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ABSTRAKT

Nazev prace: Vybrané diagnostické postupy v prubéhu roéniho makrocyklu prokazujici

asymetrie u hraca florbalu.

Cile prace: Cilem prace je zjistit, jaké obdobi je v ramci florbalové sezony zatizeno

nejvetsi asymetrii, z divodu specifické zatéze, kterou florbal vytvari.

Metody: Vyzkumny soubor byl slozen z elitnich florbalovych tymt nejvyssi muzské
soutéze CR. Probandi (vstupni méfeni n=18, vystupni méfeni n=10) podstoupili celkem
Ctyfi testy v pfed pfipravném obdobi, v pribéhu hlavni ¢asti a dvakrat pfed play off.
Chybg¢jici data jsme doplnili za pomoci mnohondsobné imputace v softwaru Mplus.
Hodnoceny byly vybrané parametry télesného slozeni na pfistroji Tanita MC-980MA,
posturalni stabilita na footscan® systému, explozivni sila za pomoci silovych desek
Kistler a svalovd sila dolnich koncetin na Cybex Humac Norm. Hodnocenymi
parametry v testu télesného sloZeni byla vyska, hmotnost, podil télesn¢ho tuku (%),
vypocet ATH, podil svalové tkan¢ na jednotlivych télesnych segmentech. V testech
posturalni stability byla hodnocena celkova draha stfedu tlakového pasobeni (TTW) u
vybranych stojii (USOO, USZO, FLL, FLP). V testech explozivni sily jsme hodnotili
pomeér zatiZzeni jednotlivych koncetin, maximalni silu a vysku vyskoku. Svalova sila DK
byla méfena v momentu svalové sily v koncentrické svalové praci. Vysledky jsem

zpracoval v softwaru Microsoft Excel 2016.

Vysledky: Segmentalni analyza télesného sloZeni nenaSla statisticky signifikantni
rozdily. V testu posturdlni stability mezi testy FLL a FLP je rozdil priméra 212,1 mm
s hladinou vyznamnosti p > 0,05, tedy neni zde statisticky vyznamny rozdil. Nejvetsi
asymetrie byla zaznamendna v testu maximalni svalové sily ve tfetim méfeni
s prumérem 17,6 % pravolevého poméru quadricepsu a prameérem 16,1 % pravolevého

poméru hamstringi. Déle se nejvétsi rozdily v predozadni asymetrii vyskytovaly u



dominantni DK v priméru 62,4 % a u nedominantni DK v priméru 61,4 %. V testech
(CMEFJ, CM1J, SQJ) explozivni sily zaznamendvame nejvétsi rozdil mezi pravou a levou
DK, béhem celého odrazu v méifenim druhém. Bylo zjisténo, ze CMFJ ma primér
rozdilt 11,5 % v odrazech mezi LDK a PDK, CMJ ma 12,6 % pramér rozdilti odraza
mezi LDK a PDK, SQJ ma 13,4 % primér rozdild odrazti mezi LDK a PDK.

Z vysledk je tedy zjevné, Ze pripravné obdobi, je zatizeno nejvice asymetriemi.

Kli¢ova slova: Dysbalance, metody testovani, florbal, posturdlni stabilita, asymetrie,

malaadaptace, kliCové ¢asti sezony.



ABSTRACT

Title of the thesis: Selected diagnostic procedures during the annual macrocycle of the

floorball season which are used to demonstrate a specific asymmetry in floorball players

Aims of the thesis: The aim of this work is to identify and analyze the specific time
period during the floorball season, which is characteristic with the biggest muscle

asymmetry caused due to a specific exercise load that floorball demands.

Methods: The research was conducted among elite floorball teams of the top men's
floorball competition in the Czech Republic and the tested research group included only
male professional athletes. The probands (n = 18 input measurements, n = 10 output
measurements) took a total of four complex measurements. Testing was held once
before the pre-conditioning period, once during the main course and twice before the
playoff. Missing data was supplemented and approximated by the method of multiple

imputations in Mplus software.

Selected body composition parameters were evaluated, tested and measured on various
measuring instruments and machines such as Tanita MC-980MA. The footscan®
systems were used to measure postural stability. The explosive force was measured
using Kistler force plates and the Cybex Humac Norm isokinetic dynamometer was
used to determine the muscle strength of the lower limbs. Evaluated parameters in the
body composition test were height, weight, body fat fraction measured in percents, ATH
calculation, muscle tissue fraction on individual body segments. The overall center of
pressure action measured during the session on selected tests (USOO, USZO, FLL,

FLP) was evaluated to obtain data for postural stability tests.

During the explosive power tests, we evaluated the ratio of the load of the individual
limbs, as well as the maximal produced muscle strength and the maximum jump height
of the test subject. Muscle strength of lower limbs was measured at the moment of

muscle strain during concentric muscle work. All accumulated date were



operationalized and verified. Microsoft Office Excel 2016 was used to process and

record written results.

Results: The Segmental Analysis of Body Composition found no statistically
significant differences. During the measurement of postural stability, the FLL and FLP
tests measured a difference of 212.1 mm in tested diameter with an indistinctive value
of the only p > 0.05. This result cannot be considered as a significant statistically
important difference. The greatest asymmetry was recorded in the maximum muscle
strength during the tests which ware taken in the course of the third measurement. An
average value of 17.6 % of the right-left quadriceps ratio and an average of 16.1 % of
the right-left hamstring ratio was measured during this measuring period. As further
research has shown, the biggest differences in anteroposterior asymmetry occurred in
the dominant DK. On average, the measured values were 62.4 % for dominant DK and
61.4 % for non-dominant DK. At the moment of the full jump during the explosive
force tests (CMFJ, CMJ, SQJ) performed in the second phase of our measurements, the
greatest difference was identified between the right and left DK.

Last but not least, the distribution of weight to individual limbs was measured at the
time of the entire lunge to jump momentum. CMFJ was found to have an average jump
lunge value of 11.5 % differences between LDK and PDK. In contrast, the CMJ has an
average jump lunge valule of 12.6 % differences in LDK and PDK. The SQJs have an
average jump lunge value of 13.4% differences between LDK and PDK. The overall
submitted results show that it is the preparatory period, which is burdened with the

highest asymmetry.

Key words: Disbalance, Methods of Testing, The Floorball, Postural Stability,
Maladaptation, The Most Important Parts of The Season
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1 Uvod

Za dobu mého pétiletého studia na FTVS UK jsem si jiz na bakalafském stupni
zvolil smér ,,Aktivity podporujici zdravi“ a nyni svou diplomovou praci v tomto sméru
pokracuji. B€hem navstév predndsek a seminarit zaméfenych na toto téma, sepsanim
bakalaiské prace jsem ziskal predstavu o tvorbé interven¢nich programi,

kompenzacnich cvi€eni, regeneraci, ¢i praci s kondi¢nimi programy obecng.

Dnesni svét, béznd populace, trpi nedostatkem pohybu. Na druhou stranu zde
mame sportovce, ktefi v extrémnich piipadech trpi pfetézovanim svého pohybového
aparatu. V obou smérech nam paradoxné vznika stejny problém, kterym jsou asymetrie
prave onoho pohybového aparatu. Zde jiz nardzim na problematiku, kterou se ve své

diplomové praci zabyvam.

Florbal jako sportovni fenomén se dnes raketovou rychlosti t€8i oblibé mnoha
déti 1 dospélych, jak uz na rekreacni, tak na zdvodni urovni. Hra¢i na Grovni nejvyssi
florbalové soutéze v CR se mohou t&it z nariistajiciho komfortu v podobé $kolenych
kondi¢nich trenérti, fyzioterapeutli, masérii, sponzorii a rozrastajiciho realiza¢niho
tymu. Stim v§im jsou na né kladeny daleko vétsi vykonnostni naroky. Florbal,
respektive jeho hraci, se dostavaji do bodu, kdy se pfiblizuji k tréninkiim na urovnich
profesionélnich sportovci, otazkou zlstava, zda je jejich télo na takovéto zatizeni

pripraveno. Vezmeme-li v potaz, ze vétSina hraci florbalu stale pracuje, chodi do skoly

a ma své starosti a povinnosti se zajisténim Zivobyti.

V m¢ bakalaiské préci, kde jsem se vénoval porovnani balan¢nich dovednosti
hrac¢u florbalu a ledniho hokeje, chci navazat na zjistovani vyskytu asymetrii v prubéhu
florbalové sezony a popsat je pomoci vybranych diagnostickych postupt, kterd by
mohly byt aplikované do praxe a napomohly by k eliminaci zranéni ptet€Zovanych

florbalovych hract.

Jsem si védom, ze vykonnostni sport je zapotfebi budovat na stabilnich,
zdravych, pohybovych zdkladech. To vSe m¢é inspirovalo k vybrdni tématu mé
diplomové préce, kterd nese nazev ,,Vybrané diagnostické postupy v pribehu ro¢niho

makrocyklu prokazujici asymetrie u hract florbalu®.
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2 Teoreticky uvod

2.1 Uvodni terminologie a charakteristika problému

V mé praci se vyskytuji terminy, které sahaji do oblasti zranéni pohybového
systému, morfologie, posturdlni stability, funkéni, obecné i specidlni kineziologie
a funk¢ni anatomie. V né¢kolika nésledujicich odstavcich se chei vénovat pravé témto

zminénym oblastem.

2.1.1 Funkéni anatomie

Anatomie clovéka je véda o tvaru a stavbé lidského organizmu. Anatomicka
nomenklatura je prostiedek komunikace mezi Iékafem a zdravotnimi pracovniky a stale
1 mezi zdravotniky a pracovniky kontaktnich obort. Déale umoziuji komunikaci mezi
trenéry, vedoucim druzstva a samotnym hracem. Anatomie je jednim z tézkych védnich
oboril naro¢nych na pamét’, prostorovou a tvarovou predstavivost ¢i soustavnou studijni
praci. V kontextu védnich oborti anatomie piibylo mnoho novych vyzkumi, poznatkt
a informaci o funkeci téla. Funk¢éni anatomie nepfedstavuje samostatny védni obor, ale je
chdpéana jako jedna z mozZnosti aplikované anatomie a reprezentuje didakticky celek
vychézejici z funkce tkan€ nebo orgdnu a podfizujici popis jeho stavby dal§imu
funkénimu uplatnéni. V této problematice je zndmo, ze v pfipadé¢ ohromné sumy
racionalnich védomosti ndm dovoluje proniknout do pohybového systému ¢lovéka jako

takového a nahlédnuti jeho vnitinich problému (Dylevsky, 2009).

Zdravi je pojem dneSni doby, ktery je spojovan s riiznymi ptivlastky, kterymi
jsou napiiklad zdravy Zivotni styl, zdrava vyziva, zdravy pohyb a podobné. Jednim
z ukazatel zdravi je priméfeny rust, coz je slozity biologicky proces, ktery je

vysledkem souhry celé fady faktora.

Rist je do jisté miry determinovan geneticky, v dnesni dobé ovSem vime, ze
srastem je spojend adaptace na specializovany tréninkovy proces. Ristem téla

rozumime zvétSovani jeho celkovych rozméri — vysky téla, délky obvodi jeho
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jednotlivych ¢asti, zvétSovani ploch, objemit a hmotnosti jednotlivych organt i celého
téla. Ve vySe zminéné definici muzeme poklddat za ristovy proces i zvétSovani
hmotnosti téla. Toto chépani ovSem neni mezi odborniky jednoznacné pfijato,
1 kdyZ u nékterych ristovych procesii jde opravdu o jednoduché uklddani zasobnich
latek v jiz konstantnim poctu tkadnovych buncék nebo o zvétSovani objemu, hmotnosti

stavajicich struktur, jakymi je naptiklad objem svalovych vldken (Dylevsky, 2009).

Tkané jsou soubory bunék, které maji stejny nebo alespon podobny tvar a jednu
hlavni funkci. Vyvoj tkéni je nerozluéné spojen s vyvojem mnohobunéénych
organismil. Svalové tkan¢ zabezpecuji u mnohobunéénych zivocicha piredevsim pohyb.
Me¢nit tvar smr$ténim urcitého okrsku cytoplazmy dovede vétSina bunék. I kdyz je tato
schopnost typicka prakticky pro vSechny buiky, vznikaji v cytoplazmé nékterych
prvoki specialni struktury (Dylevsky, 2007).

Pohybovy systém ¢lovéka je funkéni celek slozeny ze tii podsystému:

- opéerného a nosného (kosti, klouby a vazy),
- hybného — efektorového (kosterni svaly),

- fidiciho — koordina¢niho (receptory, periferni — centralni nervstvo).

Biologické a biomechanické vlastnosti jednotlivych podsystémi i chovani
pohybového systému jako celku urcuji pfedevsim anatomické a fyziologické vlastnosti
tkani, ze kterych se dany systém skldda. Na stavbé pohybového systému se nejvice

podili pojivova tkan, svalova tkan a tkan nervova (Dylevsky, 2009).

Nelze ovSem opomenout dileZitost opérného a nosného systému, a to predevSim
kosti. Dimon (2001) uvadi, ze kosti v téle vytvareji kostru naseho téla a zaroveil plsobi
jako péky, které¢ se pohybuji pomoci svali. V naSem téle se vyskytuji kosti riznych
tvari a velikosti. Napfiklad dlouhé kosti maji funkci hlavné pro pohyb, kratké kosti jsou
silné a pevné a ploché kosti jsou ochranné nebo maji Sirokou plochu pro upinani

nékterych svali, jako jsou naptiklad ramenni, lopatka ¢i lebka.

2.1.1.1 Vazivova tkan — vazivo

Vazivo je pojiva tkan, kterou tvoii pfedev§im vazivové bunky, nebo-li

fibroblasty, kolagenni a elastickd vlakna a amorfni mezibunécna hmota. Kolagenni
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vldkna tvofi nejobjemnéjsi strukturu vSech pojivovych tkani. Podle typu vaziva
probihaji bud’ paralelné, nebo jsou lehce zvinénd. Kolagenni vldkna jsou velmi ohebna
a pevna na tah. V Cisté formé¢ se podileji na stavbé slozek pohybového systému, kde je
pozadovana vysoka pevnost a ohebnost - Slachy a vazy, ale posta¢i mensi pruznost.
Zakladni latkou kazdého vlakna je bilkovina zvana kolagen, ktera je tvofena mensimi
vlakny. Co je podnétem pro tvorbu dalSich kolagennich vlaken neni zcela jednoznacné.
Neni ovSem vylouceno, Ze jednou zpfi¢in je pravé regenerace, a adaptace na

specifickou pohybovou ¢innost (Dylevsky, 2009).

Slachu ndm Hanzlova a Hemza (2004) vysvétluji takto. Svazek rovnob&zné
uspofadanych kolagennich vlaken nazyvame §lacha (tendo). Ridké vazivo udrzuje
pohromadé kolagenni vldkna. Prakticky slouzi pro spojeni svalu s kosti. Z funkéniho
hlediska slouzi §lacha jako ptenasec sily stahujiciho se svalu do kosti, pomoci kterého je
kost uvedena do pohybu. Misto, kde dochazi ke spojeni §lachy ke kosti, nazyvame
svalovy tpon. Slacha na jednom konci vyriista ze svalového biiska a na konci druhém
piriista k okostici. Slachy jsou povazovany za neaktivni tkam, a to pfedev§im pro velice
slabé krevni zdsobeni. Maji také malo nervovych zakonceni, proto je jejich ptfitomnost

v téle pocit'ovana az pfi zranéni

2.1.1.2 Svalova tkan

V naSem téle se nachazi okolo 600 svald. Svaly u zen dosahuji okolo 32 %
celkové hmotnosti a u muzi je to aZ 36 % hmotnosti. U trénovaného sportovce (napf.
atleta) mizou svaly tvofit az 45 % celkové hmotnosti. 56 % svalstva ¢lovéka je ukryto
v dolnich koncetinach, 28 % v hornich koncetinach a 16 % pfipada na trup a hlavu

(Cihék, 2016).

Dylevsky (2009) uvadi, ze svalova tkan funguje na principu staZitelnosti, jejiz
vysledek je genericka sila. U lidské populace zajistuje svalova tkan mnoho funkci.
Umoznuje pohyb, ucastni se na pfijimani potravy, dychdni, rozmnozovani, slouzi
dokonce jako prostfedek pro formulaci verbalni i nonverbalni komunikace. V praxi se

uvadi zakladni déleni svalovych tkani do dvou typti:
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- Hladka svalovina, z funkéniho hlediska vykonava pomalé a rytmické stahy.
- Svalovina pficné pruhovana, pro rychlé a silné kontrakce, nezbytné pro

pohybovou soustavu.

Pro mou préci je potfeba si osvétlit charakteristiku pficné pruhovanych svalu,
jejichz zakladni stavebni jednotkou je svalové vldkno. Kosterni svaly tvofi hybnou,
motorickou slozku pohybového systému. Pies 450 svalli miiZze reprezentovat az 45 %
hmotnosti lidského téla a metabolizmus svalové tkdné predstavuje témet 45 % latkové

vymeény celého organizmu (Dimon, 2001).

Cihak (2016) uvadi malinko odli§n ¢&isla, a sice, Ze se v naSem téle nachézi
okolo 600 svalii. Svaly u zen dosahuji okolo 32 % celkové hmotnosti a u muzu je to az
36 % hmotnosti. U trénovaného sportovce (napf. atleta) mizou svaly tvorit az 45 %
celkové hmotnosti. 56 % svalstva €lovéka je ukryto v dolnich koncetinach, 28 % v

hornich koncetindch a 16 % ptipadé na trup a hlavu.

Dimon (2001) uvadi, ze pti¢né pruhované neboli kosterni svaly jsou upinany ke
kostem a asistuji, ¢i samostatné vykondvaji pohyb casti téla. Tato svalovina je ovladana
vuli, to znamen4, Ze mizeme fidit jeji ¢innost. Hladka svalovina je obsazena napiiklad
ve sténach zaludku a stfev, srdec¢ni svalovina pumpuje krev do celého téla a neni

ovladana viili. To znaci, Ze neni mozné ovladat jeji ¢innost.
Typy svalovych vlaken délime na:

- pomald Cervend vlakna typ I, SO,

- rychld bila vldkna typ IT A, FOG,

- rychlé ¢ervena vldkna typ II B, FG,
- ptechodna vlakna typ III.

Svalova vldkna maji fadu spole¢nych znakt, které dovoluji jejich jednotny
obecny popis, ale sval je ve skutecnosti heterogenni populaci vlaken liSicich se fadou

mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti (Dylevsky, 2009).
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2.1.2 Posturalni systém

Typickou polohou pro clovéka je vzpifimené drzeni téla pifi udrzeni télesné
rovnovahy, kterd je zakladni podminkou pro vSechny pohybové cinnosti ¢loveka.
Spravny vyvoj a funkce antigravitaénich a posturdlnich mechanismi a mechanismil
udrzovani rovnovahy je pfedpokladem i pro cilené motorické jednani, fazickou hybnost

a lokomoci (Javiirek, 1986).

Vzpiimené drzeni téla je dano slozenim télesnych segment podél podélné osy.
Toto usporadani ma antigravitacni funkci a zaroven je prostiednikem vnimani a chovani
mezi télem a okolnim prosttedim (Woollacott a kol., 2002). Abychom dokazali
pochopit problematiku vzpifimeného drzeni téla, mize nam poslouzit model lidského
téla jako obraceného kyvadla. UdrZet tento systém v rovnovaze je velice slozité, téméf
neredlné (Latash, 2008). Problém je diky vnéj$Sim vliviim (ty béhem stoje zplsobuji
neustalé vychylky z vertikalni osy) (Horak, 2006), a také poctem kloubli podél podélné
musi béhem stoje dopadat do opérné baze (Latash, 2008). Jakmile se COM vychyli ze
své rovnovazné polohy, testovany uciti vychylku a nerovnost ve své posturalni stabilité,
rovnovahy za vzptimeného drzeni téla, konkrétné tedy bipedalni stoj a chiize dle
Javirka (1986), vyzaduji velice komplikované regulace dynamické rovnovahy pii

vzptimeném drZeni téla.

Toto tvrzeni potvrzuje, 1 kdyz lehce odlisné, 1 De Kegel a kol. (2011). Posturalni
stabilita je definovana jako kontinudlni zaujimédni spravné polohy. Tedy schopnost
zajistit takové drZeni téla, aby nedoslo k nezamySlenému anebo nefizenému padu. Jako
takova neni statickym déjem, ale dynamickym souhrnem reakci na labilitu pohybového
systému (Kolat, 2009). Dalsi autofi vyjadiuji tento pojem podobné, a to jako schopnost
udrzet vzpiimeny postoj a udrzet COG v hranicich opérné baze. Posturalni stabilita je

zasadni pro motoricky vyvoj (Lee, Lin, 2007).

Udrzovani vzptimeného drzeni téla je proces vyzadujici souhru svall, které se
na ném podileji. Jejich Cinnost fidi centrdlni nervova soustava (CNS), kterd musi
zajiStovat nejen stabilitu zaujaté polohy pfi préci rukou, ale musi dokonce stabilizovat

1 pribéh zmény drZeni a tuto situaci 1 kratkodobé pfedvidat. V nouzi musi byt mozno
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vyvinout rychle i zna¢nou silu, aby nedoslo pfi ndhlé zméné polohy k poruseni

rovnovahy, ptetizeni nebo k padu (Véle, 1995).

