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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva zhodnocenim mozného vlivu florbalu na pohybovy
aparat a celkové drzeni téla u Zen dlouhodobé hrajicich florbal na vrcholové

urovni.

Prvni ¢ast prace je vénovana florbalu, drzeni téla, svalové rovnovaze, vadnému
drzeni téla, moZznym dysbalancim a také samotnym tréninkovym jednotkdm,

regeneraci a kompenzacnim cvicenim.

Dalsi casti bakalafské prace je metodika, kterd se vénuje diagnostickym
metodam, které jsou aplikovany v ramci vstupnich vysetfeni probandek. Soucasné
jsou zde uvedeny terapeutické mozZnosti k ovlivnéni zjisténych svalovych

dysbalanci.

Nedilnou casti prace je samotnd specidlni ¢ast, kde jsou vySe zminéné
terapeutické metody aplikovany na hracky, které se dlouhodobé vénuji florbalu.
Dnes hraji nejvyssi ligovou soutéz Zen v Ceské republice a vedle pravidelnych
tréninkovych jednotek se ticastni ligovych zapasti. Predmétem této casti je vlastni
vysetfeni probandek a zvoleni vhodnych cvikl k obnoveni a udrzeni svalové

rovnovahy.

V zé&véru je zhodnoceni tispésnosti zvolené terapie u jednotlivych probandek.

Klicova slova

Florbal, fyzioterapeutické postupy, kompenzacni cviceni, svalové dysbalance.



Abstract

The bachelor’s work deals. With the evaluation of the possible influence of
floorball on the musculo-skeletal system and the overall body posture of the

women playing floorball on the top level for a longer period.

The first part of the work is dedicated to floorball, body posture, muscle balance,
defective body posture and possible dysbalance and also the training units

themselves, regeneration and compensation exercises.

Further part of the bachelor’s work is the methodology that dedicates itself to
diagnostic methods being applied in the extent of the initial examinations of the
female players. Simultaneously, therapeutic possibilities for influencing the

ascertained muscle dysbalances are mentioned here.

An integral part of this work is a special section where the above mentioned
therapeutic methods are applied with the female players who have been dedicating
themselves to floorball for a long time. They play the top league women
competition in the Czech Republic and take part in the league matches, besides
their regular training units. The subject of this part is the proper examination of the
female players and the choice of the appropriate exercises in order to renew and

keep their muscle balance.

The final part deals with evaluation of the success rate of the chosen therapy

with individual female players.

Keywords

Floorball, physiotherapeutic procedures, compensation exercises, muscle

dysbalances.
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1 UVOD

Florbal je rychle se rozvijejici halovy kolektivni sport, ktery v poslednich letech
nabird stale vice na popularité. Radi se ke hram brankového typu a vedle toho ma
prifazen privlastek invazivni hry, tedy takové, kdy dochazi k pfimému kontaktu
soupert. Pfi jeho hfe se stfidaji rychlostni a koordinacni situace. Bohuzel jako
u vétsiny sportt dochazi i pfi florbale k nerovnomérnému zatézovani pohybového
aparatu. Tento fakt mé inspiroval k vybéru tématu bakaldiské prace. DalSim
divodem pro psani této prace je skutecnost, Ze jsem sama aktivnim hracem,
v soucasné dobé Zenského extraligového tymu a mam tak moznost vidét problémy

se zdravim, které vznikaji v souvislosti s timto sportem.

vvvvvv

provadét a méla by byt zafazena do kazdé tréninkové jednotky. Bohuzel v dnesni
dobé je to velkym problémem a trenéfi na to casto zapominaji a neddvaji tomuto
cviceni tolik prostoru. Jejich pozornost je zaméfena predevsim na vysledek hernich
¢innosti a nasledné vysledky, nez na celkovou komplexnost a aktivni cinnost
hrace. Tento postoj pak vede ndsledné k tomu, Ze aktivni hraci, pfedevsim na
vrcholové urovni a v pfednich ligovych soutézich nemohou mnohokrat dosahovat

takovych vysledki jako v ptipadé, Ze by bylo toto cviceni soucasti pfipravy hraca.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Florbal

Florbal je nendrocna kolektivni hra, ktera se v poslednich letech stava stale vice
popularni nejen mezi mladymi chlapci, ale i dévcaty. Jedna se o hru, ktera je velice
podobnd lednimu hokeji, avSak nehraje se na ledé, ale na hristi, na kterém je
drevény ¢i umély povrch. Kazdy tym mutiZe mit na hraci ploSe maximalné pét
hraca a brankare, jejichZ cilem je tak, jako v hokeji vstielit vice branek, neZ soupef.
VSichni hradi v poli, kromé brankafe jsou vybaveni florbalovou holi. Brankai ma
pouze ochranné prvky téla, mezi které patfi: dres, dlouhé kalhoty, chranice na
kolena a povinna maska na oblicej. Hraje se na plose 40 metrti dlouhé a 20 metrti
siroké. Podle pravidel musi byt hfisté ohrani¢eno mantinely, které jsou vysoké 50
centimetrd. Dodrzovani pravidel hlidaji 2 rozhodci, ktefi maji rovnocennou
autoritu. Tento mlady sport je rychly a ndro¢ny na koordinaci béhu s praci hornich

koncetin s florbalovou holi. (Kysel, 2010)

Florbal je sport vhodny také pro lidi sriznym pohybovym handicapem.
V Ceské republice existuji 3 kategorie pro télesné postizené hrace - stojici hraci
a vozickari, které dale délime na skupinu vozickarti, ktefi jsou schopni ovladat
vozik manualné a vozickare, ktefi pouZzivaji specidlné upravené voziky s pohonem.
Nejrozsifenéjsi je kategorie vozickard, ktefi maji svoji vlastni florbalovou ligu

o deviti tymech. (Kysel, 2010)

Za kolébkou florbalu jsou povazovany skandindvské zemé, a to predevsim
Svédsko. Ve Svédsku se florbal zacal hrat na zacatku sedmdesatych let a o nékolik
let pozdéji se hra rozsitila do Finska. V roce 1986 tyto zemé zalozily Mezindrodni
florbalovou federaci (IFF) a sjednotily pravidla tohoto sportu. Do Ceské republiky
se florbal dostal diky vyménnému pobytu studentii VSE v Praze se studenty KY
v Helsinkach. (Skruzny, 2005)
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2.1.1 Postoj hrace

Zakladni florbalovy postoj je podobny jako u vétSiny sportti, nazyvame ho streh
a délime ho na 2 typy. Prvnim typem je obranny postoj, pfi kterém je hrac¢ natocen
bokem k soupefi, htil drzi vjedné ruce a ma snizené tézisté, z dtvodu vétsi
stability pfi osobnich soubojich. Pfi itocném postoji, ktery je druhym typem, ma
hra¢ chodidla na Sifi bokt s lehce pokréenymi koleny a vahou téla pfenesenou na

Spicky, z dtivodu moznosti rychlé reakce. (Kysel, 2010)

Obrizek 1 Utocny (zikladni) postoj Obrizek 2 Utoényj postoj — natocent bokem

12



Obrdzek 3 Obranny postoj

2.1.2 Kineziologie florbalu

Mezi zakladni cinnosti florbalu patfi béh jako lokomocni ¢innost, z hernich

¢innosti sem patfi stfelba a obrana.

Dle Bernacikové mitizeme béh rozdélit stejné jako chtizi do dvou fazi - letové
a opérné. Svaly, které se zapojuji u béhu, jsou stejné jako u chtize. Na odrazové
koncetiné se na konci opérné faze aktivuji predevsim extenzory kycle (m.gluteus
maximus, hamstringy) extenzory kolene (m. quadriceps femoris) a plantarni
flexory hlezenniho kloubu (m. triceps surae). Pfi letové fazi se zapojuji flexory

kycle (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a m. tibialis anterior.
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Obrdzek 4 Nejvice zatéZované svaly pii béhu — zeptedu a zboku (Bernacikovd, 2010

Pro stfelbu je dilezitd pohyblivost v ramennim kloubu a znac¢nd sila svalstva
pletence ramenniho a celé paze. Strelba mtize byt forhendova a bekhendova, také
rozliSujeme stfelu Svihem, tahem nebo pfiklepem. NejcastéjSim typem je strelba
Svihem, kterou mutizeme rozdé€lit do tii fazi: priprava, samotna stfela a protazeni.
Pfi stfelbé se horni koncetina drzici hokejku dole dostava do flexe v ramennim
kloubu (m. deltoideus - pars clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii
caput breve) a druhd horni koncetina do mirné abdukce (m. deltoideus - pars
acromialis, m. serratus anterior, m. supraspinatus). Pfedlokti spodni koncetiny se
dostava do palmarni flexe (m. flexor carpi radalis et ulnaris, m. palmaris longus)
a razanci stfely udava sila m. triceps brachii. V této fazi se zapojuje trup, ktery jde
rotacné ve sméru strelby, kterou ndm umoznuji bfisni svaly (m. obliquus internus
abdominis am.obliquus externus abdominis). V posledni fazi dochazi
k postupnému zpomalovani pohybu, avsak jednotlivé segmenty téla pokracuji

v pohybu. DrZeni florbalové hole je zajisténo flexory prstti. (Bernacikova, 2010).
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Obrdzek 5 Nejvice zatéZované svaly ve florbale pti stvelbé (Bernacikovd, 2010)

Podle Kysela (2010) dochazi u florbalistd v disledku nerovnych pfedklonti
a torznich pohybti k pretiZeni bederni patefe a zkracovani prsnich svali. Kvili
nedostatku nebo spiSe absenci kompenzacnich cviceni pak dochdzi k naruseni
pohybovych vzori a vzniku svalovych dysbalanci, které ovliviiuji drzeni téla.
Nejcastéji dle autora florbalisté maji ochablé drzeni téla, protrakci ramen,

hyperlordotické drZeni téla, hyperkyfotické drzeni téla a skoliotické drzeni téla.

2.1.3 Zranéni ve florbalu

Nejcastéjsi pri¢inou zranéni v kolektivnich sportech je druha osoba, ani ve
florbalu tomu neni jinak. Dal$imi castymi pfi¢inami jsou zdvady technického
charakteru (rozpojené mantinely, nedostate¢na vzdalenost mantinelt od zdi
apod.), vlastni neopatrnost ¢i nespravna piiprava na vykon. Velice vyznamnym
faktorem vzniku drazu byva u sportovctl tnava, jez je fyziologicky mechanismus
organismu, kdy télo zpracovava zplodiny vzniklé béhem sportovniho vykonu.

