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Souhrn:

Tato prace je napsana z davodu zmapovani vyskytu a cetnosti neoptimalniho
posturalniho zajisténi u hraca futsalu.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou Cast, ktera se zabyva futsalem a jeho
historii, pravidly a naroky na hrace. Dale je zaméfena na biomechaniku typickych a ¢asto
vyuzivanych hernich pohybt, a to stielbé a behu, kde jsou vysvétleny svaly ucastnici se
téchto pohybt. Jedna kapitola se vénuje fizeni pohybu a hrubé motorice, na kterou navazuje
charakteristika posturdlni a lokomo¢ni funkce. Nasleduje definice pohybovych vzora a
nedilnou soucasti je 1 vymezeni pojmu centrovaného kloubu. Je zde uveden vycet
nejcastéjSich zranéni dolnich koncetin s mechanismem trazu a jeho projevem.

Prakticka cast je zamétfena na analyzu ziskanych dat. Zahrnuje grafy s pocetnim
zastoupenim posturalnich odchylek nejen na dolnich koncetinach, ale v ramci celého pohybu
Cloveka a predstavuje problémy charakteristické pro skupinu futsalistd. Ziskana data jsou
okomentovana a konfrontovana s vyzkumnymi otazkami v diskuzi, kde jsou také popsany
navrhy na prevenci danych problému. Diskuze déle obsahuje studie, které se vénuji

vybranym problémim.
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Summary:

This thesis is written to examinate the occurrence and frequency of suboptimal
postural control of futsal players.

This bachelor’s thesis is divided into theoretical part, which handles futsal and its
history, rules and demands on players. It also focuses on biomechanics of typical and
frequently used game movementsm such as shooting and running and described muscles
involved in these movements. One chapter deals with motion control and gross motor skills,
followed by charakteristic of postural and locomotor function. This is followed by definition
of movement patterns and definition of the concept of centered joint. The most common
injuries of lower limbs and the mechanism and expression are also listed.

Practical part is focused on data analysis. It includes graphs with numerical
representation of postural deviations not only on the lower limbs but also within the whole
movement of human and presents characteristic issues for a group of futsal players.

Obtained data are commented and compared with research questions in discussion,
where are also described suggestions for prevention of given issues. The discussion also

includes studies, which are dedicated to selected problems.
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UVOD

Predkladana bakalafska prace ma za cil informovat o nejcastéjSich posturalnich
nedostatcich u hracu futsalu a navrhuje mozna feSeni danych problémd.

Futsal je povazovan za nejrychleji se S$ifici vnitini sport na svété, je hran na
amatérské, poloprofesionalni a profesionalni urovni. Jako vicerychlostni sport zahrnuje vice
fazi vysoké intenzity nez fotbal v pfepoctu na kvantitu ¢asu. Rychlé pohyby s nahlou
zménou sméru, které potiebuji rychlé rozhodovani na malém prostoru, ¢ini hru atraktivné;si
pro vice hraca. (Lopes, 2018) Dle Dogramaci. Watsford (2006) se pohybova aktivita vysoké
intenzity méni pfi zapase kazdych 3, 28 sekund. Fazi vysoké intenzity hry béhem zapasu
odhaduji na 26 % z celkové doby zapasu.

Pokud je hra¢ unaveny, jeho pohyby jsou nevyrovnané a pomalé a tim muze byt
ovlivnéna jeho technika. Hra¢ musi zvladat mnoho dynamickych aktivit jako skakani, zmény
sméru, rychlé béhani, zmény hraci plochy, drZeni stability a kontrolu nad mi¢em proti tlaku
soupefe. (Shavikloo et al, 2018) Junge a Dvotak (2014) udavaji, ze na 1000 hra¢skych
zapasu se stane 130, 4 zranéni. Mira urazu je odhadem 2, 7krat vyssi nez u fotbalu.

Je ziejmé, ze by m¢él byt futsal dostdn do podvédomi vice lidi a mélo by se dbat na
spravné provedeni pohybu s nim spojenych. Proto je dulezité nejdiive zanalyzovat jiz
vzniklé chyby v pohybu a postufe a s témito ziskanymi daty nadale pracovat pii volbé
adekvatniho cvi¢eni bud’ pti skupinovych nebo pii individualnich sezenich.

Teoreticka Cast prace je vénovana predstaveni futsalu a jeho naro¢nosti. Je popsana
biomechanika hlavnich pohybt pii hie, a to stfelby a béhu. Déle se zabyvame vysvétlenim
fizeni pohybu, kde pak uvadime funkci hrubé motoriky — posturalni a lokomo¢ni. Ob¢ tyto
funkce jsou v praci popsany. Vénujeme se vzniku pohybového vzoru a jednu kapitolu jsme
zamétili na vysvétleni pojmu centrace kloubu. Zmiflujeme 1 nejcastéj$i zranéni spojené
s futsalem a mechanismus vzniku.

Praktickd cast je cilena na zjiSténi nejcastéjSich posturalni odchylek u futsalista.
V diskuzi jsou predstavovani autofi a literatura zabyvajici touto tématikou a jsou zde i

navrhy kroki pro zlepSeni dosavadnich posturalnich nedostatkd.
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1 FUTSAL

1.1 Definice

Futsal FIFA (Fédération Internationale de Football Associaton) je charakterizovana
jako sportovni kolektivni hra brankového typu. Je dileZité zminit, ze v Ceské republice
puvodné pisobil pod nazvem maly fotbal. Tento sport probiha pod zastitou mezinarodnich
organizaci FIFA a UEFA (Union des Associations Européenes de Football), v Cechach se
jedna o CMFS (Ceskomoravsky fotbalovy svaz). (Kresta, 2009)

1.2 Historie

Historie malych forem kopané, kam se fadi i jiz zminény futsal FIFA, saha do roku
1930 do uruguayského Montevidea, kde ucitel t€lesné vychovy Juan Carlos Ceriani navrhl
pravidla pro fotbal o péti hracich. Hralo se na basketbalovém hfisti bez postrannich
mantinelll, mi¢ byl o velikosti Zenského mice na hazenou a mél tlumeny odraz. Hra se stala
populérni po celé¢ Jizni Americe, zejména v Brazilii. Nékolika vyznamnym brazilskym
fotbalistim jako Pel¢, Ronaldo, Ronaldinho, Kaka a dalSim pomohlo hrani salového fotbalu
Vv kariéte, jelikoz si rozvinuli své herni dovednosti hranim futsalu. Do Evropy se hra zacala
prosazovat V Sedesatych letech dvacatého stoleti z divodu inklinace obyvatelstva k
»plackovym*® druhtim fotbalu, které zahrnuji mensi pocet hract. Nazev ,,futsal” je odvozen
od portugalského ,,Futebol de Salao*, jehoz doslovny pieklad znamena ,,fotbal v sale/hale®.
Futsal FIFA se nadale neustale rozviji. Podle podkladt FIFA v soucasnosti provozuje futsal

cca dva miliony registrovanych hraca a hracek. (Kresta, 2009)

1.3 Pravidla hry

Oficiélni pravidla futsalu jsou vydavana FIFA a jsou uzndvéana pii ndrodnich a

mezinarodnich soutéZich. (Kresta, 2009)

1.3.1 Hraci plocha

Utkéni probiha na hraci plose ve tvaru obdélniku, kdy je délka v&tsi nez §itka. Sitka
htisté¢ se pohybuje od 15 do 25 m a délka od 25 do 42 m. Delsi cara je nazyvana jako
postranni, krat$i jako brankova. Na hraci ploSe se nachazi stfedovéa ¢ara se stfedovym

kruhem a bodem, pokutové uzemi s polomérem 6 m, znacka pokutového kopu, ktera je
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vyznacena 6 m od brankové ¢ary, dale znacka druhého pokutového kopu, 10 m od branky,
rohovy ¢tvrtkruh o poloméru 0, 25 m, zoény pro stiidani hract, umisténé na postranni ¢aie o
velikosti 5 m. Branky jsou postavené do stfedu brankovych ¢ar o velikosti 2 m na vysku a 3

M

m na Sitku. Povrch pro hraci plochu musi byt rovny, zakazan je beton a asfalt. (Kresta, 2009)
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Obrazek 1: Schéma hriste, zdroj CMF'S, 2007
1.3.2 Mic

Futsalovy mi¢ je kulaty, s velikosti ¢islo ¢tyfi a obvodem 62-64 centimetrti, vaha
odpovida 400440 gramti. Mi¢ ma tlumeny odskok, kdy pfi spusténi z vysky dvou metrt,
by m¢l po prvnim odrazu od zemé odskocit do vysky 50-65 centimetrd. (Kresta, 2009)

1.3.3 Pocet hraci a vystroj

V utkéni proti sobé nastupuji dvé druzstva, kdy kazdé z nich mize mit na hraci plose
nanejvys pét hraca (Styti hraci v poli a jeden brankar). Stiidani probiha v hokejovém stylu,
tedy bez omezeni, a je provedeno pouze v povolené zon¢ hraci plochy. Nahradnikt pfi utkani
muze byt pfipraveno sedm. Kazdy hrac¢ je vybaven salovou obuvi, dresem, trenkami,

holennimi chranic¢i a podkolenkami. (Kresta, 2009)

1.4 Obuv
Sportovni obuv by méla vytvaret podporu pro nozni klenbu. Tvar ptedni ¢asti by mél

byt rozsiten tak, aby mohl byt umoznén aktivni pohyb metatarzii a prsti do flexe a extenze,
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zaroven napomaha udrzeni rovnovahy a tvaruje pti¢nou nozni klenbu. (Kucera, Dylevsky a

kol., 1999)

1.5 Naroky na hrace

Cinnost jednotlivého hrage zahrnuje nauéené komplexni pohyby, které se oznaduji
jako herni dovednosti. Kvalita provedeni zavisi na technické strance, to jest zpisob, jakym
je vykonana herni ¢innosti jednotlivce a na strance taktické vybérem spravného feseni herni
situace. Vykon tymu je odvozen od zminénych hernich dovednostech hrace. Tyto schopnosti
musi dosahovat vysoké urovné, protoze hra¢ je pii hfe omezen jak malou velikosti hfiste,
tak 1 Casem na provedeni. Proto je charakteristickym rysem futsalu univerzalnost jednotlivce,
nikoli specializace na dil¢i pozice uto¢nika a obrance. Herni ¢innosti se déli na Gto¢né a
obranné. Mezi uto¢né se fadi vybér mista, pfihravani, zpracovani mice, vedeni mice,
obchazeni soupete, stielba a clonéni. Obrannymi jsou obsazovani hrace jak s micem, tak bez
né&j, obsazovani prostoru a odebirani a blokovani stiel. (Kresta, 2009)

Sport tvoii az 80% excentricka svalova aktivita. (Bizzini, 2000) Excentricita je
charakterizovana jako svalové zatizeni, na n¢hoz plisobi zevni sily a tim dochazi ke zvyseni
napéti v prubéhu fyzického prodlouzeni muskulo-tendin6ézni jednotky. (Albert, 1991) Ve
sportovni praxi se jedna hlavné o situace sbrzdénim (deceleraci) a s dopady. Na
neuromuskularni kontrole a stabilizaci zapojenych kloubd se vyznamnou ¢asti Géastni
optimalni excentrickd sila koordinovanych svalovych aktivit. To je vyuzivano napiiklad u
dvoukloubovych svalt, jako jsou hamstringy, které byvaji ve fotbale a futsale vysoce
excentricky zatézovany. (Bahr, a kol. 2008)

Obrazek 2 Optimalni stabilizace jadra a dolni koncetiny, zdroj Bizzini 2000

20



Al
)

Obrézek 3 Medidni kolaps: destabilizace jadra a dolni koncetiny, zdroj: Bizzini 2000
1.6 Biomechanika stielby

Hra¢ behem zapasu stiili zejména ve chvili, kdy je unaven a je pod uritym
psychickym tlakem. (Boksa, Mendlik, 1989) Sticlba se diky tréninku stava vice
automatickou, muiize se rozvijet jak jeji tvrdost, tak pfesnost. Kvalita sttelby zavisi na pohybu
horni poloviny téla, na kopajici a stojné noze a také na kontaktu s mi¢em. Horni polovina
téla by méla byt v mirné flexi, je mozné i provedeni kopu pii mirné extenzi trupu zvIasté u
stiel s vysokou rychlosti. Stojna noha zde napomaha ke stabilizaci téla. Chodidlo by se mélo
nachazet v blizkosti mice a Spicka nohy je umisténa ve sméru stielby. Diilezitym faktorem
je siln¢ vyvinuté svalstvo stojné DK (dolni koncetina), 0 kterou je provedeno zapieni a tim
je vytvorena idealni moznost pro Svihovou fazi druhé DK. Nevhodna je velkd flexe
kolenniho kloubu. (Kollath, 2006) Nedilnou soucasti stielby je i poloha trupu a HKK (horni
koncetiny), které se formuji do rota¢niho protipohybu panve a doslapujici DK. Fazicka DK,
kterd provadi kop vykonava maximalni naptah a ve chvili opory stojné DK je inicidtorem
faze Svihu zakoncené kontaktem nohy s micem. Ke sprdvnému nastaveni distalniho
segmentu dochazi cinnosti celého téla v oporné fazi posledniho kroku kopajici DK.
(Zahalka, 2007) Pii kopu u fazické DK dochazi k explozivni extenzi v kolennim kloubu diky
m. (musculus) quadriceps femoris a flexi ky¢elniho kloubu, kterou zajist'uji svaly m. rectus
femoris, m. iliopsoas a m. tensor fascie latac. Zaroven dochazi ke kontrakci biisnich sval.
Na stojné DK se aktivuji extensory kycelniho a kolenniho kKloubu (m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, m. quadriceps femoris) a flexory nohy (m. triceps surae). (Kucera,

