UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Urazovost u hraci florbalu s diivéjsi zkuSenosti s lednim hokejem

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracoval:
Doc. PaedDr. Dagmar Pavla, CSc. Bc. Vojtéch Vesely

Praha, prosinec 2014



Abstrakt

Néazev: Urazovost u hragu florbalu s difvéjsi zkusenosti s lednim hokejem.

Cile: Zjistit, zda existuje zvySena trazovost hlezenniho kloubu u hract florbalu s diivéjsi
zkuSenosti s lednim hokejem, oproti hracam florbalu bez této zkuSenosti. Zhodnotit dopad
provozovani ledniho hokeje, sportu se stale fixovanou nohou v brusli, u nésledného hrani

florbalu na vrcholové Urovni.

Metody: Pro ucely této diplomové prace byl sestaven nékolikastrankovy nestandardizovany
dotaznik — dotaznikova forma. Vyzkumny vzorek byl tvofen 100 probandy — prvni skupina 25
probandu, vrcholovi hraci florbalu, ktefi v minulosti hrali minimalné 5 let ledni hokej na
vrcholové drovni; druhd skupina probandt 25 extraligovych hra¢a florbalu, treti skupina 25
profesionalnich hraca ledniho hokeje. Posledni, étvrtou skupinu 25 probandi tvoii sportovci,
spliyjici podminky alespon 3x tydné trénink a 1 mistrovské utkani — bez zaméfeni na ledni
hokej ¢i florbal. Vyslednd data byla nejprve piehledné zpracovana a zachycena do
prehlednych tabulek v programu Microsoft Office Word 2003. Nasledné byla vyhodnocena
data tykajici se pouze trazovosti hlezenniho kloubu u hracu florbalu pomoci statistickych
metod — metoda asociace a Chi-kvadrat test. Vyhodnoceni Chi-kvadrat testu bylo udélano
pomoci funkce v program Microsoft Office Excel 2003. Posléze byly z vysledki vyvozeny

zavéry diplomové prace.

Vysledky: Zvolenymi metodami byly postupné potvrzeny vSechny hypotézy. EXistuje
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hokejem, je hlezenni kloub. Bylo také uréeno za statisticky vyznamné, ze poranéni hlezenniho
kloubu se opakuje u skupiny florbalisti s divejsi zkusenosti s lednim hokejem castéji nez u
hraca florbalii bez této zkuSenosti. NejCast€jsi pficinou poranéni se stala néjaka z forem

srazky (nejCast&ji srazka S protihraem).

Klicova slova: florbal, ledni hokej, Urazovost, hlezenni kloub, nestandardizovany dotaznik.



Summary

Title: Accidents in floorball players with previous experience with ice hockey.

Objectives: To determine whether there is an increased rate of injuries of ankle joint at
floorball players with previous experience with ice hockey than at floorball players without
this experience. To evaluate the impact of the operation of ice hockey, the sport with

permanently fixed foot in the skate, at followed up playing of floorball at the top level.

Methology: For the purposes of this thesis was compiled multiple-standard questionnaire -
questionnaire form. The research sample consisted of 100 probands - the first group of 25
probands top floorball players who have played at least 5 years of ice hockey at the highest
level, the second group 25 floorball extra-league players, third group of 25 professional ice
hockey players. Last fourth group consisted of 25 probands athletes meeting the conditions of
at least 3 times a week training and 1 championship match - non focus on ice hockey and
floorball. The resulting data were first analyzed and clearly captured in tables in Microsoft
Office Word 2003. Then were analyzed only data relating to the ankle joint injuries in
floorball players using statistical methods to confirm the hypothesis — method of association -
association coefficient, Chi-square test. Evaluation of the Chi-square test was done using the
program Microsoft Office Excel 2003. Finally the results were drawn from the conclusions of
the thesis.

Key findings: By chosen methods were gradually confirmed all hypotheses. There is a
statistically significant relationship increased risk of accidents of the ankle joint at floorball
players with previous experience with ice hockey floorball players than floorball players
without this experience. It was confirmed, that the most frequently injured anatomic area at
floorball players with previous experience with ice hockey was ankle joint. It was also
determined as statistically significant that injuries of the ankle joint is repeated at the same
players more often in group of floorball players with earlier experience with ice hockey, than
floorball players without this experience. The most common cause of injury has become one

form of precipitation (most often with an opponent).

Keywords: floorball, ice hockey, accident rate, ankle joint, non-standardized multipage

guestionnaire.
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1 UVvOD

Ceska Republika je zemi ledniho hokeje, zemi, kde se rodi zlati olympionici — Nagano
1998. Ledni hokej ma vice neZ stoletou tradici. Snad kazdy mlady kluk, nejen z Ceské
Republiky, by chtél byt olympijskym vitézem. Postupem doby se vsak ledni hokej stava stale
vice a vice ndkladnym, ¢asové naroénym sportem. 70. léta dala vzniknout nové kolektivni hie,
hie zna¢né podobné lednimu hokeji. Bylo tomu na Uzemi Skandindvského poloostrova, kde se
Vv télocviéné zrodil finan¢né nenaro¢ny florbal.

Dnes se florbal stale fadi mezi sport s nevelkou historii, nicméné ma jiz nezaménitelné
misto v povédomi lidi po celém svété. V soucasné dob& je bran za nejprogresivnéjsi,
kolektivni hru ze v8ech. Tento sport je oblibeny pro svou pestrost, vSestrannost, dostupnost.
Nejvetsi pozornosti se pySni hra florbal u mladych lidi, ktefi se s florbalem setkavaji
Jiz na zékladnich Skolach pii télesné vychové. Pravé svou dynamicnosti a neustale se
meénicimi situacemi laka zvédavé mladi. V poslednich deseti letech doslo ve florbale
k vyraznému vyvoji, jak po strance technického vybaveni, herni taktiky, tak po strance stéle
se zvySujicich narokd na fyzickou i psychickou pfipravenost vrcholovych hraca —
profesionalizace florbalu. Bohuzel soucasti kazdého sportu a obzvlasté toho vrcholového, jsou
zranéni. Ne jinak je tomu u takto fyzicky naro¢ného sportu.

K volbé tématu pfispélo v nemalé mife to, Ze jsem rovnéz aktivnim hra¢em florbalu
s predchazejici zkuSenosti hrace ledniho hokeje. Stale Castéji se setkdvam mezi spoluhraci ¢i
protihraci s ortézami na hlezennich kloubech. Jedné zajimavosti jsem si u toho nemonhl
nevSimnout. Kdo dfive, nez se zacal vénovat florbalu, hral vrcholové ledni hokej, ma vyrazné
vetsi problémy prave s oblasti hlezennich kloubi a nohy pfi hrani florbalu.

Vzhledem Kk tomu, ze z ledniho hokeje pfechazi na Casové a finanéné méné narocny
florbal stale vice mladych lidi, rad bych vefejnosti pfinesl ucelenou praci na tuto ne pfilis
dobie prozkoumanou problematiku. Pokusit se zmapovat a piipadné potvrdit negativni dopad
provozovani ledniho hokeje pro hrace florbalu, pro zkvalitnéni prevence do budoucna.
Poukazat na moznosti navazujicich studii, které se budou zabyvat timto krdsnym mladym

sportem z pohledu fyzioterapie.

2 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato ¢ast bude zaméfena na nastinéni zakladi metodologie florbalu a ledniho hokeje.

Dle mého nazoru je tieba si hned uvodem ujasnit, o ¢em dany sport je, protoze podstata této
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prace je ukotvena v pochopeni pravé téchto dvou sporti. Jaka jsou pravidla? Jaka plynou
z pravidel zdravotni rizika? Jaké jsou naroky na hrace jednotlivych sporti? Jaké svalové
partie jsou nejvice zatézovany? Zodpovézeni téchto a dalSich otdzek v této ¢asti pomuzeme
pochopit ¢tenditm/laikim problematiku mé prace. V neposledni fadé obecna i konkrétni
sportovni traumatologie. Rovnéz budou rozebrany anatomické, kineziologické ¢i
biomechanicke souvislosti s dirazem problematiky hlezenniho kloubu a nohy jako funkéniho

celku.

2.1 Florbal

2.1.1 Definice a charakteristika florbalu

Florbal fadime mezi heuristicko — kolektivni hry. Je to moderni, dynamicky a rychly
sport. Hraje se v hale na hfisti o rozmérech 40x20 metrti s lehkym dutym plastovym mickem,
kde podél celého hiisté jsou postaveny nezakotvené umélohmotné mantinely, vysoké 50cm.
Pti standardni herni situaci je z kazdého tymu na hfisti v jeden moment pét hract v poli a
jeden brankatr. Kostka et. al 1985 charakterizuji florbal jako halovy hokej, ktery vychazi
z ledniho hokeje a bandi hokeje. (Kostka et al., 1985; Skruzny et al., 2004).

Jedna se o intervalovy a pierusovany typ pohybové aktivity, probihajici riznymi sméry,
s ndhlymi zrychlenimi, zastavenimi, starty a obraty. Florbal je charakteristicky stfidanim
uto¢né a obranné faze. VyZaduje Siroké spektrum motorickych dovednosti, rychly postieh,
schopnost reagovani na danou situaci a vysokou celkovou télesnou zdatnost. Vystizné shrnuje
faktory ovliviiujici florbalovy vykon Bernacikova et al. 2010 (viz. obr. 1), kter4 do vykonu
vklada mimo jiné i faktory psychické, taktické, technické aj. Vsech téchto dovednosti vyuziva
hra¢ pfi ,,driblingu” s mickem na holi, pfi béhu s mickem na holi, pfi kryti si balonku, pfi
nahrani balonku a pfi jeho zpracovani etc. Jedna se tedy o schopnosti rychlostni, v kombinaci
s vytrvalostnimi a silovymi. Mimo jiz zminéné schopnosti by mél mit florbalista rozvinuty
schopnosti v oblasti vjemové, psychomotorické i intelektové. (Bernacikova et al., 2010;
Pasanen, 2009; Tomanova 2007; ).
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Obr. 1 Faktory sportovniho vykonu — florbal (Bernacikov4 et al., 2010)

2.1.2 Historie florbalu

Za zemi, ve které vznikl florbal, je povazovano Svédsko. Zde se v 70. letech 20. stoleti
zacal organizované hrat pod nazvem innebandy a rychle si ziskal obrovskou popularitu. Dalsi
zemi, kde si hra brzy ziskala své misto, bylo Finsko (salibandy) a Svycarsko
(unihockey). S rozdilnymi nédzvy se i mirn¢ lisila pravidla. Ke sjednoceni pravidel
doslo v roce 1986 v souvislosti se zalozenim ,, International Floorball Federation* (IFF —
Mezinarodni florbalové federace) ve $védské Huskvarné. Mezi zakladatelské zemé pfirozené
pattili Svédsko, Finsko a Svycarsko. K témto zemim se postupné piipojily Dansko a Norsko
v 1991, naslednd Mad’arsko 1992 a roku 1993 Rusko a Ceska republika. Roku 2000 se stalo
IFF ¢lenem GAISF (General Association of International Sports Federations). Vstup do
GAISF lze oznacit za dal$i milnik v historii a zaroven budoucnosti florbalu. Florbalu se
Clenstvim v GAISF otevird moznost uchazet se o UCast na nejveétsi sportovni akci —
Olympijské hry (OH). V dubnu roku 2011, rozhodnutim vykonného vyboru Mezinarodniho
olympijského vyboru (MOV) byl florbal zafazen do kategorie sportl, z nichZ jsou poté
vybirdni kandidati na ptidani do olympijského programu. Florbal se tedy ptidal do spolecnosti

Cekatelti (Baseball, squash) na zatazeni do programu OH. Nejvétsi udalosti letosniho roku ve
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florbalovém svété je beze sporu piijeti florbalu na svétové hry ve Vratislavi 2017. Vykonny
vybor Mezindrodni asiciace Svétovych her (IWGA) uznal florbal za oficidlni sport pro
Svétoveé hry 2017. Toto pfijeti berou vSichni pifiznivci florbalu jako skute¢ny pred stupeinn pred
nejvétsi sportovni udélosti — Olympijské hry (Bortvkova, 2011; CFBU, 2014; Skruzny et al.,
2004; Zlatnik et al., 2001).

V Ceské republice se florbal poprvé objevil v roce 1984 diky nékolika studentim Vysoké
Skoly ekonomické v Praze, ktefi se zacastnili vyménného pobytu ve Finsku. Po svém navratu
se snazili o osvétu florbalu v nasi zemi. V disledku nedostatecného poctu pottebného
vybaveni, bohuzel, florbal na néjakou dobu uplné vymizel z naseho uzemi. Florbalovy pievrat
v Ceské republice piisel az vroce 1992, kdy bratii Vaculikové zajistili dovoz potiebného
vybaveni — mantinely, branky, florbalové hole a jiné. Diky technickému zézemi se mohl
organizované turnaje. Vznikaly organizované oddily. Byla zalozena Ceska florbalova unie
(CfbU). Prvni oficialni liga muzt se zadala hrat od roku 1994. Na po¢atku, roku 1993, bylo
evidovano pouhych 320 registrovanych hraci. Tento pocet piirozené strmé stoupal. Roku
2011 se tento pocet vyhoupl aZ na 57 584 registrovanych ¢lent florbalu. Tak Sirokou hra¢skou
zakladnu mam jiZ jen fotbal. Florbal pfeskocil v poctu registrovanych ¢leni tenis, ledni hoke;
a stal se druhym nejpocetngjsim sportem, co do poétu registrovanych hraét v Ceské republice
(Boravkova, 2011; Kysel, 2010; Skruzny et al., 2004).

2.1.3 Energetické hrazeni

Dle Zlatnika et al. 2004 jsou casto rozhodujici ve florbale opakovane kratkodobé
cinnosti explozivniho, rychlostn¢ silového charakteru vysoké intenzity. Preferovani jsou
hragi, kteti dobie zvladaji stres a zatizeni, S vysokou schopnosti prace na kyslikovy dluh, s
vysokou drovni obéhove zdatnosti a maximalni spotiebou kysliku. Pramérna hodnota tepové
frekvence hract béhem zatizeni je 165,5 tept za minutu — pfiblizné 83,9% z maximalni
tepové frekvence (Zlatnik et al., 2004).

Intenzita zatiZeni je intervalova a zna¢né kolisa od sttedniho zatiZeni azZ po maximalni
zatizeni. Zapas trva 3x20 minut Cistého casu, kdy hra¢ primérné stravi na hiisti béhem
jednoho stfidani 40 - 70 vtefin, po vystiidani odpociva na stiidacce 40 — 130 vtefin. Hraci

béhem jednoho zapasu nab€haji 4 - 7 km (Skruzny et al., 2004).
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Vykon hrace je energeticky kryt piiblizn¢ z 80 % anaerobné — energie je ziskavana
pomoci ATP-CP systému, anaerobni glykolyzou a z 20 % aerobné — aerobni fosforylaci.
Zdrojem téchto systémi je ATP (adenozintrifosfat), CP (creatinfosfat) a glykogen.
Energeticky vydej se rovna asi 800 - 3000 % nalezit¢tho BM (bazalni metabolismus), to
odpovida zhruba 3600 kJ na jeden zapas. Hladiny laktatu po vykonu se pohybuji kolem 3-
11mmol-1*-1 (Havlickova et al., 2004; Kysel, 2010; Skruzny et al., 2004).

2.1.4 Kineziologicka analyza florbalu

Pti pohybu florbalisty se jednotlivé segmenty pohybuji cyklicky nebo
acyklicky. K nejvyznamnéjsimu cyklickému pohybu ve florbale (u hrac¢u v poli) patii
beh. Beh je plné automaticky, cyklicky pohyb, pfi némz se pravidelné opakuje bézecky
dvojkrok. Béh je modifikaci chiize, pfi které zustavaji pohyby kloubt stejné, ale méni se thel
mezi segmenty na dolnich i hornich koncetinach. Pfi bézeckém kroku dochéazi k tomu, ze
v jistou dobu se obé koncetiny nachézeji ve vzduchu — zkraceni oporné faze a  delsi
Svihovéa/letova faze. Pro provozovéani florbalu ma rozhodujici roli fyzicka ptipravenost a
koordinova prace svali dolnich koncetin a svalt trupu (Bernacikova et al., 2010; Skruzny et

al., 2004; Véle, 2006).

Nemizeme opomenout rovnéz praci hornich koncetin (HKK), kterd ma sva specifika
z diivodu drzeni florbalové hole. Dominantni paze svira ,,florbalku* u svého horniho konce.
Svaly zapojujici se u dominantni paze, ktera je ve flexi v ramennnim kloubu, jsou z majoritni
Casti thorakohumeralni svaly — m. pectoralis major et minor, m. deltoideus, m.
coracobrachialis. Dale je paze v flexi kloubu loketniho — m. biceps brachii, m. brachialis a m.
brachioradialis. Samotnou manipulaci s ,florbalkou® zprostredkovava zapojeni flexort a
extenzora zapésti a prsta jak dominantni, tak ,,pomocné* horni konéetiny. Nedominantni HK,
drzici ,,florbalku® nize, je v extenzi ramenniho kloubu. — m. latissimus dorsi, m. teres major a
m. deltoideus. Loketni kloub je pfevaznou dobu v extenzi — m. triceps brachii a m. anconeus.
Z vyse popsaného vyplyva, ze florbal piedstavuje asymetrickou zatéZz pro télo. Asymetrickd
zatéz s sebou nese nejriznéjsi hrozbu zdravotnich komplikaci, at’ uz funkénich nebo dokonce

struktruralnich (Bernacikova et al., 2010; Klikova, 2013; Kuchat, 2006).

Zakladni lokomoc¢ni Cinnosti ve florbale je béh. Kdezto zékladni herni €innosti jsou

podle Bernacikové et al. 2010 stielba a obrana. Neodd¢litelnou Cinnosti je jesté prihravka.
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Nejprve si rozebereme stielbu. Pohyb pii stielbé Ize rozdélit do tii fazi — ptiprava, samotna
stfelba a protaZeni. Pro zdarné provedeni stielby je dulezita sila svald celého pletence
ramenniho. Rovnéz vysoka uroven koordinace a diferenciace svald celého téla. Dominantni
horni koncetina se dostava do flexe a horizontalni addukce v ramennim kloubu — zapojeni
piedevsim m. deltoideus pars clavicularis, m. pectoralis major et minor, m. coracobrachialis a
m. biceps brachii caput breve. ,,Pomocna‘“ horni koncetina se dostava v ramennim kloubu do
lehké abdukce, extenze — m. deltoideus pars akromion, m. stratus anterior a m. supraspiantus.
Predlokti této koncetiny se dostava do mirné palmarni flexe, kdy se uplatiiuje m. flexor carpi
radalis et ulnaris a m. palmaris longus. Razance stiely je udana silou m. triceps brachii. Ve
fazi vlastni stielby je dulezita rotace trupu ve sméru strelby, ktera je umoznéna pomoci
btisnich svali (m. obliques internus abdominis, m. obliques externus abdominis). Posledni
faze (protaZeni) je charakteristicka postupnym brzdénim pohybu, jednotlivé segmenty téla
pokracuji v pohybech faze strely. Drzeni hole zajistuji flexory prsti (Bernacikova et al, 2010;
Skruzny et al., 2004). Pfi stielbé rovnéz dochazi k prenosu tézisté na vykrocenou dolni
koncetinu, coz zatézuje jeji m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus a
semimembranosus, m. iliopsoas, m. triceps surae a glutealni svaly. Piihravka zatézuje
podobné svalové skupiny jako stielba, av$ak intenzita zatéze je mensi. Obranny postoj a
pohyby v obran¢ jsou provadény v podiepu, ktery je zajistén aktivaci m. rectus femoris, m.
sartorius, m. iliopsoas, m. gluteus maximus a m. adduktor magnus. Vzhledem k poloze v
mirném vyponu je zapojovan piedevsim m. soleus (Bernacikova et al., 2010; Klikova, 2013;
Kuchat, 2006; Zlatnik, 2004).

2.1.5 Pravidla florbalu

V této casti uvedu vycet téch nejpodstatnéjSich pravidel ke zvolenému tématu
diplomové prace. Ta pravidla, ktera pifimo ¢i nepfimo ovliviiuji trazovost ve florbale.
Pravidla zde popsana jsou pievzata z oficidlnich stranek ceské florbalové unie platnd od 1. 7.
2010. Schvalena jsou nejvys§im fidicim organem International Floorball Federation (CFBU,

2010).

Vse nize popsané v kapitole 2.1.5. Pravidla florbalu bylo pievzato (citovano)
z oficalnich internetovych stranek, www.cfbu.cz, ¢eské florblaové unie. Z tohoto divodu

bude v této kapitole figurovat jen jedna citace (CFBU, 2010).
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Rozméry hiisté

Florbalové hfist€¢ méa rozméry 40m x 20m a je ohrani¢eno 50cm vysokymi mantinely

se zaoblenymi rohy. Nejmensi povelené rozméry 36m x 18m a naopak nejveétsi 44m x 22m.
Hraci plocha

Veskeré oznaceni na hraci ploSe je utvofeno Carami, 4-5cm Sirokymi — jasné a dobie

viditelné barvy.

Prostor pro stfidani hract je Uzemi, které je oznaceno na mantinelu na obou koncich
této 10m dlouhé zoény. Siika tohoto Gizemi nesmi piesidhnout 3m a kazdy tym je povinen mit
ptipravené sedaci plochy min. pro 19 hra¢l v pifimétené vzdalenosti od mantinelu — prevence
zranéni, pi. zasah holi hrac¢e na hfisti, srazka u mantinelu s naslednym padem hrace pies

mantinel. Hra¢ je povinen stfidat jen v tomto Uzemi, jinak dojde k poruseni pravidel.

Trestné lavice a zapisovatelsky stolek tvofi posledni ¢ast v této kategorii pravidel. Jsou
umistény naproti prostorim pro stfidani u sttedové ¢ary. Zapisovatelsky stolek je uprostied.
Po obou stranach jsou min. dvé sedadla — trestna lavice. Jak zapisovatelsky stolek, tak trestné

lavice museji byt v ptiméfené vzdalenosti od mantinelu.
Cas hry

Standardni hraci ¢as je 3x 20min cistého Casu. Mezi tfetinami je 10min pauza.
V piipadé nerozhodného stavu nésleduje 10min prodlouZeni dokud nepadne branka. Pokud
Vv prodlouzeni nevstieli zadny z tymu branku, nésleduje 5 trestnych stfileni — provadénych
sttidavé po jednom hraci z kazdého tymu. Jakmile jsou provedena vSechna trestna sttileni a je
dosazeno rozhodného vysledku, zapas je ukon¢en a vyhrava tym s vyssim poctem vstielenych

branek.
Uéastnici hry

Kazdy tym muze nastoupit do zépasu s max. poctem 20 hract. Kazdy s hrac¢t musi byt
zapsan v zapise pred zacatkem Gvodniho vhazovani. V jeden moment miize byt na hfisti max.
6 hract — 1 brankaf + 5 hrac¢u a nebo moznost 6 hracl v poli bez brankafe. Zvlastni pravidla
pro hrace ,kapitan* druzstva. Pouze kapitan ma pravo hovofit a spolupracovat s rozhod¢imi

utkani.
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Utkani je fizeno dvéma rozhod¢imi s rovnocennymi pravomocemi, ktefi se pohybuji

po hraci plose.
Vystroj

Vystroj kazdého hrace v poli se musi skladat z dresu — triko, Sortky, stulpny. Kazdy
dres jednoho tymu musi byt stejny a musi mit na zadech &islo, které souhlasi s ¢islem hrace
uvedenym v zapise. Poté je kazdy hra¢ povinen mit sportovni obuv uréenou pro halové
sporty. Hrac je opravnén pii ztraté jedné ¢i obou bot pokracovat ve hie do pieruseni — zvysSené
riziko zranéni. Hra¢ pii hie vyuziva manipulace s florbalovou holi, kterd musi byt schvalena
IFF (nalepka na spodni ¢asti nasady). Florbalka nesmi byt jakkoliv zkracovana. Nesmi byt

ostra, zakadzana je uprava ¢epele — jeji zahnuti vice nez o 30mm.

Brankat je povinen mit dlouhé kalhoty, triko s ¢islem na zadech a sportovni obuv.
Brankafti neni dovoleno pouzivat florbalku nebo jakékoliv vybaveni, které by napomahalo
chytani stfel. Nicméné¢ je brankafi povoleno vyuzivat ochranného vybaveni na jakoukoliv ¢ast
téla (schvalené IFF), které vSak zaroven nezakryva vétsi prostor nez samotné télo brankaie.
Vsichni hra¢i mohou vyuZivat osobni vybaveni — ochranné, zdravotni pomucky, které vSak
nesmé&ji nikterak ohrozit zadného z tGcastnikd utkéani. Riziko jednotlivych pomicek posuzuji
rozhod¢i daného zédpasu. K nejfrekventovanéjSim pomickam patii ortézy, ochranné/dioptrické

bryle, ¢elenky, potitka aj.

Rozhod¢i jsou povinni byt obleéeni do stejnobarevného dresu a stulpen a mit sportovni

halovou obuv.
Tresty

Nejprve nékolik obecnych poznatkli vyplyvajicich z pravidel o trestech. Spacha li hrac
cokoliv vrozporu s pravidly, bude nalezit¢ potrestan a dle miry provinéni vylouCen na
trestnou lavici. V zapise musi byt uvedeno c¢islo hrace, cas vylouceni, druh a pficina
vylouceni. Potrestany hra¢ musi po celou dobu trestu seckat na trestné lavici. VSechny tresty
konéi se zavérem utkdni. Pokud dojde na prodlouzeni, tresty pokracuji do svého konce.
Samotné vylouceni ma za nasledek oslabeni tymu, tudiz nesmi byt hrd¢ na trestné lavici
nahrazen jinym hra¢em — tym hraje s po¢tem hraci o jedna men$im nez protivnik. Soucasné
mohou plynou dva tresty. V piipadé, Ze je na trestné lavici vice hraci, zac¢nou se jejich tresty
odecitat, az po uplynuti trestl pfed nimi. Ve florbale rozliSujeme nékolik kategorii vylouceni

na trestnou lavici. Jsou jimi: ptfestupky vedouci k dvouminutovému vylouceni na trestnou
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lavici, pétiminutové vylouceni na trestnou lavici, desetiminutovy osobni trest a trest do konce

utkani zavaznosti 1-3.

