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SEZNAM ZKRATEK
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1 UvVOD

Florbal je vposlednich deseti letech stile oblibenéjsi sportovni aktivitou,
ktera je dostupnd Siroké vetejnosti. Uzsi, nicméné pocetnd skupina sportovcl, se vénuje
florbalu vrcholové. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyrazné dynamicky sport charakteristicky
prudkymi zménami pohybu a kontakty se spoluhraci, nevyhnutelné¢ dochazi k pomérné
velkému poctu zranéni, kontaktnich nebo nekontaktnich. Z toho divodu je bezpodminecné
nutné zatradit do metodiky tréninku ve florbalu, a mezi tzv. florbalovou vefejnost rozsifit,

efektivni preventivni programy, které incidenci sportovnich trazl snizi.

Jednou z nejvétsich slabin snad vSech metodik vénujicich se prevenci trazi, dysbalanci,
zkraceni svalovych skupin a jingym nezadoucim dasledkim sportovni aktivity je nizka
adherence sportovct i trenérll k témto cvicenim. Je tedy tfeba presvédcivé prokazat pozitivni
vliv specifickych tréninkovych jednotek zaméfenych na nécvik senzomotorické koordinace

a svalové sily na nejruznéjsi parametry vykonu sportovce (obratnost, stabilita, sila a jiné).

Cilem prace bylo zhodnotit vliv specifického nacviku senzomotorické koordinace
a silového tréninku na stabilitu stoje u skupiny Sestnacti elitnich hraci florbalu pomoci
stabilometrického vySetfeni a navrhnout vhodné testy umoZiujici testovani stability

u trénovanych jedinc.

V prvni ¢asti prace byly shrnuty teoretické poznatky tykajici se charakteristiky florbalu
jako sportu, Urazii ve vrcholovém sportu a ve florbalu konkrétné a vlivu specifického

prevencniho tréninku na incidenci sportovnich zranéni.

Jelikoz jsme v praktické casti prace aplikovali cviceni vychazejici z konceptu
senzomotorické stimulace podle Jandy a Vavrové, uvedli jsme zakladni informace popisujici

tento koncept.
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K objektivizaci zmén parametri stoje nami testovanych sportovcd jsme pouzili
stabilometrické vySetfeni, v praci tedy byly shrnuty i zakladni poznatky o této piistrojové

metodé.

V praktické ¢asti prace jsme vySetiili stabilitu stoje 16 elitnich hracu florbalu v celkem
peti posturalnich situacich, nasledn¢ jsme zaradili nami navrZzeny preventivni program
skladajici se z nacviku senzomotorické koordinace a svalové sily do tymové letni pfipravy

a po Sestnacti tydnech jsme provedli kontrolni méfeni.

Vysledky byly statisticky zpracovany a porovnany s vysledky dalSich autort.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Charakteristika florbalu

Florbal je pomé&mé mlady kolektivni sport, ktery se do Ceské republiky dostal poprvé
vroce 1984 diky skupiné studentti z VSE. Ti se stimto dynamickym sportem seznamili
na vyménném pobytu ve Finsku. Vzhledem k nedostatku herniho vybaveni se v t¢ dobé
florbal vice nerozsifil. Kompletni sadu vybaveni potfebnou k provozovani tohoto sportu
ptivezli z Mad’arska bratfi Vaculikové v roce 1991. Nasledné v roce 1992 vznikla hlavni
organizace pro florbal v CR — Ceské florbalova unie (CFbU), v roce 1992 pak Gesky florbal

vstoupil do mezinarodni florbalové federace IFF (Skruzny a kol., 2005).

V poslednich letech se florbal stava stale oblibengj$im, a to nejen v Ceské republice,
ale i celosvétové. V roce 2006 bylo v CR celkem 28 291 licencovanych hraét sdruzenych
v 364 klubech. Tento pocet se plynule zvySoval, jak ukazuje graf ¢. 1, a ke konci roku 2014
se pocet licencovanych hract ucastnicich se florbalovych soutézi vysplhal az na 38 122,
coz reprezentuje celkem 463 klubd. Od roku 2010 sleduje IFF i orientac¢ni pocty rekreacnich
hraét florbalu, ktefi se neucastni zadnych ligovych soutdzi vypsanych CFbU. | podet
neregistrovanych florbalistli neustdle roste. V roce 2010 uvadi IFF celosvétové 901 183
rekreaCnich hracl, na konci roku 2014 byl tento pocet jiz 1285 150 neregistrovanych

florbalistti (IFF, statistiky, dostupné online).
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Pocet registrovanych florbalistti v CR
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Graf 1 — Poget registrovanych hract florbalu v CR mezi lety 2006 a 2014 (vlastni zpracovani)

Florbal se hraje na hfisti o rozmérech 40x20m ohrani¢eném nizkymi plastovymi
mantinely, délka utkani v elitnich kategoriich dospé€lych je 3krat 20minut s desetiminutovymi
prestavkami. Hraje se slehkym plastovym mickem (vaha 23g, primér 72mm),
ktery ma 26 kulatych otvord. V jeden moment se utkani na hiisti mize ucastnit maximalné pét
hracu v poli a jeden brankar stejného tymu. Hrac¢i se mohou libovoln¢ stiidat bez preruseni
hry. Veskeré nacini (hole, mic¢ky, brankarska vyzbroj, branky atd.) musi byt schvaleny IFF.
Florbal se hraje formou utkani mezi dvéma druzstvy. Cilem hry je vstfelit vice branek
nez soupef za dodrzeni stanovenych pravidel. Florbal se jako halovy sport hraje na tvrdém
rovném povrchu v mists, jeZ je schvéleno Fidicim organem (Pravidla florbalu, CFbU podle

IFF, 2010; Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010; Skruzny a kol., 2005).

Dle Bernacikové, Kapounkové, Novotného a kol. (2010) je florbal intervalovy typ
zatéze se stfidavou intenzitou zatizeni (tzv. intermitentni ¢i intervalova zatéz),

ktera je submaximalni az maximalni. Doba zatizeni se pohybuje od né€kolika vtefin do jedné
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minuty, obvykle je hra¢ na hiisti 40 — 70 vtefin s nasledujicim odpocinkem trvajicim 40 — 140

vtefin. Za zapas takto hraci primérné nabéhaji 4 — 7 km.

U intervalového tréninku Ize obecné charakterizovat metabolické kryti zvySenych
narokli organismu podle toho, zda se jednd o useky do 30s zatizeni se stejné dlouho trvajici
pauzou, nebo o useky zatéze presahujici pul minuty (trvani az do 3 minut) se stejnou dobou

odpocinku (Mécéek & Vavra, 1988; Macek, Radvansky et al., 2011).

