dylevsky, 2019).

Tkané pohybového aparatu

Na stavb& pohybového aparatu se nejvice podili nervova, pojivova a svalova tkan.

Nervova tkan z fyziologického hlediska dokaze ptijimat, vytvaret a vést vzruchy. Jeji
zakladni a funk¢ni jednotkou je nervovd builka — neuron (Dylevsky, 2019; Dostalova
& Sigmund, 2017; Pridalova & Riegerova, 2002). Neurony se vétSinou vzajemné dotykaji
a vytvareji slozité¢ fetézce, které jsou spojeny s vykonnymi orgdny (svaly) nebo spojuji
piijimace (receptory, ¢idla, smysly) s centralnim nervstvem (Dylevsky, 2011; Dylevsky, 2019).

Pojivova tkan se sklada z bungk fibroblasti a z mezibunécné amorfni hmoty, ve které
se nachazeji vlaknité utvary fibrily (Dostadlovd & Sigmund, 2017; Pfidalova & Riegerova,
2002). Zprosttedkovava propojeni riznych titvarti a je oporou mékkym slozkam téla (Dostalova
& Sigmund, 2017). Podle zastoupeni dil¢ich stavebnich slozek a podle vlastnosti amorfni
mezibunééné hmoty Cihak (2011) rozliguje tii typy pojivovych tkani:

e vazivova tkan — vazivo;,

e chrupav¢ita tkan — chrupavka;
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e kostni tkan — kost.

Vazivo (tela fibrosa) se sklada z vazivovych bunék zvanych fibroblasty, z kolagennich,
retikularnich a elastickych vldken a amorfni mezibunééné hmoty. Fibroblasty maji velkou
regeneracni kapacitu, a proto tvoii klicovy zdroj materiadlu vyplnujiciho tkanového defektu —
jizvy (Kucera et al., 1997). Podle zastoupeni dilCich slozek rozliSuje Schreiber et al. (1998)
nasledujici druhy vaziv:

e vazivo tuhé — kolagenni, tvoii vazy (ligamentum) a svalové Slachy (tendo), které

jsou velmi pevné;

e vazivo fidké — vmezefené, vypliuje Stérbiny mezi dil¢imi tkdnémi uvnitf organti a

vytvaii skluzné plochy kolem i uvnitt svalt;

e vazivo elastické — retikularni, nachazi se naptiklad v kostni dfeni, v miznich

uzlinach a slezing;

e vazivo tukové — obsahuje velké mnozstvi tukovych bunék zvanych adipocyty, jenz

aktivné syntetizuji tuk z cukrii a ukladaji jej v cytoplazmé, nachazi se pod kuzi,
v plosce nohy, kolem ledvin a v hlubsich télnich partiich;
e vazivo lymfoidni — utvati ho sit’ retikularnich vlaken a lymfocyty, které maji

fagocytarni schopnost a vytvareji zaklad miznich uzlin.

Chrupavka (cartilago) je podptirna pojivova tkan, jejiz vlastnosti spliuji jisté
mechanické pozadavky na pevnost a pruznost. Sestava z chrupavcitych bunc¢k chondrocytl a
amorfni mezibunéné hmoty, kde jsou uloZeny vazivové fibrily (Dostalova & Sigmund, 2017).

Podle charakteru umisténych fibril Cihdk (2011) rozeznava nasledujici chrupavky:

e chrupavka sklovita — hyalinni, je hodn¢ tvrda, ale kiehkd, pokryva kloubni povrchy

kosti, vytvaii chrupavky dychacich cest a nejvétsi ¢ast skeletu nosu;

e chrupavka elastickd — vyznacuje se svou pruznosti a podili se hlavné na stavbé

usSniho boltce a hrtanové piiklopky;

e chrupavka vazivova — fibrozni, jenz je odolna vuci tahu a tlaku a vytvaii v téle

¢loveéka meziobratlové ploténky, sponu stydkou a nitrokloubni desticky.

Kost (os) predstavuje specializovany typ opérného pojiva s mineralizovanou
mezibunéénou hmotou (Dostalova & Sigmund, 2017). Mineralni slozku tvofi hlavn¢ velmi

malé (submikroskopické) krystaly hydroxyapatitu [hydroxylovaného fosforecnanu vapenatého
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Cao0(PO4)s(OH)2] (Boskey & Coleman, 2010; Kocarek, 2010). Tyto krystaly se vazou
na kolagenni vlakna, ktera tvofi vétSinu organické slozky souborné nazyvané ossein. Ve stafi
roste podil anorganickych latek v kostech, coz vede k jejich vétsi kiehkosti, a tak i nachylnosti
k lamavosti (Koc¢arek, 2010). Skladaji se z kostnich bun¢k zvanych osteocyty a z amorfni |
vlaknité mezibunééné hmoty. Na povrchu Kosti se nachazi vazivova vrstva — okostice (periost).
Periost je obvykle tuhy vazivovy list pokryvajici celou kost s vyjimkou kloubnich konci.
Okostice je bohat¢ prokrvend a vaskularizovana. Krevni cévy jsou nezbytné pro vyzivu kosti.
Dojde-li k poskozeni periostu, nastane porucha vyzivy kosti, protoze vlastni kost neni
inervovana (Dylevsky, 2019; Dostalova & Sigmund, 2017). Nervy okostice zajist'uji vedeni
tzv. kostni bolesti. Vlastni kostni tkaf nema nervy, je necitliva. Bolest pfi poranéni kosti je tedy
zprostiedkovana poskozenym periostem (Dylevsky, 2011; Dylevsky, 2019). Kostni tkan je
zasobarnou mineralii a je dynamicka — nepfetrzitou piestavbou reaguje senzitivné na zménu
mechanického zatizeni. Tvoii oporu mékkym castem téla, chrani Zivoté dillezité orgédny a je i
pevnym podkladem pro tGpon svalt, fascii a vazti (Boskey & Coleman, 2010; Dostalova &
Sigmund, 2017).

Svalova tkan je soucasti podpirné-pohybového systému a piedstavuje jeho vykonovou
jednotku. Hlavni funkci svalové tkané je zprostfedkovani pohybu, a to nejen organismu
v prostoru, ale i dil¢ich organi a jejich casti (Jarmey & Sharkey, 2019; Kocarek,
2010). K specifické vlastnosti svalové tkan¢ patii stazlivost — kontraktibilita, ktera je zajisténa
nitkovymi utvary myofibrilami, nachazejicimi se protoplazmé svalovych bunék. Z hlediska
lokomoce jsou klicové ¢tyfi zdkladni vlastnosti svalové tkané:

e excitabilita — schopnost svalové tkané ptijimat podnéty a odpovidat na n¢;

e kontraktibilita — schopnost generovat silu a pohyb zkracenim;

e extenzibilita — schopnost svalové tkan¢ byt ,,protazena‘;

e elasticita — schopnost svalové tkan¢ vratit se po natazeni do vychoziho stavu,

ve kterém se nachazela pfed smr§ténim nebo protazenim (Jarmey & Sharkey,

2019; Pridalova & Riegerova, 2002).

Dle stavby a funkce rozeznadvame tfi typy svalové tkané (Dylevsky, 2011; Gannong,

2005; Trojan et al., 2003):
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e hladka svalova tkan — Utvaii ji vietenovité protahlé bunky myocyty; tvoii stény
zaludku, stiev, moCového méchyte, stény cév apod., inervace vegetativnimi nervy a
je vuli neovladatelna;

e srdec¢ni svalova tkan — tvofi stiedni vrstvu stény srdecni, je typem pficné pruhované
svalové tkang, jeji uspotradani do sit¢ umoziuje dokonalé vedeni vzruchu celym
srdcem, ten navozuje systolu a diastolu, inervace autonomnimi nervy;

e pficn¢ pruhovana svalova tkan — zékladni jednotkou jsou mnohojaderna svalova
vlakna, ktera se skladaji do dil¢ich snopcii spojenych jemnym vazivem; tvoii zaklad
kosternich svalil, ve své ¢innosti je pod kontrolou mozkové kliry a ovladéana je vili

(Dimon, 2009; Kocarek, 2010).

Pfi¢né pruhovana neboli kosterni svalovina spolu s kostmi a klouby piedstavuje Klicové
¢asti podpirné-pohybového systému. V lidském téle se nachéazi 233 kosti a celkem 600 svali,
vétsina kosti i1 svalt je parovych (Trojan et al., 2003). Podle Trojana (2003) celkova sila vSech
svall v téle predstavuje hodnotu 250 000 N (newtontll), pficemz u muzl sila stisku ruky ¢ini
500 N a u Zen o tfetinu méné.

Dle Trojana et al. (2003) kosterni svalovina tvofi primérné 36—40 % télesné hmotnosti.
U zdravého dospélého muze tomu je v priméru 43 % télesné hmotnosti organismu (Melichna,
1990). Ptidalova a Riegerova (2002) uvadéji zastoupeni svalstva v rozmezi 35-45 % télesné
hmoty; z celkového zastoupeni kosterniho svalstva piipada 28 % na horni koncetiny, 56 %
na dolni koncetiny a zbyvajici ¢ast 16 % svalstva se vyskytuje v oblasti hlavy, krku a trupu.

Z pohledu biomechaniky je kosterni sval tvofen ze 75 % vodou, 24 % organickymi
latkami a zhruba 1 % ¢ini anorganické latky. Z organickych latek se jedna hlavné o kontraktilni
proteiny aktin a myosin, svalové enzymy, ¢ervené krevni barvivo myoglobin schopné vazat
kyslik, glykogen a makroergni fosfaty. Z anorganickych latek jde hlavné o ionty vapniku a
drasliku podilejici se na svalové kontrakci a procesu relaxace (Melichna, 1990).

Kosterni sval sestdva z mnoha svalovych vldken, jejichz délka mtize dosahovat az 40
cm. Svalové vldkno je anatomickou jednotkou kosterniho svalu. Jednotkou funk¢ni a

biomechanickou je motoricka jednotka, ktera predstavuje elementarni prvek pohybu (Dylevsky,
2011).

2.2 Kolenni kloub
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Bérec a stehno se spojuji v kolennim kloubu. Artikuluji zde dvé nejdelsi kosti lidského
téla, kost stehenni a holenni. Béhem chize vlivem pohybu mezi t€émito kostmi dochazi
ke zkraceni a prodlouzeni délky dolni koncetiny, coz vyvola mensi vychylovani tézisté téla
a chiize je energeticky ekonomictéjsi (Dylevsky, 2009).

Sklada se z artikulujicich kosti, meniskd, vazivového aparatu, burz a svali (Dungl, 2014).

Z hlediska struktury je articulatio genus slozeny shodné komplikovanou stavbou
(Bartoni¢ek & Heft, 2004; Marieb & Mallatt, 2005). Artikuluji zde tii kosti, jimiz jsou femur,
tibia a patella (Bartonicek & Heit, 2004; Dylevsky, 2009). Vytvati mezi sebou klouby
femoropatelarni a femorotibialni. Kloub femorotibialni 1ze jesté dale roz¢lenit na medialni a
lateralni stranu. Celkova velikost ploch kloubnich je podstatné rozsahlejsi nez u kteréhokoliv
velkého kloubu v lidském téle (Bartonicek & Hett, 2004).

Menisky kolenni kloubu ptedstavuji nejvyznamnéjsi at’ uz anatomicky, funkéné nebo
klinicky strukturu v kloubu (Bartoni¢ek & Heit, 2004). Hlavni funkce menisku je podle Griffina
(1995) rozlozit sily tlakové mezi femurem a tibii, kompenzovat kloubni inkogruence, napinat
pouzdro Kloubu a zamezit jeho uskfinuti. Popisuji se dva typy meniskd — meniskus medialis et
lateralis. Jedna se o lamely, jez se na obvodu skladaji z hustého vaziva, které pak piechazi
ve vazivovou chrupavku. Odlisuji se varem i velikosti (Dylevsky, 2009).
kloubi v lidském téle (Bartoni¢ek & Hett, 2004). K vazivovému aparatu patii kloubni pouzdro
a vazy kolenniho kloubu. Cihak a Grim (2011) popisuji, ze kolenni kloub zesiluji ligamenta
kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy, které spojuji femur s tibii. Ligamenta kolenniho
pouzdra neboli kapsularni vazy, mizeme na zakladé jejich vyskytu klasifikovat na predni,
postranni a zadni. Vpted se nachazi ligamentum patellae, k postrannim vaziim patii vnitini a
zevni postranni vazy — ligamentum collaterale tibiale et fibulare, a k zadnim vazim —
ligamentum popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum. Uvnitt kolenniho pouzdra
nachazime dva silné intrakapsularni vazy o0znacované jako zkfizené vazy — ligamenta cruciata,
a to predni a zadni zkfizeny vaz — ligamentum cruciatum anterius (LCA) a ligamentum
cruciatum posterius (LCP). Svoje oznaceni ziskaly z divodu piekiizeni ve tvaru X, latinsky

crus znamena kiiz (Marieb & Mallatt, 2005). Soucasti kolenni kloubu jsou jesté 1 burzy.

2. 2.1 Svaly kolenniho kloubu
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Svaly kolenniho kloubu Ize podle umisténi ¢lenit na svaly piedni strany stehna,
kam patii musculus sartoriur a musculus quadriceps femoris, a na svaly zadni strany stehna
(Obrazek 1). Do skupiny svali zadni strany stehna se zafazuje m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. popliteus, i kdyz se uz nachazi z vétSiny
na bérci, tak jako m. gastrocnemius. Uspotradani svali kolem kloubu je podstatné jednodussi i

vvvvvv

Rozenbergova, 2017).

A) Svaly pfedni strany stehna
e Musculus sartorius

Dlouhy sval stehenni neboli krejcovsky sval, je nejdelsim svalem v lidském téle
a ma tvar 4-5 cm giroké stuhy (Cihak & Grim, 2011; Dylevsky, 2009). Za&ina kratkou §lachou
na spina iliaca anterior superior. Upind se na pes anserinus, z latinského slova anser
znamena husa — tudiz husi noha, je Siroka jednotna tiponova $lacha pro m. sartorius, m. gracilis
a m. semitendinosus. Musculus sartorius je diky pes anserinus pfipevnén pod kondyl na vnitini
plochu tibie.

Funkce tohoto svalu jsou zevni rotace dolni koncetiny a pomocna flexe v kycelnim

a kolennim kloubu (Cihdk & Grim, 2011; Rozenbergova, 2017).

e Musculus quadriceps femoris

Ctythlavy sval stehenni je robustnim svalem, jenZ obklopuje skoro cely femur. Vlastni
Ctyfi hlavy, a to m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis a m. vastus
intermedius.

Musculus rectus femoris, ptimy stehenni sval, je vietenovity dlouhy sval, ktery
ptredstavuje v celku ¢étythlavého stehenniho svalu docela nezavislou jednotku. Zacina jako
jedna Slacha od spina iliaca anterior inferior a druha Slacha poté od vrchniho okraje jamky
kloubu kycelniho. Prochazi mezi m. vastus lateralis et medialis ke spolecné uponové Slase,
pokryva m. vastus intermedialis.

Musculus vastus lateralis, zevni hlava ¢tythlavého svalu zacind na proximalnim

segmentu linea intertrochanterica a labium mediale lineae asperae.
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Musculus vastus medialis, vnitini hlava ¢tyfhlavého svalu za¢ina na distalnim segmentu
linea intertrochanterica a labium mediale lineae asperae (Cihak & Grim, 2011).

Musculus vastus intermedius, prostfedni hlava ¢tythlavého svalu vede od pfedni plochy
femuru v jeho proximalni ¢tvrting (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Vsechny &tyii hlavy svalu se sbihaji nad patelou, a upinaji se na patele (Cihak & Grim,
2011). Hluboce ulozené snopce m. vastus intermedius se pfipeviluji i do pouzdra kolenniho
kloubu v podob¢ mm. articulares genus.

Prioritni funkci celého svalu je extense v kolennim kloubu, ve skute¢nosti ¢tyihlavy sval
pracuje proti hmotnosti celého téla. M. rectus femoris umoziuje flexi kycelniho kloubu. Cely
musculus femoris je nezbytny hlavné pro chlizi, umoziuje vykrocit. Kolenni kloub stabilizuji
mm. vasti a m. rectus femoris vykonava synchronizovanou flexi v ky¢elnim kloubu a extensi
V kolennim kloubu. Béhem extense zplisobené kontrakci m. quadriceps femoris dochazi
k posunu pately proximalné a lateralné, coz zajistuje kolenu stabilizaci. Korekci lateralné
posunuté pately obstarava m. vastus medialis, jenz ptetahuje patelu do stfedni polohy a spolecné
sm. vastus lateralis zajistuje jeji optimalni polohu, a tak i jeji ptitlacnou silu. Musculus
quadriceps femoris se nejvice aktivuje za chiize v nerovném terénu. Naopak nejméné je
aktivovan za stoje, ktery organizuji svaly uloZené distalné¢ (Dylevsky, 2009; Rozenbergova,

2017).

B) Svaly zadni strany stehna
e Musculus biceps femoris

Dvojhlavy sval stehenni, na jeho zacatku jsou dv¢ hlavy, a to caput longum, dlouha
hlava, a caput breve, kratka hlava, ty se nasledné spoji v jedno btisko, které pokracuje na zevni
uboci kolenniho kloubu. Zde sval ptejde v uponovou $lachu. Caput longum zacina na tuber
eschiadicum. Caput breve ma svilj zacatek na labium laterale lineae asperae v rozméru jeji
stfedni tietiny (Cihdk & Grim, 2011).

Jakmile se hlavy sjednoti, kiizi sval lateralni hlavu m. gastrocnemius, upind se pevnou
Slachou na hlavici fibuly. Ve skutecnosti je caput longum dvojhlavého stehenniho svalu
dvoukloubovy sval. Vykonava extensi a addukci stehna. Obé hlavy umoziuji flexi bérce.

Ohnuté bérce vykonavaji zevni rotaci (Dylevsky, 2009; Rozenbergova, 2017).

e Musculus semitendinosus
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Sval poloslasity, v jeho stfedu svalového biiska vede diagonalné Slasita vlozka. Dlouha
uponova $lacha zabira asi polovinu délky svalu, vede na medialni stranu articulatia genus. Sval
zacina na tuber ischiadicum v jeho medidlnim segmentu dorsalni plochy. Upina se spolecné
sm. sartorius a m. gracilis pomoci pes anserinus na medialni stranu tibie pod kolennim
kloubem.

Umoznuje flexi kolenniho kloubu a pfi ohnutém kolenu vnitini rotaci. Pomaha

pti extensi a addukci kyc¢elniho kloubu (Cihék & Grim, 2011; Rozenbergova, 2017).

e Musculus semimembranosus

Sval poloblanity je mohutny a dlouhy sval, jehoz zacate¢ni Slacha je blanitého
charakteru. Za¢ina na tuber ischiadicum. Za medialnim kondylem femuru se ¢leni na tii ¢asti.
Pfedni Cast se upind na vnitinim kondylu tibie, stfedni usek do pouzdra kolenniho kloubu
v podob¢ ligamentum popliteum obliquum a ¢ast zadni se méni ve fascii m. popliteus
(Dylevsky, 2009).

Zajistuje flexi kolena a pfi jeho ohnuti vnitini rotaci bérce. Napomaha extensi a addukci
ky&elniho kloubu (Cihak & Grim, 2011).

Charakteristické  flexory kolena m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. sesmimembranosus jsou klinicky ozna¢ovany jako ,,hamstringy*. Sila flexe vSech tii svali,
které se aktivuji najednou, zavisi na postaveni panve. S rostouci flexi panve ¢ili pfedklonem,

se zvysuje aktivita a sila hamstringt.

e Musculus popliteus

Je trojuhelnikovity plochy sval. Nachazi se na zadni stran€ kolenniho kloubu a zde tvoti
spodinu zdkolenni jamky. Zacatek ma na lateralnim kondylu femuru a jde distomedialn€. Upina
se vyrazné Sirokym biiskem nad linea m. solei na zadni strané tibie.

Podili se na flexi bérce a v ptipad¢ flektovanych bércti sval rotuje dovnitt. Povoluje
»zamek kolena* a maximalné je zapojen pii extensi zadniho zkifiZeného vazu. Svym tahem tak

jisti vaz (Dylevsky, 2009; Griffin, 1995; Rozenbergova, 2017).
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Obrazek 1. Svaly stehna (Dylevsky, 2009, 151; Rozenbergova, 2017)
Vysvétlivky:

A — piedni strana: 6 — ligamentum patellae, 7 — patella, 8 — m. vastus medialis, 9 — m. rectus

femoralis, 10 — m. vastus lateralis, 11 — m. gracilis, 12 — m. adductor brevis, 13 — m. pectineus,
14 — m. sartorius

B — zadni strana: 1 — m. glutaeus maximus, 2 — m. semimembranosus, 3 — tractus iliotibialis,
4 —m. biceps femoris, 5 — m. gastrocnemius (caput laterale)

2. 2. 2 Biomechanika kolenniho kloubu

Biomechanika kolenniho kloubu je diky jeho slozité stavbé komplikovana, jelikoz kloub
musi byt nejen fixni, ale i pohyblivy (Petrovicky, 2001).

