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ABSTRAKT

Cil: Cilem této bakalaiské prace bylo vypracovani programu obsahujiciho sestavu
balan¢niho cviceni, ktery vychédzi z metodiky senzomotorické stimulace pro skupinu
hracek slovenské reprezentace florbalu. Dale zpracovat vysledky tohoto programu,
tj. jaky mél vliv na stabilitu hlezenniho kloubu, rozlozeni vahy na chodidle, délku drahy
kroku a jak casto se vyskytla distorze hlezna v nasledujici soutézni sezoné u této

sledované skupiny.

Teoreticky uvod prace obsahuje anatomické poznamky, shrnuje poznatky
o florbalu, instabilité hlezenniho kloubu a jeho terapii. Cilem je vyuZzit tyto informace jak

v praxi tak prevenci.

Metodika prace: Intervence v podobé balancniho tréninku byla vedena
intenzivné¢ béhem tydenniho soustfedéni, poté pokracovala formou video névodu
a domacich cviceni po dobu Sesti tydnli. Jsou zpracovany celkem 3 méfeni v obdobi
florbalové pauzy. Uvodni vstupni méfeni, po mésici druhé kontrolni bez terapie
a po dalS$im mésici tieti méfeni po terapii. Pro ziskéni kvantitativnich dat bylo pouzito
vySetieni Y balance a baropodometrické vySetfeni na desce FreeMed. Tato prakticka Cast

také obsahuje podrobny postup prace a pouzité cviky.

Vysledky a zavér: Pouzity program balan¢niho cviceni mél statisticky vysoce
vyznamny vliv na stabilitu hlezenniho kloubu a v mensi mife i na sniZeni poctu
nekontaktnich trazii hlezenniho kloubu. Nepodafilo se prokazat statisticky vyznamnou
zménu v délce drahy kroku a zménu v rozlozeni vahy na pravém a levém chodidle.
Vysledky rozlozeni vahy pfedni a zadni ¢asti chodidla nebyly ve shodé

se studiemi uvadénymi v literatute.

Kli¢ova slova: nestabilita hlezenniho kloubu, balan¢ni cvi¢eni, distorze, senzomotoricka

stimulace



ABSTRACT

The main objective: The main objective of this work was developing a program
of balance exercises which comes from the method of sensory motor stimulation. This
program was made for a Slovak representation of floorball. The aim of this study is to
process the results of balance exercises of the Slovak floorball team: find out the influence
of balance training on the instability of their ankles, the distribution of weight on their
feet, the length of their stride and whether ankle injury occured in the following season

in the observed group.

There is theoretical introduction of ankle instability and other options of treatment
for the ankle in this study. There is also a summary of the approach to therapy after ankle
distortion. The aim is to use this information in practice as a form of prevention and from

a therapeutic point of view.

Methods: The main method of the research was to show the effect of the
developed balance exercise program on the stability of the ankle joint in the players on
the Slovak floorball team. The therapy was conducted intensively at a training camp and
then continued in the form of video instructions with home exercises for six weeks. There
were three measurements taken during the floorball break in this study. The first and
second measurement is the control in this study — without therapy, but there is therapy
between the second and third measurements. This study used Y balance test and
baropodometric examination. In this focused part of the study, the work procedure and

used exercises are described in detail.

Results and Conclusion: The incorporation of the balance exercise program and
its subsequent implementation was successfully fulfilled. The therapy had an effect on
the stability of the ankle joint and on reducing the number of non-contact injuries of the
ankle joint. The therapy did not have a significant effect on the weight distribution on the
right and left foot or the length of the stride path. Results of the weight distribution on the

front and back part of the foot do not show the same results as literature.

Key words: ankle joint instability, balance exercise, distortion, sensory motor stimulation
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1 UVOD

Pfi rozvazovani tématu bakalatfské prace u mé hrélo roli nékolik véci. Chtél jsem
téma spojit se sportem, protoze se mu od détstvi vénuji a je pro m¢ kazdodenni
samoziejmosti. Za sviij zivot jsem prodélal deset zranéni (prvnich osm bylo v judu, které
jsem délal 13 let, posledni dvé zranéni se mi stala pfi florbale) a n¢kolik jsem jich také
rehabilitoval, takze jsem chtél néktera z nich vice prozkoumat a nakonec jsem se rozhodl
pro stav po distorzi hlezna. Osobni zkuSenost s Urazy pii aktivnim sportu byla moji
motivaci. Libila se mi zeyjména piedstava, Ze energii a €as, které¢ do prace vlozim, mohou

byt v budoucnu uzitecné nejen mne, ale i mym pacienttim.

V roce 2018 jsem vstoupil jako budouci fyzioterapeut do slovenského narodniho
florbalového tymu juniorek. Béhem mého plisobeni v tomto tymu jsem zjistil, Ze tfi

pétiny hracek mély alespon jednu distorzi hlezenniho kloubu.

O rok pozdé¢ji me napadlo, ze vyzkouSim, jaky efekt bude mit terapie ve formé
balan¢niho tréninku, tak jak je popsan v metodice senzomotorické stimulace a zda je tento
piistup vhodnou prevenci tohoto florbalového problému. Chtél jsem zjistit, zda tento druh
terapie bude uspésny z hlediska stability a funkce hlezna, proto jsem se pokusil sestavit
skupinu cvikil a video navodu, ktera bude u€inna jak v rehabilitaci po distorzi hlezna, tak
1 vhodnou volbou pro prevenci tohoto urazu.

Doufam, Ze vysledky ukazi pozitivni efekt terapie a video navod prospéje hlavné
samotnym hrackam, které se vyzkumu zucastnily. Od zaii roku 2019 jsem zacal ptisobit
i u Ceského florbalu v roli $kolitele kompenzaénich cvi¢eni, takZe bych chtél, aby moje
poznatky a zkuSenosti prosp€ly i hra¢im florbalu obecné.

Na moje téma jsem se Casto vyptaval fyzioterapeutli a l€¢kaiti z riznych casti
Ceské i Slovenské republiky a kromé osobnich konzultaci jsem se o balanénim cviéeni
docetl v fad€ Ceskych 1 zahrani¢nich studii. Velkou mérou jsem se ujistil, Ze tato metoda
je jako stabiliza¢ni cviceni vhodna jak v prevenci, tak u stavu po distorzi hlezna.

Cilem préce je vypracovat metodicky postup balan¢niho cviceni, u kterého budu
vychazet z metodiky senzomotorické stimulace a zjistit zda byl tento postup u mé skupiny

proband efektivni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika florbalu

Florbal je relativné mlady sport, ktery vznikl v 70. letech minulého stoleti
ve Svédsku. Hokejisté hrali béhem letni pauzy hru s ndzvem bandy, od které se florbal
odpichl. Tento sport rychle nabyl popularity po celém svéte.

Zapas florbalu hraji dvé druzstva, v kazdém hraje pét hraca v poli a jeden brankar,
ktery jediny nedrzi florbalovou hil. V kazdém druzstvu mize byt maximaln¢ dvacet
hraci, ktefi mohou béhem zépasu kdykoli stiidat ty, co prave hraji, ale nesmi pfesdhnout
pocet Sesti hracli na hiiSti. Rozméry hfisté jsou 40x20 m a délka utkani je 3x20 min
¢isteho Casu. Cilem hry je vsttelit soupefi béhem nastaveného ¢asu co nejvice goli bilym
plastovym mickem s 26 dirami, hmotnosti 23 g a primérem 72 mm a co nejméné gola
dostat.

Pro florbal je charakteristicky beh, prudké zmény smér, narazy a kontakty, stiely
a prihravky. Stieleckd slozka vyzaduje dostateCnou silu a pohyblivost ramennich
pletenci. Nemén¢ dulezita je mobilita a sila trupu, kde dochazi k rotacnim pohybim
ve sméru stielby, pfihravky. Mezi Casté problémy vyskytujici se v tomto sportu patii
jednostranna zatéz z ohnuti k florbalové holi. (Skruzny, 2005).

Nejcastéjsi akutni zranéni ve florbalu jsou distorze hlezenniho a kolenniho kloubu,
zlomené prsty a narazené prsty ruky i nohy, tupa poranéni bficha, otfes mozku a poranéni
oka. Mezi chronickymi obtizemi ptevladaji bolesti bederni patete.

Ve vyzkumu Pasanena (2008) sledovali 374 zen z nejvyssi finské florbalové ligy.
Béhem Sesti mésict utrpélo 35 % probandek zranéni, z ¢ehoz byla 22 % zranéni kotniku
a 27 % kolene.

Wikstrom a Andersson (1997) sledovali 457 florbalisti ve Svédské nejvyssi lize po
jednu sezénu. Celkem doslo ke zranéni u 11 %. VazZnost zranéni klasifikovali dle doby
léceni. Ze vSech zranéni bylo 36 % léceno 7 dni, 29 % 8-30 dni a 35 % nad 30 dni. Mimo
jiné zkoumali pfi¢inu téchto zranéni, kde 76 % bylo klasifikovano jako traumatickych
a 24 % zranéni bylo z divodu pretiZeni.
tvrdost hry, kterd né¢kdy nahrazuje kondicni, technické a taktické nedostatky hraca. Navic

zde pfipomina i vliv trenéri, ktefi by méli své svétence vést ke hie fairplay.
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Ackoli je florbal mlady sport, méa tendenci k vSeobecnému celosvétovému rozvoji.
Cesky florbal i ostatni florbalové federace poradaji fadu vzdélavacich akei pro trenéry
od ptednich odbornikli. Cilem je, aby florbal ucili vzdélanéjsi trenéii a prenaseli svoje
nabyté znalosti na svéfence, ti budou Iépe ptipraveni. Dale je tfeba, aby trenéti vice dbali

na jejich zdravotni stav, napt. formou kompenzace.
2.2 Kostra nohy a bérce

Horni kloub zénartni neboli hlezenni kloub je kloub slozeny. Skladéa se ze tfech
kosti (tibie, fibuly a talu), ligament a svall, kterd pomahaji ochran¢ kloubu. Spojeni

kostry bérce a kostry nohy zajistuje plocha trochlea tali (Dylevsky 2009).
2.2.1 Kosti bérce

Bérec tvoii dveé kosti — fibula a tibie (kost lytkova a holenni).

Na zevni strané¢ bérce se nachazi fibula, kterd je tvofena Ctyfmi castmi.
V proximalni ¢asti se nachéazi caput fibulae, pod nim zizeny krcek collum fibulae,
trojhranné corpus fibulae a v distadlni casti malleolus lateralis, kde se spojuje
syndesmézou s tibii (Cihak, 2001).

Tibie je v proximalni Casti rozsifena v kondyly, facies articularis, které slouzi jako
sty¢na plocha pro femur. T¢lo této kosti je trojhranné, kdy predni hrana je hmatna
po kuzi. V distalni ¢asti je kost rozsifena v malleolus medialis a misto facies articularis
inferior slouZi jako styéna plocha pro kost hlezenni (Cihak, 2001). Tato mohutnd kost ma

nosnou funkci bérce (Dylevsky 2009).
2.2.2 Kosti nohy (ossa pedis)

Kosti nohy se skladaji ze tfi ¢asti. Celkem sedm kosti zdnartnich (ossa tarsi), tyto
kosti maji nepravidelny tvar. Kosti nartni, kterych je pét a fadi se mezi kosti dlouhé. Tti
¢lanky prsti, pro palec ¢lanky dva.

Do zéanartnich kosti patfi kost hlezenni talus, patni, calcaneus, lod’kovita, os
naviculare, tii kosti klinovité, ossa cuneiformia a kost krychlovd, os cuboideum. Kost
hlezenni spojuje n€kolik ploch. Jeji proximalni plochou ve tvaru kladky se spojuje
s kostmi bérce, s patni kosti se spojuje kaudalng tfemi plochami (zadni, ptedni a stfedni).

Smérem doptedu komunikuje s kosti lod’kovitou, na kterou dale nasedaji vSechny tfikosti
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klinovité. Patni kost ma v zadni ¢asti velky hrbol tuber calcanei a smérem dopfedu na ni
naseda kost krychlova (Eliskova, Naitika 2006).

Kosti nartnich je celkem pét a dohromady tvoii hibet nohy zvanou metatarsus.
Skladaji se z baze, téla a hlavice kosti. Prvni tii metatarsy jsou pfipojeny ke klinovitym
kostem, ¢tvrty a paty nasedd na kost krychlovou. Na patém metatarsu je hmatatelna
drsnatina — tuberositas ossis metatasi quinti, kterd pfi palpaci usnadiuje nalezeni

Lisfrankova kloubu (Cihdk 2001).
2.3 Spojeni nohy a bérce
2.3.1 Syndesmosis tibiofibularis

Cihak (2001) uvadi, ze v distalnich &astech fibuly a tibie je vazivové spojeni
syndesmosis tibiofibularis doplnéné kloubi §térbinou, kterd sem zasahuje z hlezenniho
kloubu. Celé spojeni tvoti vidlici, kam zapada trochlea tali. Vpiedu a vzadu je spojeni
zesileno anteriornim a posteriornim ligamentem (dale ATFL, PTFL). Pfi roztrZeni vazl
se kloub stava nestabilnim (ElisSkova, Nainka 2006). Z praktick¢ho hlediska je téz
vyznamna pevnost syndesmodzy, kdy pti prudkych trazech dochazi ¢astéji spise k infrakci
distalni ¢asti bérce az k posSkozeni tohoto spojeni. Je-li syndesmdza narusena, znamena

to vyrazné zhorseni stability kloubu, proto se Gasto chirurgicky osetiuje (Cihdk 2001).

Posterior
tibiotalar part

Obr. 1 Vazy medidalni strany hlezenniho kloubu

2.3.2 Horni kloub zanartni,

hlezenni kloub Tibiocalcaneal part

Tibionavicular part
Articulatio  talocruralis  je  Anterior tibiotalar pz

slozeny kloub, kde se spojuje tibie,
Medial
tubercle
of talus

fibula a talus. Tvarem pfipomina
kladku. Hlavici tvofi talus a jamku
tvoii spojeni bércovych kosti (Cihak
2001). Dylevsky (2009) tvrdi, ze by

noha jako termindlni ¢lanek koncetiny

Tuberosity of
méla byt dostate¢né flexibilni a zaroven | favieularbone
Zdroj: Drake (2005)

Sustentaculum tali
of calcaneus bone

rigidni. Kloubni pouzdro je zesileno
ligamenta collaterlia, ktera se déli na ligamentum collaterale mediale a laterale.
Pro sviij trojiihelnikovy tvar se vnitini vazy také nazyvaji deltoidni a dé€li se na pars

tibionavicularis, ktera je nejslabsi z celé skupiny, pars tibiotalaris anterior, ktery se napina
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ptipohybu do plantarni flexe, pars tibiotalaris posterior se napina pii dorzalni flexi hlezna

a pars tibiocalcanea, ktera je nejsilnéjsi ¢asti této skupiny.

Z vnjsi strany kryji

calcaneofibulare (dale CFL):

ATFL je kratky plochy vaz s
priabéhem od malleolus lateralis
k collum tali a Uzce souvisi
s kloubnim pouzdrem (Milner
1997). K jeho napnuti dochazi
pfi pohybu do inverze a také
zabranuje vysunuti kladky talu
vpied, proto Boruta (1990)
uvadi, Zze poskozeni tohoto vazu
je nejcasteéjSim urazem
v ambulantni péci.

CFL je silny vaz sovalnym
prufezem jdouci dorsodistalnim

smérem od malleolus lateralis

kloubni

pouzdro ATFL, PTFL a ligamentum

Obr. 2 Vazy lateralnt strany hlezenniho kloubu

Malleolar fossa Anterior talofibular ligament

Posterior
talofibular
ligament

Calcaneofibular ligament

Tibia Fibula

Talus

Malleolar fossa
Posterior

process of talus Postarion

talofibular ligament

Zdroj: Drake (2005)

na os calcaneus. Pohybem hlezenniho kloubu do addukce dochézi k jeho napnuti.

PTFL ma vé&jitovity tvar s dorzalnim prib&hem od malleolus lateralis k talu.

