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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace je zavedeni kompenzacniho cviceni pro mladé
florbalisty do tréninku s hokejkou, se zdmérem pozitivné ovlivnit asymetrickou
zatéZz a zamezit vadnému drZeni téla. V kapitole soucasny stav je zpocatku
popsana strucnd definice florbalu, zakladni postoj hrace a florbalova
kineziologie. Ddle obsahuje charakteristiku svalovych dysbalanci, popis
tréninkové jednotky, vliv ilnavy a vyznam regenerace po tréninku i nejcastéjsi
florbalové trazy spolecné s jejich prevenci. V metodické casti jsou popsana

pouzitd vysetfeni véetné zatéZovych testi a kompenzacnich cviceni.

Specidlni ¢ast obsahuje vstupni kineziologické rozbory florbalistti, na jejichz
zdkladé byl napldanovan kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Dale

obsahuje sestavené cvicebni jednotky, které zahrnuji nékteré z pouzitych cvik.

V zavéru prace je zhodnocena tispésnost kompenzacnich cviceni na zakladé
porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych vysetieni.
Klicova slova

Florbal; kompenzacni cviceni; asymetrickd zatéz; svalové dysbalance;

masazni valec; vSestranny rozvoj.



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is implementation of compensatory exercises
for young floorball players to the practice with hockey stick. Intention is to
positively affect asymmetrical load and to prevent poor posture. Brief floorball
definition, basic player poise and floorball kinesiology are described in the
chapter current status. This chapter also includes characteristics of muscle
imbalances, description of practice unit, the importance of fatigue and
regeneration after practice and the most common floorball injures together with
their prevention. The methodological part describes the examinations used,

including stress tests and compensatory exercises.

Initial kinesiological analyses of floorball players are examined in the special
part. Based on these analyses short-term and long-term individual
rehabilitation plans were prepared. It also contains assembled exercise units

that include some of the exercises used.

At the end of the bachelor thesis, the success of compensatory exercises is
evaluated based on the comparison of input and output kinesiological

examinations.

Keywords

Floorball; compensatory exercises; asymmetric load; muscle imbalance;

massage roller; versatile development.
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1 UVOD

Kazdy sport v dnesni dobé vede k castému pretézovani pohybového aparatu
sportovce. At uz se jedna o sporty kolektivni nebo individualni, ve vsech
je potfeba dostatecna kompenzace a regenerace. Netykd se jen vrcholovych
sportovct, nybrz také jedincti pfi provozovani rekreacnich sportovnich aktivit.
Kazda sportovni ¢innost zapojuje pfi vykonavani daného pohybu uréité svalové
skupiny, které jsou pro konkrétni sport nepostradatelné. Vzhledem k tomu ma

kompenzacni jednotka u kazdého sportovce jiné zaméteni.

U hract florbalu dochazi velmi ¢asto k jednostrannému pretéZovani, které je
zpusobeno drZzenim florbalové hole, lateroflexi a flexi trupu smérem k hokejce.
Nasledné tak dochdzi ke vzniku svalovych dysbalanci a hraé snadnéji sklouzne
k chabému drzeni téla. Z tohoto diivodu je dtlezité, zaradit do florbalovych
tréninki kompenzacni cviceni, abychom danym problémim mohli Géinné
predchdzet. Zacinat je podstatné jiz od mladého véku, aby se zamezilo
nekontrolovatelnému Sifeni vyse zminénych problémti. U vétSiny sportujicich
déti dochdzi k velmi brzké specializaci a jejich téla byvaji pod velkou zatézi.
Florbal, stejné jako mnoho dalSich sportti, nebyva zaméfen na vSestranny rozvoj

hract, z ¢ehoz prameni nerovnomérna zatéz na patet, svaly i klouby.

Sama ptlisobim jako aktivni hracka nékolik let. Denné tak vidim nespravnost
provedeni cvik(i, kterymi si svéfenci ublizuji. Z tohoto dGvodu jsem
se rozhodla napsat bakalafskou praci na toto téma. Chci dokazat, Ze pravidelné
kompenzacni cviceni je nezbytnou soucasti sportovniho tréninku, pfi kterém
se snizuje riziko zranéni. Budu se snazit ziskat odpovédi na otazky, zdali
je cviceni pod vedenim terapeuta pfinosn€jsi nez samostatnd kompenzace hract
s masaznimi valci, a jestli budou naméfené vysledky ze vstupniho testovani
v porovnani s konecnymi vyrazné zlepSeny. Ziskané poznatky z této bakalarské
prace by mély slouzit vSem sportovnim oddiliim, véetné florbalovych, jako

ukdzka toho, Ze je kompenzace pfi jakémkoli sportovani naprosto nezbytna.



2 CILE PRACE

Cilem prace je navrzeni efektivniho kompenzacniho cviceni na podkladé
odebranych dat ze vstupniho vySetfeni, které by mélo pozitivné ovlivnit

pohybovy aparat malych florbalisti.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Florbal

Vsoucasné dobé fadime florbal mezi moderni kolektivni sporty,
ktery je svou jednoduchou hrou napfi¢ vSemi mladymi generacemi velmi
oblibeny. Hra, kterd se ve svété neustale rozviji, vabi ¢im ddl vice sportovnich
nadSencti. Spada mezi fyzicky narocné halové sporty, u kterych dochazi
k vyraznému zvysovani celkové zdatnosti. Casto je pFirovnavan k lednimu
hokeji, avSak namisto ledové plochy byva pod nohami umistén umély povrch
nebo parkety. Na hfisti, které je ohrani¢eno nizkymi mantinely, nastupuji proti
sobé dvé druzstva po péti hracich spole¢né s dvéma brankafi. Kazdy z hraca
vpoli je vybaven florbalovou holi, jejiz drZeni pfi hfe muZze negativné
ovliviiovat drzeni téla. Na kazdé utkani dohliZeji dva rozhodéi s rovnocennou

autoritou, avsak u déti reguluje hru pouze jeden rozhod¢i [1].

Florbal prispivad k rozvoji pohybovych schopnosti a soucasné zdokonaluje
pohybové dovednosti jedincti. Kromé rastu hrace po herni strance dochazi také
k vyvoji osobnostni charakteristiky rozvojem moralné-volnich vlastnosti,

kreativity, houZevnatosti ¢i smyslu pro fair-play [1].

Kolébkou ,sportu s déravym mickem” je oblast Skandinavie, prestoze florbal
vznikl ve Spojenych statech americkych. Vysadni postoj v celém florbalovém
svété ma Svédsko, které udavd smér rozvoje po vsech strankach. Ceska
republika je po boku Svédska, Finska a Svycarska fazena mezi elitu svétového

florbalu [1].

3.1.1 Zakladni postoj hrace

Zakladni postoj je spolecné s drzenim hokejky soucasti kazdé individudlni

herni cinnosti. Florbalové postaveni je obdobné s vétSinou sportli, nebot
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umoznuje pohyb do libovolného sméru. Postoj hrace se pfi samotné hie odviji

od konkrétni situace [1].

Pokud ma tym hrace micek pod kontrolou, zaujima hrac¢ postoj utocny.
Zakladem uto¢ného postaveni je spravna pozice zad, pti které ma florbalista
rovna zada a nedochazi k protrakci hlavy ani ramen. Kolena jsou mirné
pokréena a vaha je prenesena na predni cast chodidel, ktera jsou od sebe
piiblizné na §fii bokt (viz obrazek ¢&. 1). Castou chybou pi#i tomto postoji byva
protrakce hlavy s anteflexi trupu smérem k micku, ¢imz dochazi k nahrbeni

v oblasti hrudni patere, které nasledné vede ke vzniku hrudni hyperkyfézy [1].

Pokud je tym hrdce bez micku, zaujima hrac¢ postoj obranny. V téchto
pripadech je florbalista natocen bokem k soupefi a hokejku svird pouze horni
rukou (viz obrazek ¢. 2). Podstatou zdkladniho postoje hrace je snizeni tézisté,

které ma pfiznivy vliv na reaktibilitu ¢ stabilitu v osobnich soubojich [1].

Obrizek 1- Utoény postoj hrdce Obrizek 2 - Obranny postoj hrice
(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

1



3.1.2 Florbalova kineziologie

Kineziologie, zabyvajici se aspekty pohybu a jeho fizenim, cleni pohybovy
systém podle funkcnich vztaht jednotlivych skladebnych casti a sklada se

z fady funkénich celkd [2].

Ve florbalové kineziologii se nejvice uplatiiuje lokomo¢ni systém. Zakladni
lokomocni cinnosti ve florbalu je béh (viz obratek ¢. 3), ktery je na rozdil

od chtize doplnén o letovou fazi [3].

Obrizek 3 - Nejvice zatézované svaly p#i béhu [3]

Z hernich ¢innosti jednotlivce se nejvice zabyvame stfelbou. Stfelba ma sva
uskali a neni jednoduché se ji naucit. Pohyb vychdazi z ramennich kloubd, proto
je potfeba mit znac¢nou svalovou silu v oblasti celé paze vcetné svalti ramenniho
pletence. Jednd se o utocnou herni cinnost, ve které je cilem dostat micek
do branky soupefe. Mezi nejcastéjsi typy strelby fadime golfovy uder, kratky

Svih a strelbu tahem.

Nejrazantnéjsi sttelu ma hra¢ po odehrani golfového tderu, ktery clenime

na tfi zakladni faze: pfiprava (napfah a svih), samotna sttela a protazeni. Horni
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koncetina, ktera drzi hokejku v dolni ¢asti, se dostava do flexe v ramennim
kloubu. Na tomto pohybu se podili m. deltoideus pars clavicularis,
m. coracobrachialis, m. biceps brachii caput breve. Horni koncetina drZzici
hokejku v horni c¢asti, provadi pohyb do mirné abdukce, kterou provadi
m. deltoideus pars acromion, m. seratus anterior a m. supraspinatus. Pfedlokti
spodni koncetiny jde pfi ndprahu do mirné palmarni flexe, na které se podileji
m. palmaris longus a m. flexor carpi radialis et ulnaris. DrZeni samotné hokejky
zajistuji jako agonisté flexory prstli, kterym pomdhaji synergisté m. interossei
dorsales et palmares a svaly neutralizacni. Béhem pohybu agonisti dochazi
také knatahovani antagonisti, které zastavaji m. extenzor digitorum,
m. extenzor indicis a m. extenzor digiti minimi. Ve Svihové fazi ma nejvétsi
zapojeni m. triceps brachii, ktery wurcuje razanci nasledné strely.
Pfed odehranim micku na soupefovu branku se hra¢ dostava do rotace trupu
ve sméru strelby (viz obrdzek ¢&. 4), pficemz dochdzi k zapojeni Sikmych
bfiSnich svalt m. obliques internus abdominis a m. obliques externus
abdominis. V konecné fazi pti protazeni stfely dochdazi k postupnému brzdéni

pohybu a jednotlivé segmenty téla pokracuji v nasledovani strely [3].

Obrizek 4 - Nejvice zatéZované svaly pri stielbé [3]
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3.2 Svalové dysbalance

V piipadé poruseni svalové rovnovahy mezi svaly tonickymi a fazickymi
vznikaji svalové dysbalance. Jedna se o funkéni nerovnovahu, ve které maji
prevahu svaly posturalni na tkor aktivity fazického svalstva, jejichZ zapojovani
pri pohybovych stereotypech byva reflexné tlumeno. Z této priciny oznacujeme
svaly fazické jako oslabené a zaméfujeme se predevsim na jejich posilovani.
Tonické svaly maji tendence ke svalovému zkraceni, nebot pracuji pfevazné

svym napétim, a proto se primarné zabyvame jejich protahovanim [4, 5].

Svalové dysbalance vznikaji u florbalistti z neustalého pfetéZovani bederni
patefe, kterd je pfi hfe vnerovném predklonu a je doprovazend torznimi
pohyby. ZvySuji riziko sportovnich trazli i nepfiméfeny sportovni vykon
béhem tréninkového procesu. NejéastéjSim projevem svalové dysbalance byva

naruseni spravnych hybnych stereotypti a vznik zkfiZenych syndrom [1, 4].

Hraci florbalu nejcéastéji trpi:
e ochablym drzenim téla;
e protrakci ramen;
e hyperlordotickym drZenim téla;
e hyperkyfotickym drZenim téla (,,kulatd zada”);

e skoliotickym drzenim téla [1].

Protrakce ramen byva zptsobena zkracenim mm. pectorales a oslabenim

dolnich fixatorti lopatek, které muze vyustit v horni zkfizeny syndrom [6].

