ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA PEDAGOGICKA

MOZNOSTI VYUZITi METODY FUNCTIONAL MOVEMENT
SCREEN (FMS) PRO DIAGNOSTIKU POHYBOVYCH VZORCU

VE SPORTOVNICH HRACH
DIPLOMOVA PRACE

Bc. Katerina Studenikova

Vedouci prace: Mgr. Petra Spottova, Ph. D.
Plzen, 2022



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné
s pouzitim uvedené literatury a zdrojl informaci.

V Plzni 28. ¢ervna 2022

vlastnorucni podpis



Podékovani

Mé podé&kovani patii Mgr. Petfe Spottové, Ph. D. za odborné vedeni, trpélivost a
ochotu pfi zpracovani diplomové prace, za cenné rady a pripominky k jejimu obsahu. Dale
chci podékovat Mgr. Daniele BeneSové, Ph.D. za pomoc pfi vyhodnocovani vysledka.

V neposledni fadé chci podékovat Bc. Dominice Matasové za pomoc pfi testovani.



OBSAH

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK eeuuvveesutesesuseeessseeasnsesesasseessesesssessssesesssesssasesessesssnsssssnsessssesssssssesssssssssesssnsessssssessnsenes 3
3 VAV JE OO 4
2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY .....veeevreesrreesereessseesssseessnesssssnssnsseesssenssssneenns 6
2.1 POHYB A JEHO VLIV NA PODPURNE POHYBOVOU SOUSTAVU .....vvverrreeruieeesreeeseneesseessnseesssesssnsseesnnns 6
2.1.1 Podplrné pohybova SOUSLAVA .......ccceiiiiiiiiiciiiee ettt et 6
2.1 0. 1 KOSTEINT SYSTEIM ittt e et e e e et e e e e et be e e e e e areeeeeeareeeaeennes 7
2.1.0.2 SVAIOVY SYSTEM .ottt ettt e e ettt e e e e e etta e e e e e aba e e e e e abbeeeeeeareeeeeenreeeaeenrees 7
2.2 SPECIFIKA POHYBOVE AKTIVITY VE SPORTOVNICH HRACH.....ceeiteeertieesieeeeteeesteeesteeesnneessaeesnneesnnns 9
2.2.1 Charakteristika SPOrtovNIiCh NEr .......couviiiiiee e 9
D 2 A ol Uo T 2 < Y- Y SRR 9
2.2.2.1 Fyziologie florbalu ......ceceeei it e e 10
2.3 POSTURALNI STABILITA A JEJI ODCHYLKY Cl PATOLOGIE ....uuuviieeeiiriereeennieeeesssnreeeessnnreneessnnnenesssnnneees 12
2.3.1 Svaly zapojujici se pfi stabilizaci trupu ve vzptimené poloze..........cccccvvveeeeecveeneenns 14
2.3.2 Hluboky stabilizacni systém patere a truPU..........ccccveeeeeeiiiieeeeciiee e 14
2.3.3  POIUCRY POSTUNY....uuiiiiiiiiiei ettt e e re e e e e e e e e e e e e abr e b e e e e e e e e e e e e e nnnsnseaanees 15
2.4 FYZIOLOGICKY HYBNY STEREOTYP A SVALOVA BALANCE ....uuvveeeeiirieeeesstieeeessnreeeeesnsreneessnnsenesssnnneees 18
2.4.1 Porucha pohyboVych VZOICl..........ooiioiiiiiiceee e 19
2.4.2 SVAIOVA DAIANCE oot et et e e e raaeaaeans 20
2.5 VYUZITi RUZNYCH DIAGNOSTIK POSTURALNI FUNKCE VE SPORTOVN{ A TELOVYCHOVNE PRAXI......cccuveunnne 21
2.5.1 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera ...................... 21
2.5.2 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase..........ccccoeeeecieieieeciiiee e, 22
2.5.3 Testovani podle JaroSe @ LOMICKA ......ccuvveeeeeiiiieeeeciriee e ettt e eectee e e eevee e e e e aeeee e e 23
2.5.4 Funkcni svalovy test dle Jandy (2004) .....ooeoecveeeee ettt 24
2.6 FUNKCNI POHYBOVE TESTY tiiiiutrteesiirteeeeessueeesesssuseeeesssnseaeesssseesessssssesssssasseeessssssenesssnssesessssssnens 27
2.6.1 Functional movement SCreen (FIMIS)........ooiocciiiee ettt aeee e 27
2.6.2 Testovaci SOUPIAVAa FIVIS .......oooi ettt ettt e e e tee e e e tae e e e e tbaeaeenes 28
2.6.3 HOANOCENT FIMIS ... ettt ettt e e ettt e e e e e tte e e e e e ata e e e e eeataeeeesensseeaaennns 28
3 CIL, UKOLY A VEDECKE HYPOTEZY ..uuuuuieieeeieeeieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesesesesssssssssssssasaasesesesessesassesesesessesessesens 29
I O O 2.V of PP PPPUPRRN 29
3.2 UKOLY PRACE ....vuvivveeeceeteeeeetete e tesee st et e ss et sessesas s ss st st et etesessas st s essastssesessanas s essssaseetesens 29
3.3 VEDECKE HYPOTEZY ..eeeiiieteeeeeieiuieeeessautteeessastteesssseseesssstneaessnsseseessaseseesssnssnessssnssseessasseseessnnns 29
A IVIETODIKA PRACE ...eeeiiiutteeeeeettteeesettteeesseutteeessauteeeessassteeeesastaeeessasseeeessanseneeessassaeeessasseeeessnnseneessnns 30
4.1 VYZKUMNY SOUBOR....ceetiitrreressaureeeessseeteeesssssseeesssssseessasssseesssssssseessssssseessssssseesssssssseessnssseeeses 30
4.2 VYZKUMNE METODY ..vttttiiiutueeessireeeessaseseeesssssseesssssssseessasssseesssssssssessssssseessssssseessssssseessnsssseess 30
4.2.1 Hluboky diep (Deep Squat MOvement pattern) ......cccocceeeeeciieeeecciiee e e, 30
4.2.2 Prekroceni prekazky (Hurdle Step Movement Pattern)........ccccceeeeecvieeeeecciieeeceennee, 34
4.2.3 Vypad vpred (Inline Lunge Movement Pattern) .......cccccoeeeeeeiieeececciieee e e 37
4.2.4 Mobilita ramen (Shoulder mobility movement pattern).........cccccoeceeeeeeccieeeeeennee. 40
4.2.5 Aktivni prednoZeni (Active Straight-Leg Raise Movement Pattern) ............c.......... 43
4.2.6 Stabilita trupu (Trunk Stability Pushup Movement Pattern) ........cccocceeeeecieeeeennnee. 46
4.2.7 Rotacni stabilita (Rotary Stability Movement Pattern)........cccoceeeeeciieeeeeciieee e, 48
4.3 METODY ZPRACOVANI A VYHODNOCENT UDAJU ..c.uvieeeiieecieeeeiteeetteesieeeeteeesteeessaeesnsaeesnsanesnnenas 52
5 WYSLEDKY A DISKUZE ...veeeeuveeesuteeesuresesssesesusesessesesssssasssssesssesesssesessssesssesasssesssssesesnsesssssesesnsesssssesesnses 53
5.1 VYSLEDKY DLE POHLAV ... uutteteeietiteeeseettteeesssteeeesssteseessssteeeessanseneessassssessssssssessssnsssseessanseseessnns 53
5.2 VYSLEDKY DLE POSTU....utteetreeeureeasresssnsesssssesasssesasssesasssssasssesssssesssnsssessesesssssesssesessesesnsesssssenes 56
5.2.1  POSt ULOCNTK coeieiieeee ettt e e e e e et a e e e e e ata e e e e e nraeaaas 56



LI oo T d o] o - 1 Lol <R 58

5.2.3  POSE BOIMAN .ottt et et e et e e e et e e e e ae e e e e atr e e e e e nraaaans 60

5.3 STATISTICKE OVEROVANI HYPOTEZ .....uuuviiiiiieeeeeeeeeeesecittsseeeeeeeeaeeeessasssssssessssesessesssnnnsssssssseeesanenns 63
5.3.1  AKEIVNT PFEANOZENI ... .utiieei ettt ettt e e et e e e e arae e e e e raeeeeeenraeeans 63

5.3.2  Stabilita trUPU coee e e e e e e e e e e e nnnes 64

LT T T (o) = 1ol 1Y =1 oY = IR 65

5. DISKUZE .....uuteeeeeeeteeeeeeeetteeeeeeetteeeeeeatseeeaeeasaaeeeeassseeesaastasaeeaassaseasaanssseeasaastaseessasssneassassaeesaanes 67

B ZAVER ..ttt ettt e e e e e e e e e ——————eeeeaeeaaaa e bt —————tetaaeaaeaaaaa——tra—aaaaeaaaeeaaaaanrarraaaaaaaaeaaan 70
SHRNUTH 1 teieeeeeittttte et e e e e e e ee e ettt e e e e eeeeeeees s taataaaeeaaaaaaeseaaasnssssaeaseeaaaasessaaassssssaassaeaaassesaansssssnnaaaaaasanan 72
RESUME .. tttteetee et e e ettt ettt e e e e e e e e et a bt e eeeeaaaeeeses s ss st aaaaaaaaaaessaaaasssseasasasaaaasseasasssssessseaaeeesesanassnsenenenes 73
SEZNAM LITERATURY ..eeeiittieeeeeitteeeeeeaiteeeeeeasseeaeeaassssaesaassssaesaassesasaaasseseseaassaseesaassasseseassssseseasssasessennsens 74
SEZNAM OBRAZKU ...vvveeeeeitieeeeeeteee e e eettee e e eetteeeeeeetteeeeeeeabaeeeeeaabaeeaeeebbaeeeeasbasaeeastaeeaeeanssaeeeeansrasaeeassens 76
SEZNAM TABULEK A GRAFU ..eeiiiiiiiieeeectteeeeeetteeeeeetteeeeeeetrteeeeeaaseeeeeeessaeeeeaassaseeeeastaeeaeaassaaeeseasraeaeeansens 77
S e ] SR UR I
[, ZAZNAMOVY ARCH = UPRAVENY ....eetteeeeeeeeeeieiurrrtereeeeeaeessesaasnsssssseeesesseeesaaasssssssssseeasssssssasssssssssseeees I

[I. ZAZNAMOVY ARCH — ORIGINAL ...vtviieeieeeeeeiieiititteeeeeeeeeeeeesessstseseesseaaeesssssannssssesassasasessssannssssessnees Il

[II. FOTOGRAFIE Z TESTOVANI . .uuutttiitieieeeeeeeeeeciititteeeeeeeeeeeeeettsbeaeeeeeeeeeeessassssassaseeeaaeesssannnssssanseeees 11



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK
FMS

CNS

SF

TO

P/L

ATP

CpP

Functional Movement Screen
Centrdlni nervova soustava
Srdeéni frekvence

Testovana osoba

Prava/Leva

Adenosintrifosfat

Kreatinfosfat



1 Uvop

1 Uvop

V soucasné dobé existuje velké mnoZstvi rliznych sportovnich her, které jsou po celém
svété velmi populdrni. U nékterych staci mit pouze zakladni sportovni obleceni a vhodnou
obuv, nékteré zase vyzaduiji i dalsi vybaveni, vyzbroj a vystroj. Kazda sportovni hra ma svoji
metodiku, sva pravidla a specifické postupy a prostredky, které vedou hrace k dosahovani
nejlepsich vysledkd. Nékdo by si mohl myslet, Ze viechny prostifedky ke zlepSovani vykonu
jednotlivych hracud jiz byly vyuzity, avSak v dnesni dobé se objevuji stale nové a nové
prostredky, které mohou dopomoci k jeSté lepSimu vykonu. Existuje mnoho testovych
baterii a testll, podle kterych miZeme diagnostikovat a analyzovat pohybovy systém
sportovce. Avsak stale vice odbornik( hleda nové metody, které by spravné analyzovaly
pohybovy systém clovéka a diky nim se predchazelo negativnim dopadim nerekreacni
pohybové aktivity na organismus, jako jsou napfiklad uUrazy, pretiZzeni nebo jednostranna
nekompenzovana zaté7. Zadny z téchto odbornikd nedokaie s jistotou Fici, jakou
pohybovou aktivitu by si mél ¢lovék vybrat, aby to bylo co nejvyhodnéjsi pro jeho pohybovy
systém. MUzZe viak blizsSim pozorovdnim stanovit, jakda pohybova aktivita neni vhodna ¢i
dokonce kontraindikovana a mohla by mit tak negativni dopady na pohybovy systém
daného c¢lovéka. V soucasné dobé také dochazi k propojovani sportovni aktivity s oborem
fyzioterapie, ktery do sportovni oblasti pfinasi nové poznatky a moznosti vyuziti u sportovni
aktivity. Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkénich  poruch pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich
fyzioterapeutickych postupl cilené ovliviiuje funkce ostatnich systéma vcetné funkci
psychickych. Fyzioterapie tak napomaha ke zkvalitnéni vykonu sportovce a podporuje
tréninkovy proces. Diky pomérné nové metodé FMS (ang. Functional movement
screening), jejiz prvopocatky sahaji pravé do jiz zminéného oboru fyzioterapie a kterd se
zabyva pozorovanim pohybovych vzorcli, asymetrii a vyhodnocovanim nefunkénosti
pohybu, mlzZeme optimalizovat stav i predchazet nefyziologickym ¢i patologickym

pohybovym stereotypim.

Diplomova prace je zaméfena na vyuZiti metody FMS ve sportovni hfe florbal. Florbal
jsem si vybrala z toho dlivodu, Ze nékolik let jsem jeho aktivni hrackou.
V Uvodu prace je podrobné rozebran pojem pohyb a jeho vliv na podplrné pohybovy

systém. Popisuje také kosterni a svalovou soustavu. V nasledujicich kapitolach je
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charakterizovan florbal a jeho specifika, fyziologické zatiZeni, diagnostika postury v
télovychovné praxi, postura a pohybové stereotypy. Zavérecna kapitola je zamérena na
samostatnou metodu FMS, jeji charakteristiku a hodnoceni. Hlavnim cilem této prace je
diagnostika a analyza pohybovych vzorcl metodou FMS u dospélych hracd a hracek
florbalu. Vyzkumna ¢ast je zamérena na testovani pohybovych vzorch u hracd a hracek
florbalu, ktery probihal v Plzefiském kraji. Pro tyto ucely byla vyuZzita metoda FMS a

zaznamovy arch.
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2.1 POHYB AJEHO VLIV NA PODPURNE POHYBOVOU SOUSTAVU

Zakladnim projevem Zivota ¢lovéka je pohyb, ktery by mél pro néj byt podstatnou
Zivotni potfebou. V kazdém véku pohyb sehrava dllezitou funkci. Pfirozenéjsi je funkce
pohybu v mladi a s nardstajicim vékem muze byt kvantita pohybu ovlivhéna socidlnim
prostfedim, ve kterém ¢asto byva nahrazovan jinymi ¢innostmi (napf. sledovanim televize,

praci u pocitace) (Bursova, 2005).

