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ABSTRAKT:

Diplomova prace se zabyva problematikou vzniku nejcastéjSich zranéni pohybového
aparatu hraca volejbalu vSech vykonnostnich a vékovych skupin. Cilem diplomové prace
je analyzovat zranéni, ktera hra¢i prodélali béhem tréninkt ¢i utkdni, jaké je jejich

zavaznost, jak se zotavuji a jak predchazi jejich opétovnému vzniku.

Teoretickd Cast prace je predevSim zaméfena na popis celki pohybového aparatu
clovéka nachylnych ke zranéni pifi hi'e v ndvaznosti na jejich diagnostiku. Prakticka ¢ast
prace se zabyva analyzou jednotlivych zranéni ve vztahu k vykonnostnim a vékovym
skupindm a preventivnim a regeneracnim opatfenim. Pro ziskani téchto dat je vyuzita
metoda expertniho dotaznikového Setfeni. Ziskand data jsou zpracovana na zdkladé
prostudované ¢eské i zahrani¢ni literatury a porovnana s obdobnymi studiemi zabyvajicimi

se problematikou urazovosti ve vztahu prevence a regenerace.

Vysledky prace udavaji jako nejzraiiovanéjsi ¢ast pohybového aparatu prsty a herni
specializaci nejnachylnéjsi ke zranénim je post libera. DalSim zji§ténim je mnohondsobné
vetsi trazovost u mladych skupin hrac¢t a obecné nedostateénd ptiprava na pohybovou

¢innost u vétSiny volejbalisti, ktera neodpovida teoretickym vychodiskim.

KLICOVA SLOVA:
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ABSTRACT:

The diploma thesis deals with the issue of the most common musculoskeletal
injuries of volleyball players of all performance and age groups. The aim of the diploma
thesis is to analyze the injuries that the players suffered during training sessions or

matches, how serious they are, how they recover and how to prevent their reoccurrence.

The theoretical part of the work is mainly focused on the description of the units of
the human locomotor system susceptible to injury during the game, following their
diagnosis. The practical part of the work deals with the analysis of individual injuries in
relation to performance and age groups and preventive and regenerative measures. The
method of expert questionnaire survey is used to obtain this data. The obtained data are
processed on the basis of the studied Czech and foreign literature and compared with
similar studies dealing with the issue of injury rates in relation to prevention and

regeneration.

The results of the work indicate that the fingers are the most injured part of the
musculoskeletal system, and the game specialization most prone to injuries is the post
libero. Another finding is the many times greater injury rate among young groups of
players and the general lack of preparation for physical activity among most volleyball

players, which does not correspond to theoretical starting points.
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1 UVOD

Volejbal patii celosvétove k jednomu z nejpopuldrnéjSich sport vitbec. Stoji za tim
jeho dynamicnost, herni variabilita, dostupnost, nendroc¢nost pravidel, spolecensky
charakter a dalsi Cinitelé. Vliv na jeho rozsifeni ma skutecnost, Ze jej muze hrat opravdu
kazdy. Volejbal mize mit podobu rekreacni, ale i vykonnostni, hraji jej muzi i Zeny od
predskolniho véku az po seniory. Nase Republika mé v reprezentaci tohoto sportu solidni
uroven. Na rekreacni trovni jeho oblibenost spociva v moznostech uzpiisobeni pravidel

moznostem a preferencim hracu.

Ackoliv je volejbal nekontaktni sport, stoji za zminku pomérné velkd cetnost
zranéni at’ uz akutniho, ¢i chronického razu, ke kterym béhem tréninkd, ¢i utkani dochézi.
Pti¢inou je velké mnozstvi fyzicky naro¢nych tkont, které jsou od hraci vyzadovany. U
veétSiny urazu se nejednd o dlouhodobé vytazeni jedince z herni ¢innosti, nicméné jakékoliv

zranéni mize piinést komplikace do stability celého tymu.

Navzdory popularité tohoto sportu je prekvapivé, jak malo studii se vénovalo této
problematice. Ze své dlouholeté hracské zkuSenosti vim, Ze Cetnost urazli u hraci
amatérského ¢i profesiondlniho volejbalu neni rozhodné zanedbatelna. Zajem o toto téma
ve mne vzbudilo mnoho riiznych zranéni, kterd jsem sama prodélala béhem vykonnostni

volejbalové kariéry.

Analyzou zranéni ve volejbale se zabyvaly studie jiz v minulosti, kdeZto o prevenci
v korelaci s témito zranénimi je informaci velice pomalu. Na zdkladé téchto skutecnosti
jsem se ve své diplomové praci rozhodla zmapovat a analyzovat ¢etnost a zdvaznost vzniku
nejcastéjSich zranéni u hract volejbalu riznych vykonnostnich a vékovych kategorii. Dale
zjistit pocCet a typ zranéni, kterd hraci prodélali béhem trénink ¢i utkani, jak se zotavuji a
jak ptedchazi opétovnému vzniku urazu. Tyto ziskané informace porovnam s poznatky
zjinych studii jako jsou zahrani¢ni vyzkumy Bereho, 2015; Reitmayera, 2009 a
Verhagena, 2004, ¢i tuzemské vyzkumy Péalové, 2008 a Malé, 2020. Uvedené kroky
vyhodnotim pomoci studia odborné literatury a vlastniho vyzkumu dotaznikovym

Setfenim, nasledné zavérem shrnu vysledky. Detailni a redlna analyza vlivu trazové



prevence na hracskou vykonnost je vzhledem k obsdhlosti tématu nad ramec této

diplomov¢ prace.

Tento vyzkum muze byt podkladem pro ucitele télesné vychovy, trenéry, ale i hrace
¢i zainteresované Ctenare, ktefi se chtéji svédomité piipravit na uskali tréninku volejbalu
v souvislosti se zatizenim pohybového aparatu. Tato prace vSem poskytne informace o
moznych zranéni, ke kterym dochédzi at’ uz pfi utkdni, ¢i trénincich volejbalu. Dale
poskytne pfiCiny a nasledky téchto zranéni, dobu rekonvalescence v souvislosti
s preventivnimi opatfenimi, diky nimz se miize mnohym tUraziim ptedejit, ¢i je alespon

zmirnit.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 VOLEJBAL A JEHO CHARAKTERISTIKY
2.1.1 Historie volejbalu

Historické prameny datuji vznik vétSiny novodobych her konci 19. stoleti. V letnich
obdobi byl na Skolach vybér z mnoha oblibenych sporti jako rugby, baseball, atletika
apod, kdezto v zimé studenti nenalézali uspokojeni u gymnastickych cviceni, kterd jim
byla nabizena. Autorstvi volejbalu a jeho prvnich podob je ptisuzovano fediteli holyokské
koleje a profesoru télesné vychovy W.G. Morganovi ve Springfieldu v Massachusetts a to
roku 1985. Pod ptivodnim nazvem ,,mintonette” byla tato nova hra roku 1896 ptredstavena
na konferenci fediteld profesorem A. T Halstetem a posléze pfejmenovana na ,,to volley
the ball“ (v prekladu ,,odrazeni mice). Volejbal si ziskdva popularitu po celém svété.
Stanovuji se spole¢né podminky a pravidla pro hru, vznikd mezinidrodni volejbalova
federace (FIVB), volejbal je zafazen do olympijskych her. Hlavnim popularizatorem

volejbalu v Cechach byl Josef Alfons Pipal. [Historie volejbalu, CVS, 2005].
2.1.2 Uvod do volejbalu

Volejbal patii k jedné z nejpopularnéjSich her na svéte, které se vénuji lidé riznych
vékovych 1 dovednostnich Grovnich a pro svijj atraktivni charakter je oblibenou ¢innosti.
Tato hra kultivuje nejen télesnou stranku ¢loveéka, ale 1 duchovni a spolecenskou. Nebot’ je
volejbal multifunkéni sport, na vykonu se odrazi nejriznéj$i slozky a to pohybové,
somatické, morfologické, fyziologické biochemické, psychologické, spoleCenské a
genetické. Se zachovanim riznych kvalit je volejbal hra zamétend na dosazeni vitézstvi

nad soupefem. [Buchtel, Kaplan, 1987].

Prolinaji se zde prvky tymové spolupréce, individudlni dovednosti kazdého jedince,
vynaloZené Usili pii feSeni obtiznych situaci s prvky zdbavy a radosti ze hry. K realizaci
této hry musi byt zachovany mnohé faktory jako pfitomnost soupefe, vymény obrannych a
utoénych kombinaci, dodrZzovani pravidel apod. Kli¢ovymi pozadavky na hrace je jejich

vSestranné zaméieni, adekvatni télesnd kondice, technicko-taktické dovednosti a jejich
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spravné vyuziti pii hie. Volejbalem rozvijime veskeré pohybové schopnosti a to silu,
rychlost, obratnost a vytrvalost. Podle urovné, kterou chceme pii volejbalu aplikovat

pfizptsobujeme naroc¢nost hry. [Cisat 2005].

Jako jakakoliv jind sportovni hra ma i1 volejbal stanovena sva pravidla a zakonitosti
jejimiZ se pfi jeji realizaci, at’ uZ z pohledu hra¢a, ¢i rozhodgich, musi viichni ¥dit. Radime
jej k nekontaktnim sitovym sportim, ktery charakterizuje spole¢ny pfedmét — mi¢. Hraci
plocha (Obr. €. 1, str. 13) je tvaru obdélniku o velikosti 9x18 metrii rozdéleného v puli siti
a Carou, které tak odd¢€luji hristé soupetii. VysSka sit€¢ je riznd pro Zeny i muzZe a pro
jednotlivé vékové kategorie (tabulka ¢.1). Na htisti (jednoho tymu) neni nikdy vice nez 6
hract, dalsich 6 mize byt vSak na stfidacim postu mimo htisté. Ve volejbale ma kazdy hrac
vzdy pfid€lenou specializaci, a to bud’ smecafe, blokafe, nahrdvace, libera, ¢i univerzala

(podrobné;ji v dalsi kapitole) [Cisat, 2005].

Tabulka c. 1 Prehled vysky sité u jednotlivych vékovych kategorii volejbalu

Kategorie Zen: | Vyska sité: Kategorie muzd: | Vyska sité:
Mladsi Zakyné 210 cm Mladsi Zaci 220 cm
Starsi zakyné 215cm Starsi Zaci 235cm
Kadetky 220 cm Kadeti 230 cm
Juniorky 224 cm Juniofi 243 cm
Zeny 224 cm Muzi 243 cm

Zdroj: vlastni

Pti utkani oba soupefici tymy realizuji takové ulohy, které rozhodnou o vitézstvi.
Témito ¢innostmi je jednim tymem ovladan mi¢ tak, aby byl dle pravidel pfehran ptes sit’
k soupefi. Jakmile se mi¢ dostane na druhou stranu sité, soupei opétuje utok. Dochazi
k vyménam mice, dokud jedno z druzstev neudéla chybu a tim ziskd soupeii bod. Pii
dosazeni 25 bodu ziskava druzstvo jeden vyherni set. Pii volejbale se hraje na tfi vitézné
sety (u Zactva na 2) s dvoubodovym rozdilem, pficemz tfeti je do 15 bodl. Kazdé rozehra
je zapocata podanim, které je uskutecnéno za koncovou carou hiisté. Tym piijimajici
podani ma pravo na tfi odbiti mice, tfetim dotykem jej musi odehrat pres sit. [Pravidla

volejbalu, CVS, 2021].
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Mizeme pozorovat tfi zakladni slozky, které determinuji uroven sportovniho
vykonu ve volejbalu a to kondi¢ni, technicko-taktické a psychické slozky. [Dovalil, 2009].

Podrobnéji se jimi budu vénovat v dal$ich kapitolach.
2.1.3 Volejbal z vykonnostniho hlediska

Z hlediska vykonnosti muzeme volejbal rozdélit do nasledujicich kategorii:
rekreacni, vykonnostni a vrcholovy. Kazda z téchto kategorii ma sva odliSna specifika

v plnéni cilt, ale jadro zistava stejné.

Rekreacni sportovec je ten, kdo provozuje sport Cisté pro radost z pohybu, zébavu,
duSevni uspokojeni, prozitky, ¢i odreagovani od naro¢nych kazdodennich povinnosti jako
Skola ¢i zaméstnani. ,, Lidem prinadsi kromé uspokojeni zakladni fyzické potieby pohybu a
fyzicky i psychicky méné ndrocné cinnosti, organizované ale i neorganizované ve vSech

odveétvich télovychovy. “ [Zitta, 2012, s. 27].

Ptechodna troven mezi rekreacnim a vrcholovym sportem je sport vykonnostni.
Clovék jej vykonava v dobd, kdy se nevénuje své hlavni &innosti — praci, $kole.
,, Vykonnostni sportovec nepobird za svou sportovni cinnost penize. Vykonnostni sport je
aktivitou nejvetsi skupiny jedincii, kteri systematicky trénuji a soutézi. Cilem je zvySovani
sportovni kondice a dosahovani sportovmnich vysledku.* [Zitta, 2012, s. 26]. Do této
skupiny spada volejbalova kategorie krajského preboru, 1. a II. Ligy.

Do skupiny vrcholovych sportovcii se zarazuji jedinci s nejvyssi sportovni
vykonnosti. Vrcholovy sport v mnoha pripadech zajistuje statni reprezentaci a samotnému
sportovci i ekonomické zazemi . Sportem je fizena a podiizovéana velka ¢ast Zivota. Mlze
byt hlavnim zdrojem obzivy, avSak dostat se na takovou uroven mohou opravdu jen
Spickovi hraci. ,,Trénovanost takového sportovce pak bude mnohem vyssi a intenzivnéjsi
nez u sportovce vykonnostniho a rekreacniho. Rozdily budou jak v celkovém objemu, tak i
v zaméreni tréninku. [Zitta, 2012, s. 25]. Do této skupiny spadd volejbalova kategorie

extraligy a narodni reprezentace.
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2.1.4 Technicko-takticka slozka

V soucasné dobé¢ se pfti volejbale téméf vzdy vyuziva herni systém 5-1 (Obr. €. 1).
To znamend rozdé€leni postit hracl v poli mezi jednoho nahrédvace (N), dva smecaie (S),
dva blokafe (B), jednoho univerzala (U) a jedno libero (L), které stfida zadni post blokafte.
Dtivodem uptednostnéni systému 5-1 je lepsi sehrani v rdmci utoénych kombinaci. Kazda
specializovand pozice ma ve hie své nezaménitelné misto, role, které musi plnit.
Dohromady pak tvofi provazany, harmonicky systém. Pfi sestavovani tymu se musi
ptedevsim brat zfetel na herni Cinnost jednotlivee (vice v nasledujici kapitole), jeho télesné

predpoklady, psychické vlastnosti a taktickou vyspélost [Cisai 2005].