V oblasti bederni patefe mivaji florbalisté pfitomnou hyperlordozu, tedy
nadmérné zakfiveni v bedernim useku patefe. Hyperlordéza byva casto
spojena s anteverzi panve, pri které maji florbalisté oslabené brisni a hyzdové
svalstvo. Pfitomné je i zkraceni ischiokruralnich svalti, m. quadratus lumborum

a m. iliopsoas [7].
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Hyperkyfotické drzeni téla v oblasti hrudni patefe je casto zptlisobeno
chabym drZenim téla a mtZe vést ke zhorSenému dechovému stereotypu.
Hrudnik se omezené rozviji a tim byva omezena dechova kapacita. Branice ma
horsi schopnost dostat se do dolniho sektoru, takze je dychani casto mélké

a horniho typu [7].

Napfiklad jedna finska studie zkoumala rozdily v muskoloskeletdlnim
vySetfeni mezi sportujicimi a nesportujicimi jedinci. Podle muskoloskeletalnich
screeningovych test dosli autofi k vysledkim, Ze sportovci maji mnohem lepsi
pohyblivost ramen a kotnikti a lepsi kontrolu kolen ve vertikdlnim testu
skokem. Pfi hlubokém squatovém testu nebyli zjistény zadné rozdily mezi
sportujicimi a nesportujicimi jedinci. U obou skupin byly bézné nedostatky
v pohyblivosti, pfi drZeni téla a pfi kontrole pohybu. Jednd se predevsim
o protrakci ramen a Spatnou kontrolu bederni patefe, coz mtize byt spojeno
se sedavym zplsobem zivota u nesportujicich, pfili§ homogennim tréninkem

sportovcli nebo obojim [8].
3.3 Tréninkova jednotka

Tréninkova jednotka (TJ) pfedstavuje hlavni organizacni formu tréninku,
ktera je zdkladnim prvkem jeho stavby. Priibéh TJ se odviji od jeji organizace,
uzpusobena svou formou na cvieni hromadné, skupinové ¢i individudlni.
Cilem tréninku je komplexni ovlivnéni sportovce, které se vcetné fyzického
vykonu projevi i v rozvoji psychickych schopnosti a vychovné ovlivni osobnost
sportovce. Ve struktufe tréninkového procesu, vychazejici z fyziologickych,
pedagogickych a psychologickych hledisek, rozliSujeme tfi ¢asti:

e priipravna cast;
e hlavni c¢ast;

e zavérecna cast [9, 10].

15



Priipravna cast se orientuje k hlavnimu obsahu jednotky. Cilem této casti
je pfipravit organismus i psychiku sportovce na tréninkové zatizeni a seznamit
ho shlavnim tukolem v tréninkovém procesu. Zdkladem uvodni casti
je rozcviceni, které byva casto podcefiovano a neni mu vénovana potfebnd péce.
Fyziologicky nejlepsi jsou pohybové aktivity mirné intenzity, po kterych
nasleduje dynamické protaZzeni vSech svalovych skupin. Mezi doporucené
pohybové aktivity u déti volime r@izné formy her na babu nebo jednoduché
prekazkové drahy, které vedou k dostate¢nému prohfati organismu. Trvani této

faze je vymezeno na 1540 minut [1, 9, 10].

Hlavni ¢ast je zaméfena na rozvoj sportovni vykonnosti a soustfeduje
se na plnéni stanovenych tkolt, které se odviji od specifik jednotlivych sportd.
Florbalova cviceni jsou zaméfena na ndcvik herni taktiky, na zdokonalovani
florbalové techniky a na rozvoj kondi¢nich a koordina¢nich pohybovych
schopnosti. Pfi koordinacénich cvicenich je dtilezitd souhra oko-ruka, nebot
hradi trénuji co nejrychlejsi reakci pfi zahlédnuti micku. Soucasti koordinaéni
taze tréninku byva atletickd abeceda s pouzitim atletického Zebfiku. Tato faze

tvori nejdelsi ¢ast celé TJ [1, 9].

Zavérecna cast plynule sméfuje k postupnému zklidnéni organismu
i uvolnéni svalti a nervového napéti. Nezbytnou soucasti této faze byva
vyklusani pfi nizké intenzité s postupnym prechodem ke statickému protazeni
nejzatézovanéjsich svalovych skupin. Kvili pouzivani hokejky zatéZuje florbal
hrace asymetricky, proto je tfeba, vénovat se pravidelné kompenzacnim
cvicenim a pfedchdzet tak vzniku svalovych dysbalanci. Snazime se o tichop
hokejky nedominantni horni koncetinou, ale také o zafazeni jinych kolektivnich
sportd na konec tréninku. Béhem zavérecné kompenzace pouzivame masdzni
valce, které svou masazi tlakem zlepSuji pfisun prospésnych latek do svalu
a odplaveni skodlivych odpadnich latek pry¢ z téla. Pravidelnym pouzivadnim

1ze celkové zlepsit regeneraci i fungovani svalu [1, 9].

16



Z davodu casové tisné byva tato cast TJ ¢asto opomijena a zvysuje se riziko
vzniku trazt. Soucasti zavérecné faze by mélo byt rovnéz zhodnoceni tréninku,
které svéfenciim prispiva k sebedtiivéfe a kupeviiovani rysti osobnosti

sportovce [1, 9, 10].
3.4 Unavaa regenerace

DtlezZitou soucasti sportovniho tréninku je vcetné zatéZze také spravna
regenerace organismu. Jednd se o ¢innosti, které vedou k plnému a rychlému
zotaveni télesnych i duSevnich procest. Béhem tréninku dochdzi k naruseni
klidové rovnovahy a k pfechodu organismu do urcitého stupné tnavy, ktera

predstavuje obranny mechanismus proti pfetiZeni [1, 11].

3.4.1 Unava

Unava vznika nahle a lze ji vhodnou formou regenerace rychle zvladnout.
Prechdzenim regeneracnich procesti vede tunava knaruSeni pohybovych
stereotypli, ¢imz se prohlubuji svalové dysbalance a nasledné dochazi
k poklesu vykonnosti a k prechodu unavy do chronického stadia. Jelikoz
se v détském véku télo teprve vyviji, dochdzi u déti k odliSnym regeneracnim
procesim a kjinym formdm prehfivani se oproti dospélym jedinctim.
Vzhledem k tomu by mél trenér vzit tento fakt v ttvahu a regeneraci prizptisobit

danému véku jedincti [1, 11].

Mezi nejcastéjsi stadia unavy fadime vycerpani, prepéti, zchvaceni
a pretrénovani. Stav vycerpani nastava u sportovcti pfi dlouhotrvajici zatézi,
kterou jiz organismus neni schopen zvladnout. K prepéti dochazi
u pfemotivovanych jedinct, ktefi se silou viile snazi podat sportovni vykon,
na ktery organismus neni pfipraven. ZavaznéjsSim stupném unavy byva
zchvaceni, pfi kterém sportovec nerespektuje svij zdravotni stav a nadale
pokracuje v maximalnim vykonu. Ke zchvaceni mtze dojit také pri podani

dopingovych latek a jeho neadekvatni lécba vede k ohrozeni ¢lovéka na Zivoté.
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Nejdéle trvajicimi pocity unavy trpi jedinci z pfetrénovani, které vznika
nerespektovanim odpocinkovych intervalti mezi zatéZovanim nebo nespravné
upravenym tréninkem. Sportovci ztraci zdjem o trénink, trpi pocity marnosti
a nespokojenosti se svym vykonem, ale také se setkavaji s ubytkem hmotnosti
a zhorSenim funkcénich parametrti. Vzniku pfetrénovani mutZeme zabranit
snizenim objem® tréninkd, stfidavym zatiZenim a vhodnou regeneraci

organismu [1, 11].

3.4.2 Aktivni regenerace

Aktivni regenerace oznacuje vSechny cdinnosti sportovce bezprostiedné
po tréninku ¢i zdvodé, zaméfené ke zkraceni doby potfebné k obnové ¢innosti
svalt. Cilem regenerace je vytvaret predpoklady k dalSimu ristu ¢i k udrZeni
vykonnosti. Z forem aktivniho odpocinku se nejvice vyuziva lehké vyklusani,
po kterém nasleduje uvolnujici cviceni ve formé poskokti, zaméfené na svalové
skupiny, které byly zapojeny pfi sportovnim vykonu. Mezi aktivni metody dale

zafazujeme strecink a jednoducha tfeni namahanych svalovych skupin [1, 10, 11].

3.4.3 Pasivni regenerace

Formy pasivniho odpocinku jsou nejcastéji vyuzivany v rdmci casné
regenerace jako soucast kazdodenniho rezimu. Byvaji pfimou soucasti tréninku,
nebo jsou vyuzivany ihned po jeho skonceni. Vhodnou regenera¢ni formou
bezprostfedné po zatézi je sprchovani, pfi kterém sméfuje proud vody
na zatizené svaly o teploté okolo 40 °C po dobu tficeti sekund. Pfiznivym
doporucenim pro regeneraci pokozky a svalt je stfidavé sprchovani teplou
a studenou vodou, které zavisi na kratkych intervalech chladné vody. Pfiblizné
do dvou hodin po sportovnim vykonu je doporucena koupel s teplotou vody
mezi 35-38 °C. S pozitivnim mechanickym a termickym ucinkem ptisobi

na svalovou tkan a prinasi sportovci pocit uvolnéni [1, 11].
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Casto pouzivanou pasivni formou regenerace je sucha sauna pfi teploté
80-90 °C, ktera vede k dostatecnému zahfati organismu. Tim se zvysi latkova
vyména a dochdzi krychlému odplaveni metabolitit ven ztéla. Je tfeba,
aby jedinec dostatecné dopliioval tekutiny, nejlépe s obsahem iont{i ¢i fedéné
ovocné dZusy. VyuZivani sauny ma také priznivy vliv na imunitni systém,
nebot zvySuje odolnost organismu proti infekcim dychacitho a mocového
charakteru. Nevhodnym typem pro regeneraci je parni sauna, ktera zahtiva

organismus velmi prudce a miiZze zpusobit prehfati [1, 11].

K rychlejsi regeneraci organismu mohou pomoci masdze nebo ozarovani
svalll infracervenym ¢i polarizovanym svétlem. Ozafeni zahtiva ktzi, zvysuje
latkovou vyménu, ale také muZe poskodit pokozku ve smyslu spaleni,
z dtivodu ptsobeni slunecniho svitu pfimo na pokozku. Proto je dulezité,
chranit se pred nadmérnym slune¢nim svitem, aby nedoslo ke vzniku tzehu

¢i upalu [1, 11].
3.5 I’Jrazy a prevence

3.5.1 Florbalové trazy

Mezi nejéastéjsi zranéni ve florbalu fadime drobné odreniny, které byvaji
nasledkem castych padti, a zhmozdéniny, po kontaktu mékké tkané s hokejkou.
Nejvice ohroZeni byvaji brankafi, u kterych hrozi preseknuti jednotlivych prsti
ruky hokejkou utoc¢nika. U hracti byva velmi nebezpeénym trazem poskozeni
hlavy, které muze nastat po zdsahu hokejkou do oblicejové casti,
nebo po necistém osobnim souboji u mantinelu. Nasledkem byvaji otfesy

mozku doprovazené kratkym bezvédomim, nebo krvaceni z oblicejové casti [1].

Z divodu castého namahani mivaji florbalisté bolesti v oblasti predlokti,
kde dochazi ke zdufeni Slach a k nataZeni vazu. V pocatecnich stadiich odezni
bolesti do druhého dne, kdezto v tézkych stadiich je bolestivost doprovazena

otokem, zarudnutim a lupanim p¥i pohybu [1].
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Nejcastéjsi pri¢inou trazt v kolektivnich sportech je uvadéna druhda osoba.
Jedna se o znacny nedostatek techniky a pohybu hraca, ktefi svou agresivni
hrou télem ohroZuji protihrace. Tyto zdkroky vedou casto k poruseni pravidel
hry a knaslednému potrestani faulujictho hrace. Vina agresivni hry pochazi
od trenért v mlddeznickych kategoriich, ktefi nebyvaji dostatecné duisledni

a nevedou své svéfence k fair-play [12].

Vlivem tderu ¢i pohybem proti odporu mize dojit k natrZeni nebo tiplnému
roztrzeni daného svalu. Pfi natrZeni svalu jsou postiZena jednotlivd svalova
vldkna, mezi kterymi vznikne krevni vyron. RoztrZeni svalu vede k poruseni

funkce a k bolestivému zatvrdnuti [1].

Z urazii kloubli byva u florbalistti nejcastéjsi distorze v oblasti hlezenniho
kloubu a zapésti. K téZkym zranénim dochdzi zejména v kolennich kloubech,
kde se setkdvame s poranénim vnitiniho postranniho a pfedniho zkfiZeného
vazu v kombinaci s poranénim vnitfniho menisku. Uraz je doprovazen otokem

kolene a krevnim vyronem [1].

3.5.2 Prevence urazu

Zakladem prevence je zajistit takové zdzemi pro sportovce, které bude
spliiovat hygienické podminky a nepovede ke zvySenému riziku vzniku traza.
Z ovlivnitelnych faktort se jedna o stav hraci plochy, odstranéni nebezpecnych
predméti z dosahu hfisté a o pfiméfenou teplotu v prostorach haly.
Z hlediska hracovy prevence se jedna o diikladné rozcviceni, kondi¢ni tiroven

a zdravotni stav [1].