K aktivni pohybiim kolenniho kloubu se fadi flexe — extense, vnitini a zevni rotace
bérce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni a je mozné je vykonat napt. pii vysetfovani. Ackoliv

je jejich rozsah pfilis maly, ma svtj prakticky vyznam (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

2.3 Florbal
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2. 3.1 Charakteristika florbalu

.....

v Nizozemsku patii k nejrychlejsim sportim (International Floorball Federation, n.d.).
Tranaeus, Gotesson a Werner (2016) uvadi, ze ve Svédsku je florbal jednim z nejvétsich
halovych sportii a piiblizné€ 25 % hract predstavuji Zeny. Je tak oblibeny, ze pozvolna vytlacuje
nékteré z tradi¢nich sportti (Martinkova, 2009; Tranaeus, Gotesson, & Werner, 2016). Hraje ho
uz cca Sest desitek tisic registrovanych hract a dalsi stovky tisic Skolou povinnych holek i klukt
a dalSich zajemct. Je to dynamicky a velmi atraktivni sport podobny hokeji, s tim rozdilem, ze
se hraje v hale s certifikovanymi mantinely (Martinkova, 2009; Tervo & Nordstrom, 2014).
Florbal je sportovni hra micového a brankového typu, pro kterou plati ustanovena mezinarodni
pravidla. Na vymezené hraci plose se potkavaji dva soupefi, jenz maji za cil pomoci hokejky
dopravit dérovany plastovy mic¢ek do soupetovy branky. Hra je Casové omezena (Kysel, 2010;
Martinkova, 2009; Tervo & Nordstrom, 2014). Tranaeus, Gotesson a Werner (2016) popisuji,
ze florbalovy rok se sklada z predsezonniho obdobi (kvéten—srpen), herni sezony (zafi—biezen)

a play-off (duben).

2. 3.2 Vznik a vyvoj florbalu v zahrani¢i a CR

Vseobecné je za kolébkou florbalu povazovana Skandinavie. OvSem malokdo vi, Ze
prvni zminky o florbalu ptivodné pochazi z USA, a to konkrétné z Minneapolis. Jiz v roce 1958
v tovarné na plasty Cosom v Lakeville, si délnici pro zabavu vyrobili plastové hokejky, kterymi
ovladali micky, (Kysel, 2010; International Floorball Federation, n.d.). Uz tenkrat existovalo
n¢kolik sportli, jenz vykazovaly podobnosti s florbalem. Ony sporty vznikaly hlavné
k télovychovnym ucelim na tamnich $kolach (International Floorball Federation, n.d.).
Typickym ptikladem je hra floor hockey, ktera se hraje taktéZz s plastovymi holemi, ale namisto
micku se vyuziva plastovy puk. I kdyz se jednalo o halovy sport, tak na rozdil florbalu
nevyuzival mantinely, ale vystacil si pouze s ohrani¢enim pomoci lajn. Popularita floor hockey
se z Kanady a ze Spojenych statii presunula pravé do Svédska. Diky jednoduchosti a variabilits
pravidel doslo k rychlému rozsiteni do vétsiny kol a sportovnich oddilti (Cesky florbal, n.d.a).

Pocatky organizovaného florbalu se dale poji pfedevSim se zemémi leZicimi
na skandindvském poloostrové. V 70. letech 20. stoleti vznikl ve Svédsku pod nizvem
innebandy. Tady vznikly i prvni metodiky tréninku (Skruzny, 2005). Netrvalo dlouho a florbal

se zacal hrat v sousednim Finsku, kde byl znam jako saalibandy. Florbal je znam zejména
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v Evrop¢, kde se taktéz hraje na nejvyssi urovni. Zemé, které florbalem vynikaji a patii
ke $picce, jsou predeviim Svédsko, Finsko a Svycarsko. Postupné se k nim pomalu pfipojuje i
Ceska republika (Cesky Florbal, n.d.a).

Florbal se dostaval do podvédomi stale vice zemi, coz bylo motivem pro vytvoteni
zastresujici florbalové organizace, ktera by pod sva kiidla vzala narodni florbalové svazy. Stala
se ji International Floorball Federation (IFF) — organizace, ktera sdruzuje zemé, kde se hraje
organizovany florbal. Byla zaloZena v roce 1986 ve Svédské Huskvarng nejvétsimi propagéatory
florbalu v Evropé, a to Svédskem, Finskem a Svycarskem. Dnes ma IFF jiz 74 &lenskych zemi
(International Floorball Federation, n.d.; Skruzny, 2005).

2. 3. 3 Zakladni pravidla
Hiisté

Hraci plocha musi byt zcela Cista a rovna. Preferuji se povrchy z umélé hmoty (PVC),
gumy nebo z taraflexu (Akerlund, Waldén, Sonesson, & Hiigglund, 2020; Kysel, 2010).

Oficialni htist€ pravouhlého tvaru méti 40 x 20 m a je ohrani¢ené mantinely o vysce 50
cm, které¢ museji byt schvéleny CFBU nebo IFF (Akerlund, Waldén, Sonesson, & Higglund,
2020). Nejmensi schvalené rozméry hiisté jsou 36 m x 18 m (Cesky florbal, n.d.b;
Karczmarczyk, 2006).

Délka utkani

Bézny hraci ¢as je 3 x 20 minut (Tervo & Nordstrom, 2014; Tranaeus, Gotesson, &
Werner, 2016). V nizSich soutézich se délka utkani mize pohybovat i 3 X 12 nebo 3 x 15 minut
(Cesky florbal, n.d.b; International Floorball Federation, n.d.). Mezi tfetinami b&zi dvé
desetiminutové piestavky (Tranaeus, Gotesson, & Werner, 2016; Zlatnik, 2001). Za spravny
kazdy tym pravo vyuzit Si jeden tficeti vtefinovy time-out, ktery bude oznaCen trojitym
signalem a probéhne neprodlen¢ po pieruseni hry. Pokud utkani skonci nerozhodné a musi byt
rozhodnuto, nasleduje prodlouzeni, kdy se hraje, dokud jedno z druzstev nevstieli branku.
Pted prodlouZenim je 2minutova ptestavka. Prodlouzeni je dlouhé 10 minut. Pokud ani za tuto

dobu neni jeden vitézny tym, nasleduje trestné stiileni. Pét hract z kazdého tymu provede
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postupné kazdy jedno sttileni, pfi opétovné nerozhodnosti se trestna stiileni opakuji (Cesky
florbal, n.d.b).

Utastnici hry

Béhem utkani je na hraci ploSe Sest hraci, z toho jeden brankar bez hole (Karczmarczyk,
2006; Skruzny, 2005; Tranaeus, Gotesson, & Werner, 2016). Na stfidacce se nachazi zbytek
druzstva. Na soupisce muze byt maximalné dvacet hracu International (Floorball Federation,
n.d.). Hraci ve hie mohou stfidat kdykoliv dle potieby bez omezeni ve vymezeném uzemi
(Tranaeus, Gotesson, & Werner, 2016). K zahajeni utkani je za potiebi pét hraca v poli a
jednoho brankare na za kazdy tym. Kazdy tym musi mit kapitana viditelné ozna¢ené¢ho pismena
,C“. Kapitan smi mluvit s rozhod¢im a spolupracovat s nim (Karczmarczyk, 2006; Skruzny,
2005). Kazd¢ druzstvo miZze mit na stiidacce maximalné pét dal$ich osob jako realizaéni tym.
Realiza¢ni tym v nejvyssich soutézich by se mél v idealnim ptipad¢ skladat z Iékare,
fyzioterapeuta, psychologa a trenéra (Dylevsky & Kucera, 1999; Macek & Radvansky, 2011).
Utkani tidi dva delegovani rozhod¢i s platnymi licencemi. Mezi dal$i ucastniky utkéni patii
poradatelé, Casoméric, zapisovatel a zdravotnik, ktefi se staraji o bezproblémovy pribéh zapasu

(Skruzny, 2005).

Herni posty
K zékladnim hernim postiim ve florbale patii uto¢nik, obrance a brankaf.
o Utoénik

Utok sestava ze stiedniho a dvou k¥idelnich tutoénikii. Vsichni tii utoénici se pohybuji
V utoéném pasmu a pii vhazovani stoji v ¢ele pétice hracii (pred obranci) a podél stiedové cary
na své poloving. Utoénik by mél pochopit, e neni ve hie sam, ale ma moznost kdykoliv piihrat
spoluhraci, ktery je volny a mé vétsi ptilezitost k rozvinuti akce nebo ke skorovani. Pro utok je
absolutné nezbytné, aby hra¢ disponoval kvalitni pfihravkou a byl schopen zpracovat ptihravku
na kratkou i dlouhou vzdalenost. Neoc¢ekavané kombinace pak vedou k piekvapeni soupete a

prilezitosti skorovat (Karczmarczyk, 2006).

e Obrance
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Obrana je obvykle dvouc¢lenna a operuje zejména v prostoru obrané polovinu. V situaci
utoku nebo presilové hry se piremistuje do prostoru pied stfedovou ¢aru odkud ptihrava
uto¢nikim nebo stfili na branku. Kvalitni obranci by méli oplyvat sebedtiivérou ve vedeni micku
a schopnosti Cist hru, aby dovedli dobte zalozit ito¢né akce. V individualnich soubojich (jeden

na jeden) by méli byt diirazni a za kazdou cenu chranit vlastni branku, aby se neinkasovat gol

(Cesky florbal, n.d.b).
e Brankar

K vykonani mnoho riznych zakrokii pottebuje velmi dobrou schopnost reakce, dale
duraznost, rozhodnost a koncentraci. Do hry by se mél poté zaclenit vedenim a usmériiovanim
hraca pied sebou. Vzhledem k tomu, Ze se brankafi ocitaji v mnozstvi slozitych situaci, méli by
bat i psychicky odolni. Proto jsou velmi vyznamnou soucasti tym a lehce se muze stat

rozhodujicim prvkem mezi vitézstvim a prohrou (Cesky florbal, n.d.b; Karczmarczyk, 2006).

Vystroj a vybaveni

Vsechno vybaveni musi byt schvaleno IFF a oznaceno znamkou. Certifikat vyjadiuje,
ze vyrobek prosel fadou atestaci a je v souladu s technickymi a sportovnimi pozadavky florbalu
(Kysel, 2010).

Roubal et al. (1996) rozd¢€luje vystroj:

e Pro brankafe — chranice, suspenzor, dres ¢i vesta, kalhoty, boty, maska a rukavice.
Nejdulezitéjsi je maska, jelikoz chrani hlavu pted stfelami a tdery hokejky. Podstatné
jsou i kolenni chréanice, které chrani kolenni klouby pted pietizenim.

e Vybaveni pro hrace — hokejka, dres, halova obuv a dopliiky (bryle, potitka, ¢elenky ...).

e Dirkovany plastovy micek o vaze 23 gramt a s 26 dirami, ktery je ur€en pro samotnou
hru. Existuje cela fada florbalovych micki, ovSem oficidlni barvou je bild. Az
S nastupem televiznich prenosti se zacala pozivat i vanilkova nebo svétle oranzova

barva.

2. 3.4 Systém soutézi ve florbalu

V Ceské republice jsou ligové soutéze rozdéleny na celostatni a regiondlni, které jsou

nasledné fazeny do kategorii dle vé€ku a pohlavi.
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Do soutéze mladeze mize byt hra¢ zaregistrovan, jestlize dosahne véku péti let
ve stejném kalendarnim roce jako je zahdjeni turnaji daného soutézniho rocniku. Jestlize
nestanovi Rozpis soutézi CFbU jinak, mtize hrad registrovany ve své vékové kategorii nastoupit
i v soutézich o kategorii vyse. To plati taktéz pro hrace kategorie juniort, kterym je dovoleno
hrat v seniorské soutézi. Hracky patiici do div¢ich kategorii mohou do 13 let nastoupit
v chlapeckych soutézich o kategorii nize. Dale je vSem hrackam povoleno, vyjma nejvyssich
soutdzi, hrat ve stejné vékové kategorii chlapecké ¢ muzské (Cesky florbal, n.d.c).

Klasifikace mladeznickych kategorii:

e Minipfipravka, (déti mladsi 6 let)
e Piipravka (7-8 let)

e Elévové, elévky (9-10 let)

e Miladsi zaci, zakyné (11-12 let)

e Starsi zaci, zakyné (13-14 let)

e Dorostenci, dorostenky (15-16 let)
e Juniofi, juniorky (17-18 let).

Klasifikace seniorskych kategorii:
e Muzi, zeny (od 19 let)
e Veterani (stars$i 35+, 40+, 45+, 50+)
e Veteranky (star$i 30+, 35+, 40+, 45+, 50+).

2. 3.5 Specifika zatizeni ve florbalu

Florbal klade velké naroky na kondici hraci (Tervo & Nordstrom, 2014). Je specificky
rychlymi zménami sméru, zrychlenimi a osobnimi souboji (Bernacikova, Kapounova, Hrazdira,
& Novotny, 2010; Pasanen, et al., 2008; Tranaeus, Gotesson, & Werner, 2016;). Zatizeni je
intermitentniho charakteru, to znamena, Ze hrac¢i vykondvaji herni ¢innosti stfidavou intenzitou,
projevujici se nepravidelné¢ dlouhymi intervaly a pieruSovanymi nepravidelné dlouhymi
pauzami. Stfedni jsou opakované kratkodobé ¢innosti hlavné explozivniho rychlostné-silového
charakteru realizované vysokou intenzitou (Zlatnik, 2004). Interval zatéze se pohybuje od 40
do 70 sekund, zatimco nejvyssi intenzita je vyvinuta béhem prvnich dvou sekund (Glaister,
2005). A proto je pro hrace florbalu stéZejni anacrobné alaktatova zona energetického kryti,

ktera je nejrychlejsi cestou resyntézy ATP. Zasadni roli hraje i oxidativni zéna energetického
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kryti, ktera zajistuje docela rychlou resyntézu ATP a CP, v case, kdy se hraci pohybuji
v nizkych intenzitach zatizeni (Tomanec, 2010; Zlatnik, 2004).

Kolem 30 % hraci doby se hraci nachédzi v zéonach nejvyssich intenzit zatizeni (> 85 %
SFmax). Na hiisti stravi hrac¢i za jedno stfidani pfiblizné 30-90 sekund. Béhem celého utkani
pak kolem 18 minut. Hraci stiidaji v ¢asovych intervalech, pii kterych je pomér zatizeni a
odpocinku ptiblizné 1:3. Pohybuji se v zonach zatiZzeni nad anaerobnim prahem daleko kratsi
dobu, nez hraci jinych sportovnich her podobného charakteru (Bé¢lka, Hulka, & Weisser, 2014).
Kysel (2010) uvadi, Ze intenzita zatiZzeni je ovlivnéna mimo ostatniho také hernimi posty,
tymovou strategii a specifickymi hernimi situacemi (pfesilové hry a oslabeni). Grasgruber a
Cacek (2008) uvadi, ze béhem hernich usekt, které bez pieruseni trvaji vice nez 30 sekund,
dochazi k rychlé akumulaci laktatu. Jeho koncentrace se v pribéhu naro¢nych utkani miize
pohybovat az kolem 15 mmol/l, coz vyrazné prodluzuje ¢as potiebny pro regeneraci.

Faktory sportovniho vykonu ve florbalu ucelené shrnuje Obrazek 1.

- somatotyp: pfevaZuje
mezomorfni slozka

v . SOMATICKE

-]

‘ FLORBALOVY VYKON

- analytické schopnosti
- vybér optimalniho feseni
- strategie

Obrazek 1. Sportovni vykon ve florbalu (Bernacikova, Kapounova, Hrazdira, & Novotny,
2010)

2.4 Sportovni traumatologie

2.4.1 Uraz
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Wendsche a Vesely (2015) definuji Graz jako télesné postizeni, jez vznika nezavisle
na vuli postizeného nahlym a nasilnym pisobenim zevnich sil.

Urazy ¢lenime na pracovni, domaci, dopravni, lesnické a zemédélské, sportovni,
kriminalni (Pokorny, 2002; Wendsche & Vesely, 2015)

U sportovnich urazi se jedna obvykle o koncetinova poranéni a pouze u nekterych typt
rizikovych sportt, jako je napi. lyzovani, motokros, cyklokros, jezdectvi, rogalo a paragliding,
se vyskytuji viceéetnd poranéni. Na organizovanych sportovnich akci s rizikem vyskytu
poranéni je nevyhnutelné zajistit odbornou zdravotni pomoc, zejména u motocyklovych
a automobilovych zavodi, paraSutismu a podobné. Problémem jsou sportovni ¢innosti
neorganizované (rekrea¢ni). Rekreacni sporty vétSinou provadi lidé netrénovani, ktefi nékdy
preceni svoje schopnosti. Jedna se naptiklad o urazy lyzati, jez nemaji sefizené bezpecnostni
vazani a lyzuji za nevhodnych snéhovych podminek na nedostatecné upravenych sjezdovkach.
Mezi charakteristické trazy rekrea¢nich sportovcl patfi napf. pietrzeni Achillovy Slachy
(Wendsche & Vesely, 2015).

Ve sportu se vyjma akutnich traumatickych zranéni jest¢ vyskytuji i zranéni z pietizeni.
Jedn4d se o tUrazy vznikajici opakovanym fyzickym pfetéZovanim, coz miize zplisobovat
zejména v obdobi rlstu sekundarni strukturalni zmény a deformity. Tato zranéni jsou
charakteristickd pro vytrvalostni a technické sporty, kde je vyZzadovan dlouhodoby monoténni
trénink a opakujici se pohybové vzory, avSak v posledni dobé se tato zranéni vyskytuji i
v tymovych sportech, kde hrac¢i musi absolvovat mnoho ¢asu na tréninku a zapasech, a navic
po vétsinu Casu jsou ve specifickém postoji pro dany sport (Leppédnen, Pasanen, Kujala, &
Parkkari, 2015).

2. 4.2 Poranéni kolenniho kloubu

Nejcastéji poranéni kloub je pravé kolenni (Logerstedt, Arundale, Lynch, & Snyder-
Mackler, 2015; Pokorny 2002). Dle Pokorného (2002) se ze 70 % jedna o sportovni Grazy.
téla a je tak vystaveno plisobeni velkych padk a maximalnimu zatiZeni. A navic nechrani ho ani
tuk, ani sval (Hoppenfeld, 1976).

Sportovni aktivity vyrazné zatézuji pohybovy aparat. Nasledkem pietizeni a poranéni
mohou byt degenerativni zmény kloubni chrupavky, které se vyskytuji u sportovcii predev§im

U kolennich kloubti (Waciakowski, Karpa, Urban, & Bartak, 2009).
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Pro zfejmé Clenéni poSkozeni kloubu je dulezité vymezeni pojmu ,,mekké koleno®.
Tento pojem oznacuje vSechny struktury, jez nejsou na rentgenovém snimku vidét (Chaloupka
etal., 2001).

Chaloupka et al. (2001) a Visia a Hoch (2004) ¢leni druhy poskozeni na:

e poranéni mekkého kolena;

e zlomeniny — distalniho konce femuru, pately, proximalniho konce tibie;

e kombinace pfedchozich dvou typt.

Kombinovana poranéni souvisi s obtiznym trazovym mechanismem, a vétSinou se 1€¢i
operacné (Chaloupka et al., 2001).

Druh poranéni zavisi na mechanismu urazu (néhlé zastaveni, zména pohybu, rotace, ¢i
piimé nasili s pacenim do valgozity, varozity, hyperextenze) a stupni nasili (Chaloupka et al.,
2001).

Poranéni mékkého kolena

Poranéni mékkého kolena je ¢lenéno na luxaci kolena, luxaci pately, poranéni vazi,
meniski a chrupavky (Pokorny, 2002; Visna & Hoch, 2004). Pfibyvajici pocet studii poukazalo,
na to ze jednim z dileZitych faktort pro vznik poskozeni mékkych struktur kolenniho kloubu
je porucha nervosvalové kontroly dynamické stabilizace kolenniho kloubu a jeji zpétné

kontroly zvané propriorecepce (Mayer & Smékal, 2004).

Luxaci pately zptisobuje trauma ¢i K ni dochazi za vrozené dispozice (Gallo, 2011).
U divek a Zen je anatomicka predispozice Castéjsi (Gallo, 2011; Visna & Hoch, 2004). Mtize
dochazet opakované k habitudlnim luxacim — po prvni luxaci dochazi k reluxacim

¢i subluxacim jiz za minimalnim urazovém podnétu (Gallo, 2011; Pokorny, 2002).