U kratSich Gsekll intermitentni zatéZe literatura Casto uvadi, Ze organismus vyuziva
vyhradné energie z makroergnich fosfati a kysliku vazaného na myoglobin, protoze procesy
glykolyzy se nestac¢i pln¢ rozvinout (Macek, 1980). Toto tvrzeni ale mize byt soucasnymi
nazory zpochybnéno, nebot’ glykolyza podle novéjSich vyzkuml dosahuje své maximalni
intenzity jiz za 5s od pocatku zatéze, nicméné pusobi kratce a nad aerobni fosforylaci
pfevazuje maximalné 75s. Laktat vznikajici pfi téchto déjich ve svalech reaguje s kyslikem
Vv myoglobinu a vyuzivad se v sousednich svalovych vlaknech. Dulezitym poznatkem je,
ze hranici mezi vyuZitim makroergnich fosfati a anaerobni glykolyzou lze umistit okolo
30. vtefiny trvani pracovni zatéze. Nasledujici kratky odpocinek staci k regeneraci ATP
a laktatu (Macek, Radvansky et al., 2011). Podobné rozmezi ¢asové rozmezi intermitentni

zatéze (40 — 70 vtefin) je pii zatiZzeni ve florbalu vyuZivano nejcastéji.

Pievladajicim typem pohybu ve florbalu je bipedalni lokomoce — béh a jeho variace
(sprinty, brzdéni, béh stranou, beh pozpatku atd.), tedy cyklickd forma pohybu. Nedilnou
soucasti pohybového vzoru je také acyklicka forma pohybu (driblink s mickem, stielba,

pifihravky). Ukdzky pohybl znazoriuje obrazek 1 a 2.

V nynéjSim pojeti florbalu jsou béznou soucasti hry osobni souboje mezi hraci. Neni

vyjimkou, ze hra¢ jich béhem jednoho stiidani absolvuje i nékolik (Skruzny a kol., 2005).
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Fyzické kontakty mezi hraci jsou €astou pii¢inou poranéni vzniklych pii florbalu, az 55 %
vSech zranéni vzniklych pfi hie je tzv. kontaktnich. Hra¢ se pfi nich tedy stietne se soupeiem

(obrazek 3) nebo vybavenim ostatnich hra¢u, ptipadné s mickem (Pasanen et al., 2008a).

Obr. 1 — Rychla zména pohybu Obr. 2 — Postoj hrace pii stiele Obr. 3 — Osobni souboj hracu
(archiv Sokol Pardubice) (archiv Sokol Pardubice) (archiv Sokol Pardubice)

Florbal je tedy sport charakteristicky mnoha dynamickymi prvky, jako je zrychleni
Zmista, zmény sméru pohybu, =zastaveni, oto¢ky a také kontakty se soupefi
(Pasanen K., Parkkari, Pasanen M., Kannus, 2009). Je prokazano, ze tyto rychlé pohyby
vyznamné zvySuji riziko zranéni dolnich koncetin, zejména ligament v oblasti kolenniho a
hlezenniho kloubu. (Pasanen et al., 2008a; Pasanen et al., 2008b; Olsen, Myklebust,

Engebretsen, Holme & Bahr, 2005).

2.2 Charakteristika sportovnich tirazii a zranéni ve florbalu
Uraz je definovan jako zevni udalost piisobici na organismus néhle nebo pomémé
kratkou dobu a majici za nasledek poruchu zdravi (Kucera in Macek, Radvansky et al., 2011).

Konkrétné ve florbalu vznikaji poranéni nejcastéji kontaktem s ostatnimi hraci, Spatnym
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doslapnutim, padem na zem nebo mantinely ¢i kontaktem s brankou (Bernacikova,
Kapounkova, Novotny a kol, 2010). Dle Kucery in Macek, Radvansky et al. (2011) patii
k zdkladnim ¢initelim pfi vzniku sportovniho razu zejména stav postizeného (momentalni
zdravotni stav, psychicka pfipravenost a motivace, vyzbroj a vystroj) a stav spoluucastnikti
télovychovné akce (spoluhraci, soupeii, rozhod¢i a divaci). Obecné lze fici, Ze na vzniku
urazu se podili tfi hlavni faktory: vnitini podminky organismu, vnéjsi podminky organismu

a specifika zvolené pohybové ¢innosti (Kucera in Macek, Radvansky et al., 2011).

Pasanen et al. (2008a) ve své studii uvadi, ze u hracek florbalu ve Finsku incidence
zranéni dosahuje 1.8 zranéni na 1000 hodin tréninku a 40.3 zranéni na 1000 hodin hry
pfi zépasech. Autofi dale zkoumali incidenci jednotlivych typld zranéni. Z celkovych
172 traumat byly nejcastéjsi subluxace kloubti (27 %). Topicky se jednalo o oblast kolenniho
(27 %) a hlezenniho (22 %) kloubu. Tato zjisténi se v podstaté shoduji s tvrzenim Skruzného
a kol. (2005), ktery jako Ctyfi nejcast€jsi traumata ve florbalu uvadi podvrtnuti kloubu
(hlezna, kolene), poranéni Slach a svalil, zanéty v oblasti Slachy a Slachového pouzdra, bolesti

a blokady patefe.

Pro diagnozu, 1éCeni, doléCeni a prevenci je tieba dislednd analyza mechanismu vzniku
urazu a patologickych procesi pfi jeho vzniku. Tyto procesy jsou dusledkem selhani adaptace
tkdné a systému, podileji se na ném faktory vS§eobecné — obezita, v€k, pohlavi, i mistni faktory
dané anatomickou skladbou a funkéni pfipravenosti tkdni na vykon, dale pak eventudlni
pohybové abnormality (Kucena in Kolektiv, 1997). Nejcastéj$i mechanismy trazu pii sportu

uvadi Kucera in Macek, Radvansky et al. (2011):
e Nechtény pad zptisobeny (pticinou):

o Druhou osobou (soupet, spoluhrac, divak, rozhod¢i);
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o Terénem;
o Nezvladnutim vlastniho pohybu;
e Uder (ranény je pasivni, zrafujici aktivni):
o Druhou osobou (soupet ¢i spoluhrac);
o Pohybujicim se natadim (puk, mic, disk, kruhy apod.);
e Naraz (zranény je aktivni, zrafujici pasivni):
o Prekazky: napf. sté€na, naradi, ale 1 druhé osoba, nej¢astéji soupef;
e Srazka (oba jedinci jsou aktivni, provadéji relativné stejny pohyb,
ale v obraceném sméru - protipohyb);
e Chtény pad — je vétSinou soucasti cviceni ¢i hry:
o Dopad pii skocich;
o Rybicka pfi volejbale;
o Robinsonada brankare;

o Polozeni mic¢e v ragby apod.
(ptevzato z Kucera in Macek, Radvansky et al., 2011)

Vzhledem k t¢émto udajim je jasné, Ze v ramci tréninkové ptipravy florbalistl je tfeba
se dostate¢né soustfedit na prevenci zranéni dolnich koncetin, zejména kolennich a hlezennich
kloubt. V dalsi studii prokazali Pasanen et al. (2008b) vliv specifického tréninku na incidenci
nekontaktnich zranéni dolnich koncetin u hracek florbalu. Riziko zranéni DKK v porovnani

s kontrolni skupinou pokleslo po intervenci o 66 %.