Neopomenout nesmime ani posturu sportovce, ktera ma zdsadni vliv
pred vznikem trazt. Pfi kazdém pohybu musi svaly priibézné udrzovat klouby
v jejich postaveni, aby nedoSlo ke zhrouceni kostry. Podle neurofyziologa
Rudolfa Magnuse provazi postura pohyb jako stin. Rozfadzovanim urcitého

pohybu tak muZeme odvodit drzeni téla, respektive jednotlivych kloubt.
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Pokud se napriklad florbalista spravné nepostavi k prijeti balénku, je u néj
pritomna chybna postura, kterd zapficinuje Spatné biomechanické postaveni.

Posturalni poruchy klouby chronicky pretéZuji a dochazi k jejich poskozenti [13].

Pro pevnou fixaci kloubti a svalovych skupin vyuzivdme specidlni pasky,
které lepime pfimo na kiizi. Taping metodu pouzivame u sportovct po tézkych
urazech (distorze hlezna) k odlehéeni exponovanych c¢asti, u sportovci
k doléceni pooperac¢nich stavili, nebo jako prevenci pfi zdvodech, kde hrozi

vysoké riziko poskozent [11].

Casto se také u florbalistli setkdvame s ortézami, které hraci pouzivaji
na periferni klouby z hlediska prevence. Nejvice vyuzivané byvaji u hraca
ortézy na kotniky a na kolena. Jedna se o prevenci proti distorzim hlezennich

kloubt ¢i proti poskozeni kolennich vazi [1].

Finska studie prichdzi s vysledkem, Ze sportovnim traztim lze nejméné do
urcité miry zabranit vyuzivanim specidlnich sportovnich metod a preventivnich
opatfeni, ktera mohou pfinaset do tréninku velké vyhody. Sportovni zranéni

tak Skodi kariéfe a zdravi sportovce, a zptisobuji spolec¢nosti velké vydaje [14].
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4 METODIKA

Pro zpracovani mé bakalafské prace byli vybrani mali florbalisté
ve vékovém rozmezi 9 az 12 let, ktefi spadaji do kategorie elévi. Z velké
skupiny déti, navstévujici florbalové tréninky, bylo vybrano 10 elévii, u kterych
byla dochazka na trénincich stoprocentni. Probandi byli dle ndhodného vybéru
rozdéleni do 2 skupin po péti, ve kterych se na samém pocatku podrobili

vstupnim vySetieni a zatéZovym test(im.

Skupinové cvicebni jednotky probihaly v chomutovské sportovni hale,
kde se konaji veskeré tréninky florbalového druZstva napti¢ vSemi kategoriemi.
Do florbalového bloku vyzkumné skupiny, trvajictho 60 minut, bylo pfidano
kompenzacni cviceni, které trvalo 15 minut na konci kazdého tréninku.
Tréninkové jednotky probihaly tfikrdt tydné, vzdy v pondéli, ve stfedu
a v patek po dobu tfi mésicti, od ledna do bfezna. Vyzkum obsahoval celkem 35
cvicebnich jednotek, véetné jednoho vstupniho a jednoho vystupniho testovani
elévli. Behem celého tréninku vcetné kompenzacniho cviceni byl ptfitomen také

hlavni trenér kategorie a kondicni trenérka chomutovského oddilu.

4.1 Vysetfovaci metody

Veskeré vysetiovaci metody, které byly vyuzity v praktické ¢asti bakalarské
prace, budou popsany v nasledujicich podkapitolach. Jedna se o metody, které
byly nezbytné pfi provedeni vstupniho testovani probandd pfed samotnym

pocatkem stanovené terapie.

4.1.1 Anamnéza

Nedilnou soucdsti vstupniho vySetfeni u vSech probandi je spravné
odebrand anamnéza. Jednd se o soubor zdravotnickych dat pacienta od jeho
narozeni. Ziskat ji mizeme pfimo od pacienta nebo nepfimo od rodinnych

prislusnik(i ¢i doprovazené osoby. Tvori az 50% uspésnost pri urceni spravné
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diagnozy. Odebirani anamnestickych dat by mélo probihat lékafem nebo
fyzioterapeutem, v soukromi bez pritomnosti dalSich osob. Otazky by mély byt
jasné a srozumitelné, aby je pacient dokazal pochopit. S rostouci tvorbou
pracovnich hypotéz miize byt anamnéza doplnéna i v nasledujicich sezenich,

kdy se pacient vice otevira viii terapeutovi a zvysuje se jeho divéra [15, 16].

Vysetfeni v praktické casti bude zaméfeno na osobni (OA) a sportovni

anamnézu (SpA), ktera tzce souvisi s predmétem bakalafské prace.

4.1.2 Vysetfeni aspekci

VySetfeni pohledem neboli aspekci provadime u pacientt jiz pfi vstupu
do nasi ordinace. Tato aspekce pro nas mize byt do budoucna velmi pfinosna,
nebot pacient ukazuje své spontanni pohybové stereotypy bez uvédoméni si,
Ze je terapeutem pozorovan. V kineziologickém rozboru se zaméfujeme
na vySetfeni stoje zezadu, zepfedu i zboku, stoj na jedné dolni koncetiné (dale

DK) a na vysetfeni chtize [16].

Aspekci stoje zacindme pohledem zezadu, ktera pokracuje pohledem
ze strany a zepredu. VySetfeni probihd smérem kranidlnim a hodnoti
se symetrické nebo asymetrické postaveni jednotlivych segmentt téla. Béhem

vySetfeni by mél byt pacient obnazen a stat ve stoji pfirozeném [6].

Pfi pohledu zezadu sledujeme postaveni a symetrii pat, vychyleni hlezennich
kloubti tzn. pfitomnou valgozitu nebo varozitu, tloustku a symetrii Achillovych
Slach, konturu lytek, symetri¢nost poplitedlni ryhy a stehen i napéti glutedlniho
svalstva spolecné s priabéhem interglutedlni ryhy. Ddle zaméfujeme pozornost
na postaveni spina iliaca posterior superior a symetrii lopat kycelnich. V oblasti
trupu hodnotime symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikii, postaveni lopatek,

napéti paravertebralnich svalti a postaveni hlavy [17].
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Pfi pohledu ze strany hodnotime podélnou i pfi¢nou klenbu nohy, postaveni
kolennich kloubli i panve, ale také zakfiveni patefe a osové postaveni

ramennich kloubti a hlavy [17].

Aspekci zepredu sledujeme postaveni prstcti a chodidel, tvar nozni klenby,
varozitu ¢i valgozitu kolen, i symetrii spina iliaca anterior superior. V oblasti
trupu hodnotime postaveni pupku s pfipadnou stranovou deviaci, napéti
bfisnich a prsnich svalt spole¢né s polohou clavicul, postaveni ramen, hlavy

a symetrii obliceje [17].

Po zhlédnuti stoje se zaméfujeme na jeho modifikace, mezi které fadime
Rombergovu a  Trendelenburgovu-Duchennovu  zkousSku.  Soucasti
kineziologickych rozbort v praktické casti bakaldfské prace je pouze
Trendelenburgova-Duchennova zkouska, kterd hodnoti svalovou silu
m. gluteus medius a m. gluteus minimus. VySetfovany stoji na jedné dolni
koncetiné, druha je pokréena v kolennim i kycelnim kloubu. Béhem zkousky
se pacient ni¢eho nepfidrzuje, ani se pokrcéenou koncetinou neopirad o stojnou
nohu. Pozitivni zkouskou oznacujeme pokles panve na strané pokréené
koncetiny [18].

4.1.3 VysSetfeni dynamiky patere

VySetfenim dynamiky patefe hodnotime pohyblivost jednotlivych usekii
patefe nebo celé patefe do vSech smértt pohybu. Méfeni provadime
na obnazeném pacientovi pomoci krejcovského metru. Po zméfeni dané

vzdalenosti mezi dvéma body porovndme hodnotu s fyziologii, a tim zjistime

dynamiku patete [18].

Pro vySetfeni pohyblivosti patere vyuzivame tyto zkousky:

o Cepojova vzdalenost — zna¢i rozsah pohybu kréni patefe do flexe.

Meéri se kranidlnim smérem od obratle C7 do vzdalenosti 8 cm,
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kde si udélame pomocnou znacku. Pfi maximalnim predklonu hlavy

se u zdravych osob zvysi vzdalenost od znacky nejméné o 3 cm.

Forestierova fleche — znacéi kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni
od stény ¢i od podlozky. Pfitomna je u pacient(i se zvySenou hrudni

kyfozou nebo pfi flekénim postaveni hlavy.

Ottova inklinac¢ni a reklina¢ni vzdalenost — méfi pohyblivost hrudni
paterfe do flexe a extenze. Od obratle C7 si naméfime vzdalenost 30 cm
kaudalnim smérem a udéldme znacku. Inklinac¢ni vzdalenost urcujici
pohyblivost hrudni patefe pfi predklonu by se méla prodlouzit
nejméné o 3,5 cm. Reklinacni vzdalenost, ktera je méfena pohybem
do extenze, by se méla primérné zkratit o 2,5 cm. Souctem inklinac¢ni
a reklinacni hodnoty dostaneme index sagitalni pohyblivosti hrudni

patere, ktery by mél byt idedlné 6 cm.

Stiborova vzdalenost — znac¢i pohyblivost hrudni a bederni patefe.
Vychozimi body pfi meéfeni jsou trny obratli C7 a L5, jejichz

vzdalenost by se pfi uvolnéném predklonu méla prodlouzit o 7-10 cm.

Schoberova vzdalenost — méfi rozvijeni bederni patete pfi predklonu.
Od trnu obratle L5 si kranidlné naméfime 10 cm u dospélych a 5 cm
u déti. U dospélych jedincti se vzdalenost pfi predklonu prodlouzi

04 cm, u déti ¢ini vzdalenost prodlouzeni 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost - hodnoti pohyblivost celé patefe.
Vysetfovany provede piedklon s extendovanymi kolennimi klouby,
pfi kterém meéfime vzdalenost daktylionu od podlahy. Pfi normalni

pohyblivosti jsou prsty v dotyku s podloZkou.

Zkouska lateroflexe — je méfena ve vzpfimeném stoji s opfenim zad
o sténu, pripazenymi paZemi a natazenymi prsty. Vychozim bodem

je dosah Spicky nejdelsiho prstu v oblasti stehna. VySetfovany
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provede maximalni tklon s vylouc¢enim pfedklonu a setrva v krajni
pozici, neZ si zméfime vzdalenost mezi obéma body. ZkouSka

se provadi oboustranné a je pouze orientacni [18].

4.1.4 VySetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, pfi kterém dochazi z rznych pficin ke klidovému
zkraceni. Sval je kratsi a pfi pasivnim natahovani nedosdhne plného rozsahu
pohybu v kloubu. Znacnou tendenci ke zkraceni maji svaly, jeZ zastavaji funkci
posturdlni a jsou fylogeneticky starsi. Jedna se o svalovou skupinu, kterd

u ¢lovéka udrzuje vzpiimeny stoj, zejména na jedné koncetiné [19].

Vysetteni zkrdcenych svalovych skupin musi byt presné, proto je tfeba
zachovavat presné vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Principem vySetfeni
je zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a sméru,
abychom se zaméfili na pfesné determinovanou svalovou skupinu. Hodnotime
pomoci tfibodové skdly od 0 do 2. Pfi plném rozsahu pohybu dosahuje pacient

stupné 0, pfi malém zkraceni stupné 1 a pii velkém zkraceni stupné 2 [19].

V kineziologickych rozborech bylo pouzito vySetfeni pro zkrdcené flexory
kycelnich a kolennich kloubti, m. triceps surae, m. quadratus lumborum,
m. pectoralis major a pro horni éast m. trapezius. Divodem vybrani téchto

svalovych skupin je jejich nadmérné zapojeni pfti florbalovém tréninku.

4.1.5 Vysetfeni svalové sily dle svalového testu

Svalovy test je pomocna vySetfovaci analyticka metoda, kterd nas informuje
o svalové sile jednotlivych svalii ¢i svalovych skupin a pomdha nam pfi analyze
jednoduchych pohybovych stereotypti. Nejedna se jen o hodnoceni svalové sily
hlavniho svalu, ale i o analyzu a provedeni celého pohybu. Stupnice uréovani
svalové sily zahrnuje Sest stupniti od 0 do 5. Pfi stupni O sval nejevi znamky
pohybu, kdeZto pfi stupni 5 je sval schopen v plném rozsahu pohybu pfekonat
znacny vnéjsi odpor [19].
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U oslabenych svalovych skupin, které se ve florbalu vyskytuji, technicky

postupujeme a vySetfujeme svalovou silu dle autora Vladimira Jandy.