(Skruzny, 2005)
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Mezi nejcastéjsi urazy podle Skruzného (2005) patfi:

e distorze kloubu — nejcastéji hlezna nebo kolene;
e poranéni svalll — distenze, ruptura;

e zanét v oblasti Slachy nebo Slachového pouzdra;
e bolesti a blokady patefe;

e poranéni oka — po narazu hokejky, micku;

e otfes mozku;

e tupé poranéni bficha — padd na mantinel, ader hokejkou;
¢ zlomeniny pfedlokti;

e drobné fezné rany;

e odrena kuze;

e krvaceni z nosu;

e pohmoznéni hrudniku, zlomenina Zeber.

Poranéni ve florbale:

e Akutni: distorze hlezenniho nebo kolenniho kloubu (poranéni meniskf,
nataZenti ¢i pretrZeni kolennich vazii), zlomené a narazené prsty, natazené
a natrzené svaly a vazy, tupa poranéni bficha, otfes mozku, poranéni oka
e Chronicka: bolesti bederni ¢asti patefe, zanét ramenniho kloubu nebo

zapésti (Bernacikovd, 2010)

2.2 Vadné drzeni téla

V dnesni dobé je vadné drzeni téla u Skolni mladeZe jiz tak casté, Ze byva fazeno
k civilizaénim chorobam. Nejcastéjsi pricinou je nedostatek pohybu a nadmérné
setrvavani ve statickych polohdch. Pokud se toto drzeni téla nebude kompenzovat,

muze dojit az k vadam patete.
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Mezi zdkladni poruchy pak podle Bursové (2005) patfi:

e chabé drZeni téla, pro které je typické celkové niZsi napéti svalstva;
e plocha zada, tedy nedostatecné zakriveni patere;
e zvétSend hrudni kyfoza, kterd je charakteristicka kulatymi zady
a odstavajicimi lopatkami;
e zvétsena bederni lordéza;

e skoliotické drzeni.

2.3 Svalova rovnovaha

Svaly miizeme rozdélit na fylogeneticky starSi a mladsi. Fylogeneticky starsi
svaly maji vyraznou posturdlni funkci, jsou to tedy svaly, diky kterym jsme
schopni udrZet vzpfimeny stoj. Posturdlni (tonické) svaly maji tendenci ke
zkraceni. Druhou skupinu svalt tvori svaly fazické, které maji tendenci k oslabeni.
Svaly fazické a tonické spolu tvoii skupiny s opacnou funkci, jejichz soucinnost
nazyvame dynamickou svalovou rovnovahou. Svalova rovnovaha je tedy stav, pfi
kterém je tonus svali okolo kloubu vyrovnany tak, aby bylo zajisténo spravné
drzeni urditého segmentu téla. Pokud tomu tak neni, dochdzi ke svalovym

dysbalancim. (Kabelikova, Vavrova, 1997; éermék, 2000)

2.4 Svalova dysbalance

Disledkem hyperaktivity zkracenych svalti a hypoaktivity svalti oslabenych
odchazi ke svalovym dysbalancim. Tato zména se, neprojevi jenom na perifernich
strukturdch hybného aparatu, ale také na fizeni pohybu. Kvuli témto zménam
dochdzi k rozpadu fyziologickych pohybovych programt a k vytvofeni novych
vzord, ve kterych se zapojuji vice svaly posturalni, které prebiraji praci za tonické
svaly. Castou aktivitou se hyperaktivni svaly stale vice posiluji a hypoaktivni
naopak ochabuji. Timto dochdazi k prohlubovani svalové nerovnovahy a upevnéni

nefyziologického pohybového vzoru. (Kabelikova, Vavrova, 1997)
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2.5 Tréninkova jednotka

Kazda tréninkova jednotka by se méla skladat ze tfi casti:

e 1Uvodni;
e hlavni;

e zavérecCné.

Na zacatku kazdého tréninku by méla byt uvodni cast, ve které je cilem
pripravit organismus na zatéz. Pfiprava je nejen fyzicka, ale také psychicka
(soustfedéni se na ¢innost). Cilem rozcvicky je uvolnéni a odstranéni prebyte¢ného
napéti ve svalech, aktivace hybného systému, uvolnéni a mobilizace kloubnich
a svalovych struktur. Fyzickd pfiprava spociva v zahrati organismu — tedy zvySeni
télesné teploty a tim i zvySeni teploty sval(i, Slach avaziva. Daéle dochazi ke
zvyseni priitoku krve ve svalech, zvyseni srde¢ni frekvence, zrychleni uvolnovani
energie z bunék, zrychleni nervovych impulzi a také ke snizeni viskozity télni
tekutiny. Diky rozcviéeni se organismus pfipravi na specifickou pohybovou

aktivitu — hlavni ¢ast tréninku. (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014)

Hlavni ¢ast tréninku by se méla fidit urcitymi fyziologickymi zdkonitostmi,
kterymi jsou mnoZstvi energetickych zdroji pro pohyb, aktivita a inava centralni
nervové soustavy. Podle téchto zdkonitosti by pofadi cviceni mélo zacinat od
koordinacné slozitéjSich cviceni, ktera jsou ndrocna na udrzeni pozornosti — nacvik
techniky a ndacvik novych hernich situaci. Ddle by se méla zafradit cviceni
rychlostni po kterych nasleduji cviceni silového charakteru. Na zavér hlavni ¢asti

fadime cviceni zaméfend na vytrvalost.

Cilem posledni casti tréninku je zklidnéni organismu po sportovni zatézi
a zahdajeni regenerace. Zatazujeme cviceni s nizkou intenzitou (napiiklad vyklus)
a protazeni svali namdhanych pfi tréninku. Také bychom neméli opomijet
kompenzacni cviceni. (Peri¢, 2010)
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2.6 Unava

Svalova tinava je fyziologicky jev, ktery nastane po jakékoliv ¢innosti, avSak po

prekroceni hranice tolerance zatéZe se stava patologickou zménou. Unavu miizeme

rozdélit na 2 zakladni typy: akutni a chronickou.

Faktory ovliviiujici vznik patologické tnavy:

e nadmeérna zatéz celkova ¢i mistni;

e stupen trénovanosti;

e zmény tézisté téla a jeho jednotlivych casti, umélé zvySovani télesné

hmotnosti (vesty);

e zmény prostredi.

Akutni pfetizeni je okamzitd reakce organismu na zatizeni, které presahuje

hranici tolerance. Tato patologickd zména vznika souétem vice faktorti a vaZe se na

vek a zdravi ¢lovéka. U starsich osob jakékoliv onemocnéni snizuje prah tolerance.

Tato forma byva casto mezi laiky a novinafi brana, jako projev hrdinstvi, avsak je

nutné tyto projevy hodnotit jako ohroZeni zdravi jedince. Pfi objeveni se jednoho

z nize uvedenych ptiznak je nutné okamzité prerusit zatéz.

Tabulka 1: Projevy tinavy

Projevy akutni tinavy 1 stupen

Projevy akutni tinavy 2 stupen

pocit slabosti

akrocyandza

bolesti hlavy cyandza sliznic
Vertigo dusnost
Nauzea epistaxe a krvaceni z jinych sliznic

tfes prsti nebo snizeni motoriky zvraceni
kie¢ mimického svalstva pokles TK
kolaps
zmény svalového tonu - spasmy,
ochablost

poruchy termoregulace
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Chronicka forma neboli pfetrénovani vznikd na zakladé dlouhodobé se
vytvarejicich mechanismii adaptace na zatéz, pfi které se kumuluji patologické
symptomy a dochazi k prekroceni prahu tolerance. Pfiznaky se mohou projevit

nahle dusledkem jednorazové zatéze, anebo postupné pri vzriistajici intenzité.

Priznaky chronické tinavy

e Vykonnostni pokles — odkryti nedostatkti, nejistota pfi nacvikii novych
prvkt, strach ze zavodu i tréninku, nechut k cvi¢eni obecné, pokles
vykonnosti, vyhleddvani ndhradnich aktivit.

e Neuropsychické priznaky — podrazdéni, agresivita, apatie, litostivost,
euforie, nerozhodnost, deprese.

e Somatické pfiznaky — nechutenstvi, zvysena chut kjidlu, spavost,
nespavost, pocit Zizné, klidové poceni (v noci), stdly pocit tnavy,

zvySend nemocnost.

Po diagnostice patologické uinavy nasazujeme komplexni terapii pro upraveni
vnitinitho prostfedi pacienta. Pacienta nikdy tuplné nevyrazujeme z pohybové

aktivity, ale zménime charakter a intenzitu cviceni. (Kucera, Dylevsky, 1999)

2.7 Regenerace

Pii jakékoliv sportovni zatéZi dochdzi v organismu ke zméndm vnitfniho
prostiedi — zvySeni télesné teploty, zvyseni krevniho tlaku a vzniku metaboliti ve
svalech. V obdobi regenerace je tfeba, aby tyto zmény byly kompenzovany.
Dochdzi knavratu fyziologickych funkci do klidového turovné, doplnéni
vycerpanych energetickych zdrojii (napf. glykogen), a k odstranéni psychické
unavy. Dochdzi také k odbourdvani negativnich zplodin metabolismu (laktat,
mocovina), které organismus pfetvaii na formy, které jsou pro organismus déle
vyuzitelné anebo je organismus vylouci. Hlavnim orgdnem pro odbourdvani téchto
odpadnich latek jsou jatra. Kazdy jedinec ma urcitou kapacitu pro odbouravani
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metabolitti jak ve svalech, tak i v jatrech. Pokud je prekrocena tato hranice,
metabolity se hromadi a organismus reaguje tnavou. Unava vede ke sniZenf
aktivity jedince a diky tomu md organismus moznost odbourdvat nahromadéné

metabolity. (Pilny, 2007)
Jak zabranit pfetrénovani?

e SniZit objem tréninkové zatéze pfi prvnich znamkach pretrénovani.

e Pfi planovani trénink(i nezvySovat meziro¢ni nartst aktivity o vice jak
10 %.

e Vyuzivat princip stfidavého zatiZeni pfi planovani tréninku.

e Zvolit vhodnou regeneraci. (Pilny, 2007)

2.7.1 Typy regenerace

Aktivni regenerace

Do toho typu regenerace zafazujeme aktivity, které sportovec vykonava
bezprostredné po tréninku nebo zavodé. Cilem je okamzitd eliminace akutni inavy
po zatiZzeni a zkrdceni casu pro obnovu ¢innosti svalstva. V této fazi, ktera je
u sportovcil ¢asto podceniovana lze obnovit vykonnost aZ na ptivodnich 75-85 %.