Piestupky vedouci k dvouminutovému vylouceni:
e zasahnuti, blokovani, nadzvednuti, kopnuti, sevieni soupefovi hokejky
e uder do micku chodidlem nebo jakoukoliv ¢asti hole nad trovni pasu
e hra nebezpecné vysokou holi — i ndpfah, dosvih, nezavinény stet
e piitlaceni ¢i stréeni soupetfe na mantinel nebo na branku
e podraZeni soupeie
e aktivni hra¢ v poli bez florbalky

e nesebere-li hra¢ z hraci plochy svou zlomenou hul a neodnese ji ihned na

stiidacku
e Umyslné branéni ve hie hraci bez micku
e aktivni branéni brankafi pti vyhozu
e opakované piestupky vedouci k volnému Uderu hra¢e nebo druzstva
e zdrZovani hry
e opomene-li brankaf po vyzveé rozhodCich dat branku do své zakladni polohy

e opomene-li hra¢ po vyzvé rozhodc¢ich upravit svou vystroj

Prestupky vedouci k pétiminutovému vylouceni:

¢ nasilné nebo nebezpené manévry florbalkou hrace v poli

e hrac¢ v poli hakojici florbalkou soupetovo télo
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e hozeni hokejky ¢i jiného pfedmétu/vystroje ve snaze zasdhnout micek
e vrhne-li se hra¢ na protihrace ¢i ho jinak nasilné napadne
e podrazeni, shozeni, narazeni na mantinel nebo branu

e opakované piestupky vedouci k dvouminutovému trestu

Pi‘estupky vedouci k osobnimu trestu:

e nesportovni chovani hrace nebo ¢lena realizaéniho tymu

Piestupky vedouci k trestu do konce utkani 1:

— Mira ptestupku vede k vylouceni po zbytek utkani a nenese Zadné dalsi postihy

e uziva-li hra¢ v poli neschvélenou florbalku, nestejnou znacku cepele a nasady

hole, uziva-li brankaf neschvalenou ptilbu
e Ucastni-li se hra¢ nebo ¢len realizaéniho tymu, ktery neni uveden v zépise
e pokracujici nebo opakované nesportovni chovani
e pokud hra¢ ve vteku zlomi hokejku nebo cast své vystroje

e nebezpecna fyzicka hra hrace viici ostatnim na hfisti

Piestupky vedouci k trestu do konce utkani 2:
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—Mira pfestupku vede k vylouceni po zbytek utkani a znemoziuje hraci zucastnit se dalSiho

utkani na té soutézni trovni.

e nebezpecna fyzicka hra hrace vici ostatnim na hiisti

e Ucastni-li se hrd¢ nebo ¢len realizacniho tymu Sarvatky (bez kopt a udert)

b&hem zapasu ¢i bezprostiedné pied a po ném
e spacha-li hra¢ 2x prestupek vedouci k pétiminutovému trestu
e opraveni nebo zdména vystroje hrace pied kontrolou rozhod¢im
e (Ciny vedouci ke snaze viditelné sabotovat hru

e vadnd, zpevnéna ¢i prodlouzend hiil pouzivand pii hie

Prestupky vedouci k trestu do konce utkani 3:

— Mira piestupku znemoZiiuje hraci zucastnit se dal$iho utkani na té soutézni trovni a

trestu, ktery vyméfi disciplinarni komise

e Ucastni-li se hra¢ nebo €len realiza¢niho tymu rvacky (s kopy a udery) béhem

zapasu ¢i bezprostfedné pred a po ném
e brutalni prestupek hrace nebo Clena realiza¢niho tymu (hozeni hole po soupeti)

¢ nasilné jednani hrace nebo Clena realiza¢niho tymu

2.2 Traumatologie se zaméi'enim na florbal

Traumatologie je obor, ktery se zabyvéa patologickymi stavy zptisobenymi Urazy, které
se tykaji nejen pohybového Ustroji, ale i centralni nervové soustavy, systému perifernich
nervl, poranéni hrudniku, bficha nebo c¢év. Traumatologie se zabyva prevenci,

diagnostikou a lIé¢enim téchto stavu (Kolat, 2009).
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2.2.1 Klasifikace urazu

Uraz mize byt definovan jako dogasna nebo trvala porucha télesného nebo dusevniho

rr

zdravi v dasledku zevni udalosti, na vili postizené osoby jak zavislé tak nezavislé, pusobici

nahle nebo pomérné kratkou, casem omezenou dobu (Novotny, 2002).
Déleni dle Novotného 2002
1. Uzavfena tupd poranéni — narazeni a zhmozdéni kterékoliv ¢asti téla
2. Poranéni klize — odfeniny, puchyte, popaleni koncetiny, trupu, hlavy
3. Oteviena poranéni — rany trzné, bodné, seéné kterékoliv ¢asti téla
4. Poranéni kloubti — podvrtnuti, ¢asteéné vykloubeni, vykloubeni
5. Jednorazova poranéni Slach a svalli — natazeni, natrzeni, pietrzeni
6. Jednorazova poranéni kosti — nalomeni, zlomeni, odlomeni
7. Poranéni ucha — pii narazu tlakové viny mize dojit k perforaci bubinku.

8. Poranéni vnitinich orgénti

2.2.2.  Pri¢ina vzniku poranéni u hraci florbalu

Kolektivni sporty obecné patii mezi sporty, kde k urazim dochazi ¢astéji nez u sportd
individudlnich a ne jinak je tomu u florbalu. Trend soucasnosti zasahl 1 florbal. Dtive
bezkontaktni hra se stala fyzicky velmi naro¢nou a kontaktni hrou. Florbal se stale rozviji.
Nabyva na své profesionalité, coZ s sebou nese i zvySené ndroky na hrace — Cast&jsi tréninky,
potieba jesté individualni ptipravy v posilovné a pravidelné vytrvalosti behy. VSechny tyto

atributy zvysuji riziko poranéni (Skruzny et al., 2004).

Vznik urazu ovlivituyje mnoho faktorti. Neékteré jsou ovlivnitelné zcela, nckteré
jen z Casti a nckteré nelze ovlivnit vibec. Cilem hrace florbalu, trenéra, ale 1 Clend
realiza¢niho tymu je vSechny tyto faktory minimalizovat. Ve florbalu je pravidly povoleny

fyzicky kontakt hract, a proto se zvySuje riziko jejich zranéni — nejcastéjsi pficinou urazu je
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druha osoba pii osobnich kontaktech, stéetech ¢i soubojich. Mezi dals$i nebezpeci, které muze

zapfiCinit zranéni hrace florbalu, je neustdld zména pohybu, rychlé starty zleva doprava,

zezadu doptedu. To znamena velky napor jak na aktivni, tak pasivni stabiliza¢ni slozky. Neni

tedy uplné piekvapenim, ze se ve florbale setkdvame nejcastéji s poranénim postrannich vazu

hlezenniho kloubu zpusobené torznim mechanismem (Kucera, Dylevsky, 1999; Passanen et
al., 2007; Wikstrom et al., 1997).

Dé¢leni urazu dle pticiny (Kucera, Dylevsky, 1999; Skruzny et al., 2004; Wikstrom et al.,

1997)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vlastnosti hrace florbalu — vék, pohlavi, fyzickd zdatnost, somatotyp, aktualni
zdravotni stav, dodrzovani zasad Zivotospravy, odhadnuti vlastnich schopnosti,

motivace, doping.
Vybaveni hraée florbalu — vystroj, vyzbroj, ochranné pomiicky.

Druha osoba — soupet, spoluhra¢, rozhod¢i — agresivita, zapal hry, nedmysiny

stfet, tmyslny stiet

Prostiedi — klimatické faktory(viditelnost, oslnéni, chlad, vlhko, vysoka relativni
vlhkost). Podlaha télocviény, mantinely, ochrana topeni, osvétleni, technicky

stav, jiné objekty v télocviéné.

Nedostatetna nebo nespravna piiprava — nevhodné rozcviceni ¢i nevhodny

tréninkovy proces.

Vlastni neopatrnost a nekazen sportovce, Unava

2.3 ledni hokej

2.3.1 Definice a charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej je kolektivni hra, béhem niz se hraci pohybujici po ledé¢ na bruslich,

snazi se 0 vstieleni kotouce (puku) do soupefovy branky pomoci hokejovych holi. Proti sobé

hraji dvé druzstva o péti hracich a jednom brankafi na ledové plose o rozmérech 56-61 x 26-

30 m. Hraci se stiidaji libovolné a neomezené v celkovem poctu 20 — 22 hréca na kazdé
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stran¢. Herni ¢as je 3x 20 minut ¢istého ¢asu, nové od sezony 2013/2014, se dvéma 18
minutovymi piestdvkami. Pfedmétem hry je puk/kotou¢ o rozmérech 75,2 x 25,4 mm a o
hmotnosti 156-170g, vyrobeny z kau¢uku (Bernacikova et al., 2009; Gut et al., 1986, Jachim,
2013).

Béhem zapasu hraci uplatiuji pfedev§im explozivni silu a rychlostné silovou
vytrvalost — schopnost odolavat Unave a poklesu vykonu v rychlostnich a silovych projevech

(Pavlis, 2002; Stastny, 2011).

2.3.2 Historie ledniho hokeje

Ledni hokej, jako ho zndme nyni, prosel velmi dlouhym vyvojem. Své prapocatky se
datuji hluboko do minulosti. Pro zajimavost uvedu sporty, které se podilely na formovani

ledniho hokeje.

wBaggataway“ — indidnska hra spojena s nabozenskymi obiady v 15. stoleti. Byla
hrana kmeny v okoli feky Sv.Vaviince a Velkych jezer. Tato hra spocivala v dopraveni micku
k medicinmanovi (dnesni brankai). Béhem hry se po neomezené velkém hiisti pohybovalo na
obou stranach nekolik desitek hract s kulovitymi holemi se sitémi na jejich koncich. Tato hil
velmi piipominala biskupskou berli (la crosse), ktera pak dala vznik prvni kanadské hie

s holemi — lacross (Gut et al., 1990).

Mezi dal$i piedchidce ledniho hokeje patii hra zvana ,,cambruca“ a ,,shinney*, ktera
byla hrou jiz fimskych legii. DoSlo k proméné této diive velmi tvrdé a nekompromisni hry.
Zacali se pouzivat hole zahnuté do pravého uhlu, s nimiz bylo cilem poslat micek do branky
(bez brankafe) soupefe. Pravé z ,shinney“ se v prubéhu let vyvinula hra, hrana na ledg,
whoquet“ (pravdépodobné dala vzniknout slovu ,hockey*). V Kanadé si ,,hoquet” ziskal
ihned obrovskou popularitu a od 50. let 19. stoleti byl hran takika vSude po celé zemi na
zamrzlych jezerech. Obzvlasté oblibenou hrou se stal pro studenty, ktefi krticek po kricku

posouvali pravidla blize k dne$nimu lednimu hokeji (Gut et al., 1990; Sulcova, 2011).

Samotna historie ledniho hokeje, jak ho zname nyni, spada do roku 1862. Byla
postavena prvni kryta hala s pfirodnim ledem — Victoria Skating Rink v kanadském
Montrealu. Prvni zapas byl odehrén pfirozené na tomto kluzisti dne 3. bfezna 1875. Jesté

V tomtéz roce vznikala prvni pravidla, kterd zakazovala hru vysokou holi nad rovni ramen,

22



napadani protihrace zezadu ¢i kopnuti a tahani/drzeni za dres. Od této doby se v Kanad¢ stal
ledni hokej velmi popularni a zacal se rychle vyvijet. Upravovala se pravidla, rozristala se
klubova, hra¢ska zakladna. Naopak tomu bylo v Evropé. Zde se ledni hokej ve svych
pocatcich velmi tézko prosazoval. Byl to sport nakladny co do vystroje a vyzbroje, ale v prvni
fad¢ se zde potencidlni sportovci museli pasovat s nepfili§ pfivétivym pocasim. Nebyl
dostatek ptirodnich kluzist. Propagaci a vyvoj ledniho hokeje ovlivnili v nejvétsi mite angliéti
vojaci, kteti se vraceli pravé ze zamoii. Mezi piedni postavy ledniho hokeje jisté patii
zakladatel slavného Stanley Cupu — kanadsky guvernér lord F.A. Stanely (Gut et al., 1990;
Sulcova, 2011).

Dalsi velmi vlivhou osobou byl Francouz Louis Magnus, ktery mimo jiné stal u
zalozeni mezinarodni hokejové federace 15-16 kvétna 1908. U jejiho zrodu byli zastupci
Francie, Velké Britanie, Belgie a Svycarska. Téhoz roku byly podany oficialni piihlasky o
Clenstvi od Velké Britanie, Francie, Cech, Svycarska a Belgie. Pravé tyto zemé jsou
povazovany za prvotni ¢leny LIGH (Ligue Internationale de Hockey sur Glace), z niz se
vyvinula dne$ni IIHF. Pod taktovkou LIGH se zacala organizovat prvni mezinarodni utkani
jiz od roku 1909. Prvni oficidlni mistrovstvi Evropy pak probéhlo ve Svycarském Les Avants.
Svétovy Sampionat a i olympijsky turnaj si odbyly svou premiéru v roce 1920 v Antverpach
(Gut et al., 1990).

V ceskych zemich se ledni hokej zacal objevovat na konci 19. stoleti, jest¢ v podobé
bandy hokeje hraného na led€. Prvni utkani bylo odehrano v lednu 1901 mezi Slavii a BZK.
S pibyvajicim poétem klubtl a tym@ bylo roku 1906 odehrano prvni mistrovstvi Cech.
Dilezitym meznikem ¢eského ledniho hokeje, byl vznik Ceského Svazu hockeyového 1908.
M¢I prezentovat samostatny, svébytny Cesky narod. Dostat do povédomi celého svéta, Ze
v Rakousko-Uherské fisi zije Sikovny, hrdy narod cesky. Z tohoto divodu jsme se hned 15.
listopadu oficialné piihlasili (jako 2. v pofadi) k LIGH(Gut et al., 2004; Gut et al., 1990).

Zavérem bych jesté rad shrnul bohatou historii uspécht v lednim hokeji. Prvniho
tispéchu se Cesi dockali jiz roku 1911, kdy se stalo mistry Evropy. Na tento uspéch Cechy/
poté Ceskoslovensko navézalo je§té patnactkrat, Sestkrat se stali mistry svéta. Pokud se
podivame do historie jiz samostatné Ceské Republiky, neni vy&et uspéchii o nic mensi.
Mistrem svéta se stali naSi hokejisté v letech 1996, 1999, 2000, 2001, 2005 a 2010.

Nejvétsiho uspéchu v déjinach celého ceského ledniho hokeje dosahli hokejisté roku 1998 na
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olympijském turnaji v dalekém Naganu, kde ziskali zlaté medaile (Gut et al., 2004; Vyhlidal,
2005).

2.3.3 Energetické hrazeni

V dne$nim pojeti hry je hra¢ beéhem stiidani v priméru asi 50 vtefin na ledé. Pomér
¢innosti na led¢ a odpocinku na stiidacce je priblizné 1:5. V pribehu jedné tfetiny hrac sttida
asi pétkrat az Sestkrat, za celé utkani je na ledé 15 az 18krat v celkové délce okolo 15 minut
(Heller, 1996).

Na kryti energetickych potfeb se v utkdni podileji vSechny energetické zdroje.
Dominance energetického zdroje a zptisobu metabolismu ptimo zavisi na intenzité¢ a délce
trvani hry, zpasobu hry a délce trvani odpocinku (Pavlis, 2002; Heller, 1996).

Pii Cinnosti vysoké intenzity trvajici 5 — 10s je ATP-CP systém hlavnim zdrojem
energie. Anaerobni glykolyza je pfevazujicim zdrojem pro praci trvajici 40 — 60 s, coz je
V lednim hokeji doba jednoho stfidani. Pii plynulé neptferusované hie, vyzadujici silovou
vytrvalost se stava pfevazujicim zdrojem energetick€ého kryti O, systém. Celkové je vSak
prevazna Cast energie kryta ATP-CP systémem. Celkova spotieba energie odpovida asi 4000
kJ na utkani (Heller, 1996; Twist, 2007).

Primérna srdeéni frekvence pii hie dosahuje v praiméru 173 tepti . min-1 a zpravidla
neklesa ani pii odpoc¢inku na stiida¢ce pod 120 tepu . min-1. To je pfisuzovano vysokému
emo¢nimu vypéti. Hra¢i pracuji na urovni 70 — 80 % jejich maximalniho aerobniho vykonu
(Heller, 1996; Twist, 2007).

2.3.4 Lokomoce po ledové plose

Za zé&kladni polohu pii brusleni je povazovan skluz, a nikoliv stoj na ledové plose
(Pavli§, 1996). V kombinaci se zvySenymi naroky na rovnovahu v duasledku uzkého noze
brusle musi jiz v této zakladni poloze noha aktivné udrzovat stabilitu. A to nejen pomoci
ligamentoznich struktur, ale i pomoci svalovych kontrakci. Skluz je navic provadén pfi
flexi v kolenou i ky¢li, ¢imz jsou do pohybu zapojeny i svaly z vysSich etazi svalového
systému. Pii pfenosu brusle nad ledovou plochou je noha zatizena brusli, ktera nema
zanedbatelnou hmotnost. Hmotnost profesionalnich brusli se pohybuje od cca 805g (Easton

E17) do cca 900g (Bauer 90). P#i pienosu brusle nad ledovou plochou jsou aktivni zejména
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extenzory nohy, které drzi botu ve fazi ,, nasazeni brusle”. Pfi nasazeni a poc¢atku skluzu se
opét uplatiuje predevsim aktivni udrZzovani stability. Brusle je v idealnim piipad¢ ,,nasazena“
na ledovou plochu vnitini hranou noze brusle a zatizena hmotnosti bruslate, kdy pocatecni

rychlost hrace vuci ledové plose miize dosahovat az hodnot nad 40km/h (Dewan, 2004).

Na odraze se noha také podili, ale pifedev§sim jako kontaktni ¢lanek pro pienos sil
z vyssich svalovych etazi. Jeji pohyb do flexe i extenze je totiz v bruslaiské boté velmi
omezen (viz. nize). K patrné nejvyssim velikostem reakénich sil pasobicich na nohu dochézi
pii brzdéni. Pti brzdeéni je opét dulezita stabilita nohy, ale i aktivni schopnost svali udrzet
brusle v patfi¢né poloze, coz je sklon a natoceni brusle kolmo nebo §ikmo vuéi ptivodnimu
sméru pohybu. Tyto jemné korekéni pohyby jsou realizovany ptedevsim vlastnimi svaly nohy

se soucasnou inverzi a everzi nohy (Stidwill et al., 2010).

2.3.5 Bruslaiské boty a z nich plynouci omezeni pohybu nohy

Sportovni obuv by neméla omezovat rozsah funkénich pohybt nohy, nybrz poskytnout
efektivni podminky pro zajisténi potiebné svalové aktivity, lokomoc¢ni a stabiliza¢ni, u
charakteristického pohybu pro dany sport. Noha se pfizpasobuje tvaru a vlastnostem obuvi
pouzivané pii ,,intenzivni® zatézi a tim dochédzi k zlepseni vykonu sportovce. U ledniho
hokeje vSak dochazi k omezeni ur€itych funkénich pohybt — prevazné v hlezennim kloubu a
v oblasti nohy. Vyplyva to z velmi specifickych kontaktnich ploch mezi ledovou plochou a
botou s pomérné Gizkym nozem. Omezeni jsou nezbytna hlavné z divodu enormné vysokych
narokil na stabilizacni sloZky a v neposledni fad€ pro zabezpefeni podminek pro adekvatni

odraz z brusle (Stastny, 2011).

Nejvyraznéj$i omezeni pohybu akralni ¢asti dolni konletiny v brusli je ve smeéru
latero-medialnim. Dochazi v podstaté ke snizeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu na
mimimum — vnitini rotaci tibie vSak stale mozna. V anterioposteriornim sméru dochazi
k omezi sméru pouze ve sméru anteriornim a to za predpokladu, Ze je brusle zavazana az nad
kotnikem. Naproti tomu v posteriornim sméru dochazi k omezeni pohybu v hlezennim kloubu
v plné mite. Mira omezeni rozsahu pohybu je dana typem brusle, zptisobem a vySkou

$nérovani (Lafontaine, 2007; Stastny, 2011).
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2.3.6 Pravidla ledniho hokeje

Zde uvedena pravidla ledniho hokeje, jsou schvalena pro obdobi 2011 - 2014
nejvyssim fidicim organem ledniho hokeje — IIHF. Budou zde popsana jen ta pravidla, ktera

maji jistou souvislost se zvolenym tématem diplomové prace.

Vsechny niZe uvedené informace budou citovany z jediného zdroje, IIHF Pravidla
ledniho hokeje 2010 — 2014 vydané roku 2010. Proto nebude citace opakované uvadéna na

konci kazdého odstavce.
Rozméry hiisté

Hiiste pro ledni hokej mé rozméry 60m x 29m. Nejvétsi povelené rozméry 61m x 30m
a naopak nejmensi 56m x 26m. Kolem celého hi#isté je umisténé 117 - 122cm vysoké hrazeni,
které musi byt zhotoveno z hladkého materialu bez vystupkl — prevence vzniku poranéni. Na
hrazeni jsou dale nasazena ochranna skla (plexiskla), ktera sahaji do vysky 160 — 200 cm nad
hrazeni. Tato skla neobklopuji celé hiisté, nybrz sahaji 4 m pied brankovou ¢aru smérem
k sttedovému kruhu. Vyjimku tvoti delsi strany htisté, kde ochranna skla museji dosahovat
minimalné¢ 80 cm V prostoru pro stfidani, tam ochranné skla nejsou viibec. ZvySuje se tim
riziko zranéni pii paddu pres hrazeni, napf. pii stfetu s protihrdem nebo pifi Spatné
provedeném stiidani pfeskokem pies hrazeni s naslednym pédem na ledovou plochu (I1HF,
2010).

Hraci plocha

Hiist€ ledniho hokeje je rozd€leno péti ¢arami na stejné velka pasma. Prvni Carou,
pocitajici se od krat$i strany hfist¢ smérem ke stiedu hfisté, je tzv. brankova ¢ara — 4 m
vzdalena od hrazeni na krat$i strané hfisté. Dale pokracuje 30 cm Siroka ¢ara modra — uréujici
utocné a naopak obranné pasmo. Poslednim typem rozdéleni hiisté je Cara Cervena, kterad
rozdéluje hiisté na dvé poloviny. Pak dale ve sméru k druhému konci se nachazi druha modra
Cara a opét brankova cara. Na hfisti jsou oznaCena mista pro vhazovani kotouce a k tomu

ptislusné kruhy pro stanoveni pozic jednotlivych hract pfi vhazovani.
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Vymezeni prostoru pro stiidani hract je podobné jako ve florbale. Toto uzemi zacina
2m od stfedové cary a je dlouhé 10 m. Dle pravidel musi byt stiidacka $irokd minimalné 1,5
m a byt schopna pojmou nejméné 16 hracu a 8 funkcionait. Nejvétsim rozdilem u ledniho
hokeje jsou dvitka pro stiidani. Tato dvifka se oteviraji smérem od hiisté a jejich vnitini hrany
museji byt hladké. Je potieba vynalozit vice pozornosti pii stiidani — zvySené riziko zranéni
pfi vstupu na hraci plochu z diivodu nechténé kolizi pfi stfidani s protihra¢em nebo narazeni

hrace do dvirek.

Trestné lavice jsou umistény na protilehlé strané od stfidacek. Jsou oddéleny
zapisovatelskym stolkem. Kazda trestna lavice musi byt schopna pojmout 5 hract z kazdého

tymu (I1HF, 2010; [1HF, 2010).

Cas hry

Cas hry je takika totozny u obou sportii — florbal, ledni hokej. Jak jiz bylo uvedeno u
florbalu, tak i ledni hokej se hraje standardné 3x 20min ¢istého ¢asu. Nejvyraznéjsi zménou
oproti florbalu tvofi pauzy mezi tfetinami, které¢ byly nové stanoveny na 18 min (Jachim,
2013). Za nerozhodného stavu opét dochéazi k 10 minutovému prodlouzeni do vstfeleni prvni
branky. V ptipadé¢, ze branka nepadne, nasleduji samostatné najezdy — 5 trestnych najezdi pro
hrace s kazdého tymu. Vyhrava tym, kterému se podaii dostat za zada brankare v&tsi mnoZstvi

kotoucii (ITHF, 2010).

Udastnici hry

Maximalni pocet pro jedno utkani tvoii 22 hract — 20 hract do pole + 2 brankafi. Jako
u florbalu i vlednim hokeji museji byt vSichni aktéfi utkani fadné zapsani v zapisu i
S pfisluSnym c¢islem na svych zadech. Povoleny pocet hract na hiisti je 6 a sklada se
Z jednoho brankéte, dvou obranct a tii utocniki. Rozdil mizeme vidét u specialnich pravidel
pro hrace ,kapitan“ tymu. U ledniho hokeje se nevoli jen kapitan tymu, ale i jeho 1-2

asistenti. Pravé tito tfi hra¢i mohou diskutovat s rozhod¢imi o vykladu pravidel.
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Ledni hokej ma pomérné slozitéjsi pravidla oproti florbalu, a tudiz vyZzaduje vyssi
pocet rozhod¢ich. Piimo na ledové plose jsou pfitomni ¢tyii rozhod¢i. Utkani fidi dva hlavni
rozhod¢i se stejnymi pravomocemi. Dale jim poméhaji dva carovi rozhod¢i, ktefi provadéji
vhazovani a hlidaji, zda nedojde k poruseni pravidel tykajicich se ofsajdu. Za plexisklem obou
branek maji svou praci jeSt¢ brankovi rozhod¢i, ktefi v pifipadé neptehledné situace
napomahaji s rozhodnutim hlavnim rozhod¢im. Brankovi rozhod¢i v nékolika poslednich
letech zacinaji byt zbyteéni. S rozvojem techniky se zacal uplatiiovat tzv. videorozhod¢i, ktery
ma k dispozici nékolik pohledl z riznych stran,moznost pfiblizit si kotou¢, zastavit zaznam,
prehrat si zaznam nékolikrat. Na zéklad€ jeho doporuceni, kdyZz si hlavni rozhod¢i nenti jisty,

rozhoduje hlavni rozhod¢i o platnosti vstielené branky (ITHF, 2010).

Vystroj

Ledni hokej se fadi mezi velmi kontaktni sporty. Tomu je pfizpiisobena také vystroj
kazdého hrace. Muzeme vidét podobnou vystroj s florbalem v podobé dresu, stulpen —
uzpisobeny chladnéj§imu prostiedi na ledové plose, jiny materidl. Zbyla vystroj se znacné
lisi. Kazdy tym je povinen mit stejné barevné dresy, stulpny, kalhoty a pfilby — jinak jde o
poruSeni pravidel a dochazi k ulozeni mensiho dvouminutového trestu za nepovolenou

vystroj. VZdy je cilem vystroje zamezit vzniku poranéni.

Pro pfesun na ledové ploSe vyuZivaji hraci specidlni brusle na ledni hokej
S bezpecnymi Cepelemi a ostrymi noZi. Pro manipulaci s pukem pouzivaji hrac¢i hokejové
hole, které museji byt zhotoveny ze dieva a nebo z jiného materialu schvaleného ITHF. Hil
musi byt bez jakychkoliv vy¢nélki a se skosenymi hranami. Dté konce umélych nasad museji

byt zakonceny chrani¢em.

Kazdy hra¢ je povinen mit béhem zépasu i behem pted zapasového rozcviceni fadné
piipevnénou piilbu. Pokud béhem zéapasu hraci ptilba spadne, je povinen okamzité odbruslit
na stfidaci lavici. V opaéném ptipad¢ dostane dvouminutovy mensi trest za nedovolenou nebo
nebezpe¢nou vystroj. Kromé hra¢t narozenych pred 31. prosincem 1974, kterym je pouze
doporuceno nosit oblicejovou ¢ast prilby, jsou povinni vSichni hrac¢i nosit obli¢ejovou masku
nebo alesponi chrani¢ o¢i. Hraci do 18 let musi nosit celoobli¢ejovou masku. IIHF je déle

doporuceno vSem hraclim pouzivat adekvatni chranic ust — hrac¢i do 20 let jsou povinni jej
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nosit. Poslednim chranicem v okoli hlavy je ochranny chrani¢ krku a hrdla. Opét ITHF je
doporuceno vSem hrac¢iim tento chrani¢ uzivat. Hrd¢im a brankaiam do 18 let je pouzivani

ochranného chranice natizeno pravidly.