Z vazl vngj$i skupiny je nejsilnéjsi a jeho napnuti vyvola pohyb do dorzalni flexe

&i everze, opaéné pohyby ho uvoliuji (Cihak 2001, Dylevsky 2009).
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2.3.3 Klenba nohy Obr. 3 Klenba nohy

Kostra nohy je tvofena
podélnou a pticnou klenbou, kterd je
mimo jiné slozena ztfech opérnych
bodl, které zajistuji stabilitu nohy.
Tyto body jsou tuber calcanei, hlavicka
prvniho a patého metatarsu NejvySSim
mistem klenby je talus v misté
fibrocartilago navicularis. T€ziSt€ musi
byt mezi témito body, aby klenba
zajiStovala idealni ochranu mékkym
tkdnim a pruznost nohy. Pasivné je
klenba drzena vazy a svaly, aktivné pak
pomoci svalstva nohy a bérce (Cihak

2001, Dylevsky 2009).

Podélna klenba je vyrazna na strané vnitini a na vnéj$i strané je nizka. Na jejim
udrzeni se podileji vazy plantarni strany nohy, zejména a ligamentum plantare longum.
Ze svalll jdoucich longitudindlné chodidlem (m. tibialis posterior, m. flexor hallucis

longus), povrchové probihaji kratké svaly planty. Dale aponeurosis plantaris a Slasity

Obr. 7.36 Hlavni a vedlejsi paprsky podélné nozni
klenby ’

A - hlavni smér zatizeni, 1-3 — trojbodovy pfenos hmot-
nosti na podlozku

Zdroj.: Dylevsky, (2009)

tfmen, ktery tahne m. tibialis anterior (Cihak, 2001).

Pti¢na klenba je nejdominantnéj$i v misté ossa cuneiformia a os cuboideum.
Na udrzeni se podileji dva hlavni paprsky. Oslabeni svali a uvolnéni vazii ma za nasledek
pokles medialni strany klenby a ztoho plynouci zménu rozloZeni néslapné plochy.

Klenbu podchycuje nejvice §lasity tfmen s m. tibialis anterior a m. fibularis longus

(Cihék, 2001).
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Obr. 4 Otisky chodidla

(

28

3

Obr. 335, OTISKY CHODIDLA PRI RUZNEM STUPNI VY TVO-

RENI NEBO POSKOZENI KLENBY NOZNI{ 4 plocha noha (pes planus)

1 vysoce vyklenuta noha (pes cavus). za hranici normalu 5 tézky stupen ploché nohy, spojeny s poklesem vnitiniho kot-
2 zvysenc vyklenuti nohy niku a s privricenim vaitiniho okraje nohy k podlozee (pes pla-
3 normalni noha novalgus)

Zdroj: Cihak (2001)

2.4 Svalovy aparat

..V oblasti hlezna probiha cel4 fada §lach mohutnych bércovych svali. Zadny z nich
se vSak neupina na talus. Ten se pouze pfizpisobuje zménam polohy ostatnich kosti,

se kterymi je spojen ¢etnymi mohutnymi vazy* (Bartonicek a Heit, 2004).
2.4.1 Extensory nohy a prstu

Tato skupina svali patii do piedni skupiny bérce. Jsou inervovany z nervu
fibularis profundus. Funkci téchto svali je extenze a supinace nohy.
e M. tibialis anterior se za¢atkem na lateralni ploSe kondylu tibie a uponem na os
cuneiforme mediale a bazi prvniho metatarsu.
e M. extensor digitorum longus se zacatky na laterdlni plose kondylu tibie, piedni
okraj fibuly a ptilehld ¢ast membréana interossea.
e M. extensor hallucis longus mé zacitek na medialni plose fibuly a upind se

na dorsalni stranu distalniho &lanku palce (Cihak 2001)
2.4.2 Pronatory a pomocné flexory nohy a prsti

Jsou to svaly lateralni skupiny svali bérce. Inervace je z nervus fibularis

superficialis. Do této skupiny patii svaly musculus fibularis longus a musculus fibularis
brevis (Cihak 2001).
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Flexory nohy a prsti

V zadni skupiné svalli bérce je hlubokd a povrchova vrstva svald, kterd je

odd¢lena mezisvalovym septem. Funkci téchto svall je plantarni flexe nohy a flexe prstu.

2.4.4

Musculus triceps surae je slozeny sval ze tfi hlav, dvé povrchové — musculi
gastrocnemi, které zacinaji na medidlnim a lateralnim epikondylu femuru.
V poloving Iytka se spojuji s tieti hloubg€ji ulozenou hlavou — m. soleus, zacatek
tohoto svalu je na hlavicce fibuly a medidlnim okraji tibie. VSechny hlavy
se spojuji v jednotnou Achilovu $lachu.

M. plantaris je rudimentalni sval jdouci pod mm. gastrocnemii od zadni strany
konfylu femuru s iponem do Achilovy Slachy. Funkéné je bezvyznamny.

M. flexor digitorum longus patii jiz do hluboké vrstvy, je uloZen mediilné
na zadni stran€ tibie a Upina se na distalni ¢lanky prsti, kde je jeho funkci flexe
prsti.

M. tibialis posterior je ulozen lateralnéji od ptedchoziho svalu, podbihd jeho
Slachu a upiné se na os naviculare. Jeho funkci je addukce a supinace nohy.

M. flexor hallucis longus zacina na fibule a upina se na distalni ¢lanek palce

a d¢la jeho flexi (Eliskova, Narika 20006).

Svaly nohy

V¢éle (2006) rozd€luje svaly nohy do dvou skupin. Dlouhé vnéjsi svaly, kam spada

piedni a zadni skupina svalli bérce (viz. 2.4.3). Druhou skupinou jsou kratké vnitini svaly,

kde se jedna o — m. extensor digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus

plantae, mm. lumbricales pedis, mm. interosei pedis plantares, m. extensor hallucis

brevis, m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m, adductor hallucis.

2.5 Poranéni hlezenniho kloubu

Mezi trazy hlezenniho kloubu patfi kontuze (pohmozdéni), distorze (podvrtnuti),

fraktury (zlomeniny) nohy a bérce a také svalova poranéni. V této praci je vice pozornosti

vénovano distorzi, jelikoZ ji mély vSechny testované hracky a distorze patii k nejcastejSim

poranénim hlezna a souvisi s ni 1 vySe uvedend poranéni.
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Urazy hlezenniho kloubu jsou velmi ¢astou pti¢inou omezeni tréninku a dennich
aktivit. Obvykle je toto poranéni podcenovano, ackoli svou Cetnosti drzi druhé misto

za Urazy ruky a mize vést k pred¢asnému konci sportovni kariéry (Pilny et al., 2007).

2.5.1 Priciny

Pilny (2007) rozdéluje pticiny Grazu obecné u sportu do Sesti skupin.

e Osobni vlastnosti jedince — stavba a kvalita pohybového aparatu

e Vliv druhé osoby — ptfimy kontakt od protihra¢e v zapalu hry mize zpusobit
zranéni. Studie Bekerom (2013) uvadi, Ze 59% distorzi vznikne béhem kontaktu
hraca.

e PriCiny dle charakteru sportu — florbal mé slozku kontaktni i slozku prudkych
zmén sméri

e Klimatické a hygienické podminky — zejména teplota a dopliiky stravy

e Technické vybaveni — kvalita obuvi, délka florbalové hole, dopliujici vybaveni
(ortézy, chranice)

e Organizacni Cinitel — zdpasové a tréninkova vytizenost

Kalvasova (2009) popisuje urazovy d¢j jako selhani faktort vnitinich (obezita,
pohlavi, vék, stereotypy) a vnéjSich (typ aktivity, podminky prostfedi). VIiv na zranéni
ma také nerespektovani stavu organismu, nedoléené zranéni, pretizeni, nedostatecna

piiprava na sportovni vykon.
2.5.2 Kontuze

Tento typ poranéni vznik4 narazem téla na tupy predmét, nebo dopadem tupého
pfedmétu na telo. Pro florbal je typicky kontakt s protihracem nebo pad ptes mantinel ¢i
na podlahu. Vysledkem tohoto trazu je hematom (krevni vyron), bolest a otok v poranéné
oblasti. Za jeden az dva tydny dojde k resorbci krve (Skruzny 2005, Moster a Mosterova,
2007).

2.5.3 Distorze

Distorze hlezenniho kloubu je Uraz, pii kterém dojde k castecné nebo uplné

ruptuie vazll. Jednd se o bézné zranéni, kde se z 85 % porani postranni vazy at’ uz pfi
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rekreatnim ¢i profesiondlnim sportu. Kromé poranéni vazli hrozi také i poranéni
kloubniho aparatu, slach ¢i svali a miize dojit k ¢aste¢né nebo Uplné ztraté funkce slachy.
Nejcastéji se uraz vyskytuje na laterdlni strané hlezenniho kloubu (Kolat 2009, Sekir
2007).

Obvykle se objevuje pti béhu (napt. pii doslapnuti na nerovny ¢i nestabilni
podklad, nohu spoluhrace ¢i soupete, florbalovou hil jiného hrace, pii prudké zméné
sméru ¢i Spatném doslapu apod.). Dojde k ndhlému a neo¢ekavanému zatizeni nohy (resp.
paty) tak, ze se kotnik otaci smérem ven (dochazi k inverznimu poranéni), zatimco predni
cast — nohy se otaci smérem dovnitf, coz zplsobi, Zze se bo¢ni vaz nadmérné protahne
a dojde k castecné ¢i uplné ruptuie. Takto poskozeny vaz se ziidka navraci do pivodniho
stavu elasticity. Nekteré studie popisuji situace, kdy névrat ke sportu je ptilis ¢asny, coz
ohrozuje dostate¢nou obnovu vazii (Hubbard, Hicks-Little, 2008). Cim vé&tsi je plantarni
flexe, tim vyS§i je pravdépodobnost vyronu (Wright, 2000). Yeung (1994)
v epidemiologické studii zjistila, Ze dominantni noha je 2,4 nasobn¢ zraniteln¢j$i nez
nedominantni. Mén¢ casty mechanismus urazu se tyka rychlych everznich pohybt
v kotniku, které poskozuji deltoidni (ligamentum collaterale mediale) vazivo.

Existuje fada klasifikacnich systémi pouzivanych u distorzi. Kazda ma své silné
a slabé stranky. Terapeuti Casto pouzivaji rizné systémy a neuvadéji je v dokumentaci,
coz snizuje kvalitu nékterych vyzkumt. Tradi¢ni klasifikacni systém pro poranéni vazi
se zamétuje na jedno vazivo z celé laterdlni ¢i1 medidlni skupiny vazi hlezna. Stupen I
piedstavuje mikroskopické poskozeni bez protazeni vazu. U stupné Il je vaz protazen, ale
vazba ziistava nedotcena. Stupen III je GpIné pietrzeni vazu (Lynch, 2002).

Pfi natazeni (distenzi) vazu neni porusena struktura. Objevuji se mikroskopické
trhlinky, které se projevuji otokem a limitujici bolestivosti. Trhlinky se hoji drobnou
jizvou.

U c¢astecného pretrzeni vazu (parcialni ruptufe) se jiz objevuji zmény struktury,
ale vaz neni pretrZzen uplné. Toto zranéni se od nataZeni liSi pocitem lupnuti pti Grazu,
hematomem a poskozenim i kloubniho pouzdra.

Nejvaznéjsi je Uplné pretrzeni vazl (totalni ruptura), kde dochazi k vyraznéjSimu
poranéni pouzdra a vyraznéjSimu hematomu neZ u parcidlni ruptury a miZze dojit

1 k poskozeni chrupavek (Kolét, 2009, Pilny, 2007).
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2.6 Stabilita a instabilita

Stabilitu hlezna zajist'uji pasivni struktury, jako jsou vazy a kosti. Aktivni stabilita
hlezna je udrzovana svaly.
Kolat (2009) rozdéluje poranéni ligamentézniho aparatu hlezna na akutni

a chronické.

2.6.1 Akutni nestabilita hlezna

Vznika pti distorzi (podvrtnuti) hlezna. Nejcastéji dojde k poranéni anterolateralni
c¢asti kloubniho pouzdra a ATFL. Mira nestability zavisi na mife poSkozeni viz. kapitola
distorze (2.5.3). Terapie u akutni nestability je spiSe konzervativni. Po 4 tydnech fixace
dlahou ¢i ortézou je po indikaci Iékafe zahajena rehabilitace. Nejvetsi komplikaci akutni
nestability je riziko vzniku chronické nestability, u které se distorze ¢asto opakuje (Kolaft,

2009).
2.6.2 Chronicka nestabilita hlezna

Vznika po opakovanych a nedostatecné rehabilitovanych distorzich hlezenniho
kloubu. Vazy vtomto piipadé¢ zcela chybi — jsou pietrzeny. Nebo jsou zhojeny
v prodlouzeni své ptvodni délky. Dle Hertela (2002) je chronicka nestabilita kotniku
popsana jako kombinace poSkozeni mechanickych (patologicka laxicita, biomechanicka
omezeni, degenerativni a synovialni zmény) a funk¢nich (zhorSend propriocepce
a neuromuskularni kontrola, nedostatek sily). NejCastéji poSkozené vazy jsou CFL
a ATFL, které ztraci svou kvalitu typicky po tézkém traumatu, pfi podcenéni urazii nebo
pfi nespravné zvolené terapii (Kolat, 2009). U vétSiny podvrtnuti trva bolest a pocit
nestability od Sesti do osmndacti mésict po urazu a v té dobé mize také dojit k opakovani
distorze (Mettler, 2016, Kolaf, 2009). Doporucuje se, aby pacienti podstoupili
konzervativni lécbu ke zlepSeni stability a svalové reaktibility. V nékterych ptipadech je
zadouci volbou chirurgicky zékrok (Al-Mohrej, 2016, Kolat, 2009).

Kalvasova (2009) déli instabilitu na mechanickou a funkéni. Mechanicka mtze
byt zplisobena parcidlni ¢i totalni rupturou vazu, popt. vrozenou nebo ziskanou laxicitou
vaziva. Vznik funk¢ni instability je spojen s poruchou propriocepce a projevuje se

opakovanym inverznim poranéni hlezna a podklesem koncetiny.
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2.6.3 Mechanicka nestabilita hlezna

Nezhojena ligamenta u mechanické nestability se mohou projevit svoji laxicitou
(volnosti) a tim i zvySenou pohyblivosti v hlezennim kloubu. To znamend, ze pasivni
stabilizatory neudrzi fyziologicky rozsah pohybu a tim se zvySuje riziko opakovani
distorze. Dalsimi nasledky jsou synovidlni hypertrofie, impingement syndrom nebo vyvoj
degenerativniho kloubniho poskozeni (Kalvasova, 2009).

Podle Hertla (2002) je poskozeni ATFL a CFL primarni pfi¢inou nestability
v talocrurdlnim a subtalarnim kloubu.

V nékterych ptipadech je vaz zhojen z 80 % jeho ptredirazové kvality az za 12

meésict (Hubbard, Hicks-Litlle, 2008).
2.6.4 Funk¢ni nestabilita hlezna

Nasledkem  poruchy tkani hlezenniho  kloubu dochdzi ke zméné
neuromuskularniho systému (propriocepce, reflexy, reak¢éni doba svali), coz se projevi
jako funkCni nestabilita lateralnich ligament. Kvili vySe zminéné zméné nedochazi
k dynamické podpofte, aktivni stabilizaci hlezna a proto se tento typ nestability projevuje
opakovanymi inverznimi distorzemi s pocitem podklesnuti koncetiny. (Kalvasova 2009,

Hertel 2002).
2.7 Rozdéleni terapie

2.7.1 Konzervativni

Vétsina autort se priklani u terapie distorzi spiSe ke konzervativni 1é¢bé. Shoduji
se v doporuceni po dobu tii az Sesti tydnii chrdnit poranéné vazy, aby tak doSlo k invazi
fibroblasti a tim k proliferaci a tvorbé kolagennich vldken. Zranénd osoba by po tuto
dobu méla ukoncit a neopakovat ¢innost, ktera zranéni vyvolala. Pfi nataZzeni a caste¢ném
natrzeni vazli doporucuji vhodnou bandéz, ortézu ¢i ptipadné vyuziti tejpu. U pietrzenych
vazll voli fixaci sadrou ¢i operaci. Kromé fixace povazuji za vhodné piikladat ledové
obklady, umistit kon€etinu do zvysené polohy a pii pohybu ji odlehcovat. Po odstranéni

fixace doporucuji okamzitou rehabilitaci (Kolar, 2009, Kalvasova, 2009, Pilny, 2007).
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2.7.2 Operaéni

Operacni terapie se voli nejcastéji v pripad¢ uplné ruptury vazii ¢i u sportovcei,
kteti provozuji rizikovy sport (napf. u sportl, kde dochazik castym zméndm sméru), nebo
iu pripadi chronické nestability hlezenniho kloubu. Pacient by mél podstoupit sesiti vazi
nebo plastiku vazu. Tkan se nejcastéji odebira z m. fibularis brevis ¢i Achilovy $lachy.

e Anatomickd rekonstrukce pracuje pouze stkani poranénych vazl, takze
neovliviiuje jinou tkan. Operace zahrnuje zkraceni ligament s naslednou suturou,
¢imzZ se obnovi jejich funkce.

e Neanatomické rekonstrukce pouziva jiné tkdn€ nez poranény vaz. Nejcastéji
se jedna o svaly, které jsou zminény vySe. Tento piistup je volen v ptipadé, kdy
anatomicka rekonstrukce neni uspéSna. Nevyhodou je naruSeni normalni

biomechaniky kloubu a ¢aste¢na ztrata tkané (Kolar, 2009, Kalvasova 2009).