Specifickou slozkou sportovnich urazi jsou mikrotraumata. Jednd se o minimalni
traumata vznikla disledkem kratkodobé i dlouhodobé adaptace tkané, kterd ovSem probiha

na nefyziologicky stimul. Mikrotraumatické zmény vyvolavaji reakci organismu ve smyslu
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zapojeni nahradnich mechanismii (hlavni roli hraje pohybova vazba, dochazi tedy k naruSeni
pohybového stereotypu). Tato minimalni traumata se kumuluji a za urcitych okolnosti dochazi
K jejich manifestaci, bud’ ve formé akutnich piihod, nebo chronického poSkozeni. Klasickym
ptikladem je stress fraktura (zlomenina z opakovaného pietéZzovani). Hlavni riziko spoc¢iva
V postupném kumulovéani téchto traumatickych zmén a jejich vzijemnému potencovani.
Tato situace pak konc¢i selhanim struktury a nastupem symptomu akutni 1éze. Pokud nedojde
k adekvatnimu 1é¢eni téchto potizi, piechazi poSkozeni do chronického stadia (Kucera

in Macek, Radvansky et al., 2011).

2.3 Shrnuti poznatki o vlivu prevené¢nich programii na incidenci sportovnich zranéni
Vyse byly uvedeny poéty hraci florbalu v Ceské republice od roku 2006 do konce roku
2014. Stejny trend zvySovani poctu registrovanych i rekreacnich florbalisti 1ze dle statistik
a odhadli IFF vysledovat i ve svété: vroce 2006 bylo nelicencovanych florbalistl pies
901 tis., ke konci roku 2014 se pak pocet neregistrovanych hraci odhaduje na 1 285 150,
z toho cca 150 tis. v CR (IFF, statistiky, dostupné online). Tato data dokazuji, ze florbal

je v poslednich letech stale vice oblibeny.

Vzhledem Kk vySe uvedené incidenci zranéni ve florbalu, kterou popisuji ve své studii
Pasanen et al. (2008a), je jasné, Ze prevence traumat vznikajicich v tomto dynamickém sportu
je naléhavou otazkou. Jiz bylo prokdzano, ze jednou z moznosti, jak snizit riziko zranéni
dolnich koncetin u sportovct, je specificky nacvik senzomotorické koordinace a silovy
trénink zatazeny do kondi¢niho planu sportovct. V ramci téchto studii byl hodnocen zejména
vliv specifického preven¢niho programu na silu dolnich koncetin, rychlost, stabilitu stoje

a na obratnost (Soderman, Werner, Pietild, Angstrom & Alfredson, 2000; Emery, Cassidy,
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Klassen, Rosychuk & Rowe, 2005; Soligard et al., 2008; O'Driscoll, Kerin & Delahunt,

2011).

Ackoliv tada studii ukazuje, Ze specificky proprioceptivné-silovy trénink zlepSuje
stabilitu sportovcti a podili se tak i na prevenci sportovnich urazti (Emery et al., 2005;
Soligard et al., 2008; O'Driscoll et al., 2011), existuji i studie, které tento fakt neprokazuji
(S6derman et al., 2000; Zech, Klahn, Hoeft, zu Eulenburg & Steib, 2014). Zasadni otazkou
zistava, zda tento specificky nacvik senzomotorické koordinace stabilitu ovliviiuje
a jak konkrétné. Ze zjisténi Zech et al. (2014) vyplyva, Ze jednotlivé parametry stability
reaguji na specificky trénink stability, sily a obratnosti rizné€. Tento vliv vSak neni zcela

objasnén (Myklebust et al., 2003; Zech et al., 2014).

Nektefi autofi vSak pripoustéji, Ze zminéné negativni vysledky mohou byt ovlivnény
nevhodné zvolenym zplsobem testovani stability stoje trénovanych jedinctli, tedy zvolena
metoda testovani neni dostate¢né senzitivni (S6derman et al., 2000; Zech et al., 2014). Jednim
z klicovych probléml je hodnoceni vlivu nacviku senzomotorické koordinace a silového
tréninku na stabilitu stoje trénovanych jedincti, nebot’ bézné¢ pouzivané testy stability stoje
vyuzivané napiiklad v neurologii nejsou v téchto situacich dostate¢né senzitivni

(Emery, 2003).

Autofi, ktefi zkoumali vliv specifického nécviku senzomotorické koordinace
na incidenci zranéni v raznych sportech (nejcastéji fotbal, hdzena, basketbal), se vétSinou
shoduji v tom, ze incidence nekontaktnich zranéni se po intervenci sniZuje
(Olsen et al., 2005; Parkkari et al., 2011; Herman, Barton, Malliara & Morrissey, 2012).
Existuji 1 studie, které signifikantni pokles poc¢tu zranéni po zatazeni prevencniho programu
do bézného tréninku nenachazeji (Soderman et al., 2000), neni jich vSak mnoho. Emery et al.
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(2005) dokonce prokazali efekt individualniho domaciho balan¢niho cvi¢ebniho programu na
incidenci sportovnich zranéni u vysokoskolskych studentii. Procentudlni snizeni poctu zranéni

souvisejicich se sportem se ve vySe zminénych studiich pohybuje v rozmezi

od 50 % do 77 % (Pasanen et al., 2009; Kiani et al., 2010).

Objektivizace vlivu specifického tréninku je jednou z moznosti, jak zvySit adherenci
sportovcl a trenérl k preventivnim programiim, ktera se pro mnoho autort jevi jako zdkladni
nedostatek zkoumanych prevenénich programu (Myklebust et al., 2003; Myer, Ford, Brent

& Hewett, 2005).

2.4 Senzomotoricka stimulace

Metodiku senzomotorické stimulace (SMS) piedstavili ve své praci vroce 1992
neurolog prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc. a rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova.
Jejich koncepce ptimo vychézi z poznatki a metodiky britského ortopeda M. A. R. Freemana
z roku 1965, kterou dale rozpracovali v 70. letech Hérveou a Messean. V metodice SMS
se ovSem nadto uplatiiuji dalSi neurofyziologické poznatky o funkci exteroceptorli, funkci
proprioceptorti a znalosti z teorie o dvou stupnich motorického uceni (Pavla, 2002).

Freeman svou metodu zaméfil zejména na reedukaci a prevenci instability hlezenniho
Slach a kloubniho pouzdra. Pii dlouhodobém pietiZzeni nebo zranéni lateralnich vazl hlezna
je porusena jejich funkce ve smyslu opozdéné reakce slachovych receptorti na béznou miru
napinani. Pokud je tomu tak, nastupuji kompenza¢ni mechanismy pozdéji, nez je potieba,
a dochazi tak k dal§im zranénim, pfipadné pietézovani vazl. V takovém piipad¢ je tfeba
zkvalitnit proprioceptivni vstup z daného segmentu a zlepsit tak koordinaci svalové ¢innosti

kolem instabilniho kloubu. Freeman a jeho spolupracovnici doporucuji pro reedukaci
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instability u téchto poruch hlezna cvi¢eni na nestabilnich plochach (Freeman, 1965; Freeman,

Dean & Hanham, 1965; Pavld, 2002).

Na rozdil od Freemana se Janda s Vavrovou (1992) zaméiuji vice na fizeni motoriky.
Nepopiraji vyznamnost proprioceptort, nicméné aktivace podkorovych mechanismu pii fizeni
motoriky hodnoti jako mnohem vyznamnéjs$i. Nazev senzomotorickd stimulace tedy
zdaraziiuje propojeni aferentni a eferentni informace pfti fizeni pohybu (Veverkova &Vavrova

in Kolar et al., 2009).