Obrdzek 1: Rozmeéry hristé a posty specializaci hraca
Zdroj: Zaklady volejbalu, 2013

Stézejnimi dovednostmi hrace pro dobré¢ taktické mysleni jsou orientovani na hiisti,
rychlé rozhodovani mezi vhodnymi postupy, vyhodnocovani hernich situaci, sledovani
nejen svého, ale i soupefova tymu, predvidani proménlivosti situace, planovani a flexibilni

prizptisobovani situacim [Mala, 2020].
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Dalsi nedilnou soucasti taktiky je komunikace mezi hraci. Vyuzivaji verbalnich 1
nonverbalnich signal. Verbalni, kdyz chce hra¢ upozornit naptiklad, ze vybira letici mic
»mam!“,  maj!“, ,ja!*). Nonverbdlni, napfiklad kdyz nahrava¢ gesty signalizuje

spoluhra¢lim, na jaky typ nahravky se maji ptipravit [Volleyballvault, 2022].
2.1.3.1 Herni ¢innosti jednotlivce

PODANI
Podani neni pouze zahdjenim hry, nybrz je i jejim prvnim utokem a takticky udava jeji
tempo. Ulohou podani je vytvofit takovy tlak na soupefe, aby mu znesnadnil jeho dalsi
jednani. Pro ucely této prace je vhodné zminit fakt, ze podavajici hra¢ dokaze uvést mic¢ do
obrovskych rychlosti. Jak udavd The Sport journal [2014] vrchni podani v Zenském
volejbale se primérné pohybuje v rozsahu 40-89 km/h a v muzském 40-104 km/h. Lidské
télo tim vyviji mnoho energie at’ uz uvadénim mice do pohybu. Samotny pohyb potom
vypadé nasledovné: po nadhozu je paze v lokti mirné pokréend smérem za hlavu a ruka
prudce udeti dlani do mice zhruba nad urovni vySky cela. Poddni je v profesiondlnim

volejbale doprovazeno rozbéhem.

PRIHRAVKA

Po zdafeném podani je pro pfijimajici tym dalSim krokem ptihravka. UZitim zékladnich
hernich dovednosti, jako je odbiti obouru¢ spodem ¢i vrchem, smétfuje hra¢ mic¢ na
poZzadovany cil — obvykle na nahravace. Jak jiz bylo zminéno, podani, ¢i jiny utok udava
mici obrovskou rychlost. Vybirajici hra¢ musi zvolit adekvatni postaveni téla 1 koncetin a
odpovidajici silu, aby mi¢ dokézal odbit na poZadované misto. Kvalita pfihravky ovliviiuje
dalsi herni kombinace, je tedy podstatné, aby byla co nejptfesnéjsi. Doba kontaktu s mi¢em
je zhruba 0,02 sekundy — je to kratky, ale zdsadni okamzik, kdy hra¢ ovliviiuje pribeh hry
[Buchtel, 2005].

NAHRAVKA
Nahravku mizeme definovat jako odbiti mi¢e adekvatnim smérem a rychlosti k vybranému
smecaii tak, aby mohl zattocit. Obvykle se jedna o druhé odbiti, nasledujici po piihravce,

ale nemusi tomu tak bezpodminecné byt. Specializovanym hra¢em na dokonalé provedeni
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nahravky je nahrévac. Jeho postaveni je obvykle na urovni zon 2 a 3 (Obr. €. 1),

optimalnim misté pro nahravky smecujicim hracam [Cisari 2005].

UTOK
Utok je pro divaka nejvice atraktivni &ast hry. Uto¢it miize defacto kazdy hrag, a to jak
hra¢i z prednich zo6n, tak hraci zadnich. Doména tutoku patii smecatim, blokaiim a
univerzalim. Utok (ve smyslu smece) se sklada z nékolika fazi — dynamicky rozbé&h k siti,
odraz s vyskokem, néptah paze a prudky Svih dlani do mice, dopad hrace [Cisat 2005].
Hanik [2014] ve své knize uvedl, ze rychlost miCe pii Gtoku trénovaného hrace se pohybuje
kolem 100-130 km/h. Odpovéd a zpracovani takové energie vyzaduje vysokou miru

pfipravenosti organismu.

BLOKOVANI
Blokovani je prvni vinou mifené obrany proti utoku soupete. Jak uz z nazvu vyplyva,
bloky tvofi obranou ,,zed* nad siti, aby zabranila, ¢i znesnadnila ptelet mice ptes sit’ a jeho
snadnéj$i zpracovani vybirajicim hracem. Blokovani je doménou blokafil, nicméné této
akce se ucastni vSichni pfedni hraci u sité. Fazemi bloku jsou dynamicky odraz do
vyskoku, soucasné se z volné pozice pokrémo pied télem paze vymrsti do propnuti nad sit,
dlanémi k soupefi, tréi Sikmo vzhiru. Posledni fazi je doskok pies Spicky do mirné

pokrcenych kolen. [Cisat 2005].

VYBIRAN{
Paklize blok neni schopen zadrzet mi¢, musi nastoupit k jednani zadni fada. Vybirani mice
vyZzaduje bleskové jednani ze stitehové pozice hrace. Za vybirani je povazovano jakékoliv
odbiti ¢i nadraZzeni mic¢e a zamezeni tak jeho kontaktu se zemi. A pravé tim se liSi vybirani,
u kterého se jedna spiSe o nouzovou zachranu mice pred dopadem, od ptihravky, ktera je
primarné sméfovana k nahravaci [Schmidt, 2016]. V nékterych situacich postaci klasické

vvvvvv

jako zakomponovani riznych padu, uziti pouze jedné ruky apod. [Vodickova, 2020].
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2.1.5 Fyziologie volejbalu

Podstatnou roli ve volejbale hraji somatické faktory, které jsou podminény témeét
zcela geneticky. Fenotyp Clovéka (jeho vzhled, vyska, podil svalové hmoty, onemocnéni,
odchylky atd.) je vysledkem interakci genetickych faktord a vlivii vnéjSiho prostiedi
[Kucera a Dylevsky, 1999]. U jednotlivych volejbalovych posti se setkdvame s mirné
odlisnymi postavami hracl. Nahravacsky post disponuje vyskou v rozmezi 172—185 cm u
zen a 185-200 cm u muzi — ve volejbale se jednd o nizsi vzrist, nebot’ jejich napln je
piredevsim technicko-taktického razu. Nejvétsi vysky naméfime u blokait — u Zen mezi
182-192 cm, u muzii 200-210 cm. Jejich doménou jsou vysoké vyskoky a presahy nad siti,
vy$si vzrist je u nich tedy zadouci. Vyska ttocicich hract by se idedlné méla pohybovat u
zen mezi 178-188 cm a u muzl 195-205 cm. U libera se obvykle uplatiiuje niZsi vzrist,
hrac¢tim tak umoZiluje mrStnost a vhodnou pohyblivost po hfisti. S vySkou souvisi do jisté
miry télesnd hmotnost a procenta podkozniho tuku. U muzli se hmotnost pohybuje
v hodnotéach 76-80 kg u nizsich hraci a 95-105 kg u vyssich s podilem cca 10 % télesného
tuku. U zen se vaha pohybuje v rozmezi 62-80 kg a cca 16 % tuku [Vavak, 2011].

Sportovni vykony kladou na télo jisté pozadavky. Vznikaji tim rGzné fyziologické
reakce, kdy dochazi k adaptacnim zménam v organismu. Tyto funkce umoziuji adaptivni
zmény smérem k udrZeni homeostazy (tj. stabilni vnitini prostfedi nezbytné pro fungovani
organismu). Tyto Ulohy plni jednotlivé systémy cloveéka a to: nervosvalovy systém,
kardiovaskularni systém, dychaci systém, metabolicky systém a systém sekrecni. Vlivem
tréninku dochazi ke zménam na bunécné 1 systémové urovni — zvySeni energetického

potencialu, rozvoj fyziologickych funkci, zdokonaleni koordinace atd. [Dovalil, 2002].

2.1.5.1 Kondi¢ni slozky

., Predpokladem pohybové aktivity je zvladnuti zdkladnich pohybovych schopnosti.
Jejich kombinace tvori charakter prislusného télesného projevu. Z pohledu fyziologického
a kineziologického jsou ve svétové literature uvadeny ctyri hlavni pohybové schopnosti“
[Kucera a Dylevsky, 1999, s. 17]. Jsou jimi sila, vytrvalost, obratnost a rychlost. Ve

volejbale se obvykle pfi riznych hernich ¢innostech vyskytuji dvé a vice pohybovych
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schopnosti zéarovenl. Buchtel a Ejem (1975) uvadi integraci nckolika pohybovych
schopnosti na vyskoku. Ptrevladajici schopnosti je zde vybuSna sila a rychlost dolnich
koncetin, potifebnd k cilené vySce vyskoku. Dalsi stézejni schopnosti je vytrvalost,
potfebnd k udrzeni stejné intenzity a kvality vyskoku po celou dobu utkdni. Posledni
neméné dulezitou schopnosti pro vyskok je obratnost, ktera udava ptesnost pohybu, jeho
nacasovani a ekonomickou stranku. Na tomto konkrétnim ptipadu, ale i na mnoha dalSich,

vidime, Ze pfti volejbale je dilezité rozvijet komplexné vSechny pohybové schopnosti.

SILA — Obecné definujeme silu jako schopnost prekonavat vné&jsi odpor. V situaci
typu IIb — tedy rychlych glykolytickych vlaken. Udava se idealni pomér 55 % vlaken typu
IIb a 45 % vlaken typu I — tedy pomalych oxidativnich vladken [Vavék, 2011]. Zapojeni
svali dolnich koncetin (Iytkové svaly, kvadricepsy, hamstringy, hyzd'ové svaly a ohybace
kycle) a svall horni ¢asti téla (predlokti, biceps, triceps, deltovy, zadovy, mezilopatkovy a

btisni) je nezbytné pro kvalitni vykon pii hie [Joints & Muscles, 2018].

RYCHLOST — Reakcni rychlost je odpovédi na rtizné podnéty, na které sportovec
reaguje adekvatni pohybovou dovednosti (na letici mi¢, ¢in soupete apod.). Akceleracni
rychlosti rozumime zahajeni jakéhokoliv rychlého pohybu, ktery je podminén zrychlujici
se dynamicnosti (rozbé¢h na sme¢, dobihani mice apod.). Acyklickou akcni rychlost
pozorujeme u jednotlivych pohybt, kdy hra¢ provadi akci s maximalni rychlosti. Jedna se
o specifické volejbalové pohyby koncetin (Svih paze) i1 trupu (rotace pii vybirani mice)

[Lehnert a kol., 2014].

VYTRVALOST — ,, Vytrvalost je spojovana s dlouhodobym provadénim pohybové
¢innosti odpovidajici intenzity a se schopnosti odolavat unave “ [Lehnert a kol., 2014, s. 9].
Je zde zastoupen ATP/CP systém anaerobné¢ laktdtového 1 aerobné-anaerobniho
metabolismu [Vavak, 2011]. Hra¢ naskéace za 2 hodiny 120-150 vyskokt, aby vSechny
vyskoky byly stejné vysoké, musi jim predchazet tvrdd vytrvalostni priprava [Buchtel,
Ejem, 1975]. Na jednu stranu je u volejbalisti dillezity rozvoj rychlého energetického

kryti, na druhou stranu je tfeba zabranit vlivu vytrvalostniho tréninku na pomalé svalova
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vlakna. Dlvodem je jejich zvétSovani a vytlaCovani procentudlniho zastoupeni rychlych

vlaken [Mala, 2020].

KOORDINACE — ,, Koordinacni schopnosti jsou pohybové schopnosti informacniho
charakteru . Ridicim a reguladnim systémem je centralni nervova soustava. CNS piijima,
zpracovava a uchovava informace o pohybu, zabezpecuje jeho kvalitu a umoznuje hraci jej
efektivné realizovat [Fyziologické aspekty volejbalu, 2011, s. 38]. Nemén¢ dulezitou
soucasti nejen koordinacnich schopnosti, ale propojujici vSechny kondi¢ni slozky tréninku
je flexibilita. Chapeme ji jako schopnost vykonavat pohyby v optiméalnim rozsahu kloubu

[Worldofvolley,2014].
2.1.6 Psychosomatické aspekty

V piedchozi kapitole byla zminéna dilezitost jednotlivych kondi¢nich slozek pro
volejbal. Bez viile, touhy, ¢i vnitini motivace by vsak tyto slozky byly pouhymi fyzickymi
ptedpoklady bez urceni smyslu. Tato prace je zaméfena predev§im na analytické zkoumani
télesnych zranéni, psychické zdravi je vSak neméné dilezitou soucasti vykonu sportovce.
Psychické faktory zahrnuji kognitivni, motivacni, emocni a volni procesy. Psychosomatika
zkouma vzajemné pusobeni psychiky a téla a vnima je jako propojené systémy. Zmapovani
psychosomatickych souvislosti ve spojeni se sportovni Cinnosti hrace je nezbytné pro
kvalitni strukturalizaci tréninkového procesu. Osobnosti hrd¢li jsou rozmanité, kazdy
vyzaduje individudlni pfistup pro dosaZeni nejlepSiho mozného vykonu ve svém oboru. Jak
intenzivné se pracuje s kondicni ptipravou, je stejné podstatné zatfazovat piipravu
psychickou a neustale zvySovat tak odolnost hrace. [Hrbackova, 2021, Psychosomatika,

2023].

2.2 CHARAKTERISTIKA URAZU

Béhem zivota jsou nase téla vystavovana rozlicnym typtim zaté€zi. Organismus je
schopen tyto zatéZe kompenzovat, paklize nepfesdhnou hranici tolerance jednotlivych

stavebnich komponent. Toto vyrovnavani oznacujeme jako adaptaci. T¢€lo je schopné
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kompenzovat stale vétsi mnozstvi zatéze (do urcité miry). Jestlize vSak stresové faktory
hranici ptekroci, selzou kompenzacni mechanismy a dochazi k selhani adaptace. Dylevsky
a Kucera (1999) d¢li rizika pohybu do 3 nasledujicich kategorii: Uraz, mikrotrauma a

chronické poskozeni (podrobnéji nize).
221 Uraz

Uraz definujeme jako nahlou vn&jsi udélost ptisobici na organismus a majici za
nasledek poruchu zdravi. Jedna se o naruSeni celistvosti tkani vlivem vné&jSiho ¢i vnitiniho
nasili [Vitova, 2012]. Trauma mize vést k omezeni ¢i vyfazeni sportovce z jeho ¢innosti.
Nektera drobna zranéni v§ak nemusi byt jako traumata viibec vnimana, pfesto v§ak mohou
byt vyznamnymi pocinajicimi bolestmi — jednd se o riiznd Spatnd doSlapnuti, dopady,
uhozy atd. [Rychlikovéa, 2019]. ,,V posledni dobé se objevuje, zejména u vrcholové
vykonnych jedincii, zcela charakteristicky ukaz: Spatny vykon se omlouva zdravotnimi
obtizemi ¢i nedolécenym zranénim. Tyto skutecnosti jiz samy o sobé znamenaji jednak
riziko opétovného specializovaného pohybového zatiZeni, zejména ze zorného pohledu
mozné chronicity obtizi, a jednak nebezpeci akutniho selhani postizené tkané i jejich

agonistii a antagonistii. “ [Kucera a Dylevsky, 1999, s. 175].
2.2.2  Mikrotrauma

Mikrotrauma je patologicky stav, jenz zplsobuje poranéni tak drobna, ze jej
subjektivné ranénd osoba témef vilbec nepocituje. Minimalni bolestivost neovliviiuje nijak
vyznamn¢ vykonnost sportovce, ten pokracuje s tréninky v plném télesném zatiZzeni. To ma
za nasledek velké riziko vzniku zdravi nebezpetné patologické situace. Ve tkanich
postizenych organt (svaly, kosti, vazy, ...) vznikaji drobnad krvaceni, ruptury svalovych
vlédken, zranéni mikroskopickych a subcelularnich urovnich. K mikrotraumatim dochazi
drobnym vnitinim impulsem, ¢i opakovanou submaximalni a maximalni zatézi [Kucera a

Dylevsky, 1999].