Dylevsky, 1999)
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Obrazek 4 Flexe a extenze kycelniho kloubu, zdroj Dylevsky, 2009

Obrazek 5 Flexe a extenze kolenniho kloubu, zdroj Dylevsky, 2009

1.7 Béh

Be¢h je utvaren z pohybového stereotypu chiize. Jde o stiidavy rytmicky pohyb DKK
(dolni koncetiny) s fazi opérnou, stojnou a fazi kro¢nou, kmihovou, §vihovou. Pfi odrazu
Z taze opéry nasleduje letova faze kroku, kde v urcité chvili neni télo ve styku se zemi.
(Kucera, Dylevsky, 1999) Mgkota (2007) rozd€luje fazi opory dale na dokrokovou
(brzdivou) a odrazovou. Vyvoj béhu za¢ina z rychlé chiize u ditéte koncem druhého roku a

vyzrava kolem sedmi let.
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Ptedni koncetina brani padu a dotyké se Spickou nohy na konci Svihu oporné faze

vvvvvvvv

Svihova faze je delsi nez faze opory. Opora pii rychlém béhu se promita na biiska metatarsi
a na prstce. Koncetina vykonavajici $vih je vice flektovana a pohyb tézist¢ jde dopiedu.
(Véle, 2006) Pti odvijeni nohy je kladena hlavni z4téz na m. triceps surae, ktery podle
rychlosti zvednuti vyvine silu az dvojnasobku hmotnosti téla. Na zvednuti paty se participuje
m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus a m. peroneus
longus. Hlavni podil dynamické zatéZe na klenbu nohy spociva na plantarnich ligamentech,
planatarni aponeur6ze a vnitinich svalech nohy. Pokud dojde k jejich pietizeni soucasné se

zkracenim m. triceps surae, mize nastat pokles nozni klenby. (Véle, 1995)

Krokovy cyklus dle Perryho (2010):
A. Pocateéni kontakt — initial contact

B. Stadium zatézovani ,, loading response “
C. Stied stoje ,, midstance *
D. Konecny stoj ,, terminal stance “
E. Ptedsvihova faze ,, preswing phase
F. Pocatecni Svih, stted Svihu ,,initial swing“, ,, midswing
G. Konec¢ny §vih ,, terminal swing
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Obrazek 6 Krokovy cyklus, zdroj Shrestha, 2020
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1.8 Svalové retézce pusobici na dolni koncetinu

Plocha nohy se dotyka zemé patou, zevnim okrajem nohy a hlavicky metatarzi a
zatiZzeni se prenasi do tii bodl — pata, metatarz palce, metatarz maliku. Femur a tibie spolu
tvoti dlouhou vertikalni paku, proti niz ptisobi talus. Rotace femuru se ve stoji promita na
postaveni nohy a naopak, kdy se postaveni nohy piendsi az na panev. To znamena, ze pokud
je femur rotovan dovnitt, patela smétuje k palci a noha je nucena do pronacniho postaveni a
tim se snizuje podélna klenba. U femuru rotovanym zevn¢ patela mifi k maliku a noha déla

supinaci a podélna klenba se zvySuje. (Véle, 2006)

2 RIZENI HYBNEHO SYSTEMU

Rizeni hybného systému je realizovdno dvéma zékladnimi okruhy, vertikalnim a
horizontalnim. Vertikdlnim okruhem jsou propojeny ¢tyti hladiny fidicich systémti, micha a
vestibularni aparat, kde se micha €astni celého lokomo¢niho vzoru a probihé zde aference
Z posturalnich funkci (propriocepce, interocepce, exterocepce). Propriocepce umoziuje
vnimani polohy a pohybu téla v zavislosti na prostoru, kdy vétSina tohoto vnimani je
nevédoma a jsou vyuzivany reakce reflexni povahy. Vestibularni aparat urcuje postaveni
trupu v prostoru a udava zakladni svalovy tonus. Déale mozecek, ktery reguluje drZeni
osového aparatu a formuje bazalni hybné stereotypy, podkorové centrum a kiira mozkova,
kde je spojeni motorickych center ve frontalnim laloku. Zde se nachazi komplex Sedé hmoty,
ktera tvofi limbicky systém, ten rozhoduje o provedeni pohybu, ovliviiuje tonus z hlediska
funk¢niho, je regulatorem prahu pro vnimani bolesti, ma vliv na schopnost vyrovnat se
s bolesti a s vlivy okoli a také fidi emocni nastaveni. (Kra¢mar, 2002) Limbicky systém je
inicidtorem motivace pohybu a ovliviiuje vyslednou kvalitu pohybu. (Véle, 1997)

Koordinaci a jemnou motoriku zaji$t'uji horizontalni regula¢ni okruhy. (Kra¢mar, 2002)

2.1 Hruba motorika

Hrub4 motorika je charakterizovana dvéma hlavnimi funkcemi pohybové soustavy,
a to funkci posturalni a lokomocni. Ty zajist'uji stabilitu ve vychozi poloze a umoziuji
zménu polohy jednotlivych segmentt téla i téla samotného.

Dtlezita schopnost pro predchazi problémiim s pohybovym aparatem neni jen silny
svalovy korzet, ale zaleZi na spravné distribuci svalového napéti ve funkéni svalové skupiné

a také rychlé schopnosti reagovat. (Véle, 1997)
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3 POSTURA

Posturalni funkce je zajistovana pomoci osového organu, tedy hlavy, patete a panve.
(Véle, 1997) Clovék si vzptimené drzeni téla osvojuje prostiednictvim geneticky
zakodovanych programt, které se postupem ¢asu vice prolinaji s pohybovymi zkuSenostmi
jedince a utvaii se posturdlni stereotyp, jeZz ma vliv na drzeni téla. (Cerna, 2009) Postura
ptedchazi pohybu a po jeho provedeni se posturalni komplex snazi dosazenou polohu udrzet.
(Dylevsky, 2009) To znamena, ze postura se da definovat jako zaujeti polohy téla a jeho
casti v klidu. Udrzeni postury zprostiedkovavaji tonické svaly, pii pohybu ale dochazi
k ptevaze fazickych svald. Posturalni systém i piesto, Ze je inhibovan, napomaha k udrzeni
plynulému pribéhu pohybu. Je aktivni i v klidové, ale jesté neorientované poloze. VEtsi
aktivitu dosahuje jiz pii tvorbé pohybového zaméru, kdy se poloha za¢ina orientovat ve
sméru mysleného pohybu. Do kvality posturdlnich funkci se promita psychicky stav i ¢innost
vnitinich orgéant, proto pii sledovani pohybového aparatu, je dilezité¢ zhodnotit posturu, jeji
funkce a programy. (Véle, 1995)

Posturalni svalova vldkna se vyuzivaji u dlouhodobého vykonu a udrzeni postury.
Maji nizkou rychlost kontrakce a tendenci ke zkracovani. Jednd se pro piedstavu o kratké
extenzory Kloubu hlavy, lumbalni ¢ast m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m.
obliquus abdominis, hamstirngy, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, m.
triceps surae. Fazicka svalova vlakna pievazuji pii anaerobnich procesech, vyuzivaji se ke
kratkému a rychlému nasazeni a maji sklon k oslabeni. Témi jsou napiiklad mm. glutei, mm.
vasti, mm. peronei, (Richter, Hebgen, 2011)

Kolar (2009) vymezuje termin postury jako aktivni drzeni pohybovych segmenti
proti pusobeni zevnich sil a je soucasti jakékoliv polohy. Posturalni funkce se daji rozd¢lit
na posturalni stabilitu, coz je kontinualni zaujimani stalé¢ polohy. Na posturdlni stabilizaci,
kterd je chapana jako aktivni svalové drzeni segmentt téla, které pisobi proti zevnim sildm
a jedna se koordinovany svalovy proces. A na posturalni reaktibilitu, ktera je zapojena pti
kazdém pohybu segmentu téla, kdy je potieba vyuzit silu k pfekonani odporu. Tato funkce
ma za ucel zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentti, to znamena kloubt, pro ziskéani co
mozné nestabilngj$iho punctum fixum, kvili v&tsi odolnosti proti plisobeni zevnich sil.
Punctum fixum je zpevnéna tponova ¢ast svalu a punctum mobile je ta ¢ast svalového

uponu, ktera provadi pohyb v kloubu.
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4 LOKOMOCE

Lokomoc¢ni funkce je realizovana pfevazné koncetinami. (Véle, 1997) Lokomoce je
definovéna jako presun téla z mista na misto. MiZe probihat plizenim, plazenim, lezenim,
bipedalni chlizi v terénu, béhem a dal$imi komplexné&j$imi pohyby vykonévanych ve sportu.

(Véle, 2006)

4.1 Lezeni po ¢tyrech

Lezeni po ¢tyfech se fadi spolu s chtizi a reflexnim plazenim k pohybtm vpied a jsou
realizovany ve zkfiZzeném vzoru. Dochézi zde k vyvaZzeni automatického fizeni polohy téla
fazické svaly pohybujici se v daném thlu mezi segmenty koncetin a osovym organem
(hlava, patef). Maji ctyi1 faze: flekeni, relaxaéni, opérnou a odrazovou. Tyto faze jsou
opakovany na vSech Ctyfech koncetinach ve stejném sledu, kdy se HKK pohybuji diive nez
DKK. Flek¢ni pohyb v ramennim a ky¢elnim kloubu dosahuje piiblizné 115-117°. Opora je
0 rozvinutou dlan a 0 kolenni kloub. Paze a stehna provadéji pohyb v sagitalné roviné vuci

télu. (Vojta, 1995)

5 POHYBOVY VZOR

Volni pohyb je slozen z jednotlivych pohybovych vzort. Tyto vzory jsou strukturou
urcitého ukonu, ktera je brana jako pohybova matrice a je ulozena v paméti jako vzor, ktery
je iniciovan descendentnimi drahami do motorickych vykonnych orgéant. (Véle, 1997)
K realizaci pohybového zaméru je vyuzivano dvou zdkladnich programt — pro udrzeni
polohy a pro zménu polohy, které jsou vytvofeny uéenim a opakovanim. Kazdy tento
program je sloZen znaslednych elementarnich podprogramil, kterymi jsou zékladni
pohybové vzory — stereotypy a je obtizné je ménit. Pro adaptaci na soucasnou nebo
ocekavanou situaci je zaddouci mit v zasob¢ fadu programt, ziskanych ucenim. Ty se pak
pouzivaji dle potieb zevniho a vnitiniho prostiedi. (Véle, 1995) Svaly v oblasti bederni
patete, panve a bokill nebo stied téla jsou popisovany jako skupina lokalnich stabilizatord,
mezi které patfi svaly m. multifidus, m. transversus abdominis a m. latissimus dorsi. Pokud
jsou tyto svaly ochablé nebo nejsou nélezité zapojovany, proximalni struktury se stanou
nestabilnimi a tim mohou vzniknout abnormalni pohybové vzory hrudniku a dolnich
koncetin, které zapfi€ini rizna zranéni z namahani DK. Na stabilni stfed t€la ma vliv klenba

nohy, kterd se sestava také z lokalnich stabilizatorti. Ty se déli na pasivni subsystémy, mezi
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které patii kosti, vazy a kloubni pouzdra, aktivni subsystémy zahrnujici svaly a Slachy
propojujici nohu. Nervovy subsystém se sklada ze senzorickych receptorti v plantarni fascii,
vazech, kloubnich pouzdrech, svalech i ve Slachdch spojenych v aktivnim a pasivnim

subsystému. (McKeon, Hertel, Bramble, Davis, 2014)

5.1 Globalni pohybovy vzor

Mezi globalni pohybové vzory patii dva lokomoéni komplexy reflexni plazeni a
reflexni otaCeni, které se uplatiiuji v ontogenezi motoriky. Na tyto vzory navazuji dil¢i
dynamické stereotypy podle charakteristiky pana profesora Jandy se jedna o stereotypy II.
fadu. (Krac¢mar, 2002) Stereotypy 1. fadu jsou urCeny anatomii téla a byvaji pro vétSinu lidi
totozné, jde o vzory, které je mozno reflexné vyvolat ajsou vrozené. Upravou téchto
stereotypti vznikaji stereotypy II. fadu, které jsou individualni a jsou ovlivnéné prostiedim,
sportem, vychovou a funkénimi i strukturdlnimi poruchami. (Machackova, Vyskotova,
2013) Globalni pohybové vzory jsou ulozeny v CNS (centralni nervové soustavy) kazdého

jedince jako piedloha uréité funkce. (Véle, 1995)

6 CENTRACE KLOUBU

Kazdy pohyb téla vychazi ze zpevnéného stfedu téla. Stabilizacni funkce je
podvédoma a automatickd, proto byva casto narusena a neni snadné ji vytrénovat. Trénink
stability by mél byt souc¢asti kazdého rehabilitatniho programu. Pokud budou pacientovi
s nedostate¢nou stabilitou pohybu indikovana balanéni nebo protahovaci cvi¢eni, ucinek
cviceni mize byt omezeny nebo mohou byt podporovany patologické vzorce pohybu a tim
muze dojit ke zhorSeni pacientovi bolesti. Predpoklada se, Ze stabilita stfedu téla a zakladni
lokomoé¢ni funkce koncetin jsou pod subkortikalni kontrolou CNS. Je-li tato kontrola
dostatecna a aktivované svaly jsou v rovnovaze, pak celkové drzeni téla a kazdy spontanni
pohyb zajisti, ze vSechny klouby zaujmou své funkéni a stfedové postaveni. Funkéné
centrovany kloub neni statickou pozici, ale jednd se o dynamickou neuromuskuldrni
strategii, kterd vede k nejoptimalnéjsi pozici kloubu. Takto centrovany kloub umoZiuje
efektivni mechanickou vyhodu v rozsahu pohybu. Kontaktni plocha kloubu je mezi jeho
hlavou a dutinou a je ovlivnéna napétim vazi. Predpoklada se, Ze centrovany kloub
zprostifedkovava nejlepsi kontakt mezi kostmi, ktery nasledné umoziiuje maximalni zatiZeni
kloubu, minimalni napéti v kloubnim pouzdie a vazech a chrani vSechny kloubni struktury.