Autofi vychazeji z modelu motorického uceni ve dvou stupnich. V prvnim, korovém
stupni uceni, jedinec vytvari zédkladni pohybovy program opakovanym provadénim pohybu.
Tato faze je fizena zejména z frontalni a parietdlni oblasti kiiry a je velmi Ginavna. Terapeut
by m¢l dbat hlavné na kvalitu provadénych pohybl, protoze v pozdéjsi druhé fazi
motorického uceni se zautomatizované pohybové stereotypy jen velmi obtizn€ meéni. Cilem
procesu je prechod pohybového programu do podkorovych center fizeni motoriky.
Ve druhé fazi motorického uceni tedy nastupuje proces automatizace, kdy jiz neni nutna
korova aktivace pii provadéni pohybu. Aktivitu ptebiraji podkorova regulacni centra a pohyb
se tak stava rychlejsSim a méné Gnavnym, coZ je nezbytnym piedpokladem pro prevenci
traumat. Cilem senzomotorické stimulace je pravé dosazeni reflexni, automatické aktivace
poZadovanych svalli bez vyrazné volni (kortikalni) kontroly. Pouze subkortikéalni aktivace
svalu je zarukou, Ze dojde k aktivaci v pozadovaném stupni a ¢asovém sledu, ktery nejlépe
vyhovuje optimalnimu provedeni pohybu (Janda & Vavrova, 1992; Pavla, 2002; Veverkova

& Vavrova in Kolaf et al., 2009).
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Bylo prokazano, ze kvalitni proprioceptivni vstupy kombinované s balancnim
tréninkem zrychluji nastup svalové kontrakce, coz je podminka pro dostatecné rychlou reakci

pii neocekavaném vyvedeni téla z rovnovahy (Veverkova & Vavrova in Kolar et al., 2009).

V metodice SMS se nejedna pouze o snahu odstranit svalovou nerovnovahu pomoci
automatizované motorické aktivity, ale také o ovlivnéni zakladnich pohybovych vzort
Cloveéka, jako je stoj a chiize. Pravé proto jsou zcelé metodiky nejvice dilezité cviky
provadéné ve vertikale, jelikoz ta umoziuji pomérné rychlé rozbiti Spatnych stereotypt
a lze pak snaze a rychleji dosdhnout automatizované aktivace svali podilejicich
se na spravném drzeni téla, stabilité stoje a chiize. Vyuziva se facilitace proprioceptort
zakladnich oblasti podilejicich se na fizeni stoje: koznich receptorl, receptor plosky nohy,
Sijového svalstva a aktivace spino-cerebello-vestibularnich drah (Janda & Vavrova, 1992;

Pavlu, 2002).

v

Mezi nejcastéjsi indikace pouZiti konceptu SMS patii: nestabilni (potrazovy) kotnik,
nestabilni (pourazové) koleno, chronické vertebrogenni syndromy a vadné drzeni téla obecné,
idiopatickd skolidza, organické mozeCkové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého Citi,

stavy vyzadujici stabilizaci patete (Pavli, 2002).

Tato metoda nema podle autori Zadné zasadni kontraindikace, nicméné ji nedoporucuji
pouzivat u nespolupracujicich pacientli, u pacienti s absolutni ztratou povrchového

I hlubokého ¢iti a pfi akutnich bolestivych stavech (Janda & Vavrova, 1992).

Vlastnimu cvieni dle metody SMS predchazi vzdy ptiprava pacienta. Jakakoliv
nocicepce, at’ uz prahova nebo podprahova, se projevi zménou pohybového programu, je tedy

tteba zaradit postupy cilené k upravé funkce perifernich struktur (kiize, podkozi, vazy, klouby
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atd.), aby byla zajisténa normalni funkce téchto struktur (Veverkova, Vavrova in Kolaf et al.,

2009; Pavlt, 2002).

Cviceni podle konceptu SMS probiha od méné posturdlné narocnych situaci
se cviky provadéji na obou DKK, pozdé€ji na jedné. Tato cvieni se mohou dale stupnovat
zatazenim tzv. postrki, pohybd hornich konéetin a dalsich ¢innosti (napf. odhazovani mice).
DalS$im stupném naro¢nosti cviceni v této metodice je nacvik zadnich a pfednich pilkrokd,
vypadi a vyskokl. Opét je narocnost cvikll stupfiovana zafazenim balancnich a dalSich

pomiicek (Veverkova & Vavrova in Kolar et al., 2009; Pavlt, 2002; Janda & Vavrova, 1992).

K dals$im prvkiim senzomotorické stimulace patii cvi€eni s vyuZitim trampolin
(vyskoky s odpruzovanim chodidel), to¢ny (aktivace hyzd'ového, zadového a bfiSniho
svalstva), fitteru (pomiicka pivodné urcend pro slalomafe umoZznujici klouzavé pohyby

do stran u stojiciho, kleciciho ¢i sediciho pacienta) a balancnich mici (Pavla, 2002).

V poslednich letech se objevuji studie, které zatazuji prvky senzomotorického konceptu
dle Jandy a Vavrové, pfipadné dle Freemana, do prevencnich programi pro sportovce (Zouita
et al., 2013). Jak bylo zminéno vySe, cviky na balan¢nich pomickach jsou vhodné jako

prevence zranéni DKK.

2.5 Posturografie

Jednou z objektivnich piistrojovych metod, jak méfit stabilitu stoje, je posturografie.
V klinické praxi je tato metoda vyuZivdna zejména k objektivizaci balan¢niho deficitu
u pacientli s poruchami rovnovéhy. Jedna se o elektrofyziologickou metodu umoziujici
hodnotit motorické balan¢ni mechanismy, které se podileji na udrzovani posturalni stability

(Cakrt in Kolaf et al., 2009). Dle Fundy (2008) se posturografie vyuziva ke zjisfovani funkce
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rovnovahy a kurCeni stavu vestibuldrnich reflexti. Podle toho, zda se méfeni soustredi
na posouzeni statické stability (stoj) nebo je zaznamenavan dynamicky pohyb, rozliSujeme

statickou posturografii (stabilometrii) a dynamickou posturografii (DrSata, Valis, Léansky

& Vokurka, 2008).

Dynamickou posturografii se rozumi situace, pfi niz se bud’ pohybuje pacient
po podlozce, tedy vySetfeni chlize a jejich modifikaci, nebo se podlozka pohybuje
s pacientem. V takovém ptipadé vySetfujeme schopnost pacienta udrzet rovnovahu v situaci,

kdy je narusena zevnim podnétem. Dal§i moZnosti je sklopeni ploSiny podél vodorovné osy

(Cakrt in Kolaf et al., 2009).

Jak bylo feCeno vySe, stabilometrie je metoda objektivizace stability stoje, nicméné

dle n¢kterych nazoru se jedna o pouhou objektivizaci Rombergova testu (DrSata et al, 2008).