4.1.6 Vysetifeni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp je zpusob provadéni urcitych pohybti, které jsou

pro jedince charakteristické. Mezi zakladni pohybové stereotypy jedince fadime

chtizi, pohyby pfi pracovni ¢innosti nebo pohyby pfi vykonavani dennich

aktivit. Kvalitu pohybovych stereotypti hodnotime pomoci Sesti zdkladnich

test(1, pfi kterych je zjiStovan stupen aktivace a koordinace vsech svald, které

se pohybu ucastni. Testovany provadi pohyb pomalu, tak jak je zvykly,

bez dotyku vysettujiciho, aby nedoslo k facilitaci svalové skupiny [18].

Pro vySetfeni hybnych stereotypti pouzivdme 6 zdkladnich testi:

Extenze v kycelnim kloubu - jedinec provadi zanoZeni vleZe na bfiSe.
Spravny timing sval@i je m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly,
paravertebrdlni  svalstvo  kontralaterdlni ~ vLS  pfechodu,
paravertebralni svalstvo homolateralni v LS pfechodu, paravertebralni
svalstvo kontralaterdlni v ThL prechodu a paravertebralni svalstvo

homolateralni v ThL pfechodu.

Abdukce v kycelnim kloubu - jedinec provadi unoZeni vleze
na boku. Spravny timing svalt je m. gluteus medius, m. tensor fascie
latae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfisni

svaly slouzici k fixaci trupu.

Flexe trupu - jedinec provadi plynule provedeny obloukovity sed
bez elevace DKK saktivni plantdrni flexi v hlezennich kloubech.

Spravny timing svalti je m. rectus abdominis a nasledné m. iliopsoas.
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Flexe sije — jedinec provadi plynulou obloukovitou flexi Cp, kterou
zajistuji hluboké flexory krku. Jedna se prevazné o mm. scaleni, dale

suprahyoidni svaly, m. longus colli, m. longus capitis a m. SCM.

Klik — test je zaméfen na zjisténi kvality dolnich fixatori lopatek.
Vychozi polohou je leh na bfiSe, ¢elo na podlozce, HKK jsou opfeny
pfed rameny a prsty sméfuji mirné k sobé. Jedinec provadi vzpor
pomalym natahovanim paZzi, pfi kterém ma stabilizovanou patef.
Dochdzi k fixaci celé lopatky proti Zebrim a je patrny minimdlni

posun. Cela zkouska je cilena pfevazné na m. serratus anterior.

Abdukce vramennim kloubu - test vySetfujeme ve vzpfimeném
sedu s flektovanymi DKK do 90 stupni@i v kycelnich i kolennich
kloubech. Testovand HK je vloketnim kloubu ve flexi 90 stupn,
predlokti ve stfednim postaveni a prsty v postaveni nulovém. Jedinec
provadi upaZeni v ramennim kloubu, pfi kterém sledujeme zapojeni
svalli. Spravny timing je m. supraspinatus a m. deltoideus, stabilizacni
funkce m. trapezius na kontralaterdlni strané, m. trapezius
na homolaterdlni strané, m. quadratus lumborum s fixaéni tlohou

a mm. peronei na kontralateralni strané [18].

4.2 Zatézoveé testy

4.2.1 Test rychlosti

Rychlost je naprosto klicovym prvkem ve vrcholovém florbalu. Cist4 linealni
rychlost je méfena vykonem sprintu na vzdalenost 20 metrti, kterou musi
florbalisté v co nejkratSim case probéhnout. Testovany hrac se postavi tésné
za startovni c¢aru, kde zaujme polovysoky atleticky start a cekd na hvizd

z pistalky. DosaZeny cas je zaznamenan s pfesnosti na 0,01 s [20, 21].
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4.2.2 Test vybusnosti

Podstatou testu vybusnosti je dosahnout co nejvétsiho zrychleni tézisté
v momentu odrazu nohou od podlozky, ¢imz je umoznéna co nejdelsi letova
taze skoku. Pro rychlost jednotlivého pohybu, kupfikladu skok nebo uder,
je explozivni sila velmi diilezita. Pfed testovanim si vyznacime ¢aru, ktera bude
slouzit jako odrazové misto pro provadény ukon a zdroven bude pocatecnim
bodem pii vysledném méfeni. Probandi se postavi pred odrazovou caru,
aby jejich Spicky nepfesahovaly za vyznacenou hranici. Z mirné rozkro¢ného
stoje provedou skok, ktery je ndsledné zméfen od pocateéni cary k mistu
dotyku bliZsi paty. Skok se opakuje celkem tfikrat a zaznamenava se nejlepsi

probandav pokus. Méfime v centimetrech [20, 21, 22].

4.3 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviéeni oznacuji rozmanity soubor jednoduchych cvikt
v riznych cvic¢ebnich polohach vedouci k podptrnému ovlivnéni pohybového
systému jedinct, ale také kovlivnéni funkcéniho stavu vnitfnich orgdnd.
Pravidelnym provadénim kompenzacnich cviceni sniZujeme riziko vzniku
funkénich a strukturdlnich vad hybného systému, které souvisi s bolestivymi
nasledky, napf. se svalovymi dysbalancemi. Pfi spravném cviceni dochazi
k fyziologickému zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pohybovych
fetézcich. Pro optimdlni drZeni téla jsou kompenzacni cvideni zaméfena
zejména na posilovani svalovych skupin s fazickou pfevahou a na protahovani
svalovych skupin s tonickou tlohou. Castou chybou byva pouze posileni

¢i protaZeni urdité svalové skupiny [4].

Mladsi vékové kategorie mivaji radéji pestré cvicebni jednotky, proto u nich
vyuzivame rizna cviebni nacini. Pfi cvic¢eni u déti dochdzi k mnohem vétsimu
prozitku a zvysuje se jejich soustfedénost. Mezi ¢asto pouzivané cvic¢ebni nacini
fadime gymnastické mice, které pfi balancnich cvicenich zvySuji aktivitu
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hlubokého stabiliza¢niho svalového systému, overbally pro senzomotorické
cviceni v nestabilnich polohach a therabandy pfi protahovacich a posilovacich
cvicenich. Trendem soucasné doby jsou masazni valce, které jsou vyuzivany
pro regeneraci namozenych ¢asti téla a poskytuji ilevu po sportovnim vykonu.
Jedna se o ,,samomasaz”, kdy si sportovec sam nejlépe uvédomuje, kterd cast
téla jej boli nejvice a je potfeba promasirovat. Stlacenim ¢i masazi svalt a fascii,
které jsou na svalovém povrchu, dochazi k uvolnéni a naslednému odplaveni

Skodlivych latek z téla ven [4, 23].

Podle pfevladajicitho fyziologického uéinku na pohybovy aparat délime

kompenzacni cviceni na:
e kompenzacni cviceni uvoliiovaci;
e kompenzacni cviceni protahovaci;

e kompenzacni cviceni posilovaci [4].

4.3.1 Uvolnovaci cviky

Uvolnovaci cviceni ¢asto pouzivame u sportovcii pfi rozcviceni. Jejich cilem
je pripravit kloubni struktury v oblasti protahovanych svali ve smyslu
rozhybani a obnoveni funkcnosti kloubti. Nejcastéji se jednda o krouzivé
a kyvadlové pohyby, které byvaji zpocatku pozvolné v malém kloubnim
rozsahu. Pfi uvoliiovani dochazi ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni, které
vede k prohrati kloubd, jez zlepsuje prokrveni a latkovou vyménu v kloubnich
strukturach. Uvolnovaci cviceni slouzi také k urychleni regenerac¢nich procest,
proto je zarazujeme na konec tréninkové jednotky pro celkovou relaxaci.

U jedinct dochdzi k celkovému télesnému i psychickému uvolnéni [1, 24].

4.3.2 Protahovaci cviky

Protahovaci cviceni byvaji u florbalist(i velmi nezbytnd, nebot vlivem drZeni

hokejky namahame télo asymetricky a pretéZujeme oblast bederni patefe, jejimz
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nasledkem vzriistd u hract bederni lordéza a dochazi ke zkracovani prsnich
svalt. Pfed zacatkem protazeni je diileZité zahrat svalové skupiny a uvolnit
sousedici klouby. Zatazeno by mélo byt pred zacatkem tréninku i na jeho konci.
Protazeni pfed tréninkem byva kratsi a dynamické, abychom télo pfipravili
na tréninkové zatiZeni. Je zaméfeno na veskeré svalové skupiny, které budou
pfi tréninku nejvice namadhany. Na konci tréninku vyuZivdme statického
protahovani, jehoZ cilem je obnovit fyziologickou délku zkracenych svald,
odstranit nadbytecné svalové napéti, nebo zachovat, zvysit pohyblivost kloubti.
Pravidelnym provadénim slouzi forma strecinku jako uc¢inna prevence

poranéni pohybového aparatu [1, 24].

Pfi protahovani je doporuceno dodrZzovat ndsledujici zdsady:

e protazeni provadime po zahfati svali a uvolnéni kloubnich struktur;
e vzdy zaujimadme spravnou vychozi polohu;

e cviceni provadime pomalu s vyloucenim rychlych pfechodd;

e cviceni provadime ve stabilnich polohach, aby byl sval uvolnény;

e protahovaci cvi¢eni nesmi byt nikdy bolestivé;

e spravny ucinek cviceni podporujeme optimalnim dychanim;

e nikdy v krajni protahovaci poloze nehmitame [4, 24].

4.3.3 Posilovaci cviky

Pred zahajenim posilovaciho cvideni je tfeba protdhnout antagonistické
svalové skupiny. Posilovani zaméfujeme na svalové skupiny, které maji
tendence k ochabovani, tedy svaly fazické. Nejcastéji oslabené svalové partie
u hract florbalu byvaji vzhledem k charakteristice sportu hluboké svaly
zaddové, dolni fixatory lopatek a bfisni svalstvo, zejména spodni ¢ast m. rectus
abdominis. Cilem posilovaciho cviceni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych

svalovych skupin, zvySeni klidového svalového napéti, vyrovnani svalovych
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dysbalanci, zlepseni pohybovych vzorti a ovlivnéni drzeni téla. Posilovat
za¢indme od nejnizsich poloh, kdy volime jednoduché cviky s izotonickou
kontrakci. Zaradit mtizeme i cviky sizometrickou kontrakci, avsak nejlépe
v krajnich polohach. Pro zacatek je doporuceno posilovat s vahou vlastniho téla,
nasledné prejit k posilovani proti optimalnimu odporu, napfiklad s vyuzZitim
specidlnich pomtcek. Celé cviceni je doprovazeno védomou koncentraci
a spravnym dychanim jedincti. DosaZeny cil posilovaciho cvi¢eni urcujeme

podle poctu opakovani a poctu sérii [1, 24].

Pri posilovani je doporuceno dodrzovat nasledujici zasady:

e pred posilovanim uvolnime kloubni struktury a protdhneme svaly

vedouci ke zkraceni;
e vzdy zaujimame spravnou vychozi polohu;
e cviky volime v pofadi od jednodussich k naro¢néjsim;
e optimalni velikost odporu a pocet opakovani volime individudlné;
e pfi posilovani postupujeme od centra k periferii;
e Dbfisni svaly posilujeme az na zavér cviceni;

e posilujeme s vydechem a nezadrzujeme dech [4, 24].
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole jsou popsany vysledky vstupnich kineziologickych rozborti
vSech probandti, ktefi se zucastnili bakalarské prace, spolecné se vstupnimi
hodnotami ze zatéZovych testd. Probandi 1 az 5 absolvovali spolecné
kompenzacni cviceni pod odbornym dohledem, zatimco probandi 6 az 10 byli
zaukolovani pokracovat v kompenzaci s vyuzitim masaznich valcti. Déle je zde
navrzen kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a vycet tii cvicebnich
jednotek s vyuzitymi kompenzacnimi cviky. Vystupni kineziologické rozbory

spolecné s porovndnim vstupnich hodnot jsou uvedeny v kapitole Vysledky.

Vzhledem k usneseni vlady ¢. 199 ze dne 12. bfezna 2020 se cvicebni jednotky
zacaly konat vdomdcim prostfedi za pritomnosti rodicd. Kompenzace

probihala ve stejném casovém useku, tedy trikrat tydné po dobu 15 minut.
5.1 Vstupni kineziologické vySetfeni

Anamnéza byla od malych florbalisti odebrdna pfimou i nepfimou formou.
SpA byla odebrdna od samotnych hrac¢ti, zatimco OA byla zjiSténa
za piitomnosti rodi¢t. Z hlediska SpA se vsichni probandi (kromé jednoho,
ktery vcetné florbalu chodi na gymnastiku, atletiku a zadvodné jezdi na kole)
aktivné vénuji florbalu, ktery je 1x tydné proloZen spole¢nym plavanim. Volny
Cas travi vSichni vybrani probandi sportovnimi aktivitami, at uz jizdou na kole,

nebo riznymi druhy micovych her.