CNS neustdle zpracovava vSechny akustické, vizudlni, hmatové, vestibularni a
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proprioceptivni podnéty. Béhem fyziologického vyvoje ditéte dochazi k poznavani blizkého
okoli ditéte. Aby dit¢ mohlo prozkoumavat okoli, musi zaujmout nejvhodnéjsi drzeni téla,
stabilizuje stfed téla a podiva se do prostoru okolo sebe. V 5 az v 6 mésicich dité obrati oci
k pfedmétu zajmu a tim pak dojde k postupnému natahovani horni koncetiny k pfedmétu
zajmu. Tato synergie zustava po cely zbytek zivota, naptiklad kdyz tenista pohybuje o¢ima
ve sméru mice, kdyz se ho chysta zasdhnout. (Kobesova, Kolaf, 2014) Uhlové postaveni
kloubu v ramci rozsahu pohybu ma vazbu pies proprioceptory na CNS a tim ovliviiuje
aktuadlni stabilizaéni funkci okolnich svalii. Globalni pohybovy vzor zabezpecuje
automaticky centrované postaveni kloubu prostfednictvim zapojeni pfisluSnych
stabilizacnich svali a koaktivaci antagonistickych svalovych skupin vytvarejicich pohyb.
skupiny a umozni pfesnou lokalizaci aktivizace svalli a tim 1 vyslednou kvalitu celého
pohybu. Spravny hybny stereotyp souvisi s tim, ze posturalni funkce jsou zaloZzeny na

subkortikalni ¢innosti, proto pak neni potfeba védomé korekce. (Kra¢mar, 2002)

7 POHYBOVE DOVEDNOSTI

Pohybova dovednost se dd definovat jako zptisobilost (pfipravenost) k pohybové
¢innosti, feSeni pohybového ukolu, dosazeni uUspéSného vysledku, ktera je ziskana
motorickym ucenim a opakovanim. Jde o vykonani ¢innosti usporné, spravné, vhodnym
zpusobem 1 za zménénych podminek. Dovednost se vyznacCuje urcitym stupném
automatizace. Takto zafixovana dovednost je oznacovana jako pohybovy navyk. U dil¢ich
¢innosti, které nemaji navykovy charakter (kop do mice, drzeni rakety atd.), je dilezité
0svojit si spravnou techniku, jenz se pak tézce opravuje. (M¢ckota, 2007)

K zvladnuti pohybové aktivity je zapotiebi ovladat zdkladni pohybové schopnosti.
Kombinaci téchto schopnosti vznikd charakter ur¢itého projevu téla. Svétova literatura uvadi
¢tyfi hlavni pohybové schopnosti z pohledu fyziologie a kineziologie. Rozdé€luji se na

schopnosti obratnostni, rychlostni, silové a vytrvalostni. (Kucera, Dylevsky a kol, 1999)

7.1 Obratnostni schopnosti

Vyznacuji se neuromuskularni koordinaci. Nejsou, ale vykondvany izolovang,
participuji se na nich jak schopnosti silové, rychlostni a ur€ity podil zastavaji i vytrvalostni
vzorce. Na faktorech limitujicich obratnost se podili stav kloubnich struktur a jejich

optimalni vykonnost. Néktefi autofi tento faktor oznacuji jako ohebnost. Tu nelze nacvicit,
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jelikoz je limitovana jiz zminénou konfiguraci kloubu, kterd je dand a pii jejim nacviku je
cilem dosahnout optima. Pti jeho ptekroceni se vzdy jedna o patologii. Ohebnost ovlivni jak
svalovinu, tak i1 ostatni méckké struktury. Béhen ontogeneze dochdzi ke zméndm ve
fyziologické kapacité kloubu. Napiiklad co se tyCe predskolniho véku, ten je
charakterizovany kloubni hypermobilitou a elasticitou vaziva. Tyto aspekty napomahaji
k rozsahu pohybu nad anatomickou mez. Toho vyuzivaji nékteti trenéfi nebo rodice zejména
Vv gymnastice nebo baletu, kdy se snazi o prodlouzeni ptirozeného obdobi zvySeného
kloubniho rozsahu. Ohebnost je tedy moznost vykonat pohyb v jeho celé¢ anatomickeé
kapacité. Poté je mozno definovat obratnost jako schopnost organismu vykonavat vzorce
pohybu v Case a prostoru. Na urovni obratnosti, kvalité a rychlosti zavisi centralnim fizeni,
na stavu biochemickych, fyziologickych a psychickych reakci a néslednou adaptaci.
Odpovidajicim projevem obratnosti byva orientace v prostoru, schopnost diferenciace
statického a dynamického pohybu, rovnovaha, propojeni jednotlivych struktur organismu a
vykonnych tkéni. DilleZitou sloZkou je tzv. timing, ktery je charakterizovan vlastni ¢asovou
posloupnosti pii zahdjeni a provadéni pohybu, ktery se uziva na rozvoji sportovni vykonnosti
a terapii. Jak uz bylo zminéno obratnostni ¢innosti se odviji od stddia ontogeneze, proto je
nutno respektovat jejich rany a rychly nastup i naslednou postupnou regresi. (Kucera,
Dylevsky a kol, 1999)

7.2 Rychlostni schopnosti

Rychlostni schopnosti davaji zdklad pro svalovou kontrakci v urcitém case. Jsou
odrazem kvality a také kvantity nervového impulzu, jeho vedeni, presnosti a konecné
odpovédi efektoru. Z pohledu kineziologie se jedna o zménu polohy, kde dochazi ke
koordinaci agonistl a antagonistli. Tyto schopnosti se mohou rozdé€lit do jednotlivych fazi.
Féze rychlostniho pohybového vzorce zacind akceleraci pohybu, pokracuje stabilizaci
dosazeného pohybu, pak nastupuje fyziologicka tnava a tinava patologicka. Pro efektivni
odraz kratkodobé a intenzivni svalové Cinnosti je spravna piiprava tkani, kterou lze
doséhnout bezprostiedné pii rozcvieni a také dlouhodobé tréninkem. Pii adekvétnim
zvétSovanim intenzity cviceni dojde k nerovnovaze mezi projevem svalové kontrakce a jejim
vnéjSim efektem. Proto Casto pfi tréninku izolované kontrakce dochazi az k patologickym
projevim. K nim se tadi rtizné bolesti svalovych ponti, naruseni funkce svalu, které jsou
pak pricinou entezopatii a dalsich klinickych nalezt. Pivodcem téchto obtizi byva nevhodna

pfiprava, nedostatecnd regenerace, nevhodnd vystroj, klimatické vlivy, Zivotosprava
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sportovce a jeho psychicky stav. Nedostate¢nad kvalita rychlostnich schopnosti se stava

limitujicim faktorem zivota. (Kucera, Dylevsky a kol., 1999)

8 TYPICKA ZRANENI DOLNICH KONCETIN VE FUTSALU

8.1 Zranéni kotniki

Hlezenni kloub byva jednim z nejcastéji postizenych kloubii jak ve fotbale, tak i
futsale. Nejdiive je dllezité urcit, jaké struktury byly poranény a v jakém rozsahu. Ve vétsiné
ptipadu distorzi hlezen je vysledkem poranéni zevnich vazl hlezenniho kloub. Nejprve se
porani piedni vaz-ligamentum (lig.) talofibulare anterius, dale stiedni vaz-lig.
calcaneofibulare, u n¢kterych ptipadii mize byt poranén i vnitini vaz-lig. deltoideum (Bahr,
a kol., 2008)

8.1.1 Klasifikace zranéni
Distorze
e stupén I — parcidlni ruptura predniho talofibularniho a/nebo
kalkaneofibularniho vazu
e stupenn Il — uplnd ruptura piedniho talofibuldrniho vazu s intaktnim
kalkaneofibularnim vazem

e stupen III — Uplné pretrzeni obou vySe zminénych vaza

Fraktury se klasifikuji dle lokalizace linie lomu na zevnim kotniku (Bahr, a kol.,

2008)

8.1.2 Mechanismus poranéni

Zjistit mechanismus zranéni je hlavnim bodem k dobrému stanoveni diagnoézy po
distorzi hlezna. Castym mechanismem poranéni je dopad na nohu v inverzni poloze
(plantarni flexi, vnitini rotaci, supinaci). V této poloze se hlezenni kloub stava nestabilnim.
Je-li noha v inverzi a subtalarni kloub je v nadmérné supinaci, ligamenta postupné praskaji
od pfedu dozadu. Ztidkakdy dochazi k everznimu poranéni (pronace a zevni rotace), kdy se
miZze jednat o poSkozeni medidlnich vazli. Mechanismem poranéni typickym pifimo pro
fotbal 1 futsal je nésilna plantarni flexe hlezenniho kloubu. K té¢ dochazi pii kontaktu s DK

v momentg, kdy se hra¢ snazi vystielit nebo zasahnout mi¢. (Bahr, a kol., 2008)

30



8.2 Zranéni kolenniho kloubu

Koleno se tadi dle ¢etnosti poranéni po hleznu mezi nejcastejsi vznikla zranéni ve
fotbale, futsale. Nejvice byva porusen medidlni postranni vaz a meniskus. Zavaznym
zranénim je poranéni predniho zkiizen¢ho vazu. Stabilita kolena je zdvisla na aktivni a
pasivni stabilit¢ kloubu. Pasivni stabilitu zajistuje geometrie kloubnich povrchd,
ligamentech, meniscich a fibroznim pouzdru a nemlze byt ovlivnéna tréninkem.
Kontrahované svaly okolo kolene jsou m. quadriceps femoris, hamstringy, m. sartorius, m.

gracilis a m. gastrocnemius a poskytuji aktivni stabilitu, ta mlze byt zlepSena

neuromuskularnim tréninkem a svalovou funkci. (Bahr, a kol. 2008)

8.2.1 Klasifikace poranéni vazi

MtZe se jednat o poranéni bud’ celého vazu nebo jen nékterych vlaken. Parcialni
ruptura je oznacovana jako stupeil 1 a jedna se o pretrzeni jen n€kolika vldken, podobny je
maly stupen 2, kde se jedna o rupturu méné nez poloviny vlaken. Pti téchto dvou stupnich
je koleno stale stabilni. U ruptury vice nez poloviny vlaken se jedna o velky stupen 2 a
stupném 3 je oznacovana kompletni ruptura vSech vlédken, kde se objevuje rtizna forma

nestability kolena. (Bahr, a kol., 2008)

8.2.2 Mechanismus poranéni

Velké mnozstvi poranéni kolene ve fotbale, futsale je disledkem télesného kontaktu,
kontuzi nebo pteneseni zevnich sil na hrace, také prenosem vnitinich sil vyvolanych pfti
béhu, zpomaleni, zrychleni, otaceni nebo klickovani. NejcastéjSimi piicinami poranéni jsou
pokusy o zastaveni protihraCem, kdy dochazi ke kontaktu se zevni stranou kolene, ktery
zpusobi, ze koleno se dostava do valgozity, zatimco tibie je rotovana do zevni rotace. Tento
mechanismus je mozny i pfi situaci, kdy dva hraci zasahnou mi¢ a noha je ve vnitini rotaci.
Dalsi cCastou pfi¢inou poranéni je zdsah na medidlni stranu kolene, kterd je opakem
ptedeslého popisu, kdy koleno se dostdva do varozity a tibie jde do vnitfni rotace.
K rizikovym faktortim se fadi zejména kloubni laxicita, svalova slabost, inava, mald télesna
zdatnost, 1 neadekvatni rehabilitace po pfedchozim zranéni nebo fauly se zastavenim z vnéj$i

nebo vnitini strany. (Bahr, a kol., 2008)
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8.2.3 Poranéni predniho zk¥iZeného vazu (LCA)

LCA (ligamentum cruciatum anterior) je druhym nejsilngj$im vazem kolena.
Koriguje hyperextenzi, hyperflexi a vnitini rotaci tibie a zabranuje prednimu pohybu mezi
ni a femurem. Izolované poranéni se vyskytuje ve 20-30 % ptipadt, az polovina ptipadi je
ale kombinaci s poranénim meniskt, ¢i zranéni ostatnich vazi kolene jako je lig.
(ligamentum) cruciatum posterior (LCP), lig. collaterale mediale (LCM) a lig. collaterale
laterale (LCL). Poranéni LCA muze provazet parcialni ¢i kompletni instabilita kolenniho
kloubu. Casto dochazi k atrofii tohoto vazu, kvili prerusenti cirkulace. Typickymi znamkami
poranéni je pozitivni tzv. ,,giving way* fenomén, kdy kolenni kloub podklesne, také se mtize
objevit otok s moznym krvacenim. Mechanismem poranéni je u izolovaného poranéni
vnitini kroutici sila ve vnitini rotaci s hyperextenzi nebo zevni rotaci a valgozité s fixovanou
nohou k zemi. Ke kombinovanym zranéni LCA s vazy LCP, LCM, LCL je medialni nebo
laterdlni nasili, které pusobi na koleno nebo pii situaci, kdy se dva hraci snazi soucasné
zasdhnout mic¢. Mnoho zranéni ale vznika nekontaktnim zplsobem. Rizikem byva

nedostate¢na kondice, hyperlaxicita vaziva a svalova slabost. (Bahr, a kol., 2008)