2.2.3  Chronicka poskozeni
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Chronicka poskozeni vznikaji disledkem uraza a mikrotraumat. Nejcastéjsi pricinou
byva sportovani v dob¢ 1€cby, pretézovani v dobé snizené vykonnosti, nadmérnd zatéz a
nezajisténi odpovidajici regenerace a terapie. Typicky je pro né€ plizivy nastup. ,,Jednd se o
stav lokalniho pretizeni s ndslednou mikrotraumatizaci. Zatimco u urazii a mikrotraumat
lze véasnou a exaktni diagnozou a dislednym lécenim dosahnout navratu funkce k
vychozim hodnotam, u chronickych poskozeni se veétsinou proces terapie absorbuje v
zastaveni procesu a zabranéni narustu jak anatomickych, tak i funkcnich poruch a

deformaci. “ [Kucera a Dylevsky, 1999, s. 177].

2.2.4  Proces vzniku urazu

Proces vzniku urazu je disledkem selhani adaptace tkdné. Na tomto dé€ji se mohou
podilet rizné faktory — vE€k, pohlavi, obezita, anatomicka skladba a funkéni ptfipravenost
tkan¢. K nejcastéj$im urazovym mistim patii klouby (hlezenni, kolenni, pateini) a svaly

(z&dové, stehenni, bércové). K nejcastéjSim chronickym poskozenim vznikad u pateinich,

kolennich, hlezennich a kycelnich kloubti, svalti zddovych a stehennich. [Palova, 2008].

Podle Dylevského a Kucery (1999) se proces déli na pretizeni:

- Linearni = k ptetiZeni dochazi v jedné rovin¢ pohybu
- Rotacni = télo, ¢i c¢asti t€la jsou vystaveny rotané plsobicim sildm (napf.
zataceni, ¢i krouceni kloubll v pohybu)

- Torzni = kombinace obou zminénych pretizeni

Podle téchto typil poranéni Ize stanovit diagndzu, 1é€bu a zasady prevence

2.2.5  Priciny vzniku urazi

Aby bylo mozné aplikovat spravnou lécbu a prevenci je nutné znat zakonitosti
vzniku urazi. Neexistuje uraz bez pficiny, na jejichz vzniku se prolina celé fada faktori.
Neékteré z nich mizeme vice ¢i méné ovlivnit a nékteré vibec. Zakladnim rozdélenim, dle

kterého miiZzeme na pfi€iny nahliZet, je vnéjsi (okoli) a vnitini (prostfedi [Pilny, 2018].

Buchtel (2011) uvadi vnéjsi vlivy, jez mohou byt pfi¢inou trazii:
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Sportovni nacini — zpohledu volejbalu je nejCastéjSim predmétem urazu mic.

Nejnachylnéjsi jsou prsty ruky. Obvykle je hlavni chybou $patna technika, ¢i Spatna shoda

okolnosti.

Piisobeni jiné osoby — vzajemny kontakt spoluhrdc¢ti na hfisti. Stiet v prednich
zonach se soupetem, obvykle dochazi k vzajemnému dopadu na nohy. Dalsim faktorem

mohou byt rodice a trenéfi, kteti neodhadnou trénovanost sportovce.

Terén a sportovni prostiedi — malo Casté pfi¢ina. NebezpeCnym faktorem muze byt
naptiklad kluzka podlaha od potu, nedostatecna velikost prostoru kolem hfisté, naraz do

kalt, zachyceni v siti, klimatické podminky

Obleceni a obuv — jako kazdd sportovni ¢innost i pii volejbale jsou jista

bezpecnostni pravidla pro oblékani a obuti.

Ochranné prostiedky — nakolenky chrani kolena pfi nevyhnutelnych padech, ortézy
na ruzné casti hornich i1 dolnich koncetin jsou obvyklym vybavenim nckterych hraci.

Jejich absence muize byt doprovazena t€z§im prubéhem trazu.

Organizacni cinitel — zahrnujeme sem adekvatni uspofddani tréninkd a zavodl

[Pilny, 2018].
Pilny (2018) popisuje vnitini faktory pfi¢in trazi:

Unava — je fyziologicky stav, ktery nastava po kazdé pohybové &innosti. B&hem
¢innosti télo tvori zplodiny, kterych se musi zbavit a chranit se tak proti piehiati a
samozniceni. Pii nepfetrzité zatézi dochéazi k patologické inavé€, kterd snizuje schopnost

koordinace a opatrnosti.

., Pretizeni — kratkodobé naruseni normdalni cinnosti organismu.“ Nedostatecna
pfiprava na vykon se projevi slabosti, zvySenou srde¢ni frekvenci, bolesti hlavy, tlakem na

hrudi [Mala, 2020, s. 24].
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zvracenim, poklesem krevniho tlaku, v horSich pfipadech krvacenim ze sliznic, vyCerpanim

dren¢ nadledvin [Mala, 2020].

Pretrénovani — komplexn€¢ negativni stav sportovce, jenz je charakteristicky
dlouhodobym pfetézovanim a néslednym poklesem vykonnosti. Fyziologicky je stav
definovan neptfiméfenou tepovou frekvenci, tlaku, sekrecni aktivity mozku, ale i

psychickou nerovnovahou jako je apatie, nechut’ ke sportu, deprese [Pilny, 2018].

Nedolécena zranéni — nutna délka rehabilitace je hraci Casto podcenovana, nebot se
snazi co nejdiive vratit zpét do své sportovni formy. Nedolécené tkané jsou pietézovany a
tlak je tim pfendSen i na tkané zdravé. Velikost postizenych oblasti se zvétSuje [Buchtel,

2011].

Nedostatecné rozcvi¢eni — na jakoukoliv pohybovou aktivitu je nutné organismus
adekvatné ptipravit — zahtati svalil, aktivace kloubtl atd. Vice k tomuto tématu v kapitole

Prevence.
2.2.6 Typy uraza

Zranéni muZeme rozdélit na zranéni meékkych tkani, jako jsou svaly, Slachy,
chrupavky a vazy, a zranéni kosti — zlomeniny. Jednotlivé tkané¢ maji rozdilné

biomechanické vlastnosti, a proto je jejich adaptace na zatéZ rozdilna [Palova, 2008].

2.2.6.1 Vazy

Vazy (obr. & 2.) jsou utvary slozené zkolagennich vldken. Ukolem vazu (lat.
ligamentum) je vzajemné spojeni dvou kosti, obvykle v okoli kloubu. Toto spojeni ma
funkci stabilizovat klouby a vést pohyby v jejich optimalnim rozsahu. Setkdme se vSak i
s jinymi typy vazi, napiiklad v travicim traktu, kde je jejich funkci udrZzovat organy na

spravnych mistech [Slachy a vazy, 2023].
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Pokud jsou stabilizujici slozky vazli nepostacujici, ptsobici tlak mlze zplsobit
jejich selhani. Jednou natazeny vaz jiz zlistane navzdy prodlouZen. Ono prodlouzZeni vSak
muze byt pouze o 6 %, jinak dochazi k jeho prasknuti. Zatézi se vazy ptizptisobi zvétSenim
svého prifezu a pozménénim struktury. “Vazy netrénovaného jedince jsou schopny
podporit 80-90 % své mechanické zatéze. Tréninkem Ize toto zvysit o dalsich 10-20 %*
[Palova, 2008, s. 21].

kost stehenni (femur)

Céska (patelia)
Slacha kvadricepsu

zevni postranni vaz
(tendo quadriceps)

(ligamentum collaterale

fibulare) o .
vnitfni postranni vaz

(ligamentum coliaterale

tibiale)
tractus iliotibialis

retinaculum patellae

retinaculum patellae mediale

laterale

predni zkiizeny vaz

(ligamentum cruciatum
anterius)

céskovy vaz
(ligamentum patellae)

kost Iytkova (fibula)

kost holenni (tibia)

Obradzek 2 - Priklad vazi na kolennim kloubu
Zdroj: MZCR, 2023

K poskozeni vazti dochéazi obvykle akutnim trazem. Pficinou byva pretizeni, Ci
natazeni Slachy pfi nadmérném vychyleni kloubu. Zranéni mize mit tii stupné zavaznosti:
1. lehké pietazeni nad hranici elasticity, 2. vazné&jsi natrzeni vice vldken se zachovanim
spojitosti a 3. Uplné pretrZzeni vazu se ztratou funkEnosti. obvyklym piipadem byva

poskozeni ramennich vazl pii hazené, baseballu a volejbalu [Bolic, 2003].

2.2.6.2 Slachy

Upevnéni svali ke kosti je umoznéno ptedevSim Slachami. Jsou to svazky
kolagennich a elastickych vlaken. Déle jsou zde vazivové bunky (fibrocyty) a fidké vazivo,

které vypliluji prostory mezi vladkny a drzi je pohromad¢. Prechod Slachy do svalu je
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schodovité zasunuti jejich vlaken do sebe, tim je tah pfi pohybu pienasen plynule. Tato

stavba zajist'uje ohromnou pevnost a pruzny pienos sily na cely skelet [Dylevsky, 2009].

Stejné jako vazy se 1 Slachy pii zatézi ptizplisobi zvétSenim svého prafezu a zlepsi
strukturu. Zranéni mohou byt akutni i chronickad. Akutnim Urazem rozumime, paklize
pusobici sila ptrekro¢i pevnostni limit Slachy pii pfili§ velké excentrické sile, bodnych
ranach atd. Konkrétnim ptikladem mutze byt poskozeni Achillovy paty (Obr. €. 3) pii
sprintu, kdy je na ni vyvijen velky tlak. Chronickym zranénim $lach rozumime dlouhodobé
pretézovani urcité oblasti, projevi se bolestivosti a krepitaci (,,lupani, kiupani v kloubech*)

[Palova, 2008, Kubat, Mrzena 1986].

Obrdzek 3 - Priklad Slachy — Achillova slacha upnutd k patni kosti
Zdroj: Fyzioterapia funaction, 2021

2.2.6.3 Kosti

Kosti tvofi opérnou soustavu pohybového aparétu, na kterou se upinaji svaly. Krom
oporné¢ funkce maji funkce krvetvorby, energetického zdroje, zasobarny minerdlli a
ochrana organt. Kost je slozena z kostnich bunék (osteocytil), kolagennich a elastickych
vldken a mezibunécné hmoty, ktera je mineralizovana a tim proptjcuje kosti jeji pevnost.
Architektonika kosti je uspotfddana do tzv. lamel tak, aby ji umoziiovala pevnost a pruznost
v urcitych smérech jejiho zatizeni. Vné&jsi ¢ast kosti je pokryta okostici, pod ni se nachazi
hutnd kostni tkan a pod ni pak jesté houbovitd, ktera obemykd kostni dieii [Dylevsky,

2009].
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Pohybova c¢innost zplsobi, ze se architektonika kosti (lamel) muze piestavét
v zavislosti na sméru pulsobicich sil. Na potfebnych mistech je zvySena hustota
mineralizace kostni tkané. Sportovci obecné mivaji vétsi mineralni hustotu kosti, u sport
s jednostrannou zatézi pak plati vyssi hustota vyuzivané Casti téla (napf. paze pfi tenise)

[Palova, 2008].

Zranéni kosti nazyvame zlomeniny. Pifi akutnich urazech, kdy je pfekrocen limit
tkanové tolerance vznika akutni zlomenina. Ty mohou byt pficné, rozttisténé (vysoky tlak
na danou oblast), spirdlni (rotacni, kroutici sily) a trzné (Slacha/vaz utrhne kus kosti).
vznikaji v kosti mikrotrhliny. Zlomena kost je v obou pfipadech schopna uplné regenerace,
je vSak zapotiebi dostatecny klidovy rezim, ptipadny chirurgicky zakrok, fixace a
rehabilitace. Proces reparace kosti zapoc¢ina vznikem krevniho hematomu, z néj se uvolnuji
vazivové bunlky a mezibunécna hmota, z této struktury se tvoii chrupavcity svalek, ktery
nasledné osifikuje a kalcifikuje do finalniho stiddia, tedy nové regenerované kosti

[Fyzioklinika, Dylevsky, 2009].

2.2.6.4 Chrupavky

Dalsi z pojivovych tkani je chrupavka. Obsahuje chrupavcité bunky (chondrocyty) a
mezibunécnou hmotu s riiznym mnozstvim vlaken (elastin, kolagen). V téle miizeme najit
tii typy chrupavek — hyalinni, vazivovou a elastickou. Nejvice se v téle vyskytuje hyalinni,
kryje povrchy kosti a kloubil, je pomérné tvrda, velmi Spatné regeneruje. Vazivova
chrupavka je sloZzena zhustého mnoZstvi kolagennich vldken, najdeme ji napiiklad
v meziobratlovych ploténkéach. Elastickou chrupavku najdeme u uSniho boltce, nosni
pfepazky, hrtanové piiklopky atd. Je podobnd hyalinni, ale na rozdil od ni ma vice

elastickych vldken a tim je dobfe ohebna [Marieb, 2017].

Pravidelny pohyb zajiStuje chrupavkam pfijem Zivin, je tedy dalezity pro udrZeni
jejich zdravych funkci. PtiliSné zatizeni mlize vSak zpusobit praskliny ¢i iplnou deformaci
chrupavky. Pfi zranéni miize byt chrupavka zasazena samostatné, ¢i spolecné s kosti
(osteochondraln¢). Mize dojit k bodovym zranéni na jednom misté, ¢i degenerativnim

zranéni s néslednym trvalym poskozenim chrupavky. Omezené jsou moznosti obnovy
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chrupavek, nebot’ jsou zasobeny velmi malym mnozstvim krve a chrupavc€itych bunék

[Palova, 2008].