Dalsi vymezeni nachazime u Dostalové a Sigmunda (2017), ktefi pohyb popisuji jako
predpoklad vyvoje jedince a jako béZznou a biologickou nezbytnost Clovéka. U kazdého
Clovéka pfrispiva socidlnimu, dusevnimu i fyzickému zdravi. Pohyb je definovan jako zména
pozice dil¢ich Casti lidského téla anebo presunuti celého organismu v prostfedi obecné

(Dostalova & Sigmund, 2017).
Celikovsky a kol. (1977) rozdéluje pohyb do 3 skupin z hlediska fizeni.
1. Nepodminéné pohyby (vrozené)
2. Podminéné pohyby (naucené)
3. Umyslné, volni pohyby (cilevédomé pohyby).

V zékladni formé se vyjimecné objevuji nejjednodussi pohyby — napf. extenze, flexe,
abdukce, addukce a rotace. Pfi télesném pohybu dochazi ke kombinaci nejjednodussich
pohybl k celistvému pohybu - napf. chlze, skok, béh. Nékteré pohyby clovéka, které
vypadaji na prvni pohled jednoduché, jsou sestaveny z riznych slozitéjSich pohybl. Tyto

pohyby jsou dlisledkem sehranosti mnoha svalovych skupin (Celikovsky a kol., 1977).
2.1.1 PODPURNE POHYBOVA SOUSTAVA

Lidské télo je hierarchicky a ucelové usporadano do slozitého systému, ktery je tvofen
jednotlivymi podsystémy. Jednotlivé dil¢i systémy jsou podplirné pohybovy, fidici a
transportni, pracujici jako jeden fungujici celek na stupni fyziologickych a biomechanickych
procest. Podplrné pohybovy systém zajistuje transfer energie chemické na mechanickou

silu vlastniho pohybu (Bursova, 2005).
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2.1.1.1 KOSTERNI SYSTEM

Opérnou soustavu tvofi kostra, ktera udéluje tvar télu a pro jiné tkané a organy vytvari
oporu (Robertsova, 2012). Dilci ¢asti kostry jsou sjednoceny kloubné (Dylevsky, 2011). Na
kostech jsou upnuté svaly zaopatfujici pohyb jednotlivych ¢asti kostry (Grim, Druga a kol.,
2001). Kostra plni funkci i ochranou, pfi které chrani zZivotné d(ilezité organy. Lebka chrani

mozek, ochranny obal michy vytvari patef, srdce a plice jsou umistény v hrudnim kosi.

Podle mechanického zatizeni se kost, ktera je dynamicka, ziva tkan, stale pretvafi.
Vnitfni stavba kosti se méni v zavislosti na zatizeni. V pfipadé zlomeniny dochazi ke
krvaceni, které je zplsobeno tim, Ze kosti jsou velice dobfe prokrvené. Poranéni je bolestivé
z toho dlvodu, Ze okostice, ktera se nachdazi na povrchu kosti, je vybavend senzitivnimi
nervy a ma také podil na vyzivé kosti. Tuhost a tvrdost kosti poskytuji vapnik a fosfore¢nany
tvofici jeji anorganickou cast. Kost funguje také jako zasobdrna vapniku. Pokud dojde ke

snizeni mnozstvi vapniku v krvi, uvolfiuje se z kosti (Robertsova, 2012).

Pojivové tkané jako je chrupavka, vazivo a kost maji podil na stavbé kostry. Vazivo
zastava v kosternim systému podpUrnou funkci a pokryva povrch chrupavek a kosti, vytvari
kloubni pouzdra a ligamenty a zarucuje spojeni kosti (Grim, Druga a kol., 2001). Chrupavka
je pevna a pruznd pojivova tkan obsahujici elastickd nebo kolagenni vlakna. Nachazi se na
povrchu kloubnich ploch a dobre odolava zatézi. Individudlni typy chrupavek rozdélujeme
dle typu mezibunécné hmoty na elastickou, hyalinni a vazivovou (Robertsova, 2012). Kostni
pojivova tkan je pevna a je zakladem kosti. Kostni buriky, kolagenni vldkna a mezibunécénd
hmota jsou komponenty kostni tkané. U kostni tkané v détstvi prevladaji organické latky a
kosti jsou pruzné, ale ve stafi se prevazné vyskytuji mineralni latky, coz tvofri kosti pevné,

ale kifehké (Dylevsky, 2011).
2.1.1.2 SVALOVY SYSTEM

Jednd se o aktivni soucast pohybového systému sklddajici se zhruba ze 600 svald.
Svalovd soustava md za ukol lokomoci v kosternich spojich (Grim, Druga a kol., 2001).
Hlavnim organem svalového systému je sval, ktery ma komplikované vnitfni usporadani a
je napojen na cévni a nervovy systém (Dylevsky, 2011). Samostatnda svalova vldkna jsou
podstatnou anatomickou slozkou kosterniho svalu, ktera bez ovliviiovani CNS nejsou

zpUsobilé funkce. Z primdrnich vlastnosti svalovych vldken je svalova kontrakce, pfi které
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sval odpovida na podrazdéni. Rozeznavame tfi svalové kontrakce — izometrickou,
izotonickou a auxotonickou. Pfi izometrické kontrakci neméni sval svou délku, ale méni se
jeho napéti. U izotonické kontrakce je to naopak, sval méni svou délku, kdy se mulze
prodluZzovat nebo zkracovat a napéti se neméni. U kontrakci auxotonickych se pfi pfeméné
napéti méni i délka svalovych vldken (napf. pfemet stranou). Kosterni svaly funguji ve
svalovych smyckach a vzdjemné se ovliviuji. Poradi a rychlost stah( individudlnich
svalovych skupin v urcitych funkénich fetézcich ovlada CNS. Agonista je sval pUsobici ve
sméru pohybu a tento pohyb vykonava. Antagonista pUsobi proti agonistovi a synergisté
kooperuji s agonisty, pomahaji s provedenim pohybu a nejsou zpUsobili provést pohyb bez
pomoci. Sval je schopny se pfizplisobovat extrémné odliSnym funkénim zatizenim diky
tomu, Ze Cinnost pohybového systému se minimdlné poddava mimovolni, automatické

korekci na nejriznorodéjsi podnéty.

RozliSujeme dva typy svalovych vldken (tonickd a fazickd), které maji odliSnou
podstatu biochemickou, funkéni a strukturalni. Tonickd svalova vlakna jsou svoji strukturou
adaptovana pro posturalni funkci. Po namaze dochazi ke snadnéjSimu zotaveni a jsou vice
rezistentni k unavé. Maji tendenci ke zkracovani, a proto je nezbytné tyto svaly cilené
protahovat. Fazicka svalova vlakna jsou rychleji unavitelna a podminuji aktivity maximalni
az submaximalni intenzity. Vedou k oslabeni, proto je nutné je zdmérné posilovat (Bursova,

2005).

Receptory hraji podstatnou funkci v cileném fizeném pohybu a sdéluji informace CNS
o pfitomném stavu motorické soustavy. Tyto receptory se nachdzeji v okolnich kloubnich

pouzdrech, ve Slase svalu i v samotném svalu (Véle, 2006).

Svaly se podileji také na termoregulaci, kdy pfi svalové aktivité dochazi k uvolfiovani
tepla a také se zapojuji do cirkulace krve, pfi které svalové kontrakce pomahaiji k navraceni

krve do srdce (Grim, Druga a kol., 2001).
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2.2 SPECIFIKA POHYBOVE AKTIVITY VE SPORTOVNICH HRACH

2.2.1 CHARAKTERISTIKA SPORTOVNICH HER

Ve sportovnich hrach stoji proti sobé dva a vice soupefl ve stejném prostoru a case
dodrzujici mezinarodné pfijata pravidla. Kolektiv ¢i jednotlivec mezi sebou vzajemné zapoli
a usiluji o prevahu projevujici se brankami nebo body. Béhem hry pfitom vyuZivaji spolecny
kotou¢, mi¢ apod. (Choutka, Dobry, Rovny a kol., 1966). Mezinarodni nebo narodni
federace vydavaji pravidla sportovni her (dale jen SH), kterd obsahuji shrnuti predpis(,
zakaz(, prav a povinnosti. SH se navenek projevuje jako charakteristicka pohybova aktivita
skladajici se z jednotlivych motorickych akt(l. Tyto akty se od sebe diferencuji sméfovanim
na feSeni zvlastnich hernich uloh a zevni formou. Herni Cinnosti jednotlivce neboli
jednotlivé pohybové akty maji formu napriklad skoku, kopu, béhu. SH jsou charakteristické
specifickymi zvlastnosti, jako jsou emocni, komunikacni a vztahova dimenze, které odliSuji

SH od jinych sportovnich oblasti (Bélka, Hlilka, Dudovd, Hap, Hruby a Reich, 2021).

Ve SH jsou z fyziologického hlediska kladeny zvlasté velké pozadavky na humoralni a
nervové regulacni mechanismy vzhledem k neustdle se ménicich hernich situacich. Tyto
velké pozadavky se jevi ve funkci analyzatorl. Hlavni analyzatorem je zrak. Mezi dalsi
podstatné analyzatory patfi napfiklad kozni, kloubni nebo svalové. Ve SH se objevuje kazdy
typ zatizeni. Psychika Clovéka ve SH se projevuje neobvyklou narocnosti ve srovnani
s ostatnimi sporty. Psychickd stranka se maze do jisté miry podilet i na prabéhu a vysledku
utkdni. Centralni, senzoricka a motoricka slozka se zapojuji pti veskeré aktivité hracl ve hre.
Senzoricka slozka se zaklada na vnimani vztah(, které se stdle méni v ¢ase a prostorech
mezi pfedmétem hry, spoluhraci a soupefi. Volbu nejucéelnéjsiho reseni konkrétni herni
situace zajistuje centralni slozka. Pohybova odpovéd na urcitou odpovéd se oznacuje jako
motoricka reakce. FindIni konani hrach zalezi na ziskanych i vrozenych vlastnostech kazdé

osoby (Choutka, Dobry, Rovny a kol., 1966).
2.2.2 FLORBAL

Jedna se o kolektivni hru brankového a micového typu. Proti sobé soupefi dva tymy
0 6 hracich (5+1) na vymezeném hfisti (40x20m), které je ohrani¢eno pll metry vysokymi

mantinely. Utkani se také Ucastni dva rozhod¢i. Zapas ve florbale se hraje na tfi tretiny po

dvaceti minutach slehkym umélohmotnym dutym mickem. Pfi hfe hraci na rozdil od
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brankare vyuzivaji florbalové hole. Florbal se podili na rozvoji pohybovych schopnosti,
zdokonaleni pohybovych dovednosti a kladné plisobi na rozvoj mordlné-volnich atributt

(Kysel, 2010).
2.2.2.1 FYZIOLOGIE FLORBALU

Florbal patfi do skupiny sportll s proménlivou nebo prerusovanou intenzitou
sklddajici se zméné vyCerpdvajicich aktivit a vysokych vykonl. Do cinnosti hracu
zahrnujeme sprint k mic¢ku, premistovani se na hfisti nebo zastaveni ¢i odpocinek v pfipadé,
kdy hrac sedi na stfidacce (Sharkey, Gaskill, 2019). Florbalové Cinnosti se skladaji z ¢innosti
cyklickych (béh) a i necyklickych (nahrdavka, stfelba). Pfti stfelbé je poZadovana zasadni sila
svalstva pletence ramenniho, celé paze a mobilita ramenniho kloubu. Stfelba se rozdéluje
do tri fazi— pripravnd, samotna stfelba a protazeni. V pfipravné fazi u horni koncetiny, ktera
drzi florbalovou hokejku dole nastava flexe v ramennim kloubu a zapojuji se tyto svaly:
deltovy sval, hakovy sval a dvojhlavy sval pazni. Svaly zapojujici se u druhé koncetiny, ktera
drzi florbalovou hul nahote jsou: nadpazkova ¢ast deltového svalu, pilovity sval predni a
nadhrebenovy sval. Prudkost stfely udava trojhlavy sval pazni. Ve fazi stfelby se zapojuje i
svalstvo trupu, zejména pfi rotaci ve sméru stfelby to umoznuji svaly bfisni — vnitfni Sikmy
sval brisni a zevni Sikmy sval bfisni. Flexory prstl se podileji na drzeni florbalové hokejky.
Ve fazi protaZeni dochazi ke zpomalovani pohybu (Bernacikovd, Kapounkovd, Novotny a
kol., 2010). Zapojeni svalt ptiflorbale je podobné jako u pozemniho hokeje. Podle Melichna
a kol. (1995) se pri pozemnim hokeji uplatiiuji pfedevsim svaly dolnich koncetin (viz obr. 1).

PFi béhu se konkrétné zapojuje sval ¢tyfhlavy stehenni a trojhlavy sval lytkovy.

Obrézek 1: ZatéZované svaly pri strelbé (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010).
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Dobry zaklad aerobniho energetického systému pozaduji sporty s nestdlou
intenzitou. Podporuje u hract rychlé zotaveni pfi vétSim vypéti a udriovani se
v nepretrzitém pohybu. Nezbytny pfi opakovanych sprintech je i anaerobni systém.
Podporu rychlosti nutnou k predbéhnuti soupere, a i podporu schopnosti zachovat si
dostacujici vykon v poslednich fazich zapasu zajistuje kondi¢ni zdatnost (Sharkey, Gaskill,

2019).