Z odebrané OA neprodélal zadny z probandéi vaznéjsi uraz ani operaci.
Proband ¢. 3 a proband ¢. 7 vyuzivaji ortopedické vlozky z divodu plochonozi
a pro vyrovnani osového postaveni DKK. Kazdy z nich byl vzhledem k této
vadé zvolen do jiné skupiny probandi. Tti elévové znasSeho vyzkumu byli

porozeni v pred¢asném terminu.
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Tabulka 1 - DrzZeni hole

drzeni hole

pocet hracu

leva strana

prava strana

2

Podle tabulky 1 vyplyva, Ze vétSina testovanych florbalist drzi hokejku

na levou stranu, tedy leva HK drzi hokejku dole a prava HK nahofe. MiZeme

tedy odhadnout, Ze u vétsiny hracti bude vice pfetiZena leva polovina téla.

Tabulka 2 - Vstupni vySetienti stoje

VySetfovany

segment

proband 1
proband 2
proband 3
proband 4
proband 5
proband 6
proband 7
proband 8

proband 9

proband 10

Hlava

tyziologie
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce
tyziologie
tyziologie

tyziologie

Ramena

protrakce
tyziologie
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce
protrakce

tyziologie

Panev

anteverze
symetrie

symetrie

L SIAS vyse

symetrie
anteverze
anteverze
symetrie
anteverze

symetrie

Patela

symetrie
symetrie
symetrie
symetrie
symetrie
symetrie
symetrie
symetrie
symetrie

symetrie

Nozni
klenba

symetrie
symetrie
plochonozi
symetrie
symetrie
symetrie
plochonozi
symetrie
symetrie

symetrie

Z vysledkil vysetfeni stoje plynou stejné zaveéry, jako uvadi Kysel v odborné

literatufe [1] a jak Ize logicky pfedpokladat. Potvrzuji pfedsunuté drzeni hlavy,

protrakci ramennich kloubti nebo obcasnou anteverzi panve.
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Tabulka 3 - Vstupni Trendelenburg-Duchennova zkouska

Trendelenburg-Duchennova zkouska

pocet hracu

pozitivni

3

7

negativni

Pfi vySetfeni stoje na jedné DK jsme u tfi florbalisti zaznamenali pokles

panve na strané pokrcéené koncetiny bilateralné. Jeden z pozitivnich probandi

byl soucasti vyzkumné skupiny, zatimco zbyli dva pozitivni florbalisté patfili

do skupiny kontrolni.

Tabulka 4 - Vstupni vysetieni dynamiky patere

Métena
vzdalenost
proband 1
proband 2
proband 3
proband 4
proband 5
proband 6
proband 7
proband 8
proband 9
proband 10

Cepojova
vzdalenost

1cm
1cm
1cm
1cm
2 cm
1cm
2 cm
1cm

1cm

0,5 cm

Ottova
in./ re.

3cm /3 cm

4cm/2cm

2cm/2cm
4cm/2cm
3cm/1cm
3cm/2cm
3cm/2cm
lecm /2 cm

2cmn/1cm

Ottuv
index

6 cm

6 cm

3cm/1L5cm 45cm

4 cm
6 cm
4 cm
5cm
5 cm
3 cm

3 cm

Stiborova
vzdalenost

4 cm
5cm
3cm
4 cm
5cm
4 cm
3 cm
4 cm
5 cm

3 cm

Schoberova
vzdalenost

1cm
lcm
lcm
1cm
2 cm
lcm
lcm
lcm
lcm

1,5 cm

Dosazené vysledky z tabulky 4 ndm potvrzuji stejné informace, jako je psano

dle Kysela [1]. VySetfeni dynamiky patefe prokazuje mensi pohyblivost

v oblasti kréni a bederni patefe, zatimco rozvijeni v oblasti hrudni patefe

je u vétsiny probandd v norme.

35



Tabulka 5 - Vstupni zkouska anteflexe a lateroflexe trupu

Zkouska lateroflexe

Méfena Thomayerova

vzdalenost zkouska levé pravé
proband 1 0 cm 17 cm 15 cm
proband 2 -4 cm 23 cm 24 cm
proband 3 -9 cm 15 cm 19 cm
proband 4 +3 cm 18 cm 18 cm
proband 5 -14 cm 16 cm 18 cm
proband 6 -1 cm 21 cm 21 cm
proband 7 -15 cm 18 cm 17 cm
proband 8 -14 cm 19 cm 17 cm
proband 9 -2 cm 17 cm 20 cm
proband 10 -11 cm 20 cm 20 cm

Podle vysledkii pohyblivosti celé patefe je patrné, Ze vétsina z testovanych
florbalistt ma pozitivni Thomayerovu zkousku a nesymetrické hodnoty

ze zkousky lateroflexe.
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Tabulka 6 - Vstupni vySetieni zkrdcenych svalii

Vysetfovany
segment

m. triceps
surae

flexory kycle

flexory
kolene

m. quadratus
lumborum

m. pectoralis
major

m. trapezius

Pr1

0/0

0/0

1/1

11

1/0

0/1

Pr2

0/0

1/0

1/1

0/0

1/1

11

Pr3

0/0

0/0

0/1

0/0

1/0

11

Pr4

0/0

0/1

1/1

1/0

1/0

1/2

Stupen zkraceni

Pr5

0/0

0/0

1/1

11

1/1

1/2

Pro6

1/0

0/1

2/1

2/1

1/1

1/2

Pr7

1/0

0/0

1/0

11

1/1

1/2

Pr8

0/0

0/1

1/2

2/1

1/1

11

Pr9

11

2/2

1/2

2/2

1/1

1/2

Pr10

0/0

0/0

2/2

1/2

1/1

2/2

Z vysledkti tabulky 6 plynou stejné zavéry, jako je psano dle Kysela

v pouzité literatufe [1]. U vétSiny hrac¢h je pritomno velké zkraceni m. trapezius,

ale také ischiokrurdlnich a prsnich svali. Nejlépe vysel vySetfenim m. triceps

surae, ktery je kromé tfi hraca bez zkraceni.
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Tabulka 7 - Vstupni svalovy test

Vysetfovany
segment

flexe trupu
extenze trupu
addukce lopatky

elevace lopatky

m. pectoralis maj.

flexe kycle
extenze kycle
abdukce kycle
flexe kolene

extenze kolene

Stupen svalové sily

Pr1 Pr2 Pr3 Prd Pr5 Pr6 Pr7 Pr8 Pr9 Prl0

4

4

4

5

4

3

4

4

4

4

4

3

4

4

4

Z vysetieni svalového testu vyplyva, Ze svalova sila se u malych florbalistti

nejcastéji pohybuje mezi stupném 4-5. Nejvice oslabenou svalovou skupinou

jsou extenzory kycelniho kloubu a m. rectus abdominis.
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Tabulka 8 - Vstupni vySetieni pohybouvyjch stereotypii

Vysetfovany

segment

proband 1
proband 2
proband 3
proband 4
proband 5
proband 6
proband 7
proband 8

proband 9

proband 10

extenze
kycle

patologie
patologie
norma
norma
patologie
patologie
patologie
patologie
patologie

norma

abdukce
kycle

patologie
norma
patologie
patologie
norma
patologie
patologie
norma
patologie

patologie

flexe
trupu

norma
norma
patologie
norma
norma
patologie
patologie
norma
patologie

norma

flexe
Sije

norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma

norma

klik

patologie
norma
patologie
norma
norma
patologie
patologie
patologie
patologie

patologie

abdukce
ramene

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

Z vySetfeni pohybovych stereotypti vyplyva u florbalisti castd patologie

pii otestovani stabilizacni funkce lopatky, kde dochdzelo k elevaci lopatek

z dtivodu pfevahy hornich fixatorti. Déle se ¢asto opakovala patologie (vadny

stereotyp) pfi vySetfeni extenze v kycelnich kloubech, kde pohyb vykonavaly

zejména paravertebralni svaly. Vysledné hodnoty tak souvisi s oslabenymi

ischiokrurdlnimi svaly a se zkracenim m. quadratus lumborum.
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Tabulka 9 - Vstupni zdtéZové testy

Zatézové testy Rychlost Vybusnost
proband 1 3,86 s 180 cm
proband 2 3,90s 140 cm
proband 3 4,61s 135 cm
proband 4 4,06 s 167 cm
proband 5 3,25s 140 cm
proband 6 4,67 s 132 cm
proband 7 5,08 s 96 cm
proband 8 4,39s 140 cm
proband 9 4,43 s 150 cm
proband 10 4,42 s 160 cm

Vysledky zatéZovych testli jsou v porovndni se Svycarskou zahranicni studii
[21] kolisavé. Zatimco u testu rychlosti jsou vysledky probandii mimo skalu
$vycarskych reprezentantti, v testu vybusnosti jsou hodnoty testovanych hract

oproti Svycarské studii dostatecné az vynikajici.
5.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan je sestaven na zakladé dosaZenych hodnot
hraca ze vstupnich kineziologickych rozborti. Bude zaméfen na uvolnéni svalti
s pfitomnym hypertonem a na protaZeni zkrdcenych svalovych skupin v oblasti
bederni patefe, m. pectoralis major a svalt DKK. Do kompenzace elévii bude
také zarazeno nékolik posilovacich cviki na posileni oslabenych svalovych

skupin, zejména na svaly bfisni a hyzdové.
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5.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobého rehabilita¢niho planu bude pokracovani potréninkové
kompenzace, kterd bude zaméfena zejména na posileni oslabenych a protazeni
zkracenych svalovych skupin. Rehabilita¢ni plan bude také obsahovat spravnou

edukaci kompenzace na doma a pfipomenuti pasivni regenerace (sprchovani).

5.4 Cvicebni jednotky

Cvicebni kompenzacni jednotky probihaly 3x tydné pod dohledem
fyzioterapeuta nebo za pritomnosti kondicni trenérky. Povéfena osoba byla
detailné zaskolena a vedla prvni cvicebni jednotky pod odbornym dohledem.
Nasledné s pfedanym seznamem cvikl fidila kompenzacéni cviceni po dobu

studentky odborné praxe.

Kazda cvicebni jednotka byla slozena z15 cviki, které se béhem jednoho
tydne obmeénovaly. V kazdé zndsledujicich cvicebnich jednotek je vybér
7 nahodnych cvikii, které byly dany den provedeny. Cviky byly vzhledem

k véku a schopnostem déti zaméfené na jednoduchost a snadné pochopeni.

5.4.1 Pondélni kompenzacni cviceni

Cvik €. 1 — protazeni m. trapezius

Vychozi poloha: stoj, HK uchopime opacnou stranu hlavy nad uchem.

e DProvedeni: disty tuklon hlavy na netestovanou stranu, rameno
na protahované strané stlacujeme dolti. Provadime 1x s vydrzi
10 vtefin na obé strany.

e Zaméfeni: protazeni m. trapezius (pfedevsim horni ¢asti).

e Chyby: zvedani ramene na vySetfované strané, predklon hlavy.
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Obrdzek 5 - Protazeni m. trapezius (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 2 — protazeni m. pectoralis major

e Vychozi poloha: stoj bokem ke sténé, HK je ve flexi 90° v ramennim
i v loketnim kloubu a opfend predloktim o sténu.

e Provedeni: rotace trupu smérem od stény. Vzhledem k protazeni
vSech ¢asti prsniho svalu ménime vysku lokte. Opakujeme 3x s vydrzi
10 vtefin na obé strany.

e Zaméfeni: protaZeni m. pectoralis major (vSechny casti).

e Chyby: prohnuti v zddech, DKK nesmétuji vpred, zadrzeny dech.

Obrizek 6 - Protazeni m. pectoralis major 1 (vlastni zdroj)
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Cvik ¢ 3 —uvolnéni svalt v oblasti bederni patete

e Vychozi poloha: leh na zadech, DKK pokréené k trupu, HKK drzi
nohy za bérce pod koleny.

e Provedeni: nddech - zatla¢éime do rukou; svydechem pritdhneme
kolena kbrichu, aby se odkulila kostré. Opakujeme 3x s vydrzi
10 vtefin.

e Zaméfeni: uvolnéni sval(i kolem bederni patere.

e Chyby: zdklon hlavy, nedochdzi k odkuleni kostrce, tlaceni kolen

prilis velkou silou proti dlanim.