Dungl (2005) popisuje luxaci kolena jako vzacnou a vyskytujici se ojedinéle. Vznika
v ptipadé velkého nasili, at’ uz pfimém ¢i neptimém (Wendsche & Vesely, 2015). Wendsche
a Vesely (2015) uvadi, ze hlavice tibie se posouva vuéi femuru odlisnymi sméry, které jsou
urceny typem urazového nasili. Na zdkladé sméru luxace tibie dochazi k variabilnim stupiiim

1éze vazu na jedné nebo druhé strané kloubu (Gallo, 2011; Manak & Wondrak, 2005).
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se jedna o ireverzibilni defekty s katastrofdlnimi nasledky zejména u mladych pacientd. Léze
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chrupavky se rozliSuje na zranéni traumatické a netraumatické, tedy degenerativni (Gallo,

2011).

Urazové defekty chrupavky vznikaji pfimym a nepfimym mechanismem (Dungl, 2005;
Gallo, 2011). Piimym mechanismem je napiiklad pfimy naraz na koleno pii sportu nebo
dopravni nehod¢. Nasledkem piimého ndrazu vznikaji kontuze, které jsou klinicky ziejmé az
po 8-12 tydnech svymi komplikacemi (Wendsche & Vesely, 2015). Dle Dungla (2005) a Galla
(2011) je mechanismus nepiimy ¢etnéjsi. Zdrojem jsou kompresné rotacni sily, jez vedou
k poskozeni kondyli femuru ¢&i stifizné sily pii luxaci pately vedouci k odtrzeni
osteochondralniho fragmentu z medialniho okraje pately a lateralniho kondylu femuru. A proto
jsou osteochondralni a chondralni zlomeniny primar¢ lokalizovany na lateralnim a medialnim
kondylu femuru a na patele. U déti a mladistvych, kde podil kalcifikace je v bazalni vrstvé
chrupavky minimalni, pokracuje lomnda linie do kosti subchondralni. (Dungl, 2005; Gallo,
2011). Svyssim veékem roste podil kalcifikace a kloubni chrupavka ma sklon Kk odtrzeni
na rozhrani Kalcifikované a nekalcifikované vrstvy. A proto v souladu s vékem vznikaji u déti
a adolescentt spiSe ostechondralni zlomeniny, zatimco ve vys$§im véku jsou typické chondralni

zlomeniny nebo ostechondralni imprese (Dungl, 2005; Gallo, 2011).

Poranéni meniski je jednim z ¢astych sportovnich poranéni mékkého kolene, avsak
muze vzniknout kdykoli, kdy je kolenni kloub vystaven rota¢nimu paceni a nasili (Chaloupka
et al., 2001; Manak & Wondrak, 2005; Mitchell et al., 2016). Zranéni se vyskytuje u mladych
sportujicich osob, ale i u horniki jako obvyklé poranéni praci s pokréenymi dolnimi
koncetinami. U sportovci vznika poranéni menisku zpravidla nasledkem traumatu, zatimco
u horniku na zdkladé degenerativnich zmén (Manak & Wondrak, 2005).

Prevazné byvaji postizeni vice muzi nez zeny (Dungl, 2005; Mitchell et al., 2016).
Cetngjsi je poranéni vnitiniho menisku 5-8krat neZ zevniho menisku a poranéni zadniho rohu.
Poskozeni ptedniho rohu meniskt je méné ¢asté (Dungl, 2005; Gallo, 2011). Pti chronickych
nestabilitach kolenniho kloubu nachazime poranénim lateralniho menisku (Gallo, 2011).

Dle etiologie délime ruptury meniskil na traumatické, jenz jsou nejcastéjsi mezi 20. a

30. rokem v€ku, a degenerativni pfibyvajici v pozdé€jsim véku (Dungl, 2005; Gallo, 2011).

Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu vznikd z divodu pfimého ¢i Castéji
nepifimého mechanismu. Zejména se jednd sportovni urazy, a to az ze 70 %. Postizen byva

vazivovy aparat Cili postranni vazy, zkiizené vazy, kloubni pouzdro, dile menisky a né¢kdy
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kloubni plochy, pfedevsim jejich chrupavéity kryt. Vnitiniho postranniho vazu je 15krat Castéjsi
poranén nez zevni postranni vaz. Predniho zkiizeny vaz je poté 10krat Castéjsi poranén nez
zadniho zktizeného vazu (Dungl, 2005).
Hastingse (1979) ¢leni nestability kolenniho kloubu na:
1. Nestability s primarni 1ézi kapsularnih stabilizatora
e Medialni nestability (abdukéné-zevné rotacni)
e Lateralni nestability (addukéné-rotacni)

e Hyperextenzni nestability

2. Izolované 1éze zktizenych vazl
e Izolované 1éze zadniho zkiizeného vazu

e Izolované l1éze predniho zkiiZzeného vazu.

Medialni nestability se fadi k nejcastéjsim, kdy tvoii az 90 % ptipadl vSech poranéni
vazivového aparatu kolenniho kloubu (Ditmar, 1995; Gallo, 2011). vznikaji nédsilnou abdukci
a zevni rotaci bérce ¢i piisobenim piimého nasili na kloub ze strany zevni. Nejdiive se poSkodi
postranni vaz, kloubni pouzdro a menisky. Za dalsiho plsobeni nasili dojde k poskozeni
jednoho, zejména ptedniho zktizeného vazu, nebo pii vyrazném nasili obou zkiizenych vazi
(Gallo, 2011).
nasilnou abdukci a rotaci bérce ¢i ptisobenim piimého nasili na kloub ze vnitini strany (Ditmar,
1995; Dungl, 2005; Gallo, 2011). Prvotné se poskodi zevni postranni vaz, kloubni pouzdro a
menisky. Pii dal$im ptisobeni nasili dojde K poranéni zktizenych vazi a slozitého komplexu
posterolateralnich struktur. Taktéz se mize poskodit n. peroneus communis, spole¢ny lytkovyo
nerv (Dungl, 2005).

Hyperextenzni nestability pfedstavuji ojedin€la, avsak svymi dopady velmi vazna
Gallo, 2011). podle intenzity nasili dojde k poranéni zadniho pouzdra, jednoho nebo obou
zkiizenych vazii a meniskt (Dungl, 2005).
na ptedni plochu proximalniho bérce pfi flexi kolenniho kloubu. Jako charakteristicky ptiklad
se uvadi naraz kolenem do palubni desky pii autohavarie (,,dashboard injury*) ¢i srazka

fotbalového brankare s protihracem (Ditmar, 1995; Dungl, 2005; Gallo, 2011).
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e 1

bérce pii zavérecné faze extenze kloubu (Ditmar, 1995; Dungl, 2005; Gallo, 2011).
Mechanismus trazu je popisovan jako nepiimy (Ditmar, 1995; Gallo, 2011).
Vazy mohou byt poranény v rozsahu:
e Distenze, natazeni vazii — mikroskopické poskozeni vazu, je zachovana jeho
kontinualita.
e Parcialni ruptura, ¢astecné pretrzeni vazu — vaz neni zcela pterusen, je prodlouzen a
jeho pevnost je snizena.
e Totélni ruptura, Gplné pretrzeni vazu — kompletni pietrzeni vazu, bud’ v pribéhu
(intersticialn€), ¢i v misté iponu, kdy miize byt vaz dokoce vytrZen i s kostni

lamelou (Dungl, 2005; Wendsche & Vesely, 2015).

Terapie poranéni se li$i dle rozsahu postizeni. Nejzavaznéjsi je ovSem pii totalni ruptuie
zkiizenych vazu, postupy se odlisuji. Je zadouci vySetieni specialistou, jenz navrhne 1écbu —
akutni rekonstrukce, odlozena rekonstrukce, konzervativni 1é¢eni. Vybér ovlivni ¢etné faktory,
napf. poranéni izolované ¢i kombinované, artr6za, celkovy stav. aktivita a motivace pacienta.

Izolovana poranéni zkiiZenych vazli a kombinovand poranéni ptedniho zkiizeného vazu
a vnitiniho postranniho vazu se vétSinou 1é¢i prvné konzervativné. Rekonstrukce ptedniho
zk¥izeného vazu se realizuje az za 6—12 tydni po zklidnéni pourazové synovialitidy a obnoveni
plné hybnosti kloubu. Nevyhodu operacni 1écby piedstavuje docela dlouha pracovni
neschopnost a potfebnd intenzivni pooperac¢ni rehabilitace. Navrat ke sportovani a tézké praci
je doporucen za 4 az 9 mésict po operaci (Dungl, 2005).

Z ¢ehoz vyplyva, ze 1écba neni tak rychla, jak by si vétSina sportovcl predstavovala a
ptala, je nezbytné 1é¢bu opravdu dodrzovat, aby doslo k uplnému zahojeni postizené Casti a
lécba se tak zbyteéné neprodluzovala. A proto je vibec nejlepsi zranénim kolenniho kloubu

vhodnou prevenci predchazet.

2.5 Prevence

Pfevazna cast preventivnich programi zamétena na poranéni kolenniho kloubu zaujima
komplexni ptistup, cileny na dynamické neuromuskuldrni a proprioceptivni deficity. Hlavni cil
téchto programi spociva v prevenci bezkontaktnich mechanismu trazi, jako jsou techniky

zlepseni pohybovych vzorl pfi klickach a rychlém zménu pohybu. Propriocepce je velice
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dulezita pro neuromuskularni kontrolu dolnich kongetin, pfedevs§im pii $patné klicce (Zazulak,
Hewett, Reeves, Goldberg, & Cholewicki, 2007).

Neuromuskularni tréninkové programy jsou navrzeny tak, aby zvySovaly stabilitu
kloubti, zlepsSovaly statestézii a rozvijely ochranné kloubni reflexy, jez by znemoznily vznik
poranéni. Proprioceptivni trénink je vyznamny pro zlepSeni koordinace a rovnovahy ve vice
rovinach pohybu pii poruchach posturalni kontroly. Plyometrickd cviceni predstavuji cvi¢eni
obsahujici vyskoky, dopady a prudké zmény sméru rizné intenzity (Padua & Marshall, 2006).

Studie prokazaly dulezitost komplexniho pfistupu k neuromuskularnimu tréninku, ktery
obsahuje plyometricky trénink, posilovani a zlep$eni koordinace s cilem uspé&$né snizit vyskyt
poranéni LCA (Gilchrist et al., 2008; Hewett et al., 1996; Mandelbaum et al., 2005; Petersen et
al., 2005).

Neuromuskularni a biomechanické deficity v oblasti trupu a na dolnich koncetinach
béhem sportovné specifickych ukolii byly stanoveny jako primarni rizikové faktory
pro poranéni LCA (Herman et al.,, 2009). V literatuie se Vyskytuje konsenzus, kdy
neuromuskularni dysbalance m. quadriceps femoris, svalti dolnich koncetin a trupu zvysuji
riziko poranéni sportovcu (Ford, Myer, & Hewett, 2003; Hewett et al., 1996; Hewett, Paterno
& Myer, 2002; Hewett et al., 2012).

Prvnim a podstatnym tkolem pted uskutecnénim specifickych tréninkovych programii
je stanoveni rizikovych skupin. Vysledky naznacuji, ze komplexni neuromuskularni tréninkové
sady uskutecnované v prepubertalnich a ranych pubertalnich stadiich mohou uméle vyvolat
neuromuskularni spurt a maji potencial snizit riziko poranéni v souvislosti se sportem
u mladych sportovci (Hewett, Lindenfeld, Riccobene, & Noyes, 1999; Myer et al. 2009;
Quatman et al., 2008). A pravé z tohoto diivodu by prevence poranéni méla byt zahajena uz
v prepubertalnim obdobi (Hewett et al., 2012).

Existuji rovnéz dukazy, ze spravné nacasovani preventivnich programti ma dopad
na Uinnost snizovani rizika poranéni LCA. Zaclenéni preventivnich cvikli do tréninki
v piedsezonnim obdobi vykazuje mnohem vyssi Géinek nez jeho provadéni jen v soutéznim
obdobi (Donnell-Fink et al., 2015). Dalsi dopady na u¢innost preventivnich programti by mohly
byt prokazany v ramci délky trvéani, &etnosti a dodrzovani. Cim delsi je doba trvani programu,
to je 20 minut, a ¢im Castéji je program provaden, to je 3 x tydné, tim vétsi je ucinek (Soligard
et al. 2008; Sugimoto, Myer, Foss, & Hewett, 2014). Avsak soucasné je tieba mit na paméti
dodrZeni dostate¢nych odstupti mezi dil¢imi tréninkovymi jednotkami. Tedy zachovat prostor

pro regeneraci, aby nedoslo k nadmérné mife zatéze, a tim i potencialniho pfetizeni organismu.
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Preventivni opatfeni, t€Z oznacovana jako protiopatieni, jsou jednou z metod dohledu a
varianty kontrolovani rizika zranéni a jsou zavedena s cilem snizit vyskyt a zavaznost zranéni.
Jednim z nejcastéji doporuovanych protiopateni pro sportovni urazy je adekvatni zahtati, a

tedy rozcvicka (Hedrick, 1992).

2.5.1 Rozcvicka

Sportovni rozcvicka je definovana jako obdobi pfipravného cviceni s cilem zvysit
nasledné soutézni ¢i tréninkové vykony. Béhem provérovani nejefektivnéjsiho rozcviCovani
pro sportovce pied danym vykonem, Safran et al. (1989) dospéli k zavéru, ze nejadekvatnéjsi
rozcvicka se sklada ze tii riznych ¢asti. Tyto tii ¢asti obsahuji:

1. Obdobi aerobniho cviceni ke zvySeni télesné teploty

2. Obdobi sportovniho protahovani za ucelem protazeni svald, které budou zatézovany

pfi nasledném vykonu

3. Obdobi ¢innosti zahrnujici pohyby podobné pohybim, které budou provadény

pfi nasledném vykonu.

Benefity preventivnich programi formou rozcvic¢ky jsou minimalni ¢asové pozadavky
a prakti¢nost, protoZe jsou ndkladové efektivni a lze je provadét v terénu s minimalnimi
potebami na vybaveni. Tyto faktory mohou podnécovat k vyssi snaze o zatazeni zahtivaci ¢asti
pted fyzickou zatézi (Alentorn-Geli et al., 2009).

V rdmci metaanalyz a systematickych recenzi bylo zji§téno, Ze specifickym programem
pro zahiati organismu lze zieteln¢ snizit riziko poranéni kolenniho kloubu a ruptury LCA
(Donnell-Fink et al., 2015; Grimm, Jacobs, Kim, Denney, & Shea, 2015; Hewett, Ford, & Myer,
2006; Soligard et al., 2008; Sugimoto et al., 2014; Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, &
Cholewicki, 2007). Z metaanalyzy provedené Donnell-Finkem et al. (2015) vyplyva, ze
preventivni zahfivaci program muize snizit zranéni kolenniho kloubu obecné o 26,9 % a

konkrétné rupturu LCA o 50,7 %.

2.5. 2 Balanéni trénink

Propriocepce (aferentni informace o pozici kloubu) ptedstavuje senzoricky zdroj
informaci, jenz umoznuje neuromuskularni kontrolu kloubli. Nervovy systém zaznamendva
zmény Vznikajici ve svalech a uvniti t€la pohybem a svalovou ¢innosti. Propriocepci tvori
mechanoreceptory Golgiho téliska a svalového vieténka. Tyto mechanoreceptory jsou
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lokalizovany v kloubech, slachach, svalech, kloubnich pouzdrech, vazech a kizi. V kolennim
kloubu tento mechanismus upravuje interakci mezi extenzory a flexory, ktera je zasadni
pro vyvazeni ,,stresu“ na LCA. Pomoci balan¢niho tréninku mtize byt tato interakce trénovana
a zlepSova (Lephart & Riemann, 2001).

Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa a Rizzo (1996) zrealizovali studii, které se zac¢astnilo 300
muzskych fotbalistd a dosli k zavéru vyrazného sniZeni rizika poranéni LCA zasluhou

balan¢niho tréninku na labilnich plochéch.

2. 5.3 Neuromuskularni trénink

Sportovci, jenZ maji vyssi riziko pro poranéni LCA s vysokym rizikem pro poranéni
LCA, se vyznacuji svalovou dominanci m. quadriceps femoris. N¢kolik studii prokézalo, ze
rychla aktivace hamstringti jakozto reakce antagonisty, napomaha chranit kolenni kloub
pfed nadmérnym ventralnim posunem tibie, a tim i pfipadnym zranénim (Aune, Ekeland, &
Nordsletten, 1995; Baratta et al., 1988).

Hodn¢ autorti zdlraznuje vyznam rovnovahy antagonistickych svalti pfi ucasti
na fyzické namaze. Svalova dysbalance kolenniho kloubu nebo jiné Casti téla muize vést
k nedostate¢né kontrole pohybu.

Hewett et al. (1996) poukazovali na to, Ze specifickym skokovym tréninkem lze zvysit
aktivaci hamstringi a glutedlnich svalii, a proto lze snizit i moznou silovou nerovnovahu
mezi m. quadriceps femoris a hamstringy. V této souvislosti je nezbytenné, aby b&éhem
doskoceni byl kycelni 1 kolenni kloub v 90° flexi. Na zaklad¢ t€chto poznatkl vznikl vzdelavaci
program ,,Cincinnati Sportsmetric Training Program*. Tento preventivni program testoval 1263
sportovci z odlisnych sportovnich odvétvi (fotbal, volejbal basketbal). Obsahoval rtzné
skokové cviky se zvySujici se obtiznosti. Sportovci byli rozdéleni do dvou skupin, jedna
tréninkova skupina, ktera trénovala doskoceni a druha kontrolni sk., bez nacviku doskoceni.
Z celkovych 1263 sportovct utrpéli zranéni jenom dva sportovci tréninkové skupiny na rozdil
od deseti zranénych sportovca skupiny kontrolni. V' kontrolni skupiné byl relativni vyskyt
pro zranéni v tréninkové skupiné 0,12 a 0,43 (Hewett et al. 1996; Hewett et al. 1999).

Jones a Knapik (1999) ve své studii uvadi, ze kontralateralni dysbalance svalové sily

hamstringt, které jsou vyssi nez 15 % zvySuje riziko zranéni az 2,6krat.

2. 5. 4 Silovy trénink
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Silova cviceni byla zaclenéna do mnoha preventivnich programii vzhledem k zasadni
roli svalové nerovnovahy v piipad¢ dynamického valgbézniho postaveni, a s tim souvisejicim
rizikem ruptury LCA. Zaméiuji se hlavné€ na kolenni flexory, ky¢elni abduktory a stabilizatory
trupu (Donnell-Fink et al., 2015; Hewett, Ford, Hoogenboom, & Myer, 2010). Svalovou silu
Ize trénovat v télocviéné nebo posilovné pomoci zakladnich posilovacich stroji. Do rozcvicky
byla zatfazena dynamicka cviceni pro lepsi integraci tréninku svalové sily. K typickym silovym
cvikam pro prevenci zranéni LCA patii tzv. russian hamstrings nebo také nordic hamstring curl,
které aktivuji zadni svalovy fetézec jak koncentricky (pfi pohybu nahoru), tak excentricky
(pti pohybu dolt).

V preventivnich programech poranéni LCA jsou excentricka cviceni v prvoligovych
odporu dokazou zabranit zranéni tim, Ze zlepSi schopnost svalu absorbovat véts§i mnozstvi
energie pted tim, nez dojde k jeho selhani (McCall et al., 2015).

Trénink flexort kolenniho kloubu v nestabilnim prostfedi, pfedstavuje dalsi z moznosti
posileni zadnich stehennich svali i stabilizatorti trupu a kycelnich kloubti. Kromé toho jsou
do preventivnich programi zranéni LCA zatazeny i cviky izolované posilujici rotatory
kycelniho kloubu (Hewett et al., 2010).

Vysledky studie Bencke et al. (2013) podtrhuji dulezitost zafazeni preventivniho
programu za ucelem zvySeni aktivity medidlnich hamstringli pro snizeni nadmérné, a tudiz i
nezddouci zevni rotace tibie a valgézniho stresu a zvySeni svalové aktivity stabilizatorti
kycelniho kloubu.

Dle metaanalyzy Lauersena, Bertelsena a Andersena (2014) dokaze silovy trénink snizit
pocet akutnich zranéni az o jednu tfetinu a zranéni z pietizeni dokonce o polovinu. Pro rozvoj
silovych schopnosti se pouzivaji tzv. metodotvorni Cinitelé, do kterych se zatazuje velikost
odporu, pocet opakovani, rychlost provedeni pohybu, zptisob a délku odpocinku (Jansa &
Dovalil, 2007). Podle druhu silové kontrakce se silové schopnosti rozdéluji na statické a
dynamické. Slozka dynamické sily se ¢leni na silu vybuSnou, vytrvalostni, maximalni a
rychlostni. Pro florbal je velmi podstatna predevsim sila vybusna, také oznaCovana jako sila
explozivni, kdy dochédzi k vyvijeni maximalni sily proti nizkému odporu v minimélnim
casovém intervalu. Tato sila je nezbytné nutna zejména pti provadéni rychlych pohybu, jako je
sprint, zména sméru pohybu (Peri¢ & Dovalil, 2010; Tima & Tkadlec, 2002). Dle Pastuchy
(2014) je vybusna sila ze 75 % podminéna geneticky.