Fyzikalni princip statické posturografie, neboli stabilometrie, je tento: lidské télo ptisobi
proménlivymi tlakovymi silami na podlozku, kterd pak pisobi opaéné orientovanymi
reakénimi silami na télo (dle zdkona akce a reakce). Za primérni ak¢ni silu, ktera piisobi
na ploSinu, se povazuje tihova sila, jiz na desku puasobi pacient. Sekundarni sily
zaznamenavané pii méfeni jsou pak reakéni sily svall pfenasené na ploSinu. Tyto sily
tlakovymi senzory umisténymi v plo§iné posturografu (stabilometru). Z namétenych hodnot
systém uréi pusobisté vysledné tlakové sily Centre of Foot Pressure (CoP). Poloha CoP
je urCovana soutfadnicemi v antero-posteriornim (0sa x) a medio-lateralnim (osa y) sméru.
Naméfené hodnoty jsou zaznamenavany numericky i graficky (Cakrt et al., 2012;

Cakrt in Kolaf et al., 2009; Vareka, 2002a, Vateka, 2002b). Graficky zdznam jednotlivych
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amplitud CoP v ¢ase se nazyva stabilogram a jeho vektorové znazornéni statokineziogram

(Cakrt, Kolat, Cerny, Funda & Jefabek, 2009).

Vateka (2002b) uvadi, Ze testovani posturdlni stability v klidném stoji nemusi byt
dostate¢né validni. Vypadek nebo oslabeni jednoho ze systému podilejicich se na udrzeni
vzpifimené postury (vestibuldrni systém, zrakovy systém, proprioceptivni informace
a informace z koznich exteroceptortl) v dané situaci se nemusi projevit okamzit¢, ale mohou
se manifestovat az pfi zvysené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci (Cakrt in Kolaf at al., 2009;
Vaireka, 2002b). K ozifejméni toho, ktery zvySe zminénych systému je poskozen
nebo oslaben, se vyuzivaji selektivni testy s vyloucenim zrakové kontroly, zménou

proprioceptivni informace pomoci pénové podlozky a dalsi (Cakrt in Kolaf et al., 2009).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem prace je zjistit, zda ma specificky trénink senzomotorické koordinace a svalové
sily provadény u sportovcd po dobu 16 tydnd vliv na stabilitu stoje. Tento vliv budeme
objektivizovat prostiednictvim stabilometrického vySetieni na silové desce. Méfeni bude
probihat v rizné naro¢nych posturalnich situacich, z nichz jedna bude zvolena s ohledem

na typickou herni situaci — stielecky postoj na jedné noze s hokejkou.
Pro nasi préci jsme stanovili nasledujici hypotézy.

H1: Po Sestnéctitydennim tréninku se u skupiny métenych jedinct zlepSi oba
zvolené parametry stoje, tedy délka kiivky stabilogramu (L) a celkova plocha stabilogramu

(A), ve vSech hodnocenych posturalnich situacich.

H2: Vice se vliv specifického tréninku senzomotorické koordinace a svalové sily na

vewr

s vylouc¢enim zrakové kontroly.
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4 METODIKA
4.1 Skupina vySetfovanych probandi

Skupinu vySetienych osob tvofilo 16 muzi (hraci extraligy) ve véku od 17 do 32 let
(24 £+ 3.61). Nikdo z probandi ve skupin¢€ nemél napadné antropometrické vychylky ve vaze,
vySce ani BMI (tabulka ¢. 1). Ve skupiné byli rovnomérné stielci pravaci a levaci (uréeno dle
strany drzeni hole) a vSichni zG¢astnéni hrac¢i méli dominantni pravou dolni koncetinu, uréeno
podle toho, kterou koncetinou preferuji pii kopu do mice (Matsuda, Demura & Uchiyama,
2008). U zadného z testovanych jedinct se nevyskytovalo onemocnéni, které by mélo vliv
na posturalni stabilitu. VSichni probandi byli Klinicky vysetfeni fyzioterapeutem za tcelem

vylouceni patologie pohybového systému.

Celkovy pocet probandii n=16

Vek 24+3.61

Vyska 180+ 4.97

Vaha 77+ 5.40

BMI 2374+ 1.6

Strana drzeni hole prava n=8
leva n=8

Dominantninoha prava n=16

Tabulka 1 — Antropometricka charakteristika probandi (vlastni zpracovani)

4.2 Stabilometrické vysetieni
Pacienti byli poprvé vySetfeni pfed intervenci na pfelomu dubna a kvétna 2014,
intervence probihala od 11. kvétna do 31. srpna 2014 a druhé méieni probéhlo v zaii 2014

(obrazek 4, 5).
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Obr. 4 - Stab%lometrické méfeni stoj 1 Obr. 5 — Stabilometrické méFeni stoj 5
(archiv autora) (archiv autora)

V nas8i praci jsme pouzili stabilometr Synapsys posturography system (Synapsys,

Francie). Vzorkovaci frekvence méteni byla 40Hz, délka zdznamu 52s.

Stabilitu stoje jsme hodnotili v péti posturalnich situacich: stoj na pevné podlozce
(stoj 1), stoj na pravé (stoj 2) a levé dolni konceting (stoj 3), stoj na pravé dolni koncetiné
s naprahem hokejkou vlevo (stoj 4) — stereotyp stielce levdka, stoj na levé dolni koncetiné
s naprahem hokejkou vpravo (stoj 5) — stereotyp stfelce pravaka. VSechny posturalni situace
byly méfeny jak s otevienyma, tak se zavienyma o¢ima. Probandi byli vySetiovani bez obuvi
a pii otevienych ocich fixovali ter¢ umistény ve vysi o¢i ve vzdalenosti 2m. Podminky méteni
byly v souladu s pozadovanymi podminkami (osvétleni, teplota, hluk) pro stabilometrické
vySetieni (Kapteyn et al.,, 1983). Testovani probihalo v neurootologické laboratofi

Neurologické kliniky 2. Iékai'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a FN Motol.

Ziskana data byla zpracovédna ze souboru exportovaného pomoci originalniho softwaru
systému Synapsis. Pro hodnoceni posturalnich vychylek jsme zvolili tyto parametry CoP:

délka kiivky stabilogramu (L) a plocha stabilogramu (A).
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4.3 Tréninkové jednotky

Aplikovany tréninkovy program byl sestaven na zakladé diive publikovanych studii
(O'Driscoll et al. 2011; Soligard et al., 2008; Pasanen et al.; 2008b; Olsen et al., 2005)
a byl pfizpGsoben potiebam naseho experimentu. Tréninkové jednotky se skladaly
ze senzomotorického tréninku (15 minut), posilovacich cviéeni svalti dolnich konéetin a trupu
(10 minut) a analytického streCinku zkracenych svalovych skupin nebo formou jogovych
cviceni (5-8 min). B&hem jednotlivych fazi piipravy postupné dochazelo ke zvySovani
narocnosti jednotlivych cvikii. Pifiklady cviceni jsou uvedeny v tabulce ¢. 2, kterd je

k dispozici v Pfilohach.