2.8 Rehabilitace a fyzioterapie po distorzi a u nasledné instability

hlezenniho kloubu

Lécba mize byt rozdelena do Ctyf fazi: zanétliva, proliferacni, rekonstrukce
a pozdni dohojeni rekonstrukce (Van der Wees, 2006). Kolat (2009) rozdéluje
rehabilitaci po distorzi na fazi casné pourazové zatéze, pozdni pourazovou fazi a posledni
fazi je pak ptiprava na specifickou sportovni zatéz.

NejcastéjSim piistupem po podvrtnuti v Casné poturazové fazi je protokol PRICE,
ochrana, odleh¢eni, vyfazeni zatéze (protection), odpocinek (rest), led (ice), komprese
obinadlem, bandaZzi, ortézou (compresion) a elevace koncetiny nad turovenl srdce
(elevation) (Kolat 2009, Balduini, 1987).

Ve fazi pozdni pourazové je cilem zlepsit svalovou silu, stabilitu a rozsah pohybu.
Pouzivaji se techniky mékkych tkéani, mobiliza¢ni techniky, aktivni cvi¢eni — nejdiive
v izotonickém reZimu, proprioceptivni cviceni a cvieni v uzavieném kinematickém
fetezci. Na konci druhé faze nesmi byt pfitomny otok ani bolest a pacient musi byt
schopny stoje na zranéné noze a znamky zranéni by nemély byt vidét ve stereotypu chlize
(Kolat, 2009).

V specifické ptipravé na sportovni zatéz je cilem nastavit takova cviceni, kterd

budou nejvice odpovidat danému sportu. Je mozné vyuzit posilovaci cvi¢eni v uzavieném
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kinematickém fetézci, koordina¢ni cviceni, rychlostni cviceni, trénink akcelerace a zmén
smért pohybu (Kolar, 2009).

Dle Kolare (2009) je dilezité nejprve osettit mekké tkané kloubu, poté nasleduje
obnova hybnosti kloubu, nesmi se zapomenout na stabiliza¢ni cvi¢eni a na rizné metody

posilovani.
2.8.1 Manualni terapie

Po uraze se v mékkych tkanich objevuji funkéni zmény a tzv. hyperalgetické zony
(HAZ), které se v terapii snazime odstranit. Lewit (2003) pouZziva bezbolestnou metodu
protaZeni kiize na HAZ a dale k oSetieni tkdni vyuZiva protazeni pojivové tfasy, ¢imz
se snazi ovlivnit kiizi, podkozi a fascii. Druhd zminéné metoda — protazeni pojivové fasy
ma dobry efekt i u zkracenych svali a jizev.

Lewit (2003) a Kolai (2009) popisuji terapii fascii obnovenim jejich posunlivosti
a protazitelnosti v oblastech chronickych zmén, kde je pohyblivost hlubokych struktur
omezena. Prace s fascii je zaloZzend na vycCerpani jeji tzv. bariéry a dosazeni fenoménu
uvolnéni.

Metoda vénujici se tzv. spoustovym bodim (TrP) a svalovym spazmim
ve svalech se nazyva postizometricka relaxace (PIR). Pii provadéni této techniky je
potieba dodrzet nékolik zasad. Osetfovany sval musi byt ve své maximalni délce, ale
nesmi byt protazen, musi byt v tzv. pfedpéti. Poté spolecné s nadechem se za¢ind jemné
tlait proti odporu, aniz by doslo k pohybu. Po zhruba 15 sekundach je pacient vyzvan
k uvolnéni a vydechnuti, kdy dochazi k spontannimu prodlouzeni svalu a terapeut
neopousti nové dosazené predpéti, naopak s nim bude pracovat v nasledujicich 2 — 4
opakovanich (Lewit, 2003).

Je-li béhem vysetteni objevena blokdda okolnich kloubil, je na misté Setrna
mobilizace. Dle Lewita (2003) je uUcelem manipulacni lécby obnoveni normalni
pohyblivosti kloubii vEetné kloubni vile. Popisuje techniky mobilizaéni a narazové.
Bé&hem provadéni téchto technik by mél byt pacient i terapeut uvolnén, protoZe jenom tak
miiZze dojit k ovlivnéni kloubu. Poté je potieba zafixovat kloubni spojeni co nejblize
ke kloubni $térbin€. Chceme-li vysetfit nebo mobilizovat kloub, kloubni pouzdro nesmi
byt napjaté - kloub nesmi byt uzamceny. Dosahujeme proto predpéti kloubu pomoci
distrakce a poté uz nasleduje vlastni mobilizace jemnym pruzenim do sméru bariéry nebo

1 nepfimym ovlivnénim do volného pohybu (Lewit, 2003). Jako vhodny, konkrétné
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voblasti  hlezna, povazuje Kalvasova (2009) opatrn¢ vedeny pohyb
v talokalkaneonavikularnim a subtalarnim kloubu do pronace a supinace, coz pomaha
v stimulaci do prondtorniho zkrutu prednozi vii¢i zanozi (Kalvasova, 2009).

Nedostatecna nasledna rehabilitace zvySuje riziko opakovani tirazu (Roos, 2016).
2.8.2 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Profesor Vladimir Janda a Marie Vavrova vychazeli z konceptu Freemana, ktery
poukazoval na funk¢ni nestabilitu vazi, Slach a svalii kloubu, zptsobenou napiiklad
chronickym pfetizenim laterdlnich vazi, na coz reaguji Slachové receptory opozdéné,
takZe se zachranna svalova reakce dostavuje se zpozdénim. Freeman se spolupracovniky
zminovali propojeni traumat kloubt s poruchami kloubni aferentace pii vzniku a vyvoji
nestabilniho kotniku (Kolaf, 2009). Pokud je zlepSena propriocepce, dojde 1 k lepsi
spolupraci svali a tim padem ke zlepSeni stability hlezennich kloubd. Freeman proto
doporucoval reedukaci na nestabilnich ploS§inach, kde vyuzil valcovou a kulovou tsec
(Pavla, 2003).

Janda s Véavrovou (1992) navic do svého konceptu ptidali fadu novych
neurofyziologickych poznatkii o funkci extero a proprioceptort a poznatky z motorického
uceni, které ma dva stupné. Na kortikalni Grovni je snaha o nové pohyby a vytvoieni
zékladnich funk¢nich spojeni. Toto fizeni je ndrocné a tak je snaha presunout fizeni
na uroven nizsi, kde mluvime o podkorovych regulacnich centrech. Zde je fizeni rychlejsi
a mén¢ unavné, ale ma jednu nevyhodu, pokud se chybné¢ zafixuje do pohybového
stereotypu, velmi tézce se znovu predélava.

Cviceni dle SMS se nejcastéji provadi ve vertikalni poloze. Samotnému cviceni
pfedchéazi uprava funkce perifernich struktur tj. kize, podkozi, vazl, kloubd, svald.
Ptedevsim v tzv. kli€ovych mistech téla (noha, koleno, panev, hlava a ramenni pletenec).
Déale se pted cviCenim vyuzivd stimulace exteroceptorli a proprioceptorti zejména
v oblasti nohy. Ke stimulaci receptoru Ize pouzit molitanové micky, kartacek, riizné drsné
povrchy, drobné kaminky nebo pisek (Janda, Vavrova, 1992, Pavld, 2003).

Korekce probiha od nejdistalnéjSich ¢asti smérem proximalnim, koriguje se noha,
koleno, panev, hlava, krk a ramena. Do ndcviku patii vymodelovani tzv. malé¢ nohy
(aktivuji se hluboké svaly chodidla a dojde tak ke zkraceni a ziZeni klenby nohy, dojde
ke zvySené aktivaci proprioceptorti v této oblasti) a zvladnuti korigovaného stoje. Obecné

pro cviceni dle SMS plati nékolik zdkladnich pokynil. Zdkladni polohou je tzv.
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korigovany stoj — je potfeba nejprve pacienta postupné naucit tento postoj zaujmout.
Béhem tohoto stoje jsou nohy na $itku kycelnich kloubt, prsty miti vpted. Kolena jsou
mirn¢ pokrcena (asi 10 stupiiti). Ky¢elni klouby jsou v zevni rotaci, ¢imz se osa kolennich
kloubl posune nad zevni okraj chodidla. Panev je fixovana a trup je zpevnény, na noze
je vymodelovana tzv. mala noha (Kolat, 2009).

Pavla (2003) popisuje postup provadéni cvi¢eni od pevné podlozky po balan¢ni
plosinu. Nejprve se cvi¢i na obou dolnich koncetinach, poté na jedné. Pridava
se 1 na obtiznosti pomoci postrkl terapeutem nebo vyuzitim tzv. dual taskingu, kdy se
pozornost upina napt. na chytani mi¢ku pacientem do rukou. Prvnim edukovanym
pohybem je tzv. zadni a ptedni pllkrok. Néasleduji vypady, vyskoky a dfepy, kde se vse
nejdiive trénuje na obou a poté na jedné dolni konceting. Spravné drzeni téla trénujeme
1 pfenaSenim tézisté téla.

Nejtézsi Casti v SMS je zvladnuti cviceni na labilnich plochéch, do kterych spadaji
valcove a kulové usece, balan¢ni ¢ocky, propriofoot, pénové podloZzky, minitrampoliny,
bosu (plastova deska, kterd ma na jedné strané rozkrojeny gymnasticky mic) a balan¢ni
sandaly (Kolaft, 2009).

B¢éhem cviceni se pacient pohybuje v rtiznych posturalnich polohach, které
vychazeji z korigovaného stoje. Cviceni by mélo probihat kratkou dobu a vicekrat za den,
abychom ptedesli svalové inkoordinaci s pretizenim oslabenych svalovych skupin nebo
k jejich substituci svaly silné¢jSimi. Cvi¢eni probihd naboso, protoze z bosé nohy je lepsi
Kolat, 2009).

Cviceni je potfeba provadét nekolikrat denné, kdy jedno cviceni trva 1-2 minuty.
Pocet opakovani cviku je 20-30, téz8i prvky staci provadét pouze 5 krat. Cviky, které
se provadéji ve vydrzi, staci délat od 5 do 10 sekund. Celkova doba se upravuje dle
schopnosti pacienta, ale bézné se pohybuje okolo 10 az 15 minut (Kolat, 2009).

Indikace senzomotorické stimulace je pomérné Siroka. Nejcastéji se pouziva
u nestabilniho hlezna a kolene, chronickych bolesti zad, u vadného drZeni téla,
u mozeckovych a vestibularnich poruch i jako prevence padu seniorli. Ve své podstaté
nema kontraindikaci, ale neni vhodna u bolestivych stavii, u absolutni ztraty hlubokého
a povrchového ¢iti. Bylo prokazéano, Ze kvalitni propriocepce kombinovana s balanénim
cvicenim zrychluje nastup svalové reakce pifi necekaném vyvedeni téla z rovnovahy

(Janda, Vavrova, 1992, Kolar, 2009).
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2.8.3 Dalsi terapie formou balan¢niho cviceni z ¢eskych a zahrani¢nich studii

Existuje studie, kterd porovnava dva balancni programy. V prvnim se autofi
zameftili na balancovani na jedné dolni koncetiné a ve druhé sledovali efekt poskoku
s ndslednym balancovanim. Do studie bylo zahrnuto 18 probandi s chronickou
nestabilitou hlezna, ktetfi byli ndhodné¢ rozdéleni do dvou stejné velkych skupin a kazda
z nich podstoupila jednu ¢i druhou terapii po 4 tydny s cvi¢enim tfikrat v tydnu. Jako test
byl vyuzit tzv. star excursion balance test s dosahovani sméra anterior, posteromedial
a posterolateral. V druhém testu mél proband za tikol nohou zvednout zavazi do dorzalni
a plantarni flexe, inverze a everze. Vyrazn¢jsi efekt méla terapie u prvniho programu, kde
probihalo balancovéni na jedné noze. (Anguish, Sandrey, 2018)

Dalsi z tohoto druhu vyzkumi porovnava efekt dvou 4-tydennich terapii, které
se ob¢ veénuji balancnim cvi¢enim. Skupina 24 probandl s chronickou nestabilitou
hlezenniho kloubu byla ndhodné rozdélena do dvou 12-ti ¢lennych skupin, kde v prvni
skupin€ se vénovali pouze balanénimu cviceni tfikrat tydn€ po 20 minutach. V druhé
skuping terapie trvala stejn¢ dlouho, ale rozdil byl v obsahu — v pfidanych technikach —
protazeni svalli bérce, mékkych technikach, mobilizaci a trakci hlezenni kloubu, po ¢emz
nasledovalo 5 minut balan¢niho cviceni. Méteni pred a po terapii bylo pomoci stejného
testu jako v predchozi studii, dale se méfily statické balancni testy na cCas a také
subjektivni obtize testovanych. Z vysledkl studie plyne, ze rozdil mezi obéma typy
terapie neni veliky, ale terapie spojujici balan¢ni cviceni s dalSimi technikami se jevi jako
efektivnéjsi (Burcal, 2017).

Pasanen (2008) se ve svych studiich vénuje florbalu. Ve vyzkumu tréninkového
programu zahrnujictho zejména balancni cvi€eni zkoumd jejich vliv na nekontaktni
zranéni kolene a hlezna u 457 hracek z finské nejvyssi florbalové soutéze b&hem jedné
sezony. Vyzkumna skupina tvofila 256 hracek a kontrolni 201. Zkoumana skupina méla
do svych tréninkli pfidany dvakrat tydné i trénink formou balanéniho cviceni
a specifickych posilovacich cviceni po dobu Sesti mésicii — jednu florbalovou sezonu.
Kontrolni skupina neméla svilj pravidelny tydenni trénink ni¢im doplnény. Béhem
sezony doslo k celkem 72 nekontaktnim zranénim, z nichZ 52 bylo u skupiny kontrolni
a 20 u zkoumané. Z vysledku plyne, Ze poranéni u skupiny vénujici se cviceni bylo riziko
0 66 % niz§i. Zaveérem této studie je, Ze tento program lze doporucit v tydennim tréninku

florbalu.
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Stejni autoii zkoumali vliv specifickych cvi¢eni v rozcviéce a jejich vliv
na svalovou silu, rovnovéahu, rychlost a obratnost. Do vyzkumu zatadili 222 hracky hrajici
nejvyssi florbalovou soutéz, které ndhodné rozdélili na skupinu kontrolni (103 hracky)
a vyzkumnou (119 hracek). Métfeni obou skupin probihalo pied a po sezdné (Sesti
mesicich), do testi patiil skok do vysky, skok pies prekazku, balance na prekazce,
osmickovy béh. Vyzkumna skupina cvicila 1-3x tydné. Mezi specifickéd cviceni pattily
bézecké techniky, balanéni cviceni, skoky a posilovaci cviceni. Kontrolni skupina neméla
svoje tréninky doplnéné o tato specifické¢ cviceni. Ve skupiné cvicici tato specificka
cviceni, doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni u testu skoku ptes prekazku a u testu
balance na piekdzce (Pasanen, 2009).