2.1.2.1 Rizeni pohybu

Schopnost udrzeni rovnovahy v nestabilnich podminkach patfi k zékladnim
pohybovym dovednostem, kterou lze zdokonalovat védomym ucenim. Je ovSem nutné

si uvédomit, Ze tato dovednost se vytvaii v podvédomi (Kristofi¢, 2000).

Posturalni kontrola je komplexni a rozsahld motorickd dovednost, kterd je
odvozena ze souhry vice senzomotorickych procest, jakymi jsou napiiklad zrakova
kontrola, sluchové vjemy, nebo schopnost soustiedit se na pravé provadény pohyb. Ma
dva hlavni cile — posturdlni orientaci a posturalni stabilitu (Horak, Fay, 20006).
Posturalni orientace je schopnost udrzovat odpovidajici vztah mezi télesnymi segmenty
a také mezi télem a okolnim prostfedim at’ uz stalym ¢i nestalym. Posturdlni stabilitu
(Woollacott a kol., 2002). Je to zcela zasadni podminka k béznému pohybu a ke
kazdodennim aktivitdm nejen sportovniho charakteru. Poruchy posturalni stability

vedou k ¢astym paddiim a nasledné i nechténym zranénim.

S 24

Mezi nejdilezitéjsi  faktory, které¢ zajiStuji posturdlni stabilitu patii
biomechanicka omezeni (pf. velikost opérné baze), pohybova vybavenost a jeji docilita
(kotnikova a kycelni), orientace v prostoru (vnimani vertikdlniho drZeni téla), kontrola
pohybu (napifiklad béhem chize nebo béhem piechodu z jedné pozice do jiné),
kognitivni procesy a senzorické strategie (Horak, Fey, 2006). Fetz (1990) uvadi, ze pfi

udrzovani rovnovahy pfevazuje ¢innost vestibuldrniho aparatu, ovSem vzdy s ostatnimi

vvvvvv

A%

hmotnosti télesa a velikosti oporové baze. Tyto slozky maji vyznam pii hodnoceni
kvality chlize a stoje, kde se k témto slozkam musi pfihlizet, dal§im faktorem pak miize

byt sklon sty¢né plochy mezi télesem a terénem a s tim zce souvisi thel, ktery sviraji

A%
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podptrné plochy dolnich koncetin. Bezpecné a pevné pfilnuti chodila k opérné bazi je

nasledné zarukou stability a jistoty chize.

Ne¢kolik studii se shoduje, ze zrakova kontrola ma zcela zésadni vyznam na
uroven posturalni stability. Proprioceptivni podnéty jsou dilezité pro harmonické
posturdlni fizeni, vnimame je nepiimo a jejich porucha se projevuje pohybovou nebo
posturalni nejistotou, zhorSenim obratnosti, pohybové koordinace a pady (Irrgang
a kol., 1994). Wolf (1998) prokazal lepsi posturalni stabilitu u zjistovanych parametrii
vzdy v testech s otevienyma o¢ima. Také studie Simoneaua (1995) nam dokazuji, Ze pii
testovani stoje bez zrakové kontroly hodnoty parametri rovnovahy se zhor$i az
dvojnasobné. Pii zavieni oCi se zvysSuje rychlost zmén polohy center of press (COP)
a rostou vychylky (Riach a kol., 1993). Gryc (2014) uvadi jako dalsi faktory ovlivitujici

posturalni stabilitu naptiklad vek, pohlavi, pohybové oslabeni a pohybové aktivity.

Javilirek (1986) mluvi o zprostiedkovani integrace a koordinace programu drzeni

téla a jeho reflexni kontroly, kterym slouZzi tyto mechanismy:

1) Anticipované programovani se schématem pohybu v ¢asovém sledu zajistuje
¢innost posturalnich svali pied cilené€ fizenym pohybem.

2) Tato ptipravna aktivace zahrnuje také proprioreceptivni kontrolu drazdénim
gama-systému, aby byly kompenzovany sily a protisily nejen primarné
inervované svaly, ale 1 vzdalené svaly a jsou aktivovana kontra-laterarni
svalova vieténka, coz umoziiuje kontrolu nad zpétnou vazbou s tvorbou
kompenzaci na spinalni Grovni.

3) Rizeni pohybu je kontinudlni a adaptaci na nepfedvidané piekazky méni
puvodni schéma pohybu. Podili se na tom vizudlnim a vestibularni hlaSeni,
a hlavné svalova kloubni propriorecepce, ¢imzZ je zajiSténa kontrola télesné

rovnovahy.

2.1.2.2 Slozky posturalni stability

Vzptimené drZeni téla u €loveka zajistuje opérny a vazivovy aparat na pasivni
urovni a poté spolupracuji se svalovym aparatem, ktery se do tohoto procesu zapojuje

aktivné diky slozitym reflextim, které jsou fizeny CNS (Vareka, Dvorak, 1999). Udrzeni
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vzpiimeného drzeni téla zajistuji tfi zakladni slozky, kterymi jsou senzorickad, fidici

a vykonna slozka.
Senzoricka slozka

Pfi zajisténi posturalni stability ma zésadni vliv senzorickd slozka, jednoduseji
feCeno zrak (Visual Influence on Postural Control, With and Without Visual Motion
Feedback, 2009). Autofi se ovsem nedokézi shodnout, jakou mirou se senzoricka slozka

podili na vysledné Grovni posturalni stability.

V klidném stoji potvrzuji experimentalni studie rozhodujici podil propriocepce
pfi udrzeni posturalni stability. Vyfazeni propriocepce ma v této situaci nejméné stejny
dopad jako soucasné vytrazeni zraku i vestibularniho aparatu (Simoneaue a kol., 1995).
Vestibularni aparat se uplatiiuje zejména pii pohybu. Zrak ma zdsadni ulohu pfii
orientaci v prostoru, a to predev§im pii anticipaci zmén pusobeni zevnich sil a pfi
pohybu. Zrakové informace také pomahaji kontrolovat polohu a postaveni hlavy,

uplatiiuji se samoziejmée i v klidném stoji (Buchanan, 1999).

Hutchinson (1995) piikladd vyznam této slozky v pfeddvani informaci
o proménlivych podminkach vnéjsiho nebo vnitiniho prostfedi tak, aby na n¢€ posturalni
syst¢ém mohl pfiméfené rychle reagovat. Signaly z okoli jsou piedavany do CNS

prostfednictvim zrakového, vestibularniho, percepcniho a proprioceptivniho systému.

Zrak (zrakovy analyzator) hraje klicovou roli pifi celkové orientaci v prostoru,
pfedevSim pii pohybu a anticipaci zmén pusobeni zevnich sil. Dale pomaha také
kontrolovat polohu a postaveni hlavy v prostoru (Vateka, Dvotdk, 2001; Brenecsi,
2005). Diky prostorovému vidéni dokaZe €loveék vnimat prostor a vzdalenost. Diky
témto systémim je pii vétSiné kazdodennich aktivit posturdlni rovnovéaha zajistovana
mimovoln¢, tedy automaticky. Pfi zhorSeni podminek pro zachovani PS je vSak

zapotiebi spoluprace volni slozky centralni nervové soustavy.

Ridici slozka

Ridici slozkou posturalni stability je CNS. Jeji funkci je transfer vijemui
z receptort a jejich centralni zpracovani. Dale vysila nové signaly na efektory (Véle,
2006). NS pracuje se svaly jako s celky, skupinami, chceme-li. Ovladdme tedy skupinu

svalli pokud mozno koordinované jako celek. Dle Jancové a Kohlikové (2007) se
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koordinace vzptimeného stoje, ktery je zavisly na posturalni stabilité, odehrdva v CNS,
a to konkrétn¢ v spindlni mise, retikuldrni informaci, stfednim mozku, mozecku,

bazalnich gangliich a mozkové¢ kure.

Vykonna slozka

Vykonnou slozkou ¢lov€ka neni nic jiného nez samostatny pohybovy aparat
a jeho nasledny projev. Jednotka pro vykon pohybu je poté kosterni svalovina, ktera
nam zajistuje jak pohyb dynamicky, tak i klidovou vzpiimenou polohu téla. Svaly
fyzické zajistuji pohyb v prostoru, tedy pohyb dynamicky. Stabilitu posturdlni ndm
zajistuje tzv. posturdlni systém nebo axidlni systém, ten zajistuje vzptimenou polohu
téla (Suchomel, 2006). Véle (2006) tento systém charakterizoval jako hluboky
stabiliza¢ni systém, nebo-li HSS. V moderni a laické spole€nosti je pak tento nazev

znam spise pod pojmem core.

2.1.3 Kineziologie

Ve spleti odbornych nazvli a charakteristik ma kineziologie ve vztahu
k pohybovym aktivitdm a sportu jako takovému nezastupitelny vyznam. Je to védni
obor velice obtizny, ktery se diky novym poznatkiim a technologiim stale dynamicky
rozviji. Kineziologie je odvozena z feckého slova kinesis, coZ znamend pohyb a slova

logie, logos, logika, ktera ndm znaci v&dni obor, nauku.

Kineziologie neboli nauka o pohybu je teoreticka véda zabyvajici se riznymi aspekty
pohybu. Pfredmétem kineziologického zkoumani je pohybovy projev z hlediska stavby,
vyvoje a fyziologie pohybové soustavy a mechanismt, které pohyb fidi
a reguluji (Vyskotova a kol., 2013). Dylevsky (2007) kineziologii definoval jako védu o
biologickych komponentach, aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje
a o vlivu pohybu na biologické struktury. Véle (2006) poznamenava, ze kineziologie je
véda o lidském ucelové organizovaném pohybu podléhajicimu fyzikdlnim zdkonim
hmotné struktury téla stejné jako kybernetickym zakonlim fizeni pohybové funkce,

kterd udrzuje funkci lidského organismu. Kineziologie je nastroj, kterym chapeme
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védecky podloZené terapeutické techniky, jako ndstroj pro fyzioterapeutickou praxi.

Nejenom z tohoto diivodu je jeji znalost pro praktické vyuziti zcela zdsadni.

Javiirek (1986) charakterizoval kineziologii jako védu, ktera se zabyva a zkouma
zakonitosti pohybového systému clovéka, a to jak zhlediska fyziologickych,
mechanicko-funk¢nich, tak i psychickych. Kineziologie zkouma uzky vztah pohybu

svalové skupiny.

Ustiednim tématem ranych kineziologhi byl piedev§im mechanicky vyklad
pusobeni svalil na kosti a klouby za ucelem vytvareni pozice a pohybu. V moderni dob¢
pak vytvoftili zjednoduseny model télesné mechaniky, kde kosti funguji jako péky,
klouby jako osy otadCeni a svaly jako pruziny, a na jehoz zaklad¢ Ize provadét

matematické vypocty (Frost, 2014).

2.2 Svalova dysbalance u hracua florbalu

Klasickym ptiznakem dysbalance je zkraceni urcité svalové skupiny, tyto svaly
nazyvame hypertonické, druha svalova skupina je oproti tomu ochabla, hypotonicka.
V takovémto ptipadé¢ je svalovy systém nevyrovnany, a dochazi-li k pietahu kosti na
jednu stranu, vjednom sméru, nejcastéjSi disledek je pak vertebrogenni syndrom,

nebo-li bolest patete (Kolat, 2009).

v

zkracenych a oslabenych svalii, poruch pohybového stereotypu a svalové koordinaci.
Nejbeznéjsi pricinou je unilaterdlni pretéZzovani (florbal) bez ptfiméiené kompenzace.
Cermak a kol. (1992) potvrzuji, Ze dysbalance je poruseni funkéni symetrie

svalli v disledku odliSného svalového tonu, ktery ovliviiuje pfilehly segment téla.

Nasledkem je pak ochabnuti fyzickych svalli a zkraceni svalll posturalnich.

Fazické svaly maji tendence ke ochabovani. Dochdzi u nich k Gtlumu svalového
tonu, snizeni odporu, ktery sval vynaklada. Tyto ochablé svaly pak nedostate¢né pracuji
ve stabiliza¢nim procesu HSS a je nutné je cilenym tréninkem posilovat (Kolaf a kol.,

2016).
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Svaly posturalni jsou charakteristické zkracovanim, zvySuje se zde svalovy
tonus. Jsou dilezité pro udrzeni vzpfimeného téla, je tedy potieba tyto svaly fadné

a pravideln¢ protahovat, aby nedoslo k jejich zkraceni (Kolat a kol., 2016).

2.2.1 Vliv florbalového zatiZeni na svalové dysbalance

Pti jakémkoliv sportu je zapotiebi urcity balicek pohybovych schopnosti
a zékladnich dovednosti. Pohybové schopnosti jsou zcela zasadni. Praveé ony predstavuji
soubor vnitinich predpokladi pro danou c¢innost. U vétSiny sporti ale nelze mluvit
o uplatnéni pouze jedné dovednosti, nybrz kombinaci hned nékolika z nich (Dovalil
a Peri¢, 2010). Sportovni hry, do nichZ florbal zajisté patii, jsou charakteristické

spojenim vSech pohybovych schopnosti.

Naroky na koordina¢ni schopnosti hra¢t florbalu rok od roku stoupaji. Je to diky
profesionalizaci sportu, medialni podpofte a stale neutichajicimu rlstu popularity tohoto
sportu. V tomto piipadé se jedna o schopnosti reakéni a kinesteticko diferenciacni.
DalSimi dalezitymi vlastnostmi jsou napiiklad obratnost, kreativita, flexibilita
a psychicka odolnost. VSechny tyto vlastnosti ale vychazeji z dobfe osvojenych

rychlostné-vytrvalostnich schopnosti hrace (Dombrath, 2014).

Vsechny fyziologické, biomechanické a funkéni vlastnosti florbalu vychazi ze
zakladniho postoje. Skruzny (2005) tento postoj charakterizuje jako podiep rozkrocny,
pricemz podle dominantni strany ¢epele hole na levou nebo pravou stranu je dand DK
predsunutd. Mirnym vyponem hra¢ docili co mozna nejrychlejsi reakce na podnéty
a rozb¢h. Charakteristicky je mirny pfedklon. Pfi drZeni hole v nestejné vysi rukou se
nam ramena asymetricky nakladni na stranu ruky, ktera je niZze. Hlava se pfitom diva
doptedu, ale je mirn¢ pfedsunuta. Martinkova (2009) popisuje florbalovy postoj takto.
Jedna ruka je na hornim konci florbalové hole a druhé je na stiedu, u konce omotavky.
Sitka uchopu je znaéné individualni, doporuduje se ovem na §ifi ramen. Horni ruka
drzi florbalovou hill pevné, v zavislosti na ¢innosti, kterou hra¢ provadi. Kysel (2010)
mluvi o nesymetrickém drzeni téla vlivem drzeni hokejky. V mirném piedklonu trupu
pretéZujeme oblast beder, coz ma za nasledek zvétSovani bederni lordézy a zkracovani

prsnich svalii. Krom¢ prsnich svalii maji hra¢i ¢asto zkracené ohybace v oblasti Sije,
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horni fixatory lopatek, bederni vzpfimovace trupu a na dolnich koncetinach ohybace

kycelnich i kolennich kloubd.

2.2.2 Vliv intenzity zatiZeni pri florbale na bilateralni a unilateralni asymetrii

Zatizeni chapeme piedevsim jako souhrn pohybovych ¢innosti, s cilem zmény,
nejlépe zvySenim trénovanosti. Této zméné se v praxi fika adaptacni podnét, pficemz
nova troveti pohybovych schopnosti je vyznamngjsi (Dovalil a Peri¢, 2010). Cinnosti,
které jsou vykonavany dlouhodobé s charakteristickymi rysy unilateralniho ¢i
bilaterdlniho zatizeni, se projevuji na strukturdlnich zménach svalového aparatu
negativné v podobn¢ asymetrii a svalovych dysbalanci (Véle, 2006). Adaptacni
podméty jsou pak podle Dovalila a Peri¢e (2010) posuzovany podle ukazatelt druhu

podnétu, sily podnétu, doby piisobeni podnétu, frekvence opakovani podnétu.

2.2.3 Klinické projevy a syndromy svalovych dysbalanci u hraci florbalu

Z vySe uvedenych popisi postoje a charakteristickych pohybl pro florbal je

zjevné, ze dojde k ur¢itym klinickym projeviim, které si nasledné shrneme.

- Hyperlordéza kréni patete je zjevna v drzeni hlavy. Je vysunuta z ramen. Jeji
pfi¢inou je zkraceni §ijovych svali m. stenocleidomastoideus, mm. Scaleni
a dalsi, a ochabnuti ohybact krku m. longus capitis, m. longus colli (Levitova a
kol., 2016).

- Hyperlordézu bederni patete doprovazi ochabnuti bfiSniho svalstva m. rectus
abdominis, m obliguus a dalsi, dale pak ochabnuti svali hyzd'ovych m gluteus
maximus, medius, minimus, které jsou doprovazeny zkrdcenim ohybact kycle
m. iliopsoas, mrectus femoris a dalsi, a svali zadovych v bederni ¢asti m.
quadratus lumborum, m. erector spinae pars lumbalis (Kendall a kol., 2005).

- Hyperkyf6za hrudni patete ovliviluje zkrdceni m. pectoralis major a minor
a oslabeni dolnich fixatort lopatek pars ascendens et transversa, m. trapezii

a daldi. Hrudni kyf6za mize ovliviiovat 1 Spatné dychaci navyky, kdy jedinec
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dycha ptevazné mélkym hrudnim dychédnim. Na prvni pohled pozname

hyperkyfézu vyhrbenymi zady a protrakci ramen (Kolat a kol., 2016).

Obrizek 1 - Hyperlordo6za, hyperkyféza

hyperlordéza hyperkyfoza hyperlordéza plocha zada
bederni patefe hrudni patere kréni pateie

(Zdroj: Kendall a kol., 2005)

Antverze panve je nadmérné naklopeni horni ¢asti panve vpied, které je
doprovazené zvysSenou bederni lordézou. Pfi¢iny jsou shodné jako

o hyperlordozy bederni patefe (Levitova a kol., 2016).
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Obrizek 2 - Antverze panve
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(Zdroj: www.antmann.cz, 2019-01-24)

Horni zktizeny syndrom (HZS) je projevem svalovych dysbalanci v oblasti
hlavy, kréni patefe, horni Casti trupu a pletence ramenniho. V tomto syndromu
jsou zkracené svaly m. trapzius pars descendens, zdvihace lopatky m. levator
scapulae, kyvace hlavy m. sternocleidomastoideus, kréni ¢asti vzpiimovace
patefe m. erector spinae pars cervicis a na ¢asti prsnich svall m. pectoralis
major, m. pectoralis minor. Na druhou stranu zde mame svaly ochablé, dlouhy
sval hlavy m. longus capit a dlouhy sval krku m. longus colli. K dolnim
fixatorim lopatek patii stfedni a dolni Cast trapézového svalu pars ascendens et
transversa m. trapezius, rombické svaly mm. rhomboidei a pilovity sval predni
m. serratus anterior (Kolaf a kol., 2010). HZS je provazen vyraznou zménou
statickych 1 dynamickych pohybovych stereotypti. Nasledkem toho syndromu je
predsunuté drzeni hlavy, kterd spolu se zvySenym napétim Sijovych svalii vede
k hyperlordéze kréni patefe, elevaci i protrakci ramen a hrudni hyperkyfoze patefe
(Levitova a kol., 2016). HZS je provdzen vyznamnou zménou statickych
1 dynamickych pohybovych stereotypti. Dochézi k pfedsunuti hlavy s ptetizenim
krén€-hlavového a kréné-hrudniho ptechodu, kréni hyperlordoze dopoméha
zkraceny trapézovy sval, jeho horni vlakna. Toto postaveni hlavy je disledkem
tzv. gotickych ramen a elevace pletence ramenniho. Souhrnné oznaceni pro tyto
rysy je cervikokranialni nebo cervikobrachidlni syndrom. Dlouhé ptsobeni
pret¢zovanych svalli zplsobuje degenerativni zmény v pohybovém aparatu
Clovéka  (Dostupné z:  https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/05-
oslabeni-pohyb-text.html 2019-01-24).
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Obrazek 3 - Horni zkiiZeny syndrom

(Zdroj: www.is.muni.cz, 2019-01-24)

Dolni zkiizeny syndrom (DZS) se projevuje nerovnovahou v oblasti dolni Casti
trupu, panve, bederni patefe a kycli. Ke zkracovani dochdzi u vzpfimovact
pateie v oblasti bederni m. erector spinae pars lumbalis, m. quadratus lumborum
a flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae
latae. Svaly v oblasti bficha, hyzdi a svaly HSS naopak ochabuji, a to konkrétné
m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
abdominis, m. gluteus maximus, medius a minimus, m. transversus abdominis,
mm. multifidi, diaphragma pelvis, m. diaphraghma (Levitova a kol., 2016).
U DZS dochazi ke zkraceni pfimého stehenniho svalu, napinace stehenni
povazky, bedrokycelniho svalu a vzpfimovact trupu. V tomto ptipadé je zde
velmi obtizné aktivovat panevni dno a dolni biisSni svalstvo. Stejné tak jsou
zkracovany zadni okraje meziobratlovych plotének a kycelnich kloubl. Touto
dysbalanci se nasledn¢ prohlubuje bederni lordéza (Kolaf a kol., 2009). Tato
dysbalance vede k zméné statickych i dynamickych poméri. Vznikéd antverze
panve a dochdzi k flekénimu postaveni v kycelnich kloubech a ke zvySené
lordoze v lumbosakralnim pfechodu. Findlnim nasledkem muze byt
1 piebudovani piirozeného stereotypu kroku (Dostupné Z:
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/05-oslabeni-pohyb-text.html ~ 2019-
01-24). Nasledkem je vyrazna antverze panve, hyperlordéza bederni péatete,
flek¢ni postaveni kycelnich kloubt, posunuti tézisté téla vpied a Spatné fixované
pohybové navyky. DZS muze pterist i v ndsledky patologicky trvalé (Kolar
a kol.,, 2016). Bursova (2005) uvadi jako negativni disledek svalovych
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dysbalanci a syndromli zvySeni rizika vzniku uUrazi a neekonomicky

a neefektivni tréninkovy proces s omezenym sportovnim vykonem.