Obrdzek 7 - Uvolnént svalii bederni pitere (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 4 — posileni bfiSniho svalstva

e Vychozi poloha: leh na zddech, HKK podél téla, DKK pokrcené,
chodidla na zemi.

e Provedeni: obloukovita flexe hlavy s naslednou flexi trupu, panev je
poloZena na podloZzce. Opakujeme 10x.

e Zaméfeni: posileni zejména horni ¢asti m. rectus abdominis.

e Chyby: flexe hlavy pfedsunem, trup se zveda Svihem i s panvi.
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Obrizek 8 - Posilent bfiSnich svalil 1 (vlastni zdroj)

Cvik ¢ 5 — posileni glutedlnich svali

e Vychozi poloha: leh na zddech, DKK pokréené, chodidla na zemi.

e Provedeni: podsuneme panev, pfitla¢éime bedra k podloZce a postupné
od panve zvedame trup od podlozky az po lopatky do mustku, kde
vydrzime 10 vtefin (trup i stehna jsou v roviné, lopatky na podloZzce).
Opakujeme 10x.

e Zaméfeni: posileni hyZdovych svalii, zejména m. gluteus maximus.

e Chyby: chybi podsunuti panve, trup se zveda jako celek, prohnuti
v bedrech.

Obrizek 9 - Posileni glutedlnich svalil 1 (vlastni zdroj)



Cvik ¢ 6 — protaZeni flexort kycelniho kloubu

e Vychozi poloha: klek na pravé DK, obé ruce na levém koleni.

e Provedeni: protlaéime panev vpred, pri kterém se zvétSuje extenze
v pravém kycelnim kloubu, rovnd zada. Opakujeme 3x s vydrzi
10 vtefin na obé strany.

e Zaméfeni: protazeni m. iliopsoas.

e Chyby: prohnuti v bedrech, extenze trupu, zeSikmena panev.

Obrdzek 10 - Protazeni flexorii kycelniho kloubu 1 (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 7 — protaZzeni zadni strany stehen

e Vychozi poloha: leh na zddech pfednozmo pravou, leva DK pokréenad,
ruce na lytko pravé DK.

e Provedeni: pfitahujeme nataZenou pravou DK k télu, volné dychdme.
Opakujeme 3x s vydrzi 10 vtefin na ob€ strany.

e Zaméfeni: protaZzeni hamstringd.

e Chyby: pokréeni pfitahované DK, flexe trupu, protrakce ramen,

zéklon hlavy.
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Obrizek 11 - Protazeni zadni strany stehen 1 (vlastni zdroj)

5.4.2 Stfedecni kompenzacni cviceni

Cvik ¢. 8 — protazeni m. levator scapulae

e Vychozi poloha: stoj, HK uchopime hlavu za zahlavi.

e DProvedeni: uklon, pfedklon a mirnd rotace hlavy na netestovanou
stranu, HK zvySuje rozsah pohybu, rameno na protahované strané
tla¢ime dol{i. Provadime 1x s vydrZzi 10 vtefin na obé strany.

e Zaméfeni: protaZeni m. levator scapulae.

e Chyby: zveddni ramen, chabé drzeni trupu.

Obrizek 12 - Protazeni m. levator scapulae (vlastni zdroj)
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Cvik ¢&. 9 — protaZeni prsnich svalti

e Vychozi poloha: stoj mirné rozkro¢ny, HKK za zady, prsty propletené.

e Provedeni: stdhneme ramena dolti a provedeme pohyb paZi vzad.
Opakujeme 3x s vydrzi 10 vtefin.

e Zaméfeni: protaZzeni m. pectoralis major.

e Chyby: zvedani ramen, protrakce hlavy.

Obrdzek 13 - Protazeni m. pectoralis major 2 (vlastni zdroj)

Cvik €. 10 — protazeni m. quadratus lumborum

e Vychozi poloha: stoj rozkro¢ny zady ptl kroku od stény, priloZena
zada ke sténé, HKK podél téla, hlava sméfuje temenem do vysky.

e Provedeni: tklon trupu, v tklonu vydrz 10 vtefin, volné dychat. Totéz
zopakujeme 3x na obé strany.

e Zaméfeni: protazeni m. quadratus lumborum.

e Chyby: zvétsuje se naklonéni panve dopfedu, prohnuti v bedrech.
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Obrizek 14 - Protazeni m. quadratus lumborum (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 11 — posileni hyzdovych svald

e Vychozi poloha: klek na ¢étyfech, zapésti v ose s ramennimi klouby,
kolena pod kycelnimi klouby na $ifi bok.

e Provedeni: zanoZime jednu DK do nataZeni, aby byla v roviné s patefi.
TotéZ provedeme na druhou koncetinu. Opakujeme 10x.

e Zaméfeni: posileni hyzdovych svali.

e Chyby: prohnuti v bedrech, zadklon hlavy.

Obrizek 15 - Posileni hyzd ovych svalil 2 (vlastni zdroj)
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Cvik ¢&. 12 — posileni svalt DKK

e Vychozi poloha: stoj mirné rozkrocny, zada o sténu, HKK podél téla.

e Provedeni: suneme zdda po sténé dolt, az dojdeme do drfepu, kde
mame pravy uhel v kycelnich a kolennich kloubech. Vydrz 20 vtefin.
Cely cvik opakujeme 3x.

e Zaméfeni: posileni svaltt DKK, zejména m. quadriceps femoris.

e Chyby: schazi pravy thel v kycelnich a kolennich kloubech.

Obrizek 16 - Posilent svalii DKK (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 13 — protazeni predni strany stehen

e Vychozi poloha: stoj mirné rozkro¢ny, vzpiimené drzenti téla.

e Provedeni: jednu DK pokréime v kolennim kloubu, Spicku nohy
chytime rukama za zady, vydrz 10 vtefin. Provadime 3x na obé strany.

e Zaméfeni: protazeni m. quadriceps femoris.

e Chyby: prohnuti v bedrech, kolena nejsou u sebe, anteverze panve.
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Obrazek 17 - Protazeni m. quadriceps femoris (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 14 — protazeni m. triceps surae

e Vychozi poloha: stoj celem ke stén€, protahovanou DK zanozime,
chodidla jsou celd na zemi a sméfuji vpred, HKK opfené o sténu.

e Provedeni: posuneme péanev vpied s mirnym pokréenim stojné DK.
Opakujeme 3x s vydrzi 10 vtefin.

e Zaméfeni: protazeni m. triceps surae.

e Chyby: zvedani paty na protahované DK, rotace panve.

Obrizek 18 - Protazeni m. triceps surae (vlastni zdroj)
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5.4.3 Patecni kompenzaéni cviceni

Cvik ¢. 15 — protazeni vzpfimovacii patere

e Vychozi poloha: stoj mirné rozkro¢ny, HKK v tyl, prsty propletené.

e Provedeni: pomalad flexe hlavy do krajni polohy, vydrz 10 vtefin.
Cvik opakujeme celkem 3x.

e Zaméfeni: protazeni m. erector spinae.

e Chyby: zveddni ramen, flexe trupu.

Obrizek 19 - Protazeni vzpfimovacii padtefe (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 16 — protazeni prsnich svalt

e Vychozi poloha: stoj mirné rozkrocny celem ke stén€, predklon trupu,
HKK opfené o sténu na Sifi ramen.

e Provedeni: podsuneme panev, zaoblime trup, svésime hlavu, nasledné
setrvame ve volném vyvéseni po dobu 10 vtefin. Opakujeme 3x.

e Zaméfeni: protazeni m. pectoralis major.

¢ Chyby: nadmérné pieneseni tézisté téla dopredu, tlak rukou do stény.
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Obrdzek 20 - ProtaZeni m. pectoralis major 3 (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 17 — protazeni hlubokych svalt zadovych

e Vychozi poloha: sed, prava DK skréena prednozmo, chodidlo na zemi
vedle levé strany levého bérce, prava HK oprfend za télem, leva HK
opfena o vnéjsi stranu pravého stehna. Provadime na obé strany.

e Provedeni: védomé prohloubeny nddech do oblasti beder s rotaci
trupu a hlavy vpravo.

e Zaméfeni: protazeni svalti hrudni a bederni patete.

e Chyby: zéklon trupu, nedostate¢né uvolnéni, zadrzeny dech.

Obrazek 21 - Protazeni hlubokych svalii zadovych (vlastni zdroj)
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Cvik ¢. 18 — posileni bfisniho svalstva

e Vychozi poloha: leh na zadech, DKK pfednoZené, panev a bedra
priloZené k podloZce, kolena mirné pokréena, HKK na podbfisku.

e Provedeni: podsuneme panev, nadzvedneme sedaci hrboly soucasné
se stydkou kosti a kolena vytlacujeme smérem vzhtiru. Cvicime 10x.

e Zaméfeni: posileni spodniho bfisniho svalstva.

e Chyby: zvedani celé panve, zdklon hlavy, protrakce a elevace ramen.

Obrizek 22 - Posileni bfisniho svalstva 3 (vlastni zdroj)

Cvik ¢.19 — posileni dolnich fixatort lopatek

e Vychozi poloha: leh na bfiSe, HKK spojené pod celem, DKK natazené.

e Provedeni: pomalym pohybem zvedneme HKK a hlavu
nad podlozku, lopatky stahneme ksobé, DKK se nezvedaji.
Opakujeme 10x.

e Zaméfeni: posileni m. serratus anterior et m. latissimus dorsi.

e Chyby: zdklon hlavy, nezpevnéna panev, priliSny stah lopatek k sobé.
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Obrdzek 23 - Posilent fixdtorii lopatek (vlastni zdroj)

Cvik €. 20 — protazeni zadni strany stehen

e Vychozi poloha: sed, prava DK natazend, leva DK skrémo za télem.

e Provedeni: flexe trupu knatazené DK, kdy se snazime zachytit
rukama za Spicku, vydrz 20 vtefin. Provadime 3x na obé strany.

e Zaméfeni: protazeni ischiokruralnich svalt a bederni patete.

e Chyby: flexe v koleni u testované DK, rovna zada.

Obrizek 24 - Protazeni zadni strany stehen 2 (vlastni zdroj)
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Cvik ¢. 21 — protazeni flexort kycelniho kloubu

e Vychozi poloha: leh na zadech, leva DK natazend, prava DK pokrcena
k trupu, HKK drZi pravou DK pod kolenem.

e Provedeni: s vydechem pfitdhneme DK k hrudniku, vydrz 20 vtefin.
Opakujeme 3x na obé strany.

e Zaméfeni: protazeni flexorti kycelniho kloubu.

e Chyby: bedra se zvedaji od podlozky, druhostranna DK se zveda
od podlozky a flektuje se koleno.

Obrdzek 25 - ProtazZeni flexoril kycelniho kloubu 2 (vlastni zdroj)
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vysledky vystupnich kineziologickych rozborti,
které jsou nasledné porovnany s hodnotami ze vstupniho vysetfeni. Zhodnocen
je také efekt sestavenych kompenzacnich jednotek pod odbornym dohledem
u probandtl 1-5 v porovnani s vysledky individudlni kompenzace za vyuziti

masaznich valci u proband 6-10.
6.1 Vystupni kineziologické vySetieni

Tabulka 10 - Vystupni vysetieni stoje

:?;:f;:ran}'r Hlava Ramena Panev Patela ll:lI:Iilgia

proband 1 tyziologie fyziologie anteverze symetrie symetrie
proband 2 fyziologie fyziologie = symetrie = symetrie symetrie
proband 3 protrakce protrakce = symetrie = symetrie plochonozi
proband 4 fyziologie fyziologie  symetrie = symetrie  symetrie
proband 5 protrakce protrakce  symetrie  symetrie = symetrie
proband 6 protrakce protrakce anteverze symetrie symetrie
proband 7 protrakce protrakce anteverze  symetrie plochonoZi
proband 8 tyziologie protrakce  symetrie = symetrie = symetrie
proband 9 tyziologie protrakce anteverze symetrie symetrie
proband 10  fyziologie fyziologie  symetrie = symetrie = symetrie

Z vystupnich vysledkt vySetfeni stoje vyplyva, Ze doslo k mirnému zlepSeni
u 3 probandd vyzkumné skupiny. U dvou znich doslo ke zlepSeni
predsunutého drZeni hlavy a kvymizeni protrakce ramennich kloubt.
Nejvyraznéjsi zlepSeni zaznamenal proband ¢. 4, ktery dosahl taktéz

symetrického postaveni panve.

56



Tabulka 11 - Vystupni Trendelenburg-Duchennova zkouska

Trendelenburg-Duchennova zkouska  pozitivni  negativni

pocet hracu 2 8

V porovnani se vstupnimi hodnotami vykazuje zkouska zlepSeni jednoho

ze tii pozitivnich probandd, jez je soucasti vyzkumné skupiny.