K témto ¢innostem patii:

e sniZeni télesné teploty po maximalnim vykonu - vyklus;
e uvolnujici cviceni;

e strecink;

e automasaz;

e cviceni ve vodé. (Pilny, 2007; Pastucha, 2014)
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Pasivni regenerace

Pasivni regenerace jsou fyziologické procesy, diky kterym se obnovuje
homeostaza. Odstraniuje se metabolickda acidéza, vyrovnavaji se hormondlni
zmeény, obnovuji se energetické substraty v burice, vyrovnava se hospodareni
svodou a také teplotni zmény. Postupné se obnovuji poskozené bunécné
struktury, obnovuji se i elektrické potencidly v nervové tkani, zintenziviiuje se
¢innost traviciho a vylucovaciho systému atd. Zakladni formou pasivni regenerace

je spanek.

Dalsi formy pasivni regenerace:

e sprchovani;

e koupel;

* sauna;

e ozafeni svalll infradervenym ¢i polarizovanym svétlem;

e masaz. (Pilny, 2007; Pastucha 2014)

2.8 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni mtizeme brat jako soubor cvikd, ktery
se zaméfuje na jednotlivé oblasti pohybového systému a tim je pozitivné ovliviuje.
Cilem kompenzace je pusobit preventivné proti vzniku funkénich poruch
pohybového systému a pfipadné se podilet na ovlivnéni jiz vzniklych obtizi.
Kompenzacéni cvideni zaméfujeme na prevenci vzniku svalové dysbalance,
vytvofeni spradvnych pohybovych vzort, udrzeni a zvySeni pohyblivosti kloubfi,
snizeni a odstranéni svalového napéti a prevenci zranéni pohybového systému.
Cviceni by tedy mélo vychazet ze znalosti o drZeni téla, svalovych dysbalanci
a kvality zakladnich pohybovych vzorua jedince. Kompenzacni cviceni je vhodné
zafadit téméf u vSech osob, at uz se jich tyka nedostatek pohybu, jednostranné

nebo nadmeérné sportovni zatiZeni, anebo tfeba rekonvalescence po trazu. Florbalu
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se tyka jednostranné zatiZeni a pfetéZovani urcitych oblasti pohybového systému.
U tohoto sportu jsou nejcastéji pretéZované oblasti krcni, bederni, hrudni patefe

a kolenni kloub. (Levitova, Hoskova, 2015)

Déleni kompenzacnich cvicent:

e uvolnovaci;
e protahovaci;

e posilovaci.

2.8.1 Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cviceni je vhodné zaradit pfed protazenim. Jednd se o pohyby
kyvadlové, kdy se koncetina pohybuje pomoci setrvacnosti a pohyby krouzivé, pti
kterych za¢iname od malych rozsahti, které postupné zvySujeme. Tato cviceni maji
za cil prohfati kloubu. K prohfati kloubu dochézi diky stfidani tlaku a tahu na
kostni spojeni a vede tak ke zlepSeni prokrveni a zvySeni tvorby synovidlni
tekutiny, kterd usnadniiuje tfeni v kloubech. Pfi uvolfiovani také dochdzi

k reflexnimu uvolnéni svalti okolo kloubu. (Levitova a Hoskova, 2015)

2.8.2 Protahovaci cviéeni

Protahovdni neboli stre¢ink je cviceni, které muze byt pasivni anebo
preferovanéjsi varianta, aktivni. Méli bychom ho zatadit jak na zacatek, tak i na
konec sportovni aktivity. Cilem protaZeni pfed sportem je pfiprava pohybového
aparatu na zatéZ a prevence poranéni. Po sportovni zatézi je pak vhodné

protahnout svaly, z divodu kompenzace napéti a uvolnéni svald. (Buzkova, 2006)
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Typy strec¢inku dle Nelsona (2014):

e Staticky trénink je nejcastéji pouzivana technika, pii které protahujeme
dany sval nebo svalovou skupinu v dané poloze po urdity cas.

e Balisticky neboli Svihovy typ, pfi tomto typu neni Zadné setrvani v krajni
poloze. Néktefi autofi napt. Buzkova (2006) uvadéji, Ze pri tomto typu
protaZzeni muZe snadno dojit k trazu — natazeni ¢i dokonce natrzeni
svalu, avsak podle Nelsona toto nebylo podlozeno Zadnym védeckym
vyzkumem

o K protazeni zkrdcenych struktur mtizeme vyuzit i pasivni protaZeni —
proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci.

¢ Dynamicky strecink vyuziva kyvavé pohyby, které jsou specifické pro

sport. Jeho cilem je zvysit rozsah pohybu.

Pravidelné protahovani ma velice pozitivni vliv na pohybovy aparat a vede ke
zlepSeni svalové vytrvalosti a svalové sily, sniZzeni bolesti ve svalech a prevenci
bolesti v bedrech, zlepseni pohyblivosti svalové i kloubni, zlepSeni pohybovych

stereotypt a zlepsSeni drzenti t€la a postury. (Nelson, 2014)

Zasady pro protahovani:

e svaly protahujeme az po zahfati a uvolnéni kloubnich struktur;

e dbame na spravnou stabilni vychozi polohu, aby mohl sval byt co
nejlépe relaxovan;

e cviceni provadime pomalu a pod védomou kontrolou, abychom pohyb
kdykoliv mohli zastavit;

e nikdy neprotahujeme pfes bolest;

e je dulezitd také koordinace dechu s protazenim;

e protahovat zkrdcené svaly je vhodné kazdy den, pficemz cviky lze

obménovat. (Bursova, 2005)
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2.8.3 Posilovaci cviéeni

Pred posilovanim bychom méli zaradit protaZeni antagonistickych svalovych
skupin. Posilujeme svalové skupiny s tendenci k ochabnuti, tedy svaly fazickeé.
Cilem kompenzaéniho posilovani je zvySeni funkéni zdatnosti oslabenych
svalovych skupin, zvySeni klidového napéti svali, vyrovnani svalovych
dysbalanci, ovlivnéni drZeni téla a zlepSeni pohybovych vzort. Pro ovlivnéni
svalovych dysbalanci jsou nejvhodnéjsimi cviky pomalé, dynamicky vedené
(izotonicka kontrakce), kdy se méni délka svalu a relativné se neméni jeho napéti.
V krajnich polohach pak mtiZzeme pridat i posilovani pomoci izometrické
kontrakce, kdy se méni napéti, avSak beze zmény délky svalu. Zpocatku volime
posilovani pouze s vahou vlastniho téla a teprve po zvladnuti toho typu posilovani
muZzeme plynule pfejit k posilovani proti optimalnimu odporu. Ke cviceni proti
odporu muiizeme vyuzit spoustu pomticek, jako jsou overbally ¢i thera-bandy.
Musime si stanovit, jakého cile chceme dosdhnout a podle toho urcujeme pocet

opakovani, pocet sérii a délku piestavky. (Levitova, Hoskova, 2015)

Zasady pro posilovani:

e pficviceni mit zpevnénou oblast panve a hlubokych stabiliza¢nich svald;

e posilujeme az po uvolnéni a protazeni;

e obtiznost cvikd, velikost odporu a pocet opakovani volime individualné;

* nejprve zafazujeme cviky na stfed téla a poté na periferii, bfiSni svaly vSak
nechavame pokud mozno nakonec. Bfisni svaly fixuji panev, kterd ovliviiuje
kvalitu cviceni;

e stejné jako u protazeni je dulezita koordinace cviceni s dechem. U
posilovani zjednodusené plati, Ze stimulujeme aktivitu s vydechem, protoze

pfi vydechu nedochdzi k zadrzovani dechu. (Bursova, 2005)
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3 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnoceni vlivu florbalu na pohybovy aparat u aktivnich hracek
florbalu. Dil¢im cilem je vySetfeni skupiny probandek a navrZeni vhodnych
kompenzacnich cviceni, které by mély byt soucasti tréninkové jednotky hracek

a pozitivné ovlivnit pohybovy aparat.
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4 METODIKA

V metodice jsou popsany metody, které jsou pouZity v praktické casti této
bakalarské prace. Kapitola je rozdélend na nékolik casti. Prvni pasaz se bude
vénovat postupiim diagnostickym, tedy metoddm, které potfebujeme k vysetieni
pacienta a k ziskani duleZitych informaci o pacientovi. Dale jsou rozebirany

metody terapeutické, které vyuzivame pro ovlivnéni zjisténych obtiZi.

4.1 Diagnostické postupy a metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnestické tudaje jsou informace o zdravotnim stavu pacienta, které
ziskdvame pomoci rozhovoru. Kladené otazky by méli byt jasné a srozumitelné,
nebot tato ¢ast vySetfeni je velmi dalezitd. Podle literatury je spravné odebrana
anamnéza polovina uspéchu k uréeni spravné diagndzy. Anamnéza muze byt
pfimd, v tomto pfipadé odpovidd na otdzky sdm pacient, anebo nepiima, kdy
informace ziskdvame od pfibuzného nebo jiné blizké osoby. V anamnéze nas
zajima predevsim osobni anamnéza a nynéjsi onemocnéni, ve kterych zjistujeme
informace o prodélanych chorobach, dfivéjsSich tirazech a operacich, respektive
zjiStujeme, vznik a prubéh obtiZi, které k ndm pacienta pfivadi. Déle nds zajima
anamnéza rodinnd, pracovni, socidlni, gynekologickd, alergologicka,

farmakologicka. (Kolaf, 2009; Navratil, 2008)

4.1.2 Vysetfeni stoje

VySetfeni stoje provadime aspekci, tedy pohledem. Aspekci vétSinou zac¢iname
zezadu a pokracujeme ze strany a zepredu. Zezadu sledujeme postaveni a tvar pat,
tloustku a tvar Achillovych Slach, konturu lytek, poplitealni ryhy, tvar a tloustku
stehen, glutedlni ryhu, tonus glutedlnich svali, postaveni spina iliaca posterior
superior, symetrii lopat kycelnich, symetrii thorakobrachidlnich trojahelnikt,

tonus paravertebrdlnich svalli, postaveni lopatek, tonus trapézovych sval
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a postaveni hlavy. Pfi pohledu ze strany se divdme na celkové drZeni téla — osové
postaventi téla a zakfiveni patefe. Zepfedu hodnotime postaveni chodidel, pti¢cnou
i podélnou klenbu, postaveni kolen a patel, tonus bfisnich svali, postaveni pupku

a klickt. (Lewit, 2003).