Béhem celého utkani dochazi k pravidelnému stfidani hracd v ¢asovych intervalech,
dle herni taktiky a systému hry se uddva pomér zatizeni a odpocinku. NejcastéjSi pomér
doby zatiZeni a odpocinku je 1:3. Na hfisti hraci stravi 30 az 90 sekund. Kazdy hrac se 29%
hraci doby pohybuje v nejvy$sim intenzivnim zatizeni (> 85 % SFmax). Pfi oslabeni se SF u
branicich hraca zvysuje v dasledku vétsiho pohybu (Bélka, Hulka, Dudova, Hap, Hruby a
Reich, 2021). ZpUsob zatiZzeni se podobd lednimu hokeji. Podle Havlickové a kol. (1993) se
na C¢innosti podileji rlznou mérou vsechny energetické zdroje na kryti energetickych
potieb. Zapojeni kaidého z nich zdavisi na intenzité fyzické Cinnosti, na délce trvani a
zpusobu odpocinku. Na Urovni trénovanosti také zdvisi energetické zdsobeni. Pfi
florbalovém vykonu se intenzita zatizeni pohybuje ve stfednim az maximalnim pasmu a
z energetického kryti je zajistovan ATP — CP systémem, anaerobni glykolyzou a aerobni
fosforylaci. Zdroj energie je tedy zajistovan glykogenem a ATP a CP (Bernacikova,
Kapounkova, Novotny a kol., 2010). Uvolnéna energie z ATP se podili na svalové maximalni

intenzité s dobou trvani do 10-15 sekund a na obnovu se vyuziva CP (Havlickova, 1993).

11
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2.3 POSTURALNI STABILITA A JEJi ODCHYLKY CI PATOLOGIE

Aktivni drZzeni ¢asti téla plasobici proti zevnim silam, kde nejvyznamnéjsi je tihova sila,
se nazyva postura (vzpfimené drzeni). Zasadni funkci u postury, kterd je zajisténa vnitfnimi
silami, ma svalova aktivita fizena CNS. Zaujmuti a udrZeni postury a zpevnéni osového
orgdnu (trup skrkem a hlavou) je nutné koptimalnimu pohybu. Pokud nedojde
k dostatecnému posturdinimu zajisténi osového organu, muiZe dochdzet ke wvzniku
spasticity koncetin. S posturou se setkavdme na pocatku i na konci vSech cilenych pohybd,

zaroven je také jeho nedilnou ¢asti a zakladni podminkou (Vareka, 2002).

Bursova (2005) vymezuje posturu jako polohu, které télo a jeho segmenty zaujimaji
v nehybnosti. Ddle uvadi, Zze v tthovém poli posturalni funkce udrzuje vzpfimenou pozici

téla.

Pojem posturalni stabilita se vztahuje k problematice, ktera zajistuje vzpfimené
drzeni u ¢lovéka (Vareka, 2002). Télo jako celek neméni své postaveni v prostoru, kdyz se
nachazi ve statické poloze. Vzpfimeny stoj, sed a podobné statické polohy zahrnuji
dynamické déje. Nejedna se o staticky stav pfi zaujeti konstantni polohy, ale vice o
konkrétni proces nebo pochod. Nezbytnym prfedpokladem pro pohyb je pfirozena labilita
pohybové soustavy, které tyto konkrétni procesy Ci pochody vzdoruji. Jde tedy o nepretrzité
zaujimani stalé polohy, namisto jednorazového zaujeti. Schopnost udrzet vzpfimené drzeni
téla v takové pozici, aby nedoslo k neovladanému nebo neplanovanému padu, oznacujeme

za posturdlni stabilitu (Kolar a spol., 2009).

Stabilita systému je chdpana jako pohybova nebo polohova jistota zajistujici
bezpecnost a spolehlivost. Obdobné spolehliva je i motorika, kterd zavisi na stabilité

pocatecni postury a z ni vychazejici pohyb (Véle, 2006).

Vzpfimené drzeni lidského téla na dvou dolnich koncetindch je z biologického a
mechanického zakladu velmi nestabilni systém tvofeny mnoistvim segment(. Pficinou
nestability mGzZe také byt ,obracené kyvadlo“, které ma malou plochu zakladny a vysoko
postavené tézisté. Hlavnimi ¢astmi systému vzpfimeného drzeni je vykonnd, senzoricka a
fidici slozka. Do senzorické slozky zahrnujeme predevSim zrak, vestibuldrni systém a

propriocepce. Mozek a micha jsou soucasti fidici funkce a vykonnou slozku zajistuje

pohybovy systém. Kosterni svaly maji zde podstatnou roli, lezi mezi systémem vykonnym a

12
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fidicim a zasluhou propriocepce maji zasluhy i v senzorické oblasti. Systém vzpfimeného
drzeni ma znacné substitucni a kompenzacni moznosti. Pokud dojde k vypadku ¢i oslabeni
funkce v jedné z jeho ¢asti, nemusi se to ukazat okamZité, ale napr. az v dobé, kdy dojde ke

zvysené zatézi a nastane dekompenzace (Vareka, 2002).

Na stabilitu pUsobi neurofyziologické a biomechanické faktory. Jednim

z biomechanickych faktor( je velikost opérné nohy.

Ve statické poloze u stability je primdrni podminkou prenaset tézisté v kazdém
momenté do opérné baze, avSak nemusi se pfendset do opérné plochy. Pokud je télo
v pfimém kontaktu s ¢asti podlozky, hovofime o opérné plose (obr. 8). Opérna baze byva
vétSinou vétsi nez opérna plocha a vymezuje nejvzdalenéjsi hranice plochy nebo opory
ploch (Kolar a spol.,2009). Plosky nohou vytvareji opérnou bazi, dotykaji se podlozky a
pusobi na né reaktivni sila (Véle, 2006). Hmotnost a velikost plochy opérné baze je pfimo
Umeérna stabilité a cituji: ,nepfimo Umérna vysce tézisté nad opérnou bazi, vzdalenosti mezi
primétem tézisté do opérné baze a stfedem opérné baze a sklonu opérné plochy

k horizontalni roviné“ (Kolar a spol., 2009, s. 39).

Kontaktni plocha A( | |

opérna plocha AS

opérna bize BS

(COM) je hypoteticky bod, do néhoz je koncentrovdna hmotnost celého téla.
Z biomechanického hlediska lIze urcit tézisté pro kazdou Cast téla zvlast, ba i tézisté
spolecné pro télo v bezvladném stavu (napf. v bezvédomi). O spole¢ném tézisti hovorime

z postoje kineziologického pouze pfi zaujmuti postury. ,,Centre of Gravity (COG) je pramét

13
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spole¢ného tézisté téla do roviny opérné baze” (Vareka, 2002, s. 117). COG se musi pokazdé
objevovat v opérné bazi ve statické poloze (stoj, sed, ...). PUsobistém vektoru reakéni sily
podlozky se nazyva Centre of Pressure (COP). Aktivita svalstva bércl a poloha tézisté

ovliviuji polohu COP (Vareka, 2002).

Vektor tihové sily v prlibéhu lokomoce nemusi vést bezprostfedné do opérné baze,
ale musi tam vést vyslednice zevnich sil, do kterych se mimo tihovou silu zahrnuiji i tfeci sila,
reakCni sila a setrvaCnost. Zasada je porusena, jestlize se vektor tihové sily pfi zatézi ve
statické poloze neprenasi do opérné baze. Pokud dojde k poruseni zasady, musi byt otacivy
moment udrzovan svaly a ligamenty nebo je nezbytna svalova sila pro zachovani rovnovahy

(Kolar a spol.,2009).
2.3.1 SVALY ZAPOJUJICi SE PRI STABILIZACI TRUPU VE VZPRIMENE POLOZE

Podle Véleho (2006) rozdélujeme svaly, které se podileji na stabilité trupu ve
vzpfimené poloze na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou stabiliza¢ni svaly, které jsou uréeny
k zachovani polohy v kloubu. Zahrnujeme sem slabé, kratké a hluboko uloZzené tonické svaly
nejblize kloubu s tahem, které plisobi v ose pohybové ¢3sti. V osovém orgdnu k nim nalezi
autochtonni svaly propojujici pfilehlé obratle, v ramenni kloubech to jsou nadhiebenovy,
podhfebenovy, podlopatkovy a maly obly sval a v kyCelnich kloubech napf. ¢tyrhlavy sval
stehenni nebo sval hruskovity. Druhou skupinu pfedstavuji svaly, které jsou delsi, silné
povrchni svaly fyzického charakteru. Oznacujeme je jako svaly zdbérové zajistujici korekci

postaveni nebo zdroj sily pro pohyb — napf. vzpfimovac trupu.
2.3.2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE A TRUPU

Systém, predstavujici svalovou souhru, ktera zajistuje v pribéhu veskerych pohybl
zpevnéni patere, je oznacovan jako hluboky stabilizacni systém patere (obr. 9) (dale jen
HSSP) (Palad¢akova Springrova, 2012). BFidni svaly, hluboké svaly pétefe, svaly panevniho
dna a branice, ktera ma podstatny vyznam pfi vytvareni nitrobrisniho tlaku, se podileji na
svalové souhife HSSP. Dllezitd je také sehranost mezi svaly umisténymi na povrchu a
kratkymi svaly uloZzenymi v hloubce. Sikmé svaly bFidni, ptimy sval b¥idni a pFiény sval biisni
jsou soucasti bfisni stény a mezi nimi musi také dochazet k soucinnosti (Dostalova a
Sigmund, 2017). Pfi stoji, v sedu nebo v kterémkoliv statickém zatiZeni jsou zapojovany

svaly HSSP. Svaly se do stabilizace zapojuji automaticky a zcela nepostradatelné pfi
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chranéni patefe (Palad¢akova Springrova, 2012). Pokud dojde ke zhordeni funkénosti
jednoho ze svall, bude poté zhorSena celd funkénost HSSP. HSSP se podili s ohledem
k posturdini ontogenezi na nastavajicim lordoticko-kyfotickém zakfiveni patere (Levitova a

Hoskova, 2015).

branice
kratké autochtonni
svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patefe pfi¢ny sval brisni

svaly panevniho dna

Obrazek 3: HSSP (Levitova a Hoskova, 2002).

2.3.3 PORUCHY POSTURY

Posturdlni disharmonie se u lidi vyskytuje z nékolika divodU. Nejéastéji se jednd o
poruchy anatomické, neurologické a funkcni. Mezi anatomické poruchy, které jsou ziskané
nebo vrozené, zafazujeme tzv. anteverzi ky€elniho kloubu. Dalsi anatomickou poruchou je
dysplazie sakralni kosti nebo morfologické zmény, které vznikly po urazu. Do pourazovych
morfologickych zmén patfi napf. stav po kompresivni zlomeniné obratle. Do skupiny
neurologickych  poruch zafazujeme poruchy vestibularni, mozeckové nebo
extrapyramidové (Kolaf a spol., 2009). Mozeckova asynergie je zjiStovana mnoha
zkouSkami. PFi téchto zkouskach se projevi porucha v konani sloZitych pohybu. K velké
synergii dochdzi u poruchy chlize, u které nastava zaklon trupu az pad nazad (Opavsky,
2003). Porucha stabilizacnich funkci svall statickych poloh i v pridbéhu pohybu se oznacuji
jako poruchy funkéni. Ty jsou nejcastéji vySetfovany za pomoci testll. Tyto testy dovedou
zjistit poSkozené svalové napéti, které se nejvyraznéji odrazi na tom, jakym zplsobem je

télo drzeno (Kolar a spol., 2009).
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Podle Kolare a spol. (2009) jsou tfi podstatné priciny funkénich poruch sval(. Prvni
pri¢inou je centralni koordinacni porucha objevujici se v prabéhu posturalniho vyvoje, kdy
je zdsadnim divodem abnormadlni motoricky vyvoj. Pro pfiklad Ize uvést dité, které se
pretdci ze zad na bficho, zveda hlavicku apod., ale u€inéné pohyby nejsou fyziologické. To
znamena, Ze pfi vzpfimovani hlavy na briSku zlstdvaji horni koncetiny v addukci, schazi
opora o predlokti, v protrakci jsou ramena a v elevaci lopatky. Déti jsou oznacovany jako

»déti s kridélky” (obr.10).

Obrazek 4: Dité s centralni koordinacni poruchou (Kolar a spol., 2009).

Dalsi funkéni poruchou svall jsou stereotypizované pohyby a jejich zpUlsob jakym jsou
a byly vytvoreny, korigovany a posilovany. Pro predstavu lze uvést stereotyp dychdni.
Spravné fyziologické dychani probiha rozsifovanim dolni ¢asti hrudniku a v predozadnim
sméru se pohybuje hrudni kost. Pfi tomto stereotypu dychani se zapojuji, bez spolulcasti
pomocnych dychacich svall, meziZzeberni svaly a branice. Avsak ve skute¢nosti dochazi ke
stereotypu zapojujici pomocné svaly dychaci, které zaktivizuji dalsi svaly, jenz musi tyto
svaly stabilizovat. V dlsledku toho jsou do dychani zapojeny svaly, které nemaji
s dechovym pohybem Zadnou mechanickou spojitost. Mezi témito svaly vznikne pevna
vazba a poté je jedinec zapojuje jako celek prakticky nepretrzité. V disledku toho jsou
mékké tkané a kloubni struktury neudcelné zatéZovany. Dale je ktémto porucham

pfifazovdno i jednostranné zatiZzeni nebo stav psychiky.

Posledni funkéni poruchou je porucha kontroly, tzv. nocicepce (pocatek a transfer
impulsu o bolesti). V momenté, kdy v téle vznikne patologicka situace, zacina se vytvaret

nociceptivni informace. Tyto informace spoustéji obranné reakce. Dochazi reaktivné ke
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vzniku Cinnosti, jejichz ukolem je zabranit poruse struktury nebo poruchu minimalizovat

(Kolar a spol., 2009).
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2.4 FYZIOLOGICKY HYBNY STEREOTYP A SVALOVA BALANCE

IndividudIné a geneticky jsou predpfipraveny funkce svalovych retézcl pro vzpfimeni
a zachovani polohy, uchop a lokomoci jako algoritmy ¢i archetypy v paméti. Jsou to
primarni prostfedky pro sebeobsluhu a ovliviuji i vnéjsi prostfedi nezbytné pro Zivot
jedince. Motoriku ¢lovéka vytvareji individualni rysy téchto algoritma. Na téchto vrozenych
zakladech je mozno uc¢enim formovat nové funkéni retézce. Touto metodou se vyvijeji nové

pohybové programy nazyvané také jako pohybové stereotypy (Véle, 2012).