Tabulka 12 - Vyjstupni vysetieni dynamiky patere

Métena Cepojova Ottova Ottiv  Stiborova Schoberova
vzdalenost vzdalenost in./ re. index vzdalenost vzdalenost
proband 1 1,5 cm 3cm/3cm  6cm 6 cm 2 cm
proband 2 2 cm 4cm/2cm 6 cm 6 cm 2 cm
proband 3 1,5 cm 3cm/2cm  5cm 5cm lcm
proband 4 1,5 cm 35cm/2cm 5,5 cm 5cm 1,5 cm
proband 5 2 cm 4ecm/2cm 6cm 7 cm 2,5cm
proband 6 1cm 3cm/15cm 45cm 5cm 1cm
proband 7 2 cm 3cm/2cm 5cm 5cm 1,5 cm
proband 8 1cm 4ecm/2cm 6cm 6 cm 1,5 cm
proband 9 1cm 2cm/2cm  4cm 5cm lcm
proband 10 1cm 3,5cm/2cm 5,5 cm 5 cm 2 cm

Hodnoty z vystupniho vysetfeni dynamiky patefe byly u vétSiny probandti
vyrazné zlepseny. Nejvétsi pokrok jsme zaznamenali p¥i vysetieni Cepojovy
vzdalenosti, kterda udava pohyblivost v segmentu kréni patefe. Hodnoty, které
predstavuji rozvoj bederni patefe, byly v mnohych pifipadech taktéz diky
kompenzacnimu cviceni znacné polepseny. V porovnani mezi skupinami byly

vice zlepSeny hodnoty u vyzkumné skupiny.
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Tabulka 13 - Vystupni zkouska anteflexe a lateroflexe trupu

Zkouska lateroflexe

Méfena Thomayerova

vzdalenost zkouska levé pravé
proband 1 +4 cm 19 cm 19 cm
proband 2 +1 cm 25 cm 25 cm
proband 3 -2 cm 18 cm 20 cm
proband 4 +6 cm 22 cm 22 cm
proband 5 -7 cm 19 cm 19 cm
proband 6 +1 cm 22 cm 22 cm
proband 7 -9 cm 20 cm 19 cm
proband 8 -6 cm 20 cm 20 cm
proband 9 0 cm 19 cm 21 cm
proband 10 -5 cm 22 cm 2l cm

Vystupni hodnoty Thomayerovy zkousky ukazuji, Ze pohyblivost celé patete
byla u vSech probandli vyrazné lepsi, nez pfi vstupnim testovani. U zkousky

lateroflexe udavame zlepseni probandii na obé dvé strany.
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Tabulka 14 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii

Vysetfovany
segment

m. triceps
surae

flexory kycle

flexory
kolene

m. quadratus
lumborum

m. pectoralis
major

m. trapezius

Pr1

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

Pr2

0/0

0/0

1/0

0/0

0/0

0/0

Pr3

0/0

0/0

0/0

0/0

1/0

0/0

Pr4

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/1

Stupen zkraceni

Pr5

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

Pro6

0/0

0/0

1/0

11

1/1

1/2

Pr7

0/0

0/0

0/0

11

1/1

1/2

Pr8

0/0

0/0

0/1

11

1/1

11

Pr9

0/0

1/1

0/1

11

1/1

1/2

Pr10

0/0

0/0

1/1

11

1/1

2/2

Z tabulky 14 vyplyva, Ze za dobu pravidelného kompenzacniho cvic¢eni doslo

u vétsSiny probandt k fyziologickému prodlouzeni svalt s tonickou prevahou.

Ve vyzkumné skupiné doslo téméf u vsech svalovych skupin k naprostému

zlepseni, zatimco u kontrolni skupiny ztistaly hodnoty povétSinou stejné.
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Tabulka 15 - Vystupni svalovy test

Stupen svalové sily

Vysetfovany

segment Prl Pr2 Pr3 Prd Pr5 Pré Pr7 P8 Pr9 Pri0
flexe trupu 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4
extenze trupu 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4

addukce lopatky 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5
elevace lopatky 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

m. pectoralis maj. 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5

flexe kycle 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5
extenze kycle 5 5 5 5 5 3 3 4 3 4
abdukce kycle 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5
flexe kolene 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5
extenze kolene 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Hodnoty z vystupniho svalového testu u vyzkumné skupiny zaznamenavaji
narust svalové sily u svalovych skupin, které bylo vzhledem k jejich oslabeni
nutno posilovat. Vyrazné zlepseny byly hodnoty flexori trupu a extenzort
v kycelnich kloubech, kde byla pfi vstupnim testovdni u nékolika probandu

naméfena svalova sila 3. U kontrolni skupiny ztistaly hodnoty nezménény.
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Tabulka 16 - Vystupni vysetieni pohybovyjch stereotypii

Vysetfovany

segment

proband 1
proband 2
proband 3
proband 4
proband 5
proband 6
proband 7
proband 8

proband 9

proband 10

extenze
kycle

patologie
norma
norma
norma
patologie
patologie
patologie
patologie
patologie

norma

abdukce
kycle

norma
norma
patologie
norma
norma
patologie
patologie
norma
patologie

patologie

flexe
trupu

norma
norma
norma
norma
norma
patologie
patologie
norma
patologie

norma

flexe
Sije

norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma

norma

klik

norma
norma
norma
norma
norma
patologie
patologie
patologie
patologie

patologie

abdukce
ramene

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

Vysledné hodnoty z tabulky 16 ukazuji zlepSeni v oblasti pohybovych vzoru

pouze u probandi z vyzkumné skupiny. Nejvétsim problémem probandu této

skupiny je i pres absolvované kompenzacni jednotky extenze v kycelnim

kloubu, pfi které dva z probandd zacinaji pohyb aktivaci paravertebralnich

svali sutlumem m. gluteus maximus. Nejvétsi zlepSeni jsme naopak

zaznamenali u vySetfeni kliku, kde jiz dochazi ke spravné funkci dolnich

fixatort lopatek a k utlumu horni casti m. trapezius. Probandi z kontrolni

skupiny nezaznamenali béhem tfi mésicti zadné zlepSeni a jejich patologie

v pohybech stale pietrvava.
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Tabulka 17 - Vystupni zitéZové testy

Zatézové testy Rychlost Vybusnost
proband 1 3,66 s 183 cm
proband 2 3,71s 154 cm
proband 3 3,97s 150 cm
proband 4 3,78s 175 cm
proband 5 3,14 s 158 cm
proband 6 4,51s 137 cm
proband 7 4,97 s 104 cm
proband 8 432s 146 cm
proband 9 4,30 s 150 cm
proband 10 4,24 s 165 cm

Z hodnot vystupnich zatéZovych testii mtZzeme sledovat zlepSeni probandu
v testu rychlosti na 20 metr i ve skoku z mista. Je viditelné, Ze probandi
vyzkumné skupiny dosdhli mnohem vétSich rozdild hodnot ve srovnani
se vstupnimi vysledky. V porovndni se Svycarskou studii [21] se probandi
vystupnimi vysledky pfiblizili tabulkdm pro florbalisty Svycarské reprezentace

a dosahli dobrych vysledka.

6.2 Zhodnoceni vystupnich vysetfeni

Z naméfenych hodnot pfi vystupnim vysetfeni vyplyva, Ze po absolvovani
skupinovych kompenzacnich jednotek bylo u florbalist(i pfitomno zlepSeni
v oblasti pohybového apardtu. Pravidelnym cvicenim doSlo v mensi mife
ke zlepSenému drzZeni téla, zejména u postaveni hlavy a ramennich kloubti.

Daéle jsme u proband(i pozitivné ovlivnili zkracené svaly a posilili oslabené
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svalové partie. U pohybovych stereotypti doSlo vyrazné ke zlepSeni
kliku, pfi kterém jsme posilenim dolnich fixator(i lopatek obnovili jejich funkci
a utlumili tak pfevahu horni ¢asti m. trapezius. Pozitivné hodnotit miizeme
také dynamiku patefe, jejiZ hodnoty byly v porovnani se vstupnimi ve vétsiné

pfipadi zlepSeny.

Vysledné hodnoty u kontrolni skupiny nezaznamenali takové zlepSeni, jako
tomu bylo u skupiny vyzkumné. Pravidelnou individualni kompenzaci
za vyuziti masaznich valcti doslo k mirnému zlepSeni zkracenych svalovych
skupin na DKK a v oblasti m. quadratus lumborum. Mirné zlepSeni jsme také
naméfili u vSech hodnot patefe a u vysledkii zatéZovych testti. Na rozdil
od vyzkumné skupiny nedoslo u zadného z probandti ke zvySeni svalové sily,

ani k vymizeni patologie vySetfovanych pohybovych vzort.

MtZeme tedy zhodnotit, Ze efekt nastolené spolecné kompenzace piinesl
mnohem lepsi vysledky nez pfi pouhém valcovani hract na masaznim valci.
Pfi tzv. rolovani ptisobime v nejvétsi mife na promasirovani namozenych casti
téla, které hrac¢lim prindasi bezprostfedni pocit uvolnéni po sportovnim vykonu.
Je tak patrné, Ze kompenzace za pouziti masaznich valci nedosahuje takovych
priznivych vysledkd, jako kompenzaéni cviceni pod dohledem fyzioterapeuta.
Zatimco u probandt ve vyzkumné skupiné doslo spoleénymi kompenzacnimi
jednotkami k pozitivnimu ovlivnéni pohybovych aparatd, k odstranéni
svalového hypertonu a k vymizeni zkracenych svalovych skupin, v kontrolni
skupiné bylo u hra¢t primarnim vysledkem uvolnéni svalli s pfitomnym

hypertonem a odstranéni spoustovych bodt v oblasti DKK.
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7 DISKUZE

Florbal je vysoce atraktivnim kolektivnim sportem nejen u nas, ale i ve svéteé.
Neustale dochazi k jeho rozvoji, ¢imz se postupné dostdva na pfedni pricky
mezi nejpopularnéjsi sporty v Ceské republice. Diky minimdlni naro¢nosti
se florbal dostava také do mnoha 8kol, kde o néj v posledni dobé stoupa zajem,
a to vcetné téch nejmladsich Zakt. Dochazi k zakladani meziSkolnich turnaji,

kde déti pométuji sily s jejich vrstevniky a vzrista jejich motivace.

Protoze je florbal jednim z finanéné méné naro¢nych sportovnich krouzki,
velké procento rodicd dava své déti do mistnich florbalovych oddilf,
aby dochazelo kjejich pohybovému rozvoji a naucily se vétsi sobéstacnosti.
Z hlediska pripravy détskych kategorii nachdzime diametralni rozdily oproti
dospélym. Zatimco pro dospélou kategorii jsou hlavnimi cili vysledky a aspéch,
u déti se zaméfujeme na radost ze hry a na vytvoreni zdkladi pro vykony
v pozdéjsim veéku. V dneSni dobé zacinaji déti s florbalem jiz v mlad$im
Skolnim véku, kdy maji potfebu byt stdle v pohybu. Tréninkové jednotky
tak zaméfujeme na razné typy her a soutézi, abychom détem nabidly co nejsirsi
zdkladnu pohybovych dovednosti, které priznivé ovliviuji jejich budouci

sportovni vyvoj.

V chomutovském oddilu jsou zaméstnani kvalifikovani trenéfi, ktefi jiz
mnoho let predavaji své dovednosti mlad$im jedincim a vychovavaji je. Zadny
z tréninktt détskych kategorii neni zaméfen pouze na florbal, nybrz také
na dal$i pohybové aktivity, hry a soutéZe. Je potvrzeno, zZe vSestranny rozvoj
déti v tomto véku je vzhledem k mladému pohybovému aparatu nejvyraznéjsi.

Dle Kysela [1] se déti v obdobi mezi 8. a 10. rokem snadno uéi novym vécem,

vvvvvv

vvvvv

setkavame s trenéry, ktefi své tréninkové jednotky sméfuji pouze k florbalu.
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Nemysli tak na vSestrannost mladych sportovcti, ktera je zhlediska jejich

rozvoje zadouci.

Podle tstniho sdéleni Jana Volaka (éeského trenéra ptlisobiciho ve Svédském
florbalovém tymu) dne 1. listopadu 2019, jsme se dozvédéli, Ze veSkeré tréninky

détskych kategorii jsou pod vedenim rodict, nikoli vyskolenych trenéria [25].

Svédskd studie ukazuje, ze maji rodie celou fadu dtvodd, pro¢
se dobrovolné ujimaji pozice kouce. Mohou se svymi détmi pravidelné travit
cas, sdili spolecné mnoho vzpominek a maji pocity, Ze pfispivaji k vyvoji ditéte.
Déti majici rodice za svého trenéra nachazi vyhody v pocitu bezpeci a podpory,

ale také v domnéni, Ze mohou byt lepSimi hraci [26].

Zaméfeni byva ve velké casti Svédskych klubti pouze na florbal, nikoli
na vsestranny rozvoj hraci. Z hlediska kompenzace se ve $védskych tymech
stre¢ink ani rozcvieni neprovadi, proto se casto setkdvame se spoustou
zranénych hraca, ktefi nedbaji o svou predzapasovou a potréninkovou

prevenci [25].

Dokazuje to i Svédska studie, ktera napti¢ 47 kluby provedla vyzkum
na akutni rizika zranéni. Zatimco vyzkumna skupina hraé¢t méla povoleno
vyuzivat zahfivaci program Knee Control, druhd skupina pokracovala
v trénincich bez programu. Vysledky ukazuji, Ze riziko akutniho poranéni

u hracy, ktefi pouzivali Knee Control, se sniZilo o 45 % [27].