K vysSetfeni stoje vyuzivame i olovnici. Opét vySetfujeme ve tfech smérech.
Zezadu hodnotime osové postaveni patefe. Olovnici spoustime ze zahlavi a méla
by prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Zepfedu spoustime
olovnici z vybézku hrudni kosti a ta prochdzi pupkem, hodnotime osové postaveni
trupu. Osové postaveni celého téla hodnotime zboku, kdy olovnici spustime od
zevniho zvukovodu. Osa by meéla prochdzet stfedem ramenniho a kycelniho

kloubu a dopadat pred osu hlezenniho kloubu.

4.1.3 Vysetfeni chiize

Chtize je zdkladnim lokomoc¢nim stereotypem, ktery je charakteristicky pro
kazdého jedince. Na chtizi se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo
tfteba i nervové soustavy. Pro vySetfeni chlize vyuzivame aspekci. Abychom
pacienta mohli spravné vySetfit, je nutné, aby byl pacient bos a ve spodnim pradle

(popft. v plavkach).

Chtizi hodnotime stejné jako stoj ze tfi stran — zezadu, zepfedu a z boku.
Nejprve se zaméfujeme na zpusob doslapu a odvijeni nohy, dale hodnotime Sitku
baze, délku kroku, rytmus chiize a pohyb panve. VSimame si také souhybt horni
poloviny téla. Podle Jandy rozliSujeme proximalni, peronedlni a akralni typ chtize.

(Kolat, 2009)
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3 typy chiize podle Jandy:

e Proximdlni - je -charakteristickd vyraznym pohybem v kycelnich
kloubech, na kterém se podileji hlavné flexory kycelniho kloubu, proto
byvaji tyto svaly pretiZené az zkracené.

e Peroneadlni — vyraznym pohybem pfi tomto typu chlize je flexe
v kolennim kloubu, vnitini rotace v kycelnich kloubech a everze nohy.

e Akralni - typické je vyrazné odvinovani chodidla, zvétSena plantarni

flexe nohy a minimalni pohyb v klubech ky¢elnich. (Kolaf, 2009)

Pfi vySetfeni prirozené chlize se nemusi projevit né€které poruchy, a proto

vySetfujeme i modifikace chize.

Neékteré modifikace chuze:

e Chiize o zauzené bazi — informuje o porusSe dynamické rovnovahy
zplsobenou 1ézi CNS (mozecek, bazalni ganglia)

e Chutize po mékkém povrchu - zjistujeme kvalitu propriocepce

e Chiize pozpatku — ozfejmuje problém s extenzi v ky¢li

e Chiize s elevaci HK — ukazuje pfipadné problémy v oblasti lateralniho

korzetu (Kolat, 2009)

4.1.4 Svalové funkéni testy

Jedna se o pomocnou vysSetfovaci metodu, ktera informuje o svalové sile
jednotlivych svalt ¢i svalovych skupin. Je to analytickd metoda. Pfi testovani je
zapottebi dodrzovat urcité zadsady, vychozi polohy a fixace. Silu svaltt hodnotime
podle Sestistupriové skaly (0-5). K vétsi presnosti pouzivdame jesté znaménka + a -,

které vyjadfuji ptiblizné 5-10 % svalové sily.
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Stupné svalové sily:

e 0-sval bez znamky stahu

e 1- 10 % sily normalniho svalu, pfi pokusu o pohyb se objevuje zaSkub

e 2 - 25 % sily normélniho svalu, sval je schopny vykonat pohyb po
vylouceni gravitace

e 3 - 50 % sily normalniho svalu, sval je schopny vykonat pohyb proti
gravitaci

e 4 - 75 % sily normdlniho svalu, sval je schopen vykonat pohyb proti
lehkému odporu

e 5-100 % sily normalniho svalu, sval je schopen pfekonat zna¢ny odpor.

(Janda, 2004)

4.1.5 Vysetfeni zkracenych svalovych skupin

Pfi vySetfeni hodnotime stav svaltl pfi pasivnim protazeni. Zkracené svaly
nedovoli dosdhnout plného rozsahu v kloubu, protoze jsou v klidu kratsi. Stejné
jako pfi vySetfeni svalové sily musime dodrZovat vychozi polohu a spravnou fixaci
a smér pohybu, abychom zacilili na danou svalovou skupinu. VySetfeni hodnotime
na stupnici 0 - 2, kde nula znamend zadné zkraceni a stupen 2 odpovida velkému

zkraceni. (Janda, 2004)

4.1.6 Vysetfeni pohybovych vzoria

Pohybovy vzor je zplisob provadéni urcitych pohybt, ktery vznika
kazdodennim opakovanim cinnosti. Je charakteristicky pro kazdého ¢lovéka, napf.
chiize. K vySetfeni vyuzivame 6 zdkladnich test, pri kterych musime dodrzovat
dané zasady. Pacient provadi pohyb pomalu, tak jak je zvykly — neopravujeme ho
dotekem, ktery by mohl facilitovat svalovou skupinu. V testu hodnotime aktivaci
a koordinaci svali. Po analyze pohybii zjistujeme, jak moc je pohybovy vzor

fixovan. (Haladova, Nechvatalova, 2005)
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Zakladni testy pro pohybové vzory

e Extenze v kycelnim kloubu

e Abdukce v kycelnim kloubu
e Flexe trupu

e Flexe hlavy

e Abdukce v ramennim kloubu

o Klik

4.1.7 Vysetfeni rovnovahy

Rovnovaha je schopnost udrzovat polohu téla a jeho ¢asti v prostoru. Udrzeni
rovnovahy zdavisi na stalé aferentaci ze somatosensorického, vestibuldrniho

a zrakového aparatu a na zpracovani téchto informaci CNS.

Pro vySetfeni rovnovahy pouZijeme tyto testy:

e Rombergtv stoj;
¢ stoj najedné noze;

e zkouska Unterberg - Fukuda.

4.1.8 Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)

Hluboky stabilizaéni systém je skupina svalii, jejichz funkci je zpevnéni trupu
a patefe nejen béhem statického zatizeni (napfiklad stoj), ale i béhem jakéhokoliv
pohybu. Spoluprace svaltt HSS je koaktivni, to znamend, Ze pfi zhorSené funkci

jednoho svalu bude oslaben HSS celkové. (Levitova, Hoskov4, 2015)

Pro testovani svalti HSS nelze vyuzit svalovy test. Dany sval mtize ve svalovém
testu dosdhnout maximdlni hodnoty, tedy stupné 5, avsak jeho zapojeni do

konkrétniho posturdlniho pohybu nemusi byt dostatecné. Proto pro vySetfeni HSS
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pouzivame testy, kterymi hodnotime kvalitu zapojeni a funkci svalu béhem

stabilizace. (Kolat, 2009)

Testy pro posturalni stabilizaci

e Extencni test

o Test flexe trupu

e Brénicni test

e Test extenze v kyclich

o Test flexe v ky¢li

e Test nitrobfisSniho tlaku

e Vysetfeni dechového stereotypu
e Test polohy na ¢tyfech

e Test hlubokého dfepu

4.1.9 Vysetfeni myotatickych reflexti

Reflexy jsou zdkladni funkéni jednotkou nervové soustavy. VysSetfeni
provadime pomoci poklepu neurologického kladivka na Slachu svalu. Abychom

mohli reflexni odpovéd vyvolat je dtlezité, aby byl sval uvolnén. (Haladova, 2005)

Vysetrovat budeme tyto reflexy:

e Dbicipitovy;
e tricipitovy;
e patelarni;

e Achillovy Slachy.
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4.1.10 VySetfeni citi

Pro spravné provedeni jakéhokoliv cileného pohybu a opérnou motoriku je
dtlezité spravné citi. Proto je vySetfeni Citi dulezité a mélo by byt soucdasti
kineziologického rozboru. Rozeznavame citi povrchové (exteroceptivni) a hluboké
(proprioceptivni). Mezi povrchové Citi patfi taktilni, algické, termické, lokalizacni
a elektrické citi. Do hlubokého ¢iti fadime vnimani tlaku, pohybocit, polohocit,

vnimani vibraci a stereognozie.
Vysetfovat budeme:

e taktilni ¢iti;
e polohocit;

e pohybocit.

4.1.11 VySsetfeni reflexnich zmén

Pfi vySetfeni reflexnich zmén vyuzivame palpaci. Hodnotime zmény na kiizi,
v podkozi a ve svalu. Na kiiZi se reflexni zmény projevuji zménou tonu, barvy,
povrchové teploty kiize a také zhorSenou posunlivosti. Ve svalech se vyskytuji
spoustové body, tzv. trigger pointy. Ve svazku, ve kterém se Trp nachdzi je
zvySené svalové napéti a ostatni vldkna jsou v klidu. U postizenych fascii byva

zhorSena jejich protazitelnost a posunlivost. (Lewit, 2003)

4.2 Terapeutické postupy a metody

Na zdkladé vstupnich kineziologickych rozbori u jednotlivych probandek
budou sestaveny cvicebni jednotky zaméfené zejména na svaly oslabené

a zkracené. Pti cvicebnich jednotkdch vyuzijeme metody, které jsou uvedeny nize.
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4.2.1 Ovlivnéni oslabenych svali

Cviceni svalové sily vyuzivame ke zvyseni stupné svalové sily. Svalovou silu je
mozné ovlivnit pomoci zvySenych odporti, k tomu mtZeme vyuzit velké mnoZstvi
cvik(i, metod a pomtcek. Pfi cvieni vychdzime z anatomie svalu, tedy ze sméru
kontrakce od zacatku k tiponu. Nevyhodou tohoto typu cviceni je, Ze se nerozviji
mezisvalova koordinace. Proto pro zvySeni svalové sily vyuzivame i komplexni

cvieni, kde se aktivuje vice svaltl a rozviji se i svalova koordinace. (Kolaft, 2009)

4.2.2 Ovlivnéni zkracenych svali

K protazeni svalt s tendenci ke zkraceni nebo svalti, které jsou nadmérné
zatéZovany sportovni ¢i jinou ¢innosti vyuzivame strecink. Tato metoda také slouzi
ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. U svald, které jsou dlouhodobé zkracené,
ajesté jsou vystavény vyssi zatézi, se casem mohou projevit zanétlivé ¢i

degenerativni zmény. Proto je velice dtlezité tyto svaly protahovat.

Cviceni se provadi pomalu, peclivé a pfiméfené, to znamena, Ze natazeni svalil
nesmime vnimat jako bolest. Pfi vydrZzi v krajni poloze by pomalu mél mizet pocit

napéti. (Haladova, 2010)

4.3 Sbér dat — casovy rozvrh, popis pracovisté

V rdmci bakalafské prace jsem pracovala se skupinou Zen ve véku mezi 20. a 28.
lety, které hraji nejvyssi florbalovou ligu Zen. Tato skupina se sklada ze tfinacti zen,
které pravidelné trénuji tfikrat tydné. K florbalovym tréninktim maji v zakladni
¢asti soutéze jednou tydné ligovy zadpas. V nadstavbé soutéze pak maji zapasy

dvakrat tydné.