Podle Kolafe a spol. (2009) tvofi docasny systém podminénych a nepodminénych
reflexd hybny stereotyp vznikajici na zdkladé pohybového uceni. Ke vzniku vnitfniho
stereotypu nervovych procesl vede cvi¢eny pohyb neboli zevni podnétovy stereotyp. U
vlastniho cileného pohybu, ale obzvlasté pri jeho posturdlnim zajisténi, dochazi

k automatizaci (Kolar a spol., 2009).

Dalsi vymezeni hybnych stereotypl popisuje Bursova (2005), ktera uvadi, Ze na
kazdém pohybu se uUcastni veskera linie svalovych skupin vytvarejici v uréitém pohybu
funkéni celek. Pfi pohybu, ktery je ekonomicky, koordinovany, plynuly a rytmicky, tedy
spravné provedeny, se zapojuji svalové skupiny, které maji pohyb vykonat. V opacném
pfipadé se mohou do pohybu zapojovat i takové svalové skupiny, které nemaji
k uskute¢riovanému pohybu Zadnou spojitost. Kvalita primarnich hybnych stereotypl a
stupni jejich upevnéni je zavisld na nékolika faktorech. Nejdulezitéjsim faktorem jsou
atributy CNS a ostatni fyziologické dispozice (napf. vlastnosti hybného systému), které

nejsou ovlivnitelné zevnim prostredim.

Dalsi vymezeni pohybového stereotypu popisuje Dostalova a Sigmund (2017). Podle
nich se jednd o situace, které se neménné opakuji a vyplyvaji z nich neustale identické
podnéty Ci zpétnovazebné informace. Tyto podnéty nebo informace podniti neurony
mozkovych center, aby navodily mezi sebou silnéjsi spojitost vytvarejici postupné konkrétni
programy neboli pohybové vzorce. Na fyziologickych dispozicich a atributech centralnich
komponentl pohybového systému je zavisla kvalita pohybovych stereotyp(l a Uroven jejich
fixace. Ddle pak zavisi na predchozi, ale i nynéjsi koordinaci, vypracovani a posileni

pohybovych stereotyp(.
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VSedni pohyby jsou realizovany neuvédoméle a automaticky, coz mize mit za
nasledek nedostatecné pouZivani urcitych svall a jiné naopak cely den zatéZujeme
nadmérné bez naseho védomi. Nékteré svaly tak mohou byt celodenné neucelné
vizometrickém zapojeni a nastava tak chronické pretézovani konkrétnich oblasti se

strukturalnimi ddsledky (KolaF a spol., 2009).

Nejpodstatné;jsi analyzou hybnych stereotypl je pohybovy stereotyp. Pfi testovani
pohybovych stereotypl zdlezi hlavné na Urovni aktivace a koordinace svall nezZ na jejich
sile. Testovani poskytuje informace o kvalité pohybu a fizeni motoriky (Dostalova a

Sigmund, 2017). Podle Jandy a kol. (2004) se urcuje svalova sila podle Sestibodové stupnice:

e Stupen 5-N (normal) - normalni, sval s vybornou funkci, pfi Uplném rozsahu

je sval schopen zdolat podstatny zevni odpor

e Stupen 4—G (good) - dobry, sval zvladne prekonat primérné velky zevni odpor

a zvladne provést lehce pohyb v Uplném rozsahu

e Stupen 3—F (fair) —slaby, sval provede pohyb v pIném rozsahu proti hmotnosti

testovaného Useku téla

e Stupen 2—P (poor) — velmi slaby, sval v tomto stupni neni schopen prekonat

ani tak maly odpor, jako je hmotnost testované Casti téla

e Stupen 1-T (trace) — stopa, ve snaze o pohyb se sval smrsti a jeho sila neni

dostatecna k provedeni pohybu testované casti
e Stupen 0—nula, sval neprojevuje zadné znamky stahu pfi snaze o pohyb
2.4.1 PORUCHA POHYBOVYCH VZORCU

Defekt pohybovych stereotypl béiné nezpUsobuje potize, nicméné vede
ke zhorSovani motorického ustroji, spazmim a blokddam. Pfi chlzi, zvedani predmét(i a
nejvice pri dychanivétsina lidi Spatné zapojuje svaly. Naucit se zpét zapojovat spravné svaly,
napf. pfi chlzi, pozaduje vyznamné Usili. Uskutecniuje se spojenim reflexniho plsobeni a
volniho ndacviku (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001). Nespravny pohybovy stereotyp
muze byt zdrojem funkcnich kloubnich poruch, ptredevsim vertebrogennich. Jsou

nejfrekventovanéjsim dlivodem pracovni neschopnosti u osob mezi 15-65 lety a fadi se k
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civiliza¢nim chorobam. K nejcastéji testovanym pohybovym stereotypim patfi napftiklad

flexe Sije nebo extenze v kycelnim kloubu (Dostalova a Sigmund, 2017).
2.4.2 SVALOVA BALANCE

Koordinovany pohyb se z vnéjsku projevuje jako harmonicky pohyb, ale zaroven i jako
pohyb ekonomicky. Tento pohyb nevyuziva prebytecné svaly, proto Setfi energii. Svalové
fetézce, skupiny, smycky a sehranost dil¢ich svall se podileji na vzniku koordinovaného
pohybu. Svalova balance Cili rovnovaha, je termin vyjadfujici koordinaci postaveni
jednotlivych ¢asti. Opakem je svalova dysbalance neboli nerovnovaha. Pohybovy stereotyp
také muZe byt koordinovany, ale uz nemusi byt ekonomicky nebo harmonicky. Pozdéji

dochazi k potizim v dlsledku jednostranné zatéZujici konkrétni struktury.

Svalova souhra je posuzovana dle tfi kritérii. Podle prvniho kritéria se jedna o ¢asové
rozvrzeni svalové Cinnosti. Vtomto kritériu se nesmi svaly v uskute¢iujicim se pohybu
zpozdovat ani predhanét. Druhym kritériem je zharmonizovat vzajemné intenzity Cinnosti
dil¢ich svall nebo svalovych skupin. Posledni kritériem je vyvaZzeny vztah volni ¢innosti a

posturalniho doprovodu (Véle, 2012).

Ddle svalovou balanci a drZeni téla popisuje Levitova a Hoskova (2015), které uvadéji,
Ze i pres rlznorodé oslabeni pohybového aparatu (napf. ploché nohy, skoliotické drzeni
téla) je podstatné se co nejvice priblizit k tzv. idedInimu modelu a tento model se pokusit
pouZit ve vSech vSednich aktivitach. U vzpfimeného stoje by nemélo dochazet ke vzniku
napéti, postoj by nemél byt krfecovity. Pokud doslo k ochabnuti téla, potrva delsi ¢as, nez
dojde k prebudovani chybnych pohybovych stereotypl a jejich zautomatizovani. Mezi
prvky spravného drZeni téla patfi napf. vzpfimena hlava, vytazena ze symetraly patefe a
brada, ktera svira pravy uhel s osou postavy. Nebo rozlozené lopatky, ramena do stran a
uvolnéni hornich fixatort lopatek. Na kvalitu drZeni téla pusobi nékolik faktor( jako jsou
napf. chybné pohybové stereotypy, nedostatecna fyzicka aktivita, obezitou, enormni nebo
jednostranna zatéz ve sportu nebo aktualni psychicky stav. Poruseni balance mezi svaly na
zadni a predni strané téla zpUsobuje vétsinou chybné drzeni téla. Mezi chybné drzeni téla
s porusenou svalovou balanci patfi skoliotické drzeni téla, predsunuté drzeni hlavy,

hyperkyfdza hrudni, hyperlorddza bederni nebo plocha zada.
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2.5 VvYUZITI RUZNYCH DIAGNOSTIK POSTURALNI FUNKCE VE SPORTOVNI A

TELOVYCHOVNE PRAXI

V télovychovné praxi ma evaluace drieni téla velkou hodnotu. V mnoha vyzkumech
v oblasti télesné vychovy a sportu usiluji o objektivni hodnoceni postury, tyto studie se
orientuji na frekventovanost posturalnich odliSnosti u populace a také na hodnoceni
vysledk(l konkrétnich intervenci (trénink, cvi¢eni). V dnesni dobé existuje mnoho
technickych pfristrojl, které jsou schopny presné vysetfit testovaného, avsak jsou velmi
nakladné a pro obycejné pozorovani vterénni praxi obtizné vyuzitelné. Pfi béZném
pedagogickém vyzkumu zkoumdame jedince pfimo ve Skolnim prostfedi bez finanéni a
Casové narocnosti. Pro orientacni hodnoceni postury se uciteliim télesné vychovy hodi
znalost nékterych jednoduchych metod. Pomoci nich poté mohou vhodné zvolit
kompenzacni cviceni nebo v tézsich pfipadech i navrhnout konzultaci s Iékafem (Vojtikova

a Varekova, 2016).

2.5.1 HODNOCENi POSTURALNIHO STEREOTYPU DLE KLEINA, THOMASE A MAYERA
Charakteristika: hodnoceni postavy vestoje pomoci siluetografl pro chlapce a divky.
Provedeni: pocatecni poloha ditéte je stoj spatny a pohled vpred.

Vyhodnoceni: dle siluetografll (viz. obr. 2) sledujeme miru odchylek v sagitalni a frontalni
roviné u chlapcl a divek. Specializujeme se na hlavu, hrudnik, bficho, zakfiveni patere, boky

a lopatky. Hodnoceni je rozdéleno do péti stupnd (viz. obr. 3) (Haladova a Nechvatalova,

1997).
DRZENI
vyteéné dobré chabé
DRZ E Nl
vyteiné dobré $patné

@l R @}

Obrazek 5: Siluetografy hodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova a Nechvatalova, 1997).

21



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

A B C D
1. X }::ava . L| | nvarlchce 1.| Hlava sklonéna |1.| Hlava znaéné
piimend, nachylena dopfedu nebo sklonéna
brada dopfedu zaklon#na
zataZzena
Hrudnik vypjat,
2.| sternum tvo¥f |2.| Hpy
erirl . ;l;sﬂ:;:;lca 2.| Hrudnfk plochy |2. | Hrudnik vpadly
prominujfc{
&dst tEla
3 i . Dolni &dst Bficho chabé Bficho zcela
Ferimmadyy . biicha 3.| a tvoi nejvice |3. ochablé
Solothay zataZena, prominujici a prominuje
. |__|_ale ne plocha Edst téla dopFedu
5 Zakfivent Zakiiven{ ZakFivent ZakFiven{
4 péitefe 4.| patefelehee |4, pétefe 4 pitefe
v normélnich zviétSena nebo zvitiena nebo | znaéné
hranicich oplosténa oploiténa zvétiena
5. Boky, taile |5, Lopatky lehee |5.
a trojihelniky odstavaji om:t; o l;opaéﬂ;y
torakobrachidlng nebo nestejnd vysc od:t.tv:'
soumérné, soumdrnost ramen, lehka ramen:"
lopatky obrysu ramen boénf dchylka zietelnd
neodstdvaji, lehce porusena pétere, bok nestejnd
obr)'s.mmen' mirné vysoko, znaind
ve stejné vyii vystupuje, boéni ;Schylka
trojihelniky pétefe, bok
torakobrachidlng zfetelndé
mirné vystupuje,
asymetrické trojihelniky
torakobrachidln{
zietelnd
asymetrické

Obrazek 6: Kritéria hodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova a Nechvéatalova, 1997).

2.5.2 HODNOCENi POSTURALNIHO STEREOTYPU DLE MATHIASE

Charakteristika: jedna se o lehké a spolehlivé hodnoceni posturalniho stereotypu u déti od
4 let. U testu sledujeme odchylky vadného drzeni téla jako jsou zaklon hlavy, ramena vpred,

vystréené bficho.

Provedeni: po dobu 30 sekund jedinec stoji s pfedpazenyma rukama (viz. obr. 4) v thlu 90

v o

stupnid.
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Obrazek 7: Hodnoceni drzeni téla dle Mathiase (Haladova a Nechvatalova, 1997).

Vyhodnoceni: hodnotime pocatecni a konecny stoj. Pokud se postoj jedince vyrazné
nezmeénil, jedna se o spravné drzeni téla. K vadnému drzeni téla doslo, pokud se stoj jedince

zménil (viz zaklon hlavy, ramena vpred, vyklenuté bricho) (Haladova a Nechvatalova, 1997).

2.5.3 TESTOVANi PODLE JAROSE A LOMICKA
Charakteristika: hodnoceni drzeni téla zeptedu, z boku a zezadu pomoci olovnice (obr. 5).

Provedeni: jedinec stoji ve stoji spatném, olovnice je spusténa ze zahlavi. Pfi testovani
sledujeme drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficho, sklon panve, kfivky zad, drzeni téla v roviné

Celni a postaveni dolnich koncetin (Haladova a Nechvatalova, 1997).

Vyhodnoceni: samostatné oblasti jsou hodnoceny znamkami 1 az 4, pficemz zndmka 1 je
nejlepsi hodnoceni. Po seéteni vSech péti oblasti ziskdme celkové skére drzeni téla. Podle
poctu ziskanych bodld mGzZeme testovaného zaradit do konkrétni skupiny. Pokud testovany
ziska celkové skére pét bod(, zarazujeme ho do prvni skupiny neboli do skupiny
s dokonalym drZzenim téla. Do druhé skupiny patti jedinci se ziskem Sesti aZ deseti bod(l a
maji dobré drZeni téla. Vadné drzeni téla maji jedinci sjedenacti az patnacti body. V
posledni skupiné jsou jedinci s velmi Spatnym drZzenim majici Sestndct az dvacet bodu.
Mezi nevyhody tohoto testovani je jista mira subjektivity ve slovnim popisovani
(napf. mirné zakfiveni) a zdlouhavé vykondavani testovani. Vyhodou je srozumitelné

vymezend metodika a pouZiti pomucek, které zlepsuji objektivitu hodnoceni (Vojtikova a

Varekovad, 2016).
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2-25cm

- te¢na

25-3cm

Obrazek 8: Spusténa olovnice a méreni hloubky zaktiveni (Haladova a Nechvatalova, 1997).

2.5.4 FUNKCNI SVALOVY TEST DLE JANDY (2004)

Svalovy test je podplrna zjistovaci technika udavajici informace o svalovych
skupinach, které vytvareji funkéni slozku nebo o sile individudlnich sval(. Dale pak
napomaha pfri stanoveni velikosti a umisténi léze pohybovych perifernich nerva a urcéuje
zplUsob regenerace. Prispivd pti rozboru jednoduchych pohybovych stereotypl a je
zakladem |écebné télovychovné a analytické posloupnosti pfi reedukaci organicky nebo
funkcné oslabenych svall. Pfi testovani se neklasifikuje pouze svalova sila hlavniho svalu,
ani se nejedna o test pouze jedné skupiny sval(, ale zjistuje se a zkouma realizace celého

pohybu.