Pro rozvoj vybusné sily se prioritné vyuzivaji plyometricka cviceni, coz je metoda

zalozena na principu svalového predpéti, kterého je dosazeno kinetickou energii biemena nebo
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vlastni télesnou hmotnosti. Ihned po excentrické kontrakci nasleduje kontrakce koncentricka.
Tak jako u kazdého cviceni a posilovani je i zde nezbytné dbat na bezpe¢nost a spravné
aparatu (Grasgruber & Cacek, 2008; Tuma & Tkadlec, 2002).

Pied samotnym zafatkem plyometrického tréninku je zapotiebi dikladného zahfiati,
rozcviceni a protahnuti. Zde je adekvatni dynamicky streCink. Za ucelem zahtati a rozcviceni
se vyuziva napt. skoky ptes svihadlo, jako jeden z tzv. ptipravnych plyometrickych cvika.

Vysledky studie Irmishera et al. (2004) poukazuji na to, Ze nizkoobjemovy plyometricky
tréninkovy program dokaze zlepSit mechaniku doskoku, kterd napoméaha prevenci zranéni
kolenniho kloubu. Nizka Casova narocnost, nizka intenzita a objem programu jej Cini

kompatibilnim pro jednotlivce s odliSnou Grovni kondice.

2. 5.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping pfedstavuje moderni metodu, kterd se vyuziva ke zmirnéni bolesti svalil
a kloubt, k rychlej$imu odeznéni otoku i lepsi funkci svalli a §lach. Unava, bolest a otok
zpusobenym nadmérnou zatézi. Kinesiotape je patfiénym prvkem prevence poranéni Vznikajici
hlavné pfi sportu, zejména v oblasti ptetizenych svali a taktéz funguje jako podpora oslabenych
svali (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Spravnou aplikaci kinesiotapu na postizenou oblast, aktivujeme reflexni odpovéd
organismu se zamérem odstranit patologické zmény, timto umoznime pohybovému aparatu
navrat k opét funkénimu stavu. PouZzitim kinesiotapu dojde k podrazdéni receptort v kizi,
centrdlni nervové soustavy a skrze elastické vlastnosti kinesiotapu docilime terapeutického
efektu (Kobrova & Valka, 2012).

Kinesiotape pfinasi mnoho terapeutickych efektt, avSak jednim z hlavnich je regulace
svalového tonu a podpora svalil, coz mé za nasledek zkvalitnéni svalové kontrakce. Pti pfetizeni
dynamické slozky stabilizace kolenniho kloubu, tedy svali, dojde pouzitim kinesiotapu
k inhibici, ktera vede k redukci inavy. Mezi dal$i vyznamné terapeutické efekty se fadi korekce
kloubni funkce, zejména zmenou $patné vytvoreného pohybového vzorce €i zvysSenim stability
v kolennim kloubu a zlepSeni celkového rozsahu pohybu (Flandera, 2012; Kobrova & Valka,
2012).

K nejcastéji tejpovanym oblastem patii Kolena, tfisla, ramena, zapésti, bedra.
Nejvhodnéjsi doba, kdy aplikovat Kinesiotape, je 24 hodin pied vykonem. Pro nejlepsi piilnuti
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tapu, by méla byt pokozka odmasténa a bez ochlupeni. Nebudou-li dodrzeny tyto zasady, hrozi
b&hem opoceni kiize hrace odlepeni kinesiotapu.

Kinesiotaping ma na rozdil od fixa¢niho tapingu ¢i ortézovani nespocet vyhod.
Dosahuje maximalniho terapeutického efektu, urychluje hojeni poranénych tkani, eliminuje
bolest, Ize jej vyuZzivat spole¢né s elektroterapii, vodolécbou, akupunkturou apod., docela
snadné osvojeni si techniky tapovani, délka pouziti je na rozdil od fixacniho tapu az n¢kolika

denni (Flandera, 2012; Kobrova & Valka, 2012).

2.5.6 Taping

Dnes se taping bézné vyuZziva jako metoda prevence, a to i u florbalisti (Kysel, 2010).
Nazev je odvozen z anglického slova ,tape®, tedy paska, coz je zakladni pouzivany material.
Tento materidl musi spliiovat jisté naroky napt. kvalita adheze, snadnd manipulace — trhani
pasky pficné i podélné a zajisté hypoalergizujici lepici vrstva (Flandera, 2012).

Metoda tapingu je pouzivana hlavné sportovci, u kterych se objevuje nepfiméiend
staticko-dynamicka zat€z a mize dojit ke zranéni. Télesna hmotnost je pfimo umérna zatézi
na statickou slozku stabilizace, tedy ¢im je sportovec t€z8i, tim dochazi k vétsimu zatézovani
kloubnich vazi, a tak rychleji i k jejich opotiebeni. Ze slozky dynamické stabilizace se nejvice
zatéZzuji svaly. Pro ochranu pfed poranénim kolenniho kloubu se pouZivaji pasky s cilem
zpevnéni mist, kde pfedpokladame vyskyt vétsi zatéze. Vychozi poloha pro zpevnéni kolenniho
kloubu péaskami je mirna semiflexe asi 20°. Pasky jsou vedeny Sikmo ze stehna na bérec, ¢imz
kopiruji orientaci postrannich vazi a pfi¢n€ zpevitovany kruhovymi paskami (Zeman, 1994).

Flandera (2012) uvadi tfi vyhody pouZzivani tapingu, a to technické, indikacni a
psychické. Mezi technické vyhody jsou fazeny vlastnosti materialu, snadné osvojeni technik
tapingu a nizké naroky na pomocné prostredky. Psychické ptinosy vychézeji ze zkusSenosti téch,
ktefi taping pravidelné pouzivaji a potvrzuji, ze taping jim dodava pocit jistoty, a tak odbourava

strach. Indikacni moznosti vyuziti tapingu jsou formou prevence, 1écby, i rehabilitace.

2. 5.7 Regenerace

Regenerace je povazovana za piirozenou vlastnost organismu, dojde-li ale ke zvysené
ZatéZi, je zapotiebi ji zkvalitnit a podpotit (Pilny, Cizmat, Visna, & Pikula, 2007). Fyzicky a
mentalni vykon zptsobuje zatézovani lidského organismu, coZ se projevuje unavou, kterou je
diive ¢i pozdéji tieba odstranit. Regeneraci délime na pasivni a aktivni, jenzZ se navzajem
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doplnuji. Pasivni regeneraci rozumime samotnou aktivitu organismu bez vnéjSiho zasahu. Patii
sem napft. spanek, koupel, masaze nebo dokonce i pobyt na slunci. Aktivni regenerace se
provadi s cilem urychlit zotaveni, a taktéz predevsim za tcelem prevence Urazii zapojenim
svalu, které byly namahany (Pastucha, 2014).

Pro zlepSeni vykonu a zkvalitnéni regenerace, by se kazdy sportovec rekreacni i
profesiondlni, mél fidit obecnymi zasadami: dostatecnd kvalita i kvantita spanku, dusevni

hygiena, nutricné vyvazena strava, optimalni nastaveni a davkovani tréninkti (Pastucha, 2014).

Pasivni regenerace

e Spanek

Spanek predstavuje zakladni metodu pasivni regenerace, jez slouzi k udrzeni spravné
funkénosti mozku, a tim i celého organismu. Za optimalni délku spanku se povazuje
pravdépodobné osm hodin. Vyjma délky spanku je klicova i jeho kvalita. Sportovci, ktefi spi
pramérné déle jak osm hodin denn¢, maji dle Milewskiho et al. (2014) snizené riziko poranéni.

Nedostatek spanku negativné ovliviiuje vykon, snizuje motivaci a kognitivni procesy,
coz vede ke zhorSeni pozornosti, koncentrace a ke zvySené urovni vnimani unavy a bolesti
(Halson, 2014). Z ¢ehoz vyplyva, ze spanek je pro sportovce velmi dulezity, nebot’ télu
poskytuje moznost zotavit se z tréninku a pfipravit jej na dalSi sportovni aktivitu.
Pro fyziologické (metabolismus) a psychologické (motivace, pamét’ a schopnost ucit se)
zotaveni studie obecné doporucuji 7-9 hodin spanku (Calder, 2003; Halson, 2008). Vzdélavani
sportovcell o pozitivnim vlivu spanku by mélo byt realizovano kondicnimi trenéry a
fyzioterapeuty za ucfelem maximalni regenerace podpoifené konzistentni délkou spanku a

spacimi navyky (Marshall & Turner, 2016).

¢ Kryoterapie

Podébradsky a Vareka (1998) zarazuje kryoterapii do negativni termoterapie, kdy
teplota dosahuje cca 0 °C a méné. Je to neinvazivni 1é¢ebna metoda, pii niz je organismus
po kratky Casovy interval vystaven extrémné nizkym teplotam. A proto je velmi dualezité
dodrzovat zasady aplikace a davkovani, které jsou vzdy individualni. Aplikovan je suchy mraz,
ktery vyvola fyziologickou reakci organismu (Podébradsky & Vareka, 2009). Negativni
termoterapie zptsobuje inhibici bolesti z divodu okamzitého analgetického ucinku.

Kryoterapie ¢lenime na celkovou a lokalni.
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Celkova kryoterapie se pouziva z divodu zvyseni hladiny hormont tlumici zanétlivé
reakce, pak regenerace ztuhlého svalstva a odstranéni bolesti pohybového aparatu. Existuji dvé
moznosti aplikace celkové kryoterapie. Celkovou kryoterapii Ize aplikovat dvéma moznostmi.
Prvni alternativou je ledova lazen, druha z moznosti je specialné upravena kryokomora, kde se
teplota pohybuje kolem -110 °C az -130 °C a je zprostiedkovana kapalnym dusikem. Pozitivni
efekt kryokomory na lidské télo spoc¢iva v ochlazeni celého povrchu téla, coz zdhy vyusti
v periferni hyperémii, ¢imz je zrychleny metabolismus a hojivy efekt organismu.

Primarnim cilem lokalni kryoterapie je bezprostfedni analgeticky ucinek
lokalizovanych bolesti pohybového aparatu (Swenson, Swird, & Karlsson, 1996). K tomuto
ucinku dochazi po aplikaci ledového obkladu ¢i aplikaci fizeného proudu ledové pary
zkapalnéného dusiku, ktery dosahuje teploty az -150 °C (Forytkova & Hrazdila, 2012;
Podébradsky & Vaieka, 2009).

Otuzovanim a ledovanim se zlepsuje imunita, ale také se i zrychluje regenerace, pii které
se vice vyplavuji endorfin a dopamin. Sportovci 1épe odolavaji stresu, protoze jednim z benefiti
kryoterapie je i zvySena senzitivita na stresové hormony, a to kortizol a adrenokortikotropin
(Forytkova & Hrazdila, 2012; Podébradsky & Vaieka, 2009).

e Masaz

Pravdépodobné nejvice vyuZivanou metodou pasivni regenerace je masaz. Plivod tohoto
slova pochazi z feckého slova masso, coz se preklada jako hnist nebo mackat. Je znamo nékolik
druhti masazi a kazdy obsahuje soubor vybranych hmatt zajist'ujici odstranéni inavy. Riznymi
hmaty, jejich pofadim, intenzitou a smérem lze dosdhnout odliSnych U¢inki. U sportovcei je
adekvatni zejména masaz sportovni. Vyjma odstranéni inavy se mezi G¢inky sportovni masaze
fadi:

- mechanicky G¢inek (podpora navratu Zilni krve a mizy z periferie do ob&hového systému),

- biomechanicky uc¢inek (viditelné zcervenani kize, zptisobené rozsitenim dlouhych cév a
vlasecnic),

- reflexni Gc¢inek (nastupujici neprodlené v mistech, ktera jsou vzdalena od mista drazdéni
diky odsttedivé draze reflexniho oblouku).

VSechny uvedené typy Uc€inkli probihaji béhem masaze soucasné, piipadné stfidave.
Pomoci sportovni masaze lze sportovce fyzicky i psychicky pfipravit na vykon ¢i naopak
po zatézi zrychlit regeneraci mékkych tkani a zklidnit organismus (Hoskova, Majorova, &
Novakova, 2015).

Je znamo n¢kolik druhli sportovnich masazi:
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a) Pripravna masaz — celkova masaz, provadéna hlavné hnétenim svalstva.

b) Pohotovostni masaz — provadi se tésné¢ pred startem utkani k piipraveni sportovce
na maximalni vykon. Zde hraje velkou roli psychické predstartovni rozpolozeni sportovce,
kdy masaz mizeme vyuzit jako povzbuzujici nebo uklidiujici.

C) Masaz odstranujici unavu — realizuje se po naro¢nych vykonech. Idealn¢ by masaz méla
trvat déle jak 40 minut a mé¢la by mit celkovy charakter. Po tomto druhu masaze by neméla
nasledovat zddna naroc¢na aktivita.

Masaz mezi vykony — vyuziva se béhem déletrvajicich soutézi, kdy je mezi utkanimi
ptestavka napf. turnaje. Zde Se spojuje masaz odstranujici inavu a pohotovostni masaz s
vyjimkou uplného uvolnéni sportovce (Hoskova, Majorova, & Novakova, 2015).

Po staleti byla pouzivana sportovni masaz ve snaze predchazet a 1é¢it poranéni. Masaz
je posuzovana, jako prostiedek pro zvyseni svalové relaxace, snizeni bolestivost a svalového
napéti, podporuje proces hojeni a zahy zlepSuje sportovni vykon. Masazi jsou téz pfifazovany
sedativni, uklidiujici, av§ak i povzbuzujici u€inky. Také mize byt u¢innym zpusobem, jak
zabranit akutnim zranénim zpisobenym abnormalnimi tkdiiovymi podminkami a chronickym
zranénim zapii¢inénym pietizenim. A proto diky témto benefitim fadime masaz do ucelnych
zpiisobll, jak zvySit vykon a predejit zranéni sportovcll, jenZ své svaly intenzivné pouZivaji
(Benjamin & Lamp, 2005; Hemmings, 2000a; Hemmings, 2000b; Hemmings, Smith, Graydon
& Dyson, 2000).

e Aktivni regenerace

Aktivni regeneraci jsou mysleny vhodné zvolené €innosti, jez jsou realizovany ihned
po skonceni sportovniho vykonu. Patii zde strecink, kompenzac¢ni cviceni a dopliikové sporty.
Dle &asu se aktivni regenerace rozlisuje na asnou a pozdni. Casna regenerace probiha sou¢asné
se sportovnim vykonem ¢i bezprostiedné po jeho skonceni. KdeZzto pozdni regenerace se
realizuje v ur¢itém obdobi zvySeného zatizeni. V prubéhu regenerace dochazi k obnoveni
fyzickych 1 psychickych sil, a to formou uvolnéni, uklidnéni nebo kompenzace. Adekvatné
zvolenou regeneraci se odstrafiuje nejen Unavu, ale taktéz napomahd zlepsit sportovni vykon

(Bursova, 2005).

e Strecink

Stre¢ink neboli protahovani je stéZejnim prvkem prevence a regenerace u aktivnich
sportovci. Ackoliv kazda pohybova aktivita se vyznacuje svymi specifickymi pozadavky
na pohyblivost, tak pravidelnym protahovanim dochazi k udrzeni optimalniho rozsahu
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pohyblivosti v kloubech. Dikladnym stre¢ink podporuje rychlejsi regeneraci namozenych
svall, ¢imz se vyrazné snizi riziko poranéni. V piipadé nesouladu, hypermobilité nebo
hypomobilité, je riziko poranéni 0 mnoho vyssi (Bursova, 2005).

Obecn¢ strecink piispiva ke snizeni svalového tonu, zlepSeni svalové regenerace a
k uplné relaxaci organismu po zatézi dale k redukci svalové bolesti béhem zatéze (Kalish,
1996). Podle Bursové (2005) je principem stre¢inku protazeni svald, a tim ovlivnéni jejich
pruznosti, délky, kloubni pohyblivosti i napéti. Jsou znamy Ctyti formy streinku vyuzivanych

ve sportech: stre¢ink staticky, dynamicky, pasivni a aktivni.

Staticky strefink

Pouzivangjsi formou je staticky stre¢ink, ktery se doporucuje vykonavat az po ukonceni
zatéze. Uskuteéni-li se statického stre¢ink do 30 minut po zatézi, je jeho ucinnost az 80 %, 1-2
hodiny od skonc¢eni zatéze 20-30 % a 5-6 hodin po zatéZi je u¢innost pouze 5 % (Kalish, 1996).
Jeho podstatou je pfi uréité poloze protahnout sval az do jeho krajni polohy. Pro dosazeni této
polohy je potieba vykonavat pohyb pomalu, plynule a s vydrzi ptiblizn¢ 15-30 sekund
doprovazenou prohloubenym vydechem. Protazeni by nemélo pusobit vétsi bolest. Pichnana
koncentrace sportovce na dil¢i svalové partie vede ke ztraté¢ kvalitativniho i kvantitativniho
ucinku stre¢inku, a proto se doporucuje v prabéhu protahovani odvést svou pozornost jinam.
(Bursova, 2005; Kalish, 1996). Vyhoda statického strec¢inku je v je jednoduchosti v provedeni

cviku.

Dynamicky stre¢ink

Dynamicky stre¢ink je charakterizovan specifickymi pohyby, obsazenymi v obvyklych
sportovnich aktivitdich napf. odrazy, vyskoky, rotace, vrhy, a jiné. K protaZzeni dochdzi
bez statické vydrze v krajni poloze. U této formy streCinku je rozvoj flexibility minimalni.
Vyhodou dynamického strecinku je rychla aktivace svalovych skupin, a proto se tento druh
stre¢inku vyuziva jako forma rozcvi¢eni pied sportovnim vykonem, ale vzdy po dostate¢ném
zahiati organismu (Bursova, 2005; Kalish, 1996). Pravidelnym protahovanim pozitivné

ovliviiujeme nejen svaly, ale zaroven i §lachy a vazy (Hanika & Vlacha, 2008).

Pasivni strecink
Za nejucinnéjsi metodu protaZeni je povazovan pasivni streéink. Protazeni provadi jina
osoba a je vhodné hlavné pro sportovce, jez se nemohou zbavit svalové ztuhlosti. Pasivni

stre¢ink by méla vykonavat dostatecné zkusena osoba, aby se predchazelo moznému zranéni.

40



Velmi nutna je komunikace mezi sportovcem a protahujicim, fizena pocity atleta. Pohyb je zase

provadén pomalu, plynule s postupnym zvySovanim sily (Kalish,1996).

Aktivni strecink
Stre¢ink aktivni je zaloZeny na cileném zapojeni svalové skupiny. ProtaZzeni mizeme
dosahnout volni technikou nebo proti odporu. Metoda je zalozena na agonicko-antagonickém

principu, tzn. ze jestlize se kontrahuje agonista, dojde k automatickému protazeni antagonisty
(Kalish, 1996).

e Dopliikové sporty

Doplitkové sporty jsou mysleny aktivity odlisné od primarniho sportovniho zaméteni
sportovce. Radi se sem napiiklad plavani, cyklistika, brusleni, a jiné. Zafazenim dopliikovych
sportd dojde zejména k naruseni tréninkového procesu a stereotypnich pohybi typickymi

pro dany sport. Maji ale pfiznivy dopad i na psychiku sportovce (Kalish,1996).

e Kompenzaé¢ni cvi¢eni

Za podminek spravného postupu a pravidelnym provadénim patii kompenzacéni cviky
pohybovych stereotypi. Jde o soubor zakladnich cvikid v rdznych polohach, které lze
prostiednictvim nacini ztizit. Podstatou kompenza¢niho cviceni je posilovat svaly fazické, které
jsou nachylnéjsi k oslabeni, a protahovat svaly posturalni, které majici tendenci ke zkraceni

(Bursova, 2005).

2.6  Odporové gumy

2. 6.1 Historie

Prvni zminka o expandéru pochazi z roku 1851 z velké vystavy poradané
ve Viktorianské Anglii. V $irokém sortimentu sportovniho a zdravotnického vybaveni byl
hrudni expandér prodavan jako druh pseudo-lékarské pomicky pro Zeny a muze se slabym
hrudnikem. Avsak detailn&jsi informace o této zmince se nedochovaly (Conor, 2017). Prvnim
Zaznamenanym patentem, ktery vypadal obdobné jako odporovy pas, byla pruzna

manipulovatelna véc typu lana, kterou ve Svycarsku vynalezl Gustav Gossweiler. Ten svij
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objev patentoval 28. kvétna 1895 ve Svycarsku a 26. Gervna 1896 v USA (Resistance Bands, n.
d.).