Jedna ze studii (Chaiwanichsiri, 2005) uvadi tzv. hvézdicovy balan¢ni trénink.
Zaméfili se na 31 sportoveil ve véku 15 — 22 let s opakovanymi distorzemi hlezenniho
kloubu. Testovana skupina 16 hract podstoupila ¢tyitydenni trénink, ktery pacienti délali
tfikrat do tydne. Trénink spocival ve vypadech do péti smérti ve tvaru hvézdy na zdraveé
1 zranéné konceting. Pfed a po cviceni se vzdy testoval stoj na jedné dolni konceting.
Kontrolni skupina 15 hract prosla pouze "bé€znou" rehabilitaci (protazeni, posilovani,
obnoveni rozsahu pohybu). U vstupnich méfeni nebyl mezi kontrolni a zkoumanou
skupinou rozdil ve vydrzi stoje na jedné dolni konceting, ale po Ctyftydennim programu
se vysledky velmi liSily. Skupina, ktera cvicila hvézdicovy balan¢ni cvik, se ve vydrzi
stoje na jedné dolni koncetin¢ vyrazné zlepsila.

Nasledujici studie porovnava efekt balancniho cviceni s metodou PNF
v postakutni f4zi tirazu distorze hlezna. Dvé skupiny o 11 ¢lenech podstoupily 10 terapii
v pribéhu Sesti tydni. U skupin se porovnaval vliv aplikované terapie na rozsah pohybu,
kvalitu rovnovahy a miru bolesti. Vysledky ukazuji na vyznamné zlepSeni dorzalni flexe
u obou skupin. Terapie formou balancniho cviceni méla vsak vétsi efekt na rovnovahu
a bolest probandi. V z&véru autofti prace doporucuji vyuzit terapii PNF k zlepSeni rozsahu
pohybu a balan¢ni cvi€eni k zlepSeni rovnovaznych reakci a snizeni bolesti (Lazarou,
2018).

Xiang a kolektiv na konferenci (2016) prezentovali interaktivni balan¢ni desku,
ktera slouzila jak k tréninku, tak 1 k hodnoceni efektu terapie po distorzi hlezna. Deska
InnovaBoard nabizi n¢kolik urovni obtiznosti, vyuZitim her hranych ve virtudIni realité
v kombinaci s objektivnim hodnocenim. Testy rovnovahy ve stoji s otevienyma
a zavienyma o¢ima ukazuji na statisticky vyznamny rozdil pied a po terapii formou tohoto

tréninku.
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Franco a kol. (2013) sledovali kratkodoby ucinek propriocepéniho tréninku
na nestabilni plosiné (bosu a Swiss ballu) u atletd. Ob¢ skupiny (kontrolni 17, vyzkumna
20 hréach), provedly 25-ti minutovou rozcvicku a vyzkumna skupina méla navic balan¢ni
cviCeni. Stabilometrické vySetfeni bylo hodnoceno pted tréninkem, bezprostfedné po,
0 30 minut pozd¢ji, o hodinu pozdéji, po 6 hodinach a po 24 hodinach. Z vysledku plyne,
ze nejvice se skupiny liSily v méfeni bezprostfedné po tréninku, 30 minut po tréninku
a po 6 hodinadch od provedené terapie. Dle této studie ma proprioceptivni cviceni
kratkodobé negativni G€iny na posturdlni stabilitu. Tvrdi, Ze takto dlouhy trénink
zpusobuje Uinavu a tim 1 mensi stabilitu. Navzdory negativnimu kratkodobému tc¢inku
proprioceptivniho cvieni autofi stale doporucuji zahrnout toto cvieni do tréninkové
rutiny z didvodu stfednédobych pozitivnich U¢inkii. Proprioceptivni trénink muze
sportovciim umoznit ziskat lepsi statickou a dynamickou posturalni kontrolu.

Ve vyzkumu zabyvajicim se chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu se Mettler
(2016) vénovali rozlozeni vahy, popisuji tzv. opé€rny bod na noze. Cilem jejich prace bylo
zjistit, jestli se tento bod a rozlozeni vahy na noze po 4 tydenni terapii formou balan¢niho
cviceni zméni. Celkem bylo do studie zahrnuto 500 méfeni, u kterych se tento bod méftil
béhem 10 vtefin stoje na jedné noze. Zranéni pacienti méli operny bod vpifedu a zevné
na chodidle, kdezto zdravi probandi vzadu a na vnitini stran¢ chodidla. Po cviceni
na balan¢ni plo§iné ve stoji na jedné dolni koncetin€ s riznymi tkoly se zranénym op&rny
bod piesunul dozadu, ale zlstal na vnéjsi strané. Ve vysledku se také zlepsila postura
pacientt a stabilita jejich hlezenniho kloubu (Mettler, 2016).

Také dalsi studie se vénuje zkoumani rozlozeni vahy na noze v zavislosti
na mobilizaci hlezenniho kloubu u hokejistl po distorzi hlezna. Skupina 54 hokejistti byla
nahodné rozdé¢lena do dvou skupin. Prvni skupina hract v ramci terapie podstoupila
mobilizaci hlezenniho kloubu a druha kontrolni skupina, kterd podstoupila tzv. klouzavou
mobilizaci hlezenniho kloubu — hréla roli placeba. Vysledky ukdazaly statisticky
vyznamné zlepSeni u prvni skupiny v pfednim i zadnim zatiZeni nohy a skupina
s placebem nevykazovala zménu. Studie prokdzala, ze kloubni mobilizace ma vliv
na rozloZeni vahy na noze, kdy se po mobilizaci pfendsi vaha vice k paté (Rodriguez,
2007).

Vysledky rozlozeni vahy na chodidle ukazuji, Ze 60 % hmotnosti téla sméfuje do
zadni Casti nohy a 40 % do predni casti nohy. Dlvodem je fakt potvrzeny
na elektromyografickém vySetfeni. Svaly podilejici se na tvorbé klenby si nechavaji

tzv. dynamickou rezervu, kterou uplatiiuji az pti zvySené zatézi na nohu. Tyto skutecnosti
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neméni nic na obecné zkusenosti, ktera vede k aktivnimu posilovani vSech svalovych
slozek, které se podileji na udrzeni nozni klenby (Dylevsky, 2009). Hutton, Stokers
(1995) dokonce udavaji pro patu 75 % a pro ptrednozi 25 % rozlozeni vahy na chodidle.

Véle (2006) ve své literatute popisuje stejné zatizeni predni a zadni ¢asti chodidla.
2.8.4 Dalsi mozZnosti terapie po distorzi hlezenniho kloubu
2.8.4.1 Pasivni intervence

Pouzivani kinesiotejpu po distorzi hlezna je také asto popisovanou a pouzivanou
moznosti v terapii. VyuZiti lymfatické techniky tejpovani se pouziva v akutni fazi
ke sniZzeni otoku a bolesti. V postakutni f4zi se pouziva facilitacni technika tejpovani
na mm. peronei (v ptipadé distorze do inverze) a mechanickou korekci kalkaneu pomoci
tejpu se stimuluje propriocepce v této oblasti, dochazi ptitom ke smrsténi tejpu, coz
stimuluje proprioceptory. V neposledni fadé se miize pouzit funk¢ni korekce k omezeni
pohybu do nezadouciho sméru nebo k podpofeni pohybu zddan¢ho (Valka, Kobrova,
2017).

Pilny (2007) ukazuje tii varianty tejpovani pevnou paskou na hlezenni kloub, které
slouzi jako prevence posSkozeni, fixace po podvrtnuti (u nataZzenych vazl), nebo jako
fixace po sundani sadry (u tézkych distorzi). Pro prevenci vyuziva jednostrannou fixaci
zevni strany hlezna. U natazenych vazii a hrubych distorzi se pouziva technika
oboustranné fixace. V piipad¢ vétsi citlivosti kiize pacienta je vhodné pouzit podtejpovaci
pasku. Boyce (2005) zjistili, ze aplikaci tejpu na postranni vazy hlezna Ize dosdhnout
vyznamného zlepSeni funkce v porovnani se standardnimi elastickymi obvazy.

Fyzikélni terapie je pasivni zptsob ovlivnéni tkéni lidského téla pomoci riznych
fyzikalnich energii.

Tento druh terapie mizeme rozd¢lit do tfech fazi.

e Preakutni faze — prvni den od urazu s projevy zc€ervendni, otoku.
Na prvnim misté je kryoterapie dopIlnéna o klidovou galvanizaci a pulzni
ultrazvuk.

e Subakutni faze — 24 aZ 48 hodin od vzniku Urazu. Znadmky zanétu
pretrvavaji. Vyuzivaji se diadynamické proudy.

e Subchronicka faze — barva kiiZe je jiz normalni, ale otok a bolest zlstava.

Pouziva se kontinualni ultrazvuk a magnetoterapie (Zeman, 2013).
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Saam et al. (2008) popisuje aplikaci desetiminutové kryoterapie, kterd mtize byt
také vhodnou alternativou jako podpora lécby v akutnim stadiu 1écby. Vysledky jejich
studie vSak prokazaly, ze terapie neméla zasadni efekt na rovnovahu ¢i na trazovost

hlezenniho kloubu.
2.8.4.2 Aktivni intervence

Vliv izokinetického tréninku popisuje vyzkum od Sekira (2007). Ukazuje vliv
Sestitydenniho programu na pevnost a funk¢nost svalii hlezenniho kloubu u sportovct
s funk¢ni nestabilitou hlezna. Testovani sportovci méli snizenou koncentrickou silu svali
provad¢jici inverzi nohy. Po 3 cvi¢ebnich jednotkéch tydné po celou dobu programu tento
rozdil vymizel a mimo jiné mél pozitivni vliv na rovnovéhu, propriocepci a funkénost
hlezenniho kloubu.

Dalsi metodikou, kterou lze u stavu po distorzi pouzZit je proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). Je to koncept, ktery vyuZziva aferentni impulsy
ze svalovych, Slachovych a kloubnich receptorti k usnadnéni reakce nervosvalového
systému. Pohybové vzorce PNF vychazeji z prirozenych pohybt, které maji spiralni
a diagonalni smér. V této technice se pouzivaji facilitatni mechanismy, kam patii
protazeni, maximalni odpor, manualni kontakt, povel, o¢ni kontakt a trakce s kompresi.
Tyto facilitatni mechanismy usnadiiuji provedeni pohybu. PNF také vyuziva posilovaci
techniky: technika opakované kontrakce, technika sled s dirazem, technika vydrz —
relaxace — aktivni pohyb, rytmické startovani pohybu, technika zvratu faze pohybu,
pomaly zvrat, rychly zvrat, pomaly zvrat — vydrz, rytmicka stabilizace. Relaxacni
techniky vyuzivané v PNF: technika kontrakce — relaxace, technika vydrz — relaxace,
technika pomaly zvrat — vydrZ — relaxace, technika rytmick4 stabilizace (Holubatova,
Pavlt, 2017).

Prevenci zranéni formou silového tréninku popisuji napt. Zatsiorsky a Kramemer
(2006). Trénink maximalni sily vede jak k naristu svalové sily, tak 1 ke zvySeni
mechanickeé sily vazivovych tkani kolem kloubu. Silnéjsi svaly dokazi obecné absorbovat
vice energie, coz miZe byt vyhodou v prevenci zranéni. Zvlast’ dilezité je posilit kloubni
struktury u laterdlnich a rotac¢nich pohybu (u hlezna inverze, everze). Napft. fotbalisté
posiluji ¢asto extenzi kolene, ale zranéni vSak zplsobuji laterdlni sily, které pisobi pti
pohybech do strany nebo pii kontaktu s jinym hra¢em. Stejné tak je tomu i u kotniku, kde

se Casto posiluje pouze plantarni flexe a sportovec pak neni schopen zabranit hyperinverzi
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¢1 hypereverzi, kterd je spojena se zranénim. Trénink lateralnich pohybii by proto mél byt
nedilnou soucasti sportovni piipravy.

Ideélni je, pokud ma sportovec vyvazenou svalovou aktivitu, tj. nevyskytuje se
u n¢j tzv. svalova dysbalance, pokud tomu tak je a je-li napt. jedna noha siln€j$i nez
druhd, stava se, ze se sportovec opakované vice odrazi z té silngj$i a Castéji dopada
na nohu slabsi, ¢imz se slabsi noha systematicky pretézuje a je tak vystavena vétSimu
riziku zranéni (Zatsiorsky a Kramemer, 2006).

Jiz zminéna svalova rovnovaha uzce souvisi s pohybovou koordinaci, a proto je
nutné ji vénovat dostatek pozornosti. Ke zranéni ¢asto dochézi ve fazi natazeni nebo pri
prechodu z natazeni do zkraceni, proto by mély cviky obsahovat cyklus natazeni
a zkraceni. Pfikladem mohou byt vyskoky na specidlni trojihelnikovity povrch, kdy
dochazi k posileni anatomickych struktur hlezenniho kloubu a snizuje se riziko distorze

hlezenniho kloubu (Zatsiorsky a Kramemer, 2006).
Obr. 5 Trojuhelnikovy povrch k posileni hlezenniho kloubu

Zdroj: (Zatsiorsky a Kramemer, 2006).
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3 PRAKTICKA CAST - SPECIALNI CAST

3.1 Metodika a vybér prace

Fyzioterapie je ve sportovni piipravé velmi dilezitou slozkou. Balan¢ni cviceni se
vyuziva zejména po distorzich hlezenniho kloubu, pro zlepSeni stability dolnich koncetin
a pro zrychleni ndstupu svalové reakce.

Béhem mého ptlisobeni u slovenské reprezentace hracek florbalu do 19 let jsem se
u nich Casto setkal s opakovanou distorzi hlezenniho kloubu. V druhém roce mé
spoluprace s nimi jsem se rozhodl ptipravit pro hracky program balan¢niho cviceni, jehoz
cilem bude sekundarni prevence vzniku tohoto druhu Grazu.

Oslovil jsem firmu — Orlimex, ktera mi poskytla 30 balan¢nich useci, pro kazdou
hra¢ku jednu, jelikoZ pochédzeji zriiznych oblasti Slovenska. Na téchto use€ich
podstoupily 6-ti tydenni balan¢ni program.

K méfeni vykonu hracek a terapeutického efektu intervence jsem pouzil ploSinu pro
baropodometrii a stabilometrickou posturografii (FreeMed), kterou mi zapijcila firma
Kardio-Line. Jako druhy test hodnoceni jsem zvolil Y balance test, ktery se nejen po
urazech tohoto typu pouziva i v praxi (viz. Kapitola 2.8.3).

Tento vyzkum byl schvélen etickou komisi.
3.1.1 Priprava vyzkumné prace a vybér probandu

Pro obdobi vyzkumu a terapie jsem zvolil rozmezi kvéten az zafi, kdy je ve florbale
soutézni piestavka. Na Slovensku ve florbalovych klubech v této dobé neprobiha
intenzivni kondi¢ni pfiprava, a proto nemohla byt terapie zdsadné¢ ovlivnéna jinym
cvi¢enim ¢i tréninkem.

Rozhodl jsem se otestovat hracky celkem tfikrat v rozmezi ¢ty mésict. Prvni dvé
méfeni slouzila k potvrzeni stavu bez vlivu terapie (slouzi jako kontrolni méfeni
vyzkumu) a tfeti méfeni jiz mélo byt ovlivnéno terapii formou balan¢niho cviceni a ukazat
jeji efekt — formou balan¢niho cviceni. Prvni dvé méfeni probéhla na konci uvedeného
mésice, posledni méfeni na zacatku.

e Prvni méteni kvéten 2019
e Druhé méfeni cervenec 2019

e Treti méfeni zari 2019
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Do vyzkumné prace jsem z poc¢atku zatadil vSechny hracky bez ohledu na to, jestli
mély v minulosti uraz ¢i nikoliv. Abych mohl hracky zahrnout i do kone¢ného vyzkumu,
stanovil jsem si n€kolik kritérii:

e Hracky alespon ptl roku po distorzi hlezenniho kloubu (zranéné)

o Po minimaln¢ jedné distorzi

e Hracky bez distorze hlezenniho kloubu (nezranéné)

e Splnéni Sesti-tydenniho tréninkového planu cviceni na balan¢ni ploSing

e Dévcata rocnik 2005-2001

e Hracka vybéru reprezentace
Vylucujici kritéria:

e Uraz bdhem vyzkumu

e Neplnéni tréninkového planu (domaciho cviceni)

e Neucast na nékterém z ttech méteni

Ptedem jsem pftipravil video program obsahujici cviky, které hracky budou moci
délat po dobu dvou mésicti samostatné doma. Na kazdy tréninkovy sraz bylo nutné dovézt
baropodometrickou desku a na sraz u druhého méfeni 1 30 kust balancnich tseci, které si
hracky vzaly domt, aby mohly pravidelné cviCit mezi druhym a tietim méfenim.