Mezi hlavni zasady pfi testovani patfi napfiklad testovani celého rozsahu pohybu,
urCité netestovat pouze zacatek ¢i konec pohybu. Ddle pak realizovat pohyb pomalu
stejnou rychlosti v celém rozsahu a bez Svihu nebo zadat testovaného, aby proved| pohyb

tak, jak je zvykly a poté uskutecnit instruktdaZz nebo pohyb ho naucit.
Vysetreni zkracenych svalovych skupin:
Flexory kycelniho kloubu

Do skupiny flexorQ kycelniho kloubu patfi svaly bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni a

napinac povazky stehenni.
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Testovani:

Testovana osoba (ddle je TO) zacina ve vychozi poloze vlehu na zddech na vyvySené
podlozce, hyzdé ma zaroven s okrajem podlozky a panev je bez sklonu vpred. Koncetina,
ktera neni testovana, je pfitazena hornimi koncetinami k bfichu za koleno. VySetfovana

dolni koncetina je pasivni a uvolnéné visi dol( (obr. 6).

Obrazek 9: Vysetreni flexort kycelniho kloubu (Janda, 2004).

Hodnoceni:

Klasifikujeme dle pozice stehna, bérce a podle odchylky ¢ésky. Skérem 0 hodnotime, pokud
se nejednd o zkrdaceni, tzn. Ze stehno je bez odchylky v horizontdle, bérec visi vertikalné
kzemi a céska je drobné Ilateralné posunuta. Skére 1 znaéi malé zkraceni. U
bedrokyclostehenniho svalu se jedna o lehkou flekéni polohu, v pfipadé zkraceni pfimého
svalu stehenniho tréi bérec Sikmo vpred a stehno je v lehkém odtaZeni, u napinace povazky
stehenni je zvyraznéna prohluben na bocni strané stehna. Pfi velkém zkraceni svalli se
udéluje skore 2. Stehno nedosahuje horizontalniho postaveni, velké je flekéni postaveni.

Cédka je vytaZena smérem vzhiiru a bérec tréi $ikmo vpred.
Nejcastéjsi chyby:

e nespravné postaveni a fixace panve

e rychlé provedeni pohybu

e TO nema dostatecné uvolnénou koncetinu
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Paravertebrdlni zadové svaly
Testovani:

Zakladni polohou je vzpfimeny sed, horni koncetiny jsou volné podél téla, dolni koncetiny
sviraji v kolennich, kycelnich a hlezennich kloubech 90 stupnd. Chodidla jsou oprena celou
plochou na podloZce. Vysettujici drzi TO za lopaty kosti kyéelni, aby znemozZnil sklon panve.
TO provadi maximalni ohnuty predklon (obr.7). V prabéhu testovani musi panev zlstat ve

vychozim postaveni.

Obrazek 10: Vy§etf‘eni' pai%;/we}éebrélnich zadovych svali (Janda, 2004).

Hodnoceni:

Klasifikujeme svislou vzdalenost od Cela ke stehnim. Pokud je méfend vzdalenost do 10
cm, nejednad se o zkrdceni a udéluje se skdre 0. Skére 1 se pridéluje v pfipadé, Ze zmérena
vzddlenost je 10-15 cm. Velké zkraceni, kdy je zméfend vzdalenost vétsi nez 15 cm, se

udéluje skore 2.

Nejcastéjsi chyby:
e preklapénim panve se povoluje predklon

e opomiji se korektni vychozi postaveni panve
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2.6 FUNKCNI POHYBOVE TESTY

2.6.1 FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN (FMS)

Funkéni pohybova obrazovka (z ang. Functional movement screen) je screeningova
metoda, kterd umoznuje posoudit zakladni pohybové vzorce jednotlivce (Cook, Burton,
Hoogenboom, 2014). Zachycuje zakladni pohyby, motorickou kontrolu v rdmci pohybovych
vzorcu, urcuje nejvétsi oblasti pohybovych nedostatkll a prokazuje asymetrie ¢i omezeni
pohybu. Jednda se o ,nastroj pro hodnoceni a klasifikaci pohybu, ktery spociva
v jednoduchosti a prakti¢nosti. Neni uren krozpoznani pfi¢iny chybného nebo
nefunkéniho pohybového vzorce, ale odhaluje dysfunkci nebo bolest v nich (Cook, 2010).
Diky metodé FMS mUizeme také rozpoznat, zda-li je ¢clovék pripraven se vratit ke sportu po
dokonceni rehabilitace, zranéni ¢i po operaci. Tento ,nastroj” slouZzi i jako prostfedek
prevence zranéni, ale je i schopen predvidat vykon jedince (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).

Metoda FMS se sklada ze sedmi pohybovych testl vyZadujicich rovnovdhu mezi
pohyblivosti a stabilitou (Cook, 2010). Jednotlivé testy metody uvadi jedince do extrémnich
poloh, pokud neni vyuzita vhodna stabilita a pohyblivost jsou patrné slabiny a nerovnovaha
(Cook, Burton, Hoogenboom, 2014). Nezbytnym kritériem u metody FMS je Uplna absence
bolesti pfi provadéni cvikl. Pokud je pfitomna bolest pfi pohybu, prechazi se k selektivnimu
hodnoceni funkéniho pohybu (SFMA) (Cook, 2010). Jednd se pohybovy diagnosticky systém
nalézajici pficinu bolesti. Tento systém je uréen predevsim odborniklim ve zdravotnictvi

(www. Functionalmovement.com).

27



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.6.2 TESTOVACIi SOUPRAVA FMS

Testovaci sada neboli FMS kit (obr. 11), se sklada ze 6 soucdsti. Obsahuje zakladni
desku, ctyfi stopy dlouhou ty¢ (dale jen tyc), dvé kratké tyce, gumolanko a stabiliza¢ni

zarazku (Cook, 2010).

’m move
| well. l
move ks
E s often | &

.

Obrazek 11: Testovaci sada FMS (www.functionalmovement.com).

2.6.3 HODNOCENi FMS

Jednotlivé testy maji urcita kritéria, ktera musi byt splnéna, aby bylo dosazeno co
nejvyssiho skdre. Bodovaci skére je rozdéleno do 4 zakladnich kritérii: skore 3 je udéleno,
pokud jedinec zvladne provést pohyb spravné a bez jakékoliv kompenzace. Skére 2 se
udéluje, jestlize TO dokonci pohyb, ale s pomoci kompenzace, aby provedl zakladni pohyb.
Bodové skdre 1 dostdva proband, pokud neni schopen zaujmout pozici k provedeni pohybu
a nedokondi pohyb. Jestlize béhem testovani jedinec pocituje kdekoli bolest, je udéleno

skore 0 (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

U péti ze sedmi testll se hodnoti prava i leva strana provedeni pohybu. Pokud
testovana osoba ziskd na pravé strané skére 3 a na levé strané skoére 2, pak se jako konecné
skére bere nizsi skére, tzn. nepriiméruje se. Testovana osoba by tedy ziskala z testu skoére

2 (Cook, 2010).
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3 CiL, UKOLY A VEDECKE HYPOTEZY

3.1 CiLPRACE
Cilem diplomové préce je diagnostika a analyza pohybovych vzorcli metodou FMS u
dospélych hracd a hracek.
3.2 UKOLY PRACE
Z vyse uvedeného cile vyplyvaji nasledujici ukoly:

e reSerze odborné literatury zabyvajici se pohybovymi stereotypy, pohybovymi vzorci

a metodou FMS
e diagnostika pohybovych vzorci metodou FMS u vyzkumného souboru
e analyza a interpretace vysledku
e stanoveni zavérl a doporuceni pro praxi véetné pohybové intervence
3.3 VEDECKE HYPOTEZY
Hypotéza €. 1.: Hy: Skére Zen v testu ,aktivni pfednozeni” se lisi od skdre muzu.
Hypotéza €. 2.: Hi: Skére muzl v testu ,stabilita trupu” se lisi od skore Zen.

Hypotéza €. 3.: Hi: Bodovy zisk v testu ,,rotacni stabilita” je zavisly na pohlavi.
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4 METODIKA PRACE

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Do vyzkumného souboru diplomové prace jsou zafazeni muzi a Zeny ve véku 18 az 40
let, ktefi hraji florbal na soutézni Urovni v Plzeriském kraji. Celkem bylo otestovano 24 muz{i
a 36 Zen. Evaluaci testovani provadéla autorka prace, druhy examinatorem byla
fyzioterapeutka Bc. Dominika Matasova pro zachovani objektivity hodnoceni. Pfi kazdém
testovani méli vSichni probandi stejna pravidla a poradi jednotlivych testl bylo stejné, jak

je popsano ve vyzkumnych metodach.
4.2 VYZKUMNE METODY

Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace je pouzita metoda FMS, ktera se zabyva
zakladnimi pohyby, schopnosti udrzet rovnovahu v nenaro¢nych polohach a motorickou
kontrolou v pohybovych stereotypech. Jedna se o ,nastroj” uréeny k diagnostice a
hodnoceni pohybovych vzorcd. Hlavnim cilem této metody je diagndéza pohybovych
stereotypl. Tato metoda se skldda ze 7 zdkladnich testd — hluboky dfep, prekroceni
prekazky, vypad vpred, mobilita ramen, aktivni prednozeni, stabilita trupu a rotacni

stabilita.

Vyzkumné Setreni probihalo v obdobi fijen az prosinec 2021, testovaci sada FMS Kit

byla zapUjéena z depozita KTV FPE ZCU v Plzni.
4.2.1 HLUBOKY DREP (DEEP SQUAT MOVEMENT PATTERN)

Hluboky dfep je soucdsti mnoha funkénich pohybl, nicméné v dnesSnim modernim
svété neni hluboky drep Casto do cviCeni zapojen, avsak aktivni jedinci vyuzivaji zakladni
komponenty tohoto cviku. Pfi spravném provedeni hlubokého drepu je zapojena celkova

mechanika téla a i nervosvalova kontrola. Tento cvik se pouZziva k posouzeni oboustranné,

symetrické a funkéni pohyblivosti ky¢li, kolen a kotnikd. Ctyfstopova ty€ (dale jen tyg),
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kterou drzi jedinec nad hlavou, hodnoti oboustrannou, symetrickou pohyblivost ramen,

hrudni patere a oblast lopatek (Cook, 2010).

Obrazek 12: Ukazka testu hluboky dfep (zdroj: vlastni).

Pomlcky pfi testovani:
e zakladni deska
o tyc

Pribéh testovani:

Jedinec zaujme vychozi pozici ve stoji rozkrocném, chodidla v Sifi ramen. Chodidla by
méla byt v sagitalni roviné se Spickami smérujicimi dopfedu. Ty¢ jedinec uchopi do obou
rukou a poloZi si ji na temeno hlavy, tim si upravi ruce, aby lokty sviraly 90 stupn(. Poté
jedinec zvedne ty¢ nad hlavu, paZze napnuté, ramena v abdukci. Nasledné je instruovan, aby
udélal co nejhlubsi diep s paty na podlaze, hlava a hrudnik sméfuji dopredu (Cook, 2010).
Ve drepu jedinec vydrzi jednu sekundu a vraci se zpét do vychozi pozice. Pokud nedosahne
pfi prvnim pokusu skére tfi, dalsi pokus provadi uz s pomoci zakladni desky, kterou ma

umisténou pod patami. Jedinec provadi cvik tfikrat (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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Hodnoceni:

e skore 3 — horni ¢ast trupu je paralelni s holenni kosti, stehenni kost je pod
horizontalou a kolena nad chodidly a ty¢ v roviné s chodidly (obr. 13) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014)

Obrazek 13: Hluboky diep - skdre 3 (Cook, 2010).

e skore 2 — horni ¢ast trupu je paralelni s holenni kosti, stehenni kost je pod
horizontalou, kolena nad chodidly, ty¢ vroviné schodidly, paty vyvySené na

zakladni desce (obr. 14) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

Obrazek 14: Hluboky diep - skdre 2 (Cook, 2010).
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e skore 1 — horni ¢ast trupu s holenni kosti nejsou paralelni, stehenni kost neni pod
horizontalou, kolena nejsou nad chodidly, paty jsou vyvysené na zakladni desce, je

zaznamendna bederni flexe (obr. 15) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

Obrazek 15: Hluboky diep - skdre 1 (Cook, 2010).

e skore 0—testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).

Klinické dUsledky:

Schopnost provést hluboky diep vyZaduje uzavfeny kineticky fetézec — dorzalni
flexe kotnikd, flexe kolen a kycli, extenze hrudni patefe a flexe a abdukce v ramenou.
Spatny vykon tohoto testu muze byt vysledkem nékolika faktor(l. V horni €asti trupu
mlzeme omezenou pohyblivost pficist Spatné pohyblivosti glenohumeralni (ramenni
kloub) a hrudni patefe. Omezenou pohyblivost na dolnich koncetindch prisuzuje ke Spatné
dorzdlni flexi kinetického retézce kotniki nebo ke Spatné flexi kycli. Celkové provedeni

testu mlze také ovlivnit omezenad stabilita (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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4.2.2 PREKROCENI PREKAZKY (HURDLE STEP MOVEMENT PATTERN)

Nedilnou soucasti lokomoce a akcelerace je pohybovy vzorec prekdzkového kroku.
Tento test odhali asymetrii nebo kompenzaci v krokovych funkcich. PrekroCeni prekazky
také testuje stabilitu a kontrolu ve stoji na jedné noze. Pohyb vyZaduje spravnou koordinaci
a stabilitu ky¢li pohybujici se asymetricky, kdy jedna nese zatéz téla, zatimco druha se volné
pohybuje. Stred téla a padnev udrzuji stabilitu téla po celou dobu pohybu. PaZze drzi za krkem
ty¢, ktera zajistuje imobilitu horni ¢asti téla a trupu pti prekroceni prekazky. Pokud se
béhem pohybu zapojuje horni ¢ast téla nebo trup, dochazi ke kompenzaci, a tudiz ke snizeni
skore (Cook, 2010). Prekazkovy krok je zaméren na hodnoceni oboustranné funkéni
pohyblivosti, stability kycli, kolen a kotnika (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014). Test také

pozoruje stabilitu a kontroluje panev a stred téla (Cook, 2010).