Hra¢ je vybaven rukavicemi, které chrani ruku i zapésti. Neni povoleno mit
odstranénou dlanovou ¢ast rukavice — pro snazsi manipulaci s holi. Pokud budeme pokracovat
na horni konceting, tak dal$im chranénym mistem jsou lokty. Chrani¢e na lokty jsou dle
pravidel nové upraveny — hrac¢ je povinen nosit chrani¢ s mékkym ochrannym vnéj$im
povrchem z pryze o tloust'ce minimalné 1,27 cm. Zbylé ¢asti horni poloviny trupu jsou kryty
ochrannou vestou, ktera zasahuje az po loketni chranice na jedné stran€¢ a na strané druhé
doléha k ochrannym kalhotam. Dolni koncetiny jsou chranény bruslemi, kalhotami a chranici

na bérce.

Lze fici, ze vSechny ¢asti vystroje by mély tvofit jeden neprostupny celek. V samotné
praxi tomu byva jinak. Mizeme vidét mensi mezery mezi jednotlivymi chrani¢i. Nejcastéji
zasazena je distalni tfetina predlokti, kde na sebe nedoléha chrani¢ rukou a zapésti na chranic¢
loktl. Zasah holi ¢i pukem do této oblasti je proto velmi bolestivy a mize zplisobit nemalé

zranéni.

Jelikoz brankafi maji zcela odliSnou hraci ulohu pfi lednim hokeji, tak se 1 brankarska
vystroj pomérné odliSuje od vystroje hract v poli. Hned na za¢atku si musime fici, ze veskera
vystroj brankaie je zhotovena tak, aby plnila pouze funkci ochranou, nikoli aby napomahala
brankafi s chytanim kotouci — zmenseni volného prostoru branky. Z diivodu chytani tvrdych
stfel hracl, je kladen maximalni diraz na celistvost ochranné vystroje brankafii — prevence
zranéni. Miizeme vidét specialni brankaiské brusle ¢i specialné upravenou brankaiskou hul.
Nejvice odliSnou cCasti vystroje brankare a hrace jsou ochranné chrani¢e rukou a nohou.
Brankai ma tzv. ,,lapacku a ,,vyraZzecku‘ na misto hrac¢skych rukavic. Neptrehlédnutelné jsou
rovnéz brankaiské chrani¢e nohou, které jsou maximalné 28 cm Siroké, zakryvaji celé dolni

koncetiny zepiedu, az s vyjimkou nohy — kryta jen brusli.

VSsichni rozhod¢i, ktefi jsou na ledové plosSe maji stejné Cernopruhované dresy a cerné
dlouhé kalhoty. Hlavni rozhod¢i maji z divodu odlisSeni od rozhod¢ich ¢arovych na obou
pazich oranZovy pruh. Pfirozen¢ maji rovnéZ specidlni brusle na ledni hokej, fadné

pfipevnénou pfilbu a chranice na bérce.

29



Tresty

Obecné poznatky vyplyvajici z pravidel o trestech jsou shodné jako u florbalu — viz.
2.1.5 Pravidla florbalu — tresty. Kategorie trestii v lednim hokeji jsou v podstaté také velmi
podobné. Jsou jimi: mensi trest (2'), mensi trest pro hracskou lavici (2"), vétsi trest (5°),
osobni trest (10"), osobni trest do konce utkani (OK — v zépise uvedeno 20"), trest ve hie (TH
— V zapise uvedeno 25"), trestné stiileni (TS). Jakykoliv prestupek proti pravidlim tésn¢ pied
zépasem, béhem néj a tésné po jeho skonceni mize byt Setien disciplindrni komisi. Ta na

zakladé miry prestupku uréuje délku distancu toho daného subjektu.

Fauly proti hrac¢im:

e vrazeni na hrazeni — dle miry provinéni rozhod¢i muze vyloucit hrace na 2, 5°

+OK, TH

e bodnuti koncem hole — pravidla rozli$uji pokus o bodnuti s trestem 2" + 2" +

10" a samotné bodnuti s trestem 5' + OK nebo TH

e napadeni — najezd, naskoceni ¢i napadeni soupefte, dle miry provinéni rozhod¢i

muze vyloucit hra€ena 2', 5' + OK, TH

e narazeni zezadu — dle miry provinéni rozhod¢i muze vyloucit hrace na2', 5" +

OK, TH

e pad pod nohy — pad pod nohy nebo sklonéni téla na troven kolen a nize, dle

miry provinéni rozhod¢i miize vyloucit hrace na 2, 5" + OK, TH
e kroscek — dle miry provinéni rozhod¢i mize vyloucit hra¢e na 2, 5 + OK, TH

e faul loktem — dle miry provinéni rozhod¢i mize vyloucit hraée na 2', 5° + OK,
TH

e nadmérnd tvrdost — TH a okolnosti provinéni se nahlési pfislusSnym organtim
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Jiné tresty:

rany peésti nebo hrubost — hrac, ktery byl udefen a opléaci ranou ¢i pokusem o
ranu, je ulozen 2'; hra¢, ktery umyslné sejme rukavice pii Sarvatce nebo bitce
je potrestan 10°; hra¢, ktery zapocne s ranami pésti se ulozi TH, kterykoliv

hra¢ ¢i brankar, ktery jako prvni vstoupi do jiz zapocaté bitky, bude udélen OK

vysoka hil — hréa¢, ktery drzi nebo zvedne svou hil nad droven ramen a

zaroven s ni zasdhne soupete, obdrzi dle miry provinéni 2°, 5 + OK, TH
drZeni protihrace — jakykoliv zpiisob drzeni, 2
drzeni hole — jakykoliv zptisob drzeni, 2'

hakovani — dle miry provinéni rozhod¢i mize vyloucit hrace na 2', 5' + OK,

TH

nedovolené branéni — hrag, ktery brzdi nebo brani ve hie hraci/brankétovi

s nebo bez kotouce, se udéli 2
kopnuti — samotny pokus o kopnuti ¢i kopnuti je trestano TH

faul kolenem — dle miry provinéni rozhod¢i muze vyloucit hrace na 2°, 5' +

OK, TH

sekani — sekani do soupefe ¢i jeho hole, dle miry provinéni rozhod¢i muze

vyloucit hra¢ena 2', 5" + OK, TH

bodnuti $pickou hole — hrag, ktery se pokusi o bodnuti $pickou hole, 2° + 2" +

10°; hrac, ktery bodne soupete Spickou hole 5° + OK, TH

podrazeni — dle miry provinéni rozhod¢i miize vyloucit hrace na 2, 5° + OK,

TH; v ptipadé, ze je hrac v brejku a mam puk pod kontrolou TS

zasah do oblasti hlavy a krku — dle miry provinéni rozhod¢i mtize vyloudit
hraCena2' + 10,5 + OK, TH
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e napadani rozhodC¢ich a nesportovni chovani hraci — dle miry provinéni

rozhodc¢i miize vyloucit hrace na 2', 10°, OK, TH

e zdrzovani hry — a) Pfi umyslném posunuti branky muze rozhod¢i udélit dle
miry provinéni na 2 'nebo v piipad€ ptimého ohrozeni branky, TS b) Vystieleni
nebo vyhozeni puku mimo hiiit, 2' c) Uprava vystroje — neuposlechnuti

rozhodciho, aby si hrac upravil vystroj 2'
e zranény hra¢ odmitajici opustit ledovou plochu — mensi trest 2

e nedovolena nebo nebezpecnd vystroj — jakakoliv nevyhovujici ¢i nebezpecna

vystroj, 2'

e zlomend hil — hré¢, je povinen ihned zlomené ¢asti upustit na hraci plochu,

jinak mu je udélen mensi trest 2

e padnuti na puk hraéem — jakékoliv timysIné padnuti hrace, vyjma brankate, ¢i
sevieni nebo pfitaZzeni k t€lu, je trestino menSim trestem 2'; pokud k tomuto

ptestupku dojde v brankovisti v obranném pasmu, TS
e zasah proti divakim — fyzicky kontakt hrace s divakem, TH

e hozeni hole nebo jakéhokoliv predmétu uvnit histé — mensi trest 2'; pokud je

tento piestupek spachan pii brejku soupete, TS

e prevence prenosu infekce krvi — kazdy hra¢, kterému tece krev, musi opustit

thned htisté. Neuposlechne-li, je mu rozhod¢im udélen mensi trest 2°

2.4 Traumatologie se zamérenim na ledni hokej

V lednim hokeji, jak ho zndme dnes, se to jen hemzi nejrtiznéj$imi zranénimi/Grazy.
Na viné je dle mého néazoru fakt, Ze je stale vEtSi pozornost vénovana fyzickym stfetim
protihraci nez samotné diive tak krasné kombinaéni hie. Divak rad&ji piihlizi, jak do sebe
hraci s urputnou silou narazeji, pretlacuji se. V poslednich letech ptibyla jesté jedna obzvlasté
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nasilnd dovednost hraci ledniho hokeje — hrac ,,bitkai“. To je hrac, ktery kdyz je potfeba umi
radné pfitlacit. Narazit protihrace na mantinel, seknout protihrace holi do nechranéného mista,
pockat si na hrace, kdyZ nedava pozor a srazit ho k zemi ve srazce s nim, zkratka dat najevo,
ze takhle hrat nebude, jinak ho ,bitkai* doopravdy zrani. V neposledni fadé je jeho funkci i

to, ze jde a setkd se v péstnim souboji s ,,bitkafem* z protéjsiho tymu.

2.41 Uraz

Uraz mize byt definovan jako docasna nebo trvald porucha télesného nebo dusevniho
zdravi v dusledku zevni udalosti, na vili postizené osoby jak zavislé, tak nezavislé, ptisobici

nahle nebo pomérné kratkou, casem omezenou dobu (Novotny, 2002).

Ledni hokej je povazovan za velmi tvrdy sport. Témet kazdy zapas dojde ke zranéni at’
vaznému, ¢i jen lehkému. Z tohoto hlediska se LH fadi k rizikovym sportim. Samotna
rizikovost nam vypovidd o nejvy$8i moznosti zranéni v jednotlivych sportech. Jeden
z moznych vztahu k vypoctu rizikovosti sportu je frekvence a objem tréninkt/zapast délena
poctem zranéni. K nejcastéj$im typim zranéni patii zhmozdéniny a trzné rany v oblasti hlavy
a obliCeje, dale distorze kolennich kloubil, ptipadné distenze vazii €i parcidlni az Gplna
ruptura, posSkozeni meniskt, distenze/ruptura svalil, fraktury — bérce, zapésti, zeber. Bohuzel
v lednim hokeji se vyskytuji i vaznéjsi zranéni mozku, patefe a michy. Liberman a Mulder
2007 ve své studii rovnéz poukazuji na vzacna, ale velmi vaznd poranéni hornich cest
dychacich pii hie ledni hokej (Gut et al., 1986; Honey, 1998; Liberman et Mulder, 2007;
Sulcova, 2011).

2.4.2 Pri¢ina vzniku poranéni

Jak bylo zminéno jiz v kapitole 2.2.2, vznik trazu ve sportu je podminén
multifaktorialné. Pii¢iny trazd v lednim hokeji jsou ovlivnény nékolika specifiky tohoto
sportu. Samotné kluzisté predstavuje rizikovy faktor pro svou hladkost a zaroven tvrdost, je
rovnéZz ohrani¢eno tvrdymi mantinely. Vysoka frekvence fyzickych stfetl mezi protihraci.

Mezi vystroj hrdce LH patii brusle s ostrymi nozi. Hra probihd s kaucukovym pukem.
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Manipulace s hokejovou holi. V neposledni fad¢ vysoka trénovanost a fyzicka naro¢nost

sportu.

D¢leni trazu dle pfic¢iny (Flik et al., 2005; Kucera, Dylevsky, 1999)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vlastnosti hra¢e LH — vek, pohlavi, fyzickd zdatnost, somatotyp, aktudlni
zdravotni stav, dodrzovani zdsad Zivotospravy, odhadnuti vlastnich schopnosti,

motivace, doping.
Vybaveni hra¢e LH — vystroj, vyzbroj — fauly holi, poranéni nozem brusle

Druhd osoba — neumyslny stfet, stiet se soupefem, spoluhra¢em nebo i

s rozhod¢im, zapal do hry, agresivita protihra¢e — hrac ,,bitkai*

Prostfedi — klimatické faktory (viditelnost, osvétleni, chlad, vlhko, vysoka
relativni vlhkost). Kvalita kluzi§t¢ — mokré louze, obrouSeny led, mnozstvi

reklam na hraci plose, mantinely — hladkost, celistvost, technicky stav

Nedostatetna nebo nespravna piiprava — nevhodné rozcviceni ¢i nevhodny

tréninkovy proces.

Vlastni neopatrnost a nekazen sportovce, Unava

2.5 Anatomie hlezenniho kloubu

Pojmem kloub rozumime pohyblivé spojeni mezi dvémi ¢i vice kostmi. Dochazi ke

styku stycnych ploch koncti obou kosti. Na jedné stran¢ jsou kloubni plosky tvoteny kloubni

jamkou a na strané druhé kloubni hlavici. Pro tlumeni narazi je kloub vyztuzen hyalinni

chrupavkou. Kloub je ohraniCen capsula articularis (kloubnim pouzdrem), které je ukotveno

na kostech tvofici kloub. Kloubni pouzdro ma dvé casti — vnéjSi a vnitini. Vnitini ¢ast

kloubniho pouzdra je tvofena synovialni vrstvou (vystyla prostor mezi kloubnim pouzdrem a

styénymi plochami kloubu), kterda produkuje synovii. Pravé synovie hraje dulezitou roli ve

spravné funkci kloubu. Synovialni tekutina vyrazné snizuje tfeni a zadroven umoziuje tésné

piilnuti sty¢nych ploch kloubu tak, aby nedochazelo k pretéZzovani kloubni chrupavky a

samotného kloubu. Vnéjsi ¢ast kloubniho pouzdra se sklada z fibrozni vrstvy, zesilené o vazy
(Cihak, 2001; Hertel, 2002).
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Dle Hertela se komplex hlezenniho kloubu sklada ze tii skloubeni. Horni kloub
zanartni — talocrurdlni, dolni kloub zanartni — subtalarni a distalni tibiofibularni syndesmosu
(Hertel, 2002).

2.5.1 Horni zanartni kloub — hlezenni kloub

Articulatio talocruralis (kloub hlezenni) je slozeny kloub, v némz artikuluji kosti bérce
tibia a fibula s talem. Jedna se o kloub slozeny ze tii kosti — tvarem pfipomina kladkovy
kloub. Kloubni plochy jsou tvofeny hlavici — trochlea tali a jamkou — vidlice tvofena tibii a
fibulou, zevni kotnik (fibula) zasahuje distaln&ji. Kloubni pouzdro se upind po okraji
kloubnich ploch, pfi¢emz vné&j§i plochy melleolti jsou mimo kloub. Vptedu a vzadu je
pouzdro slabé a volné tak, Ze umoznuje pohyb v Kkloubu. Kloubni pouzdro je zesileno
skupinou vazi — ligg. colateralia mediale et laterale, které se vé&jifovité tahnou od malleolti na
talus a calcaneus. V¢&jitovité usporadani vazi neni nahodilé, nybrz zaptiCinuje, ze pii pohybu
dochazi vzdy na obou stranach k napnuti alesponi n€kolika vlaken postrannich vazl, ¢imz je

napomahano dobrému vedeni pohybu (Bartoni¢ek, Heit; 2004; Cihak, 2001; Hertel, 2002).

Pokud se zaméfime na jednotlivé vazy horniho zanartniho kloubu z hlediska
Urazovosti, bude nas nejvice zajimat lateralni skupina ligg. collateralia. Mezi lateralni vazy
patii ligamentum talofibulare anterius (ATFL), ligamentum calcaneofibulare (CFL) a
ligamentum talofibulare posterius (PTFL). Nejcastéji detekované poranéni nachazime
v souvislosti s ATFL. Tento vaz se nachazi na dorsolateralni stran¢ nohy a vede od lateralniho
malleolu doptedu a medialné k talu v Ghlu zhruba 45° od frontalni roviny. ATFL se uplatiiuje
pfi zabranéni pfedniho posunu talu a nadmérné inverzi s VR talu vuci tibii. Do zvySeného
tahu se tedy ATFL dostava pii pohybu v hlezennimu kloubu z dorzalni flexe do plantarni
flexe. ZvySené rizikovosti pfispiva také fakt, Ze méa niz§i maximalni hodnotu zatiZeni a
energie ATFL, které jsou potieba k tahovym deformacim a poruseni vazu oproti PTFL, CFL,
ligamentum deltoideum a ligamentum tibiofibulare anterior inferior (Bartonicek, Heit, 2004;
Cihak, 2001; Hertel, 2002).

2.5.2 Dolni zanartni kloub
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Tento kloub je rozdélen na dvé ¢asti — piedni a zadni. Kloubni pouzdro dolniho
zanartniho kloubu je opét zesileno vazy. Z dorzalni strany je zesileno o ligamentum
talonaviculare a ligamentum bifurcatum. Plantarni strana je podpofena ligamentum
calcaneonaviculare plantare a ligamentum calcaneocuboideum plantare (Bartoni¢ek, Heft;
2004; Cihak, 2001).

Ptfedni cast kloubu je tvofena articulatio talocalcaneonavicularis. Tento kloub se
sklada ze spojeni mezi talem a calcaneem a mezi talem a os naviculare. K témto kloubtim
byva jesté prifazen articulatio calcaneocuboidea, laterdln¢ ulozené spojeni calcaneu a os
cuboideum. Articulatio talocalcaneonavicularis je sféroidni kloub. Sty¢né plochy kloubu jsou
tvotfeny jako hlavice, caput tali a dvéma ploskami talu pro calcaneus. Jamka je tvofena v dolni
etdzi dvémi ploskami na calcaneu pro talus a veptedu je jamka z plosky na os naviculare.
Articulatio calcaneocuboidea se nejblize podoba sedlovému kloubu. Sty¢né plochy se skladaji
z vlnovité prohnutych ploch distalniho konce calcanea z os cuboideum (Bartoni¢ek, Heit,
2004; Cihak, 2001; Hertel, 2002).

Zadni cast kloubu je poté articulatio subtalaris, coz je skloubeni mezi talem a
calcaneem. Jedna se o kloub vélcovy s vlastnim pouzdrem. Hlavici kloubu tvoii facies
articularis talaris posterior, ktera zapadd do kloubni jamky, facies articularis calcanearis
posterior. Kloubni pouzdro je zesileno vazy. Mezi tyto vazy fadime — ligamentum
talocalcaneare mediale, ligamentum talocalcaneare laterale, ligamentum talocalcaneare
posterius a ligamentum talocalcaneare interosseum (Bartoni¢ek, Heit; 2004; Cihak, 2001;
Hertel, 2002).

Z funk¢éniho hlediska je k hlezenniho kloubu piidavano jesteé tzv. Chopartovo
skloubeni. Jde v podstaté o nepravidelnou kloubni linii ve tvaru pti¢né poloZeného pismene S.
Chopartovo skloubeni se sklada z tibialni ¢asti — $térbina talonavicularni a z ¢asti fibularni —
articulatio calcaneocuboidea. Laterdlni a medidlni ¢ast Chopartova kloubu jsou propojeny
ligamentum cuboideonaviculare dorsale et plantare (Bartoni¢ek, Heft; 2004, Cihak, 2001;
Hertel, 2002).
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2.5.3 Svaly uplatiiujici se p¥i pohybech v hlezennim kloubu

Na pohybech hlezenniho kloubu se podileji svaly bérce. Svaly bérce jsou rozdélovany
do tii skupin. Hovofime o svalech piedni, lateralni a zadni skupiny. U zadni skupiny se svaly
rozdéluji na povrchovou a hlubokou vrstvu svalii, které jsou pfepazeny mezisvalovym septem,

jdouci od tibie k zadnimu osteofascialnimu septu fibuly (Cihak, 2001; Véle, 2006).

U svalll bérce je na mist¢ zminit krom¢ funkce lokomocéni i funkeci stabilizacni.
Mechanismus, kterym svaly bérce napomahaji stabilizaci hlezenniho kloubu je logicky.
Kontrakci svaloslachovych slozek dochazi k zpevnéni a dynamické stabilizaci kloubu. Mezi
svaly, které se podileji na stabilizaci hlezenniho kloubu patii svaly ptedni skupiny — m.
tibialis anterior, m. extensor digitorum longus et brevis a m. peroneus tertius. Jejich funkci je
zpomalovat plantarni flexi (slozku supinace) a branit tak poskozeni lateralnich ligament.
Svaly se stabiliza¢ni funkci nohy jsou také peronedlni svaly — m. peroneus longus a m.
peroneus brevis, které se vyrazné podili na udrZzovani supinace nohy a tim hlezenni kloub

chrani pted lateralnim vymknutim (Ashton-Miller, 1996; Hertel, 2002; Véle, 2006).

Néazev svalu Funkce Inervace
o _ dorzalni flexe a supinace _ )
m. tibialis anterior n. fibularis profundus
nohy
- dorzaélni flexe, pronace _ )
m. extensor digitorum longus . n. fibularis profundus
nohy, extenze prstcl
m. extensor hallucis longus extenze palce, dorzalni n. fibularis profundus
flexe nohy
Arni n. fibularis superficialis
m. peroneus longus plantarni flexe, pronace, p
abdukce nohy
. o n. fibularis superficialis
m. peroneus brevis plantarni flexe, pronace,
abdukce nohy
m. triceps surae plantarni flexe nohy n. tibialis
mm. gastrocnemii flexe kolenniho kloubu n. tibialis
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2.6

m. soleus plantarni flexe nohy n. tibialis
m. plantaris flexe kolenniho kloubu n. tibialis
m. popliteus flexe kolene flexe kolena n. tibialis
m. tibialis posterior plantarni flexe, nohy n. tibialis
o plantarni flexe nohy a o
m. flexor digitorum longus n. tibialis
prstct
] plantarni flexe nohy a o
m. flexor hallucis longus n. tibialis
palce

tab. 1 Svaly bérce — nazev, funkce, inervace

Kineziologie a biomechanika akralni ¢asti dolni kon¢etiny

Noha zprosttedkovava styk téla s terénem, po kterém se pravé pohybujeme, proto je
zasadni, aby byla noha schopna aktivné pracovat jak pfii statické (stoj), tak dynamické
(lokomoce) c¢innosti. Miizeme tedy fici, Ze pravé chiize a stoj jsou zasadni funkce nohy,
terminalni ¢asti lidského téla. Z funkce nohy plynou i nékteré stavebni a funkéni promény
oproti akru hornich koncetin. DoSlo ke zkraceni prstovym ¢lankd, zesileni zénartnich kosti a
zmenSeni vzajemné pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty nohy. Na akru je pomérné
vysoké mnozstvi skloubeni, ktera pravé zmenSuji pohyblivost mezi kostmi nohy. Pro
lokomoci je vSak zasadni jejich alespoit minimalni zachovala pohyblivost (Dylevsky, 2009;

Véle, 2006).

Cilem prace nohy by mélo byt dle Véleho aktivné uchopovat terénni nerovnosti, a tim
zajistit télu potiebnou oporu pro lokomoci/stoj. Pro spravnou funkci nohy je tedy dulezita
dostatecna stabilita a zaroven flexibilita nohy, kterd je podminéna tfemi hlavnimi faktory:
zménény tvar jednotlivych kosti nohy, vzdjemna spoluprace jednotlivych vazl a svall —
slozky udrzujici klenby noZni. Pravé pokud tyto tfi slozky jsou neposkozeny, noha je stabilni

a schopna efektivné pfenaset hmotnost téla pii lokomoci (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

Pokud se podivame na samotnou pohyblivost nohy, lze fici, ze zasadni pohyb se

v

odehrava v hornich a dolnich zanartnich kloubech. Horni zanartni kloub je pohyblivéjsi a
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,zjednodusen¢ feceno, zprostiedkovava extenzi a flexi nohy. Dolni zanartni kloub zajist'uje

inverzi a everzi nohy (Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Weissova, 2013).

Dorsalni flexe — pohyb planty ze stiedniho postaveni smérem k bérci, 20 — 30°.
Plantarni flexe — pohyb planty ze stfedniho postaveni od bérce, 30 — 50°. Addukce X abdukce
je pohyb nohy dovniti X ven podél vertikalni osy. Rozsah mezi témito dvéma pohyby ¢ini
35— 45°. Pronace X supinace rota¢ni pohyb planty kolem podélné osy nohy smérem lateralné
15° X medialné 35°. Inverze je spojeny pohyb addukce se supinaci a everze je spojeny pohyb

abdukce s pronaci (Véle, 2006).

2.6.1 Nozni klenba

Pii lokomoci se pravé noha jako prvni ¢ast téla dostdvd do kontaktu s povrchem, po
kterém se pohybujeme. Lze tedy jeji spravné fungovani povazovat za velmi dulezité. Aby
byla lokomoce bezpecna musi byt zajisténa dostate¢na podpora/stabilita nohy. U lidského téla
je zatizeni rozloZeno nejvice mezi 3 opérné body — 1. na hrbolu patni kosti, 2. na hlavicce 1.
metatarzu, 3. na hlavicce 5. metatarzu. Tyto tii opérné body jsou propojeny systémem noznich
kleneb. Hlavni funkci nozni klenby je zajistit pruznost pii kontaktu chodidla s povrchem.
Zaroven klenba plni 1 funkci ochrannou — ochrana mékkych tkani plosky nohy. RozliSujeme
klenbu pfi¢nou a dvé klenby podélné. Klenby jsou udrZzovéany jak pasivné (kosti, klouby,
vazy), tak aktivné (svaly nohy a bérce). Za rozhodujici pro udrzeni kleneb se dle prozatimnich
studii ukazuji svaly nohy a bérce, nicméné usporddani kosti a jejich zpevnéni vazy je
nezanedbatelné. Weissova 2013 ve své praci poukazuje na elektromyografické studie, ze
kterych plyne, ze pii normalnim zatizeni (bézna chlize) nedochazi k aktivaci svalt udrzujici
nozni klenby. Svalova kontrakce ptichazi teprve pii zatizeni vEét§i nez samotnd chiize

(Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Weissova, 2013).

Lokalizaci jednotlivych kleneb naznacuji jiz samotné nazvy. Pti¢na klenba vede mezi
hlavickami prvniho az patého metatarzu a svého pomysiné nejvyssiho bodu dosahuje v Urovni
0s cuboideum a ossa cuneiformia. Samotna klenba je tvofena §lasitym tfmenem z m. tibialis
anterior a m. peroneus. PodéIné klenby jsou dvé a jsou lokalizovany na medialni a lateralni
stran¢ nohy — utvafi dva paprsky. Medialni paprsek klenby je tvofen talus, os naviculare, ossa
cuneiformia, 1.-3. metatarsus a proximalnimi ¢lanky 1.-3. prstu. Vrchol palcove medialni

klenby je v urovni os naviculare. Lateralni paprsek se skyta z calcaneus, os cuboideum, 4.-5.
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metatarsus. Jmenovat vrchol u lateralni klenby postrada smyslu, protoze malikovy, lateralni
paprsek je znaéné niz8i a rigidni. Lateralni oblouk vykazuje tendenci klesat nasledkem
nadmérného tlaku. Divodem je dle Béhlera chiize po rovném povrchu. Dochazi k tlaku stale
na stejnd mista, na metatrzalni hlavicky, ¢imz dochazi k jejich pietéZzovani (Dylevsky, 2009;

Véle, 2006; Weissova, 2013).