Na zaklad¢ vybéru probandt vznikl soubor, ktery ma jasné charakteristiky.
3.1.2 Charakteristika vybraného souboru

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole (3.1.1), do studie jsem z pocatku zaradil
vSech 30 hracek slovenské florbalové reprezentace, které se ucastnily soustfedéni
na konci kvétna 2019. VSechny hracky jsou ve véku od 15 do 19 let, primérny vék v této
skuping je 17 let. Kazd4d hracka se aktivné vénuje sportu, zejména florbalu. Jejich
tréninkové vytizeni v sezoéné jsou v priméru 3 tréninky tydné a jeden az dva zdpasy
za vikend.

Dle stanovenych podminek studie jsem z vyzkumu musel pro nesplnéni
stanovenych podminek vytadit 15 hracek (viz 3.1.1). Hlavnim divodem byla netcast
1 jen na jednom méfeni, které vynechalo 10 hracek v riznych terminech - nejcastéji kvili
dovolené, nebo Skolnim povinnostem. Kvilli jinym zdravotnim obtiZim jsem musel
vyfadit dalsi tfi hracky, aby méfeni nebyla zkreslend. Dvé hracky jsem vytadil kvili
nedodrZeni poctu domaciho cviceni. Z pivodni skupiny 30 hracek tedy zlstala skupina

15 hracek, které jsem zpracoval do kone¢ného vyzkumu.
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Je zajimavé, Ze vétSina hracu florbalu hraje florbal s holi na levou stranu. Také
u této skupiny hracek konkrétné 14 z 15 hraje holi na stranu levou. 9 z 15 hracek také
mélo v minulosti distorzi hlezenniho kloubu. Zajimavym zjisténim je fakt ze 8 z 9
zranénych hracek mélo distorzi hlezna na druhé strané, nez na kterou hraji florbal. Dale
ve studii sleduji efekt cviceni jak u celé skupiny (15 hracek), tak i u skupiny zranénych —
po distorzi hlezna (9 hracek) a skupiny nezranénych (6 hracek) samostatné.

Primérna télesna vyska ve skupin€ je 167 cm (+-5,5 cm), primérna vaha je 61 kg
(+-5,8 kg), primérna velikost boty je 39,1 (+-0,8). Tyto udaje jsem ve studii nebral
v potaz, jelikoZ m¢ zajimalo kvantitativni zlepSeni k potvrzeni efektu terapie.

Dalsi anamnestické daje o hrackéach jsem nezjist'oval.

Zajem o ucast ve studii mely vSechny hracky, byla to jedna z véci, na kterou
nejsou na této mladeznické urovni zvyklé a byla to pro n¢€ novinka, kterou povazovaly

za prospésnou a braly ji jako pfilezitost na sobé¢ vice zapracovat.
3.1.3 Priibéh vySetieni a pouZité metody

Hracky byly vySetfeny celkem tfikrat v rozmezi 4 mésicti. Vstupni méieni
probéhlo v kvétnu 2019, po dvou mésicich bez cviceni jsem hracky v cervenci 2019 znovu
vySetiil a zmétil jejich druhé vysledky, toto méfeni poslouzilo jako kontrola méteni
vstupniho a zaroven vystupniho. Po Sestitydennim cviceni prob&hlo v zatfi 2019 posledni
vystupni méfeni.

FreeMed je ploSina pro baropodometrii a stabilometrickou posturografii. Hodnoti
poruchy rovnovahy, rozliSuje instability, objektivizuje balan¢ni schopnosti pacienta. M¢éti
statické a dynamické rozlozeni tlakli na chodidlech (KardioLine, 2013).

Plosina nabizi i dal§i moZnosti v diagnostice kromé& hodnoceni poruch rovnovahy
a objektivizaci balan¢nich schopnosti pacienta. Indika¢ni skupinou mohou byt i pacienti
v ohroZeni rizika péadd, s poruchou vniméni stfedni osy téla, s neschopnosti pienosu
zatiZzeni na nékterou dolni koncetinu, pacienti po amputacich a TEP (totalni endoprotézy),
nebo pacienti s poruchou stability vestibularni etiologie.

Cely software miiZze byt propojen i s dalSim pfisluSenstvim. Pfistroj je mozné
naptiklad propojit s video analyzou nebo zdznamem svalové aktivity. Tyto dopliky

vyuzivaji specializovand pracovisté (KardioLine, 2013)
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Kazdé vysetieni trvalo cca 20 minut. Nejdiive hracka absolvovala dva testy
na baropodoskopické desce. Jako dalsi vySetieni jsem vybral Y Balance test. Vysledky
téchto méteni jsou v tabulkach uvedenych v piiloze.

U vysetieni na baropodometrické desce podstoupily reprezentantky dvé vysetieni.
Prvni vySetfeni byl stoj na desce po dobu 15 vtefin, kde se testovalo statické zatizeni
chodidel. V druhém testu bylo ukolem 10x pfejit pres desku, kdy trasa chiize byla

13 metry mimo desku na ob¢ strany. PloSina FreeMed méla rozméry 180x50 cm.
Obr. ¢. 6 Statické vysSetreni ve stoji Obr. & 7 Dynamické vysSetieni-chiize

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Y balance test je jednoduchy a spolehlivy test pouzivany k méteni dynamické
balance. Byl odvozen od takzvaného ,.Star excursion balance testu“ (mSEBT). Casto
se také pouziva k urceni spravné nacasovanému navratu do sportu ¢i béZnych dennich
aktivit (Science for sport, 2016).

Y balance test probihal ve stoji na jedné noze na stfedovém bod¢ dodrzenim
nékolika dileZitych pozadavki. Béhem testu byl kladen diraz na setrvani v korigovaném
stoji po celou dobu provadéni pohybu druhou nohou, jelikoz testovand musela béhem
testu dosahnout co nejdelsi vzdalenost druhou nohou do tii pfesné uréenych smérd, aniz
by porusila néktery z udélenych pokynii. Konkrétné hracka nesméla ptetézovat prsty
na noze, nesméla mit propnuté koleno, které se také nesmélo vychylit do vnitini ani vnéjsi
strany. Panev musela zlstat v roviné a nesmélo dojit k poklesu. Patef a ramena také
musela zlstat v naptimeni a nesmélo dochéazet k vychylkdm ¢i ikloniim do strany. B€hem

pohybu se nesméla dotknout nohou jiného mista, nez se vrati zpét do startovni pozice
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Kazda z probandek méla celkem vzdy tii pokusy na cely test. Nejdelsi vzdalenost ze tti

spravné provedenych pokust byla zaznamenéna.

Pro provedeni méfeni je zapotiebi dfevény trenazer nebo se miize vyuzit pevna

lepici paska a méfici pasmo, jako to bylo vyuzito v této studii. Mezi jednotlivymi ¢arami

museji byt presné uhly. Pfedni anteriorni ¢ara svira thel 135 stupiiii s ¢arami zadnimi

a ty mezi sebou maji pravy uhel 90 stupiiti (prakticky tedy Y).

Soucet dosazenych vzdalenosti se bézn¢ porovna s tabulkovymi hodnotami, nebo

se porovna s hodnotami z piedeslych vySetfeni (Chimera, 2015), kde v této studii byl

vyuzit druhy zminény zpisob. Test byl provadén v nasledujicim potadi:

1.
2.
3.

Pravou nohou dosahovani anteriorniho sméru a stoj na levé noze (Right anterior)
Levou nohou dosahovani anteriorniho sméru a stoj na pravé noze (Left anterior)
Pravou nohou dosahovani posteromedidlniho sméru a stoj na levé noze (Right
posteromedial)
Levou nohou dosahovani posteromedidlniho sméru a stoj na pravé noze (left
posteromedial)
Pravou nohou dosahovani posterolateralniho sméru a stoj na levé noze (Right
posterolateral)
Levou nohou dosahovani posterolateralniho sméru a stoj na pravé noze (Left
posterolateral)

Pti dosahovani anteriorniho sméru musela mit hracka prsty na sttedovém bod¢.

Pti provadéni posteromedialniho a posterolateralniho pohybu stdla hracka patou

na stfedovém bodé.

Obr. ¢ 8 Y balance test

Anterior Reach Posteromedial Reach Posterolateral Reach

Zdroj: www.jeffcubos.com

Skala hodnoceni je rozdélena na tii mozné varianty, kdy v této praci byla vyuzita prvni

zminéna.
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e Absolutni vzdalenost (cm) — dana souctem vsech tfi dosazenych vzdalenosti
jednou nohou a vydé€lena tfemi.
e Primétena vzdalenost (%) — absolutni vzdalenost délena délkou dolni koncetiny
nasobenou stem.
e Slozeny dosah vzdalenosti (%) — soucet tii sméra déleny trojnasobkem délky
dolni koncetiny nasobenou stem.
(Science for sport, 2016)

Pro vyzkum jsem vybral pouze absolutni vzdalenost a neporovnaval jsem
vysledky s tabulkami, jelikoZ m& zajimala pouze symetrie funkci pravé a levé dolni
koncCetiny a také zda a jak se zméni hodnoty po absolvovani balan¢niho cviceni.

Ve své bakalaiské praci jsem chtél vyuzit jeSté dalsi moznosti téchto dvou
nastrojli, ale béhem prvniho méteni jsem zjistil, Ze neni moZné stihnout tolika testy
vySetiit 30 hracek. Na soustfedénich reprezentantek bylo vzdy kromé méfeni potieba
se vSemi hrackami pracovat 1 na fad¢ jinych ¢innosti dle programu reprezentacnich
trenérd, proto jsem v prub¢hu prvniho soustfedéni nékteré véci vypustil a vybral popsané

testy.
3.1.4 Priibéh terapie

Uvodni terapie dle metodiky senzomotorické stimulace s vyuzitim balan¢niho
cviceni na drevéné Useci probehla v cervenci roku 2019. Béhem tydenniho soustfedéni
jsem vSechny naucil zaklady korigovaného stoje a také tzv. malou nohu (viz. 2.8.2). Pti
cviceni jsem kladl velky diiraz na to, aby se hracky udrzely ve spravném nastaveni. Po
uvodnim sezndmeni se zdklady této metodiky jsem pfipravil pro obr ¢ 9 Cvik proni
hra¢ky dva 45 minutové tréninky, kde jsem je detailné naucil

uvodnich pét cvikd, které jsem zatadil do této studie:

1. Prvni cvik probihal ve stoji na obou dolnich koncetindch
s florbalovym driblingem na ob¢ strany — ve variantach drzeni
hole na pravou i levou stranu. Cilem bylo provést tento dribling
celkem desetkrdt na ob¢ strany a udrzet béhem driblingu

napiimenou pateft.

Zdroj: vlastni
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Obr. ¢. 10 Cvik druhy

A%

2. Dalsi cvik byl o néco t&€z8i v tom, ze hracka jiz stala na jedné noze
a ukol m¢la stejny — dribling s mi¢kem. U tohoto cviku jiz bylo
klast diraz v oblasti kolene a nohy, kdy dochazelo k vychyleni
kolene mimo osu do vnitfni i vnéj$i strany a na noze dochazelo
Casto k flexi prsti. Opét bylo cilem provést dribling desetkrat

na ob¢ strany.

3. Treti v pofadi bylo cviCeni ;- ./ 15 13 coit sren
ve vypadu, kdy jedna noha -
byla na desce a druha
mimo ni. Poté ve cviku
bylo za ukol provadét
s hokejkou dva diagonalni

pohyby podobné

diagonalam z PNF a jeden {8
pohyb vodorovny. B&hem Zdroj: viastni
cviku bylo potieba klast diiraz zejména na postaveni obou dolnich kongetin. Casto se
hra¢ky sousttedily vice na nohu ve vypadu a zapominaly na spravné postaveni nohy
zadni. Béhem diagondlnich pohybl bylo tfeba ptfipominat doprovod oci, spravné
postaveni ramennich kloubt a postaveni dolnich koncetiny, které pohyb rozhazoval
ze spravného postaveni. Kazdy pohyb se opakoval desetkrat na ob€ strany.
Obr. ¢ 14, 15, 16 Cvik ctvrty
4. Na ctvrty a paty cvik jiz pgs e
hracky hokejku

nepotiebovaly. Jako
pfedposledni cvik jsem
vyuzil test Y balance, ktery
se vyuzivd nejen jako
diagnosticky test, ale i1 jako =
terapeuticky. Tento cvik Zdroj: viasini
byl oproti ptfedchozim pro hracky o néco t€zsi. Cilem je dosdhnout tfech vzdéalenosti
ve tvaru Y. Jeden smér je vpied, dalsi dva Sikmo dozadu od téla a Sikmo dozadu ptes

stojnou nohu. B&hem provadéni cviku hra¢ nesmi porusit zakladni pravidla spravného
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postaveni vysvétlenych na zacatku kapitoly. Celkem se tento cvik opakoval tiikrat

na ob¢ nohy. Obr. ¢ 17 a 18 Cvik paty

=T

5. Mezicviky jsem chtél zatadit také dynamickou
variantu cviku, proto poslednim cvikem byl
vyskok na desku a nasledné udrzeni
rovnovazné reakce. Cilem bylo pfipravit se na
kontrolovany vyskok, po vyskoku na balan¢ni
desku vytrvat dokud nedojde ke zklidnéni a
stoj neni pod kontrolou — deska se nekoléba.

Vsechny tyto cviky jsem pro hracky Zdroj: viastni
zpracoval i formou video navodu, aby svoje cviceni mohly kontrolovat, zda ho d¢laji
spravng.

Kromé uvedenych péti cvika jsem piipravil pro hracky dalSich pét cviki, kde ma
kazdy z uvedenych svoji obtiznéjsi variantu. Tyto cviky jsem jiz do vyzkumu nezatadil,
ale povazoval jsem za dulezité, aby na sob€ slovenské reprezentantky mohly nadéle
pracovat.

Po ¢ervencovém soustiedéni a ivodnich dvou cviceni hracky cekala mésic a pul
dlouhda domaci terapie. CviCeni probihalo dvakrat tydné, kdy hracky musely
v elektronické komunikaci potvrdit, ze cviceni absolvovaly.

V prvnich tfech tydnech pro mé bylo dilezité, aby cvi¢eni provadély opravdu
poctivé a spravng, proto mi posilaly video, jak cvici, nasledné jsem jim poté posilal
zpétnou vazbu nebo to s nimi telefonicky fesil.

Jako motivacni prvek v terapii jsem kazdy tyden vymyslel néjaky originalni tikol,
ktery nejenom splnil ucel terapie, ale i stmelil tym dohromady. Naptiklad mély
reprezentantky za ukol vymyslet, jak jinak se mulze balan¢ni ploSina vyuzit a poslat
ostatnim svilj napad na spolecnou skupinu. Napady to byly opravdu originalni, mnohé
budou vyuzitelné v dalsi sportovni piiprave.

Jelikoz komunikace byla velmi intenzivni, jsem si jist, Ze hracky, které jsem do
vyzkumu zatadil, udélaly celkem 12 domacich cvieni a dv€ uvodni se mnou

na soustifedéni.
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem experimentalni studie je vypracovat program balan¢niho cviceni vychazejici
z metody senzomotorické stimulace a zjistit zda tento postup ovlivni stabilitu hlezenniho
kloubu. Dale vyhodnoceni zmény v rozlozeni vahy na obou nohach u hracek florbalu
a vyhodnoceni indexu CoF (pomér délky otisku chodidla a délky drahy chiize —

Wovoew

incidence distorze béhem jedné sezony.
4.2 Hypotézy
Ho1: Vysledky v dosahovani Y balance testu mezi prvnim a druhym métenim bez terapie

budou mit u obou skupin statisticky vyznamny rozdil.

Hi: vysledky v dosahovani Y balance testu mezi prvnim a druhym méfenim bez terapie

nebudou mit u obou skupin statisticky vyznamny rozdil.

Ho2: Vysledky v dosahovani Y balance testu mezi druhym a tfetim méfenim s terapii

nebudou mit u obou skupin statisticky vyznamny rozdil.

Ha: vysledky v dosahovani Y balance testu mezi druhym a tfetim métenim s terapii budou

mit u obou skupin statisticky vyznamny rozdil.

Hos: Nedojde ke snizeni pocCtu bezkontaktnich urazi hlezenniho kloubu u hracek
v nasledujici sezoné.

Hs: Dojde ke snizeni poctu bezkontaktnich Urazi hlezenniho kloubu u hracek
v nasledujici sezoné.