Se skupinou jsme pracovali od konce listopadu 2016, kdy jsme provadeéli vstupni

vySetfeni. Cvicebni jednotky probihaly pravidelné 3x tydné od ledna 2017 do
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dubna 2017. Vlastni cviceni probihalo v nafukovaci sportovni hale, ve které Zeny

maji tréninky.
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5 SPECIALNI CAST

Ve specidlni ¢asti jsou v tabulkach zaznamenany vysledky vstupnich vySetfeni,

dale jsou zde uvedeny priklady cviki, které byly vyuzity v kompenzacni jednotce.

5.1 Kineziologické vysSetfeni

Z anamnestickych tidajii nds nejvice zajimala sportovni anamnéza. Prevazna

vétsina probandek se kromé florbalu aktivné nevénuje zadné jiné sportovni

aktivité. BéZna tréninkova jednotka obsahuje rozcviceni, ale zcela chybi zavérecna

c¢ast, kterd by obsahovala kompenzacni cviceni.

Tabulka 2 VySetteni stoje

vySetfovany segment |spravné| Spatné
postaveni hlavy 8 5
postaveni ramen 5 8
postaveni panve 3 10
postaveni patel 11 2
nozni klenba 6 7

Pfi vySetfeni stoje bylo u probandu zjisténo casté predsunuté drzeni hlavy,

protrakce ramen, anteverze panve spojend se zvysenou hyperlordézou v oblastni

bederni patefe a mirné plochonozi.

Tabulka 3 Vysetieni pohybovych vzorii

pohybovy vzor spravné | Spatné
extenze v kycli 1 12
abdukce v ky¢li 5 8
flexe trupu 4 9
flexe krku 4 9
abdukce v rameni 9 4
klik 2 11
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Pfi vySetfeni pohybovych vzor(i nejhiife dopadly extenze v kycelnim kloubu

a klik. U extenze v ky¢li byla nadmérna aktivita hamstringi a vzpfimovaci patere

a nedostatecnd aktivita m. gluteus maximus u dvandcti probandek. U jedendcti

hracek bylo o vysetfeni kliku zjiSténa patologie, jednalo o nadmeérny pohyb lopatek

a prohnuti v trupu. Nejlépe dopadl test abdukce v rameni, kdy byla zjisténa

elevace ramene u CtyT zen.

Tabulka 4 Vysetieni posturdlnich funkci

vysetfeni posturalnich funkci |spravné | Spatné
branicni test 12 1
hluboky dfep 6 7
extencni test 3 10
test na vSech ctyfech 5 8

Z tabulky 4 vyplyva, na jaké arovni jsou probandky s posturdlnimi funkcemi.

Nejlépe dopadl brani¢ni test, pfi kterém jsme shledali insuficienci pouze u jedné

probandky. Nejhtife dopadl extenéni test, pfi kterém se nadmérné aktivovalo

paravertebralni svalstvo v oblasti dolni hrudni patefe a horni bederni patefe.

Tabulka 5 Vysetieni svalového testu

R — Stupen 3sv. sily - | Stupen 4Esv. sily - | Stupen 5sv. sily -
segment . . ” ; ” ”
leva ‘ prava | leva | prava | leva | prava

flexe krku 3 10 0
addukce lopatky 2 6 5
kaudalni posun 3 ‘ 8 6 ‘ 6 4 ‘ 4
elevace lopatky 0 0 13
flexe trupu 1 8 4
flexe :crupu s 1 1 5 5 . .
rotaci
flexe kycle 0 0 1 2 12 11
extenze kycle 0 0 6 7 7 6
flexe kolene 0 0 1 1 12 12
extenze kolene 0 0 1 1 12 12
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V tabulce ¢islo 5 jsou zaznamenany vysledky ze vstupniho vysetfeni svalové
sily. U jednotlivych stupnt svalové sily jsou zaznamenany pocty hracek, které na
urcity stupen dosdhly. Svalova sila se u skupiny zen celkové pohybuje kolem
stupné 4-5. Nejslabsimi svalovymi skupinami jsou flexory krku a svaly okolo

lopatky.

Tabulka 6 Vysetieni zkrdcenyjch svalil

Prava leva
vygetfovany segment stupeni | stupen stupenl | stupen
zkraceni | zkrdceni | nezkraceno | zkrdceni | zkraceni | nezkraceno
1 2 1 2
m. triceps surae 6 0 7 8 0 5
flexory kycle 6 4 3 6 4 3
flexory kolene 6 1 6 9 0 4
adduktory kycle 5 0 8 5 0 8
m. piriformis 8 0 5 6 0 7
m. quadratus 5 0 3 8 0 5
lumborum
m. pectoralis major 6 0 7 7 0 6
m. trapezius 7 0 6 7 0 6
m. levator scapulae 7 0 6 7 0 6
m.
sternocleidomastoideus > 0 8 > 0 o
stupen | stupen
zkraceni | zkraceni | nezkraceno
1 2
paravertebralni svaly 9 2 2

Pri vySetteni bylo zjisténo, Ze nejvice zkracenymi skupinami jsou flexory kycle,

paravertebralni svaly a m. quadratus lumborum, u kterych se jako u jedinych

vyskytoval i stupeni zkracenti 2.
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Tabulka 7 Vysetieni myotatickych reflexi

reflex Patologie | fyziologie
bicipitovy 0 13
tricipitovy 0 13
patelarni 0 13
Achillovy Slachy 0 13

Pfi vySetfeni reflexti nebyla zjisténa Zadna patologicka zména.

Tabulka 8 VySetieni Citi

Citi patologie | fyziologie
taktilni Citi 0 13
polohocit 0 13
pohybocit 0 13

VysSetteni Citi je bez patologického nalezu.

Tabulka 9: VysSetteni reflexni zmény

Trigger point

vysetrovany segment Dravalleva
m. levator scapulae 5 3
m. trapezius 6 5
m. piriformis 4 6

Pfi vySetieni reflexnich zmén jsme zjistili pfitomnost trigger pointii ve svalech
m. levator scapulae a to u 8 hracek, v m. trapezius se Trp vyskytoval v 11 pfipadech

a u m. piriformis jsme nasli myogeldzu celkem 10x.

5.1.1 Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru

Ze vstupniho vySetfeni bylo zjisténo, ze castymi oslabenymi svalovymi
skupinami jsou svaly mezilopatkové a dolni fixatory lopatek, toto oslabeni se

projevilo u 8 respektive 9 probandek, bfisni svalstvo je lehce oslabeno v deviti
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pripadech a glutedlni svalstvo bylo mirné oslabeno u sedmi hracek. Celkové se
viak svalova sila pohybuje okolo stupné 4-5. Mezi nejcastéji zkracené svaly patfi
flexory kycle, paravertebralni svaly a m. quadratus lumborum, ktery je zkraceny
v zavislosti na strané drZeni florbalové hole. Z anamnestickych informaci jsme
zjistili Ze se u hracek vyskytuji obcasné bolesti patefe v bederni oblasti. U dvou

hracek byla zjisténa bolest v oblasti Achillovych Slach z pretiZeni.

5.2 Cvicebni jednotky

Na zadkladé vySetfeni skupiny probandek a sportovni anamnézy, jsme pripravili
kompenzacni cviceni. Cvicebni jednotky probihaly pod mym vedenim 3x tydné
v ramci tréninkové jednotky. Cviky byly voleny vzhledem k podminkam, ve
kterych cvieni probihalo. Nebyla aplikovdna postizometrickd relaxace
s naslednym protaZenim, pfi protahovani jsme dbali na spravnou vychozi polohu

a provedeni cviku.

Ptiklady pouzitych cvikt

1. ProtaZzeni m. trapezius — horni ¢ast

e Vychozi poloha: stoj — modifikace sed, klek.

e Provedeni: ddme pravou dlan na levy spanek a uklonime hlavu vpravo.
Levé rameno tla¢ime aktivné smérem dolti, vydrz 20 vtefin a volné dychame.
TotéZ provedeme i na druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: elevace ramen, rotace hlavy.

e Poznamka: Ize provést i jako PIR s protaZenim.
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Obrdzek 6 ProtaZeni m. trapezius

2. ProtaZeni vzptimovaci kréni patefe

¢ Vychozi poloha: stoj — modifikace sed, klek, ruce v tyl.

e Provedeni: mirnym pomalym tahem pfedklonime hlavu do krajni polohy, vydrz 20
vtefin a volné dychame.

e Nejcastéjsi chyby: elevace ramen, flexe trupu, v sedu retroverze panve.

e Poznamka: Ize provést i jako PIR s protaZenim.
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Obrdzek 7 Protazeni vzpiimovacii pdtere

3. Protazeni m. levator scapulae

e Vychozi postaveni: stoj — modifikace sed, klek, hlava v prodlouzeni téla,
otocena o 45° doprava.

e Provedeni: pravou dlan dame v tyl a pomalym pohybem predklonime hlavu
vpravo, nos sméfuje do pravé axilly. Levé rameno tla¢ime smérem dolt.
TotéZ provedeme i na druhou stranu, vydrz 20 vtefin a volné dychame.

e Nejcastéjsi chyby: elevace ramen, Spatna vychozi poloha hlavy (neni
zacileno na m. levator scapulae).

e Pozndmka: 1ze provést i jako PIR s protazenim.
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Obrizek 8 Protazeni m. levator scapulae

4. Protazeni m. pectoralis major

Cvik1

e Vychozi poloha: vzpor klecmo.
e Provedeni: ve vzporu klecmo pomalu suneme dlané po zemi vpred, vydrz
20 vtefin a volné dychame.

e Nejcastéjsi chyby: prohnuti v bedrech, opfeni DK o Spicky.

Obrdzek 9 ProtaZeni m. pectoralis major 1
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Cvik 2

e Vychozi poloha: stoj mirné rozkro¢ny, hlava v prodlouzeni téla, paze
sepnuty za zady, prsty propleteny.

e Provedeni: ramena tla¢cime smérem dolt a zapaZime, vydrz 20 vtefin a volné
dychame.

e Nejcastéjsi chyby: pfedsun hlavy, elevace ramen.