Joii . &
BERTEN
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Obrazek 16: Ukazka testu prekrok piekazky (zdroj: vlastni).

Pomlcky pfi testovani:
e zakladni deska
o tyC
o dvé kratké tyce
e gumolanko

e stabiliza¢ni zarazka
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Pribéh testovani:

Na zacdtku tohoto testu zmérime vysku drsnatiny kosti holenni u testované osoby.
Tuto vySku mérime od podlahy pomoci ty¢e. Gumolanko umistime do stejné urovné jako je
drsnatina kosti holenni. Testovana osoba stoji tak, Ze se Spickami dotyka zakladni desky a
ty€ drzi za krkem na ramenou. Po celou dobu testu by mél testovany mit vzpfimeny posto;j.
Zvednutim pravé nebo levé nohy testovany zahdji pohyb a pomalu prekroci prekazku, kde
se dotkne patou zemé a vraci se zpét do zdkladni polohy (Cook, 2010). Pfitom nesmi
dochazet k pokréeni v koleni u stojné nohy. Pfi testovani je kycCel, koleno a kotnik v jedné

roviné (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Hodnoceni:

e skoére 3 —kycle, kolena a kotniky zlstavaji v sagitalni roviné, v bederni ¢asti zad neni
zadny pohyb (pfipadné je minimalni), pfekdzka a ty¢ setrvavaji v paralelni poloze

(obr. 17) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

o

Obrazek 17: Prekrok prekazky - skdre 3 (Cook, 2010).

e skore 2 — kycle, kolena a kotniky jsou vychyleny ze sagitalni roviny, v bederni ¢asti
zad je zaznamenadn pohyb, ty¢ a pfekazka nejsou paralelni a (obr. 18) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
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s
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Obrazek 18: Prekrok prekazky - skdre 2 (Cook, 2010).

skdre 1 — dochadzi ke ztraté rovnovahy, dolni koncetina je v kontaktu s pfekdzkou

(obr. 19) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

M3

A A
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Obrazek 19: Prekrok prekazky - skére 1 (Cook, 2010).

skore 0 — testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).
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Klinické dUsledky:

Vv

nohy nebo Spatnd pohyblivost nohy provadéjici pohyb. Maximalni flexe kycle nohy, ktera
provadi pohyb a zachovani extenze kyéle stojné nohy poZaduje oboustrannou,

asymetrickou pohyblivost kycle (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
4.2.3 VYPAD VPRED (INLINE LUNGE MOVEMENT PATTERN)

Vypad vpred je soucdsti zpomalovacich pohyb(i a zmén sméru pfi cviceni a sportu.
Soustredi se na zatéz simulovanou pfi rotacnich, zpomalovacich a bocnich pohybech. Pfi
vychozi pozici se dolni koncetiny umisti do ndzkovitého tvaru, coZ vytvori Uzkou zdkladnu
podpory, kterd vyZzaduje od pocatku stabilitu a prlibéznou dynamickou kontrolu stfedu téla
a panve. Horni koncetiny jsou v opaéném nebo reciprocnim postaveni. Vypad vpred testuje
pohyblivost a stabilitu ky¢li, kolen, kotnik(l a chodidel a zaroven flexibilitu svall stehen a

Sirokého svalu zadového (Cook, 2010).

-
Obrazek 20: Ukazka testu vypad vpred (zdroj: vlastni).

Pomlcky pfi testovani:

e zakladni deska
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o tyC
Pribéh testovani:

Nejprve zjistime vySku nohy po drsnatinu kosti holenni, bud pomoci ty¢e zmérenim
od podlahy nebo tuto vysku ziskdme z pfedchozi testu prekrocCeni prekazky. Testovany se
postavi na zakladni desku. Spi¢ku jedné nohy poloZi za &aru vyznaéenou na zakladni desce
a patu druhé nohy postavi do vysky kosti holenni k drsnatiné. Testovany drzi ty€ za zady
podél patere. TyC se dotyka hlavy, hrudni patere a kosti kfizové. Noha je umisténa na desce
vpredu, protilehla ruka k této noze drzi ty¢ za krkem a druha ruka je v bederni ¢asti zad. Pfi
vypadu vpred testovany spousti koleno zadni nohy, tak aby se dotknul desky za patou
predni nohy a nasledné se vraci po vychozi pozice. Pfi testovani jedinec drzi vzpfimend

zada. Horni a dolni koncetiny vystfidame a test opakujeme (Cook, 2010).
Hodnoceni:

e skore 3 — neni zaznamenan zadny pohyb trupu, tyC setrvava v kontaktu s hlavou,
hrudni patefi a kosti kfizovou, je ve svislé pozici a s chodidly zlstava v sagitalni
roviné, za patou predni nohy se koleno dotykd desky (obr. 21) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014)

-

Obrazek 21: Vypad vpred - skore 3 (Cook, 2010).

e skore 2 —je zaznamenan pohyb trupu, ty¢ neni v kontaktu s hlavou, hrudni patefi a

s kosti kfiZovou, neni zachovdna svisld pozice ty¢e a schodidly nezlstdvaji
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v sagitalni roviné, za predni nohou se koleno nedotyka desky (obr. 22) (Cook,

Burton, Hoogenboom, 2014)

Obrazek 22: Vypad vpred - skore 2 (Cook, 2010).

skore 1 — ztrata celkové stabilita (obr. 23) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

Obrazek 23: Vypad vpred - skore 1 (Cook, 2010).

skore 0 - testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014)
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Klinické dUsledky:

Schopnost provést vypad vpred vyZaduje stabilitu nohy v kotniku, kolenu a v kycli a
také kontrolovanou abdukci kyéle s uzavienym kinetickym retézcem. Predpoklada také

krokovou pohyblivost nohy, abdukci kycle, dorzalni flexi kotniku a flexibilitu sval( stehen.

Za Spatny vykon béhem testu muze byt nedostatecna pohyblivost kycle ve stojné
nebo krokové noze. Ddle pak nedostatecnd stabilita v postoji kolena a kotniku nebo
nerovnovaha mezi relativni slabosti adduktor(l a napjatosti abduktor( a naopak (Cook,

Burton, Hoogenboom, 2014).
4.2.4 MOBILITA RAMEN (SHOULDER MOBILITY MOVEMENT PATTERN)

Tento test ukazuje pfirozeny komplementarni rytmus lopatkové a hrudni oblasti pfi
vzajemnych pohybech obou ramen. Pfed provedenim cvikll hornich koncetin by hrudni
oblast méla byt v pfirozené extenzi a kréni pater a svalstvo okolo by mély zlstat neutralni
a uvolnéné. Na jedné koncetiné test sleduje oboustranny rozsah pohybu ramene
v kombinaci s extenzi, vnitini rotaci a addukci a na druhé koncetiné flexi, zevni rotaci a

abdukci.
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Obrazek 24: Ukazka testu mobilita ramen (zdroj: vlastni).

Pomlcky pfi testovani:

o tyC
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Pribéh testovani:

NeZz zatneme testovat, musime jedinci zméfit vzdalenost od distdlniho zahybu
zapésti ke Spicce nejdelSiho prstu. Tato vzdalenost ndm poslouzi jako méfitko k bodovani.
Testovany se postavi do stoje spatného a upaZzi obé paze. KaZzdou ruku sevie v pést tak, aby
palce byly schovany uvnitf. Poté soucasné natahne jednu pést za krk co nejnize a druhou
pést za zdda co nejvySe. V ramenou dochazi k protipohybu. Jedno rameno provadi vnitfni
rotaci s addukci a druhé vnéjsi rotaci s abdukci. Pohyb pazi je plynuly a dlané zUstavaji

seviené v pést. Mezi dvéma nejblizSimi body rukou zméfime vzdalenost. Jedinec provadi

test oboustranné (Cook, 2010).
Hodnoceni:

e skdére 3 — pésti jsou na vzdalenost jedné dlané (obr. 25) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014)

Obrazek 25: Mobilita ramen - skére 3 (Cook, 2010).

e skdre 2 — pésti jsou na vzdalenost jedné a pull dlané (obr. 26) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014)
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Obrazek 26: Mobilita ramen - skére 2 (Cook, 2010).

skore 1 — pésti jsou na vétsi vzdalenost nez jeden a pUl dlané (obr. 27) (Cook, Burton,
Hoogenboom, 2014)

oI

(L)

Obrazek 27: Mobilita ramen - skére 1 (Cook, 2010).

skore 0 - testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,
2014).
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Klinické dUsledky:

Schopnost provést tento test vyZzaduje mobilitu v kombinaci pohybl abdukce s
vnéjsi rotaci a addukce s vnitfni rotaci. Také pozaduje pohyblivost lopatky a hrudni
patere. DUvodem neziskani skére 3 muze byt, Ze vnéjsi rotace je ziskdvana na ukor
vnitfni rotace. Dale pak zkraceni malého prsniho svalu nebo Sirokého svalu zadového,
ktery zpUsobuje posturalni zmény, véetné zakulacenych nebo predsunutych ramen

(Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
4.2.5 AKTIVNI PREDNOZENI (ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE MOVEMENT PATTERN)

Aktivni pfednoZeni testuje schopnost aktivni flexe v kyCelnim kloubu, zaroven také
pocatecni a prabéznou stabilitu stfedu téla a extenzi v druhém kycelnim kloubu. Tento test
neposuzuje pouze flexe v kyclich, ale také se zaméruje na posouzeni schopnosti opacného
pohybu dolnich koncetin v nezatizené poloze. Hyzd'ové svaly a hamstringy jsou svaly, které
se pfi flexi nejvice zapojuji. Pti jejich zkraceni dochazi k omezeni flexe v kycli. Omezeni
v extenzi zapficinuji svaly bedrokyclostehenni a dalsi svaly okolo panve. U aktivniho
prednozeni testujeme schopnost oddélit dolni koncetiny a soucasné také udrzeni stability
stfedu téla a kycli. Soustfedime se také na aktivni flexibilitu trojhlavého svalu lytkového a

hamstring(l pfi zachovani stabilni panve a aktivni extenzi opacné nohy (Cook, 2010).

I o
Obrazek 28: Ukazka testu aktivni piednoZeni (zdroj: vlastni).

Pomlcky pfi testovani:

e z3akladni deska
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o tyC
Pribéh testovani:

Testovana osoba si lehne na zem na zada, ruce polozi podél téla dlanémi vzhlru a
hlavu také poloZi na zem. Pod kolena poloZzime zakladni desku, chodidla jsou v neutralni
poloze kolmo k podloZce. Najdeme stfed mezi hornim trnem kycelnim a kolenem a
umistime zde ty¢ kolmo k zemi. Nasledné zveda testovanou koncetinu, ktera je napnutd v
koleni a zdroven udrzuje plvodni vychozi polohu kotniku a kolena. Druhd noha by méla
zUstat béhem testovani v kontaktu se zakladni deskou a chodidlo zUstat v neutralni poloze.

Aktivni pfednozeni se provadi oboustranné (Cook, 2010).
Hodnoceni:

e skore 3 — testovana koncetina je kolmo k nehybné, nehybnd noha je v neutralni
poloze, ty¢ je vroviné kotniku a stfedu stehenni kosti (obr. 29) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).

Obrazek 29: Aktivni prednozeni - skore 3 (Cook, 2010).

e skoére 2— testovana koncetina neni kolmo k nehybné, nehybnd koncetina z(istava
v neutralni poloze, ty¢ je vroviné kotnik a koleno (obr. 30) (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014)
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Obrazek 30: Aktivni prednozeni - skére 2 (zdroj: vlastni).

e skore 1 — nehybnd koncetina v neutrdlni poloze, ty¢ umisténa pod kolennim

kloubem (obr. 31) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

\
%\‘
o

Obrazek 31: Aktivni prednozeni - skére 1 (Cook, 2010).

e skore 0 - testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).
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Klinické dUsledky:

Schopnost provést aktivni pfednozZeni vyZaduje funkéni flexibilitu hyzdovych svald,
hamstringll a bedrokyclostehenniho svalu, které jsou nezbytné pro trénink. Od
testovaného se také pozaduje, aby prokdzal stabilitu panve a stfedu téla a prfimérenou
mobilitu ky¢le opacné nohy. Jednim z dlivod(i nedosdhnuti skére 3 mlze byt postradajici
flexibilita hamstring(i, dale pak nedostate¢na mobilita opac¢ného kycelniho kloubu, ktera je

dlsledkem neohebnosti s bedrokyclostehennim svalem spojené s pfedklonénou panvi.
4.2.6 STABILITA TRUPU (TRUNK STABILITY PUSHUP MOVEMENT PATTERN)

Tento pohyb je charakteristicky obdobou klasického kliku. Neni testem na silu horni
casti téla, ale je uplatfovan k pozorovani reflexni stabilizace stfedu téla. Cilem je zadit
pohyb hornimi konéetinami, aniz by byl proveden pohyb v patefi nebo v kyclich. Pfi tomto
testu se projevuji dva nejcastéjSi kompenzacni pohyby — rotace a extenze. Tyto
kompenzacni pohyby ukazuji na to, Ze se vtomto pohybu chybné zapojuji agonisté pred

aktivizaci stabilizator(i. Test na stabilitu trupu ovéruje zplsobilost stabilizovat pater

v sagitalni roviné pfi uzavieném kinetickém retézci a soumérny pohyb horni ¢asti téla.

Obrazek 32: Ukazka testu stabilita trupu (zdroj: vlastni).

Pomlcky pfi testovani:
e 7adné
Prabéh testovani:

Testovany zaujme polohu vleZze na bfiSe s pazemi ve vzpaZeni. Vychozi pozici maji
muzi a Zeny odliSnou. MuZi maji dlané v takové pozici, aby palce byly na Urovni ¢ela, zatimco

Zeny maji palce na urovni brady. BEhem testovani jsou kolena propnuta, kotniky v neutralni
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pozici a chodidla jsou kolmo k podlaze. V této poloze testovany udéla klik s vychozim

postavenim dlani. V testu by nemélo dojit k prohnuti v patefi, télo by mélo byt zvednuto

jako celek. Pokud testovany nedokaze provést klik s vychozim postavenim dlani, posouva

dlané niZze do jednodussi pozice, muzi na Uroven brady a Zeny na Uroven ramen. Pokus o

klik provedou znovu (Cook, 2010).