8.2.4 Poranéni vnitiniho postranniho vazu (LCM)

Jedna se o nejCastéji postizeny vaz kolene. Je stabilizdtorem pro valgdzni nasili a
zevné rotacnich sil, které pasobi na tibii vzhledem k femuru. Opét jako u predeslého vazu
muze byt poranéni izolované ¢i v kombinaci. Nekontaktnim mechanismem je valgozita a
zevni rotace pii otoCeni, zkrouceni a dopadu, tim kontaktnim byva kopnuti nebo nésili
nasmerované na dolni ¢ast stehna nebo kolena. Charakteristickym znakem je velka bolest

v momenté trazu, bez otoku. (Bahr, a kol., 2008)

8.2.5 Poranéni meniskii

Meniskus je medialni a lateralni, vyznamné zasahuji u absorbovani narazti na koleno.
Medialni meniskus byva poranén Castéji, protoze je pevné piipevnén k LCM a vznika pii
rota¢nim nasili. Menisky jsou poranény hlavné pfi télesném kontaktu s dalSim hracem.
K rizikovym faktorim se fadi jiz pfedchozi prodélané poranéni kolene s nedostate¢nou
rehabilitaci, zastaveni ze strany a fauly, u mén¢ technicky zdatnych hraca prace s mi¢em,

kroutivé momenty a obraty a vyznamnou roli zde hraje i kloubni laxicita. (Bahr, a kol., 2008)
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8.3 Poranéni svalua stehna

U sportt, které ¢asto pouzivaji maximalni sprinty a akceleraci, mezi né se fadi fotbal
i futsal, dochazi k poranéni svalu zejména kontuzi a natazenim. Kontuze je typickd pro m.
quadriceps femoris, kdy se destruuji svalova vlakna. Vznikd pfimym kontaktem vétSinou
uderem kolena protihrace na piedni ¢ast stehna, sval je tim drcen mezi vlastnim femurem a
kolenem soupete. Na zadni stran¢ stehna jsou svaly nazyvané hamstringy. Jedna se o skupinu
svali mezi né patfi m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semiteninosus.
Hamstringy, vyjma kratké hlavy biceps femoris, zacinaji na hrbolu sedaci kosti a upinaji se
na vnitini a zevni stranu bérce tésné pod kolenem. Pteklenuji tim dva klouby, natahuji
kycelni kloub a ohybaji kloub kolenni. Tyto svaly byvaji poskozené natazenim tedy distenzi.
Poranéni vznika tehdy, kdy jsou zminéné svaly akutné kontrahovany nad tolerovanou mez
pfi maximalnich sprintech. Pravdépodobné k poranéni dochazi v pozdni fazi zatizeni, tésné
pted odlepeni paty a zvednuti nohy od zemé, jedna se 0 excentrickou kontrakci hamstringt.
Rizikovymi faktory mize byt pfedchozi zranéni, kde je moznost tvorby jizevnaté tkané ve
svalu. Potencionalnim rizikem se muze stat i nespravna technika béhu, vétsi rychlost béhu
¢i bolest dolni ¢asti zad. Znamkami poranéni je lokalizovana bolest a okamzité omezeni

funkce. Pfi vyraznéj$im pohmozdéni se objevuje otok stehna. (Bahr, a kol., 2008)

8.4 Poranéni trisla

Poranénim tfisla je mySlena jakakoliv bolest v této oblasti nezavisle na tom, jestli
bolest vychazi z tfisla nebo se jedna o bolest prenesenou z jiné krajiny. Nejcastéjsim
puvodcem byva bolest z poranéni svalll v oblasti tfisla, kterymi jsou adduktory, m. rectus
abdominis, m. rectus femoris a m. iliopsoas. Dale bolest miize vyzatovat z kycelniho kloubu,
kosti panve, podkoznich nervii nebo hernie jak femoralni, inquinalni tak tzv. ,,sportovcova
krouceni, otaCeni, sprintu a stielb&, kterd zpusobi trhliny a oslabeni inquinénich struktur,
také mize byt zpiisobena zmensenym rozsahem v zevni a vnitini rotaci ky¢elniho kloubu.
(Hopkins, Brown, Lee, 2017) Bolest promitajici se mimo tiislo je zpiisobena Casto
patologickymi zménami v bederni patefi kompresi kofene L4, lupavou kycli, infekcemi
urologickymi a genitalnimi a bursitidami. Na biomechanické funkci DK hraje dalezitou roli
komplex panevnich kosti s kycelnim kloubem a na né€ pfipojené kosti jako je sakrum, kostr¢
a bederni patef. Panev pfedstavuje spojeni trupu s DKK, ptes které se pienaseji velké sily.
Na ky¢elni kloub je ptendsena sila 2,6krat vétsi, nez je hmotnost téla. Tato sila je zvySena
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na pétinasobek pti béhu ve stojné fazi. Toto opakujici se velké zatizeni miize mit za nasledek
poranéni tfisla. Zranéni vznikd mnohdy akutné pii prudkém sprintu, stielbé, uskocnych
manévrech, pii otdceni, zasazeni mice vnitini stranou nohy. Rizikem muze byt nedostate¢na

kondice a protazeni. (Bahr, a kol., 2008)
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PRAKTICKA CAST
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9 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zhodnotit pohyb futsalisty pfi

konkrétnich pohybovych ukonech. Popsat kvalitu kineziologického obsahu. Analyzovat

vyskyt odchylek pti pohybu DKK. Zjistit ¢etnost vysledki neoptimalniho posturalniho

zajisténi a provést diskuzi jejich moznych pficin a poskytnout navrhy preventivnich opatieni

pro ptedchazeni uraz pohybového aparatu.

K tomuto cili budeme potiebovat splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti o futsalu a jeho narocich na pohybovy aparat
hrace, definici a charakteristice posturalniho zajisténi a centrovaného kloubu
a nejcastéjsich zranénich tohoto sportu.

Vybrani sledovaného souboru a zji$téni nejcastejsSich znaki této skupiny
Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani probanda
pro potvrzeni ¢i vyvraceni vytvofenych vyzkumnych otazek.

Analyzovat na ziskaném videu pohyb futsalisty pfi konkrétnich pohybovych
ukonech.

Provést orientacni vySetieni probandu k doplnéni poznatkli o sledovaném
souboru.

Vytvotit piislusny polostrukturovany dotaznik pro ziskani nezbytnych

informaci o sportovni historii a historii Grazt probanda.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s vyzkumnymi otazkami.

36



10 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Jaké jsou nejcastéjSi posturdlni nedostatky u hraca futsalu pri

specifickych hernich pohybech a pohybech obecnych?

Pro zodpovézeni 1. otazky si musime odpoveédét na diléi otazky:

1.1 Jaké jsou nejcastéjsi posturdlni nedostatky pri stielbé?
1. 2 Jaké jsou nejcastéjsi posturdalni nedostatky pii zméné sméru?
1.3 Jaké jsou nejcastéjsi posturdlni nedostatky p¥i lezeni po ¢tyiech?

1.4 Jaké jsou nejcastéjsi posturdalni nedostatky pii diepu?

Jaké jsou nejcastéjSi posturalni nedostatky na pohybovém aparatu u

hracéu futsalu?

K odpovédi na tuto otazku, je zadouci se nejdiive zeptat na nasledujici dilci

otazky:

2.1 Jaky je nejcastéjsi vyskyt svalovych zkraceni na DKK u hraci
futsalu?

2.2 Jaky je vyskyt castych oslabeni svalit kycelniho kloubu?

2.3 Jaky je nejcastéjsi vyskyt antropometrickych anomadlii DKK a

polohovych anomalii prstit nohou?

Zdali existuje vztah mezi lokalizaci dané posturalni dysfunkce a

lokalizaci minulého zranéni?

Zdali je mozné nalézt vztah mezi délkou sportovni kariéry a vyskytem

posturalnich odchylek na DKK?
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Souhlas probandi se spolupraci na této bakalaiské praci a publikovani potizené
fotodokumentace a videodokumentace pro ucely bakalafské prace je uloZzen u autora prace
a je uveden jako PRILOHA 1.

11.1 Sledovany soubor

K zjisténi Cetnosti neoptimalniho posturdlniho zajisténi sledujeme skupinu o 23
hracich futsalu v rozmezi véku od 20 do 27 let se zkusenostmi s futsalem minimalné¢ dva
roky a se sportem obecné¢ od mladsiho Skolniho véku. Sledovany soubor je slozen z 19
amatérskych, 3 poloprofesionalnich a jednoho profesionalniho hrade futsalu. Zadny

z probandui nebyl v dobé& vysetieni 1é¢en pro poruchu pohybového aparatu.

ZASTOUPENI DOMINANTNI DK
PROBANDU

leva; 4; 17%

prava; 19; 83%

Graf 1 Zastoupeni dominantni DK probandii, zdroj viastni

38



12 METODIKA PRACE
Sledovani probihalo v télocviéné Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
Videozaznam byl potizeny na videokameru Panasonic HC-VV210 pro pohled zboku a na
pohled zeptedu byl vyuzit Canon G16, kterym byly pofizeny i fotografie probandt. Videa
byla prehravana v programu Kinovea, ktery je voln¢ dostupny na internetu. Vyuzili jsme
moznosti zpomaleného zabéru pro analyzu pohybu probanda a porovnani v ramci celého
souboru.
Pro odpovédi na vyzkumné otdzky jsme provedli nasledujici kroky:
1. Sbér dat pro hodnoceni funkénich a télesnych nedostatkii pohybového
aparatu DKK.
2. Sbér dat pro hodnoceni posturalnich odchylek.

3. Sbér dat pro hodnoceni sportovni a osobni anamnézy.

Nejprve byl probandim rozeslan polostrukturovany elektronicky dotaznik. Pak byli
hra¢i pozvéani do télocvicny, kde byl nejdiive proveden screening anomalii DKK,
nasledovala analyza nohy a dfepu. Potom jsme provedli videozdznam probanda pii stielbé

z ptihravky, béhu a lezeni po Ctyfech.

12.1 Dotaznik

Pro doplnéni udaji o probandech jsme vytvofili polostrukturovany elektronicky
dotaznik, ktery obsahoval dvé ¢asti, jedna byla zaméfena na sportovni historii probanda a
druha se vénovala prodélanym uraziim a bolesti pohybového aparatu probanda. Dotaznik byl
vytvofen pies platformu Google forms a byl rozeslan probandiim. Do vysledkl byly vyuZity
jen ty informace, které jsme potiebovali pro odpovéd na vyzkumné otdzky. Dotaznik je

oznacen jako PRILOHA 2.

12.2 Orientaéni vySetieni

Pii setkani s probandy bylo provedeno orienta¢ni vySetieni. Schéma tohoto vySetieni
je uvedeno na konci prace jako PRILOHA 3. Probandi byli vysetieni bez predchoziho
rozeviCeni. Nejdiive jsme orientatné zméfili délky DKK a metrem méfili jejich obvody.
Nasledovalo pasivni vysetfeni rozsaht kloubt DKK, kdy jsme hodnotili, jestli proband

dosahuje uhlové normy. Vychazeli jsme z danych rozsaht v kloubech uréenych profesorem
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Jandou. Dale jsme se zaméfili na svalovou silu, ktera byla hodnocena dle svalového testu
prof. Jandy. Hodnotila se sila svalti provadégjicich flexi, extenzi, abdukci a addukci kycelniho
kloubu. Provedli jsme vySetieni zkracenych svali také podle prof. Jandy na flexory
kyc¢elniho kloubu, hamstrimgy a na triceps surae. Testovali jsme ideomotorické funkce, kde
jsme sledovali souhyb panve pii izolované cirkumdukci nejdiive v ky¢elnim kloubu a

nasledné v kloubu hlezennim.

12.3 Analyza nohy
Pro hlubsi analyzu probandl jsme jesté vyuzili potfizenych fotografii DK, kdy
proband stal na jedné DK. Sledovali jsme tendence ke vzniku hallux valgus (vboceny palec)

a polohu ostatnich prstti nohy.

Obrazek T Stoj na jedné DK, zdroj vlastni
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12.4 Diep

Probandi provedli diep s DKK na $itku panve, patami piilozenymi k zemi a se
$pickami mificimi dopiedu. Pokynem bylo ud€lat diep dle zminénych pozadavka. Hodnotili
jsme hloubku diepu, osovost DKK bilateraln¢ a symetrii zatizeni DKK. Zjis§t'ovali jsme,
jestli proband vyuzil HKK k vyrovnani stability ve diepu. Sledovali jsme, jak se chova patet
pii diepu, jestli dochazi ke kyfotizaci patete az po vyCerpani rozsahu v kycelnich kloube

nebo nikoliv a jestli ke kyfotizaci viibec doslo.

Obrazek 8 Drep pohled zepredu, zdroj viastni

Obrazek 9 Drep pohled zboku, zdroj viastni
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12.5 Sti‘elba z prihravky

Probandi byli nata¢eni dvéma videokamerami z pohledu zezadu a z pohledu zboku.
Kop byl proveden dle dominance DK probanda kiiZzem z piihravky na tfi metry, kdy proband
zasahl mi¢ bez piipravy s nakrokem. Druh stielby byl zalozen na spontanni reakci probanda.
Pouzity mi¢ byl pro v§echny probandy stejny a byl uréeny pro futsal.

Sledovali jsme osové postaveni kloubl stojné DK, pohyb panve vuci rameni.

Pozorovali jsme, jestli dochazi pii kopu k pfedsunu hlavy a drzeni ruku v pést.