Obrazek 4 - Dolni zkfiZeny syndrom

(Zdroj: www.is.muni.cz, 2019-01-24)

- Vrstvovy syndrom zahrnuje svalové dysbalance horniho i dolniho zktizeného
syndromu. Vyznacuje se stiidanim oblasti zkracenych a oslabenych svalii. Na
dorzélni strané téla jsou zkracené ohybace kolennich kloubi, ty nasleduji
oslabené hyzd'ové svaly a vzpfimovace patefe v bederni oblasti, zkraceny jsou
1 vzptimovace patefe v hrudni oblasti. Nad nimi ochabuji dolni fixatory lopatek
a oproti tomu jsou zkraceny horni fixatory lopatek. Na ventralni strané se
nachazeji zkracené svaly kycelnich kloubi, ochablé piimé biiSni svalstvo,

zkracené prsni svaly a kyvac hlavy (Levitova a kol., 2016).

2.3 Nejcetnéjsi florbalova zranéni

Urazem rozumime zevni udalost piisobici na organismus nahle nebo pomémé
kratkou dobu v urcitém cCase, majici za nasledek poruchu zdravi postizené osoby
(Napravnik, 1988). Uraz je porucha zdravi zptisobena nahle, jehoz Ilékaiskym
synonymem je slovo trauma (Méagek a Radvansky, 2011). Uraz Pilny a kol. (2007)

vysvétluje jako reakci organismu na nepiiméfeny podmét.
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2.3.1 Priciny zranéni

Na vzniku, zranéni ma vliv cela fada faktori, které se vzajemné prolinaji. Radu

znich mize sportovec ovlivnit, u nékterych muize snizit jejich vliv a nékteré jsou

neovlivnitelné (Pilny a kol., 2007). Méacek a Radvansky (2011) definuji uraz jako zevni

udalost ptisobici na organismus nahle nebo pomérné kratkou dobu a majici za nasledek

poruchu zdravi.

Pilny a kol. (2017) tadi pficiny do Sesti skupin:

1)

2)

3)

4)

5)

Prvni skupinu tvoii osobni vlastnosti sportovce. Do této skupiny zarazujeme
antropologické vlastnosti sportovce, jako je stavba kosti, svall, kvalita
vazivového aparatu a dal$i faktory. Néekteré vlastnosti neovlivnime, ale jiné je
mozné ovlivnit vybérem sportu ¢i spravnou formou tréninku.

Druha skupina pfi¢in vzniku uraza je vlivem druhé osoby. Do této skupiny je
tteba zafadit vliv trenéra ¢i cvicitele, ale 1 rodicd, ktefi nékdy neodhadnou
schopnosti a stav trénovanosti sportovce, jeho fyzicky a mySlenkovy rozvoj.
Ve vétsin€ ptipadil jde pak o zavinéni Grazu protihra¢em.

Tteti skupinu je mozné charakterizovat jako objektivni pfi¢iny vyplyvajici
z dan¢ho sportovniho odvétvi. Nékteré sporty svym charakterem inklinuji ke
vzniku ur€itého druhu urazu. Napiiklad pii florbale, kdy pfi tréninku
brankafskych presunli za pomoci skoku a nésledného nefizeného dopadu muiize
trenér v€asné a ucinné reagovat radou a zménit dané preskoky na piesuny.

Ctvrta skupina, kterdA ma vyrazny vliv na vykonnost a vznik trazu, zahrnuje
klimatické a hygienické podminky. Vliv klimatu je u nékterych sporti
rozhodujicim pro dosazeni cile. U hra¢h florbalu se s témito podminkami pfili§
nesetkavame.

Do paté skupiny fadime vliv technického vybaveni. Do této skupiny zafazujeme
vyzbroj a vystroj sportovcil, pouzivané naradi, ochranna zatizeni a pomucky,
které maji zabranit vzniku urazu. Je neoddiskutovatelné, ze rozvojem sportl se
vyvijeji pouzivané ochranné pomticky, které brani vzniku trazu. Ale zaroven se
sporty rozvojem stejnych technologii zrychluji, nebo sportovcei provadéji vykony

na hranici svych moZnosti.
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6)

Sestou a posledni skupinou, ktera ma vliv na vznik trazu, je organiza¢ni &initel.
Do této skupiny se zafazuje vhodné uspofadani zavodi, tréninki. Ale je nutné
zaradit sem 1 vliv pfesunti, coz v soucasném obdobi globalizace ma vliv zasadni.
Organizace tréninkii je jednim ze zdkladnich faktorGt pro vznik trazi

a poskozovani pohybového ustroji z pretézovani.

Macek a Radvansky (2011) ptic¢iny zranéni déli takto:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vina druhé osoby — Charakterizuji jako uraz zplsobeny stietem, soubojem
s druhou osobou, tim se ma na mysli soupet, protihra¢, spoluhrac, rozhodci,
divak, nebo jakakoliv jina osoba, ktera se situace ne vzdy ucastni.

Klimatické podminky — Mysleno je tim teplota ovzdusi, vlhkost, povétrnostni
podminky nebo zména pocasi pro outdoorové sporty.

Dalsi vnéjsi faktory — Mohou vyrazné¢ ovliviiovat pfimo i nepiimo vykon a vznik
urazu. Jednd se nejen o bezprostiedni zmény vyvolané zvukovym ¢i svételnym
signalem.

Vystroj a vyzbroj — Jeden z klicovych faktorti pfiiny zranéni. Zaroven je to
faktor, ktery lze velice snadno ovlivnit volbou vhodné vystroje a vyzbroje, jako
je napiiklad vhodné obuti, spravné vybaveni a ochrana klicovych partii pro dany
sport. Tuto stranku si pfedev$im uvédomuji profesionélni/vrcholovi sportovci.
Povrch cvicebni plochy — Faktor, ktery se vyskytuje nejen v oblasti prevence
urazu, ale také i pfi ovlivilovani vlastni sportovni vykonnosti.

Nedostatecna ¢i nespravna piiprava — Zde se mluvi o chybach zpusobenych
Spatnym rozcvi¢enim a chybach tréninkového procesu, jako je nedostate¢na
kompenzace, nebo uni-laterarni pret¢Zovani pohybového systému.

Vlastni neopatrnost a nekdzen cvicence — Jedna z Castych pfi€in Urazu, které
vznikaji z dlivodli nedodrZovéani pravidel a metodického postupu, poruseni
Zivotospravy at’ uz Spatnym stravovanim, poZitim alkoholu pfed vykonem, nebo
nedostate¢nou regeneraci. V neposledni fad¢ je zde pak faktor pfecenéni vlastni
vykonnosti a pohybovych dovednosti, které jsou typické pro mladé sportovce,

ale Castéji se zde setkdvame i s ptipady seniorskych jedinci.

Skruzny (2005) uvadi jako nejCastéjs$i pfi¢inu urazu v kolektivnich sportech

druhou osobu. Je zde zna¢ny nedostatek techniky a pohybu, ¢i kondice u hract, kteti

svou agresivni hrou télem ohrozuji protihrace, n€kdy az za hranici pravidel. Velkou
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¢ast viny vidi vtom, ze trenéfi v mladdeznickych kategorii nejsou dostatecné

dasledni, a ne vzdy vychovavaji své svétence k fair play.

2.3.2 Druhy zranéni

Zranéni délime do mnoha skupin dle jejich zavaznosti a na jakém segmentu téla
se stala. V této kapitole jsem ud¢lal kratky vycet zranéni svall, Slach, kloubt, vazu,
zranéni okostice a kosti pohybového systému. Ddle zde zminim zranéni, ktera se

nejcastéji vyskytuji u hraci florbalu.

2.3.2.1 Zranéni svalu a Slach

Pfi téchto zranéni nejde sice o zranénich kosti ¢i kloubt, ale je provéazeno
vyraznou bolesti. Nastdva naptiklad pii rychlé zméné sméru ¢i pii prudkém propnuti
kloubu nebo neustalym namahénim vazu a Slach (Pilny a kol., 2007).

Pti¢inou svalové prace pfi vykonu svalu, ktery neni uveden do provozni teploty
a pfipraven na zatéZovani, miZe dojit k jeho zranéni. Dochazi k tomu nejcastéji
u jedinct, ktefi nemaji sval dostate¢né zahtaty, protaZzeny a je u néj absence zasobnich
latek. Svalova soustava miZe byt rovnéZ poranéna piimym kontaktem (tder, kop, styk
s jinym télesem). Nejen z téchto diivodi dochazi k poskozeni svalovych vlaken, a to

konkrétné k natrZeni nebo pietrzeni (Moster, 2007).

Zdrava Slacha miZe byt poranéna pouze pifimym kontaktem. Pfi Cetnych,
opakujicich se drobnych zranéni, pii sportovnich tUrazech vznikaji na Slase drobna
poskozeni, kterd se zotavuji v mén¢ kvalitni jizvu a vznika tak mikrotrauma. Zde pak
dochdzi k vétSimu procentudlnimu riziku pfetrZzeni takovéto Slachy i pii b&Znych

¢innostech (Moster, 2007).
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2.3.2.2 Zranéni okostice a kosti

Nejcastéjsi divody mizeme nalézt v pfimém pilisobeni sily na kost, naptiklad
pad, narazeni, souboj, pfislapnuti protihraCem, srazka s jinym télesem nebo protihracem
1 spoluhraCem. Poranéné misto je zvelké casti zdeformované, bolestivé a velmi
specificky az nepfirozen¢ se pohybuje. Zlomeniny d€lime na zlomeniny oteviené

a zlomeniny uzaviené (Napravnik, 1988).

Zanét povazky chodidla vznika kvuali pretizeni mékkych struktur v chodidle,
nejcastéji vaziva. Zde dochdzi k lokalnimu otoku a zénétu povazky z nedostatecného

prokrveni oblasti v disledku mikro-utlaku cévek v okoli (Dungl, 2014).

Nejcastéjsi pri¢inou tohoto typu zranéni je pfimy uder na nechranénou ¢ast kosti.
Konkrétnim piikladem nam miize byt kost holenni v bérci, konkrétné jeji margo
anterior. Zranéni kosti dle Mostera (2007) délime podle poruSeni struktury kosti,
dislokace, lomnych ploch, zranéni mékkych tkani, casového faktoru vzniku a pficiny
vzniku. Pilny a kol. (2007) dale uvadi tnavovou zlomeninu, kterd je zapfic¢inéna

dlouhodobym pietézovanim, na coz neni dany jedinec adaptovan.

U zranéni okostice lze také mluvit o zanétu. Ten se objevuje piedev§im pfi
zatézi a pfi tlaku na postizené misto. Jednim z pfiznakd je i otok nebo omezeni
hybnosti. Bolest je typicka pro mladé zacinajici sportovce v horni tfetin€ kosti na jejim
vnitinim okraji. Zanét okostice je charakteristicky svym chronickym prabéhem, ktery
ma vyznamny negativni dopad na kariéru vrcholového sportovce, kterého zanét okostice

vytadi na del$i dobu z tréninkového, ¢i zavodniho cyklu (Dungl, 2014).

2.3.2.3 Zranéni vazi a kloubti pohybového systému

Jednim z mechanik zranéni maze byt tzv. luxace (vykloubeni). Ta nastane, kdyz
se hlavice kloubu dostane mimo kloubni jamku. Koncetina je v nepfirozené poloze
a pfiznakem je vyrazna bolest a nauzea. Luxace kloubu je samo o sobé bolestivé
zranéni, které mize byt doprovazeno natrZzenim ¢i pretrzenim pfilehlych vazi. Toto
zranéni je charakteristické pfi rychlé zméné sméru, prudkém propnuti kloubu, nebo

dlouhodobym ptetézovanim (Dungl, 2014).
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Dle Parchimowicze a kol. (2017) je kloub v oblasti sportovni traumatologie
nejcasteji poranénou oblasti pohybového systému, pficemz dopad nésili na kloub je
piimy. Nejcastéji byva poranéné kloubni pouzdro. Nepfiméfenym pohybem se pouzdro
napind. Vznika distenze kloubniho pouzdra a postrannich vazi, které kloub stabilizuji.
Ke zranéni vazl kolene dochazi nésilnou abdukci a zevni rotaci bérce. Hrozbou po
nespravném zhojeni ¢i nezhojeni vazivovych zranéni je chronicka nestabilita kolene.
Funk¢ni nestabilita kolene vede k tzv. ,,vypadavani kolene* (Giving way). Na zakladé
tohoto fenoménu mohou byt postupné traumatizovany menisky, chrupavky a miize

dochdzet k artrotickym zménam (Valenta, 2007; Dungl, 2014).

Krom¢ vazii v koleni mtize byt traumatizovan i meniskus, a to predev§im vnitini
(Valenta, 2007). Ponechany poskozeny meniskus v kloubu porusi ¢asem kloubni
chrupavku, poskodi vazy, a stav vede k degenerativnimu kloubnimu onemocnéni

(artroze) (Moster, 2007).

7 WO

2.3.3 Zranéni vyskytujici se u hraci a hracek florbalu

Florbal mizeme jednoznacné zaradit mezi kontaktni sporty, ktery je spojen
s ndhlym zrychlenim, zpomalenim, zastavenim, zménami sméru, kontrolovanymi, ale
1 nekontrolovanymi kontakty nebo kontakty s herni plochou ¢i brankou a v neposledni

fad¢ udery holemi nebo mickem (Leppanen a kol., 2015).

Nejcastéjsi florbalovd zranéni se rozdéluji na akutni a chronickd. Mezi akutni
fadime podvrtnuti hlezenniho nebo kolenniho kloubu, zranéni meniskii, natazeni nebo
pretrzeni vazii, zlomené nebo narazené prsty, natazené nebo natrzené svaly a vazy, tupa
zranéni bficha, otfes mozku a zranéni oka. Mezi chronické patii bolesti bederni patete,

zan&ty napiiklad ramenniho kloubu nebo zéapésti (Kysel, 2010).

Studie Leppanena a kol. (2015) se =zaméfila na zjisténi vyskytu
a charakteristiky zranéni bé¢hem 12 turnaji Mezinarodni florbalové federace IFF.
Vysledky této studie, které obsahovaly 194 hrach florbalu, ndm poukazuji na zranéni
vazil a kloubl téméf u 50 % zranéni (pfesné 46 %). Jako nejCast€j$i zranéni uvadi
studie spodni ¢ast zad a oblast panve (39 %), poté kolena (34 %), nasledné zranéni

kotniku (24 %).
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Podle studie Passanen a kol. (2008) je nejcastéjSim zranénim u hracek florbalu
zranéni kloubu. Ze 172 hracek bylo prokazdno 70 % zranéni traumatického pivodu,
zbylych 30% zranéni bylo z pfetrZzeni vazii. Ne zcela vSechna zranéni se piivodila
béhem zapasu, a to piesné 52 %, zbylych 47 % se stalo béhem tréninku, 1 % mimo
organizované ¢innosti klubu nebo federace, ale stale pfi florbalu. Nejcastéjsi oblasti
urazu byl kolenni kloub, nasledovany klubem hlezennim, dale pak stehna, zada, bérec,
nebo hlava. Traumatické zranéni bylo 29 % u hlezenniho kloubu a 28 %
u kolenniho kloubu. Z pietiZzeni bylo zranéni kolenniho kloubu u 27 %, bérce 22 %

a v oblasti zad 14 %.

Dalsi studie Pasanen a kol. (2008) poukazuje na problematiku sniZzeni irazovosti
hlezennich a kolennich kloubt pfi vyuziti neuromuskularniho tréninku. 457 hracek
Finské ligy se rozdélilo do dvou skupin. Intervencni skupina (256 hracek)
a kontrolni skupina (206) hracek. 72 akutnich trazti bylo zavinéno bezkontaktnim
zpusobem (20 u intervenované skupiny, 52 u kontrolni skupiny). 87 ptipadi zranéni
v oblasti dolnich koncetin z intervenované skupiny a 102 ptipadd z kontrolni skupiny.
Cilem neuromuskulérniho tréninku bylo zlepsit stabilitu a HSS, pfedevsim v oblasti zad
a DK. Vysledkem této studie pak bylo, Ze neuromuskuldrni trénink snizil urazovost
v oblasti dolnich koncetin 0 66 % u bezkontaktnich trazl, pti¢emZ nejvétsi dopad mél

trénink v oblasti hlezenniho kloubu.

Snellman a kol. (2001) provedli roéni studii, kde zkoumali sportovni Urazy ve florbalu
(obdobi 1997-1998). Sledovali celkem 395 hrac¢t a hracek nejvysSich finskych
muzskych, zenskych a juniorskych soutézi. Studie byla formou dotazniku, kde dotaznik
mimo jiné obsahoval predevS§im otazku ohledné ptedchozich turazi zpusobenych
tréninkem ¢i hrou florbalu. Nésledné méli probandi uraz ohodnotit do ¢tyt kategorii,
pficemz prvni kategorie neomezovala zddnou sportovni aktivitu a ¢tvrta kategorie, ktera
vyrazné¢ omezovala dalSi sportovni aktivitu, nebo i béZzné denni Cinnosti. Dale urazy
délili dle pficin na akutni traumatické nebo z dlouhodobého pietéZovani. 100 hract
(celkovy pocet 295) utrpélo 120 urazt. Gendroveé rozdéleno na 73 muzt (37 %) a 27
zen (28 %), kteti si zpUsobili néjaky traz ve florbalu. Zavaznost urazli pak byla na
strané¢ akutniho traumatu, celkem 100 piipadu (3 %) a 20 urazi z pretézovani (17 %).
Zajimavy je 1 vysledek pfi¢in urazt. Z celkového poctu (395) bylo 21 % zavinéno

srazkou s protihra¢em, 12 % uderem hole. 48 % trazl se stalo béhem soutéznich utkani,
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38 % behem florbalového tréninku a 14 % urazii se stalo mimo organizovanou

florbalovou ¢innost.

Spousta hracti a hracek florbalu na vsSech urovnich, pouziva jako pasivni
prevenci proti distorzim kloubni ortézy. K distorzi dojde po Spatném doslapu, v lehkém
ptfipad¢ dojde pouze o mirné mikrotrauma, v horSich a téz§ich urazech pak u jedince
dochazi k natrzeni, nebo uUplnému pietrZzeni, ruptufe, vazli. Poranéné¢ misto je pak
typické velkym otokem a stava se citlivym, bolestivym, v misté tirazu. Dal$im ¢astym
zranénim pfi florbalu jsou naraZeniny, v hor§im ptipad¢ zlomeniny kosti. Tato zranéni
jsou doprovazena silnou bolesti a vyzaduji patfi¢nou péci jako ledovani, a v piipade
nejvyssi potieby 1 fixaci. Rozdil mezi narazeninou a zlomeninou nam definitivné odhali

pouze rentgenovy snimek (Kysel, 2010).

Rizikova mista pfi dynamickém sportu, ktery je charakteristicky prudkymi
zménami sméru, jsou témét vSechny svalové tkan€. Nejzraniteln€j$i byvaji kloubni
struktury a samotné kosti, které jsou velmi adaptabilni na okolni podnét, je tedy mozné
jejich pevnost zbytnit za pomoci cileného tréninku. Sportovni trénink a zatéz dale nese
i riziko z dlouhodobého hlediska pfetrénovani a pretizeni, jednd se tedy o turazy

unavové (Pilny a kol., 2007).

2.4 Diagnostické postupy

V této kapitole se pokusim pfiblizit diagnostické postupy, které jsem pouzil
vmém vyzkumu a budu je konfrontovat s literaturou. Nastinim parametry pftistroj,

které byly vyuzity v mém vyzkumu a stru¢né charakterizuji jejich funkci a pfinos.

2.4.1 Bioimpedanc¢ni metoda (BIA)

BIA je neinvazivni, bezpecnd, rychld metoda odhadu télesného sloZeni. Vyuziti
muzeme nalézt nejen v laboratofich, ale i1 v terénnich podminkach (Riegerova a kol.,

2006).
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Biologové a lékafi se ve vyzkumech a klinické praxi jiz dlouho zabyvaji
problematikou vlastnosti zivych tkani v souvislosti s elektrickymi aktivitami v téle
a nasledného vyuziti do praxe v oblasti diagnostiky. Vyhody BIA jsou patrné na prvni
pohled, je to metoda Casové nenaro¢na, neinvazivni a lze ji pouzit i v terénnich
podminkach. Stanovuje ndm konkrétni parametry, télesné slozeni, dysbalance. Jeji
funkénost spociva v piisobeni rizného vysokofrekvenéniho stfidavého proudu. BIA
nam neméii télesné slozeni, ale odbor naSeho téla, rozdéleni tukuprosté hmoty a aktivni
svalové hmoty. V lidském téle je elektricka vodivost zavisla na rozdéleni iontii a vody
(Norgan, 2005). Havlickova (2003) doporucuje pro méfeni proud 800 mA o frekvenci
50kHz.