2.6.2 Horni zanartni kloub

Horni zanartni kloub je kloubem sloZzenym a typové odpovida kloubu kladkovému
S jednou osou jdouci obéma kotniky. Z divodu nestejného zvrasnéni kloubnich ploch talu, se
kloubni plochy stavaji soucasti tzv. Sroubovice. Pohyb v hornim hlezennim kloubu je tak
umoznén Ve dvou rovindch — sagitélni, ale i nepatrné v transversalni. Muzeme tedy
konstatovat, Ze pohyby nejsou zcela ¢isté. Pti plantarni flexi nohy dochazi zaroven k nepatrné
inverzi nohy. P¥i dorsalni flexi se noha dostava i do everze. Sroubovity tvar déale ovliviiuje
nastaveni samotného talu pti pohybu v hlezennim Kloubu — pfi flexi je talus tazen do supinace
a pii extenzi do pronace. Ve vztahu k pohybu v hornim hlezennim kloubu nesmime
opomenout i rota¢ni pohyb bércovych kosti, ktery provazi kazdy pohyb v hlezennim kloubu.
Bércové kosti se pohybuji rovnézZ v transverzalni roviné a umoziuji tim stalou obnovu polohy
zevniho kotniku. Kloub je tak v pomérné stabilni poloze (Hertel, 2002; Konvickova et al.,

2000; Weissova, 2013).

Nejen zvrasnéni ale i $itka kladky neni jednotnd. Vepiedu je ptiblizné o 5 mm §ir$i néz
vzadu. Lze tedy predpokladat, Ze stabilngjsi poloha kloubu je pfi extenzi. Naopak pii flexi je
mozny vétsi pohyb, ktery je dan anatomicky delsi kloubni plochou talu dorsalné. K pohybu
dochézi i ve smyslu abdukce a addukce — je umoznén uvolnénim vidlice bércovych Kkosti.
Talus je pro svou povrchovou nejednotu bran za pomérné rizikové misto skeletu lidského téla.
v hornim zénéartnim kloubu je povazovan ligamentum talofibulare anterius. Stabilita kloubu —
ventrodorsalné je rovnéz udrzovana tahem tonickych svalii upinajicich se v okoli kloubniho

pouzdra (Hertel, 2002; Kapandji, 1987; Konvickova et al., 2000; Weissova, 2013).
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2.6.3 Dolni zanartni kloub

Dolni hlezenni kloub se funkéné sklada ze dvou casti — piedni a zadni viz. vySe.
Typové dolni zéanartni kloub odpovida valcovému kloubu. Jeho kloubni $térbina
nekomunikuje s ostatnimi, okolnimi tarsalnimi strukturami. U tohoto kloubu je pomérné
znacné mnozstvi kloubnich ploch. Weisova udéava Ctyfi rizné variace co do tvaru a i poctu
kloubnich plosek. V zavislosti na kloubnich plochéach je dana samotné stabilita kloubu, ktera
muze v ruznych polohdch kloubu kolisat. Obzvlast¢ kdyz nedochdzi k tésnému neléhani
kloubnich ploch kosténych casti kloubu nebo neni dostatecné mnozstvi a tvarova shoda
kloubnich ploch. V neutralni poloze je vSak kloub bran za pomérné stabilni (Bartonicek, Heit,
2004; Konvi¢kova et al., 2000; Weissova, 2013

Podivejme se na osy pohybu v dolnim zanartnim kloubu. Dochazi k pohybu kolem
pri¢né osy, ktera je lehce sklonéna doleva a vede lateralné od patni kosti k medialnimu okraji
os naviculare. Diky tomu hovoiime u tohoto kloubu o pomérné znaéné¢ kombinovanych
pohybech — plantarni flexe sdruzena s addukci a supinaci nohy, dorsalni flexe sdruzena
s abdukci a pronaci nohy. Weisova popisuje pohyb v dolnim zanartnim kloubu pomoci
Inmanova a Mannova modelu pantu. Tento model hovoti o kloubu, ktery vznikl spojenim
dvou ramen, ktera lezi ve dvou na sob¢ piiblizné kolmych rovinach. Rotace jednoho ramene
kolem své dlouhé osy zpusobuje rotaci druhého ramene rovnéz kolem sve dlouhé osy. Pro
funkci dolni koncCetiny a jeji akralni ¢asti z toho vyplyva, Zze pokud dojde k zatizeni nohy, tak
vnitini rotaci tibie, pfenesena na talus, vyvolava pies subtalarni kloub pronaci patni kosti a
zevni rotace tibie vede naopak k supinaci calcaneu (Konvic¢kova et al., 2000; Weissova,
2013).

Z funkéniho hlediska je k hlezennimu kloubu pfidavano jesté tzv. Chopartovo
skloubeni. Jde v podstaté o nepravidelnou kloubni linii ve tvaru pti¢né poloZeného pismene S.
Chopartovo skloubeni se sklada z tibialni ¢asti — §térbina talonavicularni a z ¢asti fibularni —
articulatio calcaneocuboidea. Laterdlni a medidlni ¢ast Chopartova kloubu jsou propojeny
ligamentum cuboideonaviculare dorsale et plantare (Bartoniéek, Heit; 2004, Cihak, 2001;
Hertel, 2002).
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2.7 Prehled vypracovanych studii — Urazovost ve florbale

Florbal je stale povazovan za pomérné mlady sport. Postupné vice autord publikuje
knihy, ¢lanky s tématikou florbal. Mezi nejuznavanéjsi knihy o florbalu u tuzemskych autort
patii kniha Skruzného a kolektivu autort z roku 2004, Zlatnikova s Vanclem z roku 2001.
Tito autofi ptinaSeji ucelenou metodologii hry. Jini autofi analyzuji florbal z hlediska
Urazovosti ve florbale. K autorim, ktefi se zabyvali trazovosti ve florbale, mohou byt
jmenovani naptiklad Wikstrom, Andersson 1997; Snellman et al., 2001; Pasanen et al. 2006;
Pasanen et al., 2007; Pasanen, 2009; Maxén et all, 2011.

2.7.1 Prospektivni studie zranéni u licencovanych hraci florbalu

Wikstrom a Andersson jako jedni z prvnich podali pfesné informace o Grazovosti ve
florbale. Jejich studie se nechala inspirovat praci podobného charakteru od Petterssona a
Lorentzona publikované v roce 1993 — ,, Ice hockey injuries: A 4-year prospective study of a
swedish elite ice hockey team . Wikstrom, Andersson pouZili podobnou metodu sbéru dat —
sledovani tréninkd a soutéZnich utkani s naslednym zapisovanim do protokolu. Kazdy z 18
tyml mél jednu povéfenou osobu tento protokol vypliovat. V piipad€ nejasnosti byli pfizvani
samotni autofi. Celkovy vyzkumny vzorek je souctem z 11 muzskych tymid a 7 Zenskych
tymu nejvyssich §védskych soutézi. Vyzkumny vzorek tvotilo 457 licencovanych florbalistti
(303 muzd, 152 zen) po dobu jedné sezony (1993-1994). Zajimali se o pocet poranéni (51
hract, 11%, zaznamenalo 58 poranéni — muzi 71%, Zeny 29%), jakym mechanismem
k poranéni doslo (nejéast&jsi mechanismus z 52% srazka s protihra¢em a zasah holi), jaka
anatomickd struktura byla poSkozena (u 35% postiZzen hlezenni kloub — traumatizace vazil
hlezenniho kloubu), vaznost jednotlivych poranéni vztazeno k po¢tu dni potiebnych k pIné
rekonvalescenci a navratu ke sportu — lehka < 7dni, stfedni < 30dni a téZzka > 30dni (36%
lehka, 29% stredni, 35% t€zkd), procentudlni urazovost jednotlivych hernich posti (57%
utocnik, 36% obrance a 7% brankar) a o celkovou urazovost pifevedenou na 1000 hodin.
Urazovost b&hem soutéZnich utkéni byla u muzi 2,6 poranéni/1000h, u zen 2,5
poranéni/1000h. Pfi tréninku byla zaznamendna Urazovost 5,5x niz§i u muzi a dokonce 12x
nizsi u Zen nez pfi statistikdch béhem zapasu. Z vysledkt jejich prace vyplyva, Ze florbal neni

riskantnim sportem tfeba jako ledni hokej nebo soccer. Rovnéz zvySujici se nutnost
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navstévovat urazové ambulance nedavaji za vinu zvySujici se Urazovosti ve sportu, nybrz

vyrazn¢ se zvySujicimu poctu hraca florbalu (Wikstrom, Andersson, 1997).

2.7.2 Sportovni zranéni ve florbale — prospektivni ro¢ni studie

Snellman a kolektiv zamé&Fili svou praci na pozorovani hraca prvni az paté finské
florbalové ligy. Tato prospektivni studie byla provadéna po dobu jedné sezény v muzskych
(199 muzt), i Zenskych (96 Zen) druzstvech o celkovém poctu 295 probandd. Ve vyzkumu se

zaobirali incidenci, povahou, pfi¢inou a zavaznosti zranéni (Snellman et al., 2001).

Béhem sledovaného obdobi 100 hraca (34%) utrpélo 120 zranéni. Podle pohlavi byla
statistika incidence 37% muzl (73/199) a 28% Zen (27/96). Piepocteno na 1000 hodin byla
mira zranéni 1,0 na 1000 hodin tréninku u obou pohlavi. Ke zvySenému mnozstvi zranéni
doslo béhem soutéznich utkani. Opét vztazeno k 1000 hodin zapasu byla incidence v muzské
kategorii 23,7 a v zenské kategorii 15,9. Rozdéleni dle povahy zranéni bylo z 83% (100
zranéni) akutni a zbylych 17% (20 zranéni) bylo zavinéno pfetizenim. NejcastjSim typem
poranéni bylo v muzské kategorii vymknuti, zvrtnuti  ztoho nejcastéji vymknutou
anatomickou ¢asti bylo koleno a kotnik — 22% ze vSech zranéni u muzt a 20% u zen. U zen
vSak nejéastéjSim typem poranéni bylo zplsobeno pfetizenim/nadmérnou zatézi. U obou
pohlavi evidujeme zévaznost vétSiny zranéni urovné II. (I. bez omezeni do pfistiho utkani, II.
tyden mimo hru, III. do 30 dni mimo hru, IV. vice nez 30 dni mimo hru). Z vaZnych zranéni,
kategorie IV., bylo nej¢astéji postizeno koleno a to v deseti pfipadech — 38%. U sedmi

Z deseti téchto zranéni se jednalo o rupturu ptredniho zktizeného vazu (Snellman et al., 2001).

2.7.3 Rizikovost poranéni v Zenském florbale — jednoroc¢ni prospektivni studie

Autor, ktery se velmi intenzivné zajima o problematiku Urazovosti ve florbale je
Pasanen z Finska. Publikoval hned nékolik ¢lankt, studii a i disertani praci v rozmezi let
2006 — 2009 (Pasanen et al., 2007; Pasanen et al., 2007; Pasanen et al., 2008; Pasanen, 2009).

Pasanen se zabyval trazovosti pfevazné u zenského florbalu. V praci zveiejnéné 2006
se jednalo o ro¢ni prospektivni studii. Vyzkumny vzorek tvotily hracky celkem z 30 tymi —

12 tymi elitni soutéze (164 hracek), 16 tymu 1. ligy (183 hracek) a nejlepsi dva tymy 2. ligy
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(27 hragek). Celkovy pocet hraéek ¢inil 374. Udaje pro tuto praci byly sbirdny v sezoné 2004
— 2005 po dobu Sesti mésict. Kazdy s tymu mél jednu kontaktni osobu, ktera vse zapisovala a
vzdy po mésici zasilala vyplnény formulaf ke zpracovani dat. Béhem 6 sledovanych mésica
doslo ke zranéni u 133 hracek (36%) a bylo zaznamenédno 172 poranéni (85 elitni liga, 78 1.
liga, 9 2. liga). RozloZeni zranéni do jednotlivych vykonnostnich tfid mé sestupnou tendenci.
Nejvice zranéni zaznamenala elitni soutéz 38% (62 zranéni u 164 hracek), prvni liga 35% (64
zranéni u 183 hracek) a druhd liga 26% (7 zranéni u 27 hracek). Po pfepoctu Cetnosti poranéni
na 1000 hodin tréninku je u vSech soutézi 1,8 zranéni/1000 hodin tréninku. U soutéznich
zapasu se Cetnost urazd u jednotlivych soutézi pomérné 1isi — elitni liga 34,3/1000, 1. liga
48,0/1000, 2. liga 47,7/1000. Pasanen pfipojuje jesté procentudlni zastoupeni zranéni u
jednotlivych hernich posti — 51,6/1000 ato¢nik, 34,8/1000 obrance, 16,1 brankatr. Majoritni
typ poranéni tvori 121 (70%) traumatickych poranéni a druhou skupinu tvoii 51 (30%)
poranéni plynoucich z pfetizeni. U traumatického poranéni se jednalo nejcastéji, z 29%, o
zranéni Kotniku a z 28% o zranéni kolena. Je zde takeé poukézano na velmi vysoké procento
poskozeni vazl pii urazech pravé kotniku (95%) a kolena (75%). Vazné&jsi zranéni kolena 10
hracek ruptura ptedniho zkiiZzen¢ho vazu (7 zplsobeno bezkontaktn€), 3 hracky utrZzeny
meniskus a 2 hracky s dislokaci ¢ésky. U zranéni z pietizeni byly nej€astéjsi nespecifické
bolesti kolen (27%) a kiece v lytkach (22%). K nejéastéjsim ptic¢inam vzniku poranéni byly
uvadény — 30% pretizeni, 24% nahly pohyb, 16% srazka s oponentem, 8% kontakt
s florbalovou holi. Dalsi z déleni uvadi 45% poranéni vzniklo bezkontaktné a 55% kontaktné.
Dle zavaZznosti Pasanen rozdéluje zranéni do 3 skupin Lehké do 7 dnli bez hry (59%), stfedni
do 28 dni bez hry (23%) a tézké 29 a vice dni bez hry (18%). Rovnéz poukazuje na pomérné
vysoké Cislo v zdvaznych poranénich kolene — 21 poranéni kolene (46%) bylo klasifikovano

jako tézké (Pasanen et al., 2007).
2.7.4 Neuromuskularni trénink a riziko zranéni dolnich koncetin u hracek florbalu
Dalsi praci na izemi Finska tykajici se Urazovosti ve florbale zvetejnil kolektiv autord
kolem Pasanena roku 2008. Tentokrat byla pozornost vénovana zranénim na dolnich

koncetindch a zdroven jejich snizeni prostfednictvim neuromuskularniho tréninku u hracek

florbalu ve finské lize (Pasanen et al., 2008).
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Tato randomizovana studie sledovala a testovala hracky z 27 tymul nejvyssi finskeé
florbalové soutéze po dobu jedné sezony. Celkovy pocet hracek €inil 457. Pro ucely studie
byly hracky rozdéleny do dvou skupin — intervenéni a kontrolni skupina. Interven¢ni skupina
(256 hracek) podstupovala pravideln¢ béhem sezony neuromuskuldrni trénink, kdez to

kontrolni skupina (201 hracek) nikoliv (Pasanen et al., 2008).

Sbér dat o tirazovosti hracek probihal opakované kazdy mésic vypliovanim dotazniku.

Zranéni byla detailn¢ zaznamenavana a ndsledné¢ konzultovana s lékafem pro prezkoumani

zavaznosti. Po ukoncéeni sezony byl dotaznik znovu rozdan pro zkompletovani v§ech vysledki

(Pasanen et al., 2008).

Intervencni skupina (256) | Kontrolni skupina (206)
55 142

Bezkontaktné v oblasti DKK 20 52

Ligamenta 15 38

Ligamenta hlezenniho kloubu 8 27

Ligamenta kolenniho kloubu 7 11

Natazeni svalu 5 14

tab. 2 Celkové Urazovost DKK u hraéek florbalu (Pasanen et al. 2008)

Samotny neuromuskulérni trénink zahrnoval nécvik sprdvné techniky béhu, trénink
koordinace a stability, rizna plyometricka cvic¢eni a posilovani. Tento nacvik byl provozovan
ve dvou hlavnich fazich sezény — na jejim zacatku a v dob&é podzimni zapasové pauzy.
Trénink probihal vzdy 2 az 3 krat tydné po dobu 20 — 30 minut. Ve zbylych tréninkovych
jednotkach béhem sezony probihal trénink beze zmén — bez neuromuskuldrniho tréninku
(Pasanen et al., 2008).

Z vySe popsaného vyplyva, ze cilem této prace bylo se pokusit pfinést program, ktery
by efektivné snizil poranéni dolnich koncetin u florbalu. Vysledky této prace jsou pomérné

uspokojivé. Neuromuskularni trénink snizil Grazovost o 66 % z kategorie bezkontaktnich
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urazd. Nejvyrazngjsiho sniZzeni poétu zranéni bylo zaznamenano u hlezenniho kloubu —

intervencni sk. 8 pfipadu, kontrolni sk. 27 ptipadii (Pasanen et al., 2008).

2.7.5 Vliv umélé palubovky na riziko poranéni u halovych pivotovacich sporti

Pasanen a kolektiv roku 2007 pfiiSli s dal§i zajimavou studii, ve které se zabyvali
materidly palubovek. Domnivali se, Ze urazovost ve florbale mtze byt ovlivnéna povrchem,
na kterém se florbal hraje. Chtéli zjistit, zda skuteéné existuje zvySena urazovost na hiistich
Z umélych materidli. Cilem této studie bylo porovnat Urazovost na hernich plochach

z umélych materialt s hernimi plochami z dfevénych materialti (Pasanen et al., 2007).

Vypracovali ro€ni prospektivni navazujici studii. Do vyzkumu bylo zapojeno 26 tymi
z finskych nejvyssich florbalovych soutézi. Celkové bylo zahrnuto do vyzkumu 331 hracek,
které byly sledovany po dobu jedné hraci sezony (6mésict). Sbér dat pro ucely studie byla
obdobny jako u predeslych — kontaktni osoba v kazdém tymu, zapisujici v§echny traumatické
stavy. Z vysledkl vyplyva, Ze béhem sezony doslo k 62 traumatickym poranénim Vv prubéhu
hry. Pfepocteno na 1000 hodin hry byla incidence stanovena na jiz pomérné vysokou hranici
59,9 zranéni na umélych povrsich, kdezto na dievénych povrsich byl prepocet incidence na

1000 hodin hry pouze 26,8 zranéni. Tim dostdvame dvakrat vyssi urazovost na umélych

povrsich (Pasanen et al., 2007).

dolni konéetina 27 21
hlezenni kloub 8 6
kolenni kloub 8 7
trup a pater 3 4
hlava a krk 4 1
horni konéetina 2 0
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vymknuti 17 13
natazeni 7 3
kontuze 8 8
fraktura 0 2
otfes mozku 2 0
Iéze nervu 1 0
lacerace 1 0
-

kontaktné 19 24
bezkontaktng 17 2
malé poranéni (1-7 dni) 16 17
stiedni poranéni (8-28 dni) 11 5
velké poranéni (nad 28 dni) 9 4

tab. 3 Celkové Urazovost u hraéek flrobalu v zavislosti na hernim povrchu (Pasanen et al., 2007)

2.7.6 Poranéni o¢i a orofacilni oblasti ve florbale — ve Svycarsku a Svédsku

Tento vyzkum byl vypracovan formou standardizovaného dotazniku skupinou autorii
ze Svycarska a Svédska. Predmétem vyzkumu bylo zachytit Grazy v oblasti o&i, zub a Gelisti
u hrac¢t i hracek florbalu po dobu sezony 2009 - 2010. Sledovani byli jak hracéi nejvyssich
vzorek tvofilo celkem 608 probandt z toho 43 trenérd a 565 hracu — brankafi byli z vyzkumu
castecné vylouCeni z ditvodu brankarské helmy, kterd je v povinné vybavé brankare.

Vyzkumu se ucastnilo 21 $vycarskych a 18 §védskych tyma (Maxén et al., 2011).
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Poranéni v orofacialni oblasti uvedlo z celkového poétu 565 hracu (i véetné brankait)
411 hraca (72,7%). Vztazeno na jednotlivé zemé, zaznamenalo traz 219 (79,3%) z 276 hraca
Svédskych soutézi. Hraci Svycarskych soutézi uvedli poranéni u 192 (66,4%) z 289 hracu.
Pomérné zna¢né se procentualné lisila cetnost poranéni u jednotlivych vykonnostnich soutézi.
Poloprofesionélni nejvyssi soutéze evidovaly 237 poranéni (83,22%) z 285 hracu této trovné,
kdezto u amatérskych hracu florbalu bylo zaznamenano 174 poranéni (62,1%) z 280 hract

této trovné (Maxén et al., 2011).

vvvvvvvv

mickem, u 29 ptipadii (20,7%) ader florbalkou a u 20 ptipadi (14,3%) srazka s jinym hracem.
Naopak za nejméné Castou pri¢inu poranéni byla kolize s vybavenim hiisté — mantinel, brana
a to u 2 pfipadd poranéni (1,4%). Celkem vysoky pocet poranéni vznikl vlastni

vinou/neopatrnosti hrace a to u 51 hracu (36,4%) (Maxén et al., 2011).

Co do zavaznosti poranéni v oblasti oc¢i je dle studie v popiedi hematom u 242 hrac¢t
(42,9%), zlomenina u 140 hracu (27,7%), fezné rany u 113 hraca (20%). V ramci prevence
byli hraci dotazovani, zda pouZivaji ochranné pomiicky o¢i (ochranné bryle). Tuto pomiicku

vyuziva jen 25 hracu (4,9%) (Maxen et al., 2011).

Oblast zubt, celisti byla traumatizovana u 179 hract (31,7%) o celkovém poctu
poranéni 206. NejéastéjSim poranénim v oblasti zubt a Gelisti byla zaznamenana fraktura 144
piipadt z 206 (69,9 %), dislokace 26 piipadu z 206 (12,6 %), oties mozku 10 piipadi z 206
(4,9 %), avulze zubu nebo klze 24 ptipadd z 206 (11,7 %). Fraktura dolni celisti byla

zaznamenana pouze ve dvou piipadech (1 %) (Maxen et al., 2011).

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze nejvice rizikova je poloprofesionalni soutéz. Ve
srovnani §védské a §vycarské ligy dochazi &astéji k traziim ve Svédsku. Otazkou je, zda to je
tvrdosti hry, ¢i nedostateénou prevenci ve formé ochrannych pomuicek — bryle u 22 Svycari a

jen u 3 Svéda (Maxén et al., 2011).

2.8 Pi‘ehled vypracovanych studii — Urazovost v lednim hokeji

Pocatky ledniho hokeje sahaji hluboko do nasi historie. Myslim si vSak, ze kdyby se
na ledni hokej divali jeho zakladatelé, nepoznali by tuto hru. Béhem dlouhého vyvoje se ledni
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hokej stdva stale vice kontaktni a ne kombina¢ni hrou, jakou byl na svém zacatku.
S ptibyvajici tvrdosti, osobnich souboji a dalSich aspektu, se od zac¢atku sedmdesatych let

minulého stoleti zacala vénovat vétsi pozornost Grazovosti v lednim hokeji.

Pravé od sedmdesatych let evidujeme prvni vyzkumné prace v této problematice.
Zemg, ze kterych se objevuji prvni odborné prace, nejsou zadné jiné, nez zem¢ povazované za
zakladatelku moderniho ledniho hokeje — Kanada Tator, Carson, Edmonds 1997, Tator,
Providenza, Cassidy 2009, Angel, Harvey, 2010; USA Smith, Stuart, Wiese-Bjornstal,
Svédsko Tegner, Lorentzon, 1991, Pettersson, Lorenzon 1993.

2.8.1 Nova poranéni patere v hokeji

Studie Tatora, Carsona a Edmondse zroku 1997 je prvni studii svého druhu.
Podklady pro svou praci ziskali autofi diky registru pro prevenci trazii michy a patete
v kanadském lednim hokeji, fungujici v Kanadé jiz od 60.let. Registr byl ustanoven Vyborem
pro prevenci zranéni michy v lednim hokeji — The Committee on Prevention of Spinal Cord
Injuries Due to Ice Hockey. Tento statisticky registr zahrnuje v§echny organizované soutéze
v Kanadé¢ a jeji vSechny veékové kategorie. Zaznamenava kompletni informace spojené
S vaznéjSimi Urazy michy a patefe — fraktury/dislokace obratl, poranéni neurologického
charakteru at’ uz s nebo bez nasledného neurologického deficitu. Soucasti registru jsou také

informace o véku, pohlavi, mechanizmu vzniku poranéni a detailni zdravotni zprava (Tator et

al., 1997).

Tato studie prezentuje vysledky z dat nasbiranych béhem let 1982 — 1993. Vybér let
neni nahodily. Od roku 1980 bylo totiz zaznamenano zvySujici se trend v Cetnosti trazt
spojenych praveé s poranénim patefe a michy — roku 1976 2 urazy patefe X roku 1990 22

urazu patete (Tator et al., 1997).

Celkové mnozstvi poranéni spojenych s poskozenim michy ¢i patefe bylo evidovano
211. Z toho u 207 ptipadi jsou zaznamenany vaznéjsi nasledky. U 65,7% poranéni se jednalo
o poskozeni samotné michy. U 9,2% ptipadd doslo k postizeni jednoho ¢i vice nervovych
kofentl. Sokujici procentualni zastoupeni, 89,1%, bylo u poranéni v oblasti kréni patefe (C1 —
TH1). Segment nejnachylné€jsi na poranéni byl C5 — C6. Zavaznost jednotlivych poranéni lze

odecist z trvalych nasledki, ptetrvavajici v disledku poranéni vzniklého pii provozovani
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ledniho hokeje. Vice neZz polovina zranéni michy, 52,2%, vykazuje trvaly neurologicky
deficit. Kompletni pieruseni michy bylo u 52 ptipadd (25,1%). K fatalnim nasledkim
poranéni michy vedouci k imrti na nasledky néslednych komplikaci doslo v 8 ptipadech

(3,9%) (Tator et al., 1997).

Nejrozsahleji postizenou skupinou hraca byli muzi ve véku 16 — 20 let v 51,9%. Déti
ve véku 11 — 15 let zastoupeni 17,5% a kategorie muzi nad 21let 30,6%. Studie rovnéz
rozkryva pfi¢iny poranéni. Nejcetnéjsi pti¢inou vazného poranéni michy je né&jaka z forem
srazky. Ve 36,6% piipadi doslo k narazeni protihrace zezadu na mantinel. V 22% piipadi se
jednalo o narazeni hrace cCelné€, ¢i z boku, nikoliv zezadu. Pomérmné az piekvapivé vysoké
procento poranéni vzniklo nasledkem hra¢e samotného — zakopnuti spojené s naslednym
padem. Rovnéz neocekavana srazka dvou hract byla pti¢inou poranéni az v 14,3% ptipadu.
Z téchto udaju Ize odecist dalsi statisticky udaj. K poranénim dochdazi z drtivé vétSiny ptipada

béhem zapasu (170 poranéni) (Tator et al., 1997).

Uvedend studie mi poskytla informace, ze kterych pro mé vyplyvaji dvé véci. Prvni
véci je fakt, ze sport jakym je hokej, byl jiz v obdobi 80. a 90. let velmi tvrdym a rizikovym
sportem, u kterého dochézelo ne ziidka kdy k velmi vaznym poranénim i takovych organt
jako je micha. Druhou véci je v podstaté otazka. Do jaké miry za tato Cisla byli zodpovédni
samotni hraci a jejich chovani k sob& navzajem nebo jejich nedostate¢né ochranné vybaveni —
napiiklad helma ¢i nedostate¢né propracovana a benevolentni pravidla ledniho hokeje (Tator

etal., 1997).

2.8.2 Poranéni patere v kanadském lednim hokeji

Na jiz uvedenou studii kanadskych autort navazal opét Tator, tentokrat ve spolupraci
s dvojici autori Providenza a Cassidy roku 2009, studii mapujici vyvoj poranéni michy a
patete pro obdobi 2000 — 2005 u ledniho hokeje po celé Kanadé. Data byla opét
kompletovana z oficialniho kanadského registru pro prevenci poranéni michy a patefe
V lednim hokeji. Za hlavni cil si autofi stanovili zjistit trend v Cetnosti vyskytu poranéni
michy pii provozovani ledniho hokeje a oziejmit charakter téchto poranéni (Tator et al.,

2009).