Ptestoze byly odporové gumy Siroce vyuzivanou metodou, nebyla tato pomitcka
Vv historii védecky uznavana (Page & Ellenbecker, 2003). Opétovné vyuziti zaznamenaly poté
expandéry stiidavé ve fyzioterapii a ve sportu. Dnes se jiz bézné pouzivaji v nékolika oborech.
Uz v minulosti se védé€lo o prednostech, kterymi pomucka disponovala. Prvni expandéry byly
vyrabény z chirurgickych trubek. Postupem casu a rozmachem vyuZzivani kau¢uku v mnoha
odvétvich se odporové gumy zacaly vyrabét z latexu. Ziskaly tak jesté lepsi vlastnosti,

pfedevs§im pevnost a pruznost, kterymi latex disponuje.

2. 6. 2 Variace odporovych gum

Odporové gumy se vyrabi v mnoha modifikacich s opfedenymi gumovymi vlakny, jako
celistvy gumovy profil bez optedeni (Step Band) nebo jako tenky gumovy pés, ktery je znam
pod nazvem Thera-Band (Kristofic, 2007). Dnes existuje uz mnohem vétsi pocet typl
expandérii a jsou vyrabény riiznymi spole¢nostmi. Pikladem nékterych z nich mohou byt napt.
Fit Loop Band, Figure 8 Band, Lateral Resistance Band, Ring Resistance Band, Therapy Band
a jiné. Kazdy z téchto typu je zpravidla vyroben pro jiné vyuziti nebo pro cviceni odliSnych
partii téla (Velebil, 2018). Nazvy téchto pomticek byvaji obvykle nejednotné a miizeme vétsinu
z nich nalézt hned pod nékolika nazvy jak v cesting, tak i v angli¢tiné. Rozvoj vyuziti
odporovych gum je v dne$ni dobé enormni a ve sportu ma bezesporu své misto. Cim dal tim
vice pozorujeme rostouci vyrobu této cvi¢ebni pomtcky a vznik novych expandéri odlisnych

velikosti 1 tvaru.

2. 6. 3 Textilni odporové gumy

S rozmachem odporovych gum jsou v poslednich piiblizné dvou az tfech letech na trh,
¢im dal tim vice uvedeny textilni odporové gumy. Najdeme je obvykle pod nazvem Booty
Bands. Nazev ale neni jednotny, kazdy vyrobce textilni odporové gumy pojmenovava dle sebe.
Booty Bands jsou nastupci Thera-bandu a Power-bandu. Prvni se na trhu objevily prave kratké
posilovaci gumy kruhovitého tvaru vyrobené z latexu. Vyrobci piisli S vylepSenim, a tak
namisto latexu, pouzili bavinu (polyester) a vytvorili textilni odporové gumy o trochu $irSich

rozméru, aby se gumy nezaiezavaly. Vybavili je na vnitini strané silikonovymi protiskluzovymi
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pasky, aby gumy nesjizd€ly a byly tak komfortnéjsi pii cviceni. Prodejci nabizi celou skalu
barevnych motivll (od jednobarevnych az po obrazkové) a riznych odport.

Gumy jsou rozdéleny obvykle do 3 Grovni zatéze, a to na lehky, stfedni a tézky odpor.
Pievazné lehky odpor odpovida zatézi 8-15 kg (nékdy nese oznaceni i S nebo light), stéedni
pak 15-20 kg (M/medium) a tézky 20-25 kg (L/heavy) — lisi se podle vyrobce. Textilni
odporové gumy nabizi vétsi odpor nez gumy latexové, jelikoz latexové jsou vice elastické.
Existuji rizné délky a $iiky gum, ale piili§ se od sebe nelidi. Cim krat$i guma a vys$si zatéz
(t€zky odpor), tim vétsi svalova prace.

Vyuziti textilnich odporovych gum je celé spektrum. Booty Bands jsou skvélé
pro zahtati dolni Casti téla. Zajist'uji proudéni krve, a tim prokrveni kloubti. Timto zptisobem
také Ize zlepsit sviij rozsah pohybu, protoze kdyz krev proudi do svald a kloubii a vSe je zahtaté,
zvySuje se pohyblivost. ZvySovanim obtiznosti a napéti svali se budou budovat svaly a sila
dolnich koncetin. Jsou tak vhodné pro posilovani spodni ¢asti téla — oblast stehen, hyzdi, bokd,
kolen a kotnikti. Lze posilovat i vrchni ¢ast téla (ramena a paze), ale je zapotiebi byt v tréninku
vice kreativni. V neposledni fad¢ jsou textilni odporové gumy vhodné zejména i pro rehabilitaci
(Set for set, 2020).

Booty Bands si oblibu ziskaly predevsim svou prakti¢nosti, vyuzitim a benefity, kterymi
se py$ni. Benefity textilnich odporovych gum Booty Bands:

e adekvatni alternativa namisto posilovani v uzavienych fitness centrem obzvlast

v dob¢ pandemie covid-19;

e efektivni a moderni pomicka, ktera kazdy trénink zpestii,

e prostoroveé nenarocné, lze cvicit kdekoliv;

e komfortni — diky pevnosti a Siice protiskluzovym pruhtim na vnitini stran¢ se

neroluji (nesjizdi);

e cenove dostupné vSem;

e skladné a lehce pfenosné;

e vysoka Zivotnost;

e nckteré lze prat v pracce (Rehabilitace.info, 2018; www.fitness4u.cz)

2. 6. 4 Zasady posilovani s expandéry

Pro posilovani s expandéry je nezbytné dodrzovat n€kolik zékladnich zasad. V prvni

fadé je zdsadni zvolit spravnou tuhost odporové gumy pro jednotliva cviceni. V ptipadé volby
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piili§ tuhého expandéru hrozi uzivateli sklouznuti k nespravné technice provedeni cviku.
Naopak pfti volbé leh¢iho odporu neni Géinek cviceni adekvatni naSim pozadavkim, coz je,
avsak stale mensi chyba nez pretézovani. Je nezbytné dbat na spravnou techniku provedeni
nékolikrat bez expandéru, poté s malym odporem a az nakonec s pozadovanym odporem, je
potieba jit postupné. V neposledni fad¢ je zadouci zvolit vhodny typ expandéru. Leckdy se
pii spravné modifikaci naskytuje moznost vyuziti jednoho typu odporovych gum na vice typt
cviceni. U déti je tieba dbat na vyuzit expandérii s malym odporem, pro spravné zvladnuti

techniky. Spravna technika cviku je pro vysledny efekt zasadni (Velebil, 2018).
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3 CiLE

Hlavni cil

Cilem diplomové préce je provést analyzu traumatologickych stavii u florbalistek 1. SC
TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc a nasledné navrhnout sadu cvika s textilni
odporovou gumou pro posileni dolnich koncetin ve smyslu prevence zranéni kolenniho kloubu

ve florbalu.

Dil¢i cile

1. Analyzovat traumatologické stavy ve florbalu.

2. Analyzovat poranéni kolenniho kloubu ve florbalu.

3. Analyzovat tréninkové zatizeni u florbalistek 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC
Ostrava a FBS Olomouc.

4. Zjistit volnocasové aktivity florbalistek 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava a
FBS Olomouc.

5. Analyzovat traumatologické stavy florbalistek 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC
Ostrava a FBS Olomouc.

6. Zjistit Cetnost vyskytu zranéni kolenniho kloubu u florbalistek 1. SC TEMPISH
Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc.

7. Zjistit zpusob regenerace po sportovnim zatizeni u florbalistek 1. SC TEMPISH
Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc.

8. Navrhnout preventivni cvi€eni pro posileni dolnich koncetin.

Vyzkumné otazky:

e Které zranéni se nejcastéji vyskytuje u florbalistek 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC

Ostrava a FBS Olomouc?

e Jaka je Cetnost vyskytu zranéni kolenniho kKloubu u florbalistek 1. SC TEMPISH
Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc?
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4 METODIKA

Vyzkumny vzorek tvorily florbalistky z klubd 1. SC Vitkovice, FBC Ostrava a FBS
Olomouc. Do anketniho Setfeni byly zafazeny vékové kategorie dorostenky (15-16 let),
juniorky (17-18 let) a zeny (od 19let). VSechny hracky se aktivné vénuji tomuto sportu déle jak
1 rok.

Sbér dat u florbalistek pokrylo obdobi od bfezna 2021 do dubna 2021. Celkem bylo
osloveno 135 hracek z kategorii dorostenek, juniorek a zen kazdého z klubii 1. SC Vitkovice,
FBC Ostrava a FBS Olomouc. Ke zpracovani se vratilo 56 vyplnénych anketnich formulaid,
Z nichz byly 4 vytazeny pro netplné nebo nespravné vyplnéné informace. Kone¢ny pocet pro
zatazeni do vyzkumu ¢inil 52 florbalistek z toho se zic¢astnilo 25 hracek z FBS Olomouc, 15
z 1. SC TEMPISH Vitkovice a 12 z FBC Ostrava. Nizka navratnost byla zptisobena aktudlni
situaci pandemie covid-19, kdy se anketni formular nemohl osobné piedat. A tudiz byli osloveni
hlavni trenéti pies socialni sité a pozadani o rozeslani ankety i mezi ostatni trenéry mladsich
kategorii v ramci jednotlivych Klubd. Diléi trenéfi pak své svéfenkyné pozadali o vyplnéni
online dotazniku. Hracky byly opakované vybizeny k zapojeni se do anketniho Setfeni.

V Google formulafich byl sestaven online anketni formulaft, ktery se celkem sklada z 31
uzavienych a otevienych polozek. Soucasti nékterych otazek jsou tabulky, které usnadnily
vyhodnocovani pohybovych aktivit a jejich frekvenci ve volném ¢ase, traumatologii kolenniho
kloubu. Ziskana data byla zpracovana tabularn¢ a graficky v programu Excel. Pro statistické
zpracovani ziskanych dat bylo pouZito deskriptivni statistiky zejména absolutni cetnost a
percentudlni vyjadreni.

Po vyhodnoceni anketniho Setfeni ve vysledkové ¢asti, jsem nafotila a detailné popsala
sadu cviceni s textilni odporovou gumou pro posileni dolnich koncetin, které jsou uréené
pro florbalistky. Ke cvi¢eni byly pouzity 2 typy gum, a to jedna s leh¢im (8-15 kg) odporem a
druha se sttedni (15-20 kg) odporem. Gumy se pouzivaly dle obtiznosti cviku. Nafoceno je 10
riznych cviki zacilenych komplexné na posileni vSech svalti kolennich kloubt za u¢elem jejich
prevence. Cviky byly odborné¢ zkonzultovany s fyzioterapeutem. Deset fotografii jsem
vyhotovovala ve vnitinim prostoru ZS Rezni¢kova v Olomouci po pfedchozi dohodé s panem
feditelem. Modelem mi byla moje vlastni sestra, Veronika Rozenbergova. Fotografie jsou

pofizeny kvalitnim mobilnim telefonem Apple iPhone 11.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Urazovost ve florbalu

Kazda pohybova aktivita s sebou nese riziko urazu, obzvlast’ ve florbalu toto riziko jesté
vice zvyraznuji pravidla, a to povoleny fyzicky kontakt. Ve florbalu povoleny zplsob hry
doprovazi souboje a osobni stiety, ve kterych se mohou hraci snadno zranit (Kysel, 2010;
Skruzny, 2005).
V tymovych sportech je nejCastéjsi pfi¢inou poranéni druha osoba. Pfilisnd tvrdost
obcas nahrazuje nedostatek kondice nebo techniky. Zde hraje velkou roli pfistup trenéri, jenz
by méli jiz od nejmladSich zdkovskych kategorii své svéfence vést ke hie fair-play. Druhd
nejcastéjsi pric¢ina jsou zavady technického charakteru. Ve florbalu se docela ¢asto setkavame
s pady na mantinely. Nebezpecné jsou i ostré piedméty na hraci plose nebo v jeji blizkosti a
nedostateéna vzdalenost mantinelti od zdi, klouzavy povrch a vysoka teplota vzduchu v hale.
V ramci prevence musi dojit k odstranéni téchto technickych pficin. Tteti pti¢inou zranéni je
nespravna ¢i ledabyla ptiprava na vykon — $patné rozcviceni. Nelze pfipustit jakékoliv télesné
nekazen sportovce (Skruzny, 2005).
Mnoho pfi¢in trazii nelze ovlivnit. AvSak ovlivnit mizeme hygienické podminky
(povrch, vylouceni nebezpecnych ostrych predmétu...), fadné rozcviceni, teplota, kondi¢ni
uroven a zdravotni stav hracdi. Ve florbalu fadime k nejcastéjsim zranénim — drobné odérky,
zhmozdéniny, poskozené prsty, krevni podlitiny a trzné rany (Kysel, 2010). Podle Skruzného
(2005) mezi vétsi nejcastejsi tirazy a zdravotni obtize patii:
1. distorze (podvrtnuti) kloubu — ve florbalu vétsinou hlezna ¢i kolena,
2. poranéni svalil a $lach,
3. zanét v oblasti Slachy ¢i slachového pouzdra,
4. bolesti a blokady patete,
5. poranéni oka
a. cizi télisko pod vickem,
b. tupa poranéni oka (napf. hokejkou ¢i mickem),
C. ostra poranéni oka (vniknuti ciziho téla do oka),
d. Krvava poranéni vicka,

6. poranéni lebky a mozku — otfes mozku (lokomoce),

7. tupé poranéni bficha (der hokejkou, pad na mantinel),
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8. pohmozdéni hrudniku, fraktura zeber,
9. zlomenina predlokti — kost vieteni, kost loketni,

10. krvaceni z nosu.

V roce 2006 ve Finsku probéhla studie zméfena na rizika zranéni ve florbalu u vékové
kategorie Zeny. V ramci jedné sezony bylo sledovano 374 zen, z toho bylo 92 juniorek, které
hraly nejvyssi ligy. Vyskyt zranéni se zde vyjadiuje jako pocet Grazi na 1000 hodin hrani.
Vyskyt se vypocital zvlast’ béhem hry a cviéeni. V prubéhu florbalové sezony, tedy 6 mésict,
méli hraci primérné 122 hodin cvieni a 5,9 hodin hry na kazdého hrace. Vyzkum se provadél
za cilem zjistit pfi¢iny a zavaznost zranéni u zen ve florbalu. Hra se zapisovala do deniku
v hodinach. VSechny trazy byly registrovany a ovéteny lékafem. Studie vyhodnotila, ze z 374
zen se zranilo 133, coz odpovida 35 %. Na zranéni traumatického charakteru pfipadlo 70 % a
30 % na pietizeni organismu. Zjistilo se, Ze nejbéznéjsim typem zranéni byla distorze kolenniho
kloubu, a to z 27 % a hlezenni kloub z 22 %. Zavérem studie Zenského florbalu dospéla
k nazoru, Ze by se strategie prevence zranéni méla zaméfit pfedevsim na kolenni a hlezenni
kloub (Pasanen et al., 2008).

Dale Pasanen et al. (2008) ve své studii zkoumal rizika zranéni v Zenském florbalu, kde
uvadi, zZe incidence zranéni je 1.8 zranéni na 1000 hodin tréninku a 40.3 zranéni na 1000 hodin
pii zapasech. Zjistil, ze 36 % hracek bylo béhem sezdny alesponi jednou zranéno, z toho u 22,5
% se uraz opakoval nebo ptibyl dalsi. Kdy 48 % poranéni vzniklo pfi trénincich a 52 % béhem
zapasu. Z hlediska typu zranéni podstatné pfevazovala traumaticka akutni zranéni, kterych je
70 % oproti jen 30 % zranénim z pietizeni. U akutnich zranéni se jako pfic¢ina nejcastéji uvadel
nahly pohyb (24 %), kolize s protihrac¢em (16 %) a florbalova hil (8 %). Souhrnné v 77 % se
jednalo o poranéni v oblasti DKK, 10 % patete a trupu, 8 % HKK a 5% hlavy a krk.
Nejcetnéjsim zranénim bylo podvrtnuti kloubu. Hracky se dost potykaly i s natazenim svalu
nebo s lehkymi kontuzemi tkani. Ve 29 % traumatickych traza se jednalo o zranéni kotniku a
28 % kolene, kdezto u kotnikd v 95 % a u kolen v 75 % byl poranén vazivovy aparat.

Zaroven studie Leppdnen et al. (2016) zkoumajici riziko poranéni ACL
u basketbalovych a florbalovych hracek prokazala, ze incidence urazu ACL v zapase 1000
odehranych hodin je 3,8 zranéni, zatimco v tréninku je to 0,1. Zde je zajimavé, Ze jediny
prokdzany rizikovy faktor byl niz§i vzrast hracek, kdezto vaha, v€k, dominantni dolni
koncetina, sport ani ptfedchozi zranéni nemély se zranénim ACL nic spolecného.

Nejnovéjsi studie od Pasanena et al. (2017) se zaobira zranénimi, jez vznikla v dob¢

mezinarodnich turnaji ve florbalu v letech 2012 az 2015. Az 95,5 % trazt vzniklo béhem
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utkdni a mimo jedno zranéni, byla vSechna akutniho traumatického ptivodu. Celkem 64 %
poranéni se vyskytovalo na dolnich koncetinach, coz odpovida i studii Tranaeuse, Gotessona a
Wernera (2016), kde v pribéhu sezony vzniklo 61 % traumat pravé v oblasti dolnich koncetin.
Nejcetnéj$im byl vyron kotniku (21 %) a zranéni kolenniho kloubu (18 %). Souhrnné na 42 %
urazii zaznamenali obranci a 55 % Uto¢nici.

Ve studii Pasanena et al. (2008) se jesté uvadi, ze zranéni z divodu pietizeni byly
nejcastéji v oblasti kolenniho kloubu (27 %), lytka a holené (22 %) a zad (14 %). A zaroven
Leppénen et al. (2016) popisuje, Ze incidence zranéni z divodu pietiZzeni je 1,0 hrac¢e na 1000
odehranych hodin. S timto zranénim se béhem sezony setkalo az 37 % hracd, z ¢ehoz v 70 %
§lo o muzské pohlavi. Prevazna Cast Grazti zahrnovala dolni koncetiny, vétSinou oblast

kolenniho kloubu a obtize v oblasti bederni patefe a panve.

Na zakladé vysledku studie Klikové (2013) se ve florbalu tirazovost v ramci pohlavi
prilis nelisi. Zjistila, ze u muzi nejcetnéj§im trazem byla ve 19,3 % distorze hlezna, na druhé
piic¢ce s 14,8 % kontuze/distenze svalu na dolni konceting a tfetim nejéastéj$im trazem bylo
poranéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu (9,8 %). U Zen tomu bylo shodné, avSak
v odlisném potadi. Ve 21,6 % doslo nejcastéji k poranéni v oblasti svalu na dolni koncetiné,
distorze hlezna odpovidala 14,7 % a bez mala identicky 9,3 % evidovalo zranéni kolenniho
kloubu.

Komparaci urazovosti ve florbalu se ze zahrani¢nich autori z hlediska pohlavi zabyval
Tranaeus, Gotesson a Werner (2016), kdy béhem své ro¢ni studie zjistil, Ze zeny jsou ke zranéni
mnohem néachylnéj$i nez muzi, coz ve své studii potvrzuje i Parkkari et al. (2004). U muzi
incidence odpovidala 2,6 zranéni na 1000 hodin sportu, kdezto u zen az 3,9. V prub&hu sezony
bylo u muzi nejcitlivéjsi oblastni pro vznik zranéni svalové poranéni stehna (17 %) a u Zen §lo

pfevazné o zranéni kotniku.

4.2  AnKketni Setfeni

4.2.1 Prezentace vyzkumného vzorku

Nasledujici grafy prezentuji zékladni informace o florbalistkach klubti 1. SC TEMPISH
Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc, které jsem ziskala pomoci anketniho Setieni. Grafy
se zde barevné diferencuji, avSak Vv nasledujici podkapitole 4. 2. 2 jsou barvy ustileny dle

vékové kategorie, dorostenkam byla pfidélena modra barva, juniorkdm oranzova a Zzenam Seda.
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Status

12% 8%

pracujici
= studentka

= studentka i pracujici

81%

Obrazek 2. Rozlozeni respondentek dle statusu

Anketniho Setfeni se celkem zacastnilo 53 (100 %) respondentek, zastoupeno je pouze
zenské pohlavi, ztoho pouze 4 (8 %) jsou v pracovnim poméru, naopak nejpocetnéji je
zastoupena skupina studentek v poctu 42 (81 %), coz vypovida o tom, ze vétSina florbalistek se
aktivné vénuje florbalu spise pii studiu nez pti pracovnim poméru. Divodem mizou byt lepsi
Casové moznosti a vétsi flexibilita neZ pii pracovnich povinnostech. Obrazek 2 dale vykazuje,
ze 6 (12 %) respondentek jsou pfi studiu zamé&stnany, je velmi ¢asove narocné skloubit studijni

a pracovni povinnosti se sportovanim.
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Vékové kategorie

m dorostenky ® juniorky ® Zeny
25%

20%
15%

10%

) I I I I I I
0%
1. SC TEMPISH Vitkovice FBC Ostrava FBS Olomouc

Obrazek 3. Rozlozeni respondentek dle vékové kategorie

Z celkového poctu 52 (100 %) respondentek zjistujeme, ze z florbalového klubu (FK)
1. SC TEMPISH Vitkovice je nejvice zastoupeno zen ve véku 19-20 let v poctu 8 (15 %), pak
4 (8 %) dorostenky ve véku 15-16 let a 3 juniorky (6 %) ve véku 17-18 let. Z FK FBC Ostrava
je 5 (10 %) zen, 4 juniorky (8 %) a 3 dorostenky (6 %). Nejsilnéjsi zastoupeni piedstavuji
hracky z klubu FBS Olomouc (Obrazek 3), a to ve stejném poctu V kategoriich Zeny a
dorostenky 10 (19 %) a juniorek je 5 (10 %).
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35%

Herni zkuSenost

12%

12%

Obrazek 4. Rozlozeni respondentek dle letité herni zkuSenosti

Z obrazku 4 vyplyva, ze 20 (38 %) respondentek se nejcastéji aktivné vénuji florbalu 9
a vice let, 14 (27 %) respondentek se florbalu vénuje 7-8 let, taktéz 14 (27 %) respondentek
zvolilo 5-6 let a pouze 4 (8 %) respondentky maji nejkratsi 3—4letou zkusenost s florbalem.
Zde je zavislost herni zkusenosti na véku, a to ¢im starsi je hracka, tim ma obvykle delsi letitou
zkusenost s florbalem (Tabulka 1) za ptedpokladu, ze se mu zacala aktivné vénovat od

mladeznickych kategorii (mini zdkyné a star$i). Ve vyzkumném vzorku je pfevaha zkusenych

hracek.