Na pouziti téchto parametrii proudu a frekvenci se shoduje i VSetulové a Bunc
(2004), kteti tvrdi, ze BIA je v soucasné dobé Siroce pouzivana. Jde o neinvazivni
metodu méfeni tukové hmoty a vody v téle zalozenou na métfeni odporu. Proud ma
pfiblizn¢ 800 mA. BIA je zaloZena na Sifeni stfidavého proudu nizké intenzity
biologickymi strukturami pii vyuZziti vétSiho poctu frekvenci od 0 do cca 100 kHz.
Princip metodiky je zalozen na odlisnych elektrickych vlastnostech tkani, tukt, a hlavné
télesné vody. Spociva vtom, ze tukuprostda hmota, obsahujici vysoky podil vody
a elektrolyti, je dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukové tkan se chova jako izolator

a Spatny vodi¢ (Chumlea, 1994).

Mondok (2015) ve své praci zminuje, ze BIA vychéazi z predpokladu, Ze
elektricky proud, ktery vede télem cloveka, prochazi 1épe tkani, ktera obsahuje vyssi
mnozstvi tekutiny. Lze tedy tvrdit, svalova hmota vede 1épe elektricky proud nez hmota
tukova. DalS§im klicovym faktorem je mnozstvi vody v téle, vysledny odpor prosttedi je

pak pfitomnosti vody ovlivnén.

Mala a kol. (2014) vysvétluje BIA zcela jednoznacné a shoduje se s Mondokem
a Norganem. Bia je terénni neinvazivni metoda, kterd je rozSifena po celém svéte.
Funkénost BIA spocivd ve vedeni slabého stfidavého elektrického proudu o nizké
intenzité¢ a rizné frekvenci v téle probanda. V méfeni se pouzivd i rGznych odport
jednotlivych tkéni, které¢ slouzi jako vodi¢e nebo izolanty. Potvrzuje i tvrzeni, Ze
tukuprostd hmota ma nizkou elektrickou vodivost, a proto plisobi jako izolant, zatimco

hmota svalova ma elektrickou vodivost vyssi.
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Heller a Vodi¢ka (2011) potvrzuji, ze BIA pracuje na pfenaSeni stiidavého
proudu o nizké intenzit€¢ napii¢ biologickymi strukturami, podminkou jsou rtzné
frekvence vrozmezi od 1kHz do 1000 kHz. Metoda vyuzivd odlisné elektrické
vlastnosti tkani. ATH obsahuje vyznamny pomér vody a elektrolyti, je tedy vhodnym
prenaSe¢em proudu. FM vodi Spatné a chova se jako kvalitni izolant. Z poméru ECM
a BCM lIze predikovat predpoklady pro zdatnosti a aerobni vykony. Od poméru lze
odvodit 1 predpoklady ke sportovni zdatnosti jedince (Bunc, 2000).

K uréeni extra a intracelularnich objemovych slozek vody je zapotiebi
multifunkéni pfistroj, ktery ndm umozni méfit kapacitni i odporovou slozku v celkovém
slozeni tc€la. Vodivost téla je vuzké souvislosti k objemu aktivni hmoty v téle

(Riegrova, 2002).

Nadmeérny pfijem tuku mé vSak na nase télo negativni vliv. Mlize se totiz podilet
na problémech kardiovaskuldrniho systému, nebo vést ke vzniku obezity a cukrovky.
V dalSich rovinach pak mize byt tuk indikatorem pro snizenou aktivni té€lesnou hmotu a
fyzickou kondici. V disledku toho pak dochazi ke snizeni ovladani pohybovych
dovednosti béhem zatizeni a inavy, zvysuje se tedy i riziko zranéni. Proto je dilezitg,

aby byl télesny tuk u sportovcil diislednéji kontrolovan (Zvonafr a kol., 2011).

Aktivni télesna hmota je u dospélych slozena z 60 % svalstvem, z 25 % kostni
a vazivovou tkani z 15 % z vnitinich organti. Z hlediska diagnostiky, prevence nebo
1 intervence nas zajima podil svalové hmoty na celkové hmotnosti té€la. V tomto ptipadé
jde o parametr, ktery nam ukazuje zakladni ptedpoklad sportovce pro provadéni sportu
a jeho nasledné plisobeni v ném. Pokud by sportovec nedosahoval vyznamného podilu
ATH vzhledem ke své hmotnosti, nema primarni ptfedpoklady pro sport a miize u n¢j

v budoucnu dojit k vyznamnému zranéni (Grausgruber a kol., 2008).
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Obrazek 5 - Tanita MC 980

(Zdroj: www.hsport.cz, 2019-01-17)

2.4.2 Dynamicka plantografie — Tlakova deska Footscan

Dynamicka plantografie ¢i podografie patfi mezi moderni neinvazni vysetfovaci
metody. Ve vysledku jde o méfeni rozloZeni tlakli pod ploskou pomoci tlakové ploSiny.
Nejbeéznéjsimi testy jsou chiize a modifikované stoje. Méfeni je zavislé na faktorech
¢asu, jez nam vymezuje dobu chiize nebo méteného stoje. Velice hojné ji uzivaji doktoti
v medicinskych kruzich jako je ortopedie, rehabilitace, sportovni Iékafstvi,
revmatologie, protetika, ortotika, neurologie 1 diabetologie (Dostupné z:
http://www.rsscan.com/, cit. 2019-01-17).

Dynamickéa plantografie je vySetfovaci metoda chiize, nebo modifikovanych
stojii, u které se pomoci tlakové desky méfi rozlozeni tlaku pod ploskou. Nazev je
odvozen od probihajicitho méfeni v urcitém case a dochazi pritom ke zméndm hodnot
sledovanych parametrli. Ani vzpiimeny stoj neni jen statickd poloha. Nejvétsi uplatnéni
dynamicky plantograf nachazi v medicinskych oborech jako je ortopedie, neurologie,
rehabilitace, protetika, ortotika, sportovni lékatstvi ¢i sportovnim tréninku (Dostupné z:

http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/, cit. 2019-01-17).
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U tlakové desky Footscan je zapotiebi rozlisit parametry hardwaru a softwaru.
Hardwarem je snimac v provedeni pevné desky, ktery umozni kvalitni vyhodnoceni.
Meérici ploSina ma plochu o rozméru délky 0,5 m, 1 m, nebo 2 m a Siice ptiblizné 0,4m,
ktera ptiblizné obsahuje 16 384 odporovych senzort. Data snimaji frekvenci az 500 Hz.
Tato data zpracovava pocitaCovy software. Vysledkem jsou 2 D grafy s tabulkou
znazoriujici rozlozeni tlaku pod ploskou, ale i dalsi odvozené parametry (Dostupné z:
http://www.rsscan.com/, cit. 2019-01-17; Dostupné VA
http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/, cit. 2019-01-17).

Posturalni stabilita zahrnuje schopnost udrzet rovnovahu v gravitatnim poli
Zem¢. Horak (1987) ve své studii uvadi dalezité neurofyziologické a klinické uvahy pro
rozvoj objektivizace méficich nastroji pro posouzeni posturdlni stability u dospélych.
Objektivni hodnoceni kvality posturalni stability je velice obtizné, a to hned z n¢€kolika
diavodu, kdy ¢lovék mize zaujimat nespocetné rovnovaznych pozic, jednou z nich je
pak vzptimeny bipedélni stoj. Ve své praci také hodnoti jednotlivé slozky posturdlniho

fizeni.

Staticka pocitacova posturografie byva nc¢kdy povazovana za objektivizaci
Rombergova testu. Cilem méfeni je zaznamenavat pohyby téla testovanych osob ve
vzptimeném stoji (Kapteyn, 1983). Zaklad4 se na méfeni vykyvl soufadnic center of
force (COF) a COP béhem stoje probanda. Mérna deska je propojena s pocitatem, ktery

za pomoci softwaru zaznamenava, analyzuje a zpracovava data (Vateka, 2002).

Tato objektivizacni metoda, jejiz vysledky je mozno dokumentovat graficky
a numericky, umoziluje piesnéjSi hodnoceni rovnovahy, porovnavani a archivaci
vysledkt. Tato metoda zkoumd soucinnost zrakové, vestibularni a svalové soustavy,
umoziuje ale také provadét rehabilitaci podle specidlnich programli zohlediujicich

individualni zvlastnosti, charakter a stupeil rozvoje onemocnéni (Palivcova, 2016).

Z vyse zminéné literatury a publikaci autori ndm vychdzi fakt, Ze méfeni
posturdlni stability nam muze slouzit jako prvotni indikdtor ke vzniku zranéni.
Vyznamné vyss$i vysledky v testech, tedy nerovnovaha, spousti fetézec poruch,

dysbalanci a riznych syndromti, které mohou vést ke zranéni.

Vaidova a kol. (2012) dosli k zavéru, ze ¢innost posturalnich svalii neni pouze
v zajisténi rovnovahy téla. Déle dopliuji, ze stabilita je stézejni v soubojich o mic, bez

mice, sprintech, ndhlych zménach sméru nebo pii rozdiln€ vynalozené sile v dobé stiely

38



¢i prihravky. Tento fakt Ize bez vétSich problému Ize aplikovat i1 do jinych sportovnich

her, naptiklad florbalu.

Obrazek 6 - Tlakova deska Footscan

(Zdroj: www.ftvs.cuni.cz, 2019-01-17)

2.4.3 Silova deska Kistler

Pro méteni explozivni sily dolnich koncetin a tlakového plisobeni na podloZzku
jsou pouzivany charakteristické pfistroje pro méfeni. V naSem piipadé se jedna
o silovou desku Kistler (Medtec, Italie), (Regal, 2018). Silova deska Kistler se sklada
z pevné kovové desky, pod kterou jsou umistény snimace, které vyhodnocuji velikost
a smér silového plisobeni na kovovou desku, a to dle nastaveni bud’ ve dvou osach nebo
ttech osach (Gryc, 2008). Spolehlivost méfeni je zajiSténa pieroelektrickymi sensory,
které maji vysokou frekvenci snimani. Citlivost téchto senzorti ndm umoziuje hodnotit
i Gasoprostorové parametry rovnovaznych poloh. Siroké vyuziti této metody nalezneme
v riznych biomedicinskych a dalSich oborech, kterymi jsou napiiklad ortopedie,
neurologie, rehabilitace, protetika, ortotika, sportovni 1ékaistvi ¢i sportovnim tréninku.
Veliky vyznam ma pro korekci pohybu ve sportovni a rehabilita¢ni praxi. (Dostupné z:

https://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1049.html, cit. 2019-01-19).
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Posturalni stabilita zajiStuje udrzeni zaujaté polohy jednotlivych segmenti téla
za pomoci kontinudlniho vyvazovani dané polohy a balancovanim kolem stiedu téla. Pti
spravné funkci zajiStuje také rovnomérné zatizeni kloubii, aby nedochazelo
k nezadoucimu pietézovani spojenym s predCasnou degeneraci kloubni chrupavky.
Systém, ktery uvadi danou polohu, do kontroly probihd podvédomé¢, avsak pti nahlé,
nebo i nezamyslené zméné podminek ¢i pohybu okamzit¢ vstupuje do védomého
ovladani, reakce. Nastane-li nerovnovaha mezi pohybem a posturalni stabilitou, dochézi
ke zhorSeni pohybového efektu, v horSim piipadé az ke vzniku funkcnich nebo

strukturalnich poruch pohybového aparatu (Véle, 2006).

Jednou z moznosti, jak zjistit bilateralni asymetrii, je pravé test na silovych
deskéach, ktery ndm prokazatelné ukéze reakci posturdlniho systému a zatizeni

antagonistl a agonistu.

Obrazek 7 - Silova deska Kistler

[ -

(Zdroj: www.ftvs.cuni.cz, 2019-01-19)
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2.4.4 Cybex Humac Norm

Méiteni svalové sily je jednim ze zdkladnich nastroji fizeni a kontroly
tréninkovych jednotek. Pfistroj Cybex Humac Norm je vyuzivan primarné jako
izokineticky dynamometr k hodnoceni svalového vykonu k posouzeni funkéni
asymetrie, dale se da vyuzit i k métfeni sily izometrické, izotonické a pasivni. Toto
zafizeni nezaznamenava jen maximalni a prumérny svalovy vykon, ale i prub¢h sily
v ¢ase, coz je parametr, kterym lze hodnotit vybusnou/explozivni svalovou silu.

(Dostupné z: https://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-996.html, cit. 2019-01-24).

Svalova sila je dle Blahusové (1995) schopnost vydat maximalni silu proti
odporu, vyznamna je pak pro ni vysokd intenzita a kratkd doba trvani vykonu.
Zatsiorsky (2016) piSe o svalové sile jako o schopnosti pfekonat vnéjsi odpor, nebo
proti nému puisobit a tim rozvijet maximalni silu. Silu svalovych skupin métime za
pomoci silomérii (dynamometrll) a je zaznamenana v jednotkdch kg/cm?, nebo

v newtonech (Seliger a kol., 1983).

Hodnoceni svalové sily jsme provadéli za pomoci izokinetického dynamometru
Cybex Human Norm. Nastaveni pfistroje lze provadét v riznych rychlostech a dobé
zatizeni. Nasim cilem bylo otestovani flexe a extenze kolennich kloubl. Posuzovali
jsme maximalni 1 primérmy vykon z hlediska svalové prace, ale i charakteristiku sily
z hlediska casu. Zde jsme chtéli poukdzat na nevyvazenost sil mezi agonisty
a antagonisty, unilateralni zatiZeni a nerovnovahu bilaterarni, tedy symetrie pravolevé.
Tento pfiistroj slouzi piedev§im jako preventivni ukazatel svalovych dysbalanci.

(Dostupné z: https://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-996.html, cit. 2019-01-24).

Mnoho autorti, ktefi jsou spojeni se sportovni medicinou, se zabyvalo
problémem unilateralni asymetrie svali v riznych sportovnich kategoriich. Silové
charakteristiky u sportovcii byly hodnoceny jak zhlediska unilateralniho, tak

1 bilateralniho a ve vSech zminénych ptipadech byla pouzita izokinetickd dynamometrie.

Vztahem mezi unilateralni asymetrii a zranénim v konkrétni oblasti kolenniho
kloubu se zabyvali Orchad a kol. (1997). Na zakladé jejich vysledkii v pfipravném
obdobi, pted zacatkem hlavni ¢asti, lze vycist riziko mikrotraumatu flexort kolenniho

kloubu. Béhem testované¢ho obdobi, jedné fotbalové sezony, z 37 profesionalnich hraca
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florbalu prodélalo 6 fotbalisti zranéni flexort kolen. Pravé zminéné flexory kolene byly

slabsi v poméru k extenzorim kolene, ale také oproti druhostranné dolni konceting.

Croiser a kol. (2008) provedl studii s profesionalnimi fotbalisty. Z celkem 462
probandii prodélalo 35 zranéni flexord kolenniho kloubu. Cetnost svalovych
onemocnéni byl statisticky vyznamnéj$i u jedinci s nekompenzovanymi svalovymi
dysbalancemi v porovnani s jedinci, kterym pii méfeni pred zacatkem sezony nebyly
dysbalance naméteny. Nasledné se hraci s prodélanymi svalovymi zranénimi podrobili
intervenénimu programu, ktery snizil jejich riziko vyskytu zranéni na tUroven

srovnatelnou s probandi bez svalovych dysbalanci.

Obrazek 8 - Cybex Humac Norm

(Zdroj: www.ftvs.cuni.cz, 2019-01-24)
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3 Cile, ukoly a metodika prace

3.1 Vyzkumna otazka

Budou se parametry posturalni stability, télesného slozeni, svalové a explozivni

sily v ramci florbalové sezony mezi jednotlivymi méfenimi vyznamné ménit?

3.2 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké obdobi je v rdmci florbalové sezony zatizeno nejvétsi

svalovou asymetrii z diivodu specifické zatéze, jakou florbal je.

3.3 Ukoly prace

e Za pomoci reSerSe odborné zahranicni i1 tuzemské literatury sepsat dostupné
poznatky o diagnostickych postupech, zranéni ¢i funkéni anatomii.

e Stanovit, vybrat diagnostické metody.

e Provést vstupni, dvé kontrolni a vystupni méteni.

e Zpracovat a analyzovat data.

e Vyhodnotit a diskutovat vysledky.
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3.4 Hypotézy

Hi: Vysledky rozlozeni svalové hmoty v segmentalni analyze télesného slozeni

dolnich koncetin budou shodné v méfeni vstupnim a vystupnim.

H»: Vysledky rozlozeni svalové hmoty v segmentalni analyze télesného slozeni
dolnich koncetin a trupu ve druhém méfeni budou signifikantné vyss$i nez v méfeni

tretim.

Hs: Uroveti posturalni stability bude signifikantné vy$si v piipravném obdobi

nez v ostatnich ¢astech sezony.

Hs: Urovein maximalni svalové sily bude signifikantné vyss$i v pfipravném

obdobi nez v ostatnich ¢astech sezony.

Hs: Uroveil maximalni explozivni sily bude signifikantné vyssi v obdobi pred

play off nez v ostatnich ¢astech sezony.
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3.6 Popis vyzkumného souboru

Pocatecni vyzkumny soubor, ktery se ucastnil vstupniho méfeni, Cital n = 18
probandii ze dvou elitnich florbalovych klubt. Byli to muzi starSi 18. let. VSichni
probandi jsou vrcholovi hraci klubli nejvysSich narodnich lig ve florbalu. Vétsina
probandi méla za sebou bohatou florbalovou kariéru v nejvyssi tuzemské soutézi.
Celkem n = 10 probandil se ucastnilo reprezentacnich zapast, ztoho 3 se dockali
v nejvyssi Swiss mobiliar legue. V pribehu testovani hract ze dvou klubti jsem do
vysledkl prace nakonec zahrnul probandy s findlnim poctem 10 probandi. Chybéjici
data jsme za pomoci mnohondsobné imputace doplnili a pracovali jsme tedy s daty 18

probandti.

3.7 Priibéh a organizace testovani

Pro potieby mé diplomové prace probéhlo testovani v Laboratofi sportovni
motoriky Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy celkem ctyfikrat.
Testovani bylo rozlozeno do tfi obdobi. Vstupni testovani probéhlo na konci hlavni
casti, pred play off. Dvé kontrolni méfeni probéhla na zacatku letni pfipravy a na
podzim béhem sezony. Vystupni méteni probehlo o rok pozdéji, taktéz na konci hlavni
¢asti, pred play off. Na zacatku testovani probandi podepsali informovany souhlas viz
ptiloha ¢.2, ktery byl fadné schvalen etickou komisi, jehoz druhé vyhotoveni jim bylo
poskytnuto. Dale vyplnili protokol se zdkladnimi udaji jako je vek, pohlavi a dalsi.
Vyska a hmotnost jim byly zméfeny na misté. Néasledovalo méteni té€lesného sloZeni
a posturalni stability. Po méfeni posturalni stability byl casovy prostor pro dikladné
rozcviceni a zapracovani organismu pro dalSi testy. Po rozcvieni byla testovana
explozivni sila formou vyskokli a nésledné svalovéa sila za pomoci izokinetického
dynamometru. Bé&hem testovani jsem si ovéfil metody a postupy, které jsem

v diplomové préci aplikoval.
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3.8 Pouzité metody a pristrojové vybaveni

V mé praci jsem pouzil neinvazivni diagnostické postupy. A to konkrétné
bioimpedancni metodu, test na footscanu, silovych deskach kistler a izokinetickém

dynamometru cybex.

3.9.1 Méreni télesného slozeni

Za pomoci multifrekven¢niho bioimpedan¢niho analyzatoru Tanita MC-980 MA
jsem zjistoval parametry télesného slozeni. Konkrétné vahu, zastoupeni tukuprosté
tkané a zastoupeni svalové tkané. Pfistroj je ur€en k méfeni segmentalniho zastoupeni
svalové hmoty. Sledované a hodnocené parametry odvozené z tukuprosté a svalové
tkané na pravé a levé horni koncetiné a levé a pravé dolni koncetiné. Méfeni bylo
realizovano za pomoci 6 bodovych elektrod, které vyuzivaji rizné méfici frekvence
v intervalu 1 kHz - 1000 kHz. Hodnocené parametry jsou pak vaha, mnozstvi aktivni
svalové hmoty, procento tukové hmoty, mnozstvi tukové hmoty, svalova hmota hornich

a dolnich koncetin, trupu a jejich vzajemny pravolevy pomér.

Obrazek 9 - Protokol méreni télesného sloZeni

TANITA'  Body Composition Analyzer

(Zdroj: vlastni zdroj)
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3.9.2 Méreni posturalni stability

Pfed prvnim méfenim bylo probandim vysvétleno a nazorné piedvedeno, jak
bude vySetfeni na tlakové desce Footscan vypadat. Probandi byli vyzvani ke
vzptimenému stoji s hornimi koncetinami volné podél téla a pohled sméroval pred sebe
na vyznacené misto, znacku. Pfi stoji se zavienyma oCima obli¢ej rovnéz smétoval
piimo pied sebe. Pii testech na jedné noze byli probandi obezndmeni, ze zvednuta noha
je pokréend v koleni a pata sméfuje vzhiiru ke stropu. Méteni probihalo v klidné
mistnosti laboratofe sportovni motoriky na FTVS UK. Béhem méfeni byl v mistnosti
naprosty klid, aby nedoslo k rozptyleni méfené¢ho probanda a nechténého zkresleni

vysledkl. Probandiim byly vysvétleny Ctyfi typy testi:

- USOO - stoj s otevienyma oc¢ima o Uzké bazi,
- USZO - stoj se zavienyma oc¢ima o uzké bazi,
- FLL - stoj na levé noze s otevienyma o¢ima,

- FLP - stoj na pravé noze s otevienyma o¢ima.