Obrdzek 10 ProtaZent m.pectoralis major 2

5. ProtaZeni svalstva bederni patefe

Cvik1

e Vychozi poloha: klek sedmo, pripazit

¢ Provedeni: s vydechem provadime pfedklon s rotaci, pAnev mame na pravé
paté a pravé ucho priblizujeme k levému bok. PaZe se opiraji o podloZku.
Nédech zacilime do oblasti pravé bederni oblasti a s vydechem zvyraznime

protaZeni. TotéZ provedeme i na druhou stranu.
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e Nejcastéjsi chyby: nedostatecné podsazeni panve, zaklon hlavy, elevace

ramen, malé otoceni trupu.

Obrdzek 11 Protazeni svalstva bederni pitere 1

Cvik 2

e Vychozi poloha: sed roznozny skrémo levou.
e provedeni: pfedklonime se k levé DK do vycerpani pohybu, chytneme se
rukama za patu (tam kam dosdhneme), vydrz 20 vtefin a volné dychdme.

e Nejcastéjsi chyby: pokrceni DK v koleni, rovna zada.
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Obrdzek 12 Protazent svalstva bederni pitere 2

Cvik 3

Vychozi poloha: leh skrémo pfednozny, ruce na kolena.

e Provedeni: pfitAhneme kolena k hrudniku, vydrz 20 vtefin a volné dychame.
e Nejcastéjsi chyby: zvedani hlavy z podlozky, zaklon hlavy, prohnuti beder,
zadrZeni dechu.

e Poznamka: Ize provést i jako PIR s protaZenim.

Obrdzek 13 Protazent svalstva bederni pitere 3
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Cvik 4

e Vychozi poloha: vzpor klecmo mirné rozkrocny, ruce na sifku ramen, dlané
sméfuji dopredu.

e Provedeni: s vydechem vyhrbime zdda, s nddechem se uvolnime a trup
klesne mezi panev a ramena.

e Nejcastéjsi chyby: zaklon hlavy, opacné dychani, kréeni pazi v loketnim

kloubu.

Obrizek 14 Protazeni svalstva bederni pitere 4

Cvik 5

e Vychozi poloha: stoj zkfizmo, leva vzad.

e Provedeni: s nddechem vzpaZime a spojime ruce. S vydechem se uklonime
vlevo, vydrz 20 vtefin a volné dychdme. Totéz provedeme i na druhou
stranu.

e Nejcastéjsi chyby: rotace trupu, predklon trupu.

e Poznamka: protazeni postrannich fascii trupu.
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Obrdzek 15 ProtazZent svalstva bederni pdtere 5

Cvik 6

e Vychozi poloha: vzpor sedmo, dlai opfend u levé hyzdé, pravou skrcit
zkfizmo, chodidlo opfit o podlozku vedle vnéjsi strany pravého bérce.

e Provedeni: rotujeme trup a hlavu vpravo, levd pazZe zdliraznuje rotaci
opfenim o vnéjsi ¢ast levé DK, vydrz 20 vtefin a volné dychame.

ovrs

e Nejcastéjsi chyby: mala rotace trupu, zadrZeni dechu.

Obrdzek 16 ProtaZeni svalstva bederni pitere 6
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6. Protazeni flexoru kydle

Cvik1

e Vychozi poloha: leh skrémo pfednozny pravou.

e Provedeni: ruce poloZime na pravé koleno a pfitdhneme k hrudniku, vydrz
20 vtefin a volné dychame. Ovliviiujeme levou DK. Totéz provedeme i na
druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: prohnuti v bedrech.

Obrizek 17 ProtaZeni flexorit kycle

Cvik 2

e Vychozi poloha: leh na bfiSe, skréend prava DK.

e Provedeni: zapaZime obé HK a uchopime pravé chodidlo. Podsadime panev
a pritdhneme patu khyzdim, vydrz 20 vtefin a volné dychame. Totéz
provedeme i na druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: prohnuti v bedrech, abdukce DK a rotace DK, zdklon
hlavy.

e Poznamka: Ize provést i jako PIR s protaZenim.
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Obrdzek 18 ProtazZent flexorii kycle 2

Cvik 3

e Vychozi poloha: klek na pravé, pokrcit pfednoZmo levou, v kolennim
kloubu levé tupy uhel.

e Provedeni: protlacime panev vpred, rovna zada, vydrz 20 vtefin a volné
dychdme. Totéz provedeme i na druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: rotace panve, thel mensi nez 90 stupniti u zanozené DK.

Obrizek 19 Protazent flexorii kycle 3
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7. ProtaZeni m. piriformis

e Vychozi poloha: v lehu na zaddech pokrcte levou a pokréit prednozmo
pravou - chodidlo pravé nohy je opfeno o levé koleno.

e Provedeni: zvedneme levou nohu od zemé, spojime ruce pod stehnem levé
nohy a pritdhneme stehno k hrudniku. vydrz 20 vtefin a volné dychame.
Totéz provedeme i na druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: zaklon hlavy, prohnuti patete.

Obrizek 20 Protazeni m. piriformis

8. Protazeni adduktory kycle

Cvik 1

e Vychozi poloha: sed skrémo, chodidla k sobé, obéma rukama uchopime
chodidla.

e Provedeni: tla¢ime kolena k zemi, vydrz 20 vtefin a volné dychame. TotéZ
provedeme i na druhou stranu

e Nejcastéjsi chyby: pfedsunutd hlava, ohnuty sed.
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Obrizek 21 Protazeni adduktorit kycle 1

Cvik 2

e Vychozi poloha: Siroky sed roznozny.
e Provedeni: Provedeme hluboky pfedklon, vydrz 20 vtefin a volné dychame.

e Nejcastéjsi chyby: pokrcena kolena, zdklon hlavy.

Obrizek 22 Protazeni adduktorii kycle 2
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Cvik 3

e Vychozi poloha a provedeni: dfep inozny levou. vydrz 20 vtefin a volné
dychame. Totéz provedeme i na druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: predsunuta hlava, zadrzeni dechu.

Obrdzek 23 Protazeni adduktorii kycle 3

9. ProtaZeni flexorti kolene a m. triceps surae

Cvik1

e Vychozi poloha: leh pokrémo pravou, chodidlo na podlozce, prednozmo
levou, ruce na lytko levé DK.

e Provedeni: pfitahujeme levou DK k télu, vydrz 20 vtefin a volné dychame.
TotéZ provedeme i na druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: pfedklon nebo zdklon hlavy, zvedani trupu od podlozky,

protrakce ramen, krceni pritahované DK
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Obrdzek 24 ProtaZeni m. triceps surae a flexorii kolene 1

Cvik 2

e Vychozi poloha: stoj pfednozny levou, pata na lavicce
e Provedeni: S nddechem vzpazime HK a pfedklonime se k pfednoZené DK,
vydrz 20 vtefin a volné dychdme.

e Nejcastéjsi chyby: kréeni prednozené DK, krceni stojné DK, rotace trupu.

Obrdzek 25 Protazeni m. triceps surae a flexorii kolene 2
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Cvik 3

e Vychozi poloha a provedeni: vzpor podfepmo zanozny levou, pata levé
nohy ztstava na podlozce, Spicky sméfuji dopfedu, vydrz 20 vtefin a volné
dychame.

e Nejcastéjsi chyby: vytocené Spicky

e Poznamka: protazeni m. soleus gastrocnemius

Obrdzek 26 ProtaZeni m. triceps surae a flexorii kolene 3

Cvik 4

e Vychozi poloha: stoj zkfizmo pravou vpred
e Provedeni: provedeme hluboky pfedklon, vydrz 20 vtefin a volné dychame.

e Nejcastéjsi chyby: pokrceni DKK.
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Obrdzek 27 ProtaZeni m. triceps surae a flexoril kolene 4

10. Posilovani brisniho svalstva

Cvik1

e Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo roznozny, ruce v tyl
e Provedeni: s vydechem postupné zvedneme hlavu a horni ¢ast trupu, pocet
opakovani 20.

e Nejcastéjsi chyby: prohnuti bederni patete

Obrazek 28 Posilovini bfisniho svalstva 1
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Cvik 2

e Vychozi poloha: leh na zadech prednozmo, upazit poniz, dlané smétuji ke

stropu

e Provedeni: podsadime panev a zvedneme dolni ¢ast trupu kolmo vzhtiru ke

stropu, pocet opakovani 20.

e Nejcastéjsi chyby: zaklon hlavy, prohnuti v bedrech

Obrazek 29 Posilovini bfisniho svalstva 2

11. Posilovani komplexni

Cvik1l

e Vychozi poloha: vzpor lezmo s podporou na predlokti
e Provedeni: vydrz 20-30 vtefin, volné dychat.

e Nejcastéjsi chyby: prohnuti trupu, zadrzeni dechu.
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Obrazek 30 Posilovini bfisniho svalstva 3

Cvik 2

e Vychozi poloha: podpor vlevo lezmo na levém ptedlokti, zpevnit trup
e Provedeni: vydrz 20-30 vtefin, volné dychat. Totéz opakujeme i na druhou
stranu.

e Nejcastéjsi chyby: Spatné postaveni hlavy, zadrzeni dechu.

Obrazek 31 Posilovini b¥isniho svalstva 4

12. Posilovani glutedlniho svalstva

e Vychozi poloha: vzpor klecmo
e Provedeni: zanozeni jedné DK s pokréenym kolenem, pocet opakovani 20.
TotéZ provedeme i na druhou stranu

e Nejcastéjsi chyby: prohnuti v zadech.
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Obrdzek 32 Posilovini glutedlniho svalstva 1

13. Posilovani hlubokych zddovych svalii a dolnich fixatorti lopatek

Cvik 1

e Vychozi poloha: sed zkfizmo, vzpazené HK
e Provedeni: s vydechem stahujeme lokty a lopatky k télu, pocet opakovani 20.

e Nejcastéjsi chyby: nerovny sed, pfedsunutd hlava

Obrizek 33 Posilovini hlubokych zddovych svalii a dolnich fixdtorii lopatky 1a

59



Obrdzek 34 Posilovdni hlubokych zddovyjch svalit a dolnich fixdtorii lopatky 1b

Cvik 2

e Vychozi poloha: leh na bfiSe, skr¢it pfipazmo, predlokti nad podlozkou.
e Provedeni: snnddechem vzpazime a s vydechem skréime pfipazmo, pocet
opakovani 20.

e Nejcastéjsi chyby: zadrzeni dechu, prohnuti v zadech.