50



Ze statistik registru vyplyvaji pomérné piivétiva Cisla. Celkovy pocet poranéni michy
a patete se od 2000 do 2005 rozrostl pouze o 40 ptipadi. Z toho jen 5 ptipadd (12,5%) bylo
povazovano za vazné. Nicméné od prede$lé studie byl zaznamenan pokles bezmaéla o
polovinu pfipadd vaznych poranéni michy. I vtéto studii setrvava vyrazné zastoupeni

poranéni kréni patefe a to v 82,8% piipadu (Tator et al., 2009).

Dalsi z opakujicich se fenoménu je pohlavi a vékovy primér nejcastéji poranénych
hract — muzi z  97,7%, primérny vék 18 let. V této studii maji autofi v kategorii pficina
vzniku poranéni za vzat fenomén naraz do mantinelu. Pravé srazka s mantinelem byla
divodem k poranéni u 64,8% piipadi. Bohuzel u 35% srdzek s mantinelem je divodem

narazeni protihra¢em zezadu. Tento fenomén je stale na neuspokojivé urovni (Tator et al.,

2009).

Tuto studii pokladam za velmi dulezitou. Pfinasi nam srovnani, jak tomu bylo, a jak je
tomu nyni. Poukazuje na fakt, jak efektivné se snazi fidici organy snizit mnozstvi poranéni
michy a patete u ledniho hokeje. Dle vysledkl studie se podstatné snizilo mnozstvi vaznych
poranéni. Nicmén¢ profil poranénych zlstava takika totozny — muZz do 20 let, poranéni kréni
patefe, nasledkem narazu zezadu, béhem soutézniho utkani (z 90,3%). Nabizi se z toho pro
mne otdzka. Co by mohlo piispét k odbourdni téchto faktd. Tator et al vidi za davod
snizujiciho se vyskytu poranéni zpfisnéni pravidel a zejména trestani za zadkroky zezadu
(Tator et al., 2009).

2.8.3 Poranéni v lednim hokeji: incidence, charakter, pfi¢ina

Na tzemi Svédska se problematikou urazovosti v lednim hokeji jako prvni zaobirali
autofi Tegner a Lorentzon jiz roku 1991. Publikovali prospektivni studii, do které byly za
zapojeny VvSechny S$védské prvoligové tymy (12 tymu). Data pro tuto studii byla
shromazd’ovans v priabéhu celé sezony 1988/1989. Celkovy pocet mistrovskych utkani
v sezon€ 1988 — 1989 c¢inil 644. Metoda sbéru dat se li§i od kanadskych studii, popsanych
vyse. Udaje o Grazovosti byly peclivé zapisovany tymovymi lékaii. Ti méli k dispozici
konkrétni formulate, do kterych zapisovali vSechno potiebné o zranénich. Poté byla data
piedavana Tegnerovi s Lorentznem. Autofi se soustfed’ovali hlavné na kritéria jako incidence,

charakter a mechanismus vzniku poranéni (Tegner et Lorentzon, 1991).
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Pfistupme k samotnym vysledkiim studie. Béhem sledované sezony bylo napocitano
celkoveé 285 zranéni — 211 zranéni v pribéhu zépasu (74%), 74 pfi tréninku na ledové plose
(26%). Urazovost ¢ini 53 zranéni na 1000 hodin hrani ledniho hokeje. Zavaznost poranéni
byla z nejvétsi ¢asti klasifikovana jako zranéni lehka a to v 61%, 29% procent zranéni stfedné
z&vazna a pouze 9% zranéni bylo povazovano za vazna. Dominujici pfi¢inou vzniku poranéni
bylo akutni trauma (v 85% pfiipadl) zptusobené nejcastéji zasahem holi (25,5%) nebo
dusledkem néjaké z forem srazky (24%). Anatomicka lokalizace poranéni do zna¢né miry
vychazi z mechanismu vzniku poranéni — zasah holi. Z 39% piipadt se jednalo o poranéni
V oblasti hlavy a obli¢eje. Vysoké procento postizeni bylo lokalizovdno rovnéz na dolnich
koncetinach (32%). Co do cetnosti jednotlivych poranéni bylo nejcastéjSi natazeni ¢i

podvrknuti (24,2%), fezna rana (23,9%) a kontuze (18,2%) (Tegner et Lorentzon, 1991).

2.8.4 Poranéni v lednim hokeji: 4leta prospektivni studie Svédskych elitnich tymu

Ke studiim zabyvajicich se Urazovosti hraci ledniho hokeje se ptidala roku 1993
prospektivni Ctyfletd studie S$védskych autord Petterssona a Lorentzona. Pozornost byla
vénovana opé€t hra¢lim nejvyssi ligy. Nyni se vSak studie zaméfila na hrace jednoho jediného
tymu — AIK Solna, Stockholm. Studie vychazela z dat kompletovanych v rozmezi let 1986 —
1990. Toto obdobi obnaselo pro hrace dohromady 703 tréninkli na ledové plose a 225
mistrovskych utkani. Zranéni a jeho zavaznost vzdy stanovoval ortoped ¢i jiny specializovany
zdravotni personal. O navratu k aktivnimu sportu rozhodoval 1ékat (tymovy 1ékai’) (Pettersson
et Lorentzon, 1993).

V sledovaném obdobi bylo celkové napoditano 376 zranéni. Béhem mistrovskych
utkani doslo ke 259 zranénim, kdezto béhem tréninkl 117 zranéni. Pfepocteno na 1000 hodin
tréninku ¢ini Grazovost 2,6 zranéni, ale u mistrovskych utkani je tirazovost podstatné vyssi
74,1 zranéni na 1000 hodin z&pasu. Dle poctu dnu, které byly nutné k zaléCeni, autofi
prakticky rozdélili zdvaznost zranéni do Ctyf kategorii. Nepodstatna — zranéni bez absence
(228, 60,6%), lehka — absence do 7 dni (130, 34,6%), sttedn¢ vazna — absence 8 — 30 dni (14,
3,7%), vazna — absence delsi nez 30 dni (4, 1,1%) (Pettersson et Lorentzon, 1993).

Jak tomu bylo u piedeslé studie, tak i vtéto je vétSina poranéni zpisobena

traumatickym stavem (85% poranéni). Jednozna¢né nejcastéj$im typem poranéni se stala
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kontuze (43,3% piipadi) a nasledné trznd rana (26% piipadl). Pfi¢inou poranéni bylo
z 26,1% ptipada zésah holi (26,1%), z 23,9% je zranéni dusledekem néjaké formy srazky.
K drazu v dusledku zasazeni kotou¢em doSlo u 16% ptipadd. Pomérné velké procento
zranéni, 20,7%, bylo zplsobeno kombinaci vice pfi¢in zaroven. MensSi procentudlni
zastoupeni bylo evidovano u sraZky s mantinelem 7,2%, pad bez pfedchoziho kontaktu 4% a

zasah holi 2% zranéni (Pettersson et Lorentzon, 1993).

Mechanismus vzniku poranéni byl dale separatné analyzovdn u poranéni hlavy a
obli¢eje. Dlivodem byla vysoka Cetnost a zavaznost poranéni. Nejéastéjsi pfi¢inou se stal
zasah holi 56,9%, né&jaka forma srazky (22,9%), zasah pukem (14,8%), aj. Dulezitym
faktorem u poranéni hlavy a obli¢eje byla pfilba s a nebo bez oblicejového chranice (nebyl
totiz v povinné vybavé hrace). Bylo zjisténo 41 piipadi poranéni obli¢eje a hlavy, kde mél
svou ochrannou funkci plnit ptislusny chrani¢. U 16 piipadt hraci skuteéné ochranny chranic¢

obli¢eje méli, a ptesto doslo ke zranéni (Pettersson et Lorentzon, 1993).

Z vysledkl studie miizeme vycist nékolik odlisnosti od studie Tegnera s Lorentzonem
zroku 1991. Nejvétsi rozdil vidim ve zméné charakteru poranéni. Ve studii Petterssona
s Lorentzonem je procentualné znatelné véEtSi Cetnost kontuze, nez ve studii piedchozi.
Pravdépodobné proto Pettersson s Lorentzonem kladou vétsi duraz na otdzku ochrannych
pomucek pro oblast hlavy a obli¢eje (Pettersson et Lorentzon, 1993; Tegner et Lorentzon,
1991).

2.8.5 7leta studie hodnotici muZzska a Zenska zranéni v ramci NCAA

Kanadsti autoti Angelova a Harvey publikovali v roce 2010 zajimavou studii. Za ukol
si v této studii kladli zmapovat a nasledné porovnat zranéni v muzském a Zenském lednim
hokeji na Gzemi Severni Ameriky. Chtéli zjistit, zdali se bude liSit Cetnost a charakter
poranéni s pfihlédnutim k faktu, Ze muZsky ledni hokej povoluje ,,body checking® a zensky
ledni hokej nikoliv. ,,Body checking® znamend Umyslné zamezeni prijezdu protihrace
postavenim svého téla do cesty. Pravé ,,body checking® je totiz jedna z necastéjSich pficin
poranéni v muzském lednim hokeji. Chtéli reflektovat, jaky vliv na mnozstvi zranéni ma

samotny zpusob hry ledniho hokeje (Angel, Harvey, 2010).
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Data pro ucely této studie byla poskytnuta NCAA (National Collegiate Athletic
Association). Pod spravou NCAA byla zfizena databaze ISS ( Injury Surveillance System)
pro sbér dat o trazovosti v lednim hokeji, fungujici od roku 1988/89 — 2003/04. Od roku 2004
— 2005 se zacCala data evidovat jeSté prostiednictvim online databaze, kterd sbirala data ze
Skol. Do studie byla vzata data z obou databazi za herni obdobit 2001 — 2007. Zakladni cil
studie byl zfejmy (Angel et Harvey, 2010).

Béhem zminovanych sedmi let bylo evidovano 2828 zranéni u muzi a 767 u Zen.
Piepocteno na 1000 hodin praktikovéani ledniho hokeje doslo u muzii k 5,95 zranéni (béhem
hry 18,69 zranéni/1000h) a u zen k 5,12 zranéni (béhem hry 12,10 zranéni/1000h). Podivame-
li se na ¢ast sezony, ve které¢ dochédzelo nejcastéji ke zranéni, tak u muzil to bylo pfipravné

obdobi na sezony a u zen to byla samotna hlavni sezona (Angel et Harvey, 2010).

Nejcastéjsi poranéni u mizu byl otfes mozku (333 pfipadi), nésledovan
ligamentdznimi poranénimi ramene (292 ptipadl) a kolena (284 ptipadl). Zajimavé je, ze
navzdory zakazanému ,,body checkingu® bylo u zen rovnéz nejéastéjSim poranénim oties
mozku (121 pfipadi), poté pomérné Siroka propast az ligamentdznimi poranénimi kycle/tisel
(54 ptipadi) a hlezenniho kloubu (28 pfipadi). Primérné béhem sledovanych sedmi let,
piepocteno na 1000 hodin hrani ledniho hokeje, doslo u muzi k 0,72 a u Zen k 0,82 otfest
mozku. Vysoké procento z nich vyzadovalo vyfazeni z ¢innosti do deseti dni (73% u muzi a
staly z 79% u muzi a z 75% u Zen. Z celkového poctu doslo k 77% otfesim mozku béhem
zapasu. Otfes mozku u Zen plynul z 41% z kontaktu mezi hra¢kami. U muzi statistika hovoti
0 72% ottest mozku plynoucich z kontaktu mezi hraci. Zajimavé vSak je se podivat jesté na
celkovy pocet zranéni, kterd prameni z kontaktu mezi hraci — 48% u muzi a pouze 35% u Zen

(Angel et Harvey, 2010).

Vysledky této studie, dle mého nazoru, rozkryvaji nékolik moznych piicin zranéni
v zenském i muzském lednim hokeji. Autofi se hlavné soustied’ovali na vysledovani ¢etnosti
a pri¢in otfesu mozku u ledniho hokeje u obou pohlavi. Muzi, navzdory povolenému ,,body
checkingu‘ nezaznamenali nikterak zvySené mnozstvi otfesli mozku oproti Zenam, u kterych
je ,,.body checking® zakazan. Z jakych situaci tedy plynou otfesy mozku u Zen a u muzi pii
lednim hokeji? U muzt vysledky hovoii o tom, ze 48% vsech zranéni plyne s kontaktu
S protihra€em a za 72% otfesit mozku svéd¢i rovnéz kontakt se protihra€em. Naopak zeny

pouze u 35% zranéni vd&¢i kontaktu s protihra€em a pouze 41% otfesi mozku plyne
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z kontaktu s protihra¢em. Jak dochazi k vice nez poloviné otfesim mozku u Zen? Pro mne
z vysledku studie vyplyva to, ze a¢ se ledni hokej hraje s nebo bez ,,body checkingu®, vzdy
byl a bude tvrdym sportem plnym zranéni u obou pohlavi. Druhou véci je, zamyslet se nad
tim, zda by nebylo moudré u muzského hokeje zptisnit pravidla pro ,,body checking® a viibec
hru do téla a u zenského hokeje zase zapracovat na technické a fyzické kondici hrace tak, aby

se preventivné piedchazelo traziim, jako je tfeba otfes mozku (Angel et Harvey, 2010).

3 CIL PRACE A OTAZKY, HYPOTEZY
3.1. Cil prace

vvvvvv

zkusenosti s lednim hokejem nez u hract florbalu bez této zkusenosti. Zhodnotit dopad
provozovani ledniho hokeje — v délce alesponn 5 let pfi intenzité alesponn 3x trénink + 1
soutézni utkani tydné, jakoZzto sportu se stale fixovanou nohou v brusli, pfi hrani florbalu na
vrcholoveé Urovni, sportu bez stalé fixace nohy v brusli.

Diky podani ptehledné vypracované prace 0 sportovni Urazovosti, bych rad poskytl
dulezité informace tykajici se moznych rizik pfi provozovani zminovanych sportti — florbal,
ledni hokej a jiné kolektivni, kontaktni hry.

¢imz piispét ke snizeni trazovosti a naopak Ke zptisnéni preventivnich opatfeni pfti

odborné vedeném provozovani daného sportu.

3.2. Otazky

Ke splnéni zvoleného cile prace byly formulovany tyto otazky.

1. Opakuje se poranéni hlezenniho kloubu vicekrat u tychz hracii ze s skupiny florbalistii

vvvvvv

vvvvvv

ledniho hokeje ¢i hrdcii jinych kontaktnich, kolektivnich sportii?

3. Jaka zranéni jsou v téchto sportech nejcastejsi a jsou si podobna?
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3.3.  Hypotézy

H1: Z divodu dlouhodobé stdlé fixace nohy vbrusli pri lednim hokeji piedpokladam
zvySenou urazovost hlezenniho kloubu wu hract florbalu sdfiveéjsi zkuSenosti s
lednim hokejem nez u hracu florbalu bez této zkuSenosti.

H2: Po odebrani brusle ve florbale je noha vystavovana velkym zatizenim, castym zméndam
sméru pohybu a proto piredpokladam, Ze nejcastéji poranéna anatomicka oblast
bude u hraca florbalu s diivéjsi zkusenosti s lednim hokejem hlezenni kloub.

H3: Z diivodu zvysené tolerance rozhodcich ke kontaktnim soubojiim ptedpokladam, ze

nejpocetnéjsi pricinou poranéni hlezenniho kloubu bude n¢jaka forma srazky.

4 VYZKUMNE METODY A POSTUP RESENI

4.1  Metodologicky princip

Prace byla zpracovana jako kvantitativni vyzkum experimentalniho charakteru. V prvni
Casti byla zpracovana reserSe problematiky metodologie florbalu a ledniho hokeje, nasledné
anatomie, kineziologie a biomechanika hlezenniho kloubu a nohy. ReSerSe rovnéZ na svém
konci obsahovala pfehled zahrani¢ni literatury, zabyvajici se irazovosti ve florbale a lednim
hokeji. K reSerSnimu zpracovani byly vyuzity jak tisténé, tak elektronické zdroje —
monografie, knihy, ucebnice, odborné periodiky, ¢lanky, diplomové a bakalaiské prace. Z
téchto zdroji jsem cerpal prostiednictvim placeného piistupu do online databazi NLK —
narodni lékarské knihovny, a knihovny FTVS UK.

V druhé casti probihal samotny experiment. Dotaznikovou formou byla zmapovana
Cetnost jednotlivych zranéni u pfedem nadefinované skupiny probandi. Dale sepsany
vysledky z dat ziskanych navracenim dostateéného mnozstvi vyplnénych dotaznikt. Pro
zhodnoceni nastolenych hypotéz bylo pouzito konkrétnich statistickych metod — asocia¢ni
koeficient, chi-kvadréat test. Nasledné byly utvofeny zavéry vyzkumu. Praci uzaviral seznam

pouzité literatury a ptilohy.
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4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Probandi byli vybirani dle konkrétnich kritérii. V€kové rozmezi probandi bylo stanoveno
na 20 — 32 let. Podminkou je provozovani sportu v intenzité alesponn 3x trénink a 1 utkani
tydné alespont po dobu 5 let. Dalsi kritéria jsou blize specifikovana u jednotlivych skupin
proband.

Zkoumany vzorek se skladal ze ¢tyf riznych skupin sportoveu pii celkovém c¢isle 100
probandi. Prvni skupinu 25 probandi tvofili profesionalni hraci ledniho hokeje. Druha
skupina se stavala z 25 extraligovych hraca florbalu. Tieti skupina byla sloZena z 25
vrcholovych hrac¢a florbalu, kteti v minulosti hrali minimalné 5Slet ledni hokej na vrcholové
urovni. Posledni, ¢tvrtou skupinu 25 probandi tvotili sportovci — bez zaméteni na ledni hoke;j
¢i florbal. U ¢tvrté skupiny se jednalo o sportovce, ktefi provozuji kontaktni kolektivni sport —
fotbal, bendi hokej, hazen4, ragby a jiné.

Kazdy z probandi obdrzeli jednotlivé, po piedchozi domluvé, jeden dotaznik spolu
s privodnim dopisem. Celkovy pocet poskytnutych dotaznikti ¢inil 100 kusd. VEk probandi

byl v rozmezi 20 — 32 let. Ucast na experimentu byla vyhradné dobrovolna a anonymni.

4.3  Mérici techniky — dotaznikové Setfeni

Pro Gcely této prace byl vytvoren n&kolikastrankovy, péti az osmi strankovy
nestandardizovany dotaznik o pfiblizn¢ 30 — 40 otazkéach. Celkové mnozstvi polozek ptiblizné
160. Dotaznik obsahoval data nominalniho a ordinalniho charakteru. Byl sestaven na zakladé
prostudovani odborné literatury (Pettersson et Lorentzon, 1993; Sulcova, 2011; Wikstdm,
zkusenosti s lednim hokejem. Dotaznik vychazel z velké ¢asti z dotazniku pouzitym v praci
Sulcové, ktery je prehledny a takika plné vyhovuje uéelim i této diplomové prace. Nasledné
byl otestovan u malého vzorku probandi, od kazdé skupiny tfi. Na zavér byl piedlozen vzorek
dotaznikti odbornikim — metodolog, sportovni Iékat, trenér florbalu a ledniho hokeje pro
potvrzeni relevantnosti dotazniku pro zvolené téma. V ptipadé n&jaké nedokonalosti

poupraven, aby zcela vyhovoval nasim vyzkumnym zaméram.

Pti sestavovani dotazniku byl kladen daraz zejména na srozumitelnost pro dotazované,

a zaroven pro snadné zpracovani vysledkt. Pramérny cas potiebny k vyplnéni dotazniku by
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nemél prekracovat 10 min. Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala zakladni daje o hragi — vek,
herni post, dobu, po jakou dobu se hra¢ vénuje aktivné florbalu/lednimu hokeji — dfive jak
dlouho, kolikrat tydné tréninky (v pfipadé skupiny bézni sportovci bude dotaznik nepatrné
poupraven tak, aby vyhovoval vyzkumnym pozadavkim prace). Nasledné byly dotaznik

rozdélen dle lokalizace zranéni v piislusné anatomické oblasti. U kazdého z trazt zjistovany

Vv

informace o diagndze, poctu ptislusného typu zranéni, pticing, dobé lé¢by a dobé vzniku.
Otazky byly vétSinou uzaviené. Pro lepsi piehlednost a snazsi orientaci v dotazniku byly
jednotlivé otdzky a odpoveédi rozdéleny do tabulky. Kazdy z respondenti byl sezndmen se
skute¢nosti, ze dotaznik je zcela anonymni a data ziskana jeho prostrednictvim budou pouzita

pouze pro Ucely této diplomove préace.

4.4 Sbér dat

4.4.1 Casovy rozvrh

Tato prace byla provedena v roce 2013/2014. Casovy harmonogram zpracovani prace byl
nasledujici:

= Prosinec — kvéten 2012/2013: Nashromazdéni a nastudovani odborné literatury
vztahujici se k tématu, ptiprava osnovy diplomové prace.

= Cerven — zafi 2013: Sepsani kompletni metodologie prace, zajisténi podminek pro
realizaci dotaznikového Setfeni.

= Listopad 2013 — kvéten 2014: Sepsani teoretické Casti prace, vybér probandt

= Cerven — &ervenec2014: Zhotoveni nestandardizovaného dotazniku

= Cervenec — fijen 2014: Realizace dotaznikového $etieni, zpracovani a analyza dat a

jejich vyhodnoceni, zhotoveni finalni podoby diplomové préace.

4.4.2 Postup sbéru dat

Vyzkum probéhl formou nestandardizovaného dotazniku, ktery byl  nejprve

konzultovan a schvalen tymem odbornikd, viz. vySe. Dotaznik byl distribuovan dvéma
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zpusoby — osobn¢ a pies internet. U obou zpisobu byla komunikace s jednotlivymi probandy
nastavena tak, aby nedoslo k pochybeni pti vypliiovani. Osobné byl ptedstaven probandiim na
piedem domluveném terminu, kam byli vzdy pozvani probandi jedné ze étyt skupin. Nejprve
byla skupina probandii seznamena s mym vyzkumem — piilakani jejich pozornosti, docilit
vetsi korektnosti  a upfimnosti odpovédi. Poté byly dotazniky rozdédny a za mé pfitomnosti
vyplnény — Vv piipadé jakychkoliv nejasnosti se probandi mohli zeptat a pozadat o vysvétleni.
U druhého zpisobu vypliovani pies internet jsem byl v kontaktu po emailu a nebo po
facebooku individualné s kazdym z dotazanych. Az postupné byly odebrany dotazniky od
vSech probandii. Mou piitomnosti pii vypliiovani dotazniki ¢i flexibilitou na internetu bylo

docileno co nejvétsi vérohodnosti a upfimnosti odpovédi dotazanych.

4.4.3 Analyza dat

Data ziskana z navracenych dotaznikt byla nejprve peclivé ptekontrolovana, zda u
vSech 100 dotaznikli bylo napolnéno uceli diplomové prace. Nasledné byly vytvoteny
tabulky, ve kterych bylo zachyceno vse ohledné trazivosti. Cilem bylo mit piehledné vedle
florbalistt, lednich hokejisti a jinych sportovci. Data byla zpracovana pomoci jasné
definovanych statistickych metod — metoda asociace + asocia¢ni koeficient s naslednym chi-
kvadrat testem na hladin€¢ vyznamnosti 0,05). Témito metodami byly zhodnoceny nastolené

hypotézy. Nasledné byly vyvozeny zavéry vyzkumu.

45  Rozsah platnosti

Piinos této studie oéekavam v obohaceni literatury o neprobadané téma. Podani ojedinélé
studie, ktera se zabyva zatim nenastolenymi hypotézami — moznosti pro dal$i zkoumani.
Rovnéz bych touto praci rad prokazal dulezitost vybéru vhodného sportu (eventudln€ na co se
poranéni) a jeho vhodného provozovani pro prevenci zranéni.

Dotaznikového Setfeni se tucCastni 100 probandl. Vysledky a zavéry je mozné

zobecnit pro $irsi populaci vzhledem k jiz vétsimu vzorku dotazanych.
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4.6  Statistika — pi‘ehled pouZitych metod

Statistika je v€dni disciplina, kterd zkouma, zpracovava a vyhodnocuje vSemozna data.
Cilem je provést experiment, zjistujici urCité konkrétni informace o zkoumaném souboru
prvki v dané populaci prostiednictvim vhodné statistické metody (Hendl, 2004; SvatoSova,
2012).

Pro zhodnoceni dopadu provozovani ledniho hokeje u nynéjsich hracu florbalu byly
vybrany nésledné metody a postupy. Pro zjisténi existence vztahu mezi dvéma kvalitativnimi
alternativnimi znaky byla vybrdna metoda asociace. Pro uréeni statistické hladiny
vyznamnosti mezi témito znaky bude vyuzito chi-kvadrat testu. Touto metodou se bud’

vyvrati a nebo potvrdi nastolené hypotézy (Hendl, 2004; Svatosova, 2012; Zvarova, 2011).

5 VYSLEDKY

5.1 Navratnost dotaznika

Pro ucely diplomové prace byli osloveni hraci nékolika sportovnich oddila — florbal,
ledni hokej, ,,bandi* hokej, hdzend, basketbal, fotbal, ragby aj. Celkovy pocet dotaznikii, které
byly dany k vyplnéni, ¢inil 100 dotaznikt. Z tohoto poctu se podatilo v§ech 100 dostat nazpét
vyplnéné. Nicméné 16 dotazniki (16%) muselo byt opakované zaslano sportovci a

dovyplnéno.

5.2 Hradi zapojeni do vyzkumu

Do vyzkumu bylo zapojeno 100 sportovci, ktefi byli rozdéleni do ¢tyi samostatnych

vvvvvv

S lednim hokejem, 2.sk. hraci florbalu, 3.sk. hraci ledniho hokeje, 4.sk. jini sportovci.

Vybér probandu byl zacilen na hrace ve vékovém rozmezi 20 — 32 let. Primérny vek
hracu v jednotlivych skupindch se pomémné zdarné podafilo vybalancovat — 1.sk. 25,5 let,
2.sk. 24., 3.sk. 23, 4.sk. 23. U dotazanych bylo také pozadovano udat dobu, po jakou se
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let, 4.sk. 13 let.

Eﬁlrbal ST florbal ledni hokej | jiny sport
100 (200) | 25 (25) 25 (25) 25 (25) 25 (25)
23,9 25,5 24 23 23
11,3 8 11 13 13

tab. 4 Probandi zapojeni do vyzkumu — druh sportu, primérny vék a doba hry

Rovnéz se dotaznik zamétfoval i na zmapovani urazovosti u jednotlivych hernich
postl. Pozornost byla vénovana u tohoto aspektu pouze u prvnich tfech skupin, protoze u
¢tvrté skupiny se herni posty dosti rizni. Z prvni skupiny bylo zapojeno do vyzkumu 13
uto¢nikd (52%), 10 obranct (40%) a 2 brankafti (8%). Z druhé skupiny 12 Gtocnikt (48%), 11
obrancu (44%) a 2 brankafi (8%). Ve skupiné lednich hokejistd (3.sk.) vyplnilo dotaznik 12
utocniki (48%), 10 obranct (40%) a 3 brankati (12%).