2.2.6.5 Svaly

Aktivni pohyb téla vykonava svalova tkan. Krom pohybu drzi télo, zpeviuje klouby
a produkuje teplo. Tato tkan je stazitelnd, roztazitelna, drazdiva a pruzna [Dylevsky, 2009].
Svalovina se v téle nachazi ve tiech riznych typech: kosterni, srde¢ni a hladka. Kosterni
svaly tvoii onu aktivni, vuli ovladatelnou slozku pohybu, diky jejich upnuti ke kostfe.
Hladkou svalovinu najdeme v dutych organech, tento typ svaloviny nelze ovladat vili, je
ovladan sympatikem a parasympatikem CNS. Specifickou tkani je srde¢ni svalovina, ktera
ma podobnou strukturu jako kosterni, avSak nelze ji ovladat vuli mysli, nybrz CNS

[Marieb, 2017].

Pti pohybové aktivité se silovym zaméfenim jsou ovliviiovany schopnosti svalovych
vlaken tak, ze dochazi ke zvétSovani jejich objemu a tim i zvySeni jejich kontraktilnich
schopnosti. Pfi silové zaméfeném tréninku se zvySuje pocet glykolytickych vlaken typu
IIb. Pfi vytrvalostnim tréninku roste mnozstvi zdsob ATP, CP a glykogenu. Vzriistd jim
pocet oxidativnich svalovych vlaken typu I pfeménou z vlédken typu IIb [Joints & Muscles,

2018].

Ke zvySeni svalové hmoty dochazi jiz po n€kolika tydnech tréninku, kdezto Slachy,
chrupavky a kosti potfebuji k adaptaci az n€kolik mésicii, touto nerovnovahou mohou
vznikat ¢etnd zranéni. Zranéni svalu se projevuje jako jeho natrzeni ¢i pietrZzeni. Svalova
vladkna jsou neustale v urcitém napéti, pakliZze se prekro¢i maximalni hranice tohoto napéti
dochazi k pretrhani vlaken. Extrémni formou je Gplné pietrZeni svalu. Pfi zranéni dochazi
k okamzité bolesti, otoklim, krvaceni a sval ztraci svou kontraktilni schopnost. Doba hojeni
se lisi v zavislosti na velikosti zranéni jedna se o rozmezi dnti, tydni az mésict.
V klidovém rezimu se sval sdm 1€¢i pomoci vazivové jizvy, kterd jiz neni upln¢ totozna se
svalovou tkani, nebot ma mensi pruznost a stazlivost. Spatné 1éené ruptury mohou

zpusobit kostnaténi vazivove jizvy a nefunkcnost svalu [Fyzioklinikal].
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2.3 NEJCASTEJSI ZRANENI VE VOLEJBALE A JEJICH PREVENCE

Ve volejbale sportovec neustale porovnava svij vykon se soupefem a je neustale
nucen svij vykonnostni potencidl zvySovat. Vykonnost se pak porovnava ve vysledcich
soutézi [Dovalil, 2002]. Ve volejbale se dle Palové (2008) Malé (2020), Reitmayera
(2009), Bereho (2015) a Verhagena (2004) vyskytuji obvykle zranéni nasledujicich partii

téla;

e Rameno

e Predlokti, prsty ruky
e Zada, Pater

e Koleno, ¢éska

e Hlezenni kloub

Mnoho zranéni miize trvat dlouho a vyzadovat mésice rehabilitace, nez se sportovec
vrati ke stejné trovni aktivity. Velmi dobfe informovany lékat sportovni mediciny dokéaze
s pomoci nejnové¢jSich védeckych vyzkumii a zkuSenosti piivést sportovce rychle a
bezpecné zpét ke sportu. Je proto nezbytné, aby I€kar a fyzioterapeut, ktery oSetiuji
zranéné sportovee, mél specifické znalosti nejen o sportovni medicing, ale také o dostupné
a soucasné véd& a konkrétnim sportu, o ktery se jedna. U¢inna prevence zavisi na dobré
informovanosti o rizikovych faktorech a mechanismech zranéni jak z hlediska mechaniky,

tak z hlediska specifickych pro sport [Peterson, 2016].
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2.3.1  Urazy ramene

Ramenem neni myslen pouze samotny ramenni kloub (Obr. €. 4). Ke krajin€ ramene
sem patii rovnéZ cely horni kvadrant. Sklad4 se z mnoha kosti ruky, pfedlokti (k. vieteni a

k. loketni) a kosti pazni, ktera se kloubem upina na pletenec.

Pletenec horni koncetiny je tvofen klicni kosti upnutou ke hrudni Kkosti
sternoklavikularnim kloubem a lopatkou upnutou ke kli¢ni kosti akromiklavikuldrnim
kloubem. Spolecné se svaly, vazy, Slachami a chrupavkami tvoii funk¢ni soustavu
ramenniho pletence. Kloubni pouzdro je volné, zesiluji jej Slachy svalii a vazy — na ptedni
stran¢ lig. coracohumerale, na zevni stran¢ m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres
minor, shora je kryt processus coracoideus, akromiem a lig coracoacromiale. Déle jsou
mezi pouzdrem a p. coracoideus bursy — b. subacromalis a b. subcoracoidea, umozujici
klouzavy pohyb. Zminéné svaly nazyvame manzety rotatort [Rychlikova, 2019, Cihak,
1980].

AUl ROTOMMOCLEVIZIGNE,
L. mcromiaciaviculan: ]
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¥ iE
- = E
i & Capaula arficulars,
- l Ligpg. glenaluimeralia:
. bicaps brachil, Capul longum —F— l_ :E'“M
! = - infenus)

Obrdzek 4 - Ramenni pletenec se slachami a vazy
Zdroj: VyuZiti zobrazovacich metod, 2018

28



Horni koncetina téla je velmi pohyblivym segmentem, svou anatomii umoziujici
mnoho pohybovych akci ve velkém rozsahu. Pfi volejbale jsou na ni kladeny jisté naroky
témét pti kazdém uderu do mice, jesté vice pti utoénych uderech, kdy hrac cili udat mici co
nejvetsi zrychleni. Vlivem smecovani a podani plisobi na ramenni pletenec znacné sily,

které mohou zpiisobit nasledujici zranéni: [Palova, 2008].

IMPINGEMENT SYNDROM
Jinak znamy pod nazvem narazovy syndrom patii k nejbéznéjSim urazim ramene. U
volejbalistii vznika predevsim pietéZovanim ramenni oblasti vlivem casto zvednutych pazi
a tlakem na né. Dochazi k pohybu hlavice proti akromionu a jeho naslednému zhmozdéni.
Tento proces zpisobi otok, zvySeni napéti ve svalech, nasleduje oslabeni svali a vznika

chronicka bolest [Fyzioklinika].

MULTIDIREKCIONALN{ INSTABILITA RAMENE
Patologicky stav doprovazeny pocitem ,nejistoty vramennim kloubu“ a pocitem
,»vyskoceni z kloubni hlavice*. Multidirekciondlni nestabilita je typickd pro syndromy

hyperlaxicity (zvySené pohyblivosti kloub v disledku ménécennosti vaziva)

[Fyzioklinika].

POSKOZENI MANZETY ROTATORU
Nejvice mechanicky namahanou ¢asti je manzeta rotatorit Slachy m. supraspinatus. Velka
vétSina obtizi spojenych s ramenem vznikd zde. Syndrom manzety rotatoru je diisledkem

v

pohybu, kompenzace ndhradnimi mechanizmy, bolestivosti [Rychlikova, 2019].

LUXACE RAMENN{HO KLOUBU
Stabilizatory ramenniho pletence mm. subscapularis, suprasinatus a infraspinatus m.
deltoideu drzi spravnou pozici a tonus ramenniho kloubu. Tyto spoje mohou byt naruseny
(naptiklad padem) a dochazi k vymknuté hlavici. Ta je doprovazena zna¢nou bolestivosti.
[Kubat, Mrzena 1986]. TaktéZ mlze pii stejném pohybu dojit k vykloubeni kli¢ni kosti

s akromionem (akromioklavikularni luxace) [Razimova, 2018].
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RUPTURA BICEPSU
Slacha hlavy m. biceps brachii zagina na tuberculum supraglenoidale a ptechazi v horni
labro. Stabilitu Slachy zajistuje lig. transversum. Zranéni této Slachy je Casto spojeno se
zranénim rotatorovych manzet a impingement syndromem. Nejprve dochazi
k mikrotraumattim, nasledné pietézovani postizeného systému mize vést k ruptufe.

Zranéni vyzaduje chirurgickou népravu [Setinkova, 2012].

SYNDROM ZMRZLEHO RAMENE
Jinak oznacovano jako retraktilni kapsulitida. Bolestivy stav ramene omezujici jeho pohyb
ve vSech smérech. Pohyblivost kloubu se nemtize dostat na ptivodni zdravou uroven.
Vyznacuje se zuzenosti a tuhosti kloubniho pouzdra, mensim mnozstvi synovialni tekutiny,

adhezi, zmnozenim vazivové tkané [Valova, 2020].

SVALOVA DYSBALANCE A LATERALITA
Jednostranné pietézovani bez nasledné kompenzace u sporti jako je naptiklad volejbal
vede k zdvaznym zménam na téle jako je svalovd dysbalance. Tvoii se pohybové
programy, které uptednostiiuji praci zkrdcenych svali namisto svall ochablych.
Nerovnovaha se tim tak vice prohlubuje. Dysbalance pak muze hrace silné limitovat v jeho
vykonech. Pretézovani urCité partie vede k lateralni asymetrii — nerovnovaha proti druhé
stran¢ (napiiklad pravé a levé paZe). Tyto nerovnovahy anatomicky méni postaveni tkani 1
jejich celkil a tato nesymetrie mize negativné ovliviiovat zdravi jedince [Naroznd, 2018,

Klimesova, 2019].

PREVENCE
Na urazech v ramenni oblasti se z nejvetsi ¢asti podili jejich chronické pietézovani, jen
vyjimecné jsou akutniho razu. Jak jiZ bylo zminéno vySe — ramenni oblast je pfi volejbale
vystavovana vysokym naroklim, a proto je vhodnou prevenci minimalizovat piipadné
ztraty. Cviceni by méla byt sméfovana k posileni svalll pletence ramenniho (obr. €. 5) —
rotatorovych manzet, m. deltoideus, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi (zajisti
zvySeni rychlosti pii uderu). Protazeny by mély byt svaly m. deltoideus, m. pectoralis
major a m. biceps brachii. Pro zvySeni kondi¢nich schopnosti hornich koncetin jsou

vhodné posilovaci cviceni jako napiiklad variace hodl a preddvani medicinbalu, tlaky na
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lavicce v lehu, boxing s ¢inkami, kraulovy pohyb, prsni tah, zddovy tah, stahovani kladky,
pullover, veslovani atd. [Hladik, 2019, Vavak 2011].
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Obradzek 5 - Svaly trupu a hornich koncetin
Zdroj: Mobile physiotherapy clinic, 2023
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2.3.2  Urazy piedlokti a prsti ruky

PREDLOKTI
Zamétime-li se na zranéni predlokti, ve volejbale pozorujeme naptiklad zlomeninu dolniho
konce vietenni kosti, ¢i zlomeninu clunkové kosti, obé vznikaji pddem vzad na ohnuté
zapésti. DalSim zranénim je zanét ohybacl a natahovact prstii a predlokti. Zranéni je
chronické, po dlouhodobé zatézi zduii a otecou Slachy, doprovazeno bolesti [Hladik,

2019].

PRSTY
Pfi nevhodném kontaktu srychle leticim mi¢em, zejména pii blokovani, ¢i pifijmu
prudkého podani, je vyvijen na prsty ruky velky tlak. Nejcastéji dochazi k vykloubeni
prstl, nékdy k ruptute riznych ¢lankt prstl, ¢i natahovace prsti [Pilny, 2018].
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Obrdzek 6 - Flexory a extenzory predlokti
Zdroj: Anatomy medicine, 2023
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PREVENCE
V prvni fadé by m¢l byt kladen diraz na spravnou techniku umisténi rukou a prsti pii
blokovani. Dalsi podstatnou slozkou je posileni svali prstii a celého komplexu ruky,
predlokti, paze a ramene. VySe zminovanou zlomeninu piedlokti je mozné piedchézet
zvladnutim, spravné techniky padi. Sperky by nemély v zadném piipadé zistavat na
rukou. Dbame na procviceni prstl, ruky a ptedlokti pted i po pohybové Cinnosti — tlakové
masaze, protazeni flexordi i extenzorti ruky (obr. ¢. 6), manipulace s predméty a rtizné
tézkymi mici, mackani houbicky, rotacni, krouzivé pohyby, vySe zminéné cviky pro

ramena atd [Pilny, 2007, Palova, 2008].

2.3.3  Urazy kolene

Kolenni kloub (Obr. €. 7) je nejvétsim kloubem lidského téla, proto je nutna jeho
stabilizace mohutnym systémem vaziv, Slach a svalii. Kloub je tvofen kondyly holenni
kosti (femur), lytkové kosti (tibia) a ¢éSkou (patella). Pod m. quadriceps vybihd bursa
suprapatelaris. Mezi tibii a kondyly jsou tzv. menisky (m. medialis a m. lateralis), kter¢
chrani synovialni membranu pted uskfinutim a tlumi narazy sty¢nych ploch pii chlizi a
skocich. Holen a kost Iytkovou spojuji zkiizné vazy lig. cruciata genus, po stranach koleno
zpeviuji lig. collaterale tibiale a lig. collaterale fibulare, které brani klouzani kloubu do
stran. Predni stranu piekryva Slacha ctythlavého stehenniho svalu, do které je vloZena
patela. Zadni ¢ast je kryta flexory kolene. Pohyb je kloubem umoznovan pouze do flexe,

extenze a mirnd rotace [Rychlikova, 2019, Cihak, 1980].
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Obrdzek 7 — kolenni kloub véetné vazii a slach. Vlevo pohled zepredu, vpravo pohled zezadu
Zdroj: Specidlni vysetrovaci testy kolenniho kloubu, 2023

PATELARNI TENDIOPATHIE
Zranéni jinak znamé jako ,,skokanské koleno* se projevuje bolesti lig. patellae (vaz upnuty
mezi ¢éskou a holeni kosti). Opakujici se odrazy drazdi tento vaz, vznikaji trhlinky, jejich
hojenim pak jizva. Tyto jizvy prorUstaji do nervovych zakonceni a piisobi bolest [Pilny,

2018].