[t

il

Obrazek 10 Stirelba-pohled zezadu, zdroj viastni

Obrazek 11 Strelba-pohled zboku, zdroj viastni
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12.6 Sprint

Jelikoz futsal je rychlostni sport, ve kterém dochézi k casté akceleraci a deceleraci
pohybu, podrobili jsme sprint a zménu pohybu analyze. Zaznam videokamerami byl
proveden i pii béhu sprintem zezadu a zboku, kdy probandi bézeli na vzdalenost ptiblizné
osmi metrd tfikrat tam a zpét. Nejvice nds zajimal pohybovy vzor pii zméné sméru. Béh byl
realizovan bez ptedchoziho predehrati organismu. Probandi méli na nohach salovou obuv,
ve které jsou zvykli béhat.

Predmétem naSeho z4ajmu bylo osové postaveni kloubti DKK, jak dojde ke skrceni

pfi zméne sméru a jestli probandi drzeli ruce v pést.

™

Obrazek 12 S[;rint-pohled zezadu, zdroj viastni

Obrazek 13 Sprint-pohled zboku, zdroj viastni
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12.7 Lezeni po ¢tyiech

Predmétem vySetfeni byla také videoanalyza provedeni lezeni po ¢tyfech s predchozi
edukaci spravného stereotypu pohybu. Zaznam byl pofizen z pohledu zezadu a zboku.
Sledovali jsme provedeni pohybu, zakladni postaveni na Ctyfech, pohyb panve a pohyb

patere.

Obrazek 14 Lezeni-pohled zezadu, zdroj viastni

Obrazek 15 Lezeni-pohled zboku, zdroj viastni
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13 VYSLEDKY

Odpoveéd na otazku 1 a 2 je uvedena v ramci piehlednosti az na konci vysledkt

vyzkumnych otazek 1 a 2.

13.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou nejcast&jsi posturalni nedostatky u hraca futsalu pii specifickych hernich

pohybech a pohybech obecnych?

13.1.1 Podotazka 1.1

wewr

e Jaké jsou nejcastéjsi posturalni nedostatky pii stirelbé?

Nejprve jsme shrnuli data do tabulky, ktera hodnoti stav posturdlnich funkci
jednotlivych probandd. Nasledné jsme vytvorili grafy, které jsou zaméfené na data, kolik
probandti mélo jaky posturalni deficit v oblasti osy kloubtt DKK, pohybu panve a ramene,

predsunu hlavy a drZeni rukou v pést. Tuéné oznaceni znaci patologii.

Tabulka 1 Hodnoceni postury pri stielbé, zdroj viastni

Proband | Osovost kloubii stojné DK Pohyb panve a Predsun Drzent rukou

ramene hlavy Vv pést

1 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ano
rameni

2 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ne
rameni

3 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ne
rameni

4 bez odchylek rotace panve proti ne ne
rameni

5 valgozita L hlezna flexe trupu ano PHK

6 bez odchylek rotace panve proti ne ne
rameni

7 valgozita L kolena flexe trupu ne PHK

8 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ano
rameni

9 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ano
rameni

10 bez odchylek rotace panve proti ano ano
rameni

11 valgozita L kolena flexe trupu ne PHK

12 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ne
rameni

13 bez odchylek rotace panve proti ano ne
rameni
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Proband | Osovost kloubii stojné DK Osovost kloubii Predsun Drzeni rukou
stojné DK hlavy v pést
14 bez odchylek rotace panve proti ne ano
rameni
15 valgozita P hlezna flexe trupu ano ne
16 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ne
rameni
17 valgozita L hlezna rotace panve proti ano ano
rameni
18 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ne
rameni
19 valgozita L hleznaa L rotace panve proti ne PHK
kolena rameni
20 bez odchylek flexe trupu ano ne
21 bez odchylek flexe trupu ne ano
22 bez odchylek rotace panve proti ano ne
rameni
23 valgozita L hlezna rotace panve proti ne ne
rameni

L hlezno — levé hlezno; P hlezno — pravé hlezno; PHK — prava horni koncetina

OSOVOST KLOUBU STOJNE DK

Valgozita P
hlezna; 1; 4%

Bez odchylek;
8; 33%

Valgozita L
hlezna; 12;
50%

Graf 2 Osovost kloubii stojné DK, zdroj viastni

U 50 % probandt doslo k valgdéznimu postaveni Vv levém hlezenni kloubu na stojné
DK. Bez odchylek v osovosti kloubtit DK bylo 8 probandii. U 3 doslo k valgozité levého

kolenniho kloubu a u jednoho probanda bylo nalezeno valgdzni postaveni pravého hlezna.
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POHYB PANVE A RAMENE

Flexe trupu;
6; 26%

Rotace panve
proti rameni;
17; 74%

Graf 3 Pohyb panve a ramene, zdroj viastni

Rotaéni pohyb ramene proti panvi se objevilo u 74 % sledovanych probandu. Flexi

trupu provedlo 26% probandd.

PREDSUN HLAVY

ANO; 7; 30%
NE; 16; 70%

Graf 4 Predsun hlavy, zdroj viastni

K ptedsunu hlavy do$lo minoritné u 30 % probandi, zbylych 70 % udrZelo hlavu

Vv prodlouZeni patete.

DRZENi RUKOU V PESTI

PHK; 4; 17%
ANO; 7;
31%

NE; 12; 52%

Graf 5 Drzeni rukou v pésti, zdroj viastni
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U vice nez poloviny probandl nebylo zaznamenano drzeni rukou v pést. 31 %

probandii drzi ob¢ ruce v pést a 17 % drzi v pést jen pravou ruku.

13.1.2 Podotazka 1.2

o Jaké jsou nejcéastéjsi posturalni nedostatky pii zméné sméru?

Vytvorili jsme tabulku s analyzou posturalni odchylek pti zméné sméru u vSech
probandu, kde jsme sledovali osové postaveni kloubi DKK, zptisob skréeni pii
zmén¢ sméru a drzeni rukou v pést. Z téchto tdaju jsme vytvotily grafy s pocty
odchylek a spravného provedeni. Tu¢n€ vyznacené body znac¢i odchylku.

Tabulka 2 Hodnocent postury pri zméné sméru, zdroj vilastni

Proband Osovost kloubit DKK Skréeni pres DrZeni rukou v
pésti
1 bez odchylky DKK ne
2 valgozita hlezen a kolen DKK ne
3 bez odchylky DKK ne
4 bez odchylky DKK ano
5 bez odchylky flexe trupu ne
6 bez odchylky DKK ne
7 bez odchylky DKK ne
8 bez odchylky flexe trupu LHK
9 bez odchylky DKK ne
10 bez odchylky flexe trupu ano
11 valgozita hlezen a kolen flexe trupu ne
12 bez odchylky DKK ne
13 valgozita kolen DKK ne
14 bez odchylky flexe trupu ne
15 varozita hlezen DKK ne
16 bez odchylky DKK LHK
17 bez odchylky DKK ne
18 bez odchylky flexe trupu ne
19 bez odchylky DKK ne
20 valgozita hlezen flexe trupu ne
21 bez odchylky DKK ne
22 bez odchylky flexe trupu PHK
23 valgozita hlezen DKK ne

LHK — leva horni konc¢etina; PHK — prava horni koncetina
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OSOVOST KLOUBU DKK

Varozita
hlezem; 1; 4%

Bez odchylky;
17; 65%

Valgozita
hlezen; 5; 19%

Graf 6 Osovost kloubii DKK, zdroj viastni

Pti béhu a zméné sméru mélo osové postaveni kloubtt DKK 17 probandt. K valgozité
obou hlezen doslo u 5 sledovanych, valgozité kolen u 3 a u jednoho probanda byla objevena

varozita hlezen.

SKRCENI PRES

Flexi trupu; 8;
35%

DKK; 15; 65%

Graf 7 Skrceni pres, zdroj viastni

Nejcastéji se probandi skréili pfes ohyb DKK u 15 probandu, zbytek vyuzil ke

skréeni flexi trupu.
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DRZENi RUKOU V PESTI

Graf 8 Drzeni rukou v pésti pri sprintu, zdroj vlastni

Stejn¢ jako u stfelby je majoritni zastoupeni téchto probandu, ktetfi nedrzeli ruce

V pést, jedna se 0 78 %. U 2 probandil se objevilo drzeni obou rukou, u dal$ich 2 se jednalo

jen o LHK a u jednoho probanda doslo k drzeni PHK.

13.1.3 Podotazka 1.3

Jaké jsou nejcéastéjsi posturalni nedostatky pri lezeni po ¢tyrech?

K této podotazce jsme vytvoftili tabulku s popisem postury pii lezeni po
Ctyfech. Pocty jednotlivych bodu, které jsme sledovali, jsme uvedli v grafech
vV nasledujicim potadi: Zakladni postaveni, jednostrannd (vyraznéjsi)
retroverze panve nakro¢né DK, pohyb patefe a zvedani bércu, které bylo

odhaleno pii videoanalyze. Tucné oznaceni vyjadiuje patologicky nalez.

Tabulka 3 Hodnocent postury pri lezeni po ctyrech, zdroj viastni

Proband | Zdkladni postaveni Jednostranna Pohyb patere Zvedani bércii
(vyraznéjsi)
retroverze panve
nakrocne DK
1 bez odchylky ano rotace ne
2 kyféza Thp ano rotace ne
3 bez odchylky ne rotace ne
4 bez odchylky ne rotace zvedani bérci
5 kyféza Thp ano rotace ne
6 kyféza Thp ne shift patere ne
7 bez odchylky ano shift patere zvedani bércu
8 bez odchylky ne mimochodni ne
9 bez odchylky ne rotace ne
10 kyféza Thp ne shift patere ne
11 kyféza Thp ne shift patere ne
12 kyféza Thp ano shift patere ne
13 bez odchylky ne rotace zvedani bérei
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Proband | Zdkladni postaveni Jednostranna Pohyb patere Zvedani bércii
(vyraznéjsi)
retroverze panve
nakrocné DK

14 bez odchylky ne shift patere zvedani L
bérce

15 kyfoza Thp ano rotace ne

16 kyfoza Thp ne rotace ne

17 bez odchylky ne rotace zvedani bérci

18 bez odchylky ne rotace zvedani bérci

19 bez odchylky ano rotace ne

20 bez odchylky ne rotace ne

21 bez odchylky ne rotace zvedani L
bérce

22 bez odchylky ne rotace zvedani bérci

23 kyféoza Thp ne rotace zvedani bérci

Thp — hrudni patet; L bérec — levy bérec

ZAKLADNI POSTAVENI

kyféza Thp;
9; 39%

bez
odchylky;
14; 61%

Graf 9 Zdkladni postaveni, zdroj viastni

V zékladnim postaveni méla nadpolovicni vétSina probandi, tedy 61 %, naptimenou

patet. U 39 % doslo ke kyf6ze hrudni patete.

JEDNOSTRANNA (VYRAZNEJSI)
RETROVERZE PANVE NAKROCNE

DK

ANO; 7; 30%
NE; 16; 70%

Graf 10 Jednostrannd (vyraznéjsi) retroverze panve ndkrocné DK, zdroj viastni
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K vyraznéjsi retroverzi panve na nakrocné DK doslo u 7 probandti. Zbylych 16 tento

jev neprovedlo.

POHYB PATERE

Mimochodni;
1; 4%
Shift patere;
6; 26%
Rotace; 16;
70%

Graf 11 Pohyb patere, zdroj viastni

U vétsiny probandd, 70 %, byl rotacni pohyb pateie. U 26 % probihal shift patefe.

Jeden proband nedokézal zkorigovat lezené ve zkiizeném vzoru i po edukaci.

ZVEDANI BERCU

L bérec; 2; 9%

ANO; 7; 30%

NE; 14; 61%

Graf 12 Zvedani bércii, zdroj viastni
Béhem analyzy bylo zjisténo, ze u 30 % probandt dochazi pii lezeni k zvedani obou
bércii a u 9 % se zveda jen levy bérec. Zbytek probandi, 61 %, nechava pii lezeni bérce na

podlozce.
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13.1.4 Podotazka 1.4

Tabulka 4 Hodnoceni postury pri diepu, zdroj viastni

e Jaké jsou nejcastéjSi posturalni nedostatky pri diepu?

Provedli jsme souhrn dat do tabulky, ktera urcuje stav postury jednotlivych

probandt pfi diepu. Popisuje hloubku diepu, osu kloubtt DKK, stabilitu ve diepu

pomoci HKK, symetrii zatizeni DKK a kyfotizaci patefe. VSechny tyto body byly

vyhodnoceny v ¢iselném zastoupeni Vv grafech. Tu¢né znaceni v tabulce znaci

posturalni nedostatek.