Obrizek 35 Posilovdni hlubokych zddovych svalii a dolnich fixdtorii lopatky 2a
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Obrdzek 36 Posilovdni hlubokych zddovyjch svalit a dolnich fixdtorii lopatky 2b

Cvik 3

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo.

e Provedeni: s nddechem upazime pravou a otocime trup vpravo. S vydechem
se vratime do vychozi polohy, pocet opakovani 20. Totéz provedeme i na
druhou stranu.

e Nejcastéjsi chyby: kréeni opérné HK

e Poznamky: protaZeni m. pectoralis major, automobilizacni cviceni patete

Obrdzek 37 Posilovdni hlubokych zddovych svalii a dolnich fixdtorii lopatky 3
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zhodnoceny vySetfeni, ve kterych pfi vstupnich vy3etfeni
byly zjistény patologické zmény a na jejichz zakladé byly vystavény kompenzacéni
jednotky. Dale jsou zde prezentovany vysledky pomoci prehlednych grafi, které

porovnavaji vstupni a vystupni vysetfeni.

6.1 Vystupni vySetfeni

Tabulka 10: vystupni vysetieni stoje

vySetfovany A I v
spravne | Spatne
segment
postaveni hlavy 11 2
postaveni ramen 9 4
postaveni panve 6 7
postaveni patel 11 2
nozni klenba 6 7

Podle této tabulky do$lo k mirnému zlepseni postaveni nékterych segmentti

téla. K nepatrnému zlepseni doslo u postaveni hlavy, ramen a panve.

Tabulka 11: Vystupni vysetieni — svalovy test

. Y , 3 4 5
vysetfovany segment leva | prava | leva | prava | leva | prava
flexe krku 2 9 2

addukce lopatky 0 1 12
kaudalni posun 0 ‘ 0 3 ‘ 3 10 ‘ 10

elevace lopatky 0 0 13

tlexe trupu 0 1 12
flexe trupu s rotaci 0 0 1 1 12 12
flexe kycle 0 0 0 0 13 13
extenze kycle 0 0 2 1 11 12
flexe kolene 0 0 0 0 13 13
extenze kolene 0 0 0 0 13 13

62



Z tabulky 11 vyplyva, Ze u svall, které jsme béhem cvicebnich jednotek

posilovali doslo ke zvySeni svalové sily.

Tabulka 12: Vystupni vysetieni — zkricené svaly

Prava leva
vySetfovany segment | Stupen | stuper stupent | stupen
zkraceni | zkraceni | nezkraceno | zkraceni | zkraceni | nezkraceno
1 2 1 2
m. triceps surae 0 0 13 0 0 13
flexory kycle 0 0 13 0 0 13
flexory kolene 0 0 13 0 0 13
adduktory kycle 0 0 13 0 0 13
m. piriformis 0 0 13 0 0 13
m. quadratus lumborum 0 0 13 0 0 13
m. pectoralis major 0 0 13 0 0 13
m. trapezius 0 0 13 0 0 13
m. levator scapulae 0 0 13 0 0 13
m.
sternocleidomastoideus 4 0 ? 4 0 ?
stupent | stupen
zkraceni | zkraceni | nezkraceno
1 2
paravertebralni svaly 2 0 11

Z tabulky 12 plyne, Ze po dokonceni cvicebnich jednotek doslo u svalll

k fyziologickému prodlouzeni.

Tabulka 13: Vystupni vysetfeni — pohybové vzory

pohybovy vzor spravné | Spatné
extenze v kycli 5 8
abdukce v ky¢li 6 7
flexe trupu 9 4
flexe krku 4 9
abdukce v rameni 9 4
klik 6 7

Z tabulky 13 vyplyva, Ze doslo k mirnému zlepSeni v oblasti pohybovych vzorda.

Nejvétsi zlepseni bylo u pohybového vzoru flexe trupu, kdy nedochdzelo k elevaci

dolnich koncetin. Ke zlepseni doslo také u vySetfeni kliku.
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Tabulka 14 Vyjstupni vysetieni — reflexni zmény

vysetfovany Trigger point
segment prava| leva
m. levator scapulae 3 1
m. trapezius 3 4
m. piriformis 1 5

Po dokonceni terapie jsme u reflexnich zmén jsme zjistili mirné zlepsSeni

v oblasti svalt i fascii.

6.2 Zhodnoceni vystupniho kineziologického rozboru

Z vystupnich vySetfeni bylo zjiSténo, Ze po dokonceni cvicebnich jednotek
nastalo vyrazné zlepSeni pohybového aparatu florbalistek. DoSlo ke zvySeni
svalové sily a k ovlivnéni zkracenych svalti. U florbalistek se mirné zlepsilo drzeni
téla, zejména doslo ke zlepSeni postaveni hlavy, ramen a panve. Tyto zmény vsak
nebyly vyrazné. U pohybovych vzort nastala nejvétsi zména u flexe trupu, kdy po
zvySeni svalové sily bfiSnich svalti nedochazelo k tak vyrazné elevaci koncetin.
ZlepSeni bylo zaznamenano také u vySetfeni pohybového vzoru kliku, kdy se
neprojevovalo tak vyrazné prohnuti téla jako u prvniho testovani. U hracek se také

zmirnily bolesti v oblasti bederni patete.

6.3 Vyhodnoceni vySetfeni svalové sily

Nasledujici grafy ukazuji a zdroven mezi sebou porovnavaji vstupni a vystupni

vysetfeni.

Prvni dva grafy ukazuji svaly, u nichZ pfi testovani nerozliSujeme pravou
alevou stranu. Jednd se o svaly zajistujici flexi krku, addukci lopatek, elevaci
lopatek a flexi trupu. Z grafu 1 a 2 miizeme vy¢ist, Ze doslo k ovlivnéni vSech
téchto svalovych skupin. Nejmensi zvySeni svalové sily bylo u flexora krku, kdy se

na 5. stupni svalové sily po skonceni kompenzacni jednotky vyskytuje pouhych
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38,5 % probandek. K prokazatelnéjsimu zlepseni doslo u adduktort lopatek a flexe
trupu. Pfi vstupnim testovani adduktor(i lopatek dosahovalo na stupen 5 svalové
sily pouze 39 % probandek, u flexe trupu 31 %. V obou pfipadech se svalova sila

zvysila a na 5 stupen svalové sily nyni dosahuje 92 % probandek.

Vstupni vySetfeni - svalova sila

lals

flexe krku addukce lopatky elevace lopatky flexe trupu

B stupen svalovésily 3 [ stupen svalové sily 4 M stupen svalové sily 5

graf 1 Vstupni vysetieni — svalovd sila

Vystupni vySetfeni - svalova sila

80
60
%
40
20
0

flexe krku addukce lopatky elevace lopatky flexe trupu

B stupeni svalové sily 3 [ stupeni svalovésily 4 M stupen svalové sily 5

graf 2 Vystupni vysetieni — svalovd sila
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Grafy 3 a 4 porovnavaji vstupni a vystupni vySetfeni u sval(i na levé strang,
grafy 5 a 6 porovnavaji stranu pravou. Z téchto grafi miizeme vydist, Ze flexory
kycle, kolene a extenzory kolene byly u probandek ve velmi dobrém stavu jiz pred
ovlivnénim kompenzaéni jednotkou. U 92 % probandek se vyse zminéné svaly
vyskytovaly na stupni 5 na pravé i levé strané, s vyjimkou flexort kycle pravé
stany (86 %). Tyto svaly se povedlo pozitivné ovlivnit i u zbytku probandek.
Extenze ky¢le byla mirné oslabena u 46 % Zen na levé strané, v 15 % pak na strané
pravé. I u téchto svalti jsme dokazali zlepsit jejich svalovou silu a dostat se na
5 stupen svalové sily. Na levé stran€ jsou tak po dokonceni planu u testovanych
Zen extenzory kycle na 5 stupni v85 % a na strané pravé v92%. U 31%
probandek se na 5. stupni vyskytovalo pfi vstupnim vySetfeni svalstvo zajiStujici
kaudalni posun lopatky, vystupni vySetfeni ukdzalo zlepSeni a patého stupné
dosahovalo 77 % probandek. Flexe trupu byla pfi prvnim vySetfeni oslabena na
obou strandch ve 48 %, pfi kone¢ném vySetfeni byla mirné oslabena v 8 % skupiny

testovanych Zen.
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Vstupni vySetfeni — svalova sila (leva

strana)
100
80
60
%
40
" ol .il ]
0

kaudalni  flexe trupu flexe kycle  extenze flexe kolene extenze
posun s rotaci kycle kolene

W stupen svalové sily 3 @ stupen svalové sily 4 M stupen svalové sily 5
graf 3 Vstupni vySetieni — svalovd sila (levd strana)

Vystupni vySetfeni — svalova sila (leva
strana)
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kaudalni flexe trupu flexe kycle  extenze flexe kolene extenze
posun s rotaci kycle kolene
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B stupen svalovésily 3 @ stupen svalovésily 4 M stupen svalové sily 5

graf 4 Vystupni vysetieni — svalovd sila (levd strana)
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Vstupni vysSetfeni — svalova sila
(prava strana)
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graf 5 Vstupni vysetieni — svalovd sila (pravd strana)

Vystupni vySetfeni — svalova sila (prava
strana)
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graf 6 Vystupni vysetieni — svalovd sila (pravd strana)
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6.4 Vyhodnoceni vySetfeni zkracenych svala

Graf 7 ndm ukazuje porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni zkracenych
svali na pravé strané v procentech, graf 8 pak na strané levé. Z grafi vyplyva, ze
doslo k pozitivnimu ovlivnéni témeér vSech zkracenych svalt. K vyraznému
ovlivnéni doslo u flexorti kyc¢le, m. piriformis a m. quadratus lumborum a to na
pravé i levé strané. Vyrazné byly ovlivnény i paravertebradlni svaly. Nejmensi
zlepSeni se projevilo u m. sternocleidomastoideus, kdy se ve stavu nezkraceni

vyskytuje pouhych 69 %.

Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni
zkracenych svalii - prava strana
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Zkracené svaly - vstupni Nezkracené svaly - vstupni

W zkrdcené svaly - vystupni B nezkracené svaly - vystupni

graf 7 Procentudlni vyjidieni porovndni vstupniho a vystupniho vysetteni zkrdacenyjch svalil - pravd strana.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni
zkracenych svali - leva strana
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graf 8 Procentudlni vyjadient porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii - levd strana.