Stoj o uzké bazi je vymezen tak, aby se kotniky a kolena probanda nedotykaly, ale

pfitom byla baze co mozna nejuzsi.

Tabulka 1 - Statické testy posturalni stability

Nazev testu Znaceni testu [ Délka testu (s)
Uzky stoj s otevienyma o¢ima 0SO0O 30
Uzky stoj se zavienyma o¢ima USZ0 30
Stoj na levé DK FLL 60

FLP 60

Stoj na pravé DK

Legenda: US-OO — uzky stoj s otevienyma oc¢ima; US-ZO
— zky stoj se zavienyma o¢ima; FL-L — stoj na levé dolni

koncetin€; FL-P stoj na pravé dolni koncetiné.
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Obrazek 10 - Stability screen, stoj o izké bazi
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(Zdroj: Vlastni zdroj)

3.9.3 Méieni explozivni sily DK

Vybrani probandi provadéli v ramci testové baterie tfi rizné typy vertikalnich

skoku.

- Vertikalni vyskok s pomoci hornich koncetin — Counter movement free arm
jump (CMF)).

- Vertikalni vyskok bez pomoci hornich koncetin, ruce v bok — Counter
movement jump (CMJ).

- Vertikalni vyskok z podiepu — Squat jump (SQJ).

Vsem probandiim byl jasné vymezen a piedveden kazdy typ skoku. Kazdy
proband provad¢l pravé tii skoky od kazdého typu a zaznamenan byl vzdy nejvyssi
vysledek. Parametry pro mé testovani, které byly hodnoceny, byly vySka vyskoku,
relativni maximalni sila pii vyskoku pfepocitdna na kg hmotnosti. Vysledek vyskoku

probanda byl naméfen ze vzletové faze pii odrazu. Relativni vynalozena sila byla
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naméfena souctem silového plsobeni na tlakové desky vydélena hmotnosti probanda
v newtonech. Sekundarnim parametrem sledovani byl pomér mezi pravou a levou DK
béhem odrazu. Vysledna sila dopadu v newtonech a pomér maximalni vyprodukované

sily mezi pravou a levou DK.

Obrazek 11 - Pribéh silovych kiivek pravé a levé koncetiny béhem vertikalniho vyskoku
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(Zdroj: Regal, 2018, 2019-03-01)

3.9.4 Méreni svalové sily DK

Data jsme sbirali pti rozsahu pohybu 90°, vychozi poloha byla stanovena, kdyz
bérec se femurem v kolennim kloubu sviraly 90°. Cilova poloha byla do plné extenze
v kolennim kloubu. Testované¢ DK probanda byly pevné upevnény za pomoci pasi,
stejné tak i t€lo. Rameno dynamometru bylo vzdy pfizpisobeno méfenému jedinci tak,
aby osa kolenniho kloubu ve frontalni rovin€ byla shodna s osou otacejiciho se ramene

dynamometru (Regal, 2018).

Vybrani probandi provadéli v rameci testovani tfi stejné typy testi, jejich rozdil

spocival v odporu, ktery byl za pomoci pocitacového softwaru nastaven.

49

40



Obrazek 12 - Pribéh silovych krivek extenzori Obrazek 13 - Pribéh silovych kiivek flexori

Exkoaworn (Conmi Flmoas (Com)

(Zdroj: Vlastni zdroj) (Zdroj: Vlastni zdroj)

3.9.5 Analyza dat

Data, kterd jsem ziskal z ptistroji Footscan, CYBEX Humac Norm, Tanita MC-
980 MA a Kistler, jsem dale zpracovaval v softwaru Microsoft Office Excel 2016. Pro
potifeby prace jsme oSetfili chybéjici data za pomoci mnohondsobné imputace
v softwaru Mplus (Lee a kol. 2014). Pti této metodé generujeme opakovan¢ z rozdéleni
dat a tim imputujeme chybé&jici hodnoty. Princip metody spociva ve vygenerovani
odhadu parametru pravé pomoci Gibbsova algoritmu. Ziskany odhad parametru je pak
pouzit na generovani imputovanych hodnot (Buuren a kol., 2011). Imputovana data
jsem pak za pomoci matematicko-statistickych charakteristik aritmetického priaméru,
smérodatné odchylky a parovych t-testii v rdmci jednotlivych métfeni nameéfil. Ziskané
hodnoty byly nasledné vyhodnoceny za pomoci vztahové, vécné a logické analyzy

a statistické vyznamnosti. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné alfa < 0,05.

Tato diplomova prace mé vzhledem k délce sledovani charakter longitudialni
studie. V této praci jsme pouZili statistické testovani hypotéz. Pfi interpretaci
vyslednych dat je nutné nahlédnout k snizené spolehlivosti v disledku nizkého poctu
probandi. K prezentaci dat jsme zvolili tabulky s pfehlednym rozdélenim namétenych
hodnot. Pro lepsi orientaci jsme vyuZili grafického zndzornéni boxplotu, kde najdeme
maximalni hodnotu, dolni a horni kvartil a median. Takto roztfidéna data je pak mozné

sumarizovat k analyze (Potter a kol., 2006).
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4 Vysledky

V této kapitole interpretuji naméfend data. Porovnam vysledky probandi
v pribehu florbalové sezény, porovnam jednotlivé testy mezi sebou v priab&hu
jednotlivych méfeni. Hladina vyznamnosti parovych t-testil je stanovena na p < 0,05.
Vysledky smérodatnych odchylek béhem jednotlivych méfeni jsou k nahlédnuti

v prilohach.

4.1 Vysledky télesného sloZeni

Tabulka 2 — Srovnani primérnych hodnot parametrii télesného sloZeni v priibéhu florbalové sezony

Mefeni 1. Meéfeni 2. Meéfeni 3. Meéfeni 4.

Parametr Primér pi-2 Primér P23 Primér P3-4 Primér  pis
Hmotnost v kg 81,6 0,25 80,6 0,7 80,8 0,2 81,5 0,95
% tuku 15,4 0,01 13 0,01 13,8 0,95 13,7 0,05
ATH v kg 68,5 0,26 69,6 0,05 69,1 0,48 67,9 0,76
PDK v kg 11,5 0,16 11,7 0,12 11,6 0,04 11,9 0,04
LDK v kg 11,5 0,2 11,7 0,05 11,6 0,01 12 0,01
Trup v kg 34,6 0,8 34,7 0,33 34,6 0,01 35,6 0,06
PHK v kg 3,9 0,22 4 0,12 4 0,27 4 0,14
LHK v kg 3.9 0,44 3,9 0,73 3,9 0,2 4 0,1

Legenda: pi — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p».3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p3.4 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi.4 — hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; ATH — aktivni télesna
hmota; PDK — prava dolni koncetina; LDK — leva dolni koncetina; PHK — prava horni konéetina; LHK —

leva horni koncetina; kg — kilogram.

V tabulce ¢. 2 vidime srovnani priméru a parovych t-testi vybranych hodnot
v pribéhu florbalové sezony. Mezi hlavnimi sledovanymi parametry v tabulce €. 2 se
nachazi mimo jiné i parametr segmentalni analyzy svalové hmoty (v kg) pravé dolni
koncetiny (PDK), levé dolni koncetiny (LDK), pravé horni koncetiny (PHK), levé horni
koncetiny (LHK) a trupu. Vedlejsi, informativni charakter, maji parametry hmotnosti
(v kg) a procenta tuku. Primérnd hmotnost béhem florbalové sezény nedosdhla
statisticky vyznamnych rozdili. Maximalni primérna hmotnost v pribéhu sezény byla

81,6 kg a minimalni primérna hmotnost byla 80,6 kg. Procento tuku zaznamenalo
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statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim, rozdil ¢inil 2,4 % na
hladin€ vyznamnosti p < 0,01, tedy statisticky vyznamna. Dalsi statisticky vyznamny
rozdil byl zaznamenam u procenta tuku mezi druhym a tfetim méfenim, kde rozdil

priméru ¢ital 0,8 % na hladin€ vyznamnosti p < 0,01.

Péarovy t-test segmentalniho rozlozeni svalové hmoty neprokdzal statisticky
vyznamny rozdil u zadnych segmenti mezi prvnim a druhym meéfenim, ani mezi
druhym a tfetim méfenim. Statisticky vyznamny rozdil nam ukéazala segmentalni
analyza télesného slozeni mezi tfetim a ¢tvrtym meéfeni u PDK s rozdilem pramért
o 0,3 kg na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,04, rozdil u LDK byl 0,4 kg na hladin¢
vyznamnosti p < 0,01, rozdil trupu byl v priméru 1 kg na hladiné vyznamnosti p < 0,01.
PHK a LHK nezaznamenaly mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim statisticky vyznamny
rozdil. Posledni rozdil primérti mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim, coz jsou méfeni, ktera
srovnavaji hrace v obdobi pted play off v roce 2018 a 2019, nam ukéazala statisticky
vyznamny rozdil rozloZzeni svalové hmoty u dolnich koncetin. A to 0,4 kg na hladiné
vyznamnosti p < 0,04 u PDK a 0,5 kg na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,01 u LDK.
Segmentalni analyza télesného slozeni neprokdzala statisticky vyznamné rozdily mezi
hornimi koncetinami (HK), kde rozdil primérné hmotnosti HK byl 0,1 kg na obou

hornich koncetinach.
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4.2 Vysledky posturalni stability

Mwew

M¢feni 1. Méfeni 2. Méfeni 3. Mgéfeni 4.
Parametr Primér  pi Primér P23 Primér P3-4 Primér pi-4
USOO v mm 147,6 1 147,5 0,49 140,2 0,91 139 0,57
USZO v mm 198,9 0,46 184,3 0,2 167,4 0,31 153 0,02
FLP v mm 1360,1 0,34 1250,1 0,13 1441,1 0,01 1156 0,07
FLL v mm 1572,2 0,21 1416,9 0,54 1503,2 0,22 1318,4 0,07

Legenda: pi.> — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p»-3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; ps4 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi4 — hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; USOO — uzky stoj s
otevienyma ocima; USZO — izky stoj se zavienyma oc¢ima; FLP — stoj na pravé noze; FLL — stoj na levé

noze; mm — milimetry.

V tabulce ¢. 3 jsou uvedena srovnani primérych hodnot testd posturalni
stability v pribéhu florbalové sezony. Testy posturdlni stability uzkych stojh
s otevienyma oCima se statisticky vyznamné nelisi v pribéhu florbalové sezony.
Z vysledku je ztetelné, ale i logické, ze doslo k horSim vysledkiim u testu USZO oproti
testu USOO, pravé diky vyfazeni zrakové kontroly. Statisticky vyznamny rozdil ndm
ukazuje test USZO v porovnani prvniho a ¢tvrtého méteni, kde rozdil praméra je 45,9

mm na hladin€ vyznamnosti p < 0,02.

Hodnoty testli zkych stojli posturdlni stability béhem florbalové sezony se
statisticky vyznamné neménily. Jediny staticky vyznamny rozdil byl naméfen u testu
FLP mezi tietim a ¢tvrtym méfenim, ptfiC¢emz rozdil pramért je 285,1 mm na hladiné

vyznamnosti p < 0,01.
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4.3 Vysledky explozivni sily

Tabulka 4 - Hodnoceni explozivni sily DK v testu counter movement free arm jump v pribéhu florbalové

sezony

M¢éfeni 1. M¢éfeni 2. M¢feni 3. Méfeni 4.
Parametr Primér pi2 Primér pr3 Primér pss Primér pis
Vyska vyskoku v cm 40,7 0,52 41,3 0,02 399 095 398 041
Max. silaP v N 1,7 0,35 1,2 0,01 1,1 1 1,1 0,29
Max. silaL v N 1,2 0,01 1,4 0,01 1,1 0,38 1,1 0,03
Max. sila celkem v N 2.4 0,01 2,7 0,01 2,3 0,28 2.4 0,99
Rozdil max. sily v % 5,7 0,08 9,7 0,34 7,7 0,01 49 0,53
Rozdil odrazti v % 5,6 0,02 11,5 0,16 83 0,06 5,6 1
Impulz celkem v N 255,6 0,51 250,5 0,5 243 094 2423 0,08
g‘lfg_llz na kg hmotnosti 31 001 35 001 26 002 3 0,16

Legenda: pi» — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p»-3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p3.4 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi-4— hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; Max — maximalni; P —

prava; L — leva; N — newton; kg — kilogram; cm — centimetr; N.kg!' — newton na kilogram na minus prvni.

Tabulka ¢. 4 uvadi vysledky explozivni sily dolnich koncetin (DK) v testu
vyskoku s dopomoci hornich koncetin. Vyska vyskoku je hodnocena v centimetrech,
maximalni sila ukazuje silu pfepoctenou na kilogram hmotnosti, nasobek vlastni

hmotnosti, kterou vyprodukovala prava nebo leva DK.

Vyska vyskoku se v pribéhu florbalové sezony statisticky vyznamné zménila
mezi méfenimi pouze jednou, a to mezi druhym a tfetim méfenim. Zde nalezneme
rozdil v primérnych hodnotach 1,4 cm na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,02. Z pohledu
pravolevé asymetrie se staticky vyznamnéji ménila maximalni sila vyprodukovana na
levé DK. A to hned ve tfech pfipadech mezi prvnim a druhym méfenim o 0,2 N na
hladin€ vyznamnosti p < 0,01, mezi druhym a tfetim méfenim s rozdilem pramért 0,3 N
na hladin€ vyznamnosti p < 0,01, a mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim rozdilem prameért
0,1 N, na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,03. Maximalni sila se statisticky vyznamnég
zménila mezi prvnim a druhym méfenim, a to s rozdilem priméri o 0,3 N na hladiné
vyznamnosti p < 0,01, nasledny rozdil primérti mezi druhym a tfetim méteni byl 0,4 N,
coz urcilo hladinu vyznamnosti p < 0,01. Parametr impulzu na kg, tedy silového
plisobeni béhem odrazu na kilogram hmotnosti, ¢itd celkem tfi statisticky vyznamné
rozdily béhem florbalové sezoény. Mezi prvnim a druhym méfenim je tento rozdil
priméra 0,4 N s hladinou vyznamnosti p < 0,01, mezi druhym a tfetim méfenim je
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rozdil pramért 0,9 N s hladinou vyznamnosti p < 0,01, rozdil primérti mezi tfetim

a ¢tvrtym meétenim je 0,3 N s hladinou vyznamnosti p < 0,02.

Rozdily mezi prvnim a ¢tvrtym méienim, kdy jsme méfili stejné florbalové Casti
sezOny, pied play off, C¢itaji pouze jeden statisticky vyznamny rozdil, a tim je vySe
zminovany parametr maximalni sily levé DK. Celkovy impulz vyskoku se béhem

florbalové sezony u testu CMF] statisticky vyznamné nezménil ani jednou.

Tabulka 5 - Hodnoceni explozivni sily DK v testu counter movement jump s fixaci HK v pribéhu florbalové

sezény
Meéfeni 1. Mefteni 2. Megfeni 3. Me¢feni 4.
Parametr Prurme pi2  Primér p,3 Primér p34  Primér  pis
Vyska vyskoku v cm 36,3 0,17 37,4 0,01 35,6 0,01 38,7 0,03
Max. silaP v N 1,2 041 1,3 0,1 1,2 0,11 1,1 0,06
Max. silaL v N 1,3 0,07 1,4 0,01 1,1 0,07 1,2 0,11
Max sila celkem v N 2,5 0,03 2,7 0,01 2,4 0,91 2,4 0,62
Rozdil max. sily v % 6,5 025 9,4 0,83 10 0,11 12,2 0,01
Rozdil odrazii v % 46 0,01 12,6 0,03 6,5 0,14 8,1 0,05
Impulz celkem v N 242,1 0,01  221,7 0,73 2263 0,29 243,77 0,87
gnlf;{z nakghmotnosti| 6 g3 37 05 26 022 29 068

Legenda: pi» — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p»-3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p3.4 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi-4+— hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; Max — maximalni; P —

prava; L — leva; N — newton; kg — kilogram; cm — centimetr; N.kg"! — newton na kilogram na minus prvni.

Tabulka €. 5 ukazuje vysledky vyskokli bez dopomoci HK. MiZeme vidét, ze
v pribéhu florbalové sezony zaznamenal nejvice signifikantnich zmén parametr vysky

vyskoku.

Druhé a tfeti méfeni zaznamenalo rozdil priméri o 1,8 cm s hladinou
vyznamnosti p <0,01. Mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim je rozdil priméra 3,1 cm na
hladiné¢ vyznamnosti p < 0,01. Statisticky signifikantni rozdil je taktéZ zaznamenan
mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim, a to o 2,6 cm s hladinou vyznamnosti p < 0,03.
Parametr maximalni sily levé DK se oproti testu CMFJ stabilizoval a ¢ita pouze jeden
statisticky signifikantni rozdil priméri mezi druhym a tfetim méfenim s rozdilem
pramért 0,3 N na hladin€ vyznamnosti p < 0,01. Parametr maximalni sily zaznamenal
stejné jako u testu CMFJ dva statisticky signifikantni rozdily mezi méfenimi, a to

konkrétné mezi prvnim a druhym meéfenim s rozdilem primérd 0,2 N na hladiné
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vyznamnosti p < 0,03 a mezi druhym a tfetim méfenim s hodnotou rozdilu priméru
0,3 N na hladin¢ vyznamnosti p < 0,01. Rozdil priméri parametru maximalni sily v %
oproti testu CMFJ nezaznamenal statisticky signifikantni rozdil mezi tfetim a ¢tvrtym
méfenim, ale mezi prvnim a Ctvrtym méfenim, a to srozdilem praméra 5,5 %
s hladinou vyznamnosti p < 0,01. Parametr procentudlniho rozdilu odrazii mezi pravou
a levou DK ma oproti testu CMFJ o jednu statisticky signifikantni hodnotu vice. Mezi
méfenim prvnim a druhym je rozdil priméra 8 % s hladinou vyznamnosti p < 0,01
a rozdil primérti mezi druhym a tfetim méfenim citd 6,1 % s hladinou vyznamnosti
p < 0,03. Parametr silového ptisobeni béhem odrazu na kilogram hmotnosti se oproti
testu CMFJ snizil na jeden statisticky signifikantni rozdil, a to mezi méfenim prvnim

a druhym s rozdilem primeéri 0,2 N na hladin€ vyznamnosti p < 0,03.

Celkem zaznamenal test CMJ o jednu statisticky vyznamnou hodnotu mén¢ nez
test CMFJ. Parametr maximalni vyprodukované sily pfepocteny na kilogram hmotnosti,
kterou vyprodukovala pravd DK, se béhem florbalové sezony ani jednou statisticky

vyznamn¢ nezménil.

Tabulka 6 - Hodnoceni explozivni sily DK v testu squat jump s fixaci HK v pribéhu florbalové sezony

Meéfenti 1. Méfeni 2. Meéfeni 3. Meéfeni 4.

Parametr Primér pi>  Primér pr3 Primér p34  Primér  pig
Vyska vyskoku v cm 33,6 1 33,6 0,47 34 0,02 36,4 0,04
Max. silaP v N 1 0,92 1 0,56 1,1 0,6 1,1 0,46
Max. silaL v N L1 0,01 1,2 0,01 1,1 0,3 1,1 0,96
Max sila celkem v N 2,1 0,04 2,2 0,01 2,1 0,22 2,2 0,35
Rozdil max. sily v % 3,5 0,01 12,1 0,01 4,1 0,57 4.4 0,13
Rozdil odrazi v % 4,7 0,01 13,4 0,01 5,7 0,33 4,8 0,92
Impulz celkem v N 2214 0,23 2149 0,11 1948 0,72 201,1 0,16
Impulz na kg

hmotnosti N ke 2,6 0,01 3 0,01 2,2 0,31 24 0,15

Legenda: pi — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p».3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p3.4 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi.4— hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; Max — maximalni; P —

prava; L — leva; N — newton; kg — kilogram; cm — centimetr; N.kg! — newton na kilogram na minus prvni.