Hodnoceni:

e skore 3 - télo se zveda jako celek, muzi maji palce na urovni Cela, Zeny na urovni

brady (obr. 33) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

Obrazek 33: Stabilita trupu - skére 3 (Cook, 2010).

e skore 2 —télo se zveda jako celek, muzi maji palce na Urovni brady, Zeny na urovni

kli¢nich kosti (obr. 34) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

A
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Obrazek 34: Stabilita trupu - skére 2 (Cook, 2010).
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e skore 1 — télo se nezvedad jako celek, testovany nezvladd provést cvik ani

v jednodussim provedeni (obr. 35) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014)

Obrazek 35: Stabilita trupu - skére 1 (Cook, 2010).

e Skore O - testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).

Klinické dUsledky:

Schopnost provést cvik stabilitu trupu poZaduje symetrickou stabilitu trupu
v sagitalni roviné pfi symetrickém pohybu hornich koncetin. Mnoho funk¢nich Cinnosti ve
sportu vyZzaduje, aby stabilizatory trupu prenasely silu soumérné z hornich koncetin na
dolni koncetiny a naopak. Obvyklymi pfiklady tohoto prenosu energie jsou pohyby
v basketbale v odrazu, ve volejbale v blokovani nebo u blokovani pfihravek ve fotbale.
Pokud pfi téchto Cinnostech nema trup dostacujici stabilitu, kineticka energie se rozptyli a
povede to ke Spatnému funkénimu vykonu. Jedinec se Spatnou stabilizaci stfedu téla,

nedosahuje plného hodnoceni v testu (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
4.2.7 ROTACNI STABILITA (ROTARY STABILITY MOVEMENT PATTERN)

V rotacni stabilité pozorujeme stabilitu panve v nékolika rovinach, stfed téla a
ramena béhem kombinovaného pohybu horni a dolni koncetiny. Pohyb vtestu je
komplexni, vyZaduje nervosvalovou koordinaci a transfer z jednoho segmentu téla do

druhého pres zpevnény trup. V transverzalni roviné dochazi k prenaseni vahy a pohyb
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prokazuje reflexni stabilizaci. Jedna se o koordinovany pohyb stability a mobility, ktery

muUzZeme vyuzit pfi zakladnich pohybech v lezeni (Cook, 2010).
Pomlcky pfi testovani:

e Zakladni deska

Obrazek 36: Ukazka testu rotacni stabilita (zdroj: vlastni).

Pribéh testovani:

Vychozi pozici je vzpor kle€mo. Na zemi mezi dlanémi a koleny je umisténa zakladni
deska, ktera je rovnobézna s patefi. Ramena a boky by mély byt v thlu 90 stupnl vzhledem
k trupu, kotniky v neutrdlni poloze a chodidla kolmo k podlaze. NeZ testovany zapocne
pohyb, tak se palce, kolena a chodidla musi dotykat zakladni desky. Poté dochazi ke
vzpazeni jedné paZe a zanoZeni stejné koncetiny. Dale dochazi k pohybu, kde se loket a
koleno pfiblizuji ke stfedu téla. Pfi tomto pohybu se testovany nesmi dotknout zemé, ale
musi se loket dotknout s kolenem v jedné linii s deskou. Nasledné se paze znova vzpaizi a

koncetina zanoZi a vraci se zpét do vychozi pozice. Pfi pokréeni koncetin je dovolena flexe
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v patefi. Pokud testovany nezvldda tento pohyb, provadi test znovu diagondlné (Cook,

2010).

Hodnoceni:

e skore 3 — testovany zvladne provést test v jednostranném provedeni (obr. 37)

(Cook, 2010)

Obrazek 37: Rotacni stabilita - skoére 3 (Cook, 2010).

e Skore 2 — testovany zvladne provést test diagonalné (obr. 38) (Cook, 2010)

Obrazek 38: Rotacni stabilita - skore 2 (Cook, 2010).

e Skoére 1 - testovany nezvladne provést test diagondlné (obr. 39) (Cook, 2010)
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Obrazek 39: Rotacni stabilita - skore 1 (Cook, 2010).

e Skore O - testovany citi béhem testu jakoukoliv bolest (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).

Klinické dUsledky:

Tento test vyZaduje asymetrickou stabilitu trupu v sagitalni i transverzalni roviné pfi
asymetrickém pohybu horni a dolni koncetiny. Mnoho funkénich ¢&innosti ve sportu
poZaduje, aby stabilizatory trupu prenasely silu asymetricky z dolnich konéetin na horni
koncetiny a naopak. BéZnym prikladem tohoto typu pfenosu energie je béh a vybusna sila
z nizkého postoje v atletice a fotbale. Pokud trup nemd dostatec¢nou stabilitu, kineticka

energie se rozptyli, a to povede ke Spatnému vykonu (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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4.3 METODY ZPRACOVAN{ A VYHODNOCEN] UDAJU

Pro zapisovani skére jednotlivych testli jsem pouZila hodnotici arch. Tento arch byl
pfevzat od Cechové (2021), ktera se ve své bakalaFské praci zabyvala rovnéi testovanim
pomoci metody FMS. Arch byl oproti originalu upraveny. Ten, ktery jsem pouZzila obsahoval:
jméno, vék, vysku, vahu, dominance P/L ruka/noha, pohybové aktivity probanda a zranéni.
Dale obsahoval tabulku, kam se zapisovalo hrubé i celkové skére. V dolni ¢asti archu bylo
pfidano prohldseni, Ze proband souhlasi stestovanim a pofizovanim fotografii béhem

testovani. VSechny zaznamové archy jsou uloZeny u autorky prace.

Pfi vyhodnoceni testovani byl vyuZit neparametricky test, konkrétné byl vyuzit
neparametricky Mann — Whitneyho U test. Tento test se pouziva pfi evaluaci neparovych
testl, kdy se porovnavaji dva odlisné selektivni soubory (A, B). Testovani probiha na hladiné
vyznamnosti o, coZ znaci pravdépodobnost, Zze se zamitne nulovd hypotéza. Pouziva se
hodnota 0,05 a tim ziskame 95% zaruCenost pravdivého rozhodnuti. P-hodnota je
pravdépodobnost, ktera kvantifikuje moznost uskutecnéni hodnoty testovaci statistiky,
jestlize plati nulova hypotéza. Z toho vyplyva pravidlo pro vytvoreni zavéru, které zni:
Jestlize je hladina vyznamnosti o vétsi nez p-hodnota, je zamitnuta nulova hypotéza

(Bedanova, 2012).

Pomoci Microsoft Excel 2020 byly vyhodnoceny vysledky do tabulek a grafll. Fotografie

byly upraveny pomoci editoru pixIr.com.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V subkapitolach predkladame vysledky dle jednotlivych parametrd, jak jsme si stanovili ve

vyzkumném zdméru. Prezentujeme pomoci popisné statistiky a zavislosti dale dle Mann —

Whitneyho U testu.

5.1 VYSLEDKY DLE POHLAVI

POHLAVI

B Muii mZeny

36

Graf 1: Pohlavi respondentt

Graf ¢. 1 udava pohlavi a pocet respondent, kteti se zucastnili testovani. Ze 60

respondentl se na testovani podilelo 36 Zzen a 24 muz(i ve véku od 18 do 40 let ze tfi

plzeriskych florbalovych klubg.
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Cetnost celkového skére - Zeny
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Graf 2: Cetnost celkového skére u Zen

Graf €. 2 ukazuje analyzu Cetnosti celkového skore u Zen. Nejvy3ssi mozné skore 21
bod( ziskala pouze jedna respondentka, coZ znamena, Ze z kazdého ze sedmi testi ziskala

plny pocet bodu. U testovanych Zen bylo nejpocetnéjsi celkové skére 17 bodda.

Cetnost celkového skére - muzi
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Graf 3: Cetnost celkového skére u muzi

54



5 VYSLEDKY A DISKUZE

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze nikdo z 24 testovanych muzl nedosahl nejvyssiho poctu bodda.
Pouze 2 respondenti ziskali 20 bodl. Nejmensi pocet bod( ze vSech testovanych ziskal

jeden muz s celkovym skore 9.
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5.2 VYSLEDKY DLE POSTU

5.2.1 PoST UTOCNIK

Post utocnik - Zeny
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Graf 4: Post Uito¢nik - Zeny

Post utocnik - muzi
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Graf 5: Post ito¢nik - muzi
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Pramérné hodnoty z celkového skore - utocnik
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Graf 6: Primérné hodnoty z celkového skore - Gtocnik

Graf €. 4 udava celkové skore Zen, které zastavaji herni post Utoénik. Dale ukazuje,
Ze z 36 testovanych Zen hraje 22 Zen na pozici Utoc¢nika. Graf ¢. 5 se zaméruje také na post
utoc¢nika, ale u muzd. Z celkovych 24 testovanych muzl hraje na pozici Utoénika 10. Na
grafu €. 6 jsou zndzornéné pramérné hodnoty vsech uto¢nikd. U muzl vyslo, Ze v praméru
dosahuji 17 bod( z celkového skdre. U Zen je tato hodnota nepatrné vyssi: Ze souhrnnych

hodnot vychazi, Ze Utocnici v praméru ziskali 17 bod( z celkovych 21.

57



5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.2.2 POST OBRANCE

Post obrance - Zeny
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Graf 7: Post obrance - Zeny
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Graf 8: Post obrance - muzi
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Primérné hodnoty z celkového skére - obrance
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Graf 9: Prlimérné hodnoty z celkového skore - obrance

Na grafu €. 7 jsou znazornény vysledky Zen, které hraji na pozici obrance. Na tomto
postu z celkovych 36 Zen hraje 12 hracek. Mezi Zenami je jedna obrankyné, ktera ziskala
jako jedina ze 36 testovanych Zen 21 bod(. U muzl (graf €. 8) nikdo z obranct nedosdahl ani
20 bodd, jeden z nich ziskal pouze 9 z celkovych 21 bodu. | kdyZ v kategorii obranci maji
Zeny pouze o jednu testovanou osobu navic oproti muzské skupiné, jde z grafu ¢. 9 vidét
znacny rozdil mezi prlimérnymi hodnotami muzi a Zen celkového skére. V praméru dosahli

obranci 17 bodu celkového skore.
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5.2.3 PoOST GOLMAN

Post gélman - Zeny

18,2
18
17,8
17,6
17,4
17,2

17

Ziskané celkové skore

16,8

16,6

16,4

Testovana osoba

Graf 10: Post gélman - Zeny

Post gélman - muzi

16,2
16
15,8
15,6
15,4
15,2

15

Ziskané celkové skore

14,8

14,6

14,4
1 2 3

Testovana osoba

Graf 11: Post gélman - muZi
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Pramérné hodnoty z celkového skére
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Graf 12: Prlimérné hodnoty z celkového skére

Ze 36 Zen se testovani zucastnily pouze dvé gélmanky (graf ¢. 10). U muzd se
zucastnili tfi gélmani z celkovych 24 testovanych (graf ¢. 11). Vzhledem ke specifi¢nosti
tohoto postu jsme ani vyssi etnost nepredpokladali. Stejné jako u postu obranci se pocet
gélmant lisi o jednu testovanou osobu. Vtomto pfipadé vSak maji muzi o jednoho
probanda vice. Graf ¢. 12 udava priimérné hodnoty z obou kategorii, a prestoze bylo muz{i
vice, Zeny ziskaly vice bod( ze sedmi testll nez muzi. Primérnym ziskem gélmanu bylo tedy

16 bodd.
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Primérné hodnoty postu
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Graf 13: Prlimérné hodnoty postl

Graf €. 13 zobrazuje prlimérné hodnoty vSech zucastnénych ze vSech tii posti —

utocnik, obrance, gélman. Z grafu je patrné, Ze nejlépe jsou na tom utocnici, ktefi byli
zaroven i nejpocetnéjsi skupinou z testovanych.
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5.3 STATISTICKE OVEROVANI HYPOTEZ

Pro statistické ovérovani hypotéz nejdfive musime formulovat dvojici hypotéz — nulovou

hypotézu (Ho) a alternativni hypotézu (Ha).
5.3.1 AKTIVNi PREDNOZENi
Ho: Skore Zen v testu ,aktivni pfednozeni” se nelisi od skére muza.

Hi: Skoére Zen v testu ,,aktivni prednozeni” se lisi od skére muzd.

Tabulka 1: Aktivni prednozeni

Aktivni pfednozeni
p-hodnota 0,00397
o —alfa 0,05
u 270

Tabulka ¢. 1 udava hodnoty, ze kterych je patrné, Ze hodnota alfa je vétsi nez p-
hodnota. V tomto pfipadé se zamita nulova hypotéza a je potvrzena alternativni hypotéza.

Ta vyjadfuje, Ze skdre Zen v testu ,aktivni pfednozeni (dale jen AP)“ se lisi od skére muz(.

Pro pfipomenuti je pfiloZzena tabulka (¢. 2) s celkovym poctem respondent(l dle

pohlavi a jejich bodovym ziskem v testu AP.

Tabulka 2: Celkovy pocet respondentd s jejich bodovym ziskem

Pocet respondent(i s bodovym ziskem |Zeny MufZi
2 9 15
3 27 9

Vysledky porovnani Zen a muzi v testu AP (tabulka €. 3).

Tabulka 3: Vysledky porovnani zen a muzii - AP

Aktivni pfednozeni Zeny |Muzi

Celkovy pocet 36 24
Minimum bodového zisku 2 2
Maximum bodového zisku 3 3
Aritmeticky priimér 2,75| 2,375
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Z tabulky €. 2 |ze vycist, Ze 27 Zen bylo obodovano 3 body v testu AP a 9 Zen ziskalo
pouze 2 body. U muzu jsou tyto hodnoty opacné. 9 testovanych muzi ziskalo 3 body z testu

AP a vétsi pocet (15) jich ziskalo pouze 2 body.

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze Zeny mély vtomto testu lepsi bodovy zisk nez muzi.
Aritmeticky priimér Zen je 2,75, zatimco u muz( 2,375. Timto se znovu potvrdilo, Ze je rozdil

mezi pohlavimi u bodového zisku v testu AP.

5.3.2 STABILITA TRUPU

Ho: Skére muzli v testu ,,stabilita trupu” se nelisi od skére Zen.
Hi: Skére muzll v testu ,,stabilita trupu” se lisi od skore Zen.

Tabulka 4: Stabilita trupu

Stabilita trupu
p-hodnota | 0,041066
a-alfa 0,05
u 311,5

Z tabulky ¢. 4 vidime, Ze hodnota alfa je vétsi neZ p-hodnota. Z tohoto divodu je
zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena alternativni hypotéza. Skére muz(i se lisi v testu

»stabilita trupu (dale jen ST)“ od skére Zen.