Proband | Hloubka diepu Osovost kloubii Vyrovndni Symetrické Kyfotizace
DKK stability zatizeni DKK patere po
diky HKK vycerpani
rozsahu v
KYKK
1 panev v urovni | valgozita hlezen ne LDK vice bez kyfotizace
kolene
2 panev nad valgozita hlezen, ne LDK vice bez kyfotizace
urovni kolene valgozita kolen
3 panev pod trovni valgozita P ano PDK vice ano
kolene hlezna
4 panev v urovni bez odchylky ne LDK vice bez kyfotizace
kolene
5 panev pod trovni bez odchylky ano PDK vice bez kyfotizace
kolene
6 panev pod trovni bez odchylky ne LDK vice ano
kolene
7 panev nad valgozita L ano PDK vice bez kyfotizace
urovni kolene hlezna
8 panev pod trovni | valgozita hlezen ano PDK vice ano
kolene
9 panev pod trovni valgozita L ano LDK vice ne
kolene hlezna
10 panev nad bez odchylky ne LDK vice bez kyfotizace
urovni kolene
11 panev pod trovni valgozita L ano LDK vice ano
kolene hlezna
12 panev pod trovni | valgozita hlezen ano LDK vice ano
kolene
13 panev pod Grovni | varozita hlezen ano PDK vice bez kyfotizace
kolene
14 panev nad valgozita hlezen ano LDK vice bez kyfotizace
urovni kolene
15 panev nad valgozita hlezen ne LDK vice bez kyfotizace
urovni kolene
16 panev pod trovni bez odchylky ne LDK vice ano
kolene
17 panev v urovni | valgozita hlezen ne LDK vice ne
kolene
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Proband | Hloubka drepu Osovost kloubii Vyrovnani Symetrické Kyfotizace
DKK stability zatizeni DKK patere po
diky HKK vycerpani
rozsahu v
KYKK
18 panev pod tGrovni | valgozita hlezen ano PDK vice ano
kolene
19 panev V urovni bez odchylky ne LDK vice ne
kolene
20 panev nad bez odchylky ne PDK vice ne
urovni kolene
21 panev pod trovni | valgozita hlezen ano LDK vice ne
kolene
22 panev pod tGrovni bez odchylky ne symetrické ano
kolene
23 panev v urovni | valgozita hlezen ano LDK vice ne
kolene

LDK — leva dolni konéetina; PDK — prava dolni koncetina, KYKK — ky¢elni klouby

HLOUBKA DREPU

Panev nad urovni
kolene; 6; 26%

Panev v Urovni
kolene; 5; 22%

Panev pod
urovni kolene;
12; 52%

Graf 13 Hloubka drepu, zdroj vlastni

Vice jak polovina probandi, 52 %, zvladlo se dostat panvi pod Groven kolene. U 26

% zustala panev nad Grovni kolene a 22 % dosahla panvi na uroven kolene.
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OSOVOST KLOUBU DKK

Valgozita kolen;
1; 4%

Varozita hlezen;
1; 4%

Valgozita P

hlezna; 1; 4% “’5\\
\ Bez odchylky; 8;
33%

Valgozita L
hlezna; 3; 13%

Valgozita hlezen;
10; 42%

Graf 14 Osovost kloubit DKK pri diepu, zdroj viastni

Nejcastéji byla u probandt zjisténa valgozita obou hlezen. Dale 8 probandi bylo bez
odchylky v ose kloubt DKK. K valgozité levého hlezna doslo u 3 probandi. Zastoupeni po

jednom probandovi bylo u valgozity pravého hlezna., varozité hlezen a valgozité kolen.

VYROVNANI STABILITY POMOCI HKK

NE; 11; 48% Bl ANO; 12; 52%

Graf 15 Vyrovnani stability diky HKK, zdroj viastni

Vice jak polovina probandti vyuzila ke stabilité v diepu horni koncetiny.
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SYMETRICKE ZATiZENI DKK

Symetrické; 1;

4%
PDK vice; 7;
31%

LDK vice; 15;
65%

Graf 16 Symetrické zatizeni DKK, zdroj vlastni

Zate¢z na levé DK se vyskytla u 65 % sledovanych. Pravou DK zaté¢zovalo 31 % a jen

u jednoho probanda doslo k symetrickému zatizeni DKK.

KYFOTIZACE PATERE PO VYCERPANI
ROZSAHU V KYCELNiICH KLOUBECH

Bez kyfotizace; [l ANO; 8; 35%
9; 39%

Graf 17 Kyfotizace pdtere po vycerpdni rozsahu v kycelnich kloubech, zdroj viastni

U 8 probandi doslo ke kyfotizaci patete az po vycerpani rozsahu v kycelnich
kloubech. U 6 probandl dochazi ke kyfotizaci bez vyuziti celého rozsahu kycelniho kloubu.
U 9 probandl nedoslo ke kyfotizaci patete.
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13.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou nejcastéjsi posturalni nedostatky na pohybovém aparatu u hraca futsalu?
13.2.1 Podotazka 2.1

wewr 7 W o

e Jaky je nejcastéjsi vyskyt svalovych zkraceni na DKK u hraci futsalu?

Pripravili jsme si tabulku, do které jsme zaznamenali lokalizaci zkracenych svalt

DKK. Z téchto dat jsme déle vytvofili grafy, které ukazuji ¢etnost jednotlivych zkraceni.

Tabulka 5 Vyskyt svalovych zkrdaceni, zdroj viastni

Proband
1 hamstringy bil adduktory KYK PDK | triceps surae PDK
2 hamstringy LDK triceps surae PDK
3 hamstringy LDK triceps surae LDK
4 hamstringy bil
5 hamstringy LDK adduktory KYK LDK triceps surae bil
6 hamstringy bil
7 hamstringy bil adduktory KYK hil
8 hamstringy bil triceps surae bil
9 hamstringy bil adduktory KYK LDK
10 hamstringy bil triceps surae PDK
11 hamstringy bil adduktory KYK bil triceps surae il
12 adduktory KYK bil
13 adduktory KYK bil
14 flexory KYK bil adduktory KYK bil triceps surae bil
15 triceps surae bil
16 hamstringy bil adduktory KYK bil
17 hamstirngy bil adduktory KYK LDK
18 hamstringy bil
19 hamstringy bil triceps surae bil
20 hamstringy bil adduktory KYK bil triceps surae bil
21 flexory KYK bil hamstringy bil adduktory KYK bil
22 hamstringy LDK
23 hamstringy bil adduktory KYK bil

KYK — kyc¢elni kloub; bil. — bilateralné; LDK — leva dolni koncetina; PDK — prava

dolni koncetina
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ZKRACENE SVALY

Triceps surae PDK;
2; 4%

Hamstringy bil.;
15; 33%

) % Hamstringy LDK; 4;
9%

Triceps surae LDK;
1, 2%

Triceps surae bil.;
8; 18%

Flexory KYK bil.; 2;
5%

Adduktory KYK
PDK; 1; 2%

Adduktory KYK
LDK; 3; 7%

Graf 18 Zkrdcené svaly, zdroj vilastni

Nejvetsi procentualni zastoupeni zkracenych svali maji hamstringy na obou DKK a
to 33 %. Hamstringy na levé DK byly omezené u 9 %. Dale byly zkracené adduktory
bilateralné u 20 %. Na levé DK u 7 % a na pravé DK jen u jednoho probanda. Vyssi
procentualni zastoupeni mél triceps surae na obou DKK — 18 %, na pravé DK byl zkraceny
u4 % analevé DK ve 2 % piipadi. Flexory ky¢elniho kloubu na obou DKK byly zkracené
u 5 % probandt.

13.2.2 Podotazka 2.2
e Jaky je vyskyt castych oslabeni svali kycelniho kloubu?

Nejprve jsme vytvofili tabulku se vSemi oslabenymi svaly kycelnich kloubd u
kazdého probanda. Vysledky cetnosti oslabenych svalii jsme zanesli do grafli, které¢ uvadi

kolik svalt provadéjicich pohyb kyc¢elniho kloubu bylo omezenych.

Tabulka 6 Hodnocen? oslabenych svalii kycelniho kloubu, zdroj viastni

Proband
1 bez omezeni
2 bez omezeni
3 ADD KYK PDK
4 ADD KYK bil
5 ADD KYK LDK
6 ADD KYK bil
7 FLX KYK bil ADD KYK bil
8 bez omezeni
9 EXT KYK bil ADD KYK bil ABD KYK bil
10 FLX KYK bil ADD KYK bil
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11 ADD KYK bil

12 ADD KYK bil

13 ADD KYK bil

14 bez omezeni

15 EXT KYK bil ADD KYK LDK
16 EXT KYK bil

17 ADD KYK bil

18 bez omezeni

19 bez omezeni

20 bez omezeni

21 FLX KYK bil ADD KYK bil ABD KYK bil
22 ADD KYK bil ABD KYK bil
23 FLX KYK bil ADD KYK bil

ADD - adduktory; ABD — abduktory; FLX — flexory; EXT — extensory; bil. —

bilateraln¢; LDK — leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina

OSLABENE SVALY
ABD KYK bil.;
3; 9%
Bez omezeni;
Flexe KYK bil.;
B 4; 13%

ADD KYK PDK;
1;3%

ADD KYK LDK;
2; 6%

Graf 19 Oslabené svaly, zdroj viastni

Vsechna oslabeni svali byla na stupni 4. Nejvetsi vyskyt oslabenych svalt byl u
adduktor obou kycelnich kloubt u 38 %. Jen na levé DK bylo u 2 probandi a na
pravé DK byly omezené adduktory u jednoho probanda. Sila abduktori kycelniho
kloubu bilateralné byla snizena u 9 %. Svaly vykonavajici flexi kycelnich kloubt
byly oslabené u 13 %. U 9 % byla svalova sila extenzorii kycelnich kloubti. Bez

omezeni bylo 22 % probandd.
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13.2.3 Podotazka 2.3
e Jaky je nejcastéjSi vyskyt antropometrickych anomailii DKK a

polohovych anomalii prstii nohou?

Vytvorend tabulka doklada udaje o antropometrii DKK, tedy délkach a obvodech
DKK. Také uvadi hodnoceni osy prsti nohou. Data z tabulky jsou dana do grafu, které
ukazuji ¢etnost vyskytu anomalii v antropometrii DKK a polohach prstd nohy. Tu¢né je

znazornéna anomalie. U obvodl bereme za patologii Sirsi ¢ast DK o 2 cm.

Tabulka 7 Antropometrie DKK a poloha prstit nohy, zdroj viastni

Proband Délky DKK Obvody DKK (5irsi) Osa prstit nohy
1 bez omezeni bez omezeni vboceny palec
2 bez omezeni bez omezeni bez omezeni
3 bez omezeni bez omezeni bez omezeni
4 bez omezeni bez omezeni bez omezeni
5 bérec LDK stehno 10 cm nad vychyleni IT a IIT prstu
delsi patelou LDK doprava

6 bérec LDK bez omezeni vboceny palec
delSi

7 bérec LDK bez omezeni bez omezeni
delsi

8 bez omezeni bez omezeni vbodeny palec

9 bérec PDK bez omezeni bez omezeni
delsi

10 bérec PDK bez omezeni bez omezeni
delsi

11 bez omezeni bez omezeni vbodeny palec

12 bez omezeni bez omezeni bez omezeni

13 bérec LDK bez omezeni vboceny palec
delsi

14 bérec LDK bez omezeni bez omezeni
delsi

15 bez omezeni stehno 10 cm nad bez omezeni

patelou LDK
16 bez omezeni stehno nad patelou bez omezeni
LDK

17 bez omezeni bez omezeni vboceny palec

18 bez omezeni bez omezeni vboceny palec

19 bérec PDK stehno 10 cm nad bez omezeni
delsi patelou

20 stehno LDK bez omezeni vboceny palec
delSi

21 bérec PDK bez omezeni vboceny palec, flektovany
delSi Il alll prst

22 bez omezeni bez omezeni vboceny palec

23 bérec LDK bez omezeni bez omezeni
delSi

KOK - kolenni kloub; LDK — leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina
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Bérec PDK
delsi; 4; 18%

‘ Bez omezeni;
, 12; 52%
Bérec LDK

delsi; 6; 26%

Graf 20 Délky DKK, zdroj viastni

U délek koncetin nebylo omezeni u 52 %. Nejcetnéjsi odchylkou byl delsi bérec levé

DK. Dale nasledoval bérec pravé DK. U jednoho probanda bylo delsi stehno levé DK.

OBVODY DKK

Stehno 10 cm

nad patelou
PDK; 1; 4%

Stehno 10 cm
nad patelou
LDK; 2; 9%

Bez omezeni;
19; 83%

Graf 21 Obvody DKK, zdroj viastni
U 19 % probandil nebyl nalezen rozdil mezi Sifkou bérct. U dvou probandl bylo
zméfeno $irsi stehno 10 cm nad patelou o 2 cm na LDK, to samé u jednoho probanda na

PDK. Pfi méfeni stehna tésné nad patelou bylo u jednoho probanda zméten rozdil o 2 cm na

LDK.
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OSA PRSTU NOHY

Vychylenill a lll
prstu doprava;
1; 4%

Vboceny palec;
10; 42%

Bez omezeni;
12; 50%

Graf 22 Osa prstit nohy, zdroj vlastni

Polovina probandii méla osové postaveni prsti nohy. U 42 % sledovanych byl
nalezen vboceny palec. Anomalii jednotliveti bylo vychyleni II. a III. prstu doprava a

flektovany II. a III. prst.

Odpovéd’ na vyzkumné otazky ¢. 1 a ¢. 2

Pro ptehlednost a blizkost téchto dvou otazek jsme vytvofili nasledujici grafy, které
predstavuji ty nejcastéjsi posturalni nedostatky. Uvadime ty odchylky, které se objevily
minimdlné 3x. Valgozita hlezen byla analyzovana ve tiech pohybovych tkonech, pocitali
jsme vyskyt valgozity u probanda jen jednou z diivodu mozného zkresleni téchto dat. To
sam¢é jsme provedli u valgozity kolen. Slovni vyjadieni k témto otazkam se nachézi

v diskuzi.
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Posturalni dysfunkce
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Graf 23 Posturdlni dysfunkce, zdroj viastni

Funkcni nedostatky DKK

15
I

Zkracené  Oslabené  Zkracené  Zkrdceny  Oslabené  Oslabené  Oslabené
hamstringy adduktory adduktory triceps surae flexory KYK abduktory extensory
KYK KYK KYK KYK

Graf 24 Funkcni nedostatky DKK, zdroj viastni
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Anatomické a osové nedostatky DK

Bérec delsi  Vboceny palec Stehno 10 cm
nad patelou
Sirsi

Graf 25 Anatomické a osové nedostatky DK, zdroj viastni

Shrnuti nejc¢astéji zaznamenanych odchylek:

Uvéadime ty odchylky, které se objevily minimalné 3x.