Efl)rbal dhiee florbal ledni hokej | jiny sport

25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
Utocnik (%) 13 (52) 12 (48) 12 (48) ;f]én:ézf)“fﬁt’
Obrance (%) 10 (40) 11 (44) 10 (40) J>|(n én:ézf)uréit,
Brankat (%) 2 (8) 2 (8) 3(12) J>|(n én:ézf)uréit,

tab. 5 Probandi zapojeni do vyzkumu — herni post (%) u jednotlivych skupin probandi

Podivame-li se na vzorek probandi jako celek a zhodnotime procentuélni zastoupeni

jednotlivych postli, dostaneme jina Cisla. Pocitdno bylo pouze s prvnimi tfemi skupinami o

vvvvvv

hokeje. U ¢&tvrté skupiny probandi — jini sportovci nelze rozdélit do kategorie uto¢nik,

obrance, brankar.
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Z dotaznikl vyplynulo, ze do vyzkumu bylo zapojeno z prvnich tfi skupin 37 uto¢nikt
(49%), 31 obrancti (42%) a 7 brankait (9%). U téchto tii skupin se podafilo velmi rovnocenné
zastoupit vSechny tfi posty. Pocetni i procentualni rozdily jsou mezi jednotlivymi skupinami

zanedbatelné.

Sport Efl)rbal AT florbal ledni hokej | jiny sport
Pocet probandii (%) | 100 (100) | 25 (25) 25 (25) 25 (25) 25 (25)

Post

Utoénik (%) 37 (49) | 13 (36) 12 (32) 12 (32) J>I(n én:éz:)uréit,
Obrance (%) 31(42) |[10(32) 11 (36) 10 (32) j>l<n ;n;éz:)uréit,
Brankart (%) 79 2 (29) 2 (29) 3 (42) J)I(n é/npeéz;:)uréit,

tab. 6 Probandi zapojeni do vyzkumu — herni post (%) u v§ech probandi

Pozn. U vypoctu procentudlniho zastoupeni jednotlivych postii bylo brano za 100% pouze 75
probandu, protoze u hracii jiného sportu (25 probandii) nelze zachovat rozdéleni utocnik,
obrance, brankar.

5.3 Celkovy pocet poranéni

Zvolené struktura diplomové prace se 1isi od jinych praci na téma trazovost ve sportu
predevsim dobou sledovani probandti. Neni stanovena ptesna doba, po kterou jsou prabandi
sledovani. Hlavnim cilem dotazniku je zachytit vS§echna prodé€land zranéni u hract florbalu

hraji jiny sport.

Z oslovenych skupin probandli zaznamenala nejvétsi mnoZstvi sportovnich urazii
¢tvrta skupina — jiny sport 250 zranéni. Je to do znacné miry ddno vybérem probandl této
skupiny. Jednalo se hlavné o hrace ,,bandi hokeje®, hazené, fotbalu a rugby. Hraci florbalu
hrac¢i ledniho hokeje 213. Je az napadné podobna cetnost urazovosti u prvnich tfech skupin,

ptesto profil zranéni se lisi.
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florbal diive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
100 (100) | 25 (25) 25 (25) 25 (25) 25 (25)
908 (100) | 223 (24,6) 222 (24,4) 213 (23,5) 250 (27,5)

tab. 7 Celkovy poédet poranéni (%) u v§ech probandi

Pokud vsak vydé€lime celkové mnozstvi poranéni primérnou dobou hrani sportu

Vv letech a nasledné jesté¢ vydélime poctem probandii v dané skuping, vychéazeji jina Cisla —

1.sk. 1,115 zranéni; 2.sk. 0,807 zranéni; 3.sk. 0,655 zranéni; 4.sk. 0,769 zranéni Obvykle se

tento tdaj prevadi na 1000 hodin provozovani daného sportu. Jelikoz tato studie zachycuje

mnoholeté provozovani sportu, kde se dané davky tréninku a zapast rtzni, rozhodl jsem se

zUstat u informace pouze na jeden rok provozovani sportu.

florbal diive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
223 (100) 222 (100) 213 (100) 250 (100)
8 11 13 13

1,115 0,807 0,655 0,769

5.4 RozloZeni dle vzniku poranéni pri

tab. 8 Pocet zranéni/1rok na 1 osobu u jednotlivych skupin probandi

Pro vybér probandii bylo nastaveno Kritérium alesponn 3x trénink + 1x mistrovské

utkani tydné minimaln€ po dobu 5 let. Nicméné tydenni tréninkové i zapasové davky se u

jednotlivych skupin rizni. Zatimco florbalisté maji 3- 4x tydné 1,5h trénink a 1-2 utkani,
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hokejisté museji absolvovat trénink 4-6x v dobé trvani 1 az 1,5h a 2-3 utkani. U &tvrté
skupiny probandu tydenni davky splituji zmifiovanou hranici 3x trénink 1,5h a 1 utkéni za
tyden.

Vyrazné¢ vyssi pocet zranéni se odehral béhem mistrovského utkdni. Poranéni
zaznamenana Vv prub¢&hu utkani ¢inila 72 — 77% z celkového poctu poranéni. U hracu florbalu
utkéni . U druhé skupiny bylo z celkového po¢tu 222 poranéni secteno 164 (73,8%) b&hem
zapasu, tieti skupina z 213 poranéni 165 (77,4%) ze zapasu a u ¢tvrté skupiny z 250 poranéni

bylo za zapasové oznaceno 180 (72%).

florbal d¥ive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
223 (100) 222 (100) | 213 (100) 250 (100)
172 (77) 164 (73,8) | 165 (77,4) 182 (72)
47 (21,2) 56 (25,3) | 48 (22,6) 60 (24,8)
4 (1,8) 2(0,9) 0(0) 83,2

tab. 9 Pocet poranéni (%) u jednotlivych skupin probandi dle vzniku p¥i

U celkového profilu poranéni u vSech 4 skupin probandii dle vzniku se procentualni
vysledky mezi jednotlivymi skupinami probandl jevi rovnomérné. Poznamenal bych jen
jednu vyraznéj$i odchylku. Tyka se to kolonky ,,vznik pfi jiné“, kdy 3. skupiny probandi —
hraci ledniho hokeje zaznamenali 0x (0%), kdezto 4. skupina probandt — hraci jiny sport
zaskrtli za vyhovujici 8x (57%) z celkového pocétu 14x.

florbal diive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport

100 (100) | 25 (25) 25 (25) 25 (25) 25 (25)
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908 (100) | 223 (24,6) 222 (24,4) | 213 (23,5 250 (27,5)
Zéapas 683 (75,2) | 172 (25,2) 164 (24) 165 (24,1) 182 (26,7)
Trénink | 211 (23,2) | 47 (22,3) 56 (26,5) 48 (22,8) 60 (28,4)
Jiné 14 (1,6) 4 (28,6) 2 (14,3) 0 (0) 8 (57,1)

tab. 10 Celkovy pocet poranéni u vS§ech probandi dle vzniku p¥i

Pozn. Vyraznéjsi vysledkové odchylky mezi skupinami probandii byly v tabulce zvyraznény

tucnym pismem pro snadnéjsi zorientovani.

5.5 RozlozZeni dle pFi¢iny poranéni

V této kategorii byl dotaznik koncipovan tak, Ze dotazovany mél moznost zaskrtnout 1
kombinaci vice pfi¢in pro jedno poranéni. Z tohoto divodu pocet poranéni neni shodny
S po¢tem piicin poranéni.

S piihlédnutim k faktu, Ze vSechny sporty provozované probandy, jsou kontaktni, neni

vvvvvvvv

2.sk. 112 (36,1%), 3.sk. 115 (34,1%), 4.sk. 143 (37,6%). Ze samotnych forem srazky byla
jednoznacné nejcastéjsi forma srazka s protihra¢em — 1.sk. 75 (60%), 2.sk. 56 (50,9%), 3.sk.
60 (52,2%), 4.sk. 92 (64,3%).

Florbal diive LH | Florbal Ledni hokej | Jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
223 (100) 222 (100) 213 (100) 250 (100)
332 (100) 310 (100) 337 (100) 380 (100)
Srazka (%) 125 (37,7) 112 (36,1) 115 (34,1) 143 (37,6)
S mantinelem (%) 25 (20) 15 (13,4) 30 (26,1) 13 (9,1)
s protihra¢em (%) 75 (60) 57 (50,9) 60 (52,2) 92 (64,3)
pad na herni plochu () 25 (20) 40 (35,7) 25 (21,7) 38 (26,6)
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tab. 11 Pf¥i¢ina poranéni u jednotlivych skupin probandi — srazka

Oproti jinym kritériim dotaznikového Setfeni se pfiiny poranéni napiic vSemi
skupinami probandt asi nejvice rozruziuji. Nejvétsi procentualni odchylka byla zaznamenéna
u srazky s mantinelem, kdy 3. skupina probandi — hrac¢i ledniho hokeje zaznamenala 30x
(36,1%) a oproti tomu 4. skupina probandii — hraci jiny sport 13x (15,7%) z celkového poctu
83x srazka s mantinelem. Procentudlné vyraznéjsi odchylka byla zaznamenana rovnéz u
3.skupiny probandu, tentokrat v kolonce zasah hernim pfedmétem, 72x (39,6%) z celkového
poctu 182x. Zajimavou odchylkou, kterou jsme dostali po vyplnéni dotaznikd je kolonka
tato pricina 38x (35,2%), zvySeny vyskyt této pfi¢iny byl rovnéz i u 2. skupiny probandi —
hraci florbalu a to 34x (31,5%). Oproti tomu probandi 3. skupiny zaznamnamenali pouze 13x
(12%) tuto pfic¢inu. Posledni odchylka, kterou uvedu, se tykd 4. skupiny probandd. Hraci
jiného sportu nasbirali v kolonce pii¢ina zranéni z bézné hry vyrazné vyssiho Cisla 62x
(33,3%).

Sport Florbal diive LH | Florbal Ledni hokej | Jiny sport
f;géet probandil | 149 (100) | 25 (25) 25 (25) 25 (25) 25 (25)
Pocet urazu %) | 908 (100) | 223 (24,6) 222 (24,4) 213 (23,5) 250 (27,5)
}j/f)iéiny celkem | 1359 (100) | 332 (24.3) 310 (22.8) | 337 (248) | 380 (28,1)
Srazka (%) 495 (36,4) | 125 (25,3) 112 (22,6) 115 (23,2) 143 (28,9)
gﬁjr)“a”ti”e'em 83 (168 | 25 (30,1) 15 (18,1) 30 (36,1) 13 (15,7)
: /01)°r°ﬁhrééem 284 (57.4) | 75 (26.4) 57 (20,1) 60 (21,1) 92 (32,4)
Pad na herni

plochu @4 128 (25.8) | 24 (18,8) 40 (31,2) 27 (21,1) 37 (28,9)
&e;ul protihrace | 388 a6 | 87 (225) 84 (1.6) 104 (26.8) 113 (29,1
Zasah hernim

ottt 182 3.4) 37 (20,3) 34 (187 72 (39,6) 39 (219
Vycerpani (%) 108 (7.9 38 (352) 34 (315) 13 (12,0 23 (21.3)
Z bézné hry ) | 186 (137 45 (24,2) 46 (247) 33 @77 62 (33,3)

tab. 12 Celkovy profil p¥i¢in poranéni u v§ech probandi
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Pozn. Vyrazneéjsi vysledkové odchylky mezi skupinami probandui byly v tabulce zvyrazneny
tucnym pismem pro snadnéjsi zorientovani.

5.6 RozlozZeni dle doby 1é¢by poranéni

Vysledky ztéto kategorie dotazniku poukazuji na zavaznost sportovnich turazu.
Nejprve vyhodnotime tento parametr dotazniku vramci vSech skupin probandi dohormady.
U celkového mnozstvi 100 probandl bylo zaevidovano celkem 908 porancni. Nejpocetnéjsi
skupinou poranéni, co do zavaznosti, se napfi¢ skupinami probandt stala poranéni vyzadujici
0 — 7 dni 1é¢by a to v 407 piipadech (44,8%), nasledné poranéni kategorie 7 — 30 dni v 357

zapticinujici ukonceni sezony v 17 ptipadech (1,9%).

Co se tyce procentualniho rozloZeni mezi jednotlivymi skupinami probandi, se Zadny

ze sportli nijak vyrazné nelisi. Vysledky jsou dosti procentudlné¢ podobné. Jedina odchylka,

Vv
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poctu 17 poranéni vyzadujici konec sezony.

Florbal -
Florbal ledni hokej | jiny sport
diive LH
100 (100) | 25 (25) 25 (25) 25 (25) 25 (25)

908 (100) | 223 (24,6) 222 (24,4) | 213 (23,5) 250 (27,5)

407
(44,8)

94 (23,1) 102 (25,1) | 98 (24,1) 113 (27,7)

357
(39,4)

95 (26,6) 85(23,8) | 76 (21,3) 101 (28,3)

127
(13,9)

30 avice dni 31 (24,4) 31 (24,4) 35 (27,6) 30 (23,6)

Ukonceni sezony | 17 (1,9) | 3 (17,7) 4 (23,5) 4 (23,5) 6 (35,3)

tab. 13 Celkovy profil poranéni u v§ech probandi dle doby 1é¢by
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Pozn. Vyraznéjsi vysledkové odchylky mezi skupinami probandii byly v tabulce zvyraznény
tucnym pismem pro snadnéjsi zorientovani.

Dale se budeme zaobirat vyhodnocenim dotazniki z hlediska zavaznosti u
jednotlivych skupin probandi. Zastavil bych se nejprve u prvni skupiny probandi. Jen u této
skupiny se totiz co do zavaznosti stala nejpocetnéjsi skupinou zranéni stiedné tézka — 95
ptipadt (42,6%). VSak v tésném zavésu zranéni lehkd — 94 (42,1%). U druhé, tfeti i Ctvrté
skupiny probandt bylo nejpocetnéjsi zranéni lehké — 2.sk. v 102 piipadech (45,9%), 3.sk.
v 98 ptipadech (46%), 4.sk. v 103 ptipadech (41,2%).

Zranéni lehkd — 1.sk. 94 ptipadd (42,1%) zastoupeno nejCastéji poranénim tiisel
(17x); 2.sk. 102 ptipadid (45,9%) zastoupeno nejcastéji poranénim tfisel (20x); 3.sk. 98
piipadil (46%) zastoupeno nejcastéji poranénim trznd rana v oblasti obliceje (31x); 4.sk. 113

piipadu (45,2%) zastoupeno nejcastéji poranénim trzna rana v oblasti obli¢eje (20x).

florbal diive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)

223 (100) 222 (100) 213 (100) 250 (100)
94 (42,1) 102 (45,9) 98 (46) 113 (45,2)

tab. 14 Doba 1é¢by poranéni — 0-7 dni 1é¢by u jednotlivych skupin probandi

Zranéni stfedné vazné — 1.sk. 95 ptipadl (42,6%) zastoupeno nejcastéji poranénim
hlezenniho kloubu (46x); 2.sk. 85 piipadd (38,2%) zastoupeno nejcastéji poranénim
hlezenniho kloubu (29x); 3.sk. 76 ptipadl (35,2%) zastoupeno nejcastéji poranénim oties
mozku (15x); 4.sk. 101 piipadt (40,4%) zastoupeno nejcasteji poranénim hlezenniho kloubu

(22x)
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florbal dtive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)

223 (100) 222 (100) 213 (100) 250 (100)
95 (42,6) 85 (38,2) 76 (35,2) 101 (40,4)

tab. 15 Doba 1é¢by poranéni — 7- 30 dni 1é¢by u jednotlivych skupin probandi

Zranéni vazna — 1.sk. 31 ptipadt (13,9%) zastoupeno nejcastéji poranénim hlezenniho
kloubu (12x) a kolenniho kloubu (6x), dalsi poranéni jako ruptura svalu DK (4x), fraktura
koncetiny (jak na HK, tak na DK 3x); 2.sk. 31 piipadd (13,96%) zastoupeno nejcastéji
fraktura HK (3x),
ruptura svalu DK, fraktura HK a poranéni mekkych tkani trupu a bficha (2x); 3.sk. 35 ptipada

poranénim hlezenniho (10x) a kolenniho kloubu (7x), dalsi poranéni

(16,4%) zastoupeno shodné nejéastéji poranénim kolenniho kloubu a fraktura HK (5x), dale
poranéni mékkych tkani ramenniho kloubu (4x), vyrazeni ¢i odstipnuti zubu (3x), trzna rdna
Vv oblasti obli¢eje, fraktura v oblasti obli¢ejové €asti lebky , fraktura zeber, otfes mozku (vSe
2X); 4.sk. 30 ptipadt (12%) zastoupeno nejcastéji shodné poranénim mékkych tkani
hlezenniho kloubu a ruptura svalu DK (6x), dal§i poranéni fraktura Zeber (4x), poranéni

meékkych tkani kolenniho kloubu (3x), subluxace ramenniho kloubu a jiné poranéni na HK
(2x).

florbal diive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
223 (100) 222 (100) 213 (100) 250 (100)
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31 (13,9) 31(13,96) 35 (16,4) 30 (12)

tab. 16 Doba 1é¢by poranéni — 30 a vice dni 1é¢by u jednotlivych skupin probandi

wevr

(2,4%) pficemz v 5 ptipadech bylo pfic¢inou poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu a
jednou fraktura DK. Shodného mmnozstvi zranéni vedoucich k ukonceni sezony bylo
napocitano u druhé (1,80%) a tieti (1,87%) skupiny probandi (4x). U florbalistl bylo pii¢inou
3x poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu a 1x fraktura DK. Pfi¢ina poranéni byla u hraca
ledniho hokeje vzdy jina — poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu, subluxace ramenniho
kloubu, fraktura DK a HK. Nejmensiho po¢tu zranéni ukoncujici sezony se dosahlo u hracu

vvvvvv

poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu a 1x fraktura DK.

florbal dtive LH | Florbal ledni hokej | jiny sport
25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
223 (100) 222 (100) 213 (100) 250 (100)
3(1,34) 4 (1,8) 4 (1,87) 6 (2,4)

tab. 17 Doba 1é¢by poranéni — ukonceni sezony u jednotlivych skupin probanda

5.7 Cetnost jednotlivych poranéni

Pohledem na ¢etnost konkrétnich diagnoz se dostdvame k podkladiim pro vyhodnoceni
hypotéz diplomové prace. Zvysena pozornost bude tedy vénovana primarné hlezennimu

kloubu u jednotlivych skupin probandd.

Poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu se stalo nejpocetnéjsim zranénim u tiech

ze Ctyf skupin dotazanych — 1.sk. 71 piipadu (31,8%), 2.sk. 44 piipada (19,8%) a 4.sk. 34
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ptipady (13,6%). Pouze u hrac¢u ledniho hokeje se dle piedpokladi jednalo o zranéni
V podstaté mén¢ Casté — 8 pripadu (3,75%). U hrach ledniho hokeje bylo nejcastéjsi poranéni

trzna rana v oblasti obli¢eje v 45 pripadech (21,1%).

Velmi Castou diagnozou,u vsech Ctyi skupin probandi, bylo poranéni ttisel (1.sk. 30
piipadu (13,4%), 2.sk. 33 piipadia (15,2%), 3.sk. 25 piipada (11,7%), 4.sk. 26 piipada
(10,4%)) a poranéni mékkych tkani v oblasti piedlokti a ruky u 1.sk. 21 piipadt (9,4%), 2.sk.
24. ptipadt (11,1%), 4.sk. 31. pfipada (12,4%), 3.sk. pouze 11 ptipadu (5,1%). Dominantnim
poranénim u hract ledniho hokeje oproti zbylym skupindm byl otfes mozku, 23 piipada
(10,7%).

Ze zbylych poranéni bych svou cCetnosti jeSté poznamenal poranéni oka. U 1.sk.
skupiny probandi se objevilo v 15x, 2.sk. 10x, 3.sk. 7x, 4.sk. 11. Pro mne bylo ptekvapujici,

Zze pravé u hract ledniho hokeje se prostfednictvim dotaznikti zaznamenalo nejmensi

mnozstvi poranéni tohoto typu.

Co do zavaznosti poranéni se sbérem dotaznikti doslo k podobnym vysledkiim. Mezi
nejcast&j§imi poranénimi, kterd vedla k 1é¢bé delsi nez 30 dni, patii poranéni mékkych tkani
kolenniho kloubu (1.sk. 6x, 2.sk. 10x, 3.sk. 6x, 4.sk. 10x), hlezenniho kloubu (1.sk. 13x,
2.5k.10x, 3.sk. 2x, 4.sk. 6x), kolenniho kloubu (1.sk. 6x, 2.sk. 10x, 3.sk. 6x, 4.sk. 10x),
ruptura svalu DK (1.sk. 4x, 2.sk. 3x, 3.sk. 0, 4.sk. 6x). Mezi poranénimi klasifikovana jako
na HK, fraktura Zener, fraktura v oblasti obli¢ejové casti lebky, mékké tkané v oblasti

ramenniho kloubu, otfes mozku, trZzna rana v oblasti obli¢eje, vyraZeni, odstipnuti zubu.

25 (100)

223 (100)

Poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu 71 (318)
(nataZeni, natrZeni, pietrZeni vazu) ’
Poranéni trisel 30 (13,5)
Poranéni mekkych tkani v oblasti predlokti a ruky 21 (9.4)
(poskozeni svalové ¢i vazivoveé tkanc) '
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Poranéni oka 15 (6,7)
Poranéni patere 13 (5,8)
Trzn4 rana v obliceji 12 (5,4)
Poranéni meékkych tkani ramenniho kloubu 10 (45)
nataZeni, natrzeni, pietrZeni vazu) '
Poranéni mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu a paze 9 (4.0)
(poskozeni svalové ¢i vazivoveé tkanc) '
Poranéni meékkych tkani kycelniho kloubu 6 27)
(nataZeni, natrzeni, pietrzeni vazu) '
Ruptura svalu v oblasti dolni konéetiny
Aoy o (LR et 6 (2,7)
(Castecné nebo uplné pietrzeni svalu)
Otfes mozku 6 (2,7)
Fraktura v oblasti dolni koncetiny
. : 4 (1,8)
(zlomenina kosti)
Poranéni meékkych tkani trupu ¢i bricha
« . AR 4 (1,8)
(poskozeni svalové ¢i vazivoveé tkanc)
Fraktura v oblasti horni koncetiny
: : 3(1,3)
(zlomenina kosti)
Poranéni kréni patete 3(1,3)
Vyrazeni, odStipnuti zubu 3(13)
Jiné — oblast trupu a bficha 313
Fraktura v oblasti obli¢ejové ¢asti lebky 2 (0,9)
Jiné — oblast dolni konéetiny 1(0,4)
Jiné — oblast horni koncetiny 1(0,4)

vvvvvv

25 (100)

222 (100)

Poranéni mekkych tkani hlezenniho kloubu 44 (19.8)
(nataZeni, natrzeni, pfetrZeni vazu) '
Poranéni tiisel 33 (14,9)
Poranéni mekkych tkéni v oblasti predlokti a ruky 24 (10,8)
(poskozeni svalové ¢i vazivové tkang) '
Poranéni mékkych tkani ramenniho kloubu a paze 18 (8.1)
nataZeni, natrzeni, pfretrZeni vazu) '
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Poranéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu

(poskozeni svalové ¢i vazivové tkang) 16 (7.2
Poranéni patere 15 (6,8)
Trznd rana v obliceji 14 (6,3)
Poranéni oka 10 (4,5
Poranéni mekkych tkani kycelniho kloubu 7(32)
(nataZeni, natrZeni, pietrzeni vazu) '
Jiné — oblast dolni koncetiny 6 (2,7)
Vyrazeni, odStipnuti zubu 6 (2,7)
Fraktura v oblasti dolni koncetiny
. : 5 (2,3)
(zlomenina kosti)
Poranéni kréni patete 4 (1,8)
Poranéni meékkych tkani trupu ¢i bficha
« . AR 4(1,8)
(poskozeni svalové ¢i vazivoveé tkanc)
Fraktura v oblasti horni koncetiny
; : 3(14)
(zlomenina kosti)
Fraktura v oblasti obli¢ejové ¢asti lebky 3(1,4)
Jiné — oblast hlavy a obliceje 3(1,4)
Otfes mozku 3(1,4)
Ruptura svalu v oblasti dolni konéetiny 3
(1.4)
(Castecné nebo uplné pietrzeni svalu)
Subluxace/luxace ramenniho kloubu 105)

(Gasteéné/Uplné vykloubeni)

tab. 19 Cetnost jednotlivych poranéni u hraci florbalu

25 (100)

213 (100)

Trzna rana v obliceji 45 (21,1)
Poranéni tiisel 25 (11,7)
Otfes mozku 23 (10,8)
Vyrazeni, odstipnuti zubu 15 (7,0
Poranéni meékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu a paze 13 (6.1)

(poskozeni svalové ¢i vazivové tkang)
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Poranéni patete 11 (5,2)
Poranéni meékkych tkani v oblasti predlokti a ruky 11 (5.2)
(poskozeni svalové ¢i vazivoveé tkanc) '
Poranéni mékkych tkani ramenniho kloubu 10 (4.7)
nataZeni, natrzeni, pietrZeni vazu) '
Poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu 9 (4.2)
(nataZeni, natrZeni, pietrZzeni vazu) '
Fraktura v oblasti oblic¢ejové ¢asti lebky 8 (3,8)
Fraktura v oblasti horni koncetiny 8 (3.8)
(zlomenina kosti) '
Subluxace/luxace ramenniho kloubu 8 (3.8)
(Gasteéné/Uplné vykloubeni) '
Poranéni oka 7 (3,3)
Trzna rana v oblasti hlavy nebo krku 6 (2,8)
Poranéni meékkych tkani kycelniho kloubu 4 (1.9)
(natazeni, natrzeni, pietrzeni vazu) '
Jiné — oblast hlavy a krku 3(14)
Jiné — oblast trupu a bficha 3(14)
Fraktura v oblasti dolni koncetiny 2 (09)
(zlomenina kosti) '
Jiné — oblast dolni konéetiny 1 (0,5)
Jiné — oblast horni koncetiny 1(0,5)

tab. 20 Cetnost jednotlivych poranéni u hradi ledniho hokeje

Poranéni mekkych tkani hlezenniho kloubu

25 (100)

250 (100)

PR 34 (13,6)

(natazeni, natrZeni, pfetrZzeni vazu)
Poranéni mékkych tkani v oblasti predlokti a ruky

9 , A 31 (12,4)
(poskozeni svalové ¢i vazivové tkang)
Trzna rana v obliceji 27 (10,8)
Poranéni tfisel 26 (10,4)
Jiné — oblast dolni koncetiny 15 (6)
Otfes mozku 15 (6)
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Poranéni mekkych tkéni kolenniho kloubu 14 (5.6)
natazeni, natrZeni, pretrzeni vazu) '
Poranéni mekkych tkani v oblasti ramenniho kloubu a paze 13 (5.2)
(poskozeni svalové ¢i vazivové tkang) '
Fraktura v oblasti obli¢ejové ¢asti lebky 12 (4,8)
Poranéni oka 11 (4,9
Jiné — oblast horni koncetiny 8 (3,2
Ruptura svalu v oblasti dolni koncetiny 8 (32)
(CasteCné nebo Uplné pretrzeni svalu) '
Poranéni kréni patete 7 (2,8)
Trzna rana v oblasti hlavy a krku 5()
Vyrazeni, odstipnuti zubu 4 (1,6)
Fraktura zeber 4 (1,6)
Poranéni mékkych tkani trupu ¢i biicha 4 (16)
(poskozeni svalové ¢i vazivové tkang) '
Poranéni meékkych tkani kycelniho kloubu 4 (16)
(natazeni, natrzeni, pfetrzeni vazu) ’
Fraktura v oblasti horni koncetiny 3(12)
(zlomenina kosti) ’
Fraktura v oblasti dolni koncetiny 3(12)
(zlomenina kosti) ’
Jiné — oblast trupu a bficha 10,4)
Ruptura svalu v oblasti horni konéetiny 10,4)

tab. 21 Cetnost jednotlivych poranéni u hradi jiného sportu

5.8 Rekapitulace vysledku

vvvvvv

cv w7

hokejem 8 let (zbylé skupiny: 2.sk. 11 let, 3.sk. 13 let, 4.sk. 13 let)