4.4 Tréninkovy plan
Prvky balan¢né-silového tréninku byly zafazeny do letni ptipravy hracu, ktera probihala
ve tfech fazich podle nasledujiciho schématu (od 11.5. do 31.8.2014):

Féaze 1 — 8 tydnd kondi¢ni pfipravy

Tréninky probihaly tfikrat tydné skupinovée, dvakrat tydné byly hra¢im zadavany
individualni tkoly. Nacvik senzomotorické koordinace a specifické sily byl zafazen vyhradné
ve spole¢nych tréninkovych jednotkach tfikrat tydné, a to na jejich konci, v délce 30 minut.
Cviceni probihala pod dohledem fyzioterapeuta a u vSech hraci byla provedena individudlni

korekce techniky jednotlivych cvikd.
Ptiklad cvicebni jednotky faze 1:
Cviceni senzomotorické koordinace:
e Stoj na 1 DK s EO 30s; plynule navazat podiepy 10 opakovani; zopakovat 2x

e Stoj na 1 DK s odhazovanim medicinbalu; 30 odhodt; zopakovat 2x
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e Kotnikové poskoky na pénové podlozce; 30 opakovani

e Pieskoky o0 90° na pénové podloZce v obou smérech; 16 preskok (obr. 6)

Obr. 6 — Pieskoky o 90° na pénové podlozce (archiv autora)
Silovy trénink:
e Vypady vzad; 15 opakovani
e Vypady vpted; 15 opakovani

e Podfep do flexe kolen 90° — vyskok — dopruzeni dopadu; 30 opakovani (obr. 7)

e Vzpor na predloktich; 1 min — 30s pauza — 1,5 min — 30s pauza — 1 min (obr. 8)

Obr. 7 - Podiep do flexe kolen 90° - vyskok - dopruzeni dopadu (archiv autora)
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Strecink

e Joga

e Analyticky strecink

Obr. 8 — Vzpor na ptedlokti (archiv autora)

Féze 2 — 3 tydny individudlni ptipravy

Jednalo se o individualni pfipravu na zéklad€ tréninkového planu. Probandim byly
uloZeny individudlni cvicebni plany. Pfed touto f4zi probéhla 30 minutovéd instruktdz
probandu vysvétlujici techniku cviceni, individualni korekce a hra¢i dostali k dispozici

instruktazni video. Po dobu ptipravy méli probandi moznost konzultovat s fyzioterapeutem.
Ptiklad cvicebni jednotky faze 2 — individualni ptiprava:
Cviceni senzomotorické koordinace:

e Stoj na 1l DK s EC na pevné podlozce; 1min — 30s pauza; zopakovat 2x
e Stoj na balanéni pomicce (BOSU®, &ocka) pred zrcadlem; 1 min — 30s pauza;
zopakovat 2xt

e Stojna 1 DK na balan¢ni pomiicce; 1min — 30s pauza; zopakovat 2x
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e Stoj na 1 DK na balanéni pomiicce; prace s hokejkou a mickem  (obr. 9)

Obr. 9 — Stoj na jedné DK na balan¢ni pomuicce, prace s hokejkou a mi¢kem (archiv autora)

Silovy trénink:

e Drep s flexi kolen 90° - vyskok — odpruzeni dopadu; 30 opakovani

e Podfep Vnakrofeni pfedni DK na balanéni pomicce (BOSU®, &ocka);
15 opakovani; zopakovat 2x  (obr. 10)

e Vzpor na dlanich s pfitahovanim kolen pifimo vpied; 20 opakovani;
zopakovat 2x  (obr. 11)

e Vzpor na dlanich s pfitahovanim kolen Sikmo vpfed, 20 opakovani;
zopakovat 2x  (obr. 12)

e Vzpor stranou; 1min — 30s pauza; zopakovat 2x
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Strecink

e Analyticky stre¢ink

Obr. 10 — Podfep v nakrogeni predni DK na balanéni pomiicce BOSU®
(archiv autora)

Obr. 11 - Vzpor na dlanich s pfitahovanim kolen vpied Obr. 12 - Vzpor na dlanich s ptitahovanim kolen $ikmo
(archiv autora) (archiv autora)
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Faze 3 — 5 tydnu herné-kondi¢ni piipravy (28.7. 2014 — 31.8. 2014)

Tréninky v této fazi probihaly tfikrat v tydnu spolecné a dvakrat tydné meéli hraci
individualni plany. Balan¢né-silové tréninkové jednotky byly zatazeny nejméné dvakrat
V tydnu

po hernich trénincich, v délce 30 minut.
Ptiklad cvicebni jednotky faze 3:
Cviceni senzomotorické koordinace:
Dochézi k propojovani ¢asti nacviku senzomotorické koordinace a ¢asti posilovaci.

e Stoj na obou DKK na balan¢ni pomiticce s EC, 30-45s — 30s pauza; zopakovat 2x

e Stoj na balan¢ni pomicce s odhazovanim medicinbalu; 30-45s — 30s pauza,;
zopakovat 2x

e Stoj na 1 DK na balanéni pomicce, prace Shokejkou a mickem;
45s — 30s pauza; zopakovat 2x

e Stoj na 1DK na balan¢ni pomitcce ve stieleckém stereotypu, postrky (za panev
a za ramena); 30s — 30s pauza; zopakovat 2x (obr. 13)

e Vyskoky na balan¢ni pomiicku s dopruZzenim do diepu ve flexi kolene 90°;
15 opakovéani

e Vypady vzad ze stoje na balancni pomiicce; 15 opakovani
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Obr. 13 — Stoj na 1DK na balanéni pomtcce ve stieleckém stereotypu, postrky za panev a za ramena

(archiv autora)

Cast posilovaci:

Vzpor na piedlokti se stiidavym odlehcenim kontralaterdlnich koncetin;
1min — 30s pauza; zopakovat 2x (obr. 14)
Vzpor stranou na piedlokti se zvedanim horni DK do abdukce;
1min — 30s pauza; zopakovat 2x (obr. 15)
Sed-leh na balan¢ni pomticce, provadét pomalu s vydrzi v krajnich polohach;

15 cvikli; zopakovat 2x s 30s pauzou

Cast protahovaci

Joga

Analyticky strecink
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Obr. 14 — Vzpor na ptedlokti se stfidavym Obr. 15 — Vzpor stranou na piedlokti se zvedanim
odlehéenim kontralateralnich koncetin horni DK do abdukee (archiv autora)
(archiv autora)

4.5 Statisticka analyza dat
Naméiena data byla zpracovana parovym t-testem v programu Origin 12 (OriginLab

Corporation, USA). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena pti p<0.05.
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5 VYSLEDKY

Statisticky vyznamny rozdil pfed a po intervenci byl prokazan v situacich bez vizualni
kontroly, a to ve stoji 3, 4 a 5 v obou parametrech (A i L), jak ukazuji grafy 2-7, ve stoji 2

pouze v parametru A (graf 8).

Ve stoji 1 ke statisticky vyznamnym zménam nedoslo. Pfi stoji na pravé noze
(dominantni) s vylou¢enim vizudlni kontroly (stoj 2) se statisticky vyznamné (p<0.05) zlepsil
pouze parametr A, zména parametru L neni statisticky vyznamna. Oproti tomu stejna pozice
na levé noze (nedominantni) vykazuje zlepSeni obou parametra (A i L; p < 0.05). Jak jiz bylo
uvedeno vySe (tab. 1) vSichni hraci ucCastnici se naseho vyzkumu maji dominantni nohu
pravou, urCovano dle Matsuda et al. (2008). Numerické hodnoty jsou znazornény

v tabulce ¢&. 3.