Shrnuti Cetnosti nejvice zastoupenych odchylek
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Graf 26 Shrnuti cetnosti nejvice zastoupenych odchylek, zdroj vlastni
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13.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

e Zdali existuje vztah mezi lokalizaci dané posturalni dysfunkce a

lokalizaci minulého zranéni?

Nasledujici tabulka ukazuje popisuje stranu posturalni dysfunkce a stranu
prodélaného zranéni. Tyto informace jsou dany do grafu, kde jsou hodnoty shod
a neshod s dysfunkci se zranénim a cCetnost téch probandl, ktefi méli jen
posturalni dysfunkci nebo neméli ani jedno. Pro ptiklad: Proband 1 ma dysfunkci
na LDK a zaroven prodélal distorzi na LDK, jedna se tedy o shodu. Naopak
proband €. 5 mé dysfunkci na LDK, ale prod¢lal distorzi na PDK, zde se jedna o

neshodu.

Tabulka 8 Lokalizace posturdlni dysfunkce a minulého zranéni, zdroj viastni

Proband | Posturdini | Posturalni | Distorze Distorze Zlomenina | Zlomenina
dysfunkce dysfunkce LDK PDK LDK PDK
LDK PDK
1 ano X ano ano X ano
2 ano ano ano ano X X
3 ano ano X X X X
4 X X X X X X
5 ano X X ano X X
6 X X X X X X
7 ano X X X X X
8 ne ano X X X X
9 ano X X X X ano
10 X X X X X X
11 ano ne ano X X X
12 ano ano ano ano X X
13 ano ano ano X X ano
14 ano ano X ano X ano
15 ano ano X X X X
16 ano X ano X X ano
17 ano X ano X X X
18 ano X ano ano X X
19 ano X X X X X
20 ano ano X ano X ano
21 ano ano X X X X
22 X X X X X X
23 ano ano X X X X
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LOKALIZACE POSTURALNI
DYSFUNKCE A ZRANENI

Shoda
dysfunkce s
lokalizaci
zranéni; 10;
44%

Dysfunkce ale
bez Urazu; 7;
30%

Neshoda
dysfunkce s
lokalizaci
zranéni; 2; 9%

Graf 27 Lokalizace posturdlni dysfunkce a zranéni, zdroj viastni

Z grafu je patrné, ze misto posturalni dysfunkce a lokalizace zranéni se shoduje ve
40 % a to u 10 probandii. Dysfunkci mélo 7 probandt, 4 neprodélali zaddné zranéni a neméli

ani posturalni dysfunkci. U 2 doslo k neshod¢.

Odpovéd® k vyzkumné otazce ¢. 3: ANO — Ze ziskanych analyz je ziejmé, ze

existuje mozny vztah mezi lokalizaci posturdlni dysfunkce a mistem ptedchoziho zranéni.
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13.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

e Zdali je mozné nalézt vztah mezi délkou sportovni kariéry a vyskytem

posturalnich odchylek na DKK?

Tabulka zaznamenava délku sportovni kariéry téch probandu, kteti se v détském
véku az dodnes vénuji rychlostnim sportim jako je fotbal, futsal, florbal a
nohejbal, s Cetnosti vyskytu posturalnich nedostatki na DKK. U 6 probandu
neprobihalo aktivni sportovani od détského veéku, proto nemohli byt zatazeni do
této vyzkumné otazky.

Tabulka 9 Zavislost délky sportovni kariéry na pocet odchylek DKK, zdroj viastni

Proband Sportovni Pocet odchylek
kariéra DKK

1 13 let 6
2 17 let 6
3

4

5 15 let 8
6 15 let 6
7 10 let 9
8 13 let 4
9 16 let 6
10 15 let 6
11 15 let 6
12

13 15 let 7
14 17 let 6
15 15 let 7
16 10 let 5
17 13 let 7
18

19 15 let 6
20

21 12 let 8
22 13 let 5
23
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Zavislost poctu odchylek na délce sportovni kariéry

=
o
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17 let 17 let 16 let 15let 15let 15let 151et 15let 15let 151et 13 let 13 let 13 let 13 let 12 let 10 let 10 let

Graf 28 Zavislost poctu odchylek na délce sportovni kariéry, zdroj vlastni

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 4: Kiivka v grafu neukazuje zadny trend, to znamena,
ze vysledky nijak nenaznacuji souvislost mezi délkou sportovni kariéry probandii a poc¢tu

odchylek.
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14 DISKUZE

I pfes popularitu futsalu, neni tento sport predmétem mnohych vyzkumnych praci.
Ty, které se tomuto tématu vénuji, se zabyvaji prevazné fyziologickymi pozadavky na hru a
pohyb v zavislosti na ¢ase. O tomto tématu referovali Castagna et al. (2010) ve studii, kde
vyuzili k vyzkumu FIET (Futsal intermittent endurance test) a sledovali aerobni zdatnost,
srde¢ni frekvenci a zastoupeni laktatu v krvi futsalista. FIET vyvinuli Barbero et al. (2005)
se zamérem otestovat hrace futsalu pii zvladani intermitentnich cviceni vysoké intenzity a
stfidani sprintu o vysoké rychlosti S chvilemi odpoc¢inku. Dale Naser et al. (2017) ve své
praci uvedli dtlezitost vytrvalosti, schopnosti opakovaného sprintu a sily DKK. Pokladaji
za nezbytné porozumét fyzickym a dovednostnim pozadavkium futsalu, kvili vytvofeni
vhodného tréninkového rezimu, jelikoZ futsal klade naroky na vykonnost jak v aerobnim,
tak v anaerobnim prahu.

V Ceské literatufe nachazime publikace hlavné zaméfené na fotbal, zvlasté kvuli
vétsimu finanénimu zajmu. Kresta (2009) shromazdil informace o futsalu do jedné publikace
s charakteristikou, taktikou a celym konceptem futsalu. Dvotak se ve svych studiich zabyva
incidenci a programy na vznik a prevenci trazi u futsalistd. Dylevsky, Kucera, Véle svymi
knihami napomahaji k pochopeni kineziologickych aspektti zakladnich hernich ¢innosti ve
futsalu. K vysvétleni pojmu postury jsme vyuzili definici od Véleho (1995), ktery chape
posturu jako zaujeti polohy téla a jeho ¢asti v klidu, kdy dodava, Ze posturalni systém je
aktivni jiz pti tvorbé pohybového zdméru a mé silnou vazbu na stav psychickych funkci a
Cinnosti vnitinich organt. Kolaf (2009) posturu charakterizuje jako aktivni drzeni
pohybovych segmentli proti pusobeni zevnich sil a dale rozdéluje posturalni funkce na
posturalni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu.

Ceska studie od autorii Jebavy et al. (2020) poukazala na efektivitu cviteni
stabilizace oproti tradi¢nim silovym cviCenim, které nedostate¢né aktivuji hluboky
stabiliza¢ni systém. Autofi doporucuji, aby tréninkova jednotka byla vénovana pravé
stabiliza¢nim cvikiim, které maji, jak studie dokazala, vétsi Sanci zabranit zranéni a pretizeni
u elitnich hracua futsalu.

Ve svété existuje preventivni program FIFA 11+, ktery obsahuje prvky stabilizace,
excentrického tréninku, dynamické stabilizace, plyometrického cviceni a propriocepce a
prokazalo se, Ze snizuje incidenci Grazt. (Barengo et al. 2014) Na toto téma vytvofili Bizzini
a Dvorak (2015) narativni studii o zatim dostupnych ucincich tzv. ,,warm up* programu

FIFA 11+, ktery byl vyvinut v roce 2006 diky F-MARC (FIFA Medical Assessment and
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Research Center) a Sifi se po celém svété. Dostupna data ukazuji snizeni incidence zranéni
u amatérskych fotbalisti. Autofi Thorborg et al. (2017) uvadi ve svém systematickém
prehledu programt FIFA 11+ diikaz snizeni poctu zranéni v rekrea¢nim fotbalu o 39 %
V oblasti nej¢astéji poranénych mist a to hamstringt, kycli, téisel, kolen a kotnikd.

Reis et al. (2013) vedli studii o ucincich FIFA 11 + na futsalisty, kde doslo ke
zlepseni fyzické aktivity a zvySeni kvality techniky a bylo doporuceno vyuzivat tento
program Vv ramci tréninku. Lopes et al. (2019) aplikovali FIFA 11+ na amatérské futsalisty
s cilem zjistit G¢inky na rovnovahu a propriocepci, kde cvi¢eni probihalo po dobu 10 tydnii.
Zaver byl takovy, ze nedoslo ke zlepSeni statické ani dynamické rovnovahy a ani ke zlepSeni
propriocepce u hraca futsalu.

Diky poznatkiim, vyse uvedenym, o vlivu FIFA 11+ na propriocepci u futsalisti by
méla byt podle Jebavého et al. (2020) studovana interakce mezi hlubokym stabiliza¢nim
systémem a FIFA 11+, kviili zjisténi, zda se ucinky téchto preventivnich programil navzajem
ovliviuji.

Na zakladé vysledkd FIFA 11+ a ze studie od Jebavého et al. (2020), kteti zjistili, ze
se zvySuje kvalita posturalnich funkci, kdyz se s hraci cvi€i a zaroven se snizuje tirazovost,
je mozné pracovat s posturalnimi odchylkami. V zavislosti na tyto informace jsme se zeptali

na nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou nejcastejsi posturalni nedostatky u hracii futsalu pri specifickych hernich
pohybech a pohybech obecnych?

Vyzkumna otdzka ¢. 1 je orientovdna na Cetnost posturalnich nedostatki pii
specifickych hernich pohybech, coz je pro futsal hlavné sprint a kop, a na ¢etnost odchylek
pii obecnych vybranych pohybech, tedy diepu a lezeni po ¢tyfech. NejcetnéjSim posturdlnim
nedostatek je asymetrické zatizeni DKK p#i diepu (viz graf 23), dale je to valgozita hlezen
u 18 probandu at’ jen v jednom pohybu nebo ve vsech pohybech, kde jsme sledovali osu
kloubu.

ZlepSeni rozloZeni zatéZe symetricky na DKK se jiz zabyvali Zouhal et al. (2019),
ktefi zjistovali G¢inky neuromuskularniho tréninku na rychlost zmény sméru pohybu
(change of direction, CoD), kde sledovali rozdily v rychlosti provedeni zmény sméru otaceni
na dominantni a nedominantni DK u elitnich fotbalistd. Trénink zahrnoval jiz zminény

trénink CoD, plyometrickd a dynamicka stabiliza¢ni cviceni. Divodem tohoto tréninku je
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lateralita hracl, kterd mé za nasledek preferovani jedné strany k otdceni. Hraci vyuzivaji
svou dominantni DK k manipulaci s micem a opérnou DK k drzeni rovnovahy a pfi
rota¢nich pohybech. Pokud se pravak oto¢i doleva, vyuzije svou opérnou DK, ktera dosahne
lepsi vysledku otageni. Zadouci je zatézovat DKK symetricky. U¢inkem tohoto vyzkumu
bylo zlepseni vykonu sméru otaceni na nedominantni DK.

Kwvili vysokému zastupu nespravného osového postaveni kloubli DKK, zvlasté ve
sméru valgozity hlezennich kloubi, navrhujeme zatradit skupinové trénink posturdlni
kontroly a sily v ramci prevence ptipadnych zranéni. Timto tématem se jiZ ve svém vyzkumu
vénovali Cug et al. (2016), ktefi sledovali ucinky tréninkti rovnovahy na posturalni kontrolu
a produkei sily v hlezennim kloubu. Trénink probihal na nestabilnim povrchu na bosu.
Postup cviceni byl dvojiho typu, opakovanim uréité série bez ohledu na chyby a druhym
postupem bylo cviceni zaloZené na chybéch, to znamena, ze proband nepostoupil dal, dokud
nebyl v tom daném cviku zdatny. Efektivita téchto cviceni byla viditelna, ale nedalo se urcit,
ktery ze dvou postuptt mél vétsi vliv na dynamickou rovnovahu v§emi sméry a silu v hleznu
ve vSech rovinach.

Hall et al. (2018) se zaméiili na feSeni chronické nestability hlezna tréninkem
programu na zlepSeni rovnovahy, sily a vykonu. Provad¢li balan¢ni cviceni a posilovani na
principu PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Trénovali se pohyby do dorsalni
flexe, plantarni flexe, inverze a everze. Vysledkem byl pozitivni vliv na zlepSeni sily,
rovnovahy a vykonu hlezenniho kloubu.

Zvysena hrudni kyfoza pii pohybovych tkonech byl Casto nalezeny jev v tomto
vzorku. Jednalo se o 14 probandu (viz graf 23). Pti¢inou mohlo byt nedostate¢né napiimeni
patefe nebo nadmérné vyuzivani biignich svali. ReSenim by mohlo byt jiz vy$e zminéné
trénovani hlubokého stabiliza¢niho systému s diirazem na naptimeni patete.

Analyzou bylo zjisténo drzeni rukou v pést pii pohybovych tikonech u 11 probanda
(viz graf 23). Vyvstava otazka, jestli tito probandi méli toto drzeni kvuli nervozité nebo flexe
prstl ruky naznacuje chybu ve zkiizeném pohybovém vzoru?

DalSim jevem, ktery stoji za zminéni je zvedani bérct probandi pii lezeni po Ctyfech.
Cetnost této odchylky je 9 hraga (viz graf 23). P¥i¢inou miize byt naduZivani hamstring pii

stabilizaci panve.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou nejcastéjsi posturalni nedostatky na pohybovém aparatu u hracii futsalu?