Z tabulky ¢. 6 mizeme vyc€ist vykony vySky vyskoku a vynaloZené sily
u vyskoku z podiepu. V tomto testu jsou primérné hodnoty vysky vyskoku v cm nizsi
nez u testt CMFJ a CMJ. Stejn¢ tak probandi v tomto testu ve vSech méfenich

Cv v

na kilogram hmotnosti oproti testim CMFJ a CMJ.
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Nejvice statisticky vyznamnych rozdili zaznamenaly p hodnoty mezi prvnim
a druhym meéfenim a mezi druhym a tfetim méfenim. Celkova vyska vyskoku v cm
zaznamenala statisticky signifikantni rozdil mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim s rozdilem
pramérta o 2,4 cm a 0,02 p hodnotou, poté mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim s rozdilem
pruméru 2,8 cm na hladiné vyznamnosti p < 0,04. Statisticky signifikantni rozdily mezi
meéfenim zaznamenava opét spiSe leva DK, a to konkrétné€ mezi prvnim a druhym
méienim s rozdilem praméra 0,1 N na hladin€ vyznamnosti p < 0,01, poté mezi druhym
a tfetim métenim taktéz s rozdilem priméru 0,1 N na hladiné vyznamnosti p < 0,01.
U parametru maximalni sily vyprodukované na kilogram hmotnosti mizeme nalézt
statisticky signifikantni rozdil mezi prvnim a druhym métenim o rozdilt pramért 0,1 N
na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,04, pfi¢emZ rozdil primérd téhoz parametru je mezi
druhym a tfetim méfenim 0,1 N s hladinou vyznamnosti p < 0,01. Parametr rozdilu mezi
pravou a levou DK vzhledem k maximalni vyvinuté sile ma statisticky signifikantni
rozdil priméra prvni a druhé méfeni 8,6 % s hladinou vyznamnosti p < 0,01, rozdil
primé&ra druhého a tfettho méfeni ma hodnoty 8,3 % na hladin€ vyznamnosti p < 0,01.
Druhé méfeni ndm tedy ukazuje zvySenou asymetrii mezi pravou a levou DK vzhledem
k maximalni vyvinuté sile. Parametr procentudlniho rozdilu mezi pravou a levou DK
béhem celého odrazu nam ukazuje celkem dvé statisticky signifikantni zmény. Stejné
jako u vySe zhodnocenych parametrii se zde jedna o rozdil primérli mezi prvnim
a druhym métenim s rozdilem 8,7 % na hladiné vyznamnosti p < 0,01. Rozdil pramért
téhoZ parametru mezi druhym a tfetim méfenim mé hodnotu rozdilu 7,7 % na hladiné
vyznamnosti p < 0,01. Posledni statisticky vyznamné rozdily nalezneme u parametru
silového ptsobeni béhem odrazu na kilogram hmotnosti, a to stdle mezi méfenim
prvnim a druhym s rozdilem primeéru 0,4 N na hladiné vyznamnosti p < 0,01 a rozdil

primé&ri mezi druhym a tfetim méfenim ¢ita 0,8 N na hladiné vyznamnosti < p 0,01.

Stejné jako u testu CMJ 1 zde si miizeme vSimnout, Ze parametr maximalni sily
pfepoctené na kilogram hmotnosti, kterou vyprodukovala prava DK v méfenich béhem
florbalové sezony, nemé Zadné statisticky vyznamné rozdily. Taktéz je na tom
1 parametr celkového impulzu vyskoku. Stejné jako u testu CMFJ je 1 zde vidét, Ze se
praveé tento parametr v prube¢hu métfeni béhem florbalové sezony ani jednou statisticky
vyznamné nezménil. Nejméné statisticky vyznamnych zmén zaznamenal rozdil mezi
tretim a Ctvrtym métenim, coZ je rozdil mezi podzimnim pribéhem florbalové sezony

a Casti pred play off.
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4.4 Vysledky svalové sily

Tabulka 7 - Hodnoceni svalové sily quadricepsu v priitbéhu florbalové sezény

Me¢feni 1. Méfeni 2. Mefeni 3. Meéfeni 4.
Parametr Primér pi> Primér pos Primér  ps4 Primér pis
Quadriceps dominantni
DK N.m kg’ 29 001 26 0,09 2,4 0,48 2,5 0,01
Quadriceps
nedominantni DK 2,8 0,05 2,6 0,03 2,4 0,2 2,5 0,01
N.m.kg"!
%”ad“cepsl’omermv 66 006 159 053 17,6 001 10,5 0,15

Legenda: pi — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p»-3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p34 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. métenim; pi4— hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; K — dolni koncetina; L —

leva; P — prava; N.m.kg™! — newton metr na kilogram na minus prvni.

V tabulce €. 7 je uveden prumér vysledki svalové sily spolu s hodnotami t-testi
mezi jednotlivymi méfenimi extenzorli a quadricepsii na dominantni a nedominantni
DK a jejich vzajemny pomér. Je zde piehledné sumarizovano porovnéni jednotlivych

méteni v pribéhu florbalové sezony.

Primérny vykon na dominantni DK zaznamenal signifikantni zmény v méfenich
mezi prvnim a druhym méfenim, a to srozdilem primérd 0,3 N.m.kg' s hladinou
vyznamnosti p < 0,01. Dale byl vyznamny statisticky rozdil mezi prvnim a Etvrtym
méfenim s rozdilem priiméru 0,4 N.m.kg™! na hlading vyznamnosti p < 0,01. Vykon na
nedominantni DK zaznamenal statisticky vyznamny rozdil mezi druhym a tfetim
méfenim s rozdilem primérit 0,2 N.m.kg"' na hlading vyznamnosti p < 0,03. Druhy
statisticky vyznamny rozdil tohoto parametru jsme naméfili mezi prvnim a Ctvrtym
méfenim s rozdilem primérd 0,3 N.m.kg™! na hladiné vyznamnosti p < 0,01. Posledni
statisticky vyznamny rozdil v této tabulce nalezneme u vzajemného procentualniho
poméru svalové sily quadricepsu mezi levou a pravou DK, a to konkrétné¢ mezi
méfenimi tfi a Ctyfi srozdilem pramérd 7,1 % na hladin€ vyznamnosti
p < 0,01. Nejvyssi primérné vysledky dosahovalo prvni méfeni, coz znamena méteni
v obdobi pfed play off, které zaroveil mélo 1 nejmensi pomér pravolevé asymetrie.
se zarovenl zvySenou pravolevou asymetrii. Statisticky nejvyznamnéj$i rozdily byly

naméfeny mezi prvnim a druhym métenim.
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Tabulka 8 - Hodnoceni svalové sily hamstringu v pribéhu florbalové sezony

Méfteni 1. Méfteni 2. Meéfeni 3. Meéfeni 4.
Parametr Primér pi2 Primér p23 Primér pss4 Prumér pis
Hamstring Dominantni
DK N.m.kg’! L6 051 1,5 009 14 03 15 034
Hamstring Nedominantni
DK N.m.kg" L5 08 16 015 14 075 14 017
f/iamsmng pomér L/P'v 89 0,2 133 034 161 001 10,1 0,59

Legenda: pi — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p»-3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p3.4 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi.4— hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; DK — dolni koncetina; L

—leva; P — prava; N.m.kg™! — newton metr na kilogram na minus prvni.

Tabulka ¢. 8 ukazuje vysledky primérti a p hodnot, svalové sily hamstringi

dominantni i nedominantni DK, v priibéhu florbalové sezény béhem ¢ty méteni.

Oproti méteni svalové sily quadricepsu zde nalezneme pouze jeden statisticky
vyznamny rozdil mezi tfetim a C¢tvrtym méfenim u parametru vzajemného
procentudlniho poméru svalové sily hamstringu mezi levou a pravou DK s rozdilem
primé&ra 6 % na hladin¢ vyznamnosti p < 0,01. U ostatnich parametrli nejsou shledany

statisticky vyznamné rozdily.
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Tabulka 9 - Hodnoceni silového poméru quadricepsu a hamstringu v prubéhu florbalové sezony

Mg¢éfeni 1. Mg¢éfeni 2. Mg¢éfeni 3. Mg¢éfeni 4.
Parametr Primér pi> Primér ps Primér pss4 Primér pis
ﬁ;‘)’mer Q/H dominantmi DKV | 535 503 603 036 624 048 609 0,02
5‘321“ Q/Hnedominantni DK | 54 3 07 539 045 61,1 005 558 058

Legenda: pi» — hodnota t-testu mezi 1. a 2. méfenim; p2-3: hodnota t-testu mezi 2. a 3. méfenim; p34 —
hodnota t-testu mezi 3. a 4. méfenim; pi4 — hodnota t-testu mezi 1. a 4. méfenim; DK — dolni koncetina;

Q - Quadriceps; H — Hamestring.

V tabulce ¢. 9 vidime srovnani pramérnych hodnot a vysledk p hodnot béhem
florbalové sezony. Nalézame zde pouze dva statisticky vyznamné rozdily u dominantni

DK.

Statisticky vyznamny rozdil je u parametru procentualniho poméru quadricepsu
a hamstringu dominantni DK, kdy rozdil priméra je 6,8 % s hladinou vyznamnosti
p <0,03. U stejného parametru pak nalezneme statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim
a Ctvrtym méfenim s rozdilem primérd 7,4 % na hladin€ vyznamnosti p < 0,02.
Procentualni pomér quadricepsu a hamstringu nedominantni DK nemd Z4dny statisticky
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi métenimi v pribéhu florbalové sezény. Z vyse
uvedenych vysledkt Ize konstatovat, ze nedominantni DK je zatizena mén¢ asymetriemi

nez dominantni DK.

Graf 2 - Graf porovnani pi‘edozadniho silového poméru Graf 1 - Graf porovnani piedozadniho silového poméru
dominantni DK v pribéhu florbalové sezény nedominantni DK v priibéhu florbalové sezény
Pfedozadni pomér dominantni DK (%) Pfedozadni pomér nedominantni DK (%)
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5 Diskuze

V této kapitolo budu konfrontovat vysledky a jiz znamé teoretické prameny.
Jsou zde sepsdna a rozebrana vyznamna zjisténi a vysledky ovéfovani hypotéz.
Vzhledem k struktuie diskuze vysledky nejprve diskutujeme a poté jejich vyznam

posuneme smérem k danym hypotézam.

Vstupni testovani probéhlo za pomoci pracovniki LSM. Nestietl jsem se
s zddnymi ptrekdzkami, které by meély testovani vyznamné ohrozit. Dalsi testovani
probéhla taktéz za pomoci pracovnikit LSM. Byla ovSem omezena mortalitou souboru,

kterou jsme vyiesili mnohonasobnou imputaci, tedy dosimulovanim chybé&jicich dat.

Vysledky testové baterie, ktera je stéZejni casti této diplomové prace, nemizeme
vzhledem k mensimu poctu probandu, respektive vysoké mortalité souboru, zobecnovat.
Vysoka mortalita souboru byla ovlivnéna mnoha faktory, nejcastéjsim faktorem bylo
zranéni v pribéhu jednoho ze tfi testovani (prvniho se ucastnili vSichni). Dal§imi
faktory byly napftiklad ptestupy do jinych florbalovych klubtl, i zahrani¢nich, déle
nucené ukonceni kariéry nebo prestehovani z Prahy za praci ¢i zpét za rodinou. K tomu,

aby tento vyzkum mohl nabyt vypovidajici hodnoty, by muselo projit testovanim

vyznamné vEétsi mnozstvi probandi.

Cilem prace bylo otestovat a nasledné porovnat vybrané parametry télesného
slozeni, posturdlni stability, svalové a explozivni sily dolnich konéetin a silu stisku ruky
u hract florbalu béhem florbalové sezony, celkem ve ¢tyfech méfenich. Déle na zaklade
dosazenych vysledki zhodnotit mnou stanovené hypotézy. Pii hodnoceni dat byla
provedena zakladni statistika s oSetfenim dat za pomoci mnohonasobné imputace. Déle
jsme vyhodnotili statisticky vyznamné rozdily za pomoci parového t-testu v Case.

Kromeé silového rozvoje a svalové symetrie jsme hodnotili 1 posturalni stabilitu.

U parametri télesného slozeni jsme u primérné hmotnosti nenasli vyrazné
vykyvy béhem sezony. OvSem pramérnd uroven télesného tuku se v prubéhu sezony
statisticky vyznamné ménila. Mezi prvnim a druhym métenim, kdy pramér tuku klesl
0 2,4 %, a mezi druhym a tfetim métenim naopak vzrostl o 0,8 %, mizeme konstatovat,
Ze to je v norm& bézné chyby méteni. Mezi ostatnimi méfenimi se nevyskytl statisticky
vyznamny rozdil. Pokles procenta tuku mezi méfenim prvnim a druhym si mizeme

vylozit specifickou ptipravou. Druhé meéfeni probihalo v pfipravné casti, kterd je
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zamétena predevSim na rozvoj pohybovych schopnosti s vedlejSimi efekty ubytku
procenta tuku (Ptidalové, Riegrova, 2002). Naopak pfi¢ina vzristu pramérného
procenta tuku mezi druhym a tietim méfenim muze byt zpisobena zménou tréninku,
pricemz tieti méieni probihalo v pribehu florbalové sezony, tedy v obdobi specifickych
trénink?l, které jsou zaméfeny dle Kysela (2010) na rozvoj pohybovych dovednosti,
taktickou a technickou pfipravu. Hodnota télesného tuku je napfi¢ sporty sledovany
parametr télesn¢ho slozeni, protoze prave piibyvajici télesny tuk ma vliv na pohybovy
vykon sportovce. Dle Wilmora a Costilla (2004) spolu s pfibyvajicim mnozstvim

télesné¢ho tuku vykon sportovce klesa.

Zajimavy parametr segmentalni analyzy télesného sloZzeni nam ukazuje rozdilné
rozlozeni svall u dolnich koncetin mezi prvnim a ¢tvrtym métenim, coz jsou méfeni ve
stejném obdobi pred play off v odlisSnych sezénach 2018, 2019. Konkrétni rozdil
praméri je u pravé DK 0,4 kg s hladinou vyznamnosti p < 0,04 a leva koncetina ma
rozdil praméra 0,5 kg na hladiné vyznamnosti p < 0,01. V obou ptipadech mluvime
o statisticky vyznamném rozdilu. Pfitom bych ocekéval, Ze porovnani pravé prvniho
a druhého méfeni nedosdhne statisticky vyznamnych rozdilt, protoze se jedna praveé
o stejné soutézni obdobi, tedy obdobi pied play off. Naopak bych ocekéval zvySeni
svalové hmoty u segmentt levé i pravé DK a trupu z ditvodu probihajiciho ptipravného
obdobi, které, jak popisuje Dovalil a Peri¢ (2010), je zaméfeno mimo jiné na rozvoj
silovych schopnosti, ale parovy t-test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
prvnim a druhym métfenim. Statisticky vyznamny rozdil byl naméfen mezi méfenim
ttetim a Ctvrtym, a to u parametrii segmentdlni analyzy télesného slozeni levé
1 pravé DK a trupu. V konkrétnich hodnotach se jednd o rozdil primért u pravé DK
0 0,3 kg s hladinou vyznamnosti p < 0,04, dale je rozdil primért u levé DK 0,4 kg
s hladinou vyznamnosti p < 0,01 a rozdil priméri u trupu ¢ini 1 kg s hladinou
vyznamnosti p < 0,01. Tento narlst svalové hmoty miizeme komentovat zafazenim
ptipravného makrocyklu na ur€itou ¢ast sezony, jakou mohou byt boje o play off, to
uvadi ve své praci 1 Leppanen a kol. (2015) v souvislosti se zdmérnym tréninkem
posturalni stability, kdy mlze dojit i1 k stimulaci svalovych vlaken. Na druhou stranu
toto tvrzeni vyvraci fakt, Ze u vysledki t-testi mezi jednotlivymi méfenimi
nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil. Nejvyznamnéjsi hodnota ATH se naméfila

cv v

67,9 kg ve ctvrtém meéieni. Z pohledu pravolevé asymetrie jsme nenalezli statisticky

62



vyznamny rozdil v objemu svalstva pii méfeni segmentalni analyzy télesného slozeni.
Symetricky rozvoj svalstva spolu s prevenci a kompenza¢nimi cvicenimi je jednim
z aspektl pohybovych intervenci, u kterych ocekavame zlepseni kondice a kompenzace
svalovych dysbalanci (Bursova, 2005). Pravoleva asymetrie segmentalni analyzy
télesného slozeni neprokéazala v pribéhu florbalové sezoény u probandii statisticky
vyznamny rozdil. Nekteti autofi (Fuller a kol., 1989; Chumlea a kol., 1994) uvad¢ji, ze
bioimpedance je vhodnou metodou pro urCovani télesného slozeni celého téla
1 jednotlivych télesnych segmentl. Vyuziti bioimpedance vzhledem k hornim a dolnim
koncetinam je vhodné jako alternativni metoda pro hodnoceni celkového slozeni téla

(Vaidova a kol., 2012; Fuller a kol., 1989).

V testech posturalni stability v prub¢hu florbalové sezony jsme u probandl pii
sledovani TTW u uzkych stoji (USOO, USZO) nezjistili statisticky vyznamné rozdily,

az na porovnani mezi prvnim a ¢tvrtym meétfenim, kde rozdil priméra byl 45,9 mm

cvwr

Cv v

153 mm a nejvyssi 198,9mm, coz je pravé vyse uvedeny statisticky vyznamny rozdil
mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim. U testl stojli na jedné noze (FLL, FLP) jsme zjistili
opét pouze jeden statisticky vyznamny rozdil, a to u testu FLP, kde statisticky
vyznamny rozdil byl mezi tfetim a Ctvrtym méfenim s rozdilem priméra 285,1 mm
s hladinou vyznamnosti p < 0,01. Test FLL nezaznamenal Zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi métenimi v priib&hu florbalové sezony. U testu FLP byla nejniZsi primérna
hodnota 1156 mm v prub¢hu florbalové sezony namétena pii Ctvrtém méteni a nejvyssi
primérnd hodnota 1441,1 mm pii tfetim méfeni, coz je opét jediny statisticky
vyznamny rozdil u testl stoji na jedné noze. V testu FLL ¢itd nejniz§i primérna
hodnota 1318,4 mm, zaznamendno ve ¢tvrtém méfeni, a nejvyssi primeérna hodnota
1572,2 mm byla zaznamenana v méfeni prvnim. Z pohledu pravolevé asymetrie, 1 zde
muzeme konstatovat, ze jsme nenalezli u jednotlivych stojii na jedné noze statisticky
vyznamny rozdil. Gstéttner a kol. (2009) tvrdi, ze kli¢em k odhaleni nachylnosti ke
zranéni u sportovcl je praveé zjiStovani nedostatki v rovnovaznych schopnostech.
Stranova diferenciace, ktera je u hraci florbalu vyznamna a zcela zfetelnd, mize byt
faktorem, ktery znacné pfispiva ke zranéni (Véle, 2006). Statisticky vyznamny rozdil

mezi testy FLL a FLP se vSak nevyskytl.
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Pii testech CMFJ jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil u parametru vysky
vyskoku mezi druhym a tfetim méfenim s rozdilem primérd 1,4 cm na hladiné
¢tvrtém, nejvyssi hodnota pak byla 41,3 cm v méfeni druhém v pfipravném obdobi.
Z pohledu pravolevé asymetrie nam nejveétsi rozdil ukazuji parametry maximalni sily
prepoctené na kilogram hmotnosti, kterou vyprodukovala prava nebo leva DK v méteni
prvnim s rozdilem primeért 0,5 N. Oproti tomu meéfeni tieti a Ctvrté nevykazuje
asymetrii zddnou. Statisticky vyznamny rozdil v prabéhu florbalové sezony pak
nalezneme u parametru maximdlni vyprodukované sily pfepoctené na kilogram
hmotnosti na levé DK mezi prvnim a druhym méfenim s rozdilem pramért 0,2 N
s hladinou vyznamnosti p < 0,01 a mezi druhym a tfetim métenim s rozdilem primért
0,3 N s mirou hladiny p < 0,01 a mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim s rozdilem primér
0,1 N s hladinou vyznamnosti p < 0,01. Parametr maximalni sily pfepoctené na
kilogram hmotnosti ndm ukazuje statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym
méfenim s rozdilem praméra 0,3 N a hladinou vyznamnosti p < 0,01 a mezi druhym
a tfetim métenim s rozdilem priamérii 0,4 N a hladinou vyznamnosti p < 0,01. VétSina
téchto rozdili je statisticky vyznamnéjsi u druhého meéfeni, coz naznacuje zvyseni
explozivni sily v pribéhu piipravného obdobi oproti obdobi pfed play off. VétSina
pohybovych ¢innosti ve sportovnich hrach je provddéna pomoci dolnich koncetin
a jejich c¢innost je i podminkou pro U¢inny a efektivni pohyb hrace béhem utkani.
Jednim z kritérii pro hodnoceni explozivni sily je vztah mezi silou svalstva
a provedenym pohybem, a to tak, ze svaly jsou pfimo odpovédné za vzristajici rychlost
(Williams, 2013). Dokonalejsi svalova koordinace umoziiuje U¢innéjSi prabeh
rychlostni ¢innosti, zejména frekvenéniho charakteru, a jeji delsi trvani (Hanus a kol.,
2011). Statisticky vyznamny procentudlni rozdil mezi pravou a levou DK vzhledem
k maximélni vyvinuté sile mezi méfenim tfetim a Ctvrtym s rozdilem praméra 2,8 %
a hladinou vyznamnosti p < 0,01. Parametr procentudlniho rozdilu mezi pravou a levou
koncetinou nam vykazuje statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim
s rozdilem priméri 4 % a hladinou vyznamnosti p < 0,02. Vysledky rozdilli parametru
celkového impulzu ndm nenaméfily statisticky vyznamné rozdily béhem c¢tyf méteni
v pribé¢hu florbalové sezony. Silové plisobeni béhem odrazu na kilogram hmotnosti
nam ukazuje statisticky vyznamné rozdily hned u tfi srovndni. Mezi prvnim a druhym
méfenim je rozdil primérd 0,4 N na kg s hladinou vyznamnosti p < 0,01, dale mezi

druhym a tfetim méfenim s rozdilem primért 0,9 N na kg s hladinou vyznamnosti
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p < 0,01 a nakonec mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim s hladinou vyznamnosti p < 0,02,

rozdil mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim nebyl statisticky nijak vyznamny.