Jak bylo podrobné popsano vyse, oba hodnocené parametry stability se statisticky
signifikantné zlepSily pouze v situacich méfenych s vyloucenim zrakové kontroly,
a to v pozicich stoj 3, 4 a 5. V pozicich métenych se zrakovou kontrolou sice také dochézelo
ke zlepSeni parametrl, nicméné tato zména nebyla statisticky vyznamna. Ke statisticky
nevyznamnému zhorSeni obou parametrii doSlo ve stoji 1 pii méfeni stability stoje s EO

a parametru L stoje 5 s EO. Hypotéza H1 tedy nebyla potvrzena.

Ke statisticky vyznamnym zlepSenim pii méfeni dochdzelo vyhradn€ v pozicich
mefenych s vylouéenim zrakové kontroly. V pozicich se zrakovou kontrolou se zadna

statisticky vyznamnda zména neprojevila.

Ke zlepSeni obou parametri stability stoje doSlo ve stoji 3 (monopedalni stoj na levé
DK), dale ve stoji 4 a stoji 5, coz jsou pozice monopedalni s ndpfahem hokejkou

a vyloucenim zrakové kontroly, tedy posturalné naro¢né. Ve stoji 2 (monopedalni stoj na
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pravé DK) sice také doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni, nicméné jen v parametru A.

U stoje 1 se zadné signifikantni zlepSeni neprojevilo. Hypotéza H2 tedy byla potvrzena.

Parametr pfed (mean =SD)  po (mean + SD) P
Stoj 1 EO Lenght (L) [mm] 386 + 85 398 + 83 0.613
Area (A) [mm2] 232 + 98 255+ 194 0.467
EC L 557 £ 142 536 + 198 0.680
A 268 + 179 264 £168 0.937
Stoj 2 EO L 1451 £ 335 1392 + 373 0.441
A 735 £ 304 629 + 215 0.071
EC L 2656 £ 630 2315+ 413 0.985
A 1927 +£ 774 1232 + 443 0.013
Stoj 3 EO L 1365 £+ 236 1298 + 336 0.283
A 624 + 252 561 + 261 0.427
EC L 2675 + 550 2124 £+ 355 .25E-04
A 1687 £ 784 1061 + 363 0.004
Stoj 4 EO L 1594 £ 612 1472 + 288 0.367
A 617 + 359 556 £ 199 0.534
EC L 2680 + 619 2223 + 344 0.006
A 1718 £ 596 1043 + 385 .28E-04
Stoj 5 EO L 1466 + 355 1537 £ 398 0.366
A 599 + 207 574 £ 197 0.660
EC L 2656 =715 2150 + 349 0.007
A 1566 + 853 1063 + 402 0.038

Tabulka 3 — Piehled vysledka (vlastni zpracovani)
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6 DISKUZE
V této praci byla hodnocena zména dvou parametrd CoP pii vySetieni stability stoje
u extraligovych florbalistti po 16-ti tydennim specifickém nacviku senzomotorické koordinace

a svalové sily.

Tréninkové jednotky byly sestaveny na zakladé diive publikovanych praci (O'Driscoll
et al., 2011; Soligard et al., 2008; Pasanen et al., 2008b; Olsen et al., 2005)
a byly pfizplisobeny podminkdm naseho experimentu. Vzhledem k tomu, Ze naSi cvicebni
jednotku zatazujeme aZz na konec spole¢ného tréninku, byla vynechana bézecka cviceni,
kterd  jsou  soucasti  programli  pouzivanych  Vvuvodu tréninkové  jednotky
(O'Driscoll et al., 2011; Soligard et al., 2008; Pasanen et al., 2008b; Olsen et al., 2005).
Do tréninkového planu byl naopak zatfazen streCink formou jogy, jejiz vliv na posturalni
stabilitu byl prokazan nékolika studiemi (Jorrakate, Kongsuk, Pongduang, Sadsee
& Chanthorn, 2015; Fiori, Davis & Aglioti, 2014; Prado, Raso, Scharlach & Kasse, 2014),

a analyticky stre€ink zkracenych svalovych skupin.

ZlepSeni stability po tréniku senzomotorické koordinace a specifického silového
tréninku do tréninkového planu publikovali ve svych studiich i dalsi autofi (Zouita et al.,
2013; McLeod, Armstrong, Miller & Sauers, 2009; Pasanen et al., 2009; Myer et al., 2006;
Emery et al., 2005). McLeod et al. ve své studii prokazali efekt Sestitydenniho specifického
proprioceptivniho a silového tréninku na balan¢ni schopnosti vysokoskolskych basketbalistek.
Autofi vyuzili Balance Error Scoring Systém (BESS) a Star Excursion Balance Test (SEBT)
testovani v rizn€ narocnych posturdlnich situacich. Jejich vysledky se shoduji s nas§imi v tom
smyslu, ze zlepSeni stability se u trénovanych jedinci po Sestitydenni intervenci ukazalo

zejména V posturdlné narocnych pozicich — tandemovy stoj na pénové podlozce a stoj
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na jedné DK na pénové podlozce (McLeod et al., 2009). K podobnym zavérim dosli ve své
studii i Zech et al. (2014), kteti po desetitydennim specifickém senzomotorickém a silovém
tréninku u pozemnich hokejistli zjistili statisticky vyznamné zlepSeni v BESS testu,
ale nenasli signifikantni zlep$eni u dalSich zvolenych testl véetné primérné rychlosti pohybu
CoP. | tyto testy se vSak po intervenci zlepSily. Autofi v zavéru své studie uvadi,
ze u zdravych trénovanych jedinct je tieba vysoka naro¢nost balancnich testii, aby se zvysila
jejich senzitivita. Toto tvrzeni je v Souladu se zjisténimi McLeod et al. (2009). Nase vysledky
koresponduji s témito zjisténimi, jak je patrné z tab. 3. Pfi stoji na obou dolnich koncetinach,
at’ uz se zrakovou kontrolou nebo bez ni, se vliv tréninkového programu na zvolené parametry
neukazal, dokonce pifi méfeni stoje 1 S otevienyma oc¢ima se oba parametry od prvniho méteni
zhorSily. Tato zmeéna neni statisticky vyznamna a podle naSeho nazoru souvisi
s nedostateCnou néarocnosti zvolené pozice. Hraci byli sice instruovani, aby stali
co nejklidnéji, nicméné pii kontrolnim méfeni jiz védeli, Ze dalSi zvolené pozice jsou
naro¢n¢j$i a Uroven jejich soustiedéni na prvni test byla pravdépodobné nizka.
Tuto domnénku potvrzuje i to, Ze pii méfeni stability stoje 1 se zavienyma oc¢ima, tedy
u pozice narocnéjsi, jiz doslo ke zlepSeni obou parametrli, nicméné opét statisticky
nevyznamné. V dalSich pozicich (stoj 3, 4 a 5) se oba dva métené parametry CoP (L i A)
aZ na jedinou vyjimku (stoj 5 parametr L s vizudlni kontrolou) vzdy zlepsily. Ve vSech
pfipadech se tato zlepSeni projevila vice v naro¢néjsi pozici bez vizualni kontroly. V pozicich
s EO také doslo ke zlepSeni parametrii, ale tyto vysledky nejsou statisticky vyznamné.
ZlepSeni ve stoji 2 bylo statisticky vyznamné jen u parametru A, zlepSeni parametru L

je na hranici statistické vyznamnosti.
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Pozitivni zmény statické 1 dynamické stability zaznamenali ve svém vyzkumu
individualniho domaciho proprioceptivné-silového tréninku u vysokoskolskych studentt
Emery et al. (2005), jejichz vysledky jsme vyuzili pii planovani individualni domaci pfipravy

testovanych hraca florbalu v nasi studii.