Hos: Vysledky statického zatizeni pravé a levé nohy, pfedni a zadni ¢asti chodila
a vysledky dynamického testu sledovaného indexu COF se mezi prvnim a druhym

méfenim bez terapie budou u obou skupin vyznamné statisticky liSit.

Has: Vysledky statického zatizeni pravé a levé nohy, pfedni a zadni casti chodila
a vysledky dynamického testu sledovaného indexu COF se mezi prvnim a druhym

méfenim bez terapie nebudou u obou skupin vyznamné statisticky liSit.

39



Hos: Vysledky statického zatizeni pravé a levé nohy, pfedni a zadni ¢asti chodila
a vysledky dynamického testu sledovaného indexu COF se mezi druhym a tfetim

méfenim s terapii nebudou u obou skupin vyznamné statisticky lisit.

Hs: Vysledky statického zatizeni pravé a levé nohy, predni a zadni ¢asti chodila
a vysledky dynamického testu sledovaného indexu COF se mezi druhym a tfetim

meéfenim s terapii budou u obou skupin vyznamné statisticky lisit.
Poznamka k hypotézam:

Béhem minulé sezony se bezkontaktné zranilo distorzi hlezenniho kloubu 5 z piivodné

30 sledovanych hracek.

Zranéni je definovano jako vice nez dvoutydenni vyfazeni ze sportovni zatéze.

40



5 VYSLEDKY

5.1.1 Vysledky — Y balance test

V nésledujicich grafech a tabulkéch zobrazuji, jaky efekt mélo balanéni cviceni
na Y balance test, ktery slouzi k hodnoceni nejenom stability nohy. Mimo jiné se jim
muze posoudit schopnost hrace vratit se po zranéni do plné sportovni zatéze. Pro mé byl
tento test dllezity v posouzeni efektu balanéniho cviceni na stabilitu hlezenniho kloubu.

V tomto testu mé zajimalo pouze kvantitativni zlepSeni pro posouzeni vlivu
terapie — tj. dosazend vzdalenost v jednotlivych métenich, ale nebral jsem v tvahu
predispozice hracek.

Uvodni graf & 1 dava prilezitost k prvnimu hodnoceni provedeného Y balance
testu, kdy doSlo k souctu vSech tii vzdalenosti, ktery se pod¢lil ttemi (viz. 3.1.3) a poté
poctem hracek. Vysledek ukazuje statisticky vysoce vyznamné zlepSeni u méfeni €. 3
(p<0,01) celé skupiny. Je zde vidét, ze neni velky rozdil mezi prvnim a druhym
tzv. kontrolnim méfenim bez intervence terapii balancnim cvicenim. Sloupcové grafy
z mefeni €. 3 z vyhodnocenych vysledkii méfeni po terapii potvrzuji velké zlepSeni

v dosazené vzdalenosti — ispéSnost zvolené terapie.

Grafé. 1
Y balance test - absolutni hodnoty stability pravé a
levé dolni kocetiny cela skupina dohromady
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V grafu €. 2 je stejné jako v pfedchozim grafu znazornén vysledek celé skupiny.
Vysledky testu jsou rozpracovany do jednotlivych smért. Zde je zajimavé si vSimnout,
ze k nejlepsim vysledkiim dochazelo vzdy u posteromedidlniho sméru, ¢ili v pohybu

§ikmo od téla.

Graf¢. 2
Y balance test - absolutni hodnoty v jednotlivych
smérech cela skupina dohromady
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I Méreni¢.3 76,6 77,3 89,6 88,6 81,6 82,6

V nésledujicich tfech grafech (€. 3, 4 a 5) a grafech v pfiloze (¢. 16 — 30)
zpracovanych z provedenych méfeni individualné pro kazdou hracku je vidét, Ze ke
statisticky vysoce vyznamnému efektu (p<0,01) doSlo mezi 2. a 3. méfenim. Celkové se
zlepSily vSechny hracky, avSak ne vSechny stejné. Ne&které dosahly zlepSeni
v jednotlivych smérech az 20 cm, ale na druhé stran€ se nékteré hracky posunuly pouze
0 2 €13 centimetry dal, nez ptred terapii. Naopak mezi méfenim €. 1 a 2 neni vidét vyrazna

zména a nedoslo ke statisticky vyznamné zméné, jelikoZ zde neprobihala terapie (p>0,05)
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Graf'¢. 3

Méreni €. 1z 05/2019 Y balance
celd skupina dohromady
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Grafé. 4
Méreni €. 2 2 07/2019 Y balalance
cela skupina dohromady
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Graf¢. 5

Méreni €. 3 209/2019 Y balance
cela skupina dohromady

M Right anterior M Left anterior
M Right posteromedial [ Left posteromedial
M Right posterolateral M Left posterolateral

M Absolutni hodnoty right B Absolutni hodnoty left
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K porovnani vysledkii hracek bez distorze hlezna a hracek se starSim trazem
distorze jsem zpracoval naméfené vysledky do grafii €. 6, 7 a 8. Piehledn¢ prokazuji veétsi
zlepseni v méfeni €. 3 u hracek bez zranéni, kdyZ se v priméru zlepSily o 8 az 10 cm
a hracky po distorzi jen o 5 az 7 cm.

Kromé¢ efektu zlepSeni je v grafech ¢. 6, 7 a 8 mezi skupinami rozdil, kde
nezranéné hra¢ky maji také lepsi vstupni hodnoty o 1 az 3 cm.

U porovnani efektu u téchto dvou skupin doslo ke statisticky vysoce vyznamnému
efektu u vSech parametri mimo ptednich (right, left, anterior) smérti u nezranéné skupiny,
kde u Right anterior doSlo k statisticky vyznamnému efektu a u Left anterior tento

vysledek statisticky vyznamny nebyl (viz. Ptiloha €. 6 — Tabulka €. 4).
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Graf ¢. 6

Y balance test - porovnani absolutnich vysledku
skupiny bez zranéni se skupinou po distorzi hlezna
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Graféc. 7
Y balance test - 6 hracek bez zranéni hlezna
absolutni hodnoty v jednotlivych smérech
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Graf¢. 8

Y balance test - 9 hracek po distorzi hlezna
absolutni hodnoty v jednotlivych smérech
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Grafy €. 1 — 8 byly zpracovany z hodnot zaznamenanych do tabulek
uvetejnénych v priloze €. 3, 4, 5.

5.1.2 Vysledky — Baropodometricka deska

Nasledujici grafy (¢. 9 a 10) a ukazuji, jaky efekt mélo balancni cviceni
na rozlozeni vahy na noze ve statickém testu na baropodometrické desce. Dalsi grafy
(¢. 11., 12. a 13.) ukazuji vliv balan¢niho cvi¢eni na Index CoF (pomér délky otisku
chodidla a délky drahy chiize), ktery byl naméten béhem chlize v dynamickém testu
na této desce a znazornuje stabilitu hlezna a drahu kroku.

Dalsi parametry, které deska umi naméfit, jsem ve své praci nevyuzil, jelikoz mé
zajimalo, zda terapie bude mit vliv na jednostranné zatiZzeni a zda se zlep$i stabilita
hlezna.

Jelikoz se vysledky v rozloZeni vahy mezi skupinami vyrazné nelisi, jsou graficky
zpracovany dohromady do jednoho grafu. Jednotlivé vysledky jsou v tabulkach v ptiloze
¢.9—-15.

Nasledujici graf ¢. 9 zobrazuje zatizeni levého a pravého chodidla. Porovnani
1. a2. méfeni bez terapie nezobrazuje statisticky vyznamné hodnoty (p>0,05). V ptipadé
porovnani 2. a 3. méfeni s terapii rovnéz nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
(p>0,05). Z grafu je patrné, ze skupina hrajici florbal na levou stranu zatézuje vice nohu

na této strane.
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Graf'¢. 9

RozloZeni vahy levé a pravé nohy obé skupiny
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Graf ¢. 10 ukazuje rozlozeni vahy na pfedni a zadni ¢asti chodidla béhem tfech
provedenych métenich. Mezi 1. a 2. méfenim nedoslo ke statisticky vyznamné odchylce
(p>0,05), ackoli mezi 2. a 3. méfenim s intervenci je patrny statisticky vyznamny posun

(p<0,05). Po terapii balancnim cvicenim doslo k vétSimu zatizeni ptedni Casti chodidla.

Grafé 10

s v s

|Rozloieni vahy v pfedni a zadni ¢asti levé a pravé nohy obé skupinv|
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I zité: piedni &asti levého chodidla 3. méfeni [l Zatés predni &ésti pravého chodidla 3. méfeni
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Dynamicky test hodnotici CoF je zobrazen na grafech ¢. 11, 12 a 13. Prvni graf
zobrazuje vysledek celé skupiny, nasledujici dva ukazuji vysledky skupiny nezranénych
a zranénych hracek. Z hlediska vyznamnosti nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam
(p>0,05), ale je nutno podotknout, ze procentudlné neni mezi 1. a 2. méfenim rozdil.
Naopak po terapii mezi méfenim 2. a 3. Ize vidét posun, ktery se procentudlné zlepsil

0 3 % na kazdé noze.

Grafé. 11
Dynamicky test COF obé skupiny
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Grafé 12
Dynamicky test COF nezranéné
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Graf'¢. 13

Dynamicky test COF zranéné
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Grafy ¢. 9 — 13 byly zpracovany z hodnot zaznamenanych do tabulek uvefejnénych

v ptiloze €. 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze K teoretické casti

Studie zabyvajici se florbalovou problematikou potvrzuji, ze distorze hlezenniho
kloubu je spolu s urazem kolene nejéast&jsi pti¢inou zranéni v tomto sportu. Dle Pasanena
(2006) tvoii tento typ zranéni 22 % ze vSech zranéni. Beckerom a kol. (2013) uvadi, ze
59 % distorzi vznikne béhem kontaktu s hra¢em a Wikstrom s Anderssonem (1997) tvrdi,
ze 76 % zranéni ma traumatickou pfi¢inu a 24 % vznikne z diivodu pretizeni. Z mych
dosavadnich zkuSenosti jsem se nejCastéji setkal s ptevahou nekontaktnich zranéni u zen
a kontaktnich zranéni u muzi. V mé zkoumané skupiné se rovnéz Castéji staly trazy
bezkontaktni.

Po distorzi hlezna je dilezitd daslednd rehabilitace po zranéni a neuspéchany
navrat do zatéze, jelikoz Castym problémem u distorze hlezna je vznik akutni a chronické
nestability — s rizikem opakovani urazu. Mettler (2016) a Kolat (2009) se shoduji, Ze pocit
nestability mutize trvat Sest az osmnact meésicii, vtomto obdobi mize také dojit
k opakovani distorze. Hubbard a Hicks-Litlle (2008) poukazuji na to, ze v nékterych
ptipadech je vaz zhojen z 80 % za dvanact mésic.

V mém souboru hracek shleddvam podobnost v Cetnosti trazu a také jeho pficin.
Problém vidim v opakovani distorze, jelikoz hraci florbalu obecné ¢asto podcenuji prvni
zranéni pod natlakem trenéri, Ci jejich vlastni touze opét aktivné hrat. Terapie neni Casto
dostatecna a navrat je uspéchany. To mize byt problém u hract florbalu obecné, protoze
jednou zranény hra¢ ma s kotnikem chronické obtize a kazdou sezonu na kratsi ¢i delsi
dobu vypadne ze hry kviili zranéni.

a vSichni, co se kolem zranéného hrace pohybuji, by mu méli zajistit kvalitni
a dostatecnou rehabilitaci a neuspéchat jeho navrat na htisté, dokud neni pln€ uzdraveny

a pfipraveny.
6.2 Diskuze k praktické casti

V této Casti jsou porovnany vysledky mé studie vlivu balanéniho cviceni
na nestabilitu hlezennitho kloubu u hracek florbalu se studiemi dalSich autorii
zabyvajicich se touto problematikou. Také se zde zmifuji o tom, co mé prekvapilo, nebo

s nad ¢im by se dalo uvaZzovat.
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6.2.1 Diskuze k hypotéze prvni

V prvni hypotéze jsem predpokladal, ze u obou skupin nedojde ke statisticky
vyznamné zméné v Y balance testu, jelikoz hra¢ky maji od kvétna do zéii florbalovou
prestavku. Tuto hypotézu jsem volil pro prvni a druhé¢ méfeni (kvéten a Cervenec 2019).

Hracky v tomto obdobi nepodstoupily zadnou terapii, a proto jsem nec¢ekal zménu.
6.2.2 Diskuze k hypotéze druhé

Ptredpokladal jsem, Ze mezi druhym a tftetim méfenim Y balance testu, kdy hracky
podstoupily terapii formou balan¢niho cvi€eni, dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni
u obou skupin.

K nejlepsim zlepSenim dochdzelo ve sméru posteromedidlnim, nejmensi zmény
jsem zaznamenal ve smérech right a left anterior. Myslim, Ze tyto rozdily jsou zpisobeny
smérem, kterym se test provadi, je mozné, ze alespon v nékterych ptipadech Ize omezeni
pohybu dat do souvislosti s omezenim pohybu v ky¢li. Dalsi vliv na rozdil mohl byt

Autofi Anguish a Sandrey (2018) a Chaiwanichsiriho (2005) vyuzili k hodnoceni
stability a efektu balan¢niho cviCeni stejny test jako tato prace — Y balance test. Ob¢ studie
se shoduji ve statisticky vyznamnych vysledcich po terapii formou balan¢niho cviceni.
Z prvni studie plyne, ze balancovani na jedné noze bylo efektivnéjSi nez poskoky
na nestabilni ploSinu s naslednym balancovanim. V druhé studii se zaméfili na porovnani
terapie formou manualnich technik se stejnou terapii doplnénou o balan¢ni cviceni.
Ze studii vyslo najevo, ze balan¢ni cviceni mélo vétsi efekt v terapii nez poskoky, PNF
a manudlni techniky, ackoli jejich kombinace muize byt jeSté efektivnéjSi. Podobné
poznatky potvrzuje ve své studii 1 Burcal (2017) a Lazarou (2018).

Z mych vysledkt plynou shodné zavéry jako z uvedenych studii. Jsem rad, Ze
moje ocekdvani lepSich vysledkii po terapii formou balan¢niho cvieni potvrdily

1 statistické testy, které ukazaly vysoce vyznamny efekt.
6.2.3 Diskuze k hypotéze tieti

U poctu zranéni jsem piedpokladal, Ze v nésledujici sezoné dojde ke snizeni poctu
nekontaktnich urazli hlezna. V sezoné bez terapie mélo 5 hracek distorzi a v nasledujici

sezoné tento pocet klesl na 2 u stejné velkého souboru 30 hracek.
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Pasanen (2008) sledoval pocet bezkontaktnich zranéni v nejvyssi finské
florbalové soutézi. Jeho vyzkumna skupina méla ve svém programu specifickd balan¢ni
cviceni a skupina kontrolni je neméla. Jeho vysledky ukazuji, Ze u vyzkumné skupiny
bylo riziko trazu o 66 % nizsi.

Mohu tvrdit, Ze v mé praci také doslo ke snizeni poc¢tu bezkontaktnich zranéni
(z 5 na 2 zranéni). Diivodem muize byt to, ze hracky ve cviceni pokracovaly i1 v sezdné,
kde jsem jim ptipravil dalsi obtiznéjsi varianty ptivodnich péti cvikl. Vysledky ve studii
Pasanena (2008) se shoduji s touto studii, ale jsou validnéjsi, jelikoz hracky z finské ligy
jsou obecné Iépe fyzicky pripravené a jeho soubor mél o vice nez dvé sté probandi vice

nez tato studie.
6.2.4 Diskuze k hypotéze ¢tvrté

Ptredpokladal jsem, ze u obou skupin nedojde ke statisticky vyznamné zméné
mezi prvnim a druhym méfenim na baropodometrické desce jak ve statickém tak
1 dynamickém testu. Hracky v tomto obdobi nepodstoupily Zadnou terapii, a proto jsem

necekal zménu.
6.2.5 Diskuze k hypotéze paté

Z vysledkll je patrné, ze florbal zpiisobuje jednostranné zatizeni nohy. Vice
zatizend je ta noha, na kterou stranu hrac florbal hraje. Terapie formou balan¢niho cviceni
nem¢éla v tomto rozsahu zadny vliv na toto jednostranné zatizeni. O ¢em se dé diskutovat
je vSak zména rozloZeni vahy na pfedni a zadni ¢asti chodidla, kdy po terapii byla vaha
vice na predni Casti.