V testech CMJ jsme naméftili statisticky vyznamné rozdily mezi druhym a tietim
méfenim s rozdilem primeéri 1,8 cm a hladinou vyznamnosti p < 0,01, dale mezi tfetim
a ¢tvrtym méfenim s rozdilem praméri 3,1 cm a hladinou vyznamnosti p < 0,01,
nakonec 1 pfi prvnim a ctvrtém meéfeni srozdilem priméra 3,1 cm a hladinou
vyznamnosti p < 0,03. Z pohledu pravolevé asymetrie nam nejvetsi rozdil ukazuji
parametry maximalni sily piepoctené na kilogram hmotnosti, kterou vyprodukovala
levda DK v druhém a tfetim méfeni s rozdilem priamért 0,3 N a hladinou vyznamnosti
p < 0,01. V téchto parametrech je oproti testu CMF]J statisticky vyznamnych rozdila
vice predevS§im u vysky vyskoku, na druhou stranu je o jeden statisticky vyznamny
rozdil méné¢ u maximalni sily vyprodukované jak pravou DK (bez statisticky
vyznamnych rozdild u CMJ), tak levou DK (s jednim statisticky vyznamnym rozdilem
u CMJ). Ocekavané rozdily zaznamenaly statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim
a druhym méfenim parametr procentudlniho rozdilu odrazl s rozdilem priméra 8 %
a hladinou vyznamnosti p < 0,01, dale pak celkovy impulz s rozdilem praméra 20,4 N
a hladinou vyznamnosti p < 0,01, i impulz piepocten na kg hmotnosti zaznamenal rozdil
priméri o 0,2 N s hladinou vyznamnosti p < 0,03. Zafixovanim pazi doSlo podle
ocekavani ke zhorSeni vysky vyskoku. Nejvyssi primér u CMFJ je 41,3 cm, u CMJ
38,7 cm. Doslo 1 ke snizeni celkového impulzu. Nejvyssi primér u CMJF je 255,6 N,
u CMJ 243,7 N. Pravoleva asymetrie dle parametru procentudlniho rozdilu odrazu pravé
a levé DK byla statisticky vyznamngj$i dvakrat u testu CMJ a pouze jednou u testu
CMF], z tohoto vysledku by bylo mozné vyvodit, Ze mozna asymetrie hornich koncetin
(HK), respektive rizna vyvinuti sily Svihu u jednotlivych HK, mtze u tohoto testu
mirn¢ zkreslovat vysledky. Toto tvrzeni je ovSem nutné podrobit testovani. Na druhou
stranu ndm procentudlni vysledky u parametru rozdilu mezi pravou a levou DK
vzhledem k maximalni vyvinuté sile ukazuji, ze nejvysSi primér béhem méfeni je
u testu CMFJ 11,5 % ve druhém méfeni, zatimco u CMJ je vysledek 12,6 % rovnéz
u druhého méteni. To mize naznaCovat nedostatecnou kompenzaci béhem ptipravného

obdobi, které u hract probihalo.

Vysledky testu SQJ ukazuji statisticky vyznamné rozdily u vysSky vyskoku mezi
tretim a ¢tvrtym méfenim s rozdilem priméra 2,4 cm a hladinou vyznamnosti p < 0,02,

pot¢ i mezi prvnim a c¢tvrtym meéfenim s rozdilem primérd 3,2 cm a hladinou
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vyznamnosti p < 0,04. Parametr maximalni sily vynaloZené¢ na pravé DK je bez
statisticky signifikantnich rozdilti mezi jednotlivymi méfenimi. Naopak maximalni sila
vynaloZena na levé DK ¢itd hned dva statisticky vyznamné rozdily, a to mezi prvnim
a druhym méfenim s rozdilem praméra 0,1 N a hladinou vyznamnosti p < 0,01, 1 mezi
druhym a tfetim méfenim s rozdilem priméra 0,1 N a hladinou vyznamnosti p < 0,01.
Prvni a druhé méfeni zaznamenalo staticky vyznamné rozdily i u parametri maximalni
vyprodukované sily mezi prvnim a druhym meéfenim s hladinou vyznamu p < 0,04
a mezi druhym a tfetim méfenim s hladinou vyznamu p < 0,01, déle u rozdilu odraza
v procentudlnim zastoupeni mezi méfenim prvnim a druhym s hladinou vyznamnosti
p < 0,01 a mezi méfenim druhym a tfetim s hladinou vyznamnosti p < 0,01, dale
u impulzu pfepoctené¢ho na kg hmotnosti mezi méfenim prvnim a druhym s hladinou
vyznamnosti p < 0,01 a mezi méfenim druhym a tfetim s hladinou vyznamnosti

p<0,01.

Ze vsech testil explozivni sily je zajimavé, Ze parametr vyprodukované sily na
pravé DK se statisticky vyznamné zménil u vSech testli pouze jednou, a to u testu CMFJ
mezi druhym a tfetim méfenim, tedy mezi obdobim pfipravnym a soutéznim. Stejné na
tom je maximalni impulz vyskoku, ktery zaznamenal statisticky vyznamny rozdil
u testu CMJ mezi prvnim a druhym métenim. Parametr vysSky vyskoku zaznamenal ve
vSech typech testl statisticky nejvyznamnéjsi rozdil u testu CMJ mezi tfetim a ¢tvrtym
meéfenim s rozdilem pramérd 3,1 cm. Je zajimavé, ze u testu SQJ a CMJ jsme nasli
statisticky vyznamny rozdil u vysky vyskoku mezi prvnim a Ctvrtym méfenim, které
jsou ve stejném obdobi, pfed play off. Obecné nejvyrovnanéjsi vysledky, respektive
statisticky nevyznamné vysledky, jsme namé&fili mezi druhym a tfetim métenim. To je
obdobi pfipravné a soutézni Casti, pficemzZ v pribchu tietiho méfeni se jiz pohybové
schopnosti nerozviji, ale pouze udrzuji, tedy 1 explozivni sila, coz nam vSechny tfi typy
testll potvrzuji. Naopak nejvice (celkem 14) statisticky vyznamnych zmén si pfipsalo
specifickou mirou zatéze v obdobi prvniho méfeni pied play off a také zapojenim vice
kompenzacnich jednotek v obdobi druhého méieni, tedy ptipravného. Ptfi pohledu na
vyprodukovanou maximalni silu pravé nebo levé DK si pravd DK zapsala pouze jeden
statisticky vyznamny rozdil, ale leva hned 5 statisticky vyznamnych rozdilti, to mohlo

byt ovlivnéno dominanci pravé nohy u vSech hract.
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Dalsi probehly test v ramci meéfeni byla svalova sila flexori a extenzort
kolennich kloubd (hamstingli a quadricepstl). Statisticky signifikantni zmény v prib&hu
sezony zaznamenal quadriceps dominantni DK mezi prvnim a druhym méfenim
s hladinou vyznamnosti p < 0,01 a mezi prvnim a c¢tvrtym meéfenim s hladinou
vyznamnosti p < 0,01. Quadriceps nedominantni DK zaznamenal statisticky vyznamné
zmény mezi druhym a tfetim méfenim s hladinou vyznamnosti p < 0,03 a mezi prvnim
a Ctvrtym meéfenim s hladinou vyznamnosti p < 0,01. Pomér pravolevé asymetrie
quadricepsti ma statisticky vyznamné zmény mezi tfetim a ctvrtym méienim s hladinou
vyznamnosti p < 0,01. Rozdily mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim ndm mohou poukazovat
na odliSnou pfipravu v obdobi pted play off mezi sezénami 2018 a 2019. Pomér
vynalozené sily mezi pravou a levou DK u quadricepsii ukazuje statisticky vyznamny
rozdil mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim s hladinou vyznamnosti p < 0,01. Hamstringy
dominantni i nedominantni DK nezaznamenaly v pribéhu florbalové sezony statisticky
vyznamné zmény. OvSem pomér vynalozené sily mezi pravou a levou DK u hamstringti
ukazuje statisticky vyznamny rozdil taktéZ mezi tfetim a ¢tvrtym meétfenim s hladinou
vyznamnosti p < 0,01. Pomér pfedozadni asymetrie u dominantni DK pak zaznamenal
statisticky vyznamné rozdily mezi prvnim a druhym métfenim s hladinou vyznamnosti
p < 0,03 a mezi prvnim a ¢étvrtym méfenim s hladinou vyznamnost p < 0,02.
V porovnani se studii Kroupy (2018), ktery zaznamenal u profesionalnich fotbalisti
kategorie U21 median v maximélni sile extenzorii dominantni DK 2,92 N.m.kg’!
a flexorti 1,89 N.m.kg!, hra¢i florbalu b&hem florbalové sezény dosihli nejvyssiho
medidnu v prvnich méfenich s hodnotami u maximalni sily extenzori dominantni DK
2,98 N.m.kg! a flexordi 1,64 N.M.kg'\. Z porovnani je patrné, 7e predozadni asymetrie
u dominantni DK je vyznamnéjsi u hract florbalu, i kdyz vykon extenzorli dominantni
DK hract florbalu je vyssi oproti hra¢iim fotbalu. Ve srovnani se studii Regala (2018),
ktery komparoval vliv tréninkt skupin Men’s Physique a Street Workout, skupin Men's
Physique dosahovala medianu u maximdlni sily extenzorli na dominantni DK 3,11
N.m.kg"! a u skupiny Street Workout 3,01 N.m.kg"!. Medidn dominantni DK extenzorti
skupiny Men's Physique 1,59 N.mkg' a skupina Street Workout 1,44 N.m.kg!.
Maximalni sila flexort dominantni koncetiny je vyznamnéj$i u skupin Men’s Physique
a Street Workout, nez u hraci florbalu. Maximdlni sila extenzorii je vyznamné&j$i
u hraca florbalu, nez u skupin Men’s Physique a Street Workout. V tomto ohledu
porovnani vSech tii studii maji nejvyznamnéj$i predozadni asymetrii dominatni DK

zavodnici skupin Men's Physique a Street Workout, za nimi jsou hraci florbalu a viibec
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nejméné vyznamnou asymetrii v porovndni s ostatnimi trpi hraci fotbalu kategorie U21.
S prihlédnutim k faktu, Ze u testu svalové sily flexorl a extenzord kolenniho kloubu je
dalezity predevSim vzajemny pomér, mizeme konstatovat, ze v porovnani téchto tii
(respektive Ctyt skupin) dosahli lepSiho vysledku fotbalisté ve studiich Kroupy (2018).
Asymetrie muze vést k ndslednému zranéni (Pilny, 2007). Idedlni pomér mezi flexory
a extensory pro zajiSténi optimalniho sportovniho vykonu je minimalné 55 % (viz.
priloha ¢. 8). Je tedy vhodné sledovat unilateralni pomér flexorti a extenzorti kolene

(Pilny, 2007).
V préci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hi. Vysledky rozlozZeni svalové hmoty v segmentalni analyze télesného slozeni

dolnich koncetin budou shodné v méreni vstupnim a vystupnim.
Tato hypotéza neni potvrzena.

Vysledky mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim, tedy mezi méfenim vstupnim
a vystupnim, ndm ukazuji statisticky vyznamné rozdily. Hypotéza H; vychézela z faktu,
Ze vstupni a vystupni méfeni bylo provadéno ve stejném obdobi, pouze v jiné sezdng,
tedy by se zde nemély nachazet vyznamné rozdily. To, ze jsme zde nalezli statisticky
vyznamny rozdil, mize byt zapti¢inéno odlisnym mikrocyklem v obdobi pied play off
(obdobi vstupniho i vystupniho méfeni), ale také zménou kondi¢niho trenéra, ktery

mohl inovovat silovou piipravu, ¢i obecné kondi¢ni tréninky hract florbalu a mohl

vytvofit pravé vyznamny rozdil mezi témito obdobimi.

Ha: Vysledky rozlozZeni svalové hmoty v segmentalni analyze télesného sloZeni
dolnich koncetin a trupu ve druhém méreni budou signifikantné vyssi nez v mereni
tretim.

Tato hypotéza neni potvrzena.

Vysledky segmentdlni analyzy télesného slozeni nenalezly signifikantné vyssi
rozdil mezi druhym a tietim méfenim ani u jednoho z ndmi vybranych parametrt. Jedna
se nam o obdobi pfipravné a pribéh sezony. Je tedy mozné, Ze hraci florbalu po
ukonceni piipravné ¢asti zaradili do svého tréninkového planu jednotku (nebo jednotky)
udrzovaci, tedy piiméfené stimulovali svalovd vldkna a tim padem nedoslo ke

statisticky vyznamnému rozdilu mezi jednotlivymi obdobimi. Alternativni ivaha ndm
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nabizi moznost, Ze hra¢i neméli dostatecné kvalitni pfipravu (v obdobi piipravném),
a nedoslo tedy k fadné hypertrofii svalstva, coz by mohl naznacovat i fakt, zZe se nenasel
statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim. Cilem ptipravného obdobi
by mélo byt zvySeni fyzické kondice, nartst svalové hmoty, tedy obecné trénink
pohybovych schopnosti. V uzkém méftitku se hypertrofie svalii dolnich koncetin a trupu

v segmentalni analyzy télesného slozeni mezi métenimi nepotvrdila.

Hs: Uroven posturdlni stability bude signifikantné vy$si v piipravném obdobi nez

v ostatnich cdastech sezony.
Tato hypotéza neni potvrzena.

V porovnani druhého méfeni (pfipravné obdobi) s ostatnimi méfenimi
nenalezneme statisticky vyznamné rozdily. Na prvni pohled se ndm Ccisla u parametru
FLL mohou zdat relativné niz$i nez u ostatnich méteni, ale nejsou statisticky vyznamna.
Pti tvorb€ hypotézy jsem vychézel z faktu, ze béhem piipravného obdobi se florbalové
tymy zamétuji na vSechny druhy kompenzacniho cviceni. Bylo tedy logické hypotézu
Hj; stanovit takto. Mozné dasledky v nenalezeni statisticky vyznamnych rozdili, které
by hréaly ve prospéch ptipravného obdobi, vidim v zafazeni kompenzacnich jednotek
pravé béhem soutézniho obdobi a obdobi pted play off, kdy se trenéii i hraci soustredi

na vrchol sezdny a dbaji zvySené opatrnosti o své zdravi. Tento fakt miize vypovidat

1 0 charakteru pifipravného obdobi.

Ha4: Uroven maximalni svalové sily bude signifikantné vyssi v pripravném obdobi

nez v ostatnich castech sezony.

Tato hypotéza neni potvrzena.

Vysledky maximalni svalové sily v druhém méfeni, u které hypotéza Ha
pfedpokladala signifikantné vyssi svalovou silu v pfipravném obdobi nez v ostatnich
Castech sezony, se nepotvrdila, protoZe se nenaSel statisticky vyznamny rozdil mezi
obdobimi. Pfedpokladany rozvoj svalové sily v pribéhu sezony se ocekava
v pfipravném obdobi. Tato myslenka mé vedla k tvorb¢é hypotézy Ha. Tento fakt spolu
s nepotvrzenymi hypotézami H> a H3 miiZze znacit velice specifické piipravné obdobi,
kde se hraci mohli vénovat netradi¢né spiSe taktickym a technickym vécem, tedy uceni
se novym pohybovym dovednostem a jejich cviceni. I proto mohl byt tradi¢ni trénink

pohybovych schopnosti minimalizovan a nenasli jsme statisticky vyznamné rozdily.
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K tomu faktu by ale bylo zapotiebi udé€lat zpétné dotaznikové Setfeni o charakteru

ptipravného obdobi v roce 2018 na sezoénu 2018/2019.

Hs: Uroven maximalni explozivni sily bude signifikantné vyssi v obdobi pred

play off nez v ostatnich castech sezony.
Tato hypotéza neni potvrzena.

Primérné vysledky béhem florbalové sezény v jednotlivych méfenich ve vSech
testech ukazuji nejvyssi hodnoty v druhém méfeni, tedy ptripravném obdobi. Nékolik
testl sice ukazuje statisticky vyznamné zmény mezi métenimi. Prvni a druhé méteni
u testu CMFJ, CMJ i SQJ, zadné z nich ale neni ve prospéch obdobi pied play off, ale
ukazuje statisticky vyznamné zvySeni v obdobi pfipravném. I kdyZz porovnavame
statistickou vyznamnost mezi méfenim prvnim a tfetim i mezi druhym a ¢tvrtym, tak
nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, ktery by ukazoval zvySeni maximalni
explozivni sily v obdobi pfed play off (prvni a ctvrté méfeni). Je tedy mozné, Ze
ptipravné obdobi bylo ve znameni tréninku explozivni sily, kterd je pro florbalového
hrace dualezitd. Pii tvorbé hypotézy Hs jsem bral v tivahu charakter tréninkd pted play

off, ktery se explozivni silou zabyva, zafazuje jednotlivé useky na zacatek tréninku.
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6 Zavér

Testova baterie, kterou jsme pouzili v mé praci je bézn¢ vyuzivana v mnoha
sportovnich hrach i sportech obecné. Nejcetnéjsi a vzhledem k tuzemskému sportu
1 nejbéznéjsi testovani probiha u hract fotbalu, kde jsou hraci nuceni podstupovat
neékolikrat béhem rocniho tréninkového cyklu meéteni télesného slozeni, posturalni
stabilitu ¢i silové projevy. Testovanim se zjiStuje nejen aktualni pfipravenost
a trénovanost na sportovni vykon, ale mize odhalit télesné asymetrie, a tak predejit
nechténému zranéni. Florbal je svym pohybem a fyziologickymi naroky dosti podobny
fotbalu ¢i hokeji a hokeji navic i pravidly. Bylo by velice vhodné, kdyby se kluby
vrcholovych florbalisti nasSi elitni soutéze vice zajimaly o zdravotni stav svych
sportovcll a odpovidajicimi testy by dokazaly predikovat a piedchazet nechténym
zranénim, kterd mohou byt pro sportovce definitivnim ukoncenim jejich kariéry a pro
klub ztradtou kli¢ového hrace a financi vynaloZenych za jeho trénink ¢i koupi.
Sekundarnim cilem bylo vytvoteni piehledu, profilu, florbalovych hract v jednotlivych

testech a mozné komparace do budoucna s ostatnimi studiemi.

Stézejnim cilem této prace bylo objektivné, a predevsim statisticky zhodnotit,
jaka cast florbalové sezony je zatiZzena nejvétsi svalovou asymetrii z diivodu specifické
zatéze, kterou florbal vytvaii. V mé praci jsem v prvni fadé sledoval zmény v pribéhu
jednotlivych méteni, tak jak Sly za sebou, pro testovani n¢kterych hypotéz jsem musel
provést 1 analyzu dat napfi¢ méfenimi. Na zdklad€ vysledk nelze jednoznacné stanovit,
kterad Cast sezony je nejvice rizikova a z pohledu svalové asymetrie nejvice zatiZena.
Vysledky nam lehce naznacuji, ze by se mohlo jednat o obdobi v pribéhu tietiho
meteni, tedy pribéh sezony podzimni ¢asti. K tomu, abychom toto tvrzeni mohli
zobecnit, piijmout za dogma, je potteba dalSich vyzkumu na vyssich poc¢tech probandi.
Doufam, Ze tato prace poodhalila problémy spojené se svalovou asymetrii v prub&hu

florbalové sezony.

Zjistili jsme relativné zvySené vysledky u posturdlni stability, které by se
u vrcholovych, byt stale amatérskych hraca florbalu, nemély vyskytovat. Je to jakysi
prvni indikator neharmonického stimulovani hlubokého stabilizacniho systému.
V télesném sloZeni oproti hracim fotbalu pozorujeme zvySenou hmotnost, ktera ale

vvvvvv

tukove tkang, jehoZz primérnd hodnota dosahovala 15,4 % v prvnim méfeni. ZaraZejici
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vysledky mizeme vidét v pravolevé asymetrii flexorti i extenzord, ktera je vyznamna
zejména v obdobi sezony, tedy v dobé tfetiho méteni. Nemtzeme tvrdit, ze by si hraci
florbalu neuvédomovali dilezitost symetrického rozvoje pohybového aparatu, ale najit
zpusob, jak dosdhnout harmonického rozvoje a vykonnostniho rozvoje je velice obtizné,
protoze vétsina hraci, tyma i trenérii upfednostiiuje vykonnostni charakter, kterym chce
dosadhnout stanovenych cilti, a nedba tak na zdravotni rizika. Symetricky rozvoj je
ovSem z vétsi Casti kladen do rukou jednotlivell a jsou stdle upozoriiovani z fad
kondi¢nich trenérti a fyzioterapeutii na jeho dulezitost a moznost kompenzace ve

volném case, ktery ovSem ne kazdy hrac chce travit opét tréninkem.

U testi explozivni sily vidime statisticky vyznamné zlepSeni v pfipravném
obdobi. Je tedy patrné, Ze trenéfi si uvédomuji, jak je florbal charakteristicky svou
dynamikou a naro¢nosti pravé na explozivni silu. Zaroven i v tomto obdobi zaznamenal
nejvyrazngj$i procentudlni rozdil v ramci florbalové sezony mezi jednotlivymi dolnimi
konc¢etinami. Opét se ndm zde vyskytuje trend, stejné jako u svalové sily, mirné
asymetrie. Z celkového hlediska oproti studiim fotbalovych hraca je zna¢ny pokles ve
vysce vyskoku, byt byla nejvyznamnéjsi v piipravném obdobi, tak stejné nedosahovala
nijak ohromujicich vysledkt, a tedy lze konstatovat, ze v tomto sméru jsou hraci

florbalu daleko za profesionalnimi hraci fotbalu.

Z celkového pohledu, prifezu florbalové sezony, se ukazuje obdobi piipravné
jako obdobi, které je zatizeno nejvice asymetriemi. V tomto obdobi je zaroven absence
klasickych florbalovych tréninkl, coZ mé& vede k zamySleni nad ptfipravnym obdobim
hract florbalu. Zajimavym zaméfenim by byla kvalitativni analyza cvikli v prib¢hu

ptipravného obdobi, ktera by mohla odkryt 1 problematiku svalovych asymetrii.