Caste¢né v rozporu s nasimi zjisténimi jsou vysledky studie Séderman et al. (2000),
V niz autofi zafadili do tréninki $védskych fotbalistek 15-ti minutové jednotky balan¢niho
tréninku po jednu sezénu. Jejich vysledky ukazuji, Ze zlepSeni parametrii stability nejsou
statisticky vyznamnad v zddném ze zvolenych testl, kromé& stoje na nedominantni noze
dolni koncetiny a jeji porovnani mezi sportovci z riznych typl sportu je tématem vyzkumu
Barone et al. (2011). Jejich studie zkouma vliv dominance nohy na stabilitu u téi typd
sportovcu (fotbalisté, basketbalisté, surfafi) a kontrolni skupiny. Vysledné parametry stability
u fotbalisti se shoduji s tvrzenim, Ze stabilita nedominantni nohy je vyssi nez stabilita nohy
dominantni. Rozdil stability dominantni a nedominantni nohy se projevil pouze u fotbalisti,

ktefi pti pohybu po hiisti vyuzivaji podobné pohybové stereotypy jako florbalisté.

Nase vysledky tykajici se stability v souvislosti s dominanci nohy se shoduji
se zjiSténimi Barone et al. (2011). Méfeni stability v nasi studii trvalo 52s, zatimco
ve zminéné studii se autoii zamétili pouze na prvnich 5s stoje na jedné noze. Matsuda et al.
(2008) ve své studii zkoumali souvislost mezi dominanci nohy a stabilitou stoje u fotbalisti
Vv testech stability trvajicich 60s, coz je ¢as podobny naSemu méieni. Na rozdil od naSich
vysledkil stability stoje na jedné noze vSak jejich méfeni tuto souvislost nepotvrzuji.
S vysledky Matsuda et al. (2008) koresponduji vysledky méfeni pro florbal specifické

posturalni pozice — stoj na jedné noze s naprahem hokejkou (stoj 4 a 5). ZlepSeni stability
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stoje obou dolnich koncetin se v téchto testech jevi srovnatelné, s mirnou prevahou zlepSeni
ve prospéch pravé dolni koncetiny (dominantni). Domnivame se, ze tyto vysledky odpovidaji
rovhomérnému rozdéleni hract na pravaky a levaky ve smyslu strany drzeni hole (tab. 1)
a tedy rovnomérnému vyuzivani stereotypu stielby pro pravaka a pro levaka, tim se tedy stira

dominance nohy.

Stabilitu, svalovou silu, rychlost a obratnost ve florbalu hodnotili ve svém vyzkumu
Pasanen et al. (2009), kteti zatadili podobny specificky tréninkovy program jako v nasi studii
do tréninkového cyklu elitnich zenskych florbalovych tymt ve Finsku. Jejich vysledky
ukazuji, Ze tento typ tréninku ma vyznamny vliv na silu odrazu a statickou stabilitu,
a to jak vporovnani skontrolni skupinou, tak v porovnani pied a po intervenci.
Nase vysledky se s timto vyzkumem shoduji. Na tuto studii navazali autofi dal$im vyzkumem
Pasanen et al., (2008b), ktery fesil vliv specifického proprioceptivné-silového tréninku
na incidenci zranéni elitnich florbalistek ve Finsku. Podle naseho nazoru je prave tento efekt
balan¢né-silového programu zasadni a je tieba ucinky zvoleného specifického tréninkového
programu objektivizovat nejen sledovanim poctu zranéni, ale 1 testovanim vlivu zvolenych
cviceni na parametry stability stoje sportovcl v dostatecné naro¢nych posturalnich situacich.
ZlepSeni v téchto narocnych pozicich (stoj 4 a 5) se vnaSich testech ukazuje
jako nejvyraznéjsi, coz podporuje nasi domnénku, ze u trénovanych jedincii je vhodné zvolit
k testovani efektivity specifického balan¢niho a silového tréninku pravé pozice posturalné

naro¢né a pozice vyuzivajici posturalni pozice typické pro dany sport.

Mnozstvi studii (Zouita et al, 2013; O'Driscoll et al., 2011; McLeod et al., 2009;
Pasanen et al., 2009; Pasanen et al., 2008a; Pasanen et al., 2008b; Soligard et al, 2008;

Myer et al., 2006Emery et al., 2005; Olsen et al., 2005; Soderman et al., 2000) se zamétuje
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na nalezeni idealniho senzomotoricko-silového tréninku, ktery by u trénovanych jedinct
a sportovcu snizoval riziko trazu a ptipadné zvySoval jejich vykon. Stejn¢ jako dalsi autofi
(Pasanen et al., 2008a; Pasanen et al., 2008b; Emery et al. 2005; Olsen et al., 2005), i my jsme
presvédceni, Ze stabilita a riziko urazt dolnich koncetin ve vrcholovém sportu spolu tzce
souvisi a je tedy tieba v kazdém sportovnim odvétvi nalézt specifickou formu tréninku

a dostatecn¢ senzitivni metodu testovani jeho efektivity.
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7 ZAVER

V praci jsme shrnuli teoretické poznatky o florbalu a nejcastéjSich zranénich, ktera
Z Gcasti ve vrcholovém florbalu vyplyvaji, a 0 specifikach florbalového tréninku. Poté jsme
uvedli poznatky o senzomotorické stimulaci dle Jandy a Vavrové a o vlivu specifického
tréninku senzomotorické koordinace a svalové sily (neuromuskularni trénink) na prevenci
zranéni zejména dolnich koncetin u sportovci. Dale jsme se v teoretické Casti prace vénovali

problematice stabilometrického vySetfeni na silové desce.

Experimentalni ¢ast prace méla za cil objektivizovat vliv nami navrzeného tréninkového
planu na stabilitu stoje u skupiny Sestnacti elitnich florbalisti. Probandi byli méfeni ptred
a po nasi intervenci, kterd probihala v rdmci letni pfipravy muzského tymu Sokol Pardubice

od kvétna do zari 2014.

V praci bylo prokdzano, Ze Sestnéctitydenni nacvik senzomotorické koordinace
a svalové sily zafazeny do tréninkového planu extraligovych florbalistli zlepSuje parametry
posturalnich pozic (stoj na jedné DK) s vylouenim vizualni kontroly. Nejvyrazngjsi
je pak zlepSeni parametrd v pozici stoje na jedné DK s ndptfahem hokejkou, a to oboustranné.
Z téchto zjisténi vyplyva, ze u trénovanych jedinct je vhodné hodnotit stabilitu v naroénych
posturalnich pozicich, idedlné v pozicich, které jsou podobné pozicim vyuzivanym v daném

sportu.
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SEZNAM PRILOH

Tabulka 2 — Ptiklady pouzivanych cvikii v jednotlivych fazich tréninkového cyklu
Seznam tabulek
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Seznam obrazku
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