POSKOZENI ZKRIZENYCH VAZU
KfiZzové vazy stabilizuji koleno v pfedozadnim sméru. K poskozeni pii volejbale miize
dojit pfi nekoordinovaném rotacnim pohybu pii doskoku. Toto akutni poSkozeni se

vyznacuje otoky, pocitem podklesavani kolene a nemoznosti pohybu. [Pilny, 2018].

LUXACE A RUPTURA PATELLY
K luxaci (vykloubeni) dochézi pii silné zevni rotaci tibie. Ruptura (zlomenina) patelly
(¢ésky) muze byt zapfiCinéna pddem na tvrdy pfedmét. Vznika otok, omezenéd schopnost

extenze a bolest [Palova, 2008].

POSTIZENI LYTKOVEHO SVALSTVA

Na kolenni kloub se taktéz upinad lytkovy a stehenni sval. Nasilné natazeni pii rychlém
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béhu, ¢i odrazu spolecné s nedostatenym protazenim muze zpusobit pretrzeni trojhlavého
svalu lytkového (m. gastrocnemius medialis). Nekoordinované pohyby mohou zapficinit
pretrzeni ¢tythlavého stehenniho svalu ¢i hamstringli. Doprovazeno bolestmi, znesnadnéni

ohybani a natahovani [Palova, 2008].
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PREVENCE
Prevenci zranéni je tfeba pfipravit svalovy extenzorovy aparat na namahu a zatizeni
kolene. ZvySovani zatizeni by mélo byt postupné, aby se télo zvladalo adaptovat. Posileni
svalii dolnich koncetin (Obr. ¢. 8) musculus gluteus maximux, m. quadriceps femoris,
hamstringy (m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus), m. triceps
surae (m. soleus a m. gastrocnemius) je nezbytné jak pro vykon, tak pro prevenci zranéni.
Rizné modifikace diepid, vypadi, se zatézi, s vyskoky, tlaky v lehu, predkopavani a
zakopavani na stroji, vystupy na bednu atd. Tejpovani specialistou ¢i vyuzivani ortéz je
vhodnou metodou opétovnému vzniku zranéni [Hladik, 2019, Koléatfova, 2021, Vavak

2011].

2.3.4  Urazy hlezenniho kloubu

Velmi obvykly volejbalovy traz. Dochéazi k nému obvykle po doskoku ze smece a
bloku na soupetfovu nohu, ¢i na svou vlastni. Dojde k flexi vnitini strany nohy a hlezenni
kloub rotuje smérem ven, a to az z 90 % piipadl (viz. obr. 9). Vnitini kotnik hlezenniho
kloubu tvofi distalni ¢ast tibie, zevni kotnik je tvofen distalni ¢asti fibuly. Stabilitu vnitini
strany zajiStuje pevny deltovy vaz. Vn&j$i zranitelnj$i stranu zpeviuji vazy lig.
fibulotalare a lig. fibulocalcaneare, které jsou nachylnéjsi k nataZeni ¢i prasknuti [Pilny,

2018].

NATAZENI A PRETRZENI VAZU

Pti podvrtnuti mtze dojit naptiklad k nataZeni, kdy neni poruSena struktura, vznikaji pouze

wewvr

stupném je CasteCné nebo kompletni pietrzeni vazl, kdy je silné¢ poSkozena stabilita
kloubu. Pouzdro hlezenniho kloubu je poSkozené, misto je oteklé, s krevnim vyronem a

namodralym hematomem [Pilny, 2018].
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Obrdzek 9 — Vazy hlezenniho kloubu
Zdroj: Ankle sprains, 2020

PREVENCE

Nestabilita hlezna se zvySuje az cCtyfikrat, paklize bylo jiz né€kdy poranéno.
Zlepseném propriorecepce svalll dolnich koncetin a jejich posilenim v okoli kotniki
zvySime stabilitu této oblasti. Vhodné jsou cviky na nestabilnich plochach jako bosu,
overbaly, trampolinky, posturomed atd. Nezbytny je také nacvik spravné techniky odrazii a
doskoki, hlidani pfeslapl, vyuZiti ortéz a tejpi atd. Kontrola vlastniho pohybu, spravné
prenaSeni hmotnosti na riznych plochach, simulace nestandartnich hernich pozic, ¢innosti

provadéné na hranach chodidla atd. [Hladik, 2019, Pilny, 2007].

2.3.5  Urazy zadové oblasti, pateie

Pohyb segmenti téla pii smecovani je prohnuti v oblasti beder a rotace trupu, to vse
spolecné s dopadem mimo osu mitiZze zpiisobit pretizeni a nasledné poranéni patere. Mlze

dojit ke spazmu paravertebralnich (zddovych) svala (Obr. €. 10), vyhfezu meziobratlové
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ploténky do pateiniho kanalu, velice vzacné az ruptura patefnich vazl. Chronickym
zranénim pfispivaji svalové dysbalance, tedy nepomér svalovych skupin jako je napiiklad

pretizeni iderové paze, ¢i horni zkfizeny syndrom [KlimeSova, 2019, Palova, 2008].
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Obrdzek 10 — Zadové svaly povrchové (vlevo) a hluboké (vpravo)
Zdroj: Quora, 2020

PREVENCE
Udrzeni flexibility a posileni ,,jadra téla“ (trup téla) pfispiva ke zmirnéni zranéni v oblasti
patere. Kvalitni posileni ochablych (hluboke flexory krku, rombické svaly, m. serratus
anterior, spodni a stredni trapezius, m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus
abdominis, m. transversus abdominis) a dysbalancovanych svali spole¢né s protazenim
zkracenych svalt (horni cast trapézu, m. levator scapulae, m. pectorales major at minor,
m. erector trunci, m. quadratus lumborum) v oblasti bficha a zad je vhodnou metodou

prevence. VydrZe ve vzporu ¢i podporu, na zddech se zveddnim koncetin, ¢i jejich rotaci ze
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strany na stranu, v leze zanozovanim k loktim, kraulovy pohyb na lavici, sedy lehy,

piesouvani zavazi, posilovani s terabandy atd. [Vitova, 2012, Vavak, 2011].

2.4 REGENERACE A PREVENCE

T¢lesny pohyb ma obecné¢ vyznamné postaveni v zivotech lidi jakozto prostfedek
pro uspokojivy, zdravy zivotni styl. SpolutiCastni se na pozitivnim télesném, dusevnim 1
spoleCenském zivoté c¢loveéka. Nedostatek pohybu (hypokineze), ¢i nekompenzovana,
nadmérnd zatéz vede k fad¢ civilizacnich chorob (obezita, diabetes, alergie, poruchy drzeni

téla atd.) [Bursova, 2005].

Prevenci mnoha télesnych onemocnéni i1 zranéni je vhodné zvolend pohybova
¢innost, ktera stimuluje k pozitivnim télesnym hodnotdm. Regenerace zahrnuje vSechny
¢innosti organismu vedouci k rychlému obnoveni télesnych i duSevnich procest, jejichz
vzajemna rovnovaha byla naruSena. VSechny slozky regenerace a kompenzace vedou ke
zvySeni a udrzeni vykonu a jsou tak dilezitou soucasti tréninkového procesu. Riizné
literarni zdroje uvadi rozdilnou pfisluSnost regeneracnich procedur, aktivit a prostiedk.
Pro ucely této diplomové prace v korelaci s dotaznikovym Setfenim je niZe popsana pasivni

a aktivni forma regenerace.

2.4.1 Pasivni regenerace

Nastoleni homeostdzy, tedy rovnovdhy organismu bez vyuziti aktivni ucasti
pohybového aparatu — tim je pasivni regenerace. Probihé neustale pii jakémkoliv vychyleni
z normalniho stavu, kdy se vraci zp&t na Groven vychozich hodnot, ¢i se superkompenzaci
posouva nad vychozi hodnoty. Pasivni regenerace je individuélni, tedy u kazdého jedince
se mize mirn€ ¢i vice liSit at’ uz kvalitou ¢i dobou trvani procesu. NejvyznamnéjSim
Cinitelem pasivni regenerace je spanek, racionalni a kvalitni stravovani. K urychleni a
zkvalitnéni pak mohou pfispét rizné doplinkové procedury jako masaze, hydroterapie,

elektroprocedury, farmakologické prostiedky apod. [Dovalil, 2002, Lenzova, 2022].
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2.4.2  Aktivni regenerace

Soubor aktivnich opatieni, kterd cilené¢ urychluji proces pasivni regenerace.
Vysledkem je urychleni a zefektivnéni regeneracnich procesti organismu. Regenerace je
podmiiiovana aktivni Cinnosti, tedy pohybem obecné. Pohyb zvySuje pratok krve ve
svalech a umoznuje tak rychlej$i odplaveni laktatu a jinych metabolickych produkta.
Aktivity nejvhodnégjsi k regeneraci v daném sportovnim odvétvi se mohou lisit. Obecné I1ze
fici, ze se voli koordinacné méné narocné aktivity, pii nichz se zapojuji svaly, které¢ nebyly
uzivany pii predchozi Cinnosti. Konkrétni aktivity vhodné pro regeneraci pii volejbale
uvadi zdroje nasledujici: kompenzacni cvi¢eni (vyrovnani jednostranné zatéze),
protahovaci cviceni, dechova cviceni, joga, béh, plavani atd. [Dovalil, 2002, Havlova,

2019].

2.4.3 Obecné zasady regenerace a prevence

V ptedchozi kapitole jsme se seznamili s moznymi pfi¢inami vzniku zranéni, nebot’
na zékladé mechanismu jejich vzniku mohou specialisté stanovit adekvatni lécbu a
naslednou prevenci $itou na miru. Obecnymi preventivnimi opatfenimi vzniku Grazd jsou:

[Buchtel, 2011, Palova, 2008].

- Spravnad organizace tréninkového procesu: rozcviceni -> pripravna cast ->
hlavni ¢ast -> uvoliovaci ¢ast

- Tilinger (2014) udava délku rozcviceni v rozmezi alesponn 10-20 minut, Jebavy,
Kaplan a Hojka (2014) udéavaji idedalni délku rozcviceni na 20-30 minut (zaleZi
vSak na délce tréninkové jednotky).

- Vuvolnovaci casti tréninkové jednotky ¢i utkani udava Piibramskd (1996)
minimalni ¢as pro strecink alespoil 10 minut

- VyuZzivat ochranné pomucky (ortézy, nakolenky, tejpy)

- Zatazeni kompenzacnich, regeneracnich, uvoliovacich a posilovacich cviceni

- Odborny lékatsky dohled pro zjisténi zdravotniho stavu hraci

- Dodrzovani pravidel a metodiky, respektovat trenéra
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- Dusledné pouzivanim vhodné vystroje, vyzbroje a pomiicek pii soutézich i
trénincich

- Schopnost odhadnout sily svoje i druhych a nepfecenovat je (negativni vliv
onemocnéni, psychického stresu, poruchy zivotospravy atd.)

- Soustiedénost, psychicka vyrovnanost

- Aklimatizace sportovcli na ménici se klimatické podminky (chlad, vlhkost, jiné
prostiedi atd.)

- Postupné zvySovani kvality a kvantity pohybové cCinnosti, kazd4d ¢innost ma

v Vv

- Zajisténi kvalitniho technického zdzemi (povrch, velikost htisté, rozmezi kali
atd)

- Vychovné putsobit na cvi¢ence, cviCitele a lékare, aby dodrzovali zakladni
zasady lé¢eni klidem pfi urazech a drobnych poskozenich, disledné dolécovani

- Pfiméfena zatéz

2.5 POROVNANI VYSLEDKU OBDOBNYCH VYZKUMU

Pro sepsani této diplomové prace, predevS§im pro sestaveni hypotéz, jsem se
inspirovala nékolika ¢eskymi i zahranicnimi pracemi a to od: Palové, 2008; Vitoveé, 2012;

Malé¢ 2020; Reitmayera, 2009, Bereove, 2015 a Verhagena, 2004.

Vsechny prace se shoduji s oblastmi vzniku zranéni nasledujicich ¢asti pohybového
aparatu - horni koncetiny (prsty, pfedlokti, rameno), dolni koncetiny (koleno, hlezno) a
zaddové oblasti. Tato shoda vedla k vysloveni hypotézy €. 1: ,, Predpokiadam, Ze u hracii

«

volejbalu dochdzi nejcastéji ke zranéni hornich i dolnich koncetin a zadové oblasti.

Dalsi analyza vySe zminovanych praci udava shodu nejcastéji zrafiované casti
pohybového aparatu - hlezna. Vyzkum Palové udava trazovost této oblasti na 32 %, Mala
udava 23 %, Reitmayer 31,9 %, Bere 25,9 % a Verhagen 41 %. Diky této shod¢ je mozné
vyslovit hypotézu ¢&. 2: ,, Predpokladam, Ze nejcastéji zranovanou strukturou téla je

hlezenni kloub dolni koncetiny.
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Analyza zranéni ve vztahu k jednotlivym hra¢skym postim udava nejvyssi procento
u blokatské specializace. Tuto shodu udava Mald, Bere, Reitmayer a Verhagen. Shodou je
mozné stanovit hypotézu ¢. 3: ,, Predpokladam, ze nejcastéji zranovand hracska

«

specializace je post blokare. "

Vzhledem k vysokému procentu korelace zranéni a poctu dotazovanych respondentii
ve vSech vyzkumech byla stanovena hypotéza €. 4: ,, Predpokladam, ze alespon 90 %

hracu prodelalo minimalné jeden uraz behem své volejbalové kariery.

Respondenti provadi rozcviceni pted pohybovou aktivitou v rozsahu alespon 5
minut dle vysledkt vyzkumi Palové z 62 % a Malé z 90 % dotdzanych. Je mozné stanovit
hypotézu ¢&islo 5: ,, Predpokladam, ze alespoin 60 % hrdcii provadi rozcviceni pred

pohybovou aktivitou v rozsahu nejméné 5 minut “.

Vyzkum uzivani preventivnich a regeneracnich technik pied vznikem urazii dle
Palové a Vitové udava, krom jinych, plavani jako nejcastéji uzivanou techniku. Je mozné
stanovit hypotézu Cislo 6: ,, PFedpokladam, Ze nejcastéji uzivanou metodou aktivni urazové

prevence a regenerace je plavani.

Bereové vyzkum rozdé€lil zranéni ve volejbale na dvé skupiny — minimalni azZ mirna
a sttedné¢ az té€Zce zavazna. Leh¢i zranéni jsou definovéna jako ta, jejichZ 1é¢ba nepiesahne
4 tydny. TE€z8i zranéni jsou zde oznaCena jako ta, jejichz 1écba pifesahuje 4 tydny.
Z celkového poctu 440 respondent bylo lehéich zranéni u 348, tedy 79,1 %. Vyzkum
Palové udava celkovy pocet zranéni 501. Stejné jako u Bereové je kategorizuje na lehci
zastoupeni leh¢ich zranéni je 82,6 %. Stanovuji tak posledni hypotézu — cislo 7:

,, Predpokladam, Ze rekonvalescence alespon 75 % zranéni nepotrva déle nez 4 tydny.