= nejvyssi poet poranéni celkem za kariéru u hract jiného sportu 250 poranéni
(zbylé skupiny: 1.sk. 223, 2.sk. 222, 3.sk. 213)

= nejvyssi pocet poranéni prepocteno na 1 hrace/1 rok u hrach florbalu s diive)si
zkuSenosti s LH 1,115 poranéni (zbylé skupiny: 2.sk. 0,807; 3.sk. 0,655; 4.sk.
0,769)
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nejvyssi zastoupeni poranéni zastoupenych pii zapase u hraci ledniho hokeje
165 poranéni (77,4%) (zbylé skupiny: 1.sk. 172 (77%), 2.sk. 164 (73,8%), 4.sk.
180 (72%)

1.sk 125 (37,6%), (60%); 2.sk 112 (36,1%), (50,9%); 3.sk. 115 (34,1%),
(52,1%); 4.sk. 143 (37,6%), (64,3%)

nejvyssi procentualni vyskyt zranéni kategorie lehkd u hract ledniho hokeje 98
poranéni (46%) (zbylé skupiny: 1.sk. 94, 42,1%; 2.sk. 102, 45,9%; 4.sk. 113,
45,2%)

nejvyssi procentudlni vyskyt zranéni kategorie stiedné té¢zka u hrach florbalu

3.sk. 76, 35,2%); 4.sk. 101, 40,4%)

nejvyssi procentualni vyskyt zranéni kategorie vazna u hra¢u ledniho hokeje
35 poranéni (16,4%) (zbylé skupiny: 1.sk. 31, 13,9%; 2.sk. 31, 13,96%; 4.sk.
30, 12%)

sportovci 6 poranéni (2,4%) (zbylé skupiny: 1.sk. 3, 1,34%; 2.sk. 4, 1,80%;
3.sk. 4, 1,87%)

Nejvyssi procentudlni zastoupeni poranéni hlezenniho kloubu u hraca florbalu

3.sk. 8, 3,75%; 4.sk. 34, 13,6%)

procentudlné vyznamné poranéni u vSech skupin probandi se stalo poranéni
tiisel a mékkych tkani v oblasti piedlokti a ruky (1.sk. 13,4% a 9,4%; 2.sk.
15,2% a 11,1%; 3.sk. 11,7% a 5,1%; 4.sk. 10,4% a 12,4%)

nejcastéjsi diagnozy vedouci k 1é¢be¢ delsi nez 30 dni kolenni kloub (1.sk. 6X,
2.sk. 10x, 3.sk. 6x, 4.sk. 10x)

nejéastéjsi diagnozy vedouci k 16¢bé delsi nez 30 dni hlezenni kloub (1.sk. 13x,
2.5k.10x, 3.sk. 2x, 4.sk. 6x)

dalsi diagndzy vedouci k 1é¢bé delsi nez 30 dni ruptura svalu na HK, fraktura
na DK, fraktura na HK, fraktura zeber, fraktura v oblasti obli¢ejové Casti
lebky, mékkeé tkané v oblasti ramenniho kloubu, otfes mozku, trzna rana

V oblasti obli¢eje, vyrazeni, odstipnuti zubu

76



5.9 Urazovost hlezenni kloub

5.9.1 Celkovy profil poranéni

Hlezenni kloub a jeho urazovost je stéZzejni pfedmét pro hodnoceni polozZenych
hypotéz diplomové prace. Ztohoto divodu mu bude vénovana zvySena pozornost pii
vysledcich. Bude zde nize zachycen celkovy profil problematiky urazovosti hlezenniho
kloubu u vsech skupin probandd. Rozebereme si blize kazdou skupinu probandt z hlediska

Urazovosti hlezenniho kloubu

vvvvvv

mnozstvi poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu 71 ptipadd (31,8%) z celkového
mnozstvi 223. To znamen4, ze vice jak tetina poranéni u probandi 1.skupiny tvoii prave toto
poranéni. Doslo tim k naplnéni H2: Po odebrani brusle a tim stalé fixace nohy a naopak
vystavovanim velkym zatizenim, zmeénam sméru ve florbale piedpokladam, Ze nejcastéji
hlezenni kloub.

Nejcastéjsi pri¢inou poranéni se stala n&jaka z forem srazky ¢i jejich kombinace
(60%), konkrétné srazka s protihracem v 76%. Doslo tedy k potvrzeni H3: Z diivodu zvysené
tolerance rozhodcich ke kontaktnim soubojiim piedpokladam, ze nejpocetnéjsi piicinou

poranéni hlezenniho kloubu bude néjakéa forma srazky.

Pomérmné vysoké procento poranéni vyplynulo z vyCerpani (17,9%) ¢i z bézné hry
(20,5%). U 25 poranéni (35,2%) doslo k faulu protihra¢e. Co do zavaznosti poranéni je
dominantni skupina stfedné t€7ka — 7 az 30 dni doby 1é¢by u 46 piipadi (64,8%), lehka

zranéni u 11 ptipadd (15,5%), vazna zranéni u 12 piipada (16,9%), ukonceni sezony u 2

ptipada (2,8%). Posledni zjistovanou polozkou bylo vznik poranéni pti — zépas 54 piipada

(76,1%), trénink 15 ptipadi (21,1%), jiné 2 (2,8%).

Poranéni meékkych tkani hlezenniho kloubu

25 (100)
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71 (31,8)
78 (100)
Srazka s protihraéem s mantinelem pad na herni plochu
Pocet opakovani (%) 46 (60) 35 (76,1) 7 (15,3) 4(8,7)
faul protihrace ;?:glgggjm vycerpani z bézné hry
Pocet opakovani (%) 25 (35,2) 2 (2,6) 14 (17,9) 16 (20,5)
_ 0—7dni 7 —30 dni 30 a vice dni Konec sezony
Pocet opakovani (%) 11 (15,5) 46 (64,8) 12 (16,9) 2 (2,8)
_ zapas trénink jiné
Pocet opakovani (%) 54 (76,1) 15 (21,1) 2(2,8)

tab. 22 Celkovy profil poranéni hlezenniho kloubu u hraéa florbalu s dfive LH

Pozn. Do polozky pocet pricin (%) bylo zahrnuto — srazka, zdasah hernim predmétem,
vyCerpani, z bezné hry. Procentualni vypocet polozek — faul protihrace, doba lécby, vznik pri
byly vztazeny k celkovému mnozZstvi poranéni hlezenniho kloubu.

U druhé skupiny probandd, hraci florbalu se rovnéz stalo nejpocetné&j$im poranénim

mekka tkanéhlezenniho kloubu — 44 ptipadi (19,8%) z celkového mnozstvi 222.

N¢jaka z forem srazky ¢i jejich kombinace tvofi opét nejvetsi skupinu piicin, které
vedly k Urazu hlezenniho kloubu a to v 25 ptipadech (52,1%), srazka s protihratem v 64%.
Jesté vyssSi procentualni zastoupeni se vyskytla u pficiny z vycerpani (22,9 %) a rovnéz
Z bézné hry (25%). U 25 poranéni (38,6%) se jednalo o faul protihrace. Doba 1é¢by se rovnéz
prevazné tykala rozmezi 7 — 30 dni, poranéni stfedné tézka —u 29 piipadd (65,9%), lehka
zranéni u 5 ptipadd (11,4%), vazna zranéni u 10 ptipadi (22,7%), ukonceni sezony Si
nevyzadalo Zadné z poranéni hlezenniho kloubu u této skupiny. Vznik poranéni pii zapase v

31 ptipadech (70,5%), trénink 13 piipadt (29,5%), jiné 0 (0%).
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Poranéni meékkych tkani hlezenniho kloubu

Pocet opakovani (%)

Pocet opakovani (%)

Pocet opakovani (%)

Pocet opakovani (%)

25 (100)

222 (100)

44 (19,8)

48 (100)

Srazka s protihracem s mantinelem pad na herni plochu
25 (52,1) 16 (64) 2 (8) 7 (28)

faul protihrace ;?:?i?ngggm vycerpani z b&zné hry
17 (38,6) 0(0) 11 (22,9) 12 (25)
0—7dni 7 —30 dni 30 a vice dni Konec sezény
5 (11,4) 29 (65,9) 10 (22,7) 0(0)

zapas trénink jiné

31 (70,5) 13 (29,5) 0 (0)

tab. 23 Celkovy profil poranéni hlezenniho kloubu u hra¢a florbalu

Pozn. Do polozky pocet pricin (%) bylo zahrnuto — srazka, zdsah hernim predmeétem,
vycerpani, z bézné hry. Procentualni vypocet polozek — faul protihrdce, doba léchy, vznik pri
byly vztazeny k celkovému mnozstvi poranéni hlezenniho kloubu.

U tfeti skupiny probandli se oc¢ekaval nejvétsi rozdil v profilu poranéni hlezenniho

kloubu z dtivodu ochrany a fixace hlezenniho kloubu v brusli.

Poranéni meékkych tkani hlezenniho kloubu se u 3. skupiny probandl objevilo pouze

v 8 ptipadech (3,8%) z celkového mnozstvi 213 poranéni. Srazka ¢i jejich kombinace byla

ptitomna 7x (70%) u trazu hlezenniho kloubu z toho s protihra¢em v 42,8%. U dvou ptipada

Slo o vycerpani (20%) a jedno zranéni vyplynulo z bézné hry (10%). Divodem zranéni bylo

cizi zavinéni — faul protihraée v 5 piipadech (50%). Doba 1é¢by pievazuje 7 — 30 dni,

poranéni stfedné tézka — 5 pripadi (62,5%), lehka zranéni u 2 piipadi (25%), vazna zranéni u

1 piipadu (12,5 %), ukonéeni sezony nebylo pfitomno. Vznik poranéni pii zapase V 6

ptipadech (75%), trénink 2 ptipadt (25%), jiné 0 (0%).
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Poranéni meékkych tkani hlezenniho kloubu

25 (100)

213 (100)

8 (3,8)

10 (100)

Srazka s protihraéem s mantinelem pad na herni plochu
Pocet opakovani (%) 7 (70) 3 (42,8) 2 (28,6) 2 (28,6)

faul protihrace | z&sah hernim vycerpani z b&Zzné hry

pifedmétem
Pocet opakovani (%) 5 (625) 0 2 (20) 1(10)
_ 0—7dni 7 — 30 dnf 30 a vice dnf Konec sezény

Pocet opakovani (%) 2 (25) 3 (625) 1(125) 0(0)
Pocet opakovani (%) 6 (75) 2 (25) 00

tab. 24 Celkovy profil poranéni hlezenniho kloubu u hraci ledniho hokeje

Pozn. Do polozky pocet pricin (%) bylo zahrnuto — srazka, zasah hernim predmétem,
vyCerpani, z bezné hry. Procentualni vypocet polozek — faul protihrace, doba lécby, vznik pri
byly vztazeny k celkovému mnozZstvi poranéni hlezenniho kloubu.

Posledni, ¢tvrta skupina probandl je tvofena sportovci hrajici kontaktni sport a bez
vyraznéj$i zevni fixace hlezenniho kloubu. Lze tedy o¢ekavat podobné vysledky jako u druhé
skupin dotazanych.

Uraz hlezenniho kloubu se stal v této skupiné v 34 piipadech (13,6%) z celkového
poc¢tu 250 poranéni. Majoritni pfic¢ina je néjaka z forem srazky ¢i jejich kombinace — 24X,
54,6%, z toho v 13 ptipadech (54,1%) se jednalo o srazku s protihra¢em. Vycerpani bylo
diivodem u 6 poranéni (13,6%). Oproti tomu z bézné hry doslo ke 14 poranénim (31,8%).
Faulu se dopustil protihra€ pii vzniku 12 poranéni (35,3%). Vyrazné nejcetnéjsi doba lécby

byla v rozmezi 7 — 30 dni, poranéni stfedné té€zka — u 22 piipadi (64,8%), lehka zranéni u 6
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ptipadi (17,6%), vazna zranéni u 6 ptipadd (17,6%), bez zranéni vedouci k ukonceni sezony.

Zépasova Urazovost evidovana u 27 piipada (79,4%), trénink 6 ptipada (17,7%), jiné 1
(2,9%).

Poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu

25 (100)

34 (13,6)

Pocet opakovani (%)

Pocet opakovani (%)

Pocet opakovani (%)

Pocet opakovani (%)

250 (100)
44 (100)
Srazka s protihra¢em s mantinelem pad na herni plochu
24 (54,6) 13 (54,2) 2 (8,3) 9 (37,5)
faul protihrace ;?:Zglgfergm vycerpani z bézné hry
12 (35,3) 0 (0) 6 (13,6) 14 (31,8)
0—7dni 7 —30dni 30 a vice dni Konec sezony
6 (17,6) 22 (64,8) 6 (17,6) 0 (0)
trénink jiné
27 (79,4) 6 (17,7) 1(2,9)

tab. 25 Celkovy profil poranéni hlezenniho kloubu u jinych sportovci

Pozn. Do polozky pocet pricin (%) bylo zahrnuto — srazka, zasah hernim predmétem,
vycCerpani, z bézné hry. Procentualni vypocet polozek — faul protihrace, doba lécby, vznik pri
byly vztazeny k celkovému mnozstvi poranéni hlezenniho kloubu.

5.9.2 Hlezenni kloub — poéet uirazi na post

Poranéni mékkych tkani hlezenniho
kloubu (%)

71 (100)

uto¢nik

obrance

brankar

43 (60,5)

28 (39,5)

0
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kloubu (%)

Poranéni mekkych tkani hlezenniho
kloubu (%)

Poranéni mékkych tkani hlezenniho
kloubu (%)

Poranéni meékkych tkani hlezenniho

38 (100) 23(605) |15(395 |0

utoénik obrance brankar

8 (100) 6 (75) 2 (25) 0

utoénik obrance brankar

34 (100) X X X

tab. 26 Poranéni hlezenniho kloubu rozloZeno na herni post

5.9.3 Rekapitulace vysledkii hlezenni kloub

nejcastéjsi poranéni mekkych tkani v oblasti hlezenniho kloubu u hraci

vvvvvv

vvvvvvvv

nejvice u hracu ledniho hokeje v 70% (42,9%) piipadu, zbylé skupiny: 1.sk
60%, (76%); 2.5k 56,8%, (64%); 4.sk. 54,5%, (54,1%)

nejvice poranénych nasledkem faulu protihrace hokejisti u 5 poranéni (50%),
zbylé skupiny: 1.sk. 25, 35,2%; 2.sk. 17, 38,6%; 4.sk. 12, 35,3%

pomérné vysoké procento poranéni plynouci z vycerpani nejvice u hraca
florbalu 22,9% , zbylé skupiny: 1.sk. 17,9%; 3.sk. 20%; 4.sk. 13,6%
pomérné vysoké procento poranéni plynouci z bézné hry nejvice u jinych
sportovcti31,8% (1.sk. 20,5%; 2.sk. 25%; 3.sk. 10%)

nejcetnéjsi skupina co do doby 1écby 7 — 30 dni stfedné tézka poranéni nejvice
u hraca florbalu 29 piipadu (65,9%), zbylé skupiny: 1.sk. 46, 64,7%; 3.sk. 5,
62,5%; 4.5k. 22, 64,7%

vewvr

nejcastéjs$i vznik poranéni pii zapase nejvice u jini sportovci 27 piipadi

(79,4%), zbylé skupiny: 1.sk. 54, 76,1%; 2.sk. 31, 70,5%; 3.sk. 5, 75%
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5.10 Statistické vyhodnoceni vysledka dotazniki

Tato cast diplomové prace se bude zabyvat zhodnocenim dat, kterd bud’ ustfedni
hypotézu potvrdi ¢i naopak vyvrati. Konkrétné¢ se bude jednat o vypocitani p-hodnoty
(signifikance chi-kvadrat testu) pomoci funkce v programu microsoft Office Excel 2003 a tim
o statistické stanoveni hladiny vyznamnosti u dvojice pozorovanych, alternativnich znaki.

Zda z celkového poctu 50 probanda (vSichni hraéi florbalu) nalezneme statisticky zvySenou

vvvvvv

Jak jiz bylo fe€eno, pro ucely statistiky jsem si zvolil metodu asociace — zkoumajici
vztah mezi dvéma alternativnimi znaky. Nésledn¢ pro ureni miry intenzity vztahu mezi

veli¢inami bylo pouZito asocia¢nich tabulek jesté pro vyhodnoceni Chi-kvadrét testu.

Pro podani podrobného a hodnotného pohledu na problematiku florbalu a jeho
negativni predispozice ledni hokej, bylo utvofeno 6 asociacnich tabulek. Z nize uvedenych
tabulek vyplyva, jestli skute¢né existuje vztah mezi navolenymi hodnotami — zranén/nezranén
hral ledni hokej ano/ne. Tento pocet, Sest, odpovida poctu opakovani poranéni hlezenniho
kloubu u jakéhokoliv hrace florbalu s dfivejsi zkuSenosti s LH a nebo u hrace jen florbalu.
Utvorenim tabulky pro alespon 1x a vice, 2x a vice, 3x a vice atd. zjistime, jak se vyviji

urazovost u hlezenniho kloubu co do poctu opakovani.

Kazda tabulka se skladala ze stejnych nazvu, sloupct a fadka. Nyni bude nasledovat
skupina tabulek, které budou postupné pfinaSet vysledky pomoci asocia¢niho koeficientu a

nasledn¢ chi-kvadrét testu — p hodnota.

5.10.1 Skupina probandu 1x a vice zranén

Prvni asocia¢ni tabulka ptinasi informaci, zda existuje zvySeny pocet hraci florbalu

vvvvvv

jednou poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu v priibéhu své sportovni kariéry.

Hral ledni hokej
1x a vice zranén ano ne )
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ano 19 16 35

ne 6 9 15

> 25 25 50

tab. 27 Asociaéni tabulka — 1 a vice krat zranén

Asociaéni koeficient u 1x a vice zranén vysel — 0,28. Tento vysledek 1ze oznacit za
mirnou asociaci. Dle minusového znaménka u koeficientu oznadujeme vztah za nepfimy. Rika

ném, ze pokud bude vzrustat pocet A znaki, znaky B budou klesat.

v

Vysledky chi-kvadrat testu piinaseji statisticky vyznamnéj$i informaci. Vychazeli
jsme z udajii asociacni tabulky pro 1x a vice zranén. Vypocitdnim ocekavanych cetnosti a
naslednym zadanim c¢isel do Microsoft Office Excel 2003 jsme doSli k dosaZeni hladiny
vyznamnosti statistického testu ( p-hodnota) 0,355. Porovnanim této signifikance
s nastavenou hladinou vyznamnosti 0,05 mizeme fici, ze p-hodnota je vyssi nez 0,05 a proto

nemuzeme H1 zavrhnout.

5.10.2 Skupina probandi 2x a vice zranén

Druha asocia¢ni tabulka nas informuje, zda existuje zvySeny pocet hracu florbalu

vvvvvv

poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu v pribéhu své sportovni kariéry.

Hral ledni hokej
2x a vice zranén ano ne X
ano 17 13 30
ne 8 12 20
P 25 25 50

tab. 28 Asociaéni tabulka — 2 a vice krat zranén

Asociaéni koeficient u 2x a vice zranén dosahl hodnoty —0,33, mirna asociace. Dle
minusového znaménka u koeficientu oznadujeme vztah za nepiimy. Rika nam, Ze pokud bude

vzrustat pocet A znakl, znaky B budou klesat.

Vysledky chi-kvadrat testu vychazeji z idaji asocia¢ni tabulky pro 2x a vice zranén.
Vypocitanim ocekavanych Cetnosti a naslednym zadanim cisel do Microsoft Office Excel
2003 jsme dosli k dosazeni hladiny vyznamnosti statistickeého testu (p-hodnota) 0,248.
Porovnanim této signifikance s nastavenou hladinou vyznamnosti 0,05 miZeme fici,
ze p-hodnota je vyssi nez 0,05 a proto mizeme H1 oznacit za potvrzenou.
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5.10.3 Skupina probandii 3x a vice zranén

Tteti asociaéni tabulka zachycuje informaci, zda existuje zvySeny pocet hraca florbalu

poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu v pritbéhu své sportovni kariéry.

ne >

ano 15 8 23
ne 10 17 27
) 25 25 50

tab. 29 Asociaéni tabulka — 3 a vice krat zranén

Asociaéni koeficient u 3x a vice zranén dosahl hodnoty —0,52, stfedni asociace. Dle
minusového znaménka u koeficientu oznadujeme vztah za nepiimy. Rika nam, Ze pokud bude

vzristat poCet A znakd, znaky B budou klesat.

Chi-kvadrat test pro asocia¢ni tabulky pro 3x a vice zranén zaznamenal necekany
vysledek. Vypocitanim ocekavanych Cetnosti a naslednym zadanim ¢isel do Microsoft Office
Excel 2003 vysla hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota) 0,047. Porovnanim této
signifikance s nastavenou hladinou vyznamnosti 0,05 mizeme fici, Ze p-hodnota je niz$i nez

0,05, a proto zamitame H1.

5.10.4 Skupina probandu 4x a vice zranén
Ctvrta asociaéni tabulka pfinasi informaci, zda existuje zvySeny pocet hraci florbalu

poranéni meékkych tkani hlezenniho kloubu v pritbé¢hu své sportovni kariéry.

ne >

ano 11 4 15
ne 14 21 35
> 25 25 50

tab. 30 Asociaéni tabulka — 4 a vice krat zranén
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Asociacni koeficient u 4X a vice zranén dosahl hodnoty —0,61, stiedni asociace. U této
skupiny poranénych bylo zaznamenano nejvy$s$i asociace Dle minusového znaménka u
koeficientu oznaGujeme vztah za nepiimy. Rika nam, Ze pokud bude vzristat poéet A znakd,

znaky B budou klesat.

v

Vysledky chi-kvadrat testu vykazuji nejniz§i p-hodnotu. Udaje pro test
vychéazely zZ asociacni tabulky pro 4x a vice zranén. Vypocitdnim o¢ekavanych Cetnosti a
naslednym zadanim c¢isel do Microsoft Office Excel 2003 jsme dosli k dosazeni hladiny
vyznamnosti statistického testu (p-hodnota) 0,030. Porovnanim této signifikance s nastavenou

hladinou vyznamnosti 0,05 mizeme fici, ze p-hodnota je nizs§i nez 0,05, a proto zamitame H1.
5.10.5 Skupina probandi 5x a vice zranén
Patd asocia¢ni tabulka pfinasi informaci, zda existuje zvySeny pocet hracu florbalu

vvvvvv

poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu v prib&éhu své sportovni kariéry.

Hral ledni hokej
5x a vice zranén ano ne z
ano 6 2 8
ne 19 23 42
) 25 25 50

tab. 31 Asociaéni tabulka — 5 a vice krat zranén

Asociaéni koeficient u 5X a vice zranén dosahl hodnoty —0,57, stfedni asociace. Dle
minusového znaménka u koeficientu oznatujeme vztah za nepfimy. Rika nam, ze pokud bude

vzrustat poCet A znakd, znaky B budou klesat.

v

Vysledky chi-kvadrat testu ptinaseji statisticky vyznamnéjsi informaci. Pro vysledky
bylo pouzito daji asocia¢ni tabulky pro 5x a vice zranén. Vypocitanim ocekavanych ¢etnosti
a naslednym zadanim ¢isel do Microsoft Office Excel 2003 jsme dosli k dosaZeni hladiny
vyznamnosti statistického testu (p-hodnota) 0,123. Porovnanim této signifikance s nastavenou
hladinou vyznamnosti 0,05 muZzeme fici, Ze p-hodnota je vyssi nez 0,05 a proto nemizeme H1

zavrhnout.
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5.10.6 Skupina probandu 6x a vice zranén

Sesta asociacni tabulka pfinasi informaci, zda existuje zvySeny pocet hracu florbalu

vvvvvv

poranéni meékkych tkani hlezenniho kloubu v pritbé¢hu své sportovni kariéry.

Hral ledni hokej

6x a vice zranén ano ne z
ano 3 1 4

ne 22 24 46

) 25 25 50

tab. 32 Asociaéni tabulka — 6 a vice krat zranén

Asocia¢ni koeficient u 6x a vice zranén dosahl hodnoty —0,53, stiedni asociace. Dle

minusového znaménka u koeficientu oznacujeme vztah za nepiimy. Rika nam, ze pokud bude

vzrustat poCet A znakd, znaky B budou klesat.

jsme z udaji asocia¢ni tabulky pro 6x a vice zranén. Vypocitanim oc¢ekavanych Cetnosti a

naslednym zadanim cisel do Microsoft Office Excel 2003 jsme dosli k dosaZzeni hladiny

vyznamnosti statistického testu (p-hodnota) 0,297. Porovnanim této signifikance s nastavenou

hladinou vyznamnosti 0,05 mzeme fici, Ze p-hodnota je vyssi nez 0,05, a proto nemtizeme

H1 zavrhnout.
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6 DISKUZE

Toto vyzkumné téma lze dle mého ndzoru hodnotit za nové, doposud netesené. V tom
jsem od zacatku objevil nejvétsi motivaci a cil — pfijit s né¢im novym, co by bylo pfinosné
pro Siroky okruh sportovcu, jakymi bezesporu florbalisté a ledni hokejisté jsou. Jiz zvolenim
samotného tématu jsem hned ziskal veliky zajem, dozvédét se, jak to vlastné je a jak to celé

dopadne.

Mym prvnim cilem bylo si ovéfit, zda jiz neexistuje studie podobna té mé zamyslené.
V dostupné literatuie jsem nenaSel studii, kterd by se zaméfovala na tuto problematiku.
Nastudovanim mnohych studii zabyvajicich se Urazovosti u sportu florbal a ledni hokej, jsem
chtél ziskat dostatek vstupnich informaci, rad, praktik, které bych vpravil do me diplomové
prace. Zahrani¢ni i tuzemské studie m¢ utvrdily v nazoru, Ze stale pfibyva praci, které se
zabyvaji sportem florbal. Vzhledem k tomu, Ze je florbal bran za sport studentt, je mnoho
praci realizovano pravé na vysokych Skoldch v ramci bakalafskych, diplomovych C¢i

disertacnich praci.

K autortim, ktefi se vé€novali sportu florbal ve svych zavéreCnych pracich patii
napiiklad Bortivkova 2011, Kor¢akova 2011 ¢i Zatloukalovd 2009. Tyto tii prace jsem si
nevybral néhodou. Problematika, kterou se tyto autorky zabyvéji, hodnotim za velmi
zajimavé, dilezité a aktualni. A¢ se jejich témata mohou zdat na prvni pohled vzdalena od
mého zadani diplomové prace, vysvétlim vam, pro¢ zde v diskuzi uvadim pravé tyto prace.
Dilezitost vidim hlavné v poukazani na mozna rizika pii Spatném vedeni pti hie florbal na
jakékoliv drovni. Za nejdilezitejsi pokladam predkladat hru florbal v kvalitni podobé jiz
Skolacktim na zakladnich $kolach, protoze to jsou ti potencidlni budouci profesionalni hraci
florbalu. Vytvotenim a zafixovanim nefyziologickych, pohybovych vzorti pravé v tomto

obdobi muze ptispét ke zvySené irazovosti v budoucnu pii vrcholovém provozovani florbalu.