V této otdzce jsme se zabyvali nejcetnéjSim svalovym zkracenim na DKK a u jakych
svali kycelniho kloubu je casty vyskyt svalovych oslabenich. Zajimali nas také
antropometrické¢ anomalie DKK a polohové odchylky prstii nohou. Nejéastéji se objevilo
zkraceni hamstringli a to u 19 sledovanych (viz graf 24), na druhém misté byly oslabené
svaly vykonavaji addukci ky¢elniho kloubu u 15 probandti a u 13 doslo i K jejich zkraceni.
U 11 probandt byl také zkraceny triceps surae.

Jelikoz u vice jak poloviny hraca byl nedostatek zkraceni néjakého svalu, bylo by
vhodné aplikovat protazeni svalii DKK. Je vhodné uvést, Ze tyto vysledky mohou byt
ovlivnéné nyni probihajici pandemii covid 19, diky niZ hraci nejsou v zdpasovém zatiZeni a
jejich tréninky jsou pouze na individualité hrace.

Gunn et al. (2019) se ve své praci zamé&tuji na protazlivost hamstringli. Porovnavaji
na jedné strané ucinky statického stretchingu s ucinky IASTM (instrument assisted soft
tissue mobilization), tedy oSetfenim meékkych tkdni pomoci nastroji a PNF na DK.
Vysledkem byl znatelny rozdil ve vlivu na protazlivost hamstringti.

Uginnost terapie pénovym valcem (foam rollerem) na flexibilitu zejména adduktort
kyc¢elniho kloubu doklada vyzkumem Connolly et al. (2020), ktefi vyuzili pénovy valec pro
jeho t¢inky na sniZzeni napéti mékkych tkani, které vede ke zvySeni flexibility. Valcovani je
metoda, kterou si mtize kazdy hrac aplikovat sam.

Pro oslabené svaly by byl vhodny trénink sily svalii v oblasti kyc¢elniho kloubu,
jejichz vytrénovanost svalové sily ma podle Powers et al. (2017) vliv na riziko bezkontaktni
lateralni distorze hlezenniho kloubu. To znamena, ¢im vétsi sila svall, tim mensi riziko
distorze.

Nejcetnéjsi antropometrickou odchylkou byl delsi bérec u 10 probandt (viz graf 25).
Polohovou vadou prstil, ktera se objevila nejvice, je vboceny palec (hallux valgus) u také 10
probandt (viz graf 25). Vboceny palec muze byt vysledkem nevhodné sportovni obuvi, kde
neni prostor na adekvatni rozloZeni plosky nohy. Bylo by Zadouci hrace o této problematice
edukovat a uvést piiklad spravného obuti nebo edukovat, jak provadét kompenzaci jiz

vzniklych dysfunkci.

72



Vyzkumna otazka ¢. 3

Zdali existuje vztah mezi lokalizaci dané posturalni dysfunkce a lokalizaci minulého
zranéni?

Sledovali jsme odchylky na DKK a z anamnézy jsme zjistili, prodélané zlomeniny ¢i
distorze na levé nebo pravé DK. Mezi témito prvky jsme hledali odpovéd na nasi
vyzkumnou otazku. Z grafu 27 vyplyva mozny vztah mezi mistem minulého zranéni a
mistem posturalni dysfunkce. Je ale dilezité brat ohled na to, ze nejsme schopni zjistit na
jakém principu ke zranéni doSlo. Shoda zranéni z dysfunkci byla zaznamenana u 10
probandl ze vzorku a u dalSich 4 nebyla detekovana zlomenina ani dysfunkce. Vyjimku
tvorili 2 probandi, ktefi sice méli uraz i posturalni dysfunkci, ale misto zranéni na strané¢ DK
se odlisovalo. Pokud bychom uvazovali, ze dfive poSkozena oblast stoji za posturalni
odchylkou, je nutné u téchto hra¢t zménit posturalni nastaveni a zabranit tak budoucimu
vzniku urazi. U zbylych 7 probandi byl nalezen posturalni nedostatek. Pokud se u téchto 7
hrac¢t nezméni jejich posturalni nastaveni, je mozné piredpokladat ptichod budouciho zranéni

pravé v oblasti vzniklych odchylek.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Zdali je mozné nalézt vztah mezi délkou sportovni kariéry a vyskytem posturdlnich
odchylek na DKK?

V této otazce jsme se zabyvali moznosti vlivu délky sportovni kariéry s poctem
posturalnich odchylek na DKK. Této ¢asti vyzkumu se zcastnilo pouze 17 probandi,
zbylych 6 nemohlo byt zafazeno do této ¢asti z divodu nevykondvani rychlostniho sportu
v détském véku. Graf 28 neukazuje zadny trend tomto vzorku, a proto nelze na tuto otazku
jednoznaéné odpovédét, protoze vyskyt odchylek a délka sportovni kariéry je podle

uvedeného grafu individualni.
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ZAVER

Do bakalaiské prace byla vybrana skupina 23 futsalist, pficemz 19 z nich mélo
dominantni pravou DK a 4 levou DK. Hlavnim cilem bylo zhodnotit pohyb a pohybovy
aparat futsalisty. provést analyzu ziskanych dat a vyjadfit Cetnost neoptimalniho
posturalniho zajisténi. Vytvorili jsme si vyzkumné otazky, které se tykali nejcastéjSiho
vyskytu posturalnich odchylek pfi dynamickém pohybu pfi stielbé, sprintu, lezeni po ¢tyfech
a behu. Zkoumali jsme nejcetnéjsi posturalni nedostatky pohybového aparatu, kde jsme se
zaméfili na zkracené a oslabené svaly DKK, na délky a obvody DKK a na osové odchylky
prstll nohy. ZjiStovali jsme, zda je moZnost, Ze misto posturdlni odchylky na DK ma vazbu
na uraz v této oblasti. A chtéli jsme znat 1 vliv délky sportovni kariéry na pocet odchylek na
DKK.

Pro odpovédi na otazky, jsme byla provedena videoanalyza pohybovych ukont.
Probandy jsme také antropometricky vySetfili a vénovali jsme se 1 vySetieni zkracenych a
oslabenych svalii. Vypracovali jsme polostrukturovany elektronicky dotaznik, ktery nam
doplnil informace o probandech.

Ziskané vysledky ukazali na Casty vyskyt asymetrického zatizeni DKK, které muize
vést ke svalovym dysbalancim. Valgozita hlezen se ukazala jako jeden z nejcastéjSich jevl
této skupiny futsalistt, tim se staly i zkracené hamstringy a adduktory kycelniho kloubu,
které byly 1 ¢astecné oslabené. Povedlo se nam najit vztah mezi mistem zranéni probanda a
mistem jeho posturalniho nedostatku. Délka sportovni kariéry se nijak neprojevila na poctu
odchylek probandi. Vysledky jsme okomentovali v diskuzi, kde jsme navrhli néktera
vhodna feseni obtizi proband.

Tato prace a jeji predkladané vysledky mohou byt ndpomocny trenéram
Vv sestavovani vhodné struktury tréninku a mohla by je motivovat k zamé&feni se na prevenci
zranéni, ptipadné na redukci funk¢nich nasledktl jiz minulych zranénich. Také muze
oziejmit fyzioterapeutim i dal§im lidem, ktefi se mohou setkat s hrac¢i futsalu, s jakymi
potizemi se mohou potykat a jaké naroky jsou kladeny na pohyb hrace v tomto sportu.

Prace by mohla byt vylepSena o navrh tréninkové jednotky a sledovani jejich ti€inkti
na hrace. Tato prace by mohla byt déle rozvinuta v diplomové praci, kde by se mohl rozsifit

vzorek probandi, pro jesté lepsi vypovédni hodnoty.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1: Informovany souhlas
PRILOHA 2: Dotaznik
PRILOHA 3: Orienta¢ni vySetieni



PRILOHA 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

JA oo souhlasim, Zze mé osobni tidaje, namétena data,
potizené fotografie a videa mohou byt pouzita za uCelem zpracovani praktické casti
bakalaiské prace na téma ,,Analyza pohybovych vzora hracu futsalu pii dynamické zatézi*.

Veskera data v bakalafské praci budou anonymizovéna.



PRILOHA 2: Dotaznik

Dotaznik pro ucely bakalarské prace na téma Analyza pohybovych

vzori hraca futsalu pri dynamické zatézi

Ahoj, jmenuji se Dominika Matasova a jsem studentkou tietiho rocniku oboru
Fyzioterapie na Fakulté zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Zadam Té& o
vyplnéni dotazniku pro mou bakalaiskou praci, kterd se zabyva analyzou pohybu hract
futsalu adolescentniho véku na amatérské urovni. Cilem této prace je zhodnotit pohyb
futsalisty, zjistit ¢etnost neoptimalniho posturalniho zajisténi a diskutovat jeho mozné
pri¢iny. Informace ziskané timto dotaznikem budou zpracovany jen pro z4jmy této
bakalarské prace. Otazky se budou tykat tvé sportovni historie a prodélanych piipadnych
urazt zejména dolnich koncetin. Pokud na nékterou z otazek odpovi§ NE, na nasledujici

otazku, ktera je s ni svazana, neodpovide;.

Respondent:

Pohlavi:

Vék:

Dominantni dolni koncetina:
SPORTOVNI HISTORIE

1) Aktivné se vénuji sportu od ........... let.
2) D¢élal si n¢&jaky sport ¢i sporty zavodné?

ANO NE

3) Pokud jsi odpovédél ano, jakému a od kolika do kolika si v daném sportu zavodil?

4) Dokazes Fict kolik tréninki v tydnu jsi mél, kdyz jsi byl na prvnim stupni ZS?

5) Navstévoval si v détském veéku sportovni krouzky, ¢i jsi chodil do sportovniho oddilu?
ANO NE

6) Pokud jsi odpovédel ano, jakému sportu se tyto krouzky nebo oddily vénovaly?



7)

8)

9)

Kolik let se vénujes futsalu?

Na jaké trovni jsi hral nejvyse? (amatérska, poloprofesiondlni, profesiondlni)

Vénujes se nyni i jinému sportu?
ANO NE

10) Pokud ano, jakému?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

HISTORIE URAZU

Mas néjaké vyvojové vady na dolnich koncetinach — vbocena noha, nadpocetné kiistky,
plocha noha, vyvojova dysplazie kycelni? Pokud ano, popis jaké, pokud ne, otazku
pieskoc

MEéI si po narozeni problém s ky¢lemi?
ANO NE

Prod¢lal si n¢jaké zlomeniny, zejména v oblasti dolnich koncetin?
ANO NE

Pokud ano, jaké zlomeniny to byly?

Prod¢lal jsi jednou ¢i opakované podvrknuti kotniku?
Jednou Opakované Neprodélal

Pokud ano, o jakou se jednalo nohu?
prava leva pravaileva

Dochazi u tebe k podvrknuti kotniku i na rovné zemi pii bézné chiizi?
ANO NE Nem¢l jsem nikdy podvrknuty kotnik

Potykas se dlouhodobé¢ s bolesti pohybového aparatu?
ANO NE

Pokud ano, v jaké oblasti?

10) Bolest je trvala nebo dochazi k fazi zlepseni a zhorSeni?



11) Charakterizuj bolest na skale od 1 do 10, kdy 10 je nejsilng;jsi.

12) Sifti se bolest od ptivodniho mista nékam jinam?
ANO NE

13) Vznika bolest pti vykonani ur¢itého pohybu? (Jakého?) nebo se bolest vyskytuje
v klidu?



PRILOHA 3: Orienta¢ni vySetieni

ORIENTACNI VYSETRENI

Proband:

e Orienta¢né délky dolnich koncetin — jsou — li stejné?
o Stehno ANO / NE
o Bérec ANO / NE
o Noha ANO / NE

e Obvody dolnich koncetin — rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou v
centimetr
ROZDIL SIRST

o Stehno (10 cm nad hornim okrajem pately) — ..............
PDK/LDK

o Stehno (tésn€ nad okrajem basis patelae) ...
PDK/LDK

o Kolenni kloup
PDK/LDK

o Tuberositas tibise L
PDK/LDK

o Lytko
PDK/LDK

o Nad kotniky
PDK/LDK

o Presnartapatu L.
PDK/LDK

o Pfes hlavicky metatarst e
PDK/LDK

¢ Orientac¢né kloubni rozsahy — norma?
o PASIVNE
= Kycelni kloub
e FLEXE ANO / NE
e EXTENZE ANO / NE
e ROTACE ANO / NE

= Kolenni kloub
o FLEXE ANO / NE
e EXTENZE ANO / NE

=  Hlezenni kloub
e DORSALNI FLEXE ANO / NE



e PLANTARNI FLEXE ANO / NE

Svalovy test dle profesora Jandy
(stupen 5 — 100% svalova sila, st. 4 — 75%, st. 3 — 50%, st. 2 — 25%, st. 1 — 10%, st.

0 — bez znamky aktivity svalu)

o Flexe ky¢elniho kloubu (m. psoas major, m. iliacus)

o Extenze ky¢elniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimebranosus)

o Abdukce ky¢elniho kloubu (m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m.
tensor fascie latae)

o Addukce kyéelniho kloubu (m. adductor magnus, m. adductor longus,
m. adductor brevis, m. gracilis, m. pectineus)

Testy zkracenych svalii dle profesora Jandy
(0 = nejde o zkrdceni; 1= malé zkraceni; 2= velké zkrdaceni)

o Flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie
latae)
= 0 1 2

o Flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)
= 0 1 2
o Adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor
magnus, m. adductor longus, m. gracilis)
= 0 1 2

o M. gastrocnemius a m. soleus
= 0 1 2

Posturalni testy:
o Lezeni

o Drep



e Testovani ideomotorickych funkci
o stoj — cirkumdukce v kycelnim kloubu bez souhybu panve
zvladne nezvladne

o stoj — cirkumdukce v hlezennim kloubu bez souhybu panve
= zvladne nezvladne