V nésledujicich pracich se pravé o rozlozeni vdhy na jednom chodidle mluvi.
Dylevsky (2009) tvrdi, Ze 60 % hmotnosti téla je na zadni ¢asti chodidla. Hutton, Stokers
(1995) se s nim shoduji, Ze vice vahy je rozloZeno na paté. Na stejné zatizeni predni
a zadni ¢asti chodidla poukazuje Véle (2006). Mettler (2016) vyuzil ve své studii rovnéz
terapii formou balanéniho cvifeni. V jeho studii doSlo k pfesunu vahy z ptedni ¢asti
chodidla na zadni. Jeden z divodii, pro¢ se vysledky mé studie 1i§i (dokonce jsou
vysledky opacné), mizZe byt to, Ze jsem pouZil jinou formu balan¢niho cviceni — jehoz
podobu autor ve své praci nepopisuje.

Po terapii formou balan¢niho cvic¢eni doslo ke statisticky vyznamnému posunu

na predni ¢ast chodidla, coZ je na opacnou stranu nez uvadi prvni dva autofi. Domnivam
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se, ze by to mohlo souviset s pretézovanim lytkového svalu. Tyto obtize s nimi ¢asto také
feSim, ale dalSi vySetfeni tohoto typu jsem béhem vyzkumu z Casovych divodi
neprovedl. V budoucnosti by bylo zajimavé zamétit se na ptiiny pietizeni tohoto svalu

u florbalistl obecné a eventualné jesté v souvislosti s distorzi hlezna.
6.3 Limity studie

Vypovédni hodnota vysledkli prace je omezena pocétem hracek, které se studie
zucastnily. Myslim, Ze vysledky by mohly byt hodnotnéjsi pti ptivodnim poctu 30 hracek,
z kterych jsem musel polovinu v z&jmu nezkresleni vysledkl vytadit (viz. 3.1.2).

Vysledky mé prace jsou ovlivnény i ¢asovou tisni, ve které jsem se ocitl pii
zpracovavani dat ziskanych z baropodometrické desky. Z velkého mnozstvi ziskanych
dat jsem byl nucen zpracovat pouze neékteré parametry (rozloZeni vahy na pravé a levé
noze, rozlozeni vahy na ptfedni a zadni ¢asti chodidla a délku drahy kroku) a vynechat
dalsi (napf. plochu chodidla, primérné a maximalni tlaky, opérny bod, thel chodidla
a dalsi). Stejn¢ tak jsem vynechal testovani Rombergova stoje nebo test stoje na jedné
noze.

Nepodarilo se mi v dostatené miie (v disledku mé nezkuSenosti) odhadnout
¢asoveé naroky na vlastni prabéh testovani. Vybiral jsem pouze urcité testy, abych zvladl
data béhem florbalovych soustfedéni naméfit.

Vypracovani vynechanych testli by jisté mohlo pfinést vice informaci a souvislosti
tykajici se dané problematiky.

Béhem terapie se bylo potieba ptizplisobit faktu, ze hracky jsou z riznych kraji
Slovenska, a tak jsem s nimi musel komunikovat online. Jsem si védom, Ze vysledky
prace nezohlednuji riziko toho, Ze n¢kteréd z hracek nedodrzela plny pocet cviceni, ackoli
to ve skuteCnosti potvrdila.

Rovnéz jsem si védom toho, ze vysledky ovliviiuje fakt, Ze se mi nepodatilo ziskat
pfesné informace o poctu prodélanych distorzi u jednotlivych hracek, protoze casto

opakované distorze bagatelizovaly, nebo si je nebyly schopny pfesné vybavit.
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7 ZAVER

Z uvedenych cili v kapitole €. 4 se z dosazenych vysledkli ukazuje, Ze intervence
v podobé balan¢niho cviceni méla u hracek pozitivni efekt na stabilitu hlezenniho kloubu.
Vysledky také ukézaly prodlouzeni délky drahy kroku. Dale doslo ke zméné zatizeni
predni a zadni Casti nohy. Snizil se také pocet nekontaktnich urazti v nasledujici sezong.

Nebyl vsak prokazan vliv na jednostranné zatizeni pravé a levé nohy.
Cilem bylo vyvratit téchto pét hypotéz:

Hypotézu Hoi se podafilo vyvratit. Vysledky mezi prvnim a druhym Y balance
testem nebyly statisticky vyznamné (p>0,05). V kapitole 5.1.1 jsou grafy a tabulky
znazoriujici vysledky z prvniho a druhého méfeni. Mohu potvrdit hypotézu alternativni

(H1) — vysledky mezi prvnim a druhym méfenim nebudou statisticky vyznamné.

U hypotézy Ho2 byly shledany statisticky vysoce vyznamné hodnoty (p<0,01), ¢ili
tuto hypotézu se podafilo vyvratit a potvrdit tak uspesnost zvolené terapie (Hypotézu H»).
Grafické zpracovani dat rovné€z ukazuje zlepSeni v Y balance testu. V kapitole 5.1.1 jsou
grafy a v priloze pak tabulky (pfiloha ¢. 3 — 8), které potvrzuji, ze u obou skupin doslo ke
statisticky vysoce vyznamnému zlepsSeni ve vSech parametrech (p<0,01) u obou skupin.
Jedina vyjimka byla u nezranéné skupiny, ktera se zlepsila statisticky vyznamné ve sméru
Right anterior (p<0,05) a nevyznamné u smeru Left anterior (p>0,05).

Numerické zpracovani k Hos sice ukazuje pokles o ti'i zranéni v této skupin€ oproti
sezon¢ predchozi, ale statisticky vyznamné toto ¢islo neni, nelze tedy tuto hypotézu zcela

vyvratit.

Z dosazenych vysledkl se mi podafilo vyvratit nulovou hypotézu Hos — dojde ke
statisticky vyznamné zméné. V kapitole 5.1.2 jsou grafy a tabulky znazornujici vysledky
z prvniho a druhého méteni statického a dynamického testu. Hladina vyznamnosti je
v tomto piipadé p>0,05, a proto potvrzuji hypotézu alternativni — nedojde ke statisticky

vyznamné zméné mezi prvnim a druhym méfenim.

Posledni hypotézu Hos se nepodatilo zcela vyvritit, jelikoz nedoslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni ve vSech parametrech (p>0,05). Statisticky vyznamné hodnoty
byly u ptedozadniho zatiZeni chodidla, které vSak bylo v opacném sméru, nez poukazuji
jiné studie. Index CoF se procentudlné u skupiny zlepsil o 3 az 4 %, ackoli ke statisticky

vyznamnému zlepSeni doslo pouze u skupiny zranénych hracek na pravém chodidle.
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V statickém testu na baropodometrické ploSin¢ jsem mezi druhym a tietim
méfenim ocekaval zménu v rozlozeni vahy na pravém a levém chodidle a na ptedni
a zadni ¢asti chodidla. Po terapii bylo zatiZeni stale o vice nez 3 % na levém chodidle
vétsi nez na pravém a nedoslo ke statisticky vyznamné zméné p>0,05. Doslo ke vétSimu
zatizeni predni casti chodidla, které bylo pro celou skupinu dohromady (zranéné
a nezranéné) statisticky vyznamné p<0,05. Porovnani obou skupin zvlast statisticky
vyznamné nebylo (p>0,05), krom¢ skupiny zranénych hracek, kde byla hladina
vyznamnosti u pravého chodidla p<0,05.

U dynamického vySetteni doslo u tfetiho méteni oproti dvéma predchazejicim
k procentudlnimu zlepSeni o 3 az 4 %, hladina vyznamnosti se pohybuje téSn¢ nad
hodnotou p=0,05 ve vSech testech kromé skupiny nezranénych, jejichz zlepSeni bylo
vysoce vyznamné (p<0,01). Tento poznatek mize znamenat, ze balan¢ni cviceni mize
mit vétsi vliv na stabilitu nez na rozloZeni vahy na noze.

Jelikoz se mé vysledky neshoduji s jinymi studiemi a k vyznamnému zlepSeni
doslo pouze u jedné skupiny a jen na jedné noze v dynamickém testu, musim moji
alternativni hypotézu zamitnout — nedoslo totiz ke statisticky vyznamnému zlepSeni.

Na tuto préci by bylo mozné navazat zkoumanim vlivu jednostranné¢ho zatizeni
na moznost zvySeného rizika vzniku distorze ve skupin¢ sledovanych hracek florbalu. Je
totiz zajimavé, ze u 9 z nich, které hraji na levou stranu, jich 8 prodélalo distorzi pravého
hlezna. Podobnou myslenku zminuje Yeung (1994), ktera tvrdi, ze dominantni noha je

2,4 nasobné zranitelnéjsi nez nedominantni.

Déle by mohlo byt pro dalsi praci zajimavé sledovani vlivu posilovani svalt
v oblasti hlezenniho kloubu na Sikmé ploSe, o které piSe ve své praci Zatsiorsky

a Kramemer, (2006).

U sportu podobnému florbalu — hokeje uvadi Rodriguez (2007) vysledky
vyzkumu zabyvajiciho se mobilizaci hlezenniho kloubu a jejiho vlivu na rozlozeni vahy
na noze. Po mobilizaci doSlo k statisticky vyznamné zméné tj. zatiZzeni patni Casti
chodidla. Kromé balan¢niho cvieni by mé zajimalo, jestli by pravé mobilizace neméla

vliv na zménu lokalizace zatizeni chodidla.
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anterior talo-fibular ligament
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alternativni hypotéza

hyperalgetickd zona

modified Star Excursion Balance Test
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musculi
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postizometrickd kontrakce
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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senzomotoricka stimulace
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trigger point

63



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Schvéleni etick€ KOMISE.........cccueriiriiriiiiiiieiiceie e 65
Ptiloha 2 Vzor informovaného souhlasu ... 66
Piiloha 3 Tabulka €. 1......c.oiuiiiiiiie et 67
Piiloha 4 Tabulka €. 2........oiuiniiiiiie e e ettt 67
Piiloha 5 Tabulka €. 3......c.iiiiiiiee e e 68
Piiloha 6 Tabulka €. 4......co. o 68
Piiloha 7 Tabulka €. 5.. ... 68
Piiloha 8 Tabulka €. 6.........oiuiiii e 69
Piiloha 9 Tabulka €. 7.... ..o e e 69
Piiloha 10 Tabulka €. 8. ...t 70
Piiloha 11 Tabulka €. 9..... ot 70
Piiloha 12 Tabulka €. T0........oii it 71
Piiloha 13 Tabulka €. T1. ..o e 71
Piiloha 14 Tabulka €. 12.... ... ittt e st eeae 72
Piiloha 15 Tabulka €. 13.. .. . it et eee 72
Priloha 16 Graf' €. 14.... ..o ettt et 73
Priloha 17 Graf' €. 15....oniii ettt 73
Priloha 18 Graf' €. 16.......oiuiiiiie ittt ee e 74
PHIOha 19 Graf €. 17... o niiiiiie e ettt et 74
Piiloha 20 Graf €. 18.....c.ouiiiiii ettt e e s 75
Priloha 21 Graf €. 19.. ..ottt et 75
Piloha 22 Graf €. 20........oiiniiitiiiee et et 76
PHIOha 23 Graf €. 21 .. oot e e e erae e aae e 76
PHIONA 24 Graf €. 22 .. ittt et e et saae e rae e 77
PHIoha 25 Graf €. 23 .. it 77
PHIoha 26 Graf €. 24.. . ot sttt st s 78
PHIoha 27 Graf €. 25. .. et ettt s 78
PHIoha 28 Graf €. 26.. ..ot e ettt e e 79
PHI0ha 29 Graf €. 27 ... ottt ettt st s 79
Piiloha 30 Graf €. 28.... ..ottt e 80

64



PRILOHY

Priloha 1: Schvaleni etické komise

Vojtéch Typl V Praze, 20. dubna 2020
Student oboru fyzioterapie

3. lékafska fakulta UK
Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci diplomové price
PhDr. Alena Herbenovi

Véc: Vyjidieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o provedeni projektu ,,Vliv balanéniho
cviceni na nestabilitu hlezenniho kloubu u hragek florbalu®.

Vazeny pane kolego,
Etickd komise 3. LF UK nemi ndmitek proti provedeni projektu ,,Vliv balanéniho cvigeni na
nestabilitu hlezenniho kloubu u hracek florbalu® v rozsahu Vami uvedeném.

Piilohy:
Anotace studie
Informovany souhlas pro Géastniky

S mnoha pozdravy ﬂ\ o

Marek Vicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 2: Vzor informovaného souhlasu

J3, nize uvedeny, davam souhlas k Ucasti ve studii s nazvem:

Vliv balan¢niho cviceni na nestabilitu hlezenniho kloubu u hracek florbalu

I 0, e e et e e e e et e e ee e ee et ee et tetaee e et e e e anas

ROGNE CISIO: ittt e e e e e e e eee e e eeteeeeeeerteeseeesee e enens

IdentifikaCni KOd......coov e e

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem plIné informovan(a) o Ucelu této studie, o procedurdch s ni souvisejicich
a otom, co se ode mne oCekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici
se pouZité metody i Ucelu této studie a potvrzuji, Zze vSechny mé dotazy byly
zodpovézeny.

3. Souhlasim, Ze budu pIné spolupracovat s Iékafi a fyzioterapeuty studie a budu je
ihned informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané Ci
neobvyklé projevy.

4. Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniZz by to mélo vliv na kvalitu
mého dalsiho léceni.

5. Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledk( studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, Ze
bude zachovana dlivérnost téchto informaci.

6. Souhlasim s pofizovanim fotografické dokumentace.

Koordinator studie: Vojtéch Typl., vojtatypl@seznam.cz, 776889692

Podpis pacienta: »Souhlasim*

Jméno pacienta:

Datum:

J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho
védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici
z této studie Ucastniku této studie nebo jeho zakonnému zastupci (jméno a

PFMENT) et e Uéastnik poskytl sviij
informovany souhlas k ucasti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude
dobrovolnikovi poskytnuta.

(D) U] o o SRR

Podpis vyzkumného pracovnika: .......cccceceeeieectiecec et v
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Priloha 3: Tabulka ¢. 1

MéFeni €.1z05/2019 pro Y balance test

Hracka Right A Left A [Right PM| Left PM | Right PL | Left PL RIGHT LEFT
1 82 78 100 88 85 85 89 84
2 50 58 80 82 73 75 68 72
3 73 75 83 82 80 79 79 79
4 70 72 82 86 70 75 74 78
5 68 73 80 82 73 76 74 77
6 78 79 74 80 65 60 72 73
7 71 72 72 71 66 60 70 68
8 70 70 80 71 81 75 77 72
9 76 75 82 85 80 80 79 80
10 65 60 78 79 76 80 73 73
11 61 66 81 79 80 78 74 74
12 71 68 87 80 77 80 78 76
13 64 55 87 72 80 74 77 67
14 66 69 87 85 80 80 78 78
15 68 70 85 79 75 79 76 76
Pramér 68,9 69,3 82,5 80,1 76,1 75,7 75,8 75,0
Primérna odchylka 5,3 5,3 4,5 3,9 4,6 4,7 3,5 3,6
Smérodatna odchylka 7,3 6,8 6,3 5,1 5,6 6,8 4,8 4,3
Primér nezranéné 70,2 72,5 83,2 83,3 74,3 75,0 75,9 76,9
Primérna odchylka nezranéné 7,5 5,0 5,6 2,4 5,4 5,0 5,3 3,1
Smérodatna odchylka nezranén 10,2 6,9 8,1 2,7 6,5 7,5 6,7 3,9
Pramér zranéné 68,0 67,2 82,1 77,9 77,2 76,2 75,8 73,8
Primérna odchylka zranéné 3,6 4,6 3,9 4,4 3,3 4,4 2,4 3,4
Smérodatna odchylka zranéné 4,3 5,8 4,8 5,2 4,4 6,1 2,9 4,1
Priloha 4: Tabulka ¢. 2
Méreni €.2z207/2019 pro Y balalance test
Hracka Right A | Left A |Right PM| Left PM | Right PL| Left PL | RIGHT LEFT
1 82 79 95 81 75 71 84 77
2 60 63 80 75 75 76 72 71
3 77 75 92 87 81 83 83 82
4 70 75 80 85 71 73 74 78
5 64 69 79 80 65 72 69 74
6 78 85 79 80 74 71 77 79
7 74 73 76 75 73 70 74 73
8 65 72 74 70 78 72 72 71
9 80 72 87 81 84 76 84 76
10 73 65 80 76 72 80 75 74
11 71 65 82 72 73 78 75 72
12 69 72 88 74 70 79 76 75
13 66 61 85 72 76 72 76 68
14 71 72 87 78 77 75 78 75
15 75 68 85 80 70 80 77 76
Primér 71,7 71,1 83,3 77,7 74,3 75,2 76,4 74,7
Primérna odchylka 5,0 4,7 4,8 4,0 3,5 3,4 3,3 2,7
Smérodatna odchylka 6,0 6,0 5,7 4,7 4,5 3,9 4,2 3,3
Primér nezranéné 71,8 74,3 84,2 81,3 73,5 74,3 76,5 76,7
Primérna odchylka nezranéné 7,2 5,6 6,2 3,1 3,7 3,4 4,9 2,8
Smérodatna odchylka nezranén 7,9 7,0 6,7 3,9 4,8 4,2 5,6 3,4
Prameér zranéné 71,6 68,9 82,7 75,3 74,8 75,8 76,3 73,3
Primérna odchylka zranéné 3,5 3,7 4,1 3,0 3,5 3,1 2,1 2,1
Smérodatna odchylka zranéné 4,4 4,1 4,8 3,6 4,2 3,6 3,0 2,4
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Priloha 5: Tabulka ¢. 3