Pro pfipomenuti je prilozena tabulka (¢.5) s celkovym poctem respondentd dle

pohlavi a jejich bodovym ziskem v testu ST.

Tabulka 5: Celkovy pocet respondentt a jejich bodovy zisk

Polet respondent(l s bodovym ziskem |Zeny MufZi
1 8 1
2 11 6
3 17 17
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Tabulka €. 6 udava vysledky porovndni zen a muz(i v testu ST.

Tabulka 6: Vysledky porovnani zena a muzt - ST

Stabilita trupu Zeny | Muzi

Celkovy pocet 36 24
Minimum bodového zisku 1 1
Maximum bodového zisku 3 3
Aritmeticky pramér 2,25|2,666667

Tabulka ¢. 5 vyjadfuje, Ze 1 bod ziskalo 8 Zen a 1 muz. Ddle pak 11 Zen a 6 muzu

ziskalo 2 body. 17 Zen i muz( ziskalo z testu ST 17 bodu.

Tabulka ¢. 6 ukazuje, Ze muzi méli vtomto lepsi bodové hodnoceni nez Zeny.
Aritmeticky pramér u muzl je 2,66, kdezto u Zen je primeér 2,25. Z tohoto dlvodu opét

potvrzujeme, Ze je rozdil mezi Zenami a muzi.
5.3.3 ROTACNI STABILITA
Ho: Bodovy zisk v testu ,rotacni stabilita® neni zavisly na pohlavi.

Hi: Bodovy zisk v testu ,rotacni stabilita” je zavisly na pohlavi.

Tabulka 7: Rota¢ni stabilita

Rotacni stabilita
p-hodnota 0,593517
o —alfa 0,05
U 403

Tabulka €. 7 ukazuje, Ze p — hodnota je vyssi nez hodnota a. V tomto pfipadé se
potvrzuje nulovd hypotéza, ktera neni zavisla na pohlavi. Alternativni hypotéza se

nepotvrdila.

Tabulka 8: Celkovy pocet respondentd a jejich bodovy zisk

Poclet respondentl s bodovym ziskem | Zeny | MuZi
0 0
2 26 14
3 10 9
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Tabulka 9: Pocet respondenti s bodovym ziskem - celkem

Celkovy
pocet TO
1
0
40
19

Pocet respondentll s bodovym ziskem

W N (kO

Z tabulky ¢. 8 vidime, Ze minimum ziskaného skére u testu bylo 0 bodd, kterou ziskal
pouze 1 respondent a maximum 3 body ziskalo 19 respondentU. Nejvice z testovanych osob
(tab. €. 9), konkrétné 40, ziskalo v testu ,rotacni stabilita“ 2 body. Ztoho plyne, Ze

z celkovych 60 testovanych osob ma méné nez polovina 3 body z testu ,rotacni stabilita®.
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5.4 DISKUZE

V diplomové praci jsem vyuZila pro diagnostiku metodu FMS u Zenské a muiské
kategorie florbalistl ligové Grovné v Plzeriském kraji. V nasledujici diskuzni ¢asti zformuluji
odpovédi na hypotézy, které jsem stanovila v Uvodu praktické ¢asti, pribéh testovania jeho

vysledky.

Zpocatku mé zajimalo, jestli se budou vyskytovat vyrazné rozdily celkového skére
v zavislosti na pohlavi. To ndm ukazuji hned prvni tfi grafy, ze kterych mGzeme vycist, Ze se
zucastnilo 36 Zen a 24 muzll. Dale pak ndm ukazuji, Ze pouze jedna Zena ziskala pIné skére
21 bod(, tudiz ve viech testech obdrzela nejvyssi mozné skére 3 body. U muzu bylo nejvyssi

celkové skére 20 bodl, které ziskali dva respondenti.

Nasledné byli muzi i Zeny spole¢né rozdéleni do skupin podle postu — gdélman,
obrance a uto¢nik. Gélmani v priméru dosahli z celkového skdre 16 bodU. Skupina obrancu

a utoc¢nik( méla v priméru 17 bodu. VSechny hodnoty jsou uvedeny po zaokrouhleni.

Prvni statistickd hypotéza pojednavd o odlisnosti skére muzli a Zen u aktivniho
pfednoZeni. Podle Celikovského (1977) maji Zeny lepsi kloubni pohyblivost. U testu
aktivniho prednoZeni jsme se o tom mohli presvédéit. U této hypotézy byla potvrzena
alternativni hypotéza Hj, tedy 7e skére Zen se lidi od skére muzl. Zeny pfi tomto testu
v praméru ziskaly 2,75 bod(l, muzi 2,37 bod(. Nejvyssi dosazené skére u Zen i muza byly 3
byla stanovena na zakladé mylné prfedstavy o tom, Ze muZi maji vétsi silu v hornich
koncCetinach. | kdyz byla tato hypotéza potvrzena, tento test neni orientovan na silu hornich
koncetin, ale na celkové zpevnéni trupu v souladu s aktivitou pletence ramenniho. P¥i
stabilité trupu ziskalo 8 Zen skére 1, u muzl pouze jeden. Skére 3 ziskalo jak 17 Zen, tak i
17 muzl. V praméru mutzi (2,66) ziskali lepsi hodnoceni nez Zeny (2,25). Treti alternativni
hypotéza udava, Zze bodovy zisk v testu rotacni stabilita je zavisla na pohlavi. Aviak zde je
p-hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti (o), tudizZ je alternativni hypotéza Hi zamitnuta a
prijata nulova hypotéza Ho. Ddle pak z této hypotézy vidime, Ze 40 osob ziskalo skore 2.
Z toho plyne, Ze z celkové poctu 60 testovanych ziskala méné neZ polovina skére 3,

konkrétné 19 respondentd.
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NejlepSiho hodnoceni z Zen dosahla pouze 1 TO. | prestoze uvedla ve své anamnéze
prodélany vyron P i L hlezenniho kloubu, ziskala ve vSech testech skére 3. Do archu uvedla,
Ze se 3-4x tydné vénuje sportovni aktivité, konkrétné uvedla florbal, kruhovy trénink a
drep, prekrok prekazky a stabilita trupu. Skore 3 ziskala TO pouze jednou u testu ramenni
mobilita. Do archu uvedla, Ze pohybové aktivité se vénuje pouze 1x tydné a do Urazl uvedla
prasklou chrupavku a utrZené vazy v P hlezennim kloubu. U muzi bylo nejvys$si dosazené
skore 20 a ziskali ho pouze dva probandi. Prvni z nich ziskal skore 2 z testu prekrok prekazky
na P koncCetinu. Z archu jsme zjistili, Ze se pohybové aktivité vénuje 5-6x tydné, predevsim
florbalu a béhu, urazy negoval. Druhy proband ziskal stejné jako predesly skére 2 u testu
prekrok prekazky, ale nizsi skére obdrzZel pfi testovani L koncetiny. Také v archu neuvedl|
9 bod(l. Proband dosahl pouze z testu stability trupu skdre 3. Poté ziskal skére 2 u testu
aktivniho prednozZeni a z testu rotacni stability ziskal jako jediny ze vSech testovanych skore
0. Ze zbylych testl — hluboky diep, prekrok piekazky, vypad vpted a ramenni mobilita ziskal

skore 1.

Pro porovnani miZeme pouzit vyzkumny soubor 62 hracd hurlingu a gaelského
fotbalu ve vékovém rozpéti 18 az 32 let. Hurling a gaelsky fotbal jsou tymové sporty
puvodem z Irska. Oba sporty maji tymy o 15 hracich a zapas trvd 60 az 90 minut s 10
az 15minutovym polocasem. Rozdily mezi témito sporty spocivaji ve vybaveni a pravidlech.
Hurling se hraje s dlouhou holi (caman) podobnou jako u hokejbalu a malym kozenym
mic¢em. Gaelsky fotbal se hraje pomoci velkého koZzeného mic¢e podobny fotbalovému.
Téchto 62 hracl v praméru ziskalo z celkové skére vsech testd 16,08 bodu. Florbalisté
z vyzkumného Setfeni dosahli o néco malo lepsiho vysledku, kdy v priméru ziskali 16,95
bodU. Rozdil mezi testovanim florbalist(i a hracd gaelského fotbalu a hurlingu byl v tom, Ze
florbalisté byli hodnoceni hned po provedeni testu, kdezto hraci irskych sportl byli nataceni
pomoci dvou kamer — jedna vpredu, druhd z boku. Poté byli ohodnoceni (Fox, O’Malley,

Blake, 2014).

Testovani probihalo ve tfech florbalovych klubech, ve kterych plsobi jak Zenska, tak
i muzska kategorie. Pro kazdou TO byla stanovena stejna pravidla a stejny pocet opakovani

urcitého testu. U testovani mi byla napomocna fyzioterapeutka Bc. Dominika Matasova,
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ktera mi pomahala pfi vyhodnocovani kazdého testu. Testovani probihalo v prostorach Ci

sportovnich halach, kde kluby plsobi.

Jako aktivni hrac florbalu vim, Ze pfi tomto sportu dochazi k jednostranné zatézi a bez
kompenzacnich cvikd to mlze mit negativni nasledky na drzeni téla. Na pocatku testovani
jsem si myslela, Ze néktefi jedinci budou mit problém s urcitymi cviky nebo Ze se béhem
testovani ukaze, na jakou stranu je hrac vice aktivni. AvSak vétsSina probandi dosdahla

primérného hodnoceni. Pouze jeden z celkového poctu ziskal skére 0.

Pavodné se méli testovani zucastnit i fotbalisté z FC Viktoria Plzen, bohuzel tato

varianta ndm byla zamitnuta z dGvodu vlastniho testovani.
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6 ZAVER
Cilem prace byla diagnostika a analyza pohybovych vzorci metodou FMS u dospélych hracu

(24) a hracek (36) florbalu. Tato diagnostika méla ovéfit stav jejich pohybového aparatu a

vyuZiti metody FMS ve sportovni praxi.

Praktickd cast prdce byla zaloZena na diagnostice pohybovych vzorcli s pfesné danou
metodikou FMS. Testovani se sklddalo ze 7 pohybovych test(, které jsou podrobné popsany
v metodice prace. Vyhodnoceni bylo uskute¢néno prostfednictvim zaznamového archu,
vysledky jsou zpracovdny cetnostmi vyskytu a aritmetickymi priiméry, testovani hypotéz
probéhlo pomoci neparametrického Mann-Whitneyho U testu. Vysledky jsou v praci
predloZeny v grafech a tabulkdch s ohledem na pohlavi a herni posty probandd, z pohledu

statistickych hypotéz sumarizujeme zavéry takto:
Hypotéza €. 1.: Hi: Skére Zen v testu ,,aktivni prednozeni“ se lisi od skore muz(.

Na zakladé vysledku Mann-Whitneyho U testu, kdy hladina vyznamnosti o byla vétsi
nez p-hodnota, dochazi k zamitnuti nulové hypotézy a pfijmuti alternativni hypotézy. Dale
je potvrzena alternativni hypotéza i na zakladé primérné hodnoty, kde Zeny ziskaly

v priméru z testu aktivniho prednozeni 2,75 bod(, muzsky priimérny zisk byl 2,37 bodu.
Hypotéza €. 2.: Hi: Skére muzi v testu ,stabilita trupu” se lisi od skére zen.

U této hypotézy byla opét hladina vyznamnosti o vétsi nez p-hodnota, z ¢ehoz
vyplyva, Ze byla potvrzena alternativni hypotéza, tedy Ze skdre muzu se liSi od skére Zen

v testu stabilita trupu. Hypotézu miZeme znovu potvrdit i z Udajl aritmetického primeéru,

kde muZzi ziskali 2, 66 bodU a Zeny mély aritmeticky priimér 2,25 bodu z testu stabilita trupu.
Hypotéza €. 3.: Hi: Bodovy zisk v testu ,,rotacni stabilita” je zavisla na pohlavi.

Posledni hypotéza neni zavisla na pohlavi, tudiz je zamitnuta alternativni hypotéza
Hi a pfijata nulovd hypotéza Ho, kterd tikd, Ze bodovy zisk v testu ,rotacéni stabilita” neni

zavisly na pohlavi. V tomto pfipadé je hladina vyznamnosti oo mensi nez p-hodnota.

Na uplny zavér lze konstatovat, Ze cil i ukoly prace byly splnény, metodu FMS lze
doporucit jako diagnostickou metodu pro terénni sportovni praxi s jistou davkou

erudovanosti examinatora v dané problematice. Znaseho pohledu je vhodna pro
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jednorazové zjisténi stavu Ci kontinuadlni sledovani daného vyzkumného souboru a

zachyceni zmén po cilené pohybové intervenci.
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SHRNUTI

Cilem diplomové prace je diagnostika a analyza pohybovych vzorcl metodou FMS u
dospélych hraca a hracek florbalu v Plzenském kraji ve véku od 18 do 40 let. V kvalifika¢ni
praci byla popsdna charakteristika pohybu a jeho vliv na podp(irny systém, sportovni hra
florbal a jeho fyziologické zatiZzeni. Dalsi kapitolou jsou jednoduché diagnostiky, které muize
pedagog vyuZzit v télovychovné praxi. Dale je charakterizovana postura a jeji odchylky a
pohybovy stereotyp. V posledni kapitole je popsana metoda FMS a hodnoceni této metody.

Jednotlivé testy jsou uvedeny v kapitole metodika prace.

Vyzkumnou ¢ast tvofi samostatné testovani, kde jsou uvedeny vysledky a
vyhodnoceni probandl na zakladé stanovenych hypotéz. Zkouman je téZ vysledek

v zavislosti na pohlavi a na postu hrace.

Kli€ova slova: FMS; postura; pohyb; florbal; pohybové vzorce
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RESUME

The aim of the thesis is to diagnose and analyse movement patterns by FMS method in
adult male and female floorball players in the Pilsen region aged 18 to 40 years. In the
qualification thesis, the characteristics of movement and its influence on the support
system, the sport of floorball and its physiological load were described. The next chapter
presents simple diagnostics that can be used by the educator in physical education practice.
Furthermore, posture and its deviations and movement stereotype are characterized. The
last chapter describes the FMS method and the evaluation of this method. The individual

tests are in the methodology chapter.

The research part consists of separate testing, where the results and evaluation of
probands based on the established hypotheses are presented. The outcome as a function

of gender and the position of the player is also investigated.

Key words: FMS; posture; movement; floorball; movement patterns
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