2.5.1 OdlisSnosti od porovnavanych vyzkumi

Diky vySe zminénym vyzkumim bylo moZné zpracovat podstatnou ¢ast této prace.
Aby vSak vyzkum pfinesl nové poznatky, specifikovala jsem si odlisné cile. Studie

Verhagena nizozemskych a Reitmayera z rumunskych volejbalovych druZstev se zamétila
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pouze na vykonnostni kategorii extraligy. Stejné tak ctytlety vyzkum Bereové pod zastitou
mezinarodni volejbalové federace (FIVB) zaznamenaval data vyskytu zranéni na vysoce
profesiondlnich soutézi jako je mistrovstvi svéta, Svétového pohéaru, World Grand Prix,
Svétové ligy a Olympijskych her. Tyto vyzkumy se zamétovaly pouze na statistiky zranéni

v riznych vékovych kategorii volejbalu.

Jsou zde zahrnuty vSechny vykonnostni kategorie CR, tedy rekreacni volejbal, krajsky
piebor, 1. a 2. liga a nejvyssi uroven extraliga (na rozdil od Vitové, jejiz vyzkum byl
zaméten pouze na konkrétni studii né€kolika tymia 1. ligy). Pro ucely SirSiho rozsahu
dotaznikového Setfeni byla spodni hranice posunuta na 15 let, oproti vyzkumim Pélové,
Malé a Vitové, kde byla hranice 18 let. U této nezletilé skupiny bylo nutné zajistit souhlas
zdakonnych zastupci a klubl. VE&kova hranice 15 let by méla u respondentll zajistit

maximalni porozumeéni dotaznikového Setieni.

Vyzkum této prace se detailnéji zaméfuje na moZnosti Urazové prevence a
regenerace. Oproti vyzkumiim Palové, Malé a Vitové je zkouman separované vliv aktivni a
pasivni trazové prevence. Déle zde nezahrnuji zavadéjici data jako napiiklad u Malé, kde
neni specifikovana metoda regenerace spanku a respondenti automaticky odpovéd
oznacili. Na zavér je vyzkum obohacen o vliv zranéni na hra¢skou vykonnost a pisobeni

ve volejbalovém kruhu.
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 HLAVNI CIL PRACE:

Zmapovat a analyzovat Cetnost vzniku nejcastéjSich zranéni u hract volejbalu

ruznych vykonnostnich a vékovych kategorii, zjisténi poctu a typu zranéni, kterd hraci

prodélali béhem tréninka ¢i utkani, jak se zotavuji a jak pfedchazi opétovnému vzniku

urazu. Tyto ziskané informace porovnat s poznatky z jinych studii.

3.2 DIiLCi CILE PRACE

AU o

3.3 UKOLY

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

Zjistit, které ¢asti pohybového aparatu jsou pti volejbale zranovany
Zjistit, jaka ¢ast pohybového aparatu je nejcastéji zranovana

Zjistit druh zranéni ve vztahu k herni specializaci

Zjistit ¢etnost zranéni u jednotlivych hraca

Zjistit miru pfipravenosti hrace na pohybovou aktivitu

Zjistit zpuisoby urazové prevence a regenerace

Zjistit délku rekonvalescence po trazu

Nastudovat odbornou literaturu zabyvajici se problematikou daného tématu
Vypracovat teoretickd vychodiska prace

Stanovit hypotézy a cile prace

Na zikladé¢ vytyCenych cill sestavit dotaznik zkoumajici danou
problematiku

Sbér dat z dotazniki a jejich naslednd analyza

Zhodnotit hypotézy dle ziskanych poznatkii

Srovnat s jinymi studiemi

Stanovit zavéry
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3.4 HYPOTEZY

Hypotézy jsou sestaveny na zdklad¢ reSerSe Ceské a zahrani¢ni literatury (Palova,

2008; Mala 2020; Vitové, 2012; Bere, 2015; Reitmayer, 2009; Verhagen, 2004).

1. Pfedpokladam, Ze u hracu volejbalu dochdzi nejcastéji ke zranéni hornich i
dolnich koncetin a zddové oblasti

2. Predpokladam, ze nejCastéji zranovanou strukturou téla je hlezenni kloub
dolni koncetiny

3. Predpokladam, ze nejcastéji zranovana hracska specializace je post blokate

4. Predpokladam, ze vétSina hraca prodélala minimalné jeden uraz béhem své
volejbalové kariéry

5. Predpokladam, Ze alespon 60 % hraci provadi rozcviceni pfed pohybovou
aktivitou v rozsahu nejméné 5 minut

6. Predpokladam, Ze nejéastéji uzivanou metodou aktivni Urazové prevence a
regenerace je plavani

7. Ptedpokladam, Ze rekonvalescence alespoil 75 % z celkového poctu zranéni

nepotrva déle nez 4 tydny.
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4 METODIKA

a) Vyzkum

Potfebna teoreticka data byla ziskana studiem tuzemské a zahrani¢ni literatury. Do
praktické casti diplomové prace byl zarazen vyzkum, jehoz cilem bylo analyzovat zranéni
hraca volejbalu béhem jejich herni kariéry, pribéh 1€¢by a nasledna preventivni opatieni.
V posledni fad¢ byly vysledky porovnany s ¢eskymi i zahranicnimi studiemi a ucinény

Zavery.

b) Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bylo pouzito expertniho zjisténi prostfednictvim kvantitativni
dotaznikové metody, diky némuz bylo mozné ziskat obraz dané problematiky. Zadmérem
vyzkumu bylo zjistit jaké zranéni se nejcastéji vyskytuji u hraci volejbalu, jak své zranéni
1é¢ili, jakou moznou prevenci tito hraci provadéli a zdali mélo zranéni vliv na jejich herni
kariéru. Vypovédi byly zapsany respondenty do piedem piipravenych formuldit (viz.
ptiloha 3), které zajist'uji plnou anonymitu. Ziskana data byla zpracovdna a sumarizovéna,
nasledné prezentovana formou tabulek a grafi. Z vyslednych hodnot byly u€inény zavéry,

které byly porovnavany s obdobnymi studiemi ¢eskych i zahrani¢nich autora.

c) Popis vzorku respondentil

Pted vyzkumem probé¢hla vstupni konzultace s vedoucimi oddilti a hlavnimi trenéry,
ktefi byli sezndmeni s cilem vyzkumu, s podobou samotného dotazniku a anonymitou,
kterou vysledné hodnoty budou respondentim proplj¢ovat. Hraci byli sezndmeni
s anonymitou dotaznikli a pokyny k jeho vyplnéni, které se nachazi v uvodnim slovu
dokumentu, vcetn¢ diilezitosti podavat pravdivé vypovédi. Sbér dat byl organizovan po
domluvé s vedoucimi volejbalovych klubli a naslednym rozeslanim dotaznikii do téchto
klubti jednotlivym hra¢im (nejspiSe online formou). Hraci byli vybirani z vykonnostni
kategorie krajského pteboru, 1. ligy, 2. ligy, extraligy a z rekreacni kategorie volejbalu.

Zucastnilo se celkem 407 respondentl z vékové kategorie kadetd (15-17 let), juniort (18-
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19 let), muzi a Zen (20-35 let) a veteranii (36 a vice let). Z hlediska specializaci se Setieni

ucastnilo 122 blokari, 97 nahravaci, 96 smecafd, 61 univerzald a 31 liber.
d) Popis dotazniku

Na podkladu obdobnych studii a konzultaci s vedoucim prace byl sestaven
nestandardizovany dotaznik se 43 otazkami. Sklada se tedy pfevazné z uzavienych otdzek,
kde bylo mozné doplnit o chybéjici odpoveéd’, ¢i ji 1épe specifikovat a n¢kolika malo
doplitujicich otevienych otazek. Dotaznik obsahuje &asti: Cast prvni zjistujici osobni
anamnézu hrace, tedy vek, pohlavi, vykonnostni Uroven, hra¢skou specializaci a pocet
trénink? a utkénich b&hem tydne. Cast druhd je zaméfena na analyzu jednotlivych zranéni
ve vztahu k jejich vaznosti prodélanych v riiznych letech respondenta. Cast tfeti zkouma
tirazovou prevenci a regeneraci ve vztahu ke kvalité a frekvenci opakovani. Cast Gtvrta je
zaméfena na zjisténi poméru chronickych a akutnich razi a vlivu na volejbalovou kariéru

hrace.
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5 VYSLEDKY

5.1 OSOBNI PROFIL RESPONDENTU

Pro snadnéjsi orientaci ve zkoumaném vzorku nize uvadim kategorie volejbalovych hract a
jejich charakteristiky. Celkové se Setfeni ucastnilo 407 respondentit ve véku 15-78 let., z toho

253 en a 154 muzd.
1. REKREACNI HRACI

Do této skupiny se fadi hraci, pro které je volejbal naplni volného €asu, ptijemnym
prozitkem a odreagovanim od kazdodennich povinnosti. Nejsou vazani piisnou dochazkou
na tréninky, ani pravidelnymi utkdnimi v soutézich. Celkove se Setieni ziCastnilo 72 hracu,
z toho 29 Zen a 43 muzt vékového priméru 39,6 let. Tito hraci trénuji 1x-2x do tydne. 21
rekreacnich hract volejbalu se Gcastni utkani 1x-2x do mésice, zbyli se Ucastni utkani

prilezitostné parkrat do roka.
2. VYKONNOSTNI HRACI - KRAJSKY PREBOR

Tato skupina volejbalistii jiz hraje s cilem dosazeni a udrZzeni vykonu, ktery je
zavisly na aktivnim dodrZovanim tréninki a wcasti na soutézich krajského pieboru.
Z celkového poctu 181 respondenti je 115 Zen a 66 muzd, jejichz v€kovy prumér €ini 30,4
let. Tréninkl se Gcastni riizné, ve stejném pomeéru 1x, 2x az 3x tydné€. Utkani mivaji 1x-4x
do mésice. Fyzioterapeut ¢i 1ékat je k dispozici v klubu u 25 (14 %) respondentt, kondi¢ni

trenér u 25 (14 %).
3. VYKONNOSTNI HRACI - 1. a 2. LIGA

Volejbalisté této kategorie jiz travi velké mnozstvi Casu tréninky a utkanimi.
Maximalni vykonnost je hlavnim cilem této skupiny. Studie se Ucastnilo celkem 85
respondentli, ztoho 66 Zen a 19 muzi vékového priméru 23,7 let. Nejpocetnéjsi Cast
vzorku se ucastni tréninkli 3x do tydne, mensi ¢asti 2x ¢i 4x do tydne. Utkani probiha
nejCastéji 1x-2x tydné. Fyzioterapeut ¢i lékaf je k dispozici v klubu u 30 (37 %)
respondenttl, kondi¢ni trenér u 26 (31,7 %).
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4. PROFESIONALNI HRACI — EXTRALIGA

Vrcholovi sportovei této skupiny dosahuji nejvyssi vykonnosti, volejbal predstavuje

velkou ¢ast jejich zivotniho stylu pfi nejvysSich soutézich, statnich reprezentaci apod.

Ucastnilo se dohromady 69 respondentti, z nichz 43 Zen a 26 muzi ve vékovém primeéru

19,8 let. Tréninkl se ucastni ve stejném pomeéru 4x, 5x a 6x tydné s Cetnosti utkani 1x, 2x

¢i 3x do tydne. Fyzioterapeut ¢i lékat je k dispozici v klubu u 51 (76 %) respondentt,
kondi¢ni trenér u 22 (32,8 %).

5.2 ZRANENI
KATEGORII

VYSKYTUJICI SE U

SLEDOVANYCH VYKONNOSTNICH

Tabulka 2: Prehled vsech zkoumanych zranéni hraci u jednotlivych kategorii volejbalu

i':::ftr:é ::ea!(gieaém' g;:{:’::’ l.all liga Extraliga Celkem
Pocet zranéni celkem / (poclet zranéni na 1 hrdce)

Kotnik 219/ (3,0) 438/ (2,4) 210/ (2,5) 145/ (2,1) 1012/ (2,49)
Koleno 79/ (1,0) 111 /(0,6) 82 /(1,0) 105/ (1,5) 377 /(0,93)
Rameno 75/(1,0) 165/(0,9) 79/(0,9) 39/(0,6) 358 /(0,88)
Prsty 189 /(2,6) 530/(2,9) 311/(3,7) 207/ (3,0) 1237/ (3,04)
Predlokti 49 (0,7) 86/(0,5) 43/(0, 5) 27/(0,4) 205/ (0,50)
Zada 128/(1,8) 161/(0,9) 67/(0,8) 99/ (1,4) 455 /(1,12)
Jiné 1 5 3 2 11/(0,02)
Z4dna 5 9 3 2 19

Zdroj: vlastni
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Procentudlni zastoupeni vSech zranéni u véech hracu

® Prsty

® Kotnik

@ zada

@® Koleno
Rameno
Predlokti/Zapésti

Jine

Graf 1: Pfehled vsech zranéni u vsech hraci
Zdroj: viastni

Ze studie vyplyva, ze u hraclh volejbalu dochdzi pfi této aktivité¢ ke specifickym
zranénim pohybového aparatu, a to hornich 1 dolnich koncetin a zddové oblasti. Z vysledki
(Graf ¢. 1) vyplyva, ze nejcastéji zraniovanou oblasti jsou prsty, ¢etnost ¢inni 33,8 % vSech
zranéni. S nepatrné nizsi hodnotou 27,7 %, je dalsi v fad¢ oblast kotniku. Méné Castymi
zratlovanymi oblastmi jsou na pomyslné stejné urovni pak zada (12,4 %), kolena (10,3 %)
a ramena (9,8 %). Nejméné zraitiovana oblast pohybového aparatu je predlokti, loket a
zapésti s Cetnosti 5,6 %. Kategorie jind zranéni (0,3 %) zahrnuje vyjimecna zranéni
nepatticich do diive uvedenych, je to natrzené lytko, blokada krénich obratld, mikrotrauma

holeni kosti, kycel, zhmozdéni obliceje, natrzené tiislo, pietrzeni a zanét Achillovy Slachy.
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Celkova etnost zranéni na 1 hrace v jednotlivych vykonnostnich kategorii
12

10

B Rekreacnivolejpal [l Krajskyprebor [l 1.all.liga [l Exraliga

Graf 2: Prehled cetnosti vSech zranéni na 1 hrace v jednotlivych vykonnostnich kategorii
Zdroj: viastni
Setfeni ukazuje na Grafu & 2. &etnost prodélanych zranéni jednim hradem
v prislusné vykonnostni kategorii volejbalu. Vysledné hodnoty udavaji pomér souctu vsech
zranéni a poCtu zucastnénych respondentii. Na 1 rekrea¢niho hrace volejbalu spada 10,1

zranéni, v krajském pieboru je to 8,2, v I. a II. Lize 9,4 a 9,0 u extraligovych hracu.