Méreni €. 3209/2019 pro Y balance test

Hracka Right A | Left A [Right PM| Left PM | Right PL| Left PL | RIGHT LEFT
1 84 82 101 99 90 85 92 89
2 70 80 87 89 83 83 80 84
3 78 80 100 94 87 89 88 88
4 75 75 83 90 72 77 77 81
5 76 79 88 94 82 86 82 86
6 81 85 96 94 90 88 89 89
7 76 73 84 94 84 84 81 84
8 76 80 86 85 80 83 81 83
9 79 83 92 89 84 81 85 84
10 77 70 80 80 73 82 77 77
11 71 67 90 90 80 81 80 79
12 80 78 90 81 82 80 84 80
13 72 66 91 76 77 78 80 73
14 76 76 87 86 82 81 82 81
15 79 86 90 89 78 81 82 85
Pramér 76,7 77,3 89,7 88,7 81,6 82,6 82,6 82,9
Priimérna odchylka 2,8 4,9 4,4 4,7 3,9 2,6 3,3 3,5
Smérodatna odchylka 3,6 5,9 5,7 6,0 5,1 3,3 4,2 4,2
Pramér nezranéné 77,3 80,2 92,5 93,3 84,0 84,7 84,6 86,1
Primérna odchylka nezranéné 3,7 2,2 6,5 2,6 5,0 3,1 5,1 2,5
Smérodatna odchylka nezranénf 4,5 3,0 6,8 3,2 6,2 3,9 5,4 2,9
Pramér zranéné 76,2 75,4 87,8 85,6 80,0 81,2 81,3 80,7
Primérna odchylka zranéné 2,2 5,7 3,1 4,5 2,7 1,2 1,7 3,0
Smérodatna odchylka zranéné 2,9 6,6 3,7 5,4 3,4 1,6 2,3 3,6
Priloha 6: Tabulka ¢. 4
Legenda k tabulkam vSech méreni Y balance
Right A [Right anterior Left A |Left anterior
Right PM[Right posteromedial Left PM |Left posteromedial
Right PL [Right posterolateral Left PL |Left posterolateral
RIGHT [Absolutni za vSe right LEFT Absolutni za vse left
Priloha 7: Tabulka ¢. 5
T-test 1.-2.méreni |Right A |Left A |Right PM |Left PM |RightPL |LeftPL |Abs. Righ/Abs. Left
vsechny 0,03713| 0,05719| 0,48047| 0,04009| 0,2343| 0,7362| 0,5385| 0,66468
nezranéné | 0,43412| 0,27399| 0,65123| 0,33183| 0,78308| 0,85321| 0,75284| 0,88286
zranéné 0,05586| 0,1525| 0,62137| 0,08122| 0,16499| 0,76912| 0,60132| 0,62921
T-test |2.-3.méFeni |Right ant|Left ante|Right posLeft post(Right podLeft post{Abs. Righ|Abs. Left
vSechny 0,00041| 0,00075| 6,7E-05| 1,4E-06| 0,00024| 8,8E-05| 5,1E-06| 1,7E-07
nezranéné | 0,03044 0,0832| 0,00753| 0,00192| 0,0106| 0,00506| 0,00336| 0,00222
zranéné 0,01086| 0,0062| 0,00488| 0,00066| 0,00851| 0,00671| 0,00043| 4,4E-05
Legenda
Statisticky nevyznamné Right A |Right anterior Left A Left anterior
Statisticky vyznamné Right PM |Right posteromedi{Left PM |Left posteromedial
Statisticky vysoce vyznamné  [Right PL |Right posterolater{Left PL |Left posterolateral
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Priloha 8: Tabulka ¢. 6

Statické méreni zatéze chodidla (v %)

1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
Hracka LEVA PRAVA LEVA PRAVA LEVA PRAVA

1 51 49 55 45 56 44
2 54 46 61 39 58 42
3 51 49 55 45 54 46
4 52 48 54 46 53 47
5 54 46 52 48 52 48
6 53 47 54 46 55 45
11 49 51 49 51 52 48
12 53 47 54 46 52 48
13 50 50 55 45 53 47
14 56 44 49 51 58 42
15 56 44 58 42 55 45
7 54 46 50 50 55 45

52 48 56 44 51 49
9 53 47 49 51 48 52
10 55 45 55 45 57 43

Priloha 9: Tabulka ¢. 7

Statické méreni zatéze chodidla (v %)

LEVA PRAVA

T-test, 1.-2. méreni

vSechny hracky 0,39602 | 0,39602
nezranéné 0,08718 | 0,08718
zranéné 0,80741 | 0,80741
T-test, 2.-3. méreni

vsechny hracky 0,82945 | 0,82945
nezranéné 0,45602 | 0,45602
zranéné 0,66463 | 0,66463

Legenda vysledki T-test(

Statisticky nevyznamné

Statisticky vyznamné

Statisticky vysoce vyznamné
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Priloha 10: Tabulka ¢. 8

ZatiZeni predni a zadni ¢asti chodidla (v %)

1. MERENI
Hracka |PREDNi CAST ZADNI CAST
LEVA PRAVA LEVA PRAVA

1 50 49 50 51
2 61 63 39 37
3 52 48 48 52
4 51 51 49 49
5 64 67 36 33
6 48 43 52 57
11 44 44 56 56
12 63 63 37 37
13 56 58 44 42
14 54 54 46 46
15 56 64 44 36
7 49 60 51 40
8 49 46 51 54
9 51 51 49 49
10 59 60 41 40

Priloha 11: Tabulka ¢. 9

2. MERENI

PREDNI CAST ZADNI CAST
Hraéka LEVA PRAVA LEVA PRAVA

1 46 46 54 54
2 59 57 41 43
3 59 55 41 45
q 54 56 46 44
5 44 45 56 55
6 53 52 47 48
11 49 46 51 54
12 57 62 43 38
13 47 56 53 44
14 48 48 52 52
15 54 62 46 38
7 44 51 56 49
8 46 54 54 46
9 57 57 43 43
10 59 54 41 46
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Priloha 12: Tabulka ¢. 10

3. MERENI
PREDNI CAST ZADNI CAST
Hracka LEVA PRAVA LEVA PRAVA

1 46 46 54 54

2 66 62 34 38

3 60 51 40 49

4 63 59 37 41

5 44 46 56 54

6 55 51 45 49

11 46 47 54 53

12 59 61 41 39

13 58 59 42 41

14 45 49 55 51

15 63 66 37 34

7 51 54 49 46

8 55 57 45 43

9 59 56 41 44

10 59 58 41 42
Priloha 13: Tabulka ¢. 11
Zatizeni predni a zadni ¢asti chodidla (v %)

PREDNI CAST ZADNI CAST
LEVA PRAVA LEVA PRAVA

T-test, 1.-2. méreni
véechny hracky| 0,27367 0,53512 0,27367 0,53512
nezranéné 0,66685 0,73822 0,66685 0,73822
zranéné 0,22693 0,57113 0,22693 0,57113
T-test, 2.-3. méreni
vSechny 0,01101 0,04571 0,01101 0,04571
nezranéné 0,10129 0,62534 0,10129 0,62534
zranéné 0,06727 0,02039 0,06727 0,02039

Legenda vysledku T-testl

Statisticky nevyznamné

Statisticky vyznamné

Statisticky vysoce vyznamné
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Priloha 14: Tabulka ¢. 12

Dynamicky test COF (v %)

1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
Hracka Leva noha | Pravd noha | Leva noha | Pravd noha | Leva noha | Pravd noha

1 0,76 0,68 0,75 0,52 0,84 0,82
2 0,75 0,66 0,70 0,68 0,74 0,81
3 0,59 0,77 0,71 0,73 0,80 0,68
4 0,71 0,65 0,62 0,69 0,70 0,69
5 0,71 0,79 0,82 0,78 0,91 0,68
6 0,85 0,81 0,76 0,73 0,77 0,72
11 0,79 0,71 0,71 0,73 0,78 0,65
12 0,73 0,79 0,74 0,72 0,78 0,81
13 0,65 0,67 0,69 0,74 0,80 0,73
14 0,68 0,70 0,83 0,72 0,77 0,70
15 0,66 0,66 0,67 0,62 0,60 0,87

0,74 0,65 0,70 0,74 0,65 0,80

0,57 0,72 0,62 0,64 0,63 0,66

0,72 0,63 0,68 0,73 0,67 0,69
10 0,71 0,71 0,70 0,69 0,66 0,85

Priloha 15: Tabulka ¢. 13

DYNAMICKY TEST COF

T-test, 1.-2. méreni

Leva noha Prava noha
vSechny hracky 0,76236 0,64433
nezranéné 0,99480 0,25909
zranéné 0,66041 0,63542

T-test, 2.-3. méreni

Leva noha Prava noha
vSechny hracky 0,14885 0,14336
nezranéné 0,00696 0,49905
zranéné 0,90466 0,18869

Legenda vysledkt T-testul

Statisticky nevyznamné

Statisticky vyznamné

Statisticky vysoce vyznamné
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Priloha 16: Graf ¢. 14

v v

Nanéreno cm

Right
B Méfenil 82
H Méfeni2 82
m Méfeni3 84

Y balance test hracky ¢. 1

anterior

Left Right Left Right
78 100 88 85 85
79 95 81 75 71
82 101 99 90 85

85
80
75
70
0 |
60

posteromedial posterolateral
Left

vysledky

RIGHT LEFT

89 84
84 77
92 89

Priloha 17: Graf ¢. 15

Naméreno cm
~
o

Right
H Méfenil 50
H Méfeni2 60
m Méfeni3 70

Y balance test hracky ¢. 2

anterior

Left Right Left Right
58 80 82 73 75
63 80 75 75 76
80 87 89 83 83

80

75

65

60 I
55 I

50 I

posteromedial posterolateral
Left

vysledky
RIGHT LEFT
68 72
72 71
80 84
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Priloha 18: Graf¢. 16

100
95
90
85

v v

Namérenocm

Right
H Méfenil 73
m Méfeni2 77
m Méfeni3 78

Y balance test hracky ¢. 3

anterior

Left Right Left Right
75 83 82 80 79
75 92 87 81 83
80 100 94 87 89

80
75
70
65
60
55

posteromedial posterolateral
Left

vysledky
RIGHT LEFT
79 79
83 82
88 88

Priloha 19: Graf¢. 17

95
90
85

v v

Naméreno cm

Right
H Méfenil 70
H Méfeni2 70
m Méfeni3 75

Y balance test hracky c. 4

anterior

Left Right Left Right
72 82 86 70 75
75 80 85 71 73
75 83 90 72 77

0
75
70
65
60
55
50

posteromedial posterolateral
Left

vysledky
RIGHT LEFT
74 78
74 78
77 81
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Priloha 20: Graf ¢. 18

100
95
90
85

Naméreno cm

Right
m Méfenil 68
m Méfeni2 64
m Méfeni3 76

Y balance test hracky ¢. 5

anterior
Left

Right Left Right
73 80 82 73 76
69 79 80 65 72
79 88 94 82 86

80

75

2l | LIl il ]
Sl I |

posteromedial posterolateral
Left

vysledky
RIGHT LEFT
74 77
69 74
82 86

Priloha 21: Graf ¢. 19

100
95
90
85

v v

Nameéreno cm

Right
H Méfenil 78
H Méfeni2 78
B Méfeni3 81

Y balance test hracky ¢. 6

anterior
Left

Right Left Right
79 74 80 65 60
85 79 80 74 71
85 9% 94 20 88

80

75

; | Il
65

60 1

posteromedial posterolateral
Left

vysledky
RIGHT LEFT
72 73
77 79
89 89
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Priloha 22: Graf ¢. 20

Y balance test hracky ¢. 7

100
95
£ 90
o 85
o 80
% 75
2 000 ol
65 I
60 : 0 .
anterior posteromedial posterolateral vysledky
Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT
B Méfenil 71 72 72 71 66 60 70 68
B Méfeni2 74 73 76 75 73 70 74 73
m Méfeni3 76 73 84 94 84 84 81 84

Priloha 23: Graf ¢. 21

Y balance test hracky c. 8
90
85
§ 80
o 75
N 70
= 65
3 60
55
50 . ,

anterior posteromedial posterolateral vysledky

Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT

B Méfenil 70 70 80 71 81 75 77 72

B Méfeni2 65 72 74 70 78 72 72 71

m Méfeni3 76 80 86 85 80 83 81 83
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Priloha 24: Graf ¢. 22

Y balance test hracky ¢. 9

anterior posteromedial posterolateral vysledky

Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT
H Méfenil 76 75 82 85 80 80 79 80
m Méfeni2 80 72 87 81 84 76 84 76
m Méfeni3 79 83 92 89 84 81 85 84

95
90
8
8
7
7
6
6

o wun

v v

Namérenocm
U O U»n

o

Priloha 25: Graf ¢. 23

Y balance test hracky ¢. 10

90
85
80

75
70
65
60
55 I
50

anterior posteromedial posterolateral vysledky

Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT
B Méfenil 65 60 78 79 76 80 73 73
B Méreni2 73 65 80 76 72 80 75 74
W Méreni3 77 70 80 80 73 82 77 77

v v

Nameérenocm
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Priloha 26: Graf ¢. 24

Y balance test hracky ¢. 11

95
90
85
£ 80
o 75
Nt 70
>0 65
£ 60
= 55 I
50 . . ,
anterior posteromedial posterolateral vysledky
Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT
B Méfenil 61 66 81 79 80 78 74 74
m Méfeni2 71 65 82 72 73 78 75 72
m Méfeni3 71 67 90 90 80 81 80 79

Priloha 27: Graf ¢. 25

Y balance test hracky ¢. 12

95
90
g 85
P 80
e 75
ig 70
65
Z 60
55
50 . : ,
anterior posteromedial posterolateral vysledky
Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT
m Meérfenil 71 68 87 80 77 80 78 76
m Méfeni2 69 72 88 74 70 79 76 75
m Méfeni3 80 78 90 81 82 80 84 80
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Priloha 28: Graf ¢. 26

Y balance test hracky ¢. 13

95
90
85

75

70

65

2 il .l
55

50 1

anterior posteromedial posterolateral vysledky

Right Left Right Left Right Left RIGHT LEFT
H Méfenil 64 55 87 72 80 74 77 67
H Méfeni2 66 61 85 72 76 72 76 68
m Méfeni3 72 66 91 76 77 78 80 73

v v

Nameérenocm

Priloha 29: Graf ¢. 27

Y balance test hracky ¢. 14

Naméreno cm
~
o
|

anterior posteromedial posterolateral vysledky
Right | Left | Right | Left | Right | Left |RIGHT| LEFT
B Méfenil | 66 69 87 85 80 80 78 78
H Méfeni2| 71 72 87 78 77 75 78 75
B Méreni3| 76 76 87 86 82 81 82 81
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Priloha 30: Graf ¢. 28

Y balance test hracky ¢. 15

Naméreno cm
~
o

anterior posteromedial posterolateral vysledky
Right | Left | Right | Left | Right | Left |RIGHT| LEFT
B Méfenil | 68 70 85 79 75 79 76 76
H Méfeni 2| 75 68 85 80 70 80 77 76
m Méfeni3| 79 86 90 89 78 81 82 85
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