Tabulka 1. Rozlozeni respondentek dle letité herni zkusenosti

3-4 let
= 5-6 let
= 7-8 let

= 9 a vice let

Herni zkuSenost dorostenky juniorky Zeny
3-4 let 2 1 1
5-6 let 7 7 0
7-8 let 6 0 8
9 a vice let 2 4 14
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Florbalové soutéze

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

m dorostenky ®juniorky = zeny
15%
10%

0% [

1. liga dorostenek 1. liga juniorek Extraliga Zen

Obrazek 5. Zastoupeni respondentek v dil¢ich florbalovych soutézich

Do anketniho Setfeni byly zatazeny vékové kategorie — Zeny, juniorky a dorostenky,
jejich rozvrstveni je popsdno a vyjadfeno jiz vySe obrazkem 4. Za pomoci trenértl byly tyto
kategorie prostiednictvim socialnich siti osloveny a vybidnuty k G¢asti do online anketniho
Setieni. Obrazek 5 vyjadiuje zastoupeni vékovych kategorii v riznych florbalovych soutézi.
Pravidla ¢eského florbalu umoziuji, ze i mladsi hracky se mohou t€astnit vyssich florbalovych
soutézi. Zde vidime (Obrazek 5), Ze nejvyssi zastoupeni vykazuje soutéz extraliga Zen, a to
v celkovém poctu 30 (58 %) aktivnich hracek, z toho tuto soutéz zaroven hraji nejen zeny, ale
1. liga dorostenek v poc¢tu 5 (10 %) dorostenek. A 1. ligu juniorek hraje celkem 17 (33 %)
florbalistek, z toho 6 (12 %) juniorek a 11 (21 %) dorostenek.
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Hracské posty

12%

® brankafka

48% obrankyné

= (to¢nice

40%

Obrazek 7. Hrac¢ské posty

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 25 utocnic (48 %), 21 obrankyn (40 %) a 6
brankaiek (12 %). Podil hraé¢skych postl na celkovém poctu respondentek zobrazuje Obrazek

7.

4. 2.2 Vysledky vSech tymi

Pocet tréninkii za tyden

u dorostenky  juniorky H Zeny

120%
100%

80%

60%

40%

3 B

l
3 4 3 3-4 4 6 3 3-4 4
1. SC TEMPISH FBC Ostrava FBS Olomouc

Vitkovice

X - pocet tréninki/tyden

Obrazek 8. Pocet tréninkt za tyden
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Objem tréninki tydné
m dorostenky ® juniorky mZeny
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1. SC TEMPISH FBC Ostrava

Vitkovice X - podet hodin/tyden

Obrazek 9. Tréninkové zatizeni

Formy tréninku
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Obrazek 10. Udaje o formach tréninku
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Obrazek 8 vypovida o tom, ze dorostenky a juniorky z florbalového klubu 1. SC
TEMPISH Vitkovice trénuji 3x tydné. Jedna jejich tréninkova jednotka trva 1,5 hodin, to je
celkem 4,5 hodin za tyden (Obrazek 9). Dorostenky uvedly, Ze tréninky probihaji pfedev§im
individualné, pak i ve skupinkach a hromadné. Naopak vSechny juniorky (100 %) odpovédély,
ze tréninky probihaji pouze individudlng. Individualni tréninky jsou bohuzel od fijna letosni
sezony 2020/2021 formou pouze individualniho pfistupu hracek, nebot’ prezencni tréninky
uvnitt hal, jsou bohuzel pro neptiznivy vyvoj pandemie covid-19 z diivodu vladnich opatieni
zakazany. Dale polovina zen odpovédéla, ze trénuji 3x tydné a druha polovina odpovédéla 4x
tydng. Zeny tedy absolvuji 3—4 tréninky tydné tj. 4,5-6 hodin stravenych na tréninku za tyden.
Vsechny Zeny uvedly, Ze trénuji pospolu uvnitt haly ¢ili hromadné a fyzicky, ale 1 individualné
(Obrazek 10). Tréninky jsou v ramci klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice nastaveny pro vékové
kategorie (dorostenky, juniorky, zeny) obdobné na 3—4 tréninky tydné i ve stejném objemu 1,5
hodiny na jednu tréninkovou jednotku.

U klubu FBC Ostrava pozorujeme, ze dorostenky ze v§ech dotazanych absolvuji viibec
nevyssi pocet trénink za tyden (Obrazek 8), dokonce 6 tréninki tydné v objemu 9 hod/tyden
(Obrazek 9) pti délce 1,5 hod na tréninkovou jednotku formou hromadného fyzického tréninku
(Obrazek 10). To ovSem znaci o tom, Ze dorostenky hraji nejen vlastni 1. ligu dorostenek, ale
i 1. ligu juniorek, ¢im se navysi objem tréninkt pravdépodobné za dvé kategorie. Polovina
juniorek odpovédelo, ze trénuji 3x tydné individualné nebo ve skupinkach a druha polovina
uvedla 4x tydné hromadné, po prozkoumani dat se zde jednalo o juniorky, které nejen ze hraji
svoji soutez 1. ligu juniorek, ale ucastni se 1 soutéze Extraligy Zen, coz vedlo k nartistu poctu
tréninkl, tudiZz souhrnné juniorky FBC Ostrava trénuji 3-4x za tyden v objemu 4,5-6
hod/tyden. Trenéii obvykle oslovuji mladsi nadané hracky a zatazuji je tak i na n€které tréninky
star§i vékové kategorie, ¢imZ se jim navysi objem tréninkd tydné. Tuto strategii trenéri
shledavam jako velkou vyhodu, nebot’ ve starsi kategorii se ptedpoklada, ze jsou hracky jednak
zkusen¢jsi, a pak jiz 1épe technicky a kondi¢né€ vybaveny. Pro mladsi hracky je efektivné;si
trénovat (soutézit) se starsi kategorii nez s vlastnimi vrstevniky na pfiblizn€ stejné herni urovni.
A Zeny trénuji 3-4x tydn¢ (Obrazek 8) v objemu 4,5-6 hod/tyden (Obrazek 9), tréninky
probihaji hromadné, fyzicky i individualné (Obrazek 10).

V klubu FBS Olomouc dorostenky z 80 % odpovédély, Ze trénuji 3x tydné ve zbylych
20 % 3-4x tydné¢ (Obrazek 8), z ¢ehoz vyplyva, ze dorostenky tedy trénuji 3x tydné po hodiné
a pul na jednu tréninkovou jednotku v prepoctu na tyden €ini 4,5 hod (Obrazek 9). Dle odpovédi

respondentek se tréninky konaji pfevazné individualné a online vzhledem k pandemii covid-19
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a vladnich restrikci, které oficialné neumoziuji legalni trénink uvnitié haly pro tuto cilovou
skupinu. Dale pak nékteré uvedly, ze obcas trénuji spoleéné a tedy hromadné, fyzicky i
s juniorkami (Obrazek 10). Olomoucké juniorky uvedly, Ze maji tréninky 3-4x tydné (Obrazek
8) 0 objemu 4,5-6 hodin tydné (Obrazek 9) formou hromadného fyzického tréninku (Obrazek
10), mnoho z nich hraji i nejvyssi zenskou sout&z Extraligu Zen spole¢né s zenami. Zeny trénuji
3x tydné o objemu 4,5 hod/tyden v§emi formami vyjma formy ve skupinkach, coz je umoznéno
ucasti v soutézi. Jedinou florbalovou soutézi, kterd byla na vyjimku od Ministerstva
zdravotnictvi povolena a v které florbalistky soutézi v sezoné 2020/2021, je nejvyssi Zenska
soutéz Extraliga Zen. Start byl povolen pouze za dodrZovéani piisnych vladnich opatieni

(antigenni testovani, zapasy bez divaku, dezinfikovani...).

Nespecificky trénink

6%

= ANO
® spiSe ANO
spiSe NE
Obrazek 11. Zarazeni nespecifického tréninku
Tabulka 2. Zatazeni nespecifického tréninku
Nespecificky trénink dorostenky juniorky Zeny
ANO 15 11 11
spise ANO 2 1 9
spiSe NE 0 0 3

Tabulka 2 prezentuje vyjadfeni respondentek k otdzce ¢islo 10 viz formulat ankety v

ptilohach. Souhrnné z celkovym 52 respondentek (100 %) uvedlo 49 (94 %), Ze jejich trenéfi
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zatazuji do tréninkovych cyklu i nespecificky trénink (Obrazek 11), realizovany raznymi
formami, v odpovédich byly nejcetnéji zastoupeny atletické tréninky, béhani a posilovani
(kondiéni trénink), mén¢ Casto pak jeste i agility a joga. Z vysledki vychazi, Ze se trenéti snazi
neopominat zadny typ tréninku, nebot” florbal neni pouze o florbalu, ale je potieba rozvijet

kazdou slozku sportovniho vykonu, tak jako u kazdého sportu.

Posilovani dolnich konc¢etin

m dorostenky ®juniorky = zeny
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100%
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60%

40%

20% I I
0% I

spiSe  ANO spise NE spiSe  ANO spisSe NE spise  ANO spise NE NE
ANO ANO ANO

1. SC TEMPISH Vitkovice FBC Ostrava FBS Olomouc

Obrazek 12. Udaje o posilovani dolnich konéetin

Obrazek 12 popisuje odpovédi respondentek na otazku ¢. 13 viz formulaf ankety
v ptilohach. Odpovédi jsou zde ponékud variabilni, v§echny dorostenky a juniorky (100 %)
florbalového klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice jednozna¢né odpoveédé€ly, ze béhem pandemie
covid-19 v ramci tréninku posiluji dolni koncetiny. U Zen to tak jednoznac¢né neni, 63 % Zen
taktéz odpoveédélo ANO, 25 % zvolilo spise ANO a 13 % zen odpovédélo spise NE. Dorostenky
z FBC Ostrava v 33 % zvolily spise ANO a 67 % ANO, z ¢ehoz plyne ze DK posiluji. U
juniorek FBC Ostrava tomu tak nebylo, polovina (50 %) odpovédéla spise ANO a druha
polovina (50 %) hracek uvedla spise NE. A 20 % zen klubu FBC Ostrava zvolila odpovéd’ spise
ANO, 60 % zen ANO, avsak 20 % zen uvedlo spise NE. U dorostenek FBS Olomouc vidime,
ze ve veétsing pripadi (celkem 70 %) posiluji DK i v dobé pandemie covid-19, pouze 30 %
uvedlo, Ze spiSe neposiluji. U juniorek FBS Olomouc je tomu naopak celkové 40 %

zodpovédélo, Ze posiluji DK, kdeZto az 60 % zvolilo spiSe NE. A u Zen je tomu pfesné na
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poloviny, kdy jedna polovina hracek (50 %) souhlasila a druha polovina (50 %) uvedla, ze spise
NE nebo viibec netrénuji DK.

Respondentky nejcastéji uvadely, ze dolni koncetiny posiluji obvykle ve fitness centrech
a pomoci raznych cvikd jako tieba diepy a vypady, balanénim a stabiliza¢nim cvi¢enim a
workoutem. V dobé¢ pandemie covid-19 vétsinou v§ak nemaji pristup K posilovacim strojim a
jinym zavazim, proto by trenéfi méli hledat i jiné alternativy, jak patiicné, efektivné posilit

potiebné svalové partie.

Textilni odporové gumy
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m NE m ANO
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1. SC TEMPISH FBC Ostrava FBS Olomouc
Vitkovice

Obrazek 13. Mapovani povédomi o textilnich odporovych gumach vyssiho odporu

Cviceni s textilni odporovou gumou
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Obrazek 14. Udaje o cviteni s textilni odporovou gumou
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Obrazek 13 vyjadiuje, ze 100 % vsech hracek klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice znaji
textilni odporové gumy s odporem az 20-30 kg, gumy zna i 83 % hracek FBC Ostrava a 80 %
hracek, kdezto 17 % florbalistek z FBC Ostrava a 20 % florbalistek z FBS Olomouc tento typ
odporovych gum naopak neznaji. Avsak podstatna vétSina hracek se s gumami uz seznamila a
93 % respondentek z klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice, 83 % z FBC Ostrava a 80 % z FBS

Olomouc s nimi uz i cvidila.

Volnocasové aktivity

mEANO mspisSe ANO spiSe NE ®mNE
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Obrazek 15. Udaje o volno&asovych aktivitach

Obrazek 15 vypovida o tom, ze naprosta vétSina hracek se ve svém volném Case vénuje
1 jiné sportovni aktivité nez hrani florbalu, byt’ se ve vzorku vyskytly ojedinélé piipady, kdy 2
florbalistky z FBS Olomouc (8 %) a 1 z FBC Ostravy (8 %) se spiSe nevénuji volnocasovym
aktivitam a 1 (4 %) florbalistka z FBC Ostravy, ktera se nevénuje zadné jiné sportovni aktivité

nez florbalu.

Tabulka 3. Rozlozeni odpovédi respondentek 0 objemu volno¢asovych aktivit

Sportovni aktivita 1krat/tyden 2-3krat/tyden 4krat a vice/tyden
beh 32 8 1
turistika 27 5 0
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jizda na kole 25 5 1
brusleni (i koleckové) 14 2 3
tenis (i stolni) 3 2 0
horolezectvi 1 0 0
atletika 6 1 0
aerobik 0 0 0
plavani 9 1 0
volejbal 2 0 0
fotbal, futsal 3 0 0
hazena 0 0 0
basketbal 0 0 0
hokej 1 2 0
raghy 0 0 0
gymnastika 4 0 0
tanec 2 1 1
upolové sporty 0 0 0
jiné 7 0 1

Tabulka 3 prezentuje zastoupeni dil¢ich sportovnich aktivit a jejich Cetnost
v odpovédich tazanych respondentek. Ve volném case se florbalistky nejcastéji vénuji béhu,
turistice, jizde na kole a brusleni (koleckové) 1krat tydné. Na zakladé vysledkt predpokladam,

7e tyto sportovni aktivity patii k nejoblibenéj$im vibec.
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Predurazova prevence
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1. SC TEMPISH Vitkovice FBC Ostrava FBS Olomouc

Obrazek 16. Povédomi o ptedurazové prevenci

Piedurazova prevence

21%

= NE
= ANO

Obrazek 17. Souhrn idajti o povédomi o predirazové prevenci
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Rozcvic¢ovani

2%

= NE
= ANO

98%

Obrazek 18. Souhrn Gdajl o upozorfiovani trenérd na dilezitost rozcvi¢ovani

Z Obrazku 16 vyplyva, ze 75 % dorostenek i zen z klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice se
domnivaji, Ze povédomi jejich trenérti o piedtirazové prevenci je dostateéné a zbylych 25 % si
mysli, naopak Ze je povédomi nedostatecné. VSechny jejich juniorky (100 %) jednoznaéné
odpovédély, Ze povédomi je dostatecné. Jednoznacné ANO odpovidaly 1 vSechny vékové
kategorie klubu FBS Ostrava. V klubu FBS Olomouc souhlasilo 80 % dorostenek i juniorek, ze
povédomi trenérti 0 prevenci je dostate¢né, rozdil nachazime pouze u Zen, a to polovina (50 %)
se domniva, Ze povédomi je dostatecné a druha polovina (50 %) naopak, ze neni. Souhrnn¢ tedy
41 (79 %) z celkovych 52 respondentek se domniva, ze povédomi jejich trenérti o predurazové
prevenci je dostate¢né, zbylych 11 (21 %) dotazovanych si mysli opak (Obrazek 17). A zaroven
52 (98 %) vsech tazanych florbalistek odpovédé€lo, ze jejich trenéfi kladou diiraz na rozcviceni
(Obrazek 18). Z celkového poctu pouze 1 zena (2 %) z 1. SC TEMPISH Vitkovice nesouhlasila.
Coz je pozitivni zjisténi, jelikoz kvalitni rozcviceni a zahati pred zatézi mize vyrazné zmensit
pravdépodobnost vzniku urazu. Faktem je, Ze skrze neptiznivou situaci pandemie covid-19 byly
osloveny kluby, které jsou souéasti nejvyssi florbalové soutéze v Ceské republice, jelikoz jim
byla udélena vyjimka pro spusténi soutéze. Obecné kluby v nejvyssich soutézich (Extraliga zen,
Livesport Superliga) maji obvykle lepsi celkové podminky jako tfeba sponzoring (financ¢ni
prostiedky), kompletni realiza¢ni tym véetné fyzioterapeutd zejména u muzské nejvyssi soutéze
a jiné prostfedky, coz se podepisuje na organizovanosti a fungovani v tymech at’ uz z hlediska

tréninku, soutézeni, péce o hrace/hracky, regenerace a prevence.
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Protahovaci a zah¥ivaci cviceni
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1. SC TEMPISH Vitkovice FBC FBS Olomouc
Ostrava

Obrazek 19. Udaje o predvadéni a korekci zahiivacich a protahovacich cviéeni

Dalsi otazka ¢. 20 viz anketni formulaf v ptilohach byla zaméfena na zjisténi, zda trenéfi
pfedvadi spravné provedeni zahiivacich a protahovacich cvikli a zda chybné provedeni
opravuji, toto otazku vyjadiuje Obrazek 19. V ramci klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice 50 %
dorostenek odpoveédélo, ze jim trenéfi cviceni nepiedvadéji ani neopravuji, cozZ neni optimalni
a muze byt nebezpecné. Z druhé poloviny dorostenek odpovédéla cast 25 %, ze cviceni trenéfi
nepredvadéji, ale opravuji, coz je lepsi jako prvni varianta, avSak pokud trenéii cviCeni
nepiedvadéji mize to praveé vést k chybnému provedeni cvikt. A druha ¢ast 25 % dorostenek
odpovédélo, ze cviceni je predvadéno a i opravovano, coz je nejlepsi varianta. Dale pak 100 %
juniorek z klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice zaznamenalo odpovéd’, Zze cviCeni trenéfi

nepiedvadeji, ale opravuji a naopak 100 % Zen jednoznacné odpovédélo, Ze trenéii cviceni
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predvadéji i opravuji. Dale pak jako u jediného florbalového klubu FBC Otrava se respondentky
shodly, vsechny vékové kategorie (100 %) klubu FBC Ostrava uvedly, ze jim cviceni jsou
predvadeény a i opravovany. U klubu FBS Olomouc to tak jednozna¢né neni a odpovédi se
ponékud lisi. 30 % dorostenek z FBS Olomouc uvedlo, Ze trenéti cviceni predvadi i opravuji,
10 % zaznamenalo, Ze cviéeni jsou predvadény, ale neopravovany, 30 % ze cviceni trenéfi
naopak nepfedvadéji, ale opravuji a dalSich 30 % dorostenek uvedlo, Ze cviceni nejsou
predvadény ani opravovany. U juniorek FBS Olomouc 60 % respondentek odpovédélo, ze
cviceni trenéfi nepredvadéji, ale opravuji a 40 % dokonce ani jedno ¢ili cviky neptedvadi ani
neopravuji. Taktéz odpovédely i zeny, avsak v poméru 20 % ku 70 %, coz mize byt pro hracky
nebezpecné pti takové zatézi. Zde vidime, ze nejméné pozitivnich odpovedi bylo zaznamenano
u klubu FBS Olomouc, kde trenéfi ve vétsing ptipadi bud’ cviceni neptedvadéji, ani neopravuji
nebo alespon opravuji, ale neptedvadéji. Z vysledkt vyplyva, Ze zahtivaci a protahovaci cviceni

jsou tak pravdépodobné v kompetenci spise samotnych hracek.