V zavéru si dovoluji konstatovat, Ze jsem pfinesl nové, zajimavé poznatky
o urovni télesného slozeni, posturalni stability a silovych schopnosti HK a DK u hra¢t
florbalu, ktefi z hlediska kvantitativniho, ale i kvalitativniho vyzkumu nejsou zdaleka
tak monitorovani jako nasi fotbalovi kolegové. Osobné doporucuji jednotlivym tymim,
aby se laboratornich vySetieni ucastnily v pravidelném intervalu, zafazovaly
kompenzacni cviceni a premyslely o stavbé tréninkii v jednotlivych ¢astech florbalové

sezony a skladbé jejich cviceni.
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a kol.
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COF

COG

COP
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CMJ

CMFJ

CNS

(@]

DK

DZS

FL-L

FL-P

HK

HSS

HZS

LDK

LHK

LSM

NS

PDK

- a kolektiv

- bioimpedancni metoda/analyza

- centre of force

- centre of gravity

- centre of press

- centre of movement

- Contermovement jump

- Contermovement jump free arms
- centralni nervova systém

- ¢islo

- dolni koncetiny

- dolni zktizeny syndrom

- minutovy staticky stoj na levé noze
- minutovy staticky stoj na pravé noze
- horni koncetiny

- hluboky stabiliza¢ni systém

- horni zkiiZeny syndrom

- levna dolni koncetina

- leva horni koncetina

- Laboratot sportovni motoriky

- nervova systém

- prava dolni koncetina



PHK - prava horni koncetina

SQJ - Squat jump

TTW - Total travel way of the center of pressure

Tzv. - takzvané

US-00 - 30 vtetinovy uzky, staticky stoj s otevienyma o¢ima
US-Z0O - 30 vtetinovy uzky, staticky stoj se zavienyma o¢ima
Viz. - vice
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Priloha 1 - Souhlas etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni & seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Pozorovani zmén svalovych disbalanci v priib&hu florbalové sezény
Forma projektu: Vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: Duben, 2018 — Duben, 2019
Predkladatel: Bc. Marian Jelinek
Hlavni FeSitel: Be. Marian Jelinek
Misto vyzkumu (pracovi§té): Laboratof sportovni motoriky, UK FTVS
Vedouci price (v pFipadé studentské price): PhDr. Pavel Hrasky Ph.D.

Popis projektu: V mé praci budu testovat svalové dysbalance hragt florbalu béhem celoroéniho cyklu. Zaméiim se pfedevsim na to,
zda se svalova dysbalance b&hem, pFipravného obdobi sniZuje a b&hem hlavni &asti zvyuje, &i nikoliv. Hraci budou testovéni na
pistrojich Cybex, Footscan a Kistler. Jedna se o kvantitavni tip studie, kde hlavnim metodou sbéru dat budou laboratorni testy.
Cybex: Hodnoceni svalového vykonu v izokinetickém reZimu pfi riiznych rychlostech a dobé zatfZeni. Testovéna bude extenze/flexe
v kolennim kloubu. Posuzuje se jak velikost maximalniho a pramémého vykonu, tak i dasové charakteristiky sily. Poukazuje se na
unilateralni (poméry sil mezi agonisty a antagonisty) a bilateralni (pravolevé) symetrie jako preventivni ukazatel svalovych
dysbalanci. Kistler: Silovéa deska Kistler je zlatym standardem k mé&fenf inverzni dynamiky, tj., v tomto pfipadg, reakci podlozky na
zatiZeni. Spolehlivost méfeni zabezpetuji pfesné piezoelektické sensory s vysokou frekvenci sniméni. Citlivost sensori pfedurtuje
desku i k hodnoceni &asoprostorovych parametri rovnovaznych poloh (rizné druhy stoji) a zikladni lokomoce. VyuZiti je pfedevsim
v analyze a korekei pohybu ve sportovni a rehabilitaéni praxi. Footscan: Tlakova deska Footscan je vyuZivana k hodnoceni projevu
statické i dynamické rovnovéhy, respektive posturlni stability. Tlakové senzory umisténé v desce mohou snimat zatiZeni s frekvenci
a2 500 Hz. Vysledkem je ¢asoplodna analyza pohybu centra tlaku a asové zatiZeni jednotlivych oporovych segmenti.
Charakteristika a&astnikié vyzkumu: V této praci bude otestovano pfiblizné 40 hra¢a SFL a 1.ligy muzi ve veku 18let az 32let.
Jedné se o poloprofesiondlni hrace. Vaichni hragi maji platnou zdravotni prohlidku, dle smérnic CFBU. Testovéni se nemiiZou
u&astnit hradi, kteti jsou zdravotn& indisponovéni, nebo se dolétuji ze zran&ni a to pfedevsim v oblasti kolen a kotniki. K posouzeni
aktualni zpisobilosti k testovani ddva sviij astni souhlas tymovy fyzioterapeut a kondi¢ni trenér.

Zajisténi bezpe&nosti: Stanovend baterie méfent, je metodou neinvazivni. V3ichni respondenti tedy budou fadné informovini o
bezpetnosti a pouteni o zachdzeni s pfistroji. Béhem testovéni budou viechny pfistroje obsluhovany Skolenym persondlem UK
FTVS katedry Laboratofe sportovni motoriky. Dohled nad celym testovanim bude mit tajemnik katedry LSM PhDr. Pavel Hrésky,
PhD. Dile, viichni G¢astnici budou nejprve sezndmeni s celou baterii test a bude jim doporu¢eno fadné rozeviteni. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vy3i neZ bézné otekavana rizika u aktivit a testovani providénych v ramci tohoto typu vyzkumu.
Etické aspekty vyzkumu: Testovani budou zletili muZi ve véku 18let a vice. Vyzkum se zamé&fuje na omezeni vyskytu zranéni

v pribghu florbalové sezény, predeviim v kli¢ové gasti, tedy konce hlavni ¢asti a zatatku play off, kdy je zatiZeni hraca obrovske a
jejich zdravotni stav neodpovida vynaloZenému usili v zédpasech. Hradi jsou pak vystavovany nadm&mému zatéZovani, které casto
vede ke zranénim.

Ziskana data budou zpracovavana a bezpetné uchovéna v anonymni podobé a publikovana v diplomové préci, piipadné v odbornych
tasopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smazina. B&hem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné fotografie ani videoziznam. V maximalni
moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZen

Povinnosti viech Gitastnikii vizkumu na stran& FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti lezi vzdy na udastnicich
vyzkumu na strand feSitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali sviij souhlas k Gasti na vyzkumu. Viichni a¢astnici vyzkumu na strang fesitele musi brat
v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati
mezinarodng,

Potvrzuji, 7 tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zm&né projektu, zejména pouzitych metod, zaslu Etické komisi

UK FTVS revidovanou Zidost. N j? - e
V Praze dne: 22.3.2018 Podpis predkladatele: ~~ 't /Q/(La /)\J&Q\

Vyjidieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSové, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova
/W/w/f

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......0...0 L. .00,
4.4 LO7F
Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zisadami, predpisy a

mtﬁmwmm i proy pygvadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.
Eakulta tlesné vy ifel prejektuispinil podminky nutné k ziskni souhlasu Etickeé komise.

{ho 31, 162 52, Praha 6 97
José Martiho - S //}V

razitko UK FTVS podpis pfedsedkyné EK UK FTVS




Priloha 2 - Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zikonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o
zméné nékteryeh zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisi a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pFijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve
znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskyviovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskvch pravech a
hiomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vias zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu
v ramci diplomové prace s nazvem ., Pozorovani zmén svalovych disbalanci v pribéhu florbalové sezony™
provadéné na Fakulté télesné vychovy a sportu univerzity Karlovy v laboratofi sportovni motoriky.

Cilem této prace, je zhodnotit miru svalové disbalance béhem florbalové sezony.

Ve vvzkumu bude pouzito méfeni a vysetfovaci metody.

V préci bude pouzito neinvazivnich metod. Budete podrobeni testu na footscanu. cybex, kistler a bude
Vam zméfeno télesné slozeni. Test na footscanu je test stability na tlakové desce, kde Vam zméfime
stabilitu uzkého stoje s otevienymi a zavienymi o¢i a stoje na jedné noze. Cybex je test sily dolnich
konéetin, kde Vam bude zméfena v dynamickém kresle sila dolnich konéetin antagonistli a synergisti.
Kistler je test zaméfeny na explozivni silu dolnich koncetin. Budete zde provadét vyskoky v riznych
polohach na tlakové desce.

4. Meéfeni bude probihat 4x a to v obdobi od dubna 2018 do dubna 2019. Méfeni tiech vy$e uvedenych

testii nezabere, déle nez jednu hodinu.

5. Ugast ve vyzkumu se nedoporucuje lidem s ¢astym poranénim v oblasti kolen, kotnikii a zad. Testovani
se nemuzou ucastnit hraci, ktefi jsou zdravotné indisponovani, nebo se doléCuji ze zranéni a to
piedeviim v oblasti kolen a kotniki. K posouzeni aktualni zpusobilosti k testovani dava svij dstni
souhlas tymovy fyzioterapeut a kondi¢ni trenér.

6.  Testy nejsou nijak fyzicky naro¢né a bolestivé. Jedna se o klidné testy s mirnou aktivitou respondenta.
Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.

7. Timto vyzkumem respondent ziska povédomi o svém zdravotnim stavu vzhledem k posturalni stabilité
a svalovym disbalancim.

8.  Tento vyzkum ma upozornit na nutnou prevenci svalové disbalance béhem hlavni ¢asti florbalové
sezony.

9. Vase Gcast v projektu nebude finan¢né ohodnocena.

10.  Vysledky diplomové prace budou zvefejnény v ramci UK FTVS v elektronické podobé v repozitari
zavéretnych praci UK, original svazku diplomové prace bude k nahlédnuti ve studovné UK FTVS,
eventualné po vyzadani na emailové adrese: marianjelinek(@seznam.cz

1. Ziskana data budou zpracovavana a bezpe¢né uchovana v anonymni podobé a publikovana
v diplomové praci, piipadné v odbornych ¢asopisech. monografiich a prezentovana na konferencich,
piipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné priaci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozaznam. V maximalni mozné
mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

U B e

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. Marian Jelinek Podpis: s

Jméno a piijmeni osoby. ktera provedla pouceni Be. Marian Jelinek Podpisiasiais

Prohladuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s Gcasti ve
vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu. zeptat se na v3e podstatné tykajici se Gi¢asti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout t¢ast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi. a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum ..........coernnns
Jméno a ptijmeni 0&astnika .......c.ovnminnnniniisies Podpisi s sarenmnran

Jméno a piijmeni zadkonného zastupee ...

Vztah zakonného zastupee k 0Eastnikovi .....ccevevicnnnnccs. POdpIs: i



P¥iloha 3 - Vzor vysledkového formulaie

UK FTVS v Praze
Laboratof sportovni motoriky
TELESNE SLOZEN{ . )
ZATEZ STABILITA CYBEX VYSKOKY
BIA TANITA
EMAIL:
JMENO: SPORT:
Datum narozeni:
Datum vy3etreni:
Vek: Maximalni zatéZovy test:
Vyka (cm) : w170 (W-kg?):
Hmotnost (kg) : Max. vykon (km/h, W, sklon) : KREVNI TLAK:
klid - Lsubm. | Il.subm. max.

BIO (Ohmy) : Zatizeni
ECM/BCM : VO, (I-min™)
TBW (1) : VO, (ml-kg*-min™)
Icw (1) : Ve (lmin™)
ECW (1) : SF (tepy-min™)
BMR (kcal) : RER
% tuku : VO, (% max)
TPH (kg) : SF (% max)
Poznamky : Vent. anaer. prah | VO, (I-min™): % max.

(km/h, 5 %) : % max.

SF (tepy-min™) % max,

LA max. (mmol/l)  |SF,. (tepy-min™):
SF. (tepy-min™) :
cas/1 km (min):
1 Z 3 4 5 6 7 8

zatéz
SF
¢as max

(Zdroj: Vlastni zdroj)



Piiloha 4 - Graf segmentalni analyzy télesného sloZeni DK mezi vstupnim a vystupnim méfenim

Rozdil segmentalni analyzy télesného slozeni DK
mezi vstupnim a vystupnim mérenim

1 2
® Prava dolni koncetina = Leva dolni koncetina

Legenda: DK — dolni koncetiny; 1 -vstupni méteni; 2- vystupni méfeni.

Piiloha 5 - Graf rozdili segmentalni analyzy télesného sloZeni DK mezi druhym a tietim
méienim

Rozdily segmentalni analyzy télesného
slozeni DK mezi druhym a tretim mérenim

1 2

B Prava dolni koncetina ® Leva dolni koncetina

Legenda: DK — dolni koncetiny; 1 -vstupni méfeni; 2- vystupni méfeni.



Piiloha 6 - Graf vysledku posturalni stability uzkych stoji v pribéhu florbalové sezény

Vysledky posturalni stability uzkych
stojti v prabéhu florbalové sezony

= USOO mUSZO

Legenda: USOO —uzky stoj s otevienymi o¢i; USZO — uzky stoj se zavienymi

oCi; 1 — 1.mefeni; 2 — 2.mefeni; 3 — 3.méfeni; 4 — 4. méfeni

Ptiloha 7 - Graf vysledkii posturalni stability stoji na jedné noze béhem florbalové sezony

Vysledky posturdlni stability stoju na
jedné noze béhem florbalové sezény

mFLP ®FLL

Legenda: FLP — stoj na pravé noze; FLL — stoj na levé noze; 1 — 1.mefeni; 2 —

2.mefeni; 3 — 3.méfeni; 4 — 4. méfeni.



Piiloha 8 - Tabulka poméru maximalni sily flexoru a extenzori

Quadricepsy | Hamstringy

Vzijemny

pomer

HH:QQ

Primérna

uroven

1,7-2,2

0,8-1,1

ZvySena
asymetrie —
vhodnost

kompenzace

10-20%

50-55%

(Zdroj: Laboratot sportovni motoriky Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy)

Legenda: QQ — pomér mezi quadricepsem pravam a levym; HH — pom&r mezi hamstringem

pravim a levym.

Piiloha 9 - Tabulka srovnani parametri télesného sloZeni v pribéhu florbalové sezony se smérodatnou

odchylkou
Méfeni 1. Méteni 2. Méfeni 3. Méfeni 4.
Parametr Pramér SD Pramér SD  Prumér SD Pramér SD
Hmotnost 81,6 11,88 80,6 11,4 80,8 11,94 81,5 11,89
% tuku 15,4 4,27 13 4,38 13,8 4,38 13,7 4,28
ATH 68,5 8,52 69,6 7,38 69,1 7,54 67,9 12,32
PDK 11,5 1,46 11,7 1,19 11,6 1,36 11,9 1,4
LDK 11,5 1,56 11,7 1,33 11,6 1,43 12 1,53
TRUP 34,6 3,94 34,7 3,4 34,6 3,56 35,6 3,68
PHK 3,9 0,72 4 0,6 4 0,6 4 0,51
LHK 3,9 0,72 3,9 0,59 3,9 0,63 4 0,51

Legenda: SD — smérodatna odchylka; ATH — aktivni télesna hmota; PDK — prava dolni konéetina; LDK —

leva dolni koncetina; PHK — prava horni koncetina; LHK — leva horni koncetina; kg — kilogram.



Vvew

florbalové sezony se smérodatnou odchylkou

Meéieni 1. Meéreni 2. Meéfeni 3. Meéfeni 4.
Parametr Primér SD Primér SD Pramér SD Pramér SD
Usoo 147.6 4454 1475 4188 1402 4101 139 3485
vV mm
USZO 198.9 8636 1843 63 1674 5581 153  32.64
vV mm

FLP vmm |1360,1 419,51 1250,1 381,56 1441,1 412,23 1156 345,39

FLLvmm |1572,2 528,5 1416,9 535,26 1503,2 583,86 1318,4 363,55
Legenda: SD — smérodatna odchylka; USOO — uzky stoj s otevienyma o¢ima; USZO — uzky stoj se

zavienyma oc¢ima; FLP — stoj na pravé noze; FLL — stoj na levé noze; mm — milimetry.

Piiloha 11 - Hodnoceni explozivni sily DK v testu counter movement free arm jump v pribéhu florbalové
sezony se smérodatnou odchylkou

M¢ieni 1. Mg¢ieni 2. Mg¢ieni 3. Mg¢ieni 4.
Parametr Primér SD Primé SD Pramér SD Primér SD
Vyska vyskokuvem | 40,7 3,71 41,3 2,82 39,9 421 39,8 3,14
Max. silaP v N 1,7 2,18 1,2 0,12 1,1 0,12 1,1 0,16
Max. silaL v N 1,2 0,1 1,4 0,19 1,1 0,14 1,1 0,15

5/[12\1]);. sila celkem 2.4 0,18 2,7 0,17 2.3 0,2 2,4 0,31

Rozdil max. sily v% | 5,7 3,7 9,7 7,85 7,7 4,68 4,9 3,32
Rozdil odrazii v % 56 3,44 11,5 9,06 8,3 4,75 5,6 4,82
Impulz celkem vN | 255,6 36,26 250,5 35,64 243 53,92 2423 27,58

Impulz na kg
hmotnosti v N.kg’! 31027 35 028 26 089 3 0,31

Legenda: SD — smérodatna odchylka; Max — maximalni; PDK — prava dolni konéetina; P — prava; L —

leva; N — newton; kg — kilogram; cm — centimetr; N.kg™! — newton na kilogram na minus prvni.



Piiloha 12 — Hodnoceni explozivni sily DK v testu counter movement jump s fixaci HK v pribéhu florbalové
sezony se smérodatnou odchylkou

M¢ieni 1. M¢ieni 2. Mg¢ieni 3. Mg¢ieni 4.
Parametr Primér SD Primér SD Primér SD Primér SD
Vyska vyskoku v cm 36,3 3,16 37,4 2,75 35,6 3,02 38,7 3,13
Max. silaP v N 1,2 0,13 1,3 0,17 1,2 0,15 1,1 0,13
Max.silaL vN 1,3 0,14 1,4 0,23 1,1 0,13 1,2 0,19
Max sila celkem v N 2,5 0,26 2,7 0,29 2.4 0,26 2.4 0,27
Rozdil max. sily v % 6,5 3,68 9,4 8,88 10 438 122 6,39
Rozdil odrazt v % 4,6 3,59 12,6 9,26 6,5 3,78 8,1 5,33
Impulz celkem v N 242,1 37,04 221,7 31,45 2263 54,75 2437 34,75
i“;?ﬁgz_fla kghmotosti | 56 o5 31 025 26 083 29 048

Legenda: Legenda: SD — smérodatna odchylka; Max — maximalni; P — prava; L — leva; N — newton; kg —

kilogram; ¢m — centimetr; N.kg! — newton na kilogram na minus prvni.

Ptiloha 13 - Hodnoceni explozivni sily DK v testu squat jump s fixaci HK v pribéhu florbalové sezény se
smérodatnou odchylkou

Mg¢ieni 1. M¢ieni 2. Mg¢ieni 3. M¢ieni 4.

Parametr Primér SD Primé& SD Primér SD Primér SD

Vyska vyskoku v cm 33,6 3,75 33,6 3,61 34 2,53 364 2,72
Max. silaP v N 1 0,07 1 0,08 1,1 0,08 1,1 0,9

Max. silaL v N 1,1 0,13 1,2 0,13 1,1 0,11 1,1 0,09
Max sila celkem v N 2,1 2,73 2,2 0,17 2,1 0,18 2,2 0,18
Rozdil max. sily v % 3,5 2,98 12,1 7,1 4,1 3,41 4,4 2,92
Rozdil odrazi v % 4,7 39,58 134 7,6 5,7 3,06 4,8 3,94
Impulz celkem v N 2214 027 2149 33,05 1948 51,95 201,1 37,59
Impulznakg hmotnosti | - ¢ »6r 3 95 22 081 24 047

v N.kg!

Legenda: Legenda: SD — smérodatna odchylka; Max — maximalni; P — prava; L — leva; N — newton; kg —

kilogram; cm — centimetr; N.kg"! — newton na kilogram na minus prvni.



Piiloha 14 - Hodnoceni svalové sily quadricepsu a hamstringu v pribéhu florbalové sezény se smérodatnou

odchylkou

Meéfeni 1. Mgéfeni 2. Mgéfeni 3. Mgéfeni 4.
Parametr Primér SD Primér SD Pramér SD Pramér SD
Quadriceps dominantni
DK N.mkg" 29 028 2,6 0,45 2,4 0,38 2,5 0,35
Quadriceps nedominantni
DK N.m kg’ 28 034 26 0,46 2,4 0,37 2.5 0,36
Souadmeps pomerL/Pv | o 466 159 2052 17.6 1481 105 1135
Hamstring Dominantni
DK N.m.kg"' 1,6 024 1,5 0,25 1,4 0,25 1,5 0,34
Hamstring Nedominantni
DK N.m.kg' 1,5 0,25 1,6 0,31 1,4 0,34 1,4 0,37
Hamstring pomér L/P v % 8,9 457 133 8,63 16,1 7,23 10,1 6,67
Pomér Q/H dominantni 535 801 603 1384 624 1516 60,9 12,57
DK v %
Pomér Q/H nedominantni | g, 5 759 589 1142 611 814 558 105
DK v %

Legenda: SD — smérodatna odchylka; Q — quadriceps, H — hamstring; DK — dolni koncetina; L — leva; P -

prava; N.m.kg! — newton metr na kilogram na minus prvni.