Naopak ve Finsku se s mladezi pracuje naprosto jinym zptisobem. Zamétuji
se pouze na vSestranny rozvoj hracu, aby si kazdy pozdé&ji mohl vybrat, jakému
sportu se bude naplno vénovat. Kvalita hraci je zcela identickd, proto mezi
détmi nevidime zddné diametrdlni rozdily. Obecné je tréninkova jednotka
zaméfena spiSe na volnost, nikoli na nastavena pravidla, kterd by svazovala
hrace béhem hry. Co se tyce kompenzace, berou Finové ptipravu velmi striktné.

Schazi se 45 minut pred tréninkem, aby méli dostate¢ny cas na zahtati celého
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organismu a dynamické protazeni vSech svalovych skupin. Po tréninku
zlstavaji hraci na hfisti o 15 minut déle, aby absolvovali lehké vyklusani
a poctivy strec¢ink. U mladdeznickych kategorii navic znacné hlidaji pravidelnou
stravu, takZe se po tréninku nemuze stat, aby jakykoli hra¢ odesel bez snézené
svaciny. Organizace vSech finskych klubli je tak zvelké casti zaméfena

na pohyb a rozvoj hraca, nikoli na urputny tlak a vysledky [28].

Informace ze Svycarska jsme sehnali prostfednictvim komunikace s ceskymi
reprezentanty, ktefi zde jiz nékolik let plisobi a hraji nejvyssi Svycarskou
soutéz. U mladeznickych kategorii jsou na kazdé tréninkové jednotce pritomny
2 nebo 3 trenéri, ktefi se staraji o rozvoj hrac¢ti po vsech strankach. Zacatek
tréninku je vénovan rozbéhani formou rtznych honicek a dynamickému
protaZeni. Nasleduji kratka florbalova cviceni zaméfenad na stielbu a pfihravky,
které stfidd samotnd hra. Ta je nejdelsi c¢asti tréninku, minimalné 40 minut.
Po konci tréninku se trenéfi dotdzi na zpétnou vazbu od hracéhi a ti nasledné
odchdazeji do Saten. Kompenzace se u mladsich kategorii vzhledem k véku
neprovadéji, nebot jsou tréninky riiznorodé a nedochdzi k zddnym tézkym
cvicenim, které by vyZzadovaly profesionalni regeneraci. I proto se ve Svycarsku
setkavame s Casto zranénymi hradi, stejné jako je tomu ve Svédsku. Mnoho
zdravotnich problému fesi hraci pres fyzioterapeuty, ktefi jsou ve vétSiné
pripadd pfitomni na trénincich. Trenéfi se v pfipadé zranéni nebo zdravotniho
problému zfikaji zodpovédnosti, a tak pouze doporuci rodi¢im hract kontakty
na koho se obratit. Veskera lékafska pomoc pak probihd na vlastni naklady

a mimo klub [29, 30, 31].

V ceskych klubech byva velkd snaha o vSestranny rozvoj mladych hract,
ale dost casto se zapomind na kompenzaci, kterd je pro hrace vSech
mladeznickych i dospélych kategorii naprosto nezbytna. Vzhledem k tichopu
florbalové hole dochazi k asymetrickému zatéZovani, které nasledné vyzaduje

vyhrazeny cas na zarazeni jinych kolektivnich sporti a kompenzacniho cviceni.

66



Al se trenéfi snazi zapojovat na konec tréninkii kratky strecink, nema
to sprotahovanim zapojenych svalovych skupin nic spolecného. Hraci
si ve vétsiné pripadt povidaji, cvik neprovadeéji spravné a trenéfi je vzhledem
k neznalosti spravného provedeni neopravuji. I to jsou dtivody, které zvysuji
pocty hracti s vadnym drZenim téla a s vyskytem svalovych dysbalanci.
Ukazkou zjisténi byva statické vysetfeni stoje, které nam ihned prozradi
pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramennich kloubt, ale také asymetrické

postaveni panve ¢i pfitomnost hyperkyfozy v oblasti hrudni patefe.

Vzhledem k témto d@ivodiim bylo v rdmci praktické casti bakalarské prace
zatazeno pravidelné kompenzacni cviéeni do tréninkové jednotky elévi,
aby se prokazalo, ze vedeni kompenzacnich jednotek pod odbornym dohledem
dosahuje u déti mnohem lepsich vysledkii, nez dosavadni potréninkové

protazeni s vyuzitim masaznich valca.

Bakalarské prace se zucastnilo 10 vybranych elévti ve vékovém rozmezi 9-12
let, ktefi byli mimo vyzkum doplnéni o zbylé hrace stejné kategorie. Vyhodou
vyzkumu byla relativné homogenni skupina probandti, kterou tvofili pouze
chlapci ve vySe zminéném veékovém rozmezi. Vyzkumnd skupina péti
probandt pravidelné absolvovala sestavené kompenzacni jednotky na zakladé
vyhodnoceni vstupnich vySetfeni, zatimco kontrolni skupina péti hracti byla
zaukolovana v potréninkové kompenzaci s vyuzitim masaznich valct. Na ukor
vétsi skupiny déti byly zvoleny zndmé, spise analytické cviky sjednoduchou

napodobou a uzptsobeny podminkam, které sportovni hala poskytovala.

Vzhledem ke skupinovému cviceni nebylo moZzné zapojit rtiznd cvicebni
nacini, kterd by obzvlasté nékterym cvikiim pfinesla vétsi efektivitu. Jedna se
predevsim o therabandy, které by probandiim byly pfinosné béhem cviku ¢. 7
(Obrazek 7 - Uvolnéni svalt bederni patete (vlastni zdroj)) a cviku ¢. 20 (Obrazek 24 -

Protazeni zadni strany stehen 2 (vlastni zdroj)). V individudlni terapii bychom
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rozhodné volili cviky ndrocné€jsi nebo komplexnégjsi, které by bylo mozZné

korigovat za pfitomnosti fyzioterapeuta, véetné vyuZziti cvicebnich pomficek.

Probandtim vyzkumné skupiny byla za pfitomnosti rodi¢ti edukovana také
regenerace, ktera je dulezitou soucasti sportovniho tréninku. Nejen, Ze doslo
k zafazeni aktivni regenerace ve formé lehkého vyklusani a strecinku
do tréninkové jednotky, ale také k zaclenéni pasivni regenerace. Ta se skladala
z pravidelného sprchovani ihned po tréninkové jednotce ¢i z domaci koupele
pfi teploté vody 35-38 °C. Ohlasy pfisly od probandi jiz po tfech tydnech, kdy

si nestézovali na bolesti namozenych ¢asti téla ani na pfiliSnou tnavu.

Kontrolni skupina probandti absolvovala potréninkovy strecink s vyuzitim
masaznich valci, ktery nahrazoval kompenzacéni cviceni pod dohledem
fyzioterapeuta. Vzhledem k trendu dnesni doby jsme vybrali tuto atraktivni
metodu pro hrace jako porovnani, abychom zjistili, jaka kompenzacni metoda

ma na hrace vétsi efekt.

Vysledky po tfimésicnim vyzkumu ukazuji, Ze vcetné mirného zlepSeni
probandti u pouzitych vysSetfovacich metod doslo také ke stagnaci urcitych
hodnot, napt. pfi vySetfeni pohybovych stereotypti. Divodem stagnace muze
byt vladni nafizeni, které pferuSilo sportovni cinnost klubli, a tedy
i skupinové cvicebni jednotky pod odbornym dohledem. Po dobu necelého
mésice byl vyzkum veden z doméciho prostfedi, coz mohlo zna¢né ovlivnit
vysledné naméfené hodnoty jednotlivych probandti. I pfes nepfiznivou situaci
byla zaznamendana uspésnost zvolenych kompenzacnich cviceni u vyzkumné
skupiny, kterd se projevila pfedevsim na vystupnich vySetfenich zkrdcenych

svalovych skupin nebo na vystupnich hodnotach dynamiky patefte.

Z tiimésicniho vyzkumu vyplyvd, Ze pravidelné lekce kompenzacniho
cviceni u vyzkumné skupiny pfiznivé ovlivnily pohybovy aparat svéfencti
a zlepsily vadné drzeni téla. Tento typ cviceni mél také diky pestrosti cvikii

pozitivni vliv na asymetrickou zatéz, ktera byva pfitomna u florbalistt
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v kazdém véku. Vzhledem k zavedeni kompenzacnich cviceni pod dohledem
fyzioterapeuta jsme pomohli pfiznivé ovlivnit vznik dalSich svalovych

dysbalanci a vyskytu skolidz.

Pfinosem prace nejspiSe nebude velka kvalita vyzkumu vzhledem
k limitacim, s kterymi jsme se béhem testovani potykali, ale jisté naznaceni,
Ze i lehky zasah ¢i zména v rutinnim tréninku miize pfinést své ovoce, byt neni
zcela dokonald. Primarné naudi florbalisty zafazovat kompenzaci do TJ a brat
ji jako samoziejmou soucast tréninku i do budoucna, coz je dle mého alfa

a omega.

Celkové pozitivni vysledky probandt vyzkumné skupiny jsou dany také
snahou a motivaci ke cviceni. Zatimco na zacdtku vyzkumu byla vétsina
probandi otrdvena a nesnazila se, po par tydnech jsme pozorovali hrace plné
motivace, ktefi se snazili provadét cviky co nejlépe. Diivodem této zmény bylo
pociténi hracii, ze jsou vice odpocati a nepotykaji se s téméf zZadnymi bolestmi

nasledujici dny po obtiZném tréninku.

Kompenzacni cviceni u kontrolni skupiny nam potvrdilo, ze mnohem vétsi
efektivitu maji jednotky pod vedenim fyzioterapeuta, nikoli pfi individualnim
pristupu hract. Pouzivani masaznich valcti vedlo u hraca ke zlepSeni nékolika
hodnot, ale prioritné slo spiSe o dostatecné uvolnéni svalt po tréninku a o pocit
ulevy. Vzhledem ktomu, Ze jsou valce urceny hlavné pro masaz svalt,
nedochdzelo béhem kompenzacnich jednotek k Zddnému posilovani oslabenych
svalovych skupin, ani k napravé chabého drzeni téla. Po vystupnim testovani
dosli probandi z kontrolni skupiny k tsudku, ze pouhé vyuzivani masaznich

valcti jim nestaéi k eliminaci zdravotnich problémt, ani k sebeuspokojeni.

Vysledné hodnoty byly pfedany vedeni chomutovského florbalového oddilu
s doporucenim, zavést potréninkovou kompenzaci u vSech mladeznickych

i dospélych kategorii sndvstévou vysSkoleného trenéra ¢i fyzioterapeuta.
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Doporucena byla také povinna pfitomnost vSech hraci na tomto typu cviceni,

kterd se miZe pfiznivé projevit na vysledcich tymu béhem florbalové sezény.

Nebylo by od véci spojit kompenzacni cviceni pod dohledem fyzioterapeuta
snaslednym vyuzitim masaZznich valct, které by jesté vice zefektivnily
potréninkovou regeneraci hract.

Zatazeni pravidelného kompenzacéniho cviceni do kterékoli sportovni
tréninkové jednotky hraje u déti velky vyznam, nebot si svou pravidelnosti
vytvari ndvyky na cely Zivot a do znacné miry tak zamezi akutnimu rozvoji

zdravotnich problém.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo navrhnout na zakladé vstupnich vysetieni
kompenzacni cviceni, které pozitivné ovlivni pohybovy aparat testovanych
probandt. Pro dosaZeni vysledki jsem si vybrala malé florbalisty, ktefi jsou

jesté ve véku vsestranného rozvoje a méli by byti bez zdravotnich problém.

Na zdkladé vstupnich vySetfeni byly u probandti zjiStény patologie v oblasti
pohybového apardtu. V souvislosti na naméfené hodnoty byly navrzeny
kompenzacni cviceni, které probandi absolvovali pod odbornym dohledem
po dobu tfi mésict s frekvenci tfikrat tydné. Celkem bylo uskute¢néno 35

jednotek, véetné vstupniho a vystupniho vySetfeni.

Vyslednd vystupni vySetfeni ukdzala u probandd z vyzkumné skupiny
vyrazné zlepSené hodnoty v oblasti pohybového aparatu, a to také v porovnani

s vyslednymi hodnotami hract kontrolni skupiny.
Vzhledem k tcinnosti sestavénych kompenzacénich cviceni se u probandu
dostavilo pozitivni ovlivnéni pohybového apardtu, ¢imz byl splnén cil

bakalarské prace.



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Cp — kréni pater

DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
HK, HKK - horni koncéetina, horni koncetiny
in. — inklinace

LS - lumbosakralni

maj. — major (velky)

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
OA - osobni anamnéza

Pr — proband

re. — reklinace

SIAS - spina iliaca anterior superior

SpA - sportovni anamnéza

ThL - thorakolumbalni

TJ - tréninkova jednotka
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