Pritomnost fyzioteraputa/sportovni lékare

mdorostenky ® juniorky m Zeny

120%
100%
80%
60%
40%
0% |
ANO ANO ANO NE
1. SC TEMPISH FBC Ostrava FBS Olomouc
Vitkovice

Obrazek 20. Udaje o ptitomnosti fyzioterapeuta nebo sportovniho 1ékate v klubech
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Role urazového preventisty

FBS Olomouc ®mFBC Ostrava m1.SC TEMPISH Vitkovice

zkusSengjsi spoluhracka

sportovni lékat, kondi¢ni trenér

sportovni lékaft, fyzioterapeut, kondi¢ni trenér
sportovni lékar

nikdo

kondi¢ni trenér, zkuSenéjsi spoluhracka
kondiéni trenér, florbalovy trenér

kondi¢ni trenér

fyzioterapeut, zkusenéjsi spoluhracka
fyzioterapeut, kondi¢ni trenér

fyzioterapeut, florbalovy trenér, zkusengjsi spoluhracka
fyzioterapeut, florbalovy trenér

fyzioterapeut

florbalovy trenér, zkusenéjsi spoluhracka
florbalovy trenér, nikdo

florbalovy trenér

o
N
S
[op]
oo

10 12

Obrazek 21. RozloZeni odpovédi respondentek o vykonu role Grazového preventisty

Pii dotazu, zda respondenti maji v klubu fyzioterapeuta nebo sportovniho 1ékaie
(Obrazek 20), vsechny veékové kategorie 100 % respondentek klubi 1. SC TEMPISH Vitkovice
a FBC Ostrava uvedly, Ze u nich v oddilu pusobi fyzioterapeut nebo sportovni 1ékat, kdezto
v FBS Olomouc 20 % dorostenek a 60 % juniorek uvedlo, Ze nikoho nemaji. U zen pak
nalézame nejvyssi zastoupeni 90 % negativnich odpovédi, kdy zeny uvedly, Ze v klubu nemaji
fyzioterapeuta ani sportovniho 1ékafe. Domnivam se, Ze v ptipadé casti obzvlast v nejvyssich
soutézich je pritomnost at uz fyzioterapeuta nebo sportovniho Iékafe vice nez zadouci
vzhledem k vysoké tréninkové a zapasové zatézi a lze ocekavat, ze s vyvojem florbalu bude
jejich spoluprace s tymem naprosto bézna. Nasledné pak vétsina respondentek zaznamenala, Ze
roli irazového preventisti vétsinou vykonava nejéastéji zejména fyzioterapeut a kondicni trenér
(Obrazek 21) obzvlast v klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice a FBC Ostrava, ale i florbalovy
trenér a v FBS Olomouc se dokonce objevilo, ze u nich nikdo nepisobi jako trazovy
preventista, ¢tyfi odpovédi byly zaznamenany u vékové kategorie zen, které hraji nejvyssi

florbalovou soutéz, kde by se tim spiSe mé&lo dbat na prevenci.



Urazovost

16%

= NE
= ANO
84%
Obrazek 22. Souhrn 0idajli o urazovosti
Urazovost
m dorostenky ®juniorky = zeny
120%
100%
80%
60%
40%
20% I I I
| 1
NE ANO NE ANO NE ANO
1. SC TEMPISH Vitkovice FBC Ostrava FBS Olomouc

Obrazek 23. Udaje o trazovosti
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Tabulka 4. Jednotliva zranéni a jejich ¢etnost

Zranéni Cetnost
hlezenni kloub 24
kolenniho kloubu 14

nataZeni/natrZeni svalu

loketni kloub

poranéni hlavy

fraktura

4
4
zapesti 3
2
1
1

ramenni kloub

Tabulka 5. Pti¢iny vzniku trazt

Priciny pocet odpovédi
nedostate¢né rozcviceni 4
piecenovani vlastnich sil 12
nepozornost 15
vngjsi vlivy 23
Unava 3
Spatny doSlap 3

Obrazek 22 vyjadiuje, ze 43 (83 %) respondentek utrpéla béhem utkani nebo tréninku
uraz, zbylych 9 (17 %) dotazovanych neprodélalo zadny uraz. Hracky, jez nikdy nebyly zranény
pasobi ve florbalovém klubu FBS Olomouc, konkrétné 4 dorostenky a 1 Zena, dale pak 1
dorostenka z FBC Ostrava a také 1 juniorka a 1 Zena z 1. SC TEMPISH Vitkovice (Obrazek
23). Mezi trazy se nejcastéji vyskytovaly v naprosté pievaze distorze hlezenniho a kolenniho
kloubu. Hlezenni kloub byl zranén u 24 florbalistek a kolenni kloub u 14 florbalistek, natazeni
svalt a poranéni loketniho kloubu uvedly 4 respondentky a zapésti 3, dale se objevily 3 zranéni
hlavy, 1 fraktura konktrétné holenni kosti a poranéni ramenniho kloub (Tabulka 4). Tabulka 5
popisuje ¢etnost pFi¢in vzniku uraz. Urazim nejéastéji predchazely vngjsi vlivy (napk. obtizny
terén, pocasi, cizi zavinéni), nepozornost a hned zahy piecenovani vlastnich sil (Tabulka 5),
mezi jiné divody evidujeme i1 Gnavu, pretrénovani a Spatny doslap, v takovych ptipadech je
potieba dbat na regeneraci a nezapominat odpocivat, paklize se neregeneruje, hrozi vznik trazu

Z pretrénovani a inavy.
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Urazovost koleniho kloubu

=NE =ANO

24. Souhrn udajii o Grazovosti kolenniho kloubu

Tabulka 6. Typy zranéni kolenniho kloubu

prava dolni koncetina | leva dolni konéetina Obé
luxace pately 2 0 0
luxace kolena 0 1 1
poranéni chrupavky 0 0 0
poranéni meniskll 2 2 1
poranéni vazivového aparatu 3 6 3

Obrazek 24 ukazuje, ze 73 % vSech dotazovanych florbalistek nikdy neprodélaly uraz
kolenniho Kkloubu. Zbylych 27 % naopak mély poranény kolenniho kloubu. Tabulka 6
prezentuje typy zranéni kolenniho kloubu a jejich zastoupeni v odpovédich respondentek. Jako
nejvice zranovanou ¢asti kolenniho kloubu vidime poranéni vazivového aparatu, pak poranéni
meniskd, nejméne luxace pately a luxace kolena. Viubec Zzadnou odpovéd neevidujeme u
poranéni chrupavky. Pravé poranéni vazivového aparatu je i dle zahrani¢nich studii
nejcastéj$im zranénim ve florbalu. Vazy mohou byt poranény v rozsahu natazeni, natrzeni az
pretrzZeni, typicka je ruptura piedniho zkiizené¢ho vazu (ACL), 1é¢i se v fadech mésict. Proto je

lep$i se zranéni vyhybat a posilovanim svalii kolem kloubu zlepsit i jejich stabilitu a

minimalizovat tak riziko vzniku urazu.
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Metodicky material

6%

=NE =ANO

94%

Obrazek 25. Vyjadieni respondentek k zajmu (nezajmu) 0 metodicky material

V Obrazku 25 vidime, ze 94 % respondentek 0 metodicky material se specifickymi,
posilovacimi cviky s textilni odporovou gumou pro prevenci a rychlejsi navrat do kondice

vykazuji zajem. Pouze 3 % dotazovanych 0 metodicky material zajem neprojevilo.

Regenerace

4% 2%

= ANO
nékdy

Nékdy ano, nékdy ne uplné
dostate¢né.

94%

Obrazek 26. Regenerace hracek
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Diivody regenerace

= kompenzace té€lesnych obtizi
psychicky odpocinek
= uvolnéni svalil

= VSechny tfi moznosti

Obrazek 27. Procentualni zastoupeni divodt regenerace

Tabulka 7. Zpisoby regenerace a jejich Cetnost

pocet
uvoliovaci cviceni 30
stre¢ink 46
individualni cvi€eni s fyzioterapeutem 5
masaze 17
sauna 17
welnes 19
kryoterapie 4
solné jeskyné 1
joga, pilates 10
spanek (bé¢hem dne, po sportu) 35
sledovani TV, PC 23
poslech hudby, ¢etba knihy 29
jiné: ledovy sud 4
jiné: vyklus a prochazky 1

Na Obrazku 26 pozorujeme, ze 94 % vsech hracek regeneruje a pouze 6 % obcas

neregeneruji nebo nedostate¢né. Zde nachazime velmi uspokojivé hodnoty. Regenerace by totiz
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méla byt nedilnou soucasti kazdého tréninkové planu zvlasté u vrcholovych sportovet, nebot
prispiva k zotavovacich procesi ve smyslu uvolnéni svalového napéti, svalové unavy,
kompenzuje télesné nedostatky a pozitivné ovliviiuje psychicky stav. Z grafu tedy vyplyva, ze
florbalistky regeneraci neopomiji a snazi se riznymi zpusoby regenerovat. Jejich zpisoby
regenerace prezentuje Tabulka 7. Florbalistky v péci o svij podpurné-pohybovy aparat
preferuji streCink (46 odpovédi), spanek béhem dne nebo po sportovni aktivité, uvoliiovaci
cviCeni a pasivni odpocinek — poslech hudby, ¢etba knihy, sledovani TV, PC. Dale hracky
vyuzivaji welnes, saunu, masaze, jogu a pilates, méné casto pak individualni cviéeni
s fyzioterapeutem, kryptoterapii, ledovy sud a solnou jeskyni. Florbalistky regeneruji v 77 % z
divodu prioritné uvolnéni svalt, pak z 12 % pro psychicky odpocinek a 10 % hracek vede

k regeneraci kompenzace télesnych obtizi.

4.3 Sada pesilovacich cviki s Booty Bands pro florbalistky

1. Diep s gumou (obrazek 28)

Aktivované svaly: primarné musculus quadriceps femoris, hamstringy a hyzd’ové svaly.

Cil: prevence poranéni ACL — stabilizace kolenniho kloubu, koaktivace hamstringii a m.
quadriceps femoris, posileni hyzd’ovych svalu a stabilizatord kycelnich kloubi za sou¢asného

zlepSeni jejich mobility.

Vychozi pozice: stoj rozkroény, nohy na $ifi ramen, hlava a patet v prodlouzeni téla, ruce

Vv predpazeni nebo v bok.

Provedeni: Guma je umisténa nad kolennimi klouby, pro jejich stabilizaci — tlak proti odporu
gumy zabranuje vboceni kolen. Kolenni klouby sméfuji mezi druhy a tieti prst. Pohyb je veden
z kycelnich kloubt aktivitou hyzd’ovych svali smérem vzad (jako pii sedani na zidli), dochazi
k flexi v kolennich kloubech a hlezennich kloubech, ramena zGstavaji v ose s kolennimi klouby

a s kotniky.
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Nejcastéjsi chyby: valgozni postaveni kolennich kloubl (kolena sméfuji dovnitt), hluboky

ptredklon, hyperlordoza bederni patete, zvedani pat.

Pocet opakovani: 3 série, 15-20 opakovani, pauza 1-2 minuty (odviji se od konkrétni cilové

skupiny).

Variace: diep s vyskokem — zde davame pozor, aby kolenni klouby nebyly ve valgéznim

postaveni.

Obrazek 28. Diep s gumou
2. Vypady s gumou vpied (Obrazek 29)
Aktivované svaly: m. quadriceps femoris, hamstringy, hyzd’ové svaly.

Cil: zvyseni svalové sily dolnich kongetin, zlepSeni rovnovahy a koordinace, prevence zranéni

ACL - stabilizace kolene, posileni stiedu téla

73



Vychozi pozice: dolni koncetiny na $ifi panve, guma nad koleny, patet a hlava v prodlouZeni,

ruce podél téla/v predpazeni nebo v bok.

Provedeni: pohyb jedné dolni koncetiny vpied do vypadu, tak aby koleno piedni nohy bylo
kolmo nad kotnikem. Zadni noha se opira o $pi¢ku a pata je zvednuta, prsty u chodidla piedni
nohy sméfuji vpied nebo jsou mirné vyto¢ené vné. Flexi v koleni obou dolnich koncetin
pohybujeme trupem ve vertikalni ose a snizujeme téziste téla. Pro kontrolu spravného provedeni
je mozny dotyk kolene zadni dolni konc¢etiny (DK) se zemi. Trup je rovny a v jedné ose s panvi,
hlava v prodlouzeni patefe — nepfedsouvat ani zaklanét, po navratu do vychozi polohy se

vystidaji nohy. Pohyb dolt je s nadechem, zpét nahoru s vydechem.

Nejcastéjsi chyby: koleno smétujici pres $pi¢ku chodidla — ostré koleno, neumérny naklon
trupu vpied — pietézovani kolene piedni dolni koncetiny, nadmérna lordotizace zad, kolenni

kloub ptedni nohy sméfuje dovnitt.

Pocet opakovani: 3 série, 12-15 opakovani, pauza 1-2 minuty.

Variace:
e vypad s gumou vzad — totéz ale cvik se provadi dozadu, vychazime zadni nohou.

e Vypad s vyskokem — obtiznéjsi varianta, cvik je naro¢ny na koordinaci a stabilitu,

kontrolujeme, aby se kolena nevychylovala mimo osu smérem dovnitf.
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Obrazek 29. Vypad s gumou vpied
3. Chuize v opoi‘e na ¢tyiech (Obrazek 30)

Aktivované svaly: vnitini svaly trupu (hluboky stabiliza¢ni systém patetfe) v koaktivaci se

svaly zad v bederni oblasti, coz je vyznamné pro celkovou stabilizaci téla
Cil: celkova stabilizace téla — posileni stiedu téla, prevence zranéni.

Vychozi pozice: vzpor kle¢mo, dlan¢ smétuji doptedu, paze a kolena na §ifi ramen — pro lepsi
stabilitu maze byt mezi koleny $ir§i mezera, guma nad koleny, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni: kolena se nedotykaji zemé, jsou lehce nad zemi a na Sifku panve. Guma je umisténa
nad koleny. Kycelni klouby jsou v lehké zevni rotaci. Patef je v napfimeni a hlava v prodlouzeni
patefe. Zada by méla byt rovna a lopatky v roving s trupem, podsazena panev. Pohyb vpied jde
stiidavé na ki#iz paze a noha, béhem pohybu drzime stale naptimeni a aktivitu v trupu, z jakého

jsme vychazeli, pravidelné dychani, usilujeme o brani¢ni dychani.
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Nejcastéjsi chyby: hyperkyfoza, neadekvatni stabilizace ramenniho pletence, nadmérné

vyvysena panev (do stfechy), kycelni klouby do vnitini rotace, hlava v zaklonu.
Pocet opakovani: 3 série, 5-6 opakovani na kazdou nohu, pauza 1-2 minuty.
Variace:

e pohyb do strany — totéz ale smér pohybu je bokem — soucasné na jedné strané vychazi jedna

paze a DK, kdy druha paze a DK je nasleduji.

Obrazek 30. Chlize v opofie na Ctyiech

4. Side walk (Obrazek 31)

Aktivované svaly: m. kvadriceps femoris, hamstringy, hyzd'ové svaly, abduktory ky¢le a zevni

rotatory.
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Cil: zlepSeni sily dolnich koncetin, stabilita a spravné postaveni kolen, prevence zranéni ACL,

stabilita a mobilita ky¢li.

Vychozi pozice: lehky podiep, patef naptimena, kréni patet v prodlouzeni patefe, guma nad

koleny, ruce pted sebe nebo v bok.

Provedeni: za¢iname z podiepu, plosky smétuji rovné a kolena mezi druhy a tieti prst. Pohyb
vychazi z podiepu do chiize bokem, vykroceni v bok jednou DK, pfeneseme vahu a druhou DK
ptisuneme, béhem chlize drzime stale rovna zada a neprohybame se v bederni patefi, v pribéhu

pravideln¢ dychame. S nadechem vykro¢ime, s vydechem piisuneme druhou dolni kon¢etinu.

Nejéastéjsi chyby: hyperkyfoza hrudni patefe nebo hyperlorddza bederni patete, kolena mimo

osu (vnitini rotace), zaklon hlavy.

Pocet opakovani: 3 série, 5-6 opakovani na kazdou nohu, pauza 1-2 minuty.

Variace:

e side walk vpied/vzad — smér pohybu vpied/vzad.
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5. Dynamicky side walk do vypadu (Obrazek 32)

Aktivované svaly: abduktory kycle a zevni rotatory, m. kvadricep femoriss, hamstringy,

hyzd’ové svaly.

Cil: posileni svalstva DKK, mobilita a stabilita ky¢li.

Vychozi pozice: lehky podiep, patet naptimena, kréni patet v prodlouzeni patefe, guma nad

koleny, ruce pted sebe nebo v bok.

Provedeni: Stoj rozkro¢ny, mirny podiep, rovna zada, kréni patet v prodlouZeni patete, plosky
sméfuji rovné a kolena mezi druhy a tieti prst. Z mirného podiepu krok stranou a nasledné
pieskok do bo¢niho vypadu. Hmotnost téla na pokréené noze, stted kolenniho kloubu sméfuje

mezi druhy a tieti prst, a druha DK propnuta v unozeni. Piejdeme opét do podiepu a opakujeme
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totéz na druhou stranu. Dbame na rovna zada. Chodidla pevné na zemi a prsty sméfujici

doptedu. S nadechem pieskok, s vydechem vypad.

Nejéastéjsi chyby: hyperkyf6za hrudni patete nebo hyperlorddza bederni patete, kolena mimo

osu (vnitini rotace), vaha na propnuté noze, zaklon hlavy.

Pocet opakovani: 3 série, 8-10 opakovani na kazdou nohu, pauza 1-2 minuty.

— -.;A. ;.

Obrazek 32. Dynamicky side walk do vypadu
6. Most s roznozovanim (Obrazek 33)

AKktivované svaly: primarné hyzd'ové svaly, m. kvadriceps femoris v koaktivaci s hamstringy,

zevni rotatory a ¢asteéné abduktory kyc¢elniho kloubu.

Cil: posileni hamstringli, hyzd’ ovych svalti, posileni svalil v oblasti ky¢elniho kloubu, zpevnéni

sttedu téla.
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Vychozi pozice: leh na zadech, DKK ve flexi v kolennich kloubech a nohy opiené o celé

plosky, guma nad koleny, ruce podél téla.

Provedeni: z lehu na zadech a opfenych noh o plosky dochazi k elevaci panve, ktery v kone¢né
pozici tvofi jednu osu se stehny. V horni pozici zevni rotace kycelnich kloubt proti odporu
gumy a nasledn€ panvi zpét dolti na podlozku. Kolena smétuji stale vpied. Pti zvedani vydech
a pii pohybil dold nadech.

Nejcastéjsi chyby: nedostate¢na aktivita stiedu té€la a hyzd’'ovych svali, kolena mimo osu

(vnitini rotace).

Pocet opakovani: 3 série, 15-20 opakovani, pauza 1-2 minuty.

Obrazek 33. Most s roznozovanim

7. ZanoZovani Vv opoie na ¢tyiech (Obrazek 34)
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Aktivované svaly: hyzd'ové svaly, hamstringy.

Cil: posileni hamstringtli, hyZd’ovych svalt, prevence zranéni ACL.

Vychozi pozice: vzpor kleCcmo, rovna zada, kréni patet v prodlouzeni patefe, dlané¢ smétuji
dopfedu, ruce kolmo pod rameny, paze na $ifi ramen, kolena pod kycelnimi klouby, guma je

umisténa na hibetu spodni stabiliza¢ni nohy a na zanozujici noze je na plosce nohy.

Provedeni: z vychozi pozice provadime zanozeni s extendovanou fazickou DK, pii extenzi DK
mame aktivni stied téla, aby nedochazelo k hyperlorddze bederni patete. Pti zanoZovani vydech
a s uvolnénim nadech.

wewrs

Nejéastéjsi chyby: prohnuta nebo kulatd zada, propadlé lopatky, hlava v zéklonu.

Pocet opakovani: 3 série, 15-20 opakovani na kazdou nohu, pauza 1-2 minuty.




Obrazek 34. Zanozovani vV opofe na Ctyfech

8. Koncentricka kontrakce s gumou (Obrazek 35)

AKktivované svaly: primarné m. kvadriceps femoris v koaktivaci s hamstringy.

Cil: posileni kvadricepsu, prevence zranéni ACL.

Vychozi pozice: klek, rovna zada, hlava a horni koncetiny podél téla (piipadné v piedpazeni),
DKK na $ifi panve, dorza nohou zapiena o podlozku, nad koleny guma a pod kolena je vhodna

mekci podlozka.

Provedeni: pohyb vychazi z koaktivace kvadricepst a hamstringi, kdy se trup s rovnymi zady

[RA4

segmenty jsou béhem celého pohybu V roving, neprohybame se v patefi. Hluboky nadech ve

vychozi pozici a vydech s pohybem zpét.

Nejcastéjsi chyby: hyperkyféza hrudni patefe nebo hyperlordéza bederni patete, hlava

v zaklonu.