¥ o

Grafické znazornéni poctu v8ech zranéni rekreaénich hraku
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Graf 3: Hromadné zndzornéni jednotlivych zranéni rekreacnich hraci
Zdroj: viastni
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Studie poranéni u 72 rekreac¢nich hraca (Graf ¢. 3) udava jako nejCastéji zranovanou
oblast kotnik s ¢etnosti 219 (3,0 na 1 hrace). Mensi pocet ptipada na prsty, 189 piipadi
(2,6 na 1 hrace). Déle pak 128 zranéni zad (1,8 na 1 hrace), 79 zranéni kolen a 75 ramen

(1,0 na 1 hrace), 49 zranénych predlokti ¢i zapésti (0,7 na 1 hrace) a 1 Achillova pata.

Grafické znazornéni poc¢tu vSech zranéni hracéu krajského preboru
600
400
200
165 161
111 -
86 J
0
B Kotnik [l Koleno [l Rameno [l Prsty Predlokti/zapésti Zada [ Jiné

Graf 4: Hromadné zndzornéni jednotlivych zranéni hrdéi krajského preboru
Zdroj: viastni

Studie poranéni u 181 hrac¢h krajského preboru (Graf ¢. 4) udava jako nejcastéji
zranovanou oblast prstll ruky s cetnosti 530 ptipadi (2,9 na 1 hrace). Mensi pocet piipada
pak na kotnik, 438 ptipadli (2,4 na 1 hrace). Déle pak 165 zranéni ramen (0,9 na 1 hrace),
161 zranéni zad (0,9), 111 zranéni kolen (0,6 na 1 hrace), v neposledni fad¢ 86 zranénych
predlokti, ¢i zapésti (0,5 na 1 hrace). Pod jinymi oblastmi jsou zde uvedeny: kycel, Iytkovy
sval, krk a oblice;j.
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Grafické znazornéni poctu v8ech zranéni hracu 1. a Il. ligy
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Graf 5: Hromadné zndzornéni jednotlivych zranéni hrdéi I. a Il. Ligy
Zdroj: viastni

Studie poranéni u 85 hraca L. a II. volejbalové ligy (Graf ¢. 5) udava jako nejcastéji
zratlovanou oblast prstl ruky s ¢etnosti 311 ptipadd (3,7 na 1 hrace). Dalsi v potadi je pak
na kotnik s Cetnosti 210 ptipadii (2,5 na 1 hrace). Dale pak 82 zranéni kolen (1 na 1 hrace),
79 zranéni ramen (0,9 na 1 hrace), 67 zranéni zad (0,8) a v neposledni fad¢ 43 zranénych
predlokti, ¢i zapésti (0,5 na 1 hrace). Pod jinymi oblastmi jsou zde uvedeny: holenni kost,

lytkovy sval a krk.

Grafické znazornéni pocétu véech zranéni hracu extraligy
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Graf 6: Hromadné zndzornéni jednotlivych zranéni hraci extraligy
Zdroj: viastni
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Studie poranéni u 69 hracu extraligy volejbalu (Graf ¢. 6) udava jako nejCastéji
zranovanou oblast prstii ruky s Cetnosti 207 piipadi (3,0 na 1 hrace). Dalsi v poradi je pak
na kotnik s ¢etnosti 145 ptipadd (2,1 na 1 hrace). Dale pak 105 zranéni kolen (1,5 na 1
hrace), 99 zranéni zad (1,4 na 1 hrace), 39 zranéni ramen (0,6 na 1 hrace) a v neposledni
fad¢ 27 zranénych piedlokti, ¢i zapésti (0,4 na 1 hrace). Pod jinymi oblastmi jsou zde

uvedeny: tiislo a kiizovy vaz.

Zastoupeni celkoveho poctu zranéni dle délky rekonvalescence
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Graf 7: Prehled cetnosti vSech zranéni véetné délky lécby
Zdroj: viastni
Bereova pojmenovala ve svém vyzkumu zranéni do stupiili dle délky jejich 1écby na
minimalné vazna (1-2 tydny), mirné vazna (3-4 tydny), sttedné vazna (1-2 mésice) a na
velmi vazna (déle jak 3 meésice). Z vysledkt této prace na Grafu ¢. 7 pozorujeme dobu
rekonvalescence z celkového poctu 3644 prodélanych zranéni. Minimaln€ vaZnych zranéni
bylo zaznamenéno 1867, mirné vaznych 920, sttedné vaznych 405 a 452 velmi vaznych

zranéni.
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Zastoupeni celkového poétu zranéni KOTNIKU dle délky
rekonvalescence
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Graf 8: Prehled cetnosti zranéni kotniku vcetné délky Iécby
Zdroj: viastni

Graf ¢. 8 udava vysledky studie cetnosti vSech poranéni v hlezenni oblasti
v zéavislosti na rizné dobé rekonvalescence. Z celkového poctu 1012 zranéni kotniku
pfipadd na 448 minimalné vaznych, 326 mirn¢ vaznych, 156 stfedné vaznych a 82 velmi

vaznych zranéni.

Zastoupeni celkového poctu zranéni KOLENE dle délky
rekonvalescence
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Graf 9: Prehled cetnosti zranéni kolene vcetné délky lécby
Zdroj: viastni

Graf €. 9 udava vysledky studie Cetnosti vSech poranéni kolen v zavislosti na riizné

dobé& rekonvalescence. Z celkového poctu 377 zranéni kolene pfipadd na 132 minimalné

55



vaznych (1-2 tydny), 100 mirn¢ vaznych (3-4 tydny), 52 stiedné vaznych (1-2 mésice) a 93

velmi vaznych zranéni (déle jak 3 mésice).

Zastoupeni celkového poctu zranéni RAMENE dle délky
rekonvalescence
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Graf 10: Prehled cetnosti zranéni ramene véetné délky lécby
Zdroj: viastni

Graf ¢. 10 udava vysledky studie cetnosti vSech poranéni ramen v zavislosti
narizné dobé rekonvalescence. Z celkového poctu 358 zranéni ramene pfipada na 143
minimalné vaznych (1-2 tydny), 100 mirn€ vaznych (3-4 tydny), 52 stfedné vaznych (1-2

meésice) a 93 velmi vaznych zranéni (déle jak 3 mésice).

Zastoupeni celkového poétu zranéni PRSTU dle délky
rekonvalescence
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Graf 11: Prehled Eetnosti zranéni prsti véetné délky lééby
Zdroj: viastni
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Graf ¢. 11 udava vysledky studie ¢etnosti vSech poranéni prsti v zavislosti na riizné
dob¢ rekonvalescence. Z celkového poctu 358 zranéni prsti piipadd na 143 minimalné
vaznych (1-2 tydny), 100 mirn¢ vaznych (3-4 tydny), 52 stfedn¢ vaznych (1-2 mésice) a 93

velmi vaznych zranéni (déle jak 3 mésice).

Zastoupeni celkového poctu zranéni PREDLOKTI a ZAPESTI dle
délky rekonvalescence
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Graf 12: Prehled cetnosti zranéni predlokti a zapésti véetné délky Iécby
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 udéava vysledky studie Cetnosti vSech poranéni predlokti a zapésti
v zé&vislosti na riizné dob¢ rekonvalescence. Z celkového poctu 205 zranéni piipada na 103
minimalné vaznych (1-2 tydny), 54 mirné€ vaznych (3-4 tydny), 25 stfedné vaznych (1-2

mésice) a 23 velmi vaznych zranéni (déle jak 3 mésice).

Zastoupeni celkového poétu zranéni ZADOVE OBLASTI dle délky
rekonvalescence
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Graf 13: Prehled cetnosti zranéni zadové oblasti véetné délky Iécby
Zdroj: viastni

57



Graf €. 13 udava vysledky studie Cetnosti vSech poranéni zddové oblasti v zavislosti
na riizné dobé rekonvalescence. Z celkového poctu 455 zranéni piipada na 225 minimalné
vaznych (1-2 tydny), 95 mirn€ vaznych (3-4 tydny), 46 stiedn¢ vaznych (1-2 mésice) a 89

velmi vaznych zranéni (déle jak 3 mésice).

Tabulka 3: Prehled cetnosti jednotlivych zranovanych oblasti ve vztahu k vékovym kategoriim

Vékova Respondenti 15-20 let Respondenti 21-35 let Respondenti starsi 35 let
kategorie: (179 subjektt) (97 subjektt) (179 subjektt)
Zranéna oblast: | Pocet % 1 hra¢ | Pocet % 1 hra¢ Pocet % 1 hra¢
Kotnik 294 22,5 1,6 84 26,5 0,9 98 22,4 0,7
Koleno 163 12,5 0,9 43 13,6 0,4 45 10,3 0,3
Rameno 98 7,5 0,5 48 15,1 0,5 57 13 0,4
Prsty 499 38,1 2,8 78 24,6 0,8 119 27,2 0,9
Predlokti 100 7,6 0,6 14 4,4 0,1 27 6,2 0,2
Zada 154 11,8 0,9 50 15,8 0,5 92 21 0,7
Celkem 1308 7,3 317 3,3 438 3,3

Zdroj: vlastni

Na Tabulce 3 pozorujeme Cetnosti jednotlivych zranovanych oblasti ve vztahu ke
ttem riznym vékovym kategoriim. V€kova hranice 15-20 let zastupuje v€kovou kategorii
kadett a juniord, rozmezi 21-35 let zastupuje kategorii muzi a Zen a kategorie starSich 35
let zastupuje veterany. Uvadi hodnoty poctu zranéni, procentudlni pfevod a piepocet

prodélanych zranéni jednim hracem.

Zranéni prodélana jednim hracem ve vztahu k vékovym skupinam
15-20 let 21-35 let starsi 35 let
3
2
1
Kotnik Koleno Rameno Prsty Predlokti Zada
Zranéna oblast

Graf 14: Prehled prodélanych zranéni jednim hracem ve vztahu k vékovym skupinam
Zdroj: viastni
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Graf €. 14 udava hodnoty prodélanych zranéni jednim hra¢em ve vztahu k oblastem
vzniku a vékovym kategoriim. Celkové miiZeme fici, Ze nejmladsi kategorie je znatelné
mnohem vice zranovéana. Kotnik a koleno ma témét dvojnasobné hodnoty, prsty a predlokti
trojndsobné oproti zbylym dvéma skupindm. U ramen a zad nejsou tak vyrazné rozdily.

Tendence ke zranénim je se zvySujicim se vékem spise linearné klesajici.

5.3 ZRANENI VYSKYTUJICI SE U SLEDOVANYCH HRACU VE VZTAHU
K HERNIM SPECIALIZACIM

Prehled poctu respondentt ve vztahu k jejich hernim specializacim

31

@ Blokar

@ Nahravag
@ Smecar
@ Univerzal

Libero

Graf 15: Prehled poétu respondentii ve vztahu k jejich hernim specializacim
Zdroj: viastni

Z celkového zastoupeni 407 respondenti (Graf ¢. 15) jsou herni specializace
rozdéleny nasledovné: 122 blokatt (30,0 %), 97 nahravaca (23,8 %), 96 smecati (23,6 %),

61 univerzall (15,0 %) a s nejmensim poctem 31 postii libera (7,6 %).
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Tabulka 4: Prehled poctu jednotlivych typi zranéni ve vztahu k hernim specializacim

Herni pozice: Blokar Libero Nahravac Smecar Univerzal
Zranéna oblast: Pocet zranéni celkem / (pocet zranéni na 1 hrdce)

Kotnik 267 /(2,2) 57 /(1,8) 260/ (2,7) 258 /(2,7) 170/ (2,8)
Koleno 91/(0,8) 41/(1,3) 65/(0,7) 110/(1,2) 70/(1,2)
Rameno 121 /(1,0) 19/(0,6) 88/(0,9) 76 /(0,8) 54/0,9)
Prsty 307 /(2,5) 127 /(4,1) 299/(3,1) 293/(3,1) 211 /(3,5)
Predlokti 37/(0,3) 28/(0,9) 78 /(0,8) 48 /(0,5) 14 /(0,3)
Zada 110/(0,9) 45/ (1,5) 117 /(1,2) 141/ (1,5) 42/0,7)
Celkem 933/ (7,65) 317/ (10,22) 907 / (9,35) 926 / (9,65) 561/ (9,20)

Zdroj: vlastni

V Tabulce 4 jsou uvedeny pocty jednotlivych typl zranéni ve vztahu k hernim
specializacim respondentti. V zavorce jsou pak uvedeny sumy piepoctu zranéni dané

M v .

oblasti na 1 hrace, aby bylo mozné porovnani vysledkii napfic specializacemi.

Piehled poctu vSech zranéni ve vztahu k hernim specializacim
v pfepoctu na 1 hrace
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Graf 16: Prehled poctu zranéni ve vztahu k hernim specializacim v pfepoctu na 1 hrace
Zdroj: viastni

Z celkového poctu 3644 zranéni (viz. Ptiloha 1.) nélezi 317 postu libera v pfepoctu
pak vychazi na 10,22 zranéni prodélanych 1 hracem této skupiny. MenS$i cetnost se
vyskytuje u postu smecaie — pii prode€lanych 926 zranéni vychazi na 1 hrace 9,65. Podobné

u nahravaci s poCtem 907 zranéni a 9,35 jednim hracem. Déle 561 zranéni pro post
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univerzala s ¢etnosti 9,20 na 1 hrace. V posledni tfadé¢ 933 zranéni blokaili s nejnizsi

hodnotou 7,65 zranéni na 1 hrace (viz Graf €. 16).

Prehled primérné délky lé&by viech zranéni v zavislosti na herni
specializaci
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Graf 17: Prehled priimérné délky lécby vsech zranéni v zdvislosti na herni specializaci
Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 17 pozorujeme priméernou délku lécby (v tydnech) zranéni u
jednotlivych volejbalovych specializaci. Nejdelsi dobu 1é¢by vidime u blokart - 8,35
tydnt, nasleduje 7,08 tydnli u univerzald, 5,95 u nahravacu, 5,47 u smecafii a s nejkratsi
pramérnou dobou 1é¢by jsou zde libera — 3,07 tydnid. Primérna délka 1écby vsech zranéni

¢ini zhruba 6 tydnt (data viz Ptiloha 1).