Z tohoto duvodu jsem se velmi zajimal o praci Boruvkové, ktera se zaméfila na
vypracovani metodologie florbalu pro zakladni $koly. Timto tématem se zabyvali jiz pted ni i
jini autofi — Chvatalova, 2000; Menzelové, 2006, ale prace Boruvkové 2011 je v mych ocich
nejaktualnéjsi a velmi dobfe zpracovana. Bortivkova 2011 piinasi metodologickou fadu, ktera
byla vytvotfena jako praktickd pomtcka pro ucitele télesné vychovy na zakladnich Skolach.
Respektuje vSechny zékladni metodologické a didaktické principy vyuky télesné vychovy na

zakladnich $kolach. Prehledné rozpracovala fadu cviceni, kterd zahrnuji vSechny herni



dovednosti jako zakladni technika, drzeni florbalky a zaklandi herni postoj, pohyb po hiisti,

driblink a ovladani micku, vedeni, zpracovani a ptihravku micku, stielbu a tzv. maly florbal.

Kor¢édkova 2011 ve své diplomové praci upiela svou pozornost na déti starSiho
Skolniho ve&ku. Tentokrat se tato autorka zaobirala otazkou, zda ma vliv pravidelné
provozovani florbalu na zakfiveni patefe v pfedozadnim sméru pravé u déti starSiho $kolniho
véku. Zajimavé téma. Rovnéz se domnivam, Ze z hlediska budouciho provozovani florbalu na
vrcholové drovni a mozné zvySené trazovosti velmi pfinosna prace. Pfinos vidim v pokusu
zmapovat a identifikovat, kdy dochazi k funk¢nim zménam pohybového aparatu a zda-li je to
vlivem provozovani florbalu nebo naopak v dasledku pohybové inaktivity. V letech
budoucich se totiz rovnéz tito z&ci mohou stat vrcholovymi hraci florbalu, jejichz zdravotni
stav a tim i startovni podminky pro vrcholovy sport nejsou rovnocenné. Z toho muzeme
vyvozovat ur¢ita zdravotni rizika, predispozice pro vznik zvysené ¢etnosti poranéni. Nicméngé
piedmétem této prace byly dvé skupiny déti ve v€ku mezi 11 — 15 lety. Jedna, ktera
pravideln¢ hrala florbal a druhd bez jakéhokoliv opakovaného provozovéani konkrétniho
sportu. Prace se primarn¢ zamétovala na predozadni zakiiveni patefe. Z vysledkd prace
Korc¢akové 2011 vyplynulo, ze provozovani hry florbal nema zadny statisticky vyznamny vliv
na zakfiveni patete ve smyslu zvySené ¢i naopak snizené bederni nebo kréni lordozy.
Statisticky vyznamné se vSak staly vysledky vénujici se kyfotickému zaktiveni hrudni patete.
Skupina déti vénujici se florbalu zaznamenala o 20% vyssi ptitomnost hyperkyfotického

zakfiveni patefe.

Posledni praci, kterou bych tu chtél zminit, je z roku 2009 a jeji autorkou je Petra
Zatloukalova. Zatloukalova 2009 se ve své bakalaiské praci zaméfila na identifikovani
nejcastéjsich svalovych dysbalanci u hraca florbalu ve smyslu svaloveho oslabeni a svalového
pretizeni/zkraceni. Jsou to totiz prave tyto svalové dysbalance, které jsou Casto podkladem pro
vznik mnohych sportovnich poranéni. Pokud si trenéfi ¢i sami sportovci prectou tuto praci,
mohou ziskat vétsi prehled, jaké jsou nejCastéjsi svalové dysbalance. Nasledné Zatloukalova
predklada prehledné piiklady kompenzacniho cviCeni, kterd slouzi jako prevence vzniku ¢i

odstranéni svalovych dysbalanci.

V odborné literatufe samoziejmé¢ muzeme nalézt i prace zaméfené jiz konkrétné na
sportovni Urazovost. Pro ucely mé diplomové prace byly prostudovany prace zabyvajici se
tirazovosti u hra¢d florbalu a ledniho hokeje. Urazovost ve florbale a lednim hokeji je

pomérné frekventované téma praci vSech rozsahii — bakalafské prace, diplomové prace,



disertacni prace, prospektivni ¢i retrospektirvni studie aj. Prace zahrnujici Urazovost ve
florbale jsou produkovéany pievazné autory ze severskych zemi Evropy — Finsko, Svédsko,
kde se tento sport pySni velkou ptizni a popularitou. Ledni hokej je fenomén témét po celém
svéte, ale prevaha autoril je situovdna na uzemi zamoiskych velmoci jako Kanada a USA,
nebo Evropy — Finsko, Svédsko, Ceskd Republika aj. Jeité bych chtél poznamenat, Ze
mnozstvi praci, které by ptichazely s n&jakym navodem, ucelenym programem, jak samotnou

Urazovost ovlivnit nebo dokonce snizovat, se mi podafilo nalézt jiz zna¢né méné.

Jak jiz bylo napsano vyse myslenkou mé préace se zatim nikdo nezaobiral. Pfesto bych
chtél v diskuzi poukazat na uréité podobnosti vychazejici z jiz zminovanych zahranicnich a
tuzemskych praci o Urazovosti ve florbale, ze kterych lze vyvodit ur€ité porovnatelné fakta o

celkové Urazovosti ve florbale, které jsou srovnatelné s mou praci.

Autory, které v této ¢asti uvedu, jsou vybrani s jistych davodt. Autory Wikstroma
s Anderssonem, se svou praci jiz z roku 1997, pokladadm za prvni, kdo ptedlozili praci na téma
Urazovost ve florbale. Podobnost a provéazenost florbalu a ledniho hokeje se ukazala pravé jiz
Vtéto praci. Tito SvédSti autofi se totiZ nechali isnpirovat praci autori Pettersona a
Lorentzona, kteti vypracovali v roce 1993 préci na téma poranéni v lednim hokeji. Wikstrém
s Anderssonem piedlozili ro¢ni prospektivni studii zahrnujici jiz pomérné vyssi pocet hracu —
303 muzt a 152 zen. Na co bych chtél pfedev§im poukazat — stejna nejCastéjsi piicina
poranéni jako u mé prace — srazka s protihraem Wikstrom, Andersson 52% a Vesely 2015 u
1.sk skupiny probandt srazka 37,7% a z toho 60% srazka s protihrac¢em (srazka 36,4% z toho
srazka s protihraem v 57,4% ptipadi vztazeno na vSechny skupiny probandi). Tento
ukazatel je zajimavé porovnat s praci Pasanena et al. z roku 2007. Pasanen et al. zevidovali za
nejcastejsi pricinu poranéni u hracek florbalu pietizeni a to v 30% vSech poranéni. Rovnéz
Snellman et al. 2001 uvadi za nejcasté€jsi pticinu u hracek florbalu pretizeni (v 22% poranéni).
Ma prace zahrnovala jen hra¢e muzského pohlavi a prace Wikstroma s Anderssonem sice
zahrnovala i Zeny, ale neuvadi rozdil v pohlavich u pfi¢in poranéni. Myslim, Ze by bylo velmi
ptihodné zmapovat a porovnat celkovy profil drazovosti u hracek a hract florbalu nyni.
Nasledné zhodnotit, jak se opravdu lisi profil pfi¢in poranéni mezi muzi a Zenami. To by poté
mohlo velmi dobie poslouzit pii tvorbé preventivnich programt proti poranéni u hraci a nebo

hracek florbalu.

Podivame-li se na nejCastéj$i postizenou anatomickou oblast u hraca florbalu,

nachazime shodné vysledky u praci predeslych a mé prace. Nejcastéji poranénou anatomickou



oblasti je hlezenni kloub — Wikstrom, Andersson, 1997 uvadi z 35% poranéni, Snellman et al.
2001 22% poranéni, Pasanen et al. 2007 v 29% poranéni, Vesely 2015 u 1.sk skupiny
probandl hraci florbalu s diivejsi zkusenosti s lednim hokejem poranéni hlezenniho kloubu
v 31,8%. Pfidam-1i i procentudlni ¢etnost postizeni hlezenniho kloubu u 2. skupiny proband,
hraci florbalu, dostdvame vyrazné nizsi procentudlni zastoupeni poranéni hlezenniho koubu,
jen 19,8% ze vSech poranéni této skupiny probandi. Odpoveéd na otdzku, zda se snizuje
Cetnost poranéni hlezenniho kloubu ¢i ne, mizeme hledat v praci Veroniky Klikové 2013,
kterd se zabyvala nejéastéj$imi Grazy u extraligovych hra¢t a hradek v CR v sezoné
2011/2012. Udava poranénni hlezenniho kloubu u 16,6% ze vSech poranéni. V podstaté tedy
ma (2. skupina probandi) a jeji prace poukazuji na snizujici se ¢etnost poranéni hlezenniho
kloubu. AvSak ma prace vynofuje néktera znepokojujici fakta. Hrac¢i florbalu s diivéjsi
zkuSenosti s lednim hokejem zaznamenali ¢etnost poranéni hlezenniho kloubu piesahujici

30% ze vSech poranéni. Toto vidim za skute¢né alarmujici.

Zavaznost poranéni je dal§im kritériem, které mizeme porovnat. Takika vSichni autofi
totiz vychazeji ze stejného rozd€leni co do zavaznosti sportovnich poranéni. Pocet dni
potiebnych k 1é¢bé a tim neschopnost ucasti na tréninku ¢i zapase utvaii 3 kategorie
zavaznosti poranéni — lehkd, 0 — 7 dni; stfedné tézka, 7 — 30 dni; vazna, 30 a vice dni. Stale
poranéni — ukonceni sezony. Jiné déleni zavaznosti poranéni udava Klikova 2013 — do 7 dnui
(38% poranéni), 7 — 14 dnt (25% poranéni), 14 — 21 dnt (17,6% poranéni), 22 dnl a vice
(17% poranéni), ukonceni sezony (2,4% poranéni). Wikstrom, Andersson 1997 uvadi za
nejpocetnéjsi poranéni lehka v 36%, hned nasledné poranéni vazna v 35% a v 29% poranéni
stftedné t€zka. Pasanen et al. 2007 disponuji jinymi procentudlnimi zastoupenimi ve své praci.
Vice nez polovina poranéni 59% spada do kategorie lehka. Poranéni stiedné tézka jsou
zastoupena v 23% a vazna v 18%. Z téchto udaji lze odecist klesajici pocCetnost vaznych
poranéni ve florbale. V préaci z roku 1997 ¢inilo procentudlni zastoupeni vaznych poranéni
36% a bylo nejpocetnéjsi skupinou poranéni. Z vysledkl praci a zaroven i mé prace lze

usuzovat, ze klesa cetnost vazné&jSich poranéni u hraci florbalu v soucasné dobg.
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Trend poklesu cetnosti vaznéjSich poranéni ve florbale jsme jiz jmenovali, ale co
vidim jest¢ za velmi dilezité a neoddélitelné téma, je prevence poranéni ve florbale. To je
totiz sporotvni budoucnost u jakéhokoliv sportu. V této souvislosti jsem se jiz vySe zminoval
0 praci Zatloukalové 2009. Ta ptedlozila v podstaté kuchaiku kompenzacnich cviceni pro

nejéastéji zkracené Ci naopak oslabené svaly. Nejednalo se vSak o samotnou praci s hraci.



Prace méla jen informativni charakter. Pasanen et al. 2008 se ve své randomizované ro¢ni
studii vénovali nejen evidenci tGrazovsti, ale zaroven sestaveni uceleného neuromuskularniho
tréninku, ktery mél za ukol snizit Cetnost poranéni na dolnich koncetindch. Trénink byl
prakticky pouzit u hracek nejvyssi finské florbalové ligy. Tento neuromuskularni trénink
probihal ve dvou fazich — na zacatku sezony a v obdobi zimni zapasové pauzy. Trénink
zahrnoval fadu velmi dobie propracovanych cviceni, ktera se prevazné soustfed’ovala na
zlepSeni techniky pohybovych stereotypil, koordinace a stability. Dale v ném bylo obsazeno
specialni posilovani hlubokych stabiliza¢nich svalli osového organu a fada plyometrickych
cviceni. Piejdeme rovnou k vysledkiim této prace. Autoti dosahli z mého pohledu velkého
uspéchu. Vyzkumna skupina probandii zaznamenala v sezoné¢ o 66% méné poranéni vznikla
bezkontaktné nez skupina kontrolni bez neuromuskuldrniho tréninku. NejvétSiho rozdilu se
autofi dockali u poranéni pravé hlezenniho kloubu, kdy vyzkumny vzorek probandi utrpél jen
8x poranéni hlezenniho kloubu a o vzorek kontrolni 27x. Pro prevenci poranéni hlezenniho
kloubu u florbalistt bych proto tento neuromuskularni trénink chtél doporuéit k nastudovani
vSem piisluSnym osobam jako jsou trenéfi, sportovni fyzioterapeuté, maséii a vSem tém, CO Se

staraji o zdravi sportovcu.

Posledni praci, kterou bych chtél uvést, je opét dilem autor kolem Pasanena, tentokrat
z roku 2007. V podstaté se zabyva rovnéz otazkou prevence poranéni ve florbale. Autofi pfisli
s velmi zajimavou myslenkou. Domnivaji se totiZ, Ze mnoZstvi poranéni je do zna¢né miry
déno povrchem, na kterém se florbal hraje a Ze jsou mezi riznymi hernimi povrchy
nezanedbatelné rozdily co do poctu poranéni. Ve své prospektivni, ro¢ni studii se zaméfili na
porovnani dfevéného a umélého povrchu u hracek finské nejvyssi ligy. Vysledky ukazuji az
dvakrat vy$$i Urazovst na umélych povrSich neZz na dfevénych. Tato c¢isla jsou velmi
znepokojiva, kdyZ se podivame na fakt, Ze v soucasné dob¢ jsou témét vSechny dievéné
palubovky nahrazovany gumovymi povrchy nebo specidlnim povrchem pro televizni utkani

taraflexem. Dle autord ¢lanku florbalové povrchy na www.florbal.zde.cz je z&sadni rozdil

mezi dievénym a taraflexovym povrchem setrvac¢nost. Pravé totiz tento specilni povrch noze
tuto setrva¢nost, ¢as pro zastabilizovani polohy jednotlivych segmentti, znemoznuje. Dochazi
tak castéji k traumatizaci tkani v oblasti hlezenniho kloubu nez pii hie na dfevénych

parketach, které ac jsou sebe vice Cisté, dodavaji té€lu vice Casu na zajisténi polohy.

Pro dosaZeni zamyslené¢ho rozsahu a cilti diplomové préce byly sepsany tii hypotézy a

doplnény jesté o tfi otazky. VSechny tfi hypotézy se po vyhodnoceni vysledkti prace podaftilo


http://www.florbal.zde.cz/

objektivné potvrdit, coz hodnotim pozitivné. Otazky diplomové prace byly taktéz probrany a

zodpovézeny.
Ustiedni myslenkou diplomové prace se bezesporu stala prvni hypotéza.

Hypotéza &.1: Z duvodu dlouhodobé stalé fixace nohy v brusli pri lednim hokeji

vvvvvv

lednim hokejem nez u hraca florbalu.

Hypotéza ¢islo jedna byla zpracovana za pomoci metody asociace, kde jsme nejprve
zjistili miru vztahu mezi dvéma zvolenymi alternativnimi znaky asocia¢nim koeficientem.
Témito alternativnimi znaky byly hrél ledni hokej ano/ne, byl zranén hlezenni kloub ano/ne.
Pro oziejméni statistické hladiny vyznamnosti zvoleného testu bylo pouzito chi-kvadrét testu,
tedy presnéji byla vypocitana p-hodnota (0, 355), ktera byla nasledné porovnana se zvolenou
hladinou statistické vyznamnosti 0,05. ZvySena urazovost u hract florbalu s diivéjsi
zkuSenosti s lednim hokejem nez u hracua florbalu se timto urcila za statisticky vyznamnou na
hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05. V souvislosti s potvrzenim prvni hypotézy se nadm

podafilo i odpovédét na prvni kladenou otazku.

Otazka ¢.1: Opakuje se poranéni hlezenniho kloubu stejnou Cetnosti u tychz hraca
florbalu, ktefi diive hrali na vrcholové trovni ledni hokej jako u stejnych hraca florbalu bez

této zkuSenosti?

Vysledky vyzkumu jsou v této odpovédi pro mé celkem piekvapivé a nejednotné. Ze
ziskanych informaci ohledné¢ Cetnosti poranéni na jednotlivé hrace prostrednictvim dotazniki,
bylo vyuzito metody asociace a nasledného potvrzeni pomoci chi-kvadrat testu. Vyslo
nasledujici. Asociacni koeficient u 1. a 2. skupiny probandt nabyl nejvétsi hodnoty (-0,61) u
téch, ktefi byli 4x a vice zranéni v oblasti hlezenniho kloubu. Nacez chi-kvadrat test urcil
tento vztah za statisticky nevyznamny na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05. Kdezto u hraca
kteti byli zranéni 2x, ale hlavné 5x a 6x chi-kvadrat test potvrdil statisticky vyznamnou
hladinu vyznamnosti tohoto vztahu — zvySené mnozstvi trazii u tychz hraca. Abychom tedy

odpoveédeli na polozenou otazku. Poranéni hlezenniho kloubu se ¢astéji opakuje u tychz hraca

vvvvvv

V podstaté¢ zbyvajici hypotézy 1 otdzky byly zodpovézeny jiz na zékladé
vyhodnocenych dotaznikt, kdy byly v8echny vysledky piehledné a podrobné rozebrany do
tabulek.



Hypotéza ¢. 2: Po odebrani brusle a tim stalé fixace nohy a naopak vystavovanim
velkym zatizenim, zménam sméru ve florbale ptedpokladdm, ze nejCastéji zasazena

vvvvvv

kloub.

Tato hypotéza byla potvrzena na zakladé vysledku dotaznikového Setieni, kdy se u
skupiny dotdzanych objevila u 71 ptipadi. Tvofi tim 31,8% z celkového poctu poranéni ze
vSech dotdzanych hraci skupiny florbalisti s predchozi zkusenosti s lednim hokejem. Téchto
71 piipadt poranéni hlezenniho kloubu se odehralo jen u 19 z dotazanych, zbylych 6

neutrpélo poranéni hlezenniho kloubu pfi hie florbal.

vvvvvv

zkuSenosti s LH od profilu zranéni hraca florbalu, ledniho hokeje ¢i hraca jinych kontaktnich,

kolektivnich sporti?

Hypotéza ¢&. 3: Z divodu zvysSené tolerance rozhodcich ke kontaktnim soubojiim
predpokladam, ze nejpocetnéjsi pti¢inou poranéni hlezenniho kloubu bude néjaka forma

srazky.

Dle vysledku 1ze najit pomérné hodné podobnych prvkt v profilu Grazovosti u skupin
probandu. Podivejme se nejprve na problematiku hlezenniho kloubu, ¢imZz odpovidame na
druhou otazku. S vyjimkou hokejistd byla u vSech zbylych skupin probandi evidovana
nejvyssi Cetnost ze vSech poranéni pravé u tohoto. Potvrzeni hypotézy ¢. 3. se tykd vSech
skupin proband a sice ze se shoduji v nej¢astéjsi pficin€ poranéni hlezenniho kloubu a tou je
néjakd z forem srazky (nejéastéji s protihraGem) v rozmezi od 54,5 — 70% (pramérné
60,45%). Procentualné zvyseny rozdil nalézame vétSinou jen u jedné ze Ctyf skupin. Snad
nejveétsiho rozdilu mezi skupinami jsme ve vztahu k hlezennimu kloubu zaznamenali
V kolonce pfic¢ina z bézné hry, kdy rozdil mezi nejpocetnéjsi a nejméné zastoupenou skupinou
tvofi necelych 22%. .Naproti tomu pomérné stabilni pfi¢inou pomérné vysokého procenta
poranéni hlezenniho kloubu bylo vycerpani. U vycerpani se od zbylych skupin osamostatnila
skupinka jinych sportovcii. Jinak si dovolim vynechat komentdt ke zbylym kategoriim

dotazniku pro jejich podobnost u vSech skupin dotazanych.
Otazka €. 3: Jaka zranéni jsou v téchto sportech nejcastejsi a jsou si podobnd?

Celkové informovani o zastoupeni jednotlivych diagnéz u vSech z dotdzanych skupin

Ize nalézt v kapitole 5.9.1. Uvodem bych hned odpovédgl, Ze si zranéni jsou do zna¢éné miry



podobna. Vypichl bych nékolik podobnosti a zranéni, ktera se opakuji vSemi C¢tyfmi
skupinami probandl. Jiz zminény hlezenni kloub. Zadruhé poranéni tfisel 2.—4. nejcastéjsi
pfi¢ina poranéni u vSech dotdzanych. Poranéni mékkych tkani v oblasti piedlokti a ruky
s vyjimkou hokejisti do tfech nejcastéjSich poranéni. Naopak podivame-li se na nejveétsi
rozdily, zastavime se u Cetnosti otfesu mozku u hracu ledniho hokeje. Frekvence otfesu
mozku u hokejistii vyrazné prevysuje Cetnost tohoto poranéni u zbylych skupin dotazanych.

Ze zavaznéjSich poranéni Ize vysledky pokladat za podobné. Opakuji se poranéni mékkych
tkani kolenniho kloubu, fraktury DK nebo HK, ruptury svalu na HK nebo DK.

V diskuzi bych se jesté rad zastavil nad samotnou strukturou prace, protoze tou se
praveé celkem vyrazné 1i8i od jinych praci na téma sportovni Urazovosti. V drtivé vétsing praci
se autofi zaméfuji na urcity ¢asovy usek, po jehoz dobu sleduji urazovost. At uz jako ja
retrospektivné, a nebo jesté v lepSim piipadé prospektivné. Tato absence ¢asového omezeni
vzbuzuje cetné otazky. Jak lze pfepocitat tirazovost na smérodatnou jednotkovou hodnotu?
Kolik si toho dotazovani pamatuji? Maji tak staré informace jesté n¢jakou vahu atd.? Jsem si
plné¢ védom toho, Ze pravé toto bude v ocich mnoho ¢tenaii brano za nejvetsi
nedostatek prace. Nicméné jsem si dal za cil pokusit se obsahnout maximalni dobu se vSemi
zranénimi, na které si respondenti vzpomenou. Rozhodl jsem se tak z toho divodu, abych

pravé predlozil néco nového, jiného, ale zaroven s vysledky statisticky ovéfenymi.

Komplikaci prace se jist¢ do ur€ité miry stal i samotny dotaznik a jeho vyplnéni. Zda
obsahl v§e potiebné, zda probandovi maximalné€ usnadnil vyplnit pravdivé a kvalitn€ vSechny

polozky.



7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda skute¢né existuje zvySena urazovost
florbalu bez této zkusenosti. Vyzkum probihal dotaznikovou formou. Nestandardizovany
dotaznik byl poskytnut ¢tyfem presné nadefinovanym skupinam po 25 probandech — 1.sk
Dotazniky byly castecné rozdany osobné a casteCné rozposlany pres internet k predem
domluvenym sportovciim, ktefi spliiovali vSechna kritéria pro zapojeni do vyzkumu. Do

vyzkumu bylo zapojeno celkem 100 vrcholovych sportovct z nékolika odlisnych tyma.

Po kompletnim vyhodnoceni vysledkd se podafilo naplnit cile prace — nebyla

zamitnuta zadna hypotéza. Rovnéz se odpovédelo na vSechny polozené otazky.

Rad bych v této zavérecné ¢asti zapremyslel o vieobecném pohledu vefejnosti na sport
florbal a ledni hokej. Dovolim si tvrdit, Ze mam k t¢émto dvéma sportim co fici. Lednimu
hokeji jsem se vénoval 12 let a nyni se vénuji florbalu jiz 6. rokem. Vzdy jsem tyto sporty
hral na vrcholové Urovni. Ze své osobni nékolikaleté zkusenosti tedy vim, co obnasi oba dva
tyto velmi naro¢né sporty — ledni hokej a florbal. Pomérné Casto jsem se setkaval a stale
setkdvam s lidmi, ktefi se na florbal divaji jako na levn&jsi a méné fyzicky naro¢nou variantu
ledniho hokeje. Berou florbal za sport studenti, nikoliv za opravdovy vrcholovy sport. Ano,
florbal vznik v prostedi studenti. Ano, florbalu se stale vénuji pievazné mladsi sportovci.
Ano, hraci florbalu nejsou profesiondlové. Ano, hraci ledniho hokeje jsou profesionalové.
Ano, hrac¢i ledniho hokeje jsou urostlejsi. Ano, tréninky na lednim hokeji jsou casové
fyzicky a casové naro¢nou kolektivni hrou. Tréninkti neustale pfibyva. Fyzické piipravé se
priklada stale vétsi pozornost. Florbal zaziva velky rozvoj ve vSech svych ¢astech. Rovnéz
zakladna registrovanych hract se neustale velmi rozrista. Florbal je bran za nejvice se
roz§ifujici sport soucastnoti. Co ale o florbalu vi §iroka vefejnost? Neni toho mnoho. Tim se
dostdvam k velmi dtlezitému bodu — pfinos této diplomové prace, at’ uz pro sportovce,
fyzioterapeuty, doktory, vyrobce sportovnich ortotickych pomiticek ¢i pravé pro Sirokou

vefejnost.



Za nejvétsi piinos své diplomové prace povazuji piedlozeni novych poznatki a
souvislosti tykajicich se sportovni Grazovosti u tohot mladého sportu florbal. Jiz mnoho
autorti se zabyvalo florbalem, rovnéz irazovosti ve florbale, ale zatim nikdo nepfinesl praci
podobného charakteru, jakou je ma. Pro mé je vSak zcela zasadni se zamyslet nad tim, co
ovlivituje urazovost ve florbale a sportu vSeobecné. Domnivam se totiz, ze negativni
predispozice Kk provozovani ur€itého sportu neni jen otazka diivéjsiho provbozovani ledniho
hokeje s naslednym hranim florbalu. Jisté existuji i jiné sporty, které se vzajemné negativné
dopliuji. Svou praci bych chtél tedy poukazat na rizika pii piechazeni z jednoho sportu
k druhému. Zakladem Uspéchu je totiz znat vzdy pii¢inu. Pojmenovat viniky uréitého jevu.
Ma prace statisticky urcila za vinika castéjSiho poranéni hlezenniho kloubu u hraca florbalu
predchozi hrani ledniho hokeje. Touto informaci bych rad prispél ke zméné piistupu hracu,

trenérl a fyzioterapeutil zkratka vSech pohybujicich se v prostiedi florbalu.

Uplnym zavérem bych rad zhodnotil diplomovou praci z $irsiho hlediska. Myslim si,
ze prace je pomérné rozsahla, a ze z ni vyplynulo né€kolik novych, zajimavych otazek, které
by si zaslouzily Vv budoucnosti zodpovédét. Provést navazujici a detailni vyzkum u této
skupiny sportovci — florbalisti s diivéjsi zkuSenosti s lednim hokejem. Do dal§iho vyzkumu
bych doporucil zaméfit se bud’ na urcity uzsi predmét z této problematiky a jesté detailnéji ho
podrobit zkoumani/analyze nebo naopak pfijit se studii rozsahem piesahujici vSechny jiné.
Zahrnout vSechny extraligové tymy florbalu, vyhledat vSechny hrace florbalu s diivéejsi
zkusenosti s lednim hokejem. U nich bud’ retrospektivné ¢i prospektivné vést vyzkum
vztahujici se k Urazovosti hlezenniho kloubu nebo Urazovosti celkové. Dalsim ptikladem by
mohla byt i mozna feSeni z pohledu terapie — vypracovat terapeutické preventivni programy

hlezenniho kloubu. Myslim si, Ze procentualni vyskyt poranéni hlezenniho kloubu v 31,8% ze

vSech poranéni je skute€né znepokujujici.
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