Pocet opakovani: 3 série, 8-10 opakovani, pauza 1-2 minuty.

Modifikace:
e Excentricka kontrakce s gumou — vychazi ze stejné pozice, ale je potieba zapfit chodila
(o zebtfiny V lepsSim ptipad¢ spoluhracem), télo s rovnymi zady se pohybuje velmi
pomalu vpted az do lehu. Snaha je dostat t€lo co nejnize bez pouziti rukou, kam az ho
dolni koncetiny pusti, zahy v posledni fazi cviku pted sebe polozit ruce a odrazit se od

nich zpét do vychozi pozice.
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Obrazek 35. Koncentricka kontrakce s gumou

9. Rumunsky mrtvy tah na jedné noze s gumou (Obrazek 36)

Aktivované svaly: primarné hyzd'ové svaly, hamstringy.

Cil: stabilizace kyc¢elnich, kolennich a hlezennich kloubt, posilovani hlubokého stabiliza¢niho

systému, prevence zranéni ACL.

Vychozi pozice: stoj na jedné lehce flektované (cca 10° flexe v kolennim kloubu) dolni
koncetin¢, guma nad koleny, druhd dolni koncetina pfiblizn¢ na Sitku panve, koleno lehce

pokréené, napiimena patef, horni koncetiny podél téla.
Provedeni: ve vychozi pozici je nejdiive pfenesena vaha téla na jednu DK, druha DK je pomalu

postupné extendovana, télo se soucasné s pohybem DK piedklani a trup udrzuje s DK stale jednu

rovinu, dokud nedosahne krajni polohy. Koleno stojné nohy se snazime udrzet stabilné¢ v jedné
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poloze, smétfuje mezi druhy a tieti prst. Pak se vraci zpét do vychozi pozice — pro lepsi stabilitu je

dilezity zpevnény stred téla.

Nejéastéjsi chyby: hyperkyfoza bederni patete, hlava v zaklonu, nesoucasny pohyb trupu a

extendujici DK, kycelni kloub stojné DK ve vnitini rotaci.

Pocet opakovani: 3 série, 10-15 opakovani na kazdou nohu, pauza 1-2 minuty.

Obrazek 36. Rumunsky mrtvy tah na jedné noze s gumou

10. ZanoZovani ve stoje s gumou (Obrazek 37)

Aktivované svaly: primarn¢ hamstringy, hyzd'ové svaly.

Cil: stabilizace ky¢elniho, kolenniho a hlezenniho kloubu, posilovani hlubokého stabiliza¢niho

systému, prevence zranéni ACL.
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Vychozi pozice: stoj na jedné lehce flektované (cca 10° flexe v kolennim kloubu) DK, guma
nad koleny, noha stojné DK smétuje vpred, koleno mezi druhy a tieti prst, druha DK lehce

V pokrceni, patet v naptimeni, hlava v prodlouZzeni.

Provedeni: pohyb vykonava lehce pokrcena dolni koncetina, jde do zanoZeni.

wewrs

Nejcastéjsi chyby: hyperlordoza bederni patefe, hlava v zaklonu, kycelni kloub stojné DK ve

vniténi rotaci.

Pocet opakovani: 3 série, 10—15 opakovani na kazdou nohu, pauza 1-2 minuty.

Variace: zanozovani s gumou nad kotniky — vychazime ze stejné pozice, ale je vétsi paka a tim

Obrazek 37. Zanozovani ve stoje s gumou
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo provést analyzu traumatologickych stavi
florbalistek FBS Olomouc, FBC Ostrava, 1. SC TEMPISH Vitkovice a nasledné navrhnout
sadu cvikid s textilni odporovou gumou pro posileni dolnich konéetin ve smyslu prevence
zranéni kolenniho kloubu ve florbalu. VSechny cile byly naplnény a zpracovany ve vysledkové
casti.

Ve florbalu se k nejc¢astéj$im zranénim fadi drobné odérky, zhmozdéniny, poskozené
prsty, krevni podlitiny a trzné rany. Mezi vétsi nejcastéjsi urazy a zdravotni obtize patii distorze
kolenniho a hlezenniho kloubu, poranéni svali a §lach, zanét v oblasti §lachy ¢i Slachového
pouzdra, bolesti a blokady patete, poranéni oka, lebky, mozku a krvaceni z nosu. Kolenni kloub
je nejéastéji poranén Vv oblasti piedniho zktizeného vazu LCA, obvykle dochazi k jeho ruptuie.
U cilovych skupin se zjistily jako nej¢astéjsi zranéni praveé na prvnim misté distorze hlezenniho
kloubu a hned na druhé pficce distorze kolenniho kloubu, dale pak natazeni svald, poranéni
loketniho kloubu a zapésti.

Z prace vyplyva, ze dorostenky a juniorky z florbalového klubu 1. SC TEMPISH
Vitkovice trénuji 3x tydné. Jedna jejich tréninkova jednotka trva 1,5 hodin, to je celkem 4,5
hodin za tyden. Dorostenkam tréninky probihaji pfedevsim individualné, pak i ve skupinkach
a hromadné, kdezto juniorky maji pouze individuélni tréninky. Zeny absolvuji 3—4 tréninky
tydné, to je 4,5-6 hodin za tyden formou hlavné hromadného tréninku. Dorostenky z FBC
Ostrava absolvuji za tyden nejvyssi pocet tréninkii, a to az 6 v objemu 9 hodin tydné pii délce
1,5 hod na tréninkovou jednotku formou hromadného fyzického tréninku. juniorky FBC
Ostrava trénuji 3—4x za tyden v objemu 4,5-6 hod/tyden hromadné i individualng. Zeny trénuji
3-4x tydné v objemu 4,5-6 hod/tyden, tréninky probihaji hromadné, fyzicky i individualné.
Dorostenky z FBS Olomouc absolvuji 3 tydné po hodiné a pil na jednu tréninkovou jednotku
Vv piepoctu na tyden ¢ini 4,5 hod formou individualni a online. Olomoucké juniorky maji
tréninky 3-4x tydné o objemu 4,5-6 hodin tydné¢ formou hromadného fyzického tréninku A
zeny klubu FBS Olomouc trénuji 3x tydné o objemu 4,5 hod/tyden vSemi formami vyjma formy
ve skupinkach.

Anketnim Setfenim bylo zjisténo, ze ve volném case se florbalistky nejéastéji vénuji
béhu, turistice, jizde na kole a brusleni (koleckové) 1krat tydné.

Z vysledku vyplyva, ze drtiva vétsina hracek regeneraci neopomiji. Florbalistky v péci
0 svij podpirné-pohybovy aparat preferuji strecink, spanek béhem dne nebo po sportovni

aktivité, uvolnovaci cvi¢eni a pasivni odpocinek — poslech hudby, ¢etba knihy, sledovani TV,
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PC. Dale hracky vyuzivaji welnes, saunu, masaze, jogu a pilates, méné ¢asto pak individualni
cviceni s fyzioterapeutem, kryptoterapii, ledovy sud a solnou jeskyni. Prvofadym divodem
regenerace bylo uvolnéni svalt.

Na zakladé¢ analyzy traumatologickych stavili, sportovnich zranéni, regenerace a
prevence jsem navrhla posilovaci cviceni s textilni odporovou gumou za ucelem posileni
dolnich koncetin konkrétnéji svalti kolenniho kloubu ve smyslu prevence zranéni kolenniho

kloubu. Precizné popsano a nafoceno bylo deset cviku.
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7 SOUHRN

Prace je zaméfena na traumatologické stavy ve florbalu a prevence zranéni kolenniho
kloubu. Hlavnim cilem prace bylo provést analyzu traumatologickych stavt florbalistek 1. SC
TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc a nasledné navrhnout sadu cvikt s textilni
odporovou gumou pro posileni dolnich koncetin ve smyslu prevence zranéni kolenniho kloubu
ve florbalu.

V piehledu poznatki je popsan pohybovy systém, anatomie, svaly a biomechanika
kolenniho kloubu, zakladni pravidla florbalu, systém soutézi a specifika zatizeni ve florbalu,
dale sportovni traumatologie, zranéni kolenniho kloubu, prevence, regenerace a expandéry.

Soucast praktické ¢asti bylo online anketnimu Setfeni. Provedla se analyza tréninkové
zatizeni, prevenci, traumatologickych stavi, poranéni kolenniho kloubu a regeneraci u jiz
zminénych cilovych skupin. Anketa byla anonymni a skladala se z 31 otazek. Anketniho Seteni
se zcastnilo 52 respondentek ze 135 moznych. Pfislo k vyhodnoceni celkem 56 odpovédi, 4
se pro neuplnost vyfadily a do anketniho Setfeni bylo tak finaln¢ zatazeno 52 vyplnénych
anketnich formulara.

NejCastéjSim sportovnim zranénim ve florbalu je distorze kotniku nebo kolenniho
kloubu, coz potvrdilo i anketni $etfeni. Kolenni kloub je obvykle poranén v oblasti vazivového
aparatu, ¢asto dochazi k poranéni LCA.

Florbalové kluby 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava a FBS Olomouc vétsinou
trénuji 3—4krat tydné¢ o objemu 1,5 hodiny na jednu tréninkovou jednotku, Zeny prioritné
hromadnou formou uvnitt haly, mladsi kategorie pak spiSe individualné vlivem zejména
vladnich opatieni, kdy jsou zakazany amatérské sportovni aktivity ve vnitinich prostorech. A
ve volném case se florbalistky nejcastéji vénuji béhu, turistice, jizdé na kole a brusleni
(koleckové) 1krat tydné.

Zjistilo se, ze hracky v péci o svtj podptrné-pohybovy aparat preferuji strecink, spanek
behem dne nebo po sportovni aktivit€, uvoliiovaci cvic¢eni a pasivni odpocinek. Dale hracky
vyuzivaji welnes, saunu, masaze, jogu a pilates, méné casto pak individudlni cviceni
s fyzioterapeutem, kryptoterapii, ledovy sud a solnou jeskyni. Prvotfadym divodem regenerace
bylo uvolnéni svali.

Na zaklad¢ vysledka bylo navrzeno a detailné popsano deset posilovacich cviku (plus
variace) s textilni odporovou gumou zvanou Booty Band vcetné fotografii zaméfenych na

posileni svali dolnich koncetin, jakoZto prevence zranéni kolenniho kloubu ve florbalu.
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8 SUMMARY

The work is focused on traumatological conditions in floorball and prevention of knee
injuries. The main goal of the work was to analyze the traumatological conditions of floorball
players 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava and FBS Olomouc and then design a set of
exercises with textile resistance band to strengthen the lower limbs in terms of prevention of
knee injuries in floorball.

The overview of knowledge describes the locomotor system, anatomy, muscles and
biomechanics of the knee joint, the basic rules of floorball, the system of competitions and the
specifics of load in floorball, sports traumatology, knee injuries, prevention, regeneration and
expanders.

Part of the practical part was an online survey. An analysis of training load, prevention,
traumatological conditions, knee injuries and regeneration in the already mentioned target
groups was performed. The survey was anonymous and consisted of 31 questions. The survey
was attended by 52 respondents out of 135 possible. A total of 56 answers were evaluated, 4
were excluded due to incompleteness, and 52 completed survey forms were finally included in
the survey.

The most common sports injury in floorball is distortion of the ankle or knee joint, which
was confirmed by a survey. The knee joint is usually injured in the area of the fibrous apparatus,
LCA is often injured.

Floorball clubs 1. SC TEMPISH Vitkovice, FBC Ostrava and FBS Olomouc usually
train 3-4 times a week for 1.5 hours per training unit, women primarily in bulk inside the hall,
younger categories more individually due to government measures, when they are prohibited
amateur sports activities indoors. And in their free time, floorball players most often go running,
hiking, cycling and skating (roller) once a week.

It was found that players in the care of their musculoskeletal system prefer stretching,
sleep during the day or after sports activities, relaxation exercises and passive rest. Furthermore,
the players use wellness, sauna, massages, yoga and Pilates, less often individual exercises with
a physiotherapist, cryptotherapy, ice barrel and salt cave. The primary reason for regeneration
was muscle relaxation.

Based on the results, ten strengthening exercises (plus variations) with a textile
resistance band called Booty Band were designed and described in detail, including
photographs aimed at strengthening the muscles of the lower limbs, as a prevention of knee

injuries in floorball.
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10 PRILOHY

Piiloha 1. Anketa

Prevence zranéni kolenniho kloubu ve florbalu

Vazeni respondenti,

imenuji s& Katefina Rozenbergova a jsem studentka 5. rasniku Univerzity Palackéhe v
Olomouci. V rémci své diplomové prace — Prevence zranéni kolenniho kloubu ve florbalu,
bych Vds chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku pro wwzkumnou préci. Anketa je anomymni.
WVasii odpovéd vyberte, zaskrtnéte, doplite nebo vypiste.

Dékuji za spolupraci.
Be. Katefina Rozenbergovd.

*Povinné pole

1. Stobus:*
Oznadte jen jednu elipsu.

() studentka
': pracujici

() studentka i pracujici

2. Ve kterém florbalovém klubu plsobite?
Oznacte jen jednu elipsu.

(" 71.3C TEMPISH Vitkovice
':_: FBC Ostrava

#

[ FBS Qlomouc
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3. Do které vékové kateqorie dle roku narozeni (viz tabulka) pattite? *

Fenakd katuiurlu

tany | POOL & starsl juriiorkey [PO07 8 2003]
iy | pOORe2003 darastenky (2004 2 2005)
Tdorosterky | BOON@ROOS | starki akyne (2006 2 2007]
stard baiynd | POOB@20OT | miaddi Pakynd [PO0H & 2005]
minddi dakend | 2008 8 200§ eldvicy (200 8 2011
Tewky | BHOSROLL  minl fdmd (2002 s e01E)
minizkyne | B012aS01E Pl N vEs § I8 v 0 wkani
Cmternky | 19@laatersi | Feny ménk 1591 & stars, Jedna hracka retrd 1597 - 19594
Prevzato z: hitps:iwew ceshyflorbal oz /ofbw/pojd-hrat-florbaly
Oznadte jen jednu elipsu.

R &
[ weterdnky

() juniorky

f:_:. dorostenky
) starsi zakyné
() mladsi zkyné
) elévky

5,

- % . . w o u
[ ) mini Zakyné

4. Jak dlouho aktivng hrajete florbal? *
Aktivné = dochazis pravidelné alespon 1krat tydné na trénink.
Oznadte jen jednu elipsu.
" dezlet

[ J3dlet
 J56let

[ 78l

)9 avice let
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5. Jakou soutEz hrojete? *
Fokud hrajete vice soutéZi, vyberte, tu ktera je pro Vés priorimi.

Oznadte jen jednu elipsu.
[ ) Extraliga Zen
 1.liga zen

- ™y . - -

i 1.liga juniorek

oy -
I Jdime:

6. Nakterém hernim postu vétSinou hrojete? *
Oznadte jen jednu elipsu.

g ] w .
'.\___, utocnice

If:_ , obrankyné

'S ™y aw
[ brankarka

7. Kolik mate tréninkd tpdns? *

8. Napizte podet hodin fréninkoveho zatizeni tjdné. Celkowy Cos. ktery stravite na tréninku za tyden. *

9. Jakym zpdsobem vim aktuilng v Lockdownu probibaji tréninky? *
Lze zaskrtnout vice moZnost.

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.
D individudlné

|:| ve skupinkdch

|:| hromadné

|:| online
|:| fyzicky

Jing: |:|
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10, venuji se vosi trenéfi i nespecifickému tréninku b2hem hlovni sezony? *
nespecificky trénink = bez florbalové hale a mitku napt. posilovna, bEhani apod.

Oznadte jen jednu elipsu.
| spiie AND

{ 1aND

[ spise NE

L NE

11, Pokud ANO. jok nespecificky trénujete? Popis.

12, Posilujete nyni v dobé pandemie covid-1 v ramci tréninku dolni koncetiny? *
Oznacte jen jednu elipsu.
| spise ANO
. VANOD
|| =spige NE

i '\NE

13.  Pohud ANO. popiste jok jste posilovali DK pfed a jok posilujete béhem pandemie covid-13.
DK = dolni konZetiny
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14.  Znite textilni odporave quiy na cvideni 5 odporem o2 20-30 kgl *

Oznacte jen jednu elipsu.
[ AND
J NE

15, Cvicila jste nékdy s textilni odporovou qumou?
Oznadte jen jednu elipsu.

T AND

I NE

16, venujete se ve svém volném Zase i jingm sportovnim aktivitam? *
Oznacte jen jednu elipsu.

| spite AND

) AND

) spite NE

[ INE
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Pokud ANO. kterym dalSim sportovnim aktivitim se vEnujete ve svém volném Zase bEhem jednoho
tydne?

Vyberte pole, dle pottu opakovani. (1krat = 45-60 min.)
Oznaite jen jednu elipsu na kazdém radku.

1krat/tyden  2-Zkrat/tyden  4krit a vice/tyden

béh O O -
turistika - O -
jizda na kole O ) -
bruslen (i koletkovd) () O -
tenis (i stoln) O ) -
horolezectvi O - -
atletika O - -
aerobik - - -
plavani 'S () -

volejbal ' ) -
fotbal, futsal o - -
hizens - ) -
baskethal - - -
hoke O O C

ragby - O -
gymnastiks O - -
tanec O - -
upolové sporty - O -
jiné ' -
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18.  pomnivite se. 2e je povedomi o pfedirozove prevenci vadich trenérd dostatedne? <

Oznadte jen jednu elipsu.
{__JaND
NE

19, Upozorfji vas trenéfi na dileztost rozcvicovani v ramei prevence pred drozy? *

Oznacte jen jednu elipsu.
[ ) aND
| ME

20.  Predvadi vam vasi trenéfi spravné provedeni zahfivacich a protahovacich cvikil a opravuji vami
nespravné provedené cyiky? *
Oznacte jen jednu elipsu.
_ ANOD predvadéji a opravuji
[ ) AND piedvidéii, ale neopravuji
) Nepiedvédéii, ani neopravuji

_ Mepredvadéji, ale opravuji

21, Hate v klubu fyzicterapeutn nebo sportovniho Lekafe? *
Oznadte jen jednu elipsu.
[ JANOD

I ME
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22, Kdo u vas vykondvd roli Grozovéhe preventisty? *
Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

|:| sportovni lékar

|:| fyzioterapeut

|:| kendizni trenér

|:| flerbalovy trenér

|:| zkusenéjsi spoluhrétka

|:| nikda

23.  utrpéla jste nekdy behem uthani nebo tréninku ngjaky Graz?

Oznacte jen jednu elipsu.
[ ) AND
[ JNE

24, Pokud ANO. uved druh. Lokalizaci Grazu a 2da k nému dochdzelo opakiovani.

25. Co predchizelo dromzu?

Zaikrini, lz2 vybrat vice moZnosti.
Zaskrtnéte viechny platné moznosti.

|:| nedostatecné rozoviceni
|:| precenovani vlastnich sil
|:| nepozZornost

D wnéjsi vlivy (napf. obtizny terén, poasi, cizi zavinéni)

Jing: I:l
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26.  utrpela jste nekdy bEhem uthani nebo tréninku draz kolennihe kloubu? *

Oznadcte jen jednu elipsu.
[ ) ANO
(_NE

27, Pokud ANO. o jaké zranéni kolenniho kdoubu se jednalo?

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

prava dolni konéetina  levd dolni konéetina obé
luxace pately )] T -
luxace kolena ':__:' i__:' ':__.:'
poranéni chrupavky {_} :_:' ':_:'
poranéni menizkl 'i___:' ';—:' ':_1'
poranéni vazivového apardtu i:} :::I |:::|
jiné - O -

28.  Wvitola byste metodicky material. ktery by nabidl specifické. posilovaci cviky s textilni odporovou
qumou ve smiyslu prevence zrangni kolenniho kloubu a pro rychlejsi navrat do kondice? *
0znadte jen jednu elipsu.

() ane

-

"I NE

J
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29.  Reqenerujete pred. po sportovnim zatizeni? ©

Oznadte jen jednu elipsu.
(__) ano

I NE
) Jiné:

30.  Pokud ANO. jakym zplsobem bE2né mimo pandemii covid-19 regenerujete?

Zaskrini, lze vybrat vice moZnosti.
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti,

|:| uvalfiovac cviceni

[ ] stre¢ink

|:| individuzlni cviteni s fyzioterapeutem
|:| masdie

|:| sauna

[ ] welnes

|:| kryoterapie

|:| solnd jeskyns

|:| joga, pilates

|:| spanek (béhem dne, po sportu}
[] sledovani TV, PC

|:| poslech hudby, Zetba knihy

Jiné: |:|

1. Pokud ANOD. co Vs nejcosteji vede k regeneroci?
Zaskrini, lze vybrat vice moZnosti.

Oznadte jen jednu elipsu.

[ uvolnéni svald

x:_; kompenzace telesnych obtizi
[ ) psychicky odpotinek
[ Jiné:
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