6.5 Zhodnoceni efektu terapie

Cilem kompenzacni jednotky bylo ovlivnit svalové dysbalance vznikajici
nasledkem jednostranné zatéze. Z casovych davodil jsme se pfi kompenzacni
jednotce vénovali zejména svalim zkracenym, které jak vidime z vysledka se
povedlo velmi dobfe ovlivnit. Méné jsme se vénovali svalim oslabenym, ale
i u téch doslo ke zlepseni a zvySeni jejich svalové sily. Kompenzacnimi jednotkami
se nam podafilo pozitivné ovlivnit svalové dysbalance, proto vysledny efekt

terapie hodnotim jako pozitivni.
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7 DISKUZE

Testovani pro moji bakalafskou praci se ztcastnilo 13 hracek, které hraji florbal
rizné dlouhou dobu. VétSina ze sledovanych hracek se aktivné vénuje jenom
florbalu. Tréninky probihaji 3x tydné. V hlavni ¢asti sezony maji hracky kazdy
tyden jeden ligovy zapas. Pivodnim planem bylo provést testovani zacatecni,
prubézné a konecné. To se ukazalo jako nerealizovatelné z ¢asovych diavoda obou

stran, i pfesto jsou vysledky pfinosné.

Pocatecni testovani probihalo od konce listopadu do konce prosince 2016. Ze
sportovni anamnézy jsme se dozvédéli, ze v tymu, ve kterém jsme provadéli
testovani, tréninkova jednotka obsahovala rozcviceni, ve kterém se hracky vénuji
rozbéhani, dynamickému protazeni a atletické abecedé po dobu cca 10 minut.
Rozcviceni slouZzi k pfipravé nejen pohybového aparatu, ale i celého organismu na
zatéz. Mélo by byt soucdsti kazdého tréninku stejné tak jako kompenzacni
jednotka. Podle Jebavého (2014) by méla tvodni ¢ast trvat 20-30 minut a obsahovat
rozbéhdani, prevazné dynamicky strecink a zakonceni atletickou abecedou. Proto
rozcvicku, kterou absolvuji probandky povazuji z hlediska obsahu za dostacujici,
avSak pfidala bych pocet opakovani cvikl z dynamického protazeni, a hlavné
prodlouzila drdhu atletické abecedy, ktera je velmi kratkd. Na konci tréninku zcela
chybi kompenzacéni jednotka, a proto byla nutnost tuto cast pfidat. Cvicebni
jednotky probihaly od ledna do dubna 2017 v ramci tréninkd, tedy 3x tydné po

4 mésice.

Z vstupnich vysetfeni jsme zjistili, Ze hlavnimi problémy jsou zkracené svaly
flexorti kycelniho kloubu, flexorti kolenniho kloubu, m. triceps surae m. quadratus
lumborum a paravertebralni svaly. Ddle vyslo najevo oslabeni svalti zejména
mezilopatkového svalstva a mirné oslabeni se vyskytovalo také u svali bfisSnich
a glutedlnich. U hracek se vyskytuji o¢ekdvana svalova zkraceni, kterd odpovidaji

postaveni hracek pri hie. Typickym postavenim je mirny podiep s pfedklonem
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trupu, protrakce a elevace ramen a také predsunutd hlava s mirnym zaklonem.
Podle Kysela (2010) dochaziu florbalisti k asymetrickému zkraceni u mm.
pectorales. Toto tvrzeni se ale vnasem vyzkumu nepotvrdilo. Podle Levitové
(2015) jsou nejcastéji pretéZovany oblasti kréni a bederni patefe a také oblast
kolenniho kloubu. Podle anamnestickych dat ze vstupniho kineziologického
rozboru probandek mutiZeme potvrdit pretizeni bederni patere, které se projevuje
bolesti v oblastni bederni patefe. U péti hracek se vyskytovaly bolesti v oblasti

kolenniho kloubu, pfi¢emz tfi z nich jsou po operaci predniho zkfiZeného vazu.

Po dokonceni ctyfmésicntho kompenzacniho programu bylo provedeno
kontrolni vysetfeni, které wukdazalo vyrazné zlepsSeni pohybového aparatu
v oblastech, které byly ovliviiovany. Doslo k pozitivnimu ovlivnéni zkracenych
a oslabenych svali, avSak nedoSlo k vyraznému zlepSeni drZeni téla. To, Ze
nedoslo k vyraznému ovlivnéni drZeni téla pfisuzuji nejen casu stravenému na
hfisti v typickém florbalovém postaveni, ale i ¢asu stravenému napiiklad na
stfidacce. Hracky sedi v nevhodném sedu svyrazné flekénim drzenim trupu
a pletence hornich koncetin, s pfesunutym drzenim hlavy s extenzi v kréni patefi.
Dalsim faktorem, ktery mtize negativné ovlivnit drzeni téla je pracovni pozice
v zaméstnani. Pokud pak porovndme cas strdveny kompenzacénim cvicenim,
priblizné hodinu tydné (3x 20minut) s casem strdvenym florbalem ¢i jinymi
aktivitami, pfi kterych se objevuje Spatné drzeni téla, je zfejmé, Ze se vyrazné

vysledky dostavi az po delSim case.

Florbal je dle mého nazoru sport, ktery muze ovliviiovat kvalitu drzeni téla
a v tomto pifipadé jsou hracky dlouhodobé vystavovany jednostranné zatézi. Do
jisté miry 1ze zlepSeni dosdhnout pravé pfidanou kompenzacni jednotkou na konci
tréninku. U cvicebni jednotky jsme se zaméfili na ovlivnéni prevazné zkracenych
a oslabenych svalti. Volili jsme cviky nenarocné na vychozi polohu a provedeni
tak, aby pfipadné cviéeni mohlo byt vyuzito v domadcich podminkach C¢i
aplikovano trenéry i v jinych kategoriich.
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Bylo by vhodné, aby hracky pokracovaly v navrZzeném cviceni v ramci
tréninkové jednotky a také, aby hracky pokracovaly samostatné. Doporucovala
bych pridat rovnéz tréninkovou jednotku, ktera by se zameérovala pouze na
kterych by se nezapojovaly pouze svaly povrchové, jako tomu je v navrhované
jednotce, ale také svaly hlubokého stabiliza¢niho systému. Aby cviceni hlubokého
stabilizacniho systému bylo ucelné, je tfeba stala korekce a je tedy slozité provadét
takové cviceni skupinové. Ke cvieni je mozné vyuzit pomtcky jako jsou
therabandy, overbally, labilni plochy. Pavodnim planem bylo vyuzit prvka
senzomotorické stimulace, coZ je soustava balan¢nich cvikt, diky kterym Ize
ovlivnit drZeni téla a svalové dysbalance clovéka a také vyrazné zlepsit stabilitu.
Stabilita je u hract florbalu velmi dilezita, ackoliv se jednd podle pravidel
o nekontaktni sport, dochazi velmi casto k osobnim soubojim, pfi kterych je vyssi
stabilita vyhodou. Pro tuto metodu je typické vyuziti pomtcek jako je bosu, flowin,
velky gymnasticky mié, overbally a dalS$i. Bohuzel ve sportovni hale nebylo
vhodné vybaveni. Doporucovala bych v ramci tréninku vyuzit i druhostranné
drzeni florbalové hole jako kompenzaéniho prvku, aby doslo k zatiZeni
druhostrannych svalovych skupin. Dalsi zlepSeni by mohla pfinést aktivita v jiném
sportu, kde by se zapojovaly jiné svaly a nedochézelo k jednostrannému zatizeni.

Pfikladem takového sportu mtize byt plavani.

Kompenza¢ni jednotka by méla byt nedilnou soucasti tréninku sportovci. Do
dlouhodobého kompenzacéniho programu by bylo vhodné zafadit i prvky z oblasti
pasivni regenerace. Pfikladem mohou byt manudlni techniky, kde se vyuZivaji
klasické masaze nebo hydroterapie, kdy se nejcastéji vyuziva sprchovani (stfidani
teplé a studené vody v poméru 1-2 minuty: 10 vtefin), vifivé koupele, perlickové
koupele ¢ podvodni maséZe. Casto vyuZivanou metodou regenerace je i sauna,
ktera vede ke zvySeni teploty organismu, zrychleni latkové vymény a rychlejsSimu
odbouravani metaboliti. Tyto metody vedou k urychleni regenerace a davaji tak
moznost zvyseni davek tréninkii a zlepSeni vykonu. V ramci individualniho planu
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lze uplatnit i jiné fyzikalni metody pro ovlivnéni pohybového aparatu, ktery je

jednostranné pfetézovan.

MozZnosti vyuziti fyzioterapie u florbalisti je pomérné Siroké, jak ve formé
skupinového cviceni zaméfeného zejména na kompenzaci po tréninku, tak i ve
formé individudlnich cviéeni zameéfenych na konkrétni problémy v oblasti
pohybového aparatu u jednotlivych hracek. Navaznost individualniho cviceni pod
dohledem terapeuta, specializovaného na konkrétni pretéZované svalové skupiny,
by bylo vhodnym doplnénim jiz zapocaté fyzioterapeutické intervence u mych

probandek.

Bohuzel se vSak domnivam, Ze florbal neni jedinym d@ivodem problémt, které
vyplyvaji zvysledk(i. Dalsim zdrojem problémt muZze byt i bézny Zivotni
stereotyp hracek, ktery nasledné podpofi jiz vzniklé potiZze. V tomto ptipadé se
muZe jednat o Spatné zvolenou obuv, stereotyp sedu pfi praci nebo studiu,

nespravny postoj.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit vliv florbalu na pohybovy aparat
aktivnich hracek florbalu. Vedle toho byl dil¢i cil vySetfit skupinu probandek
anavrhnout kompenzacni cviceni tak, aby bylo soucasti tréninkové jednotky
a zaroven melo pozitivni vliv na pohybovy aparat. Pro dosaZeni vysledkt jsem si
vybrala skupinu aktivnich hracek, které se tomuto sportu vénuji na vrcholové

urovni v rdmci Ceské republiky.

Na zdkladé uskuteénénych vstupnich a vystupnich vysSetfeni tfindcti
probandek, byly zjistény patologické odchylky v oblasti pohybového aparatu.
V zavislosti na zdkladnim vstupnim vySetfeni byla sestavena kompenzacni
cvicebni jednotka, kterd byla provadéna po dobu ¢tyf mésic pod dohledem

terapeuta. Tim byly splnény dil¢i cile mé prace.

Vliv florbalu na pohybovy aparat hracek hodnotim jako negativni. Jedna se
o jednostrannou zatéz, kterd se odrazi na pohybovém aparatu hracek. Projevi se
zejména vadnym drzenim téla, pfetiZenymi a na druhou stranu oslabenymi
svalovymi skupinami, vyskytuji se ireflexni zmény na fasciich a ve svalech.
Negativni vliv mtzeme sledovat také u zapojeni svalt pfi vysetfeni pohybovych
vzorll. Timto zhodnocenim pohybového aparatu u aktivnich hracek florbalu byl

naplnén cil mé prace.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK dolni koncetina
DKK dolni koncetiny
HK horni koncetina
HKK horni koncetiny
m. musculus

mm. musculi

PIR postizometricka relaxace
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