Prehled jednotlivych zranéni postu blokare v zavislosti na primérné
délce léchy
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Graf 18: Prehled zranéni prodélanych blokaf¥i v zdvislosti na pramérném trvdni Iééby
Zdroj: viastni
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Na Grafu €. 18 pozorujeme frekvenci délky 1écby jednotlivych uraza prodélanych
hra¢i se specializaci blokafe. Nejdelsi dobu pozorujeme u 1écby zadové oblasti
s prumérnou délkou 16,7 tydnd. Na dalSim pomyslném misté jsou kolena s délkou 1écby
13,9 tydnt, nésleduji ramena 9,9 tydna a predlokti 4,6 tydnli. V neposledni fad¢ je zde
doba 1é¢by kotniku s ¢etnosti 3,1 tydnl a s nejkratSi dobou 1écby zranéni prsti — 1,9 tydni.

Priimeérna doba trvani 1é€by vSech zranéni ¢ini 8,35 tydni (data viz Priloha 1).

Prehled jednotlivych zranéni postu libera v zavislosti na primérné
délce léchy
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Graf 19: Prehled zranéni prodélanych libery v zavislosti na priimérném trvdni lécby
Zdroj: viastni

Na Grafu €. 19 pozorujeme frekvenci délky 1écby jednotlivych urazi prodélanych
hréaci se specializaci libera. Nejdel$i dobu pozorujeme u 1é¢by kolen s primérnou délkou 5
tydnti. Dale jsou zada s délkou 1é¢by 3,3 tydnd, nasleduji ramena 3,2 tydnt a predlokti 2,9
tydnl. V neposledni fad¢ je zde doba 1é¢by prstll s Cetnosti 2,2 tydnt a s nejkratsi dobou
1écby zranéni kotniku — 1,9 tydn Primérna doba trvani 1é¢by vSech zranéni Cini 3,07

tydni (data viz Ptiloha 1).
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Prehled jednotlivych zranéni postu nahravace v zavislosti na
prumérné délce lécby
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Graf 20: Prehled zranéni prodélanych nahrdvaci v zdvislosti na primérném trvani lécby
Zdroj: vlastni

Na Grafu ¢. 20 pozorujeme frekvenci délky 1€cby jednotlivych tGraz prodélanych
hraci se specializaci nahravace. Nejdelsi dobu pozorujeme u 1écby kolen s primérnou
délkou 10,5 tydnii. Déle jsou ramena s délkou 1écby 6,7 tydnd, nasleduji zada 5,5 tydnt a
prsty 4,6 tydnd. V neposledni fad¢ je zde doba 1écby predlokti s Cetnosti 4,3 tydnil a
s nejkrat$i dobou 1écby zranéni kotniku — 4,1 tydnG Primérna doba trvani 1éCby vsech

zranéni ¢ini 5,95 tydnt (data viz Ptiloha 1).

Prehled jednotlivych zranéni postu smecafe v zavislosti na primérné
délce léChy
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Graf 21: Prehled zranéni prodélanych smecafi v zavislosti na priimérném trvani lécby
Zdroj: viastni
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Na Grafu €. 21 pozorujeme frekvenci délky 1écby jednotlivych urazii prodélanych
hraci se specializaci smecar. Nejdelsi dobu pozorujeme u 1éby kolen s primérnou délkou
9,8 tydnii. Déle jsou ramena s délkou 1écby 5,9 tydnii, nasleduje kotnik 5,3 tydnt a
predlokti 4,8 tydnl. V neposledni fadé¢ je zde doba 1écby zad s Cetnosti 3,8 tydnl a
s nejkrat$i dobou 1é¢by zranéni prsti — 3,2 tydnii Primérna doba trvani 1éCby vSech zranéni

¢ini 5,47 tydna (data viz Ptiloha 1).

Prehled jednotlivych zranéni postu univerzala v zavislosti na primérné
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Graf 22: Prehled zranéni prodélanych univerzaly v zdvislosti na pramérném trvdni Ié¢by
Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 22 pozorujeme frekvenci délky 1é¢by urazi prodélanych hraci se
specializaci univerzala. Nejdel$i dobu sledujeme u 1é¢by ramen s primérnou délkou 9,9
tydnt. Déle jsou kolena 9,1 tydnii, nésleduji zada 8,9 tydnii. Mén¢ pak maji prsty 5,4 tydnt
a predlokti s Cetnosti 5,2 tydnd. Nejkrat$i doba 1é€by vychazi u kotniku — 4 tydny.

Primérna doba 1écby vSech zranéni €ini 7,08 tydnt (data viz Ptiloha 1).
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Piehled procentualniho zastoupeni akutnich a chronickych
zranéni u vybranych specializaci

80 72.9%

Blokar Libero Nahravac Smecar Univerzal

B akutni [ chronické

Graf 23: Detailni pfehled zastoupeni akutnich zranéni u jednotlivych specializaci
Zdroj: viastni

V dotaznikovém Setfeni byli respondenti obezndmeni s terminy ,,akutni a chronické
zranéni“. Vysledky Setfeni ukazuji na Grafu ¢. 23 procentualni hodnoty akutnich a
chronickych zranéni ve vztahu k jednotlivym hraéskym specializacim. Jednotné je vétsi
éetnost u akutnich zranéni 63,2 % u blokafu, 72,9 % u libera, 64,4 % u nahravacu a
smecaft a 61,8 % u univerzali. Vyrazné mensi ¢etnost je chronickych zranéni a to 36,8 %
u blokatt, 27,1 % u libera, 35,6 % u nahravacii a smecait a 38,2 % u univerzalt (data viz
Ptiloha 1).

Procentualni zastoupeni poc¢tu akutnich zranéni u vybrané specializace
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Graf 24: Celkovy prehled zastoupeni akutnich a chronickych zranéni dle specializace hrace
Zdroj: viastni
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Na Grafu ¢. 24 pozorujeme procentudlni zastoupeni poctu akutnich zranéni u
jednotlivych specializaci. Zadné zranéni neprodélali s Cetnosti 13,1 % blokati, 7,2 %
nahravaci, 12,5 % smecati a 14,8 % univerzalové. 1-3 akutni zranéni prodélalo 48,8 %
blokait, 51,6 % liber, 44,3 % nahravacu, 46,9 % smecaitu a 45,9 % univerzali. 4-6 zranéni
prodélalo 24,6 % blokari, 32,3 % liber, 25,8 % nahravact, 20,8 % smecait, 23 %
univerzalii. 7-9 zranéni prodé¢lalo 9 % blokait, 16,1 % liber, 7,2 % nahravaci, 11,5 %
smecait a 4,9 % univerzall. 10-15 zranéni prodélalo 2,5 % blokatti, zddné libero, 9,3 %
nahravacl, 5,2 % smecaft a 8,2 % univerzall. Vice nez 16 zranéni prodélalo 2,4 %
blokatti, zadna libera, 6,2 % nahravaci, 3,1 % smecait a 3,3 % univerzala (data viz Pfiloha

1.

Procentualni zastoupeni poctu chronickych zranéni u vybrané specializace
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Graf 25: Detailni pfehled zastoupeni chronickych zranéni u jednotlivych specializaci
Zdroj: viastni

Na Grafu €. 25 pozorujeme procentudlni zastoupeni poctu chronickych zranéni u
jednotlivych specializaci. Zadné zranéni neprodélali s Getnosti 36,1 % blokaii, 38,7 %
libera, 21,6 % nahravaci, 19,8 % smecafi a 19,7 % univerzalové. 1-3 chronicka zranéni
prodélalo 50,8 % blokait, 61,3 % liber, 64,9 % nahravact, 68,8 % smecaii a 67,2 %
univerzald. 4-6 zranéni prodélalo 6,6 % blokail, zadné libero, 5,2 % nahravaci, 8,3 %
smecait, 4,9 % univerzall. 7-9 zranéni prodélalo 3,3 % blokafii, Zadné libero, 3,1 %
nahravacli a smecait a 4,9 % univerzall. 10-15 zranéni prodélalo 3,3 % blokafi a
univerzald, zadné libero ani smecat, 3,1 % nahravaci. Vice neZ 16 zranéni prodélalo pouze

2,1 % nahravacu (data viz Ptiloha 1).
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Prehled ¢etnosti zrafiovanych oblasti u postu blokare
40

Kotnik Koleno Rameno Prsty Predlokti Zada

Zrafiovana oblast

Graf 26: Procentudlni pfehled cetnosti zrariovanych oblasti u postu blokare
Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 26 pozorujeme procentudlni zastoupeni jednotlivych zranovanych
oblasti postu blokafe. S hodnotou 32,9 % je nejcastéji zastoupena oblast prstii, dale pak

s mirné niz$im zastoupenim 28,6 % kotnik. Niz$i hodnoty jsou pak u ramene (13 %), zad

(11,8 %) a kolene (9,8 %). Nejnizsi hodnoty (4 %) vidime u predlokti a zapésti.

Prehled ¢etnosti zrafiovanych oblasti u postu libera
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Graf 27: Procentudlni prehled cetnosti zrariovanych oblasti u postu libera
Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 27 pozorujeme procentudlni zastoupeni jednotlivych zranovanych

oblasti postu libera. S hodnotou 40,1 % je nejcastéji zastoupena oblast prstii. Niz§i hodnoty
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jsou pak u kotniku (16 %), zad (14,2 %), kolene (12,9 %), ptedlokti a zapésti (8,8 %) a

ramene (6 %).

Pfehled &etnosti zrafiovanych oblasti u postu nahravace
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Graf 28: Procentudlni prehled cetnosti zrariovanych oblasti u postu nahrdvace
Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 28 pozorujeme procentualni zastoupeni jednotlivych zranovanych
oblasti postu nahravace. S hodnotou 33 % je nejCasteji zastoupena oblast prstl, dale pak

s mirn€ niz§im zastoupenim 28,7 % kotnik. Niz§i hodnoty jsou pak u zad (12,9 %), ramene

(9,7 %) predlokti a zapésti (8,6 %) a kolene (7,2 %).

Prehled Cetnosti zrafiovanych oblasti u postu smecare
40

30 31,6 %

27,9 %

20

10 11,9 %

Kotnik Koleno Rameno Prsty Predlokti Zada

Zrariovana oblast

Graf 29: Procentudlni prehled cetnosti zrariovanych oblasti u postu smecare
Zdroj: viastni
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Na Grafu ¢. 29 pozorujeme procentudlni zastoupeni jednotlivych zraniovanych
oblasti postu smecate. S hodnotou 31,6 % je nejCastcji zastoupena oblast prstli, dale pak
s mirn¢ niz8§im zastoupenim 27,9 % kotnik. Niz$i hodnoty jsou pak u zad (15,2 %), kolene

(11,9 %), ramene (8,2 %) a predlokti a zapésti (5,2 %).

Prehled Eetnosti zrafovanych oblasti u postu univerzala
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Graf 30: Procentudlni prehled cetnosti zrariovanych oblasti u postu univerzdla
Zdroj: viastni

Zavér: Na Grafu ¢. 30 pozorujeme procentudlni zastoupeni jednotlivych
zranovanych oblasti postu univerzala. S hodnotou 37,6 % je nejcastéji zastoupena oblast
prstl, dale pak s niz§im zastoupenim 30,3 % kotnik. Nizsi hodnoty jsou pak u kolene (12,5
%), ramene (9,6 %), zad (7,5 %) a predlokti a zapésti (2,5 %).
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5.4 ZRANENI VE VZTAHU K PREVENCI A REGENERACI

Pritomnost fyzioterapeuta a kondi¢niho trenéra v klubu

B Fyzioterapeut [l Kondicnitrenér

80 73,9%

Rekreacni volejbal  Krajsky piebor l.all liga Extraliga

Graf 31: Procentudlni zastoupeni pfitomnosti fyzioterapeuta a kondicniho trenéra v klubech
Zdroj: viastni
Zaver: Nejnizsi frekvenci pritomnosti fyzioterapeuta v klubu ptislusného tymu (Graf
¢. 31) nachazime u rekrea¢niho volejbalu v zastoupeni 5,6 %, o néco vyssi 13,8 % je u
krajského pteboru, dale 35,3 % u prvoligovych a druholigovych klubt a nejvyssi procento
73,9 % nalezi extralize. Nejniz§i frekvenci pfitomnosti kondi¢niho trenéra 4,2 %
nalezneme u rekrea¢nich klubu, u krajského pteboru je to 13,8 %, v prvni a druhé lize 30,6

% a 31,9 % u extraligovych klub.
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Schéma aktivniho rozcviceni a protazeni vSech hracu

Zadny tas
,% < 5 minut
kS
o
[=8
e 5-10 minut
8
=
8
e
@ 10-15 minut
QO

> 15 minut

0 50 100 150 200
B Pfed tréninkem [l Po tréninku [l Pfed utkdnim [ Po utkani

s vo

Graf 32: Prehled aktivniho rozcvic¢eni a protaZeni vsech hraci v ramci volejbalové aktivity
Zdroj: viastni

Zavér: V dotaznikovém Setieni byli respondenti seznameni s terminem aktivniho
rozcviceni a protazeni a nasledné zodpovédéli otazky zkoumajici jeho uziti pfed tréninky a
utkdnimi a stejné tak i po jejich ukonceni. Graf €. 32 ukazuje procentudlni zastoupeni poctu
vsech respondentl ve vztahu k ¢asu vénovanému aktivnimu rozcviceni a protazeni v ramci
pohybové aktivity. Rozcviceni pred tréninkem se nevénuje pouhé 1 % hraca, 16,2 % mu
vénuje méné nez 5 minut, 5-10 minut se rozcvicuje 46,2 % hraca, 25,3 % hrach 10-15
minut a déle nez 15 minut se rozcvicuje 11,3 % hraca. Rozcviceni pred utkanim nevénuje
zadny ¢as 0,5 % hract, 9,3 % hract méné nez 5 minut, 5-10 minut 35,6 % hraca, 26,3 %
hract 10-15 minut a déle nez 15 minut se rozcvicuje 28,3 % hract. Protazeni po tréninku
nevénuje 11,8 % hract zadny Cas, méné nez 5 minut 41,5 % hract, 5-10 minut 36,8 %
hract, 8,4 % hract 10-15 minut a 0,5 % déle nez 15 minut. ProtaZeni po utkani nevénuje
13 % hrac¢t zadny cas, mén¢ nez 5 minut 30,2 % hract, 5-10 minut 40,8 % hracd, 14 %

hract 10-15 minut a déle nez 15 minut 2 % hra&a (data viz Piiloha 2).!

! Legenda Grafli &. 32-36 vlevo ukazuje ¢as, ktery hraci vénuji rozcviéeni, legenda pod schématem vyznaduje, v jaké
dobé pohybové aktivity se rozcviceni ¢i protazeni provadélo.
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Schéma aktivniho rozcviceni a protazeni rekreacnich hracu
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Graf 33: Prehled trvani aktivniho rozcviceni a protaZeni v ramci tréninkd a utkdni u rekreacnich hraci
Zdroj: viastni

Zavér: Na Grafu 33 sledujeme procentualni zastoupeni poctu hracu rekreaniho
volejbalu ve vztahu k ¢asu vénovanému aktivnimu rozcviceni a protazeni v ramci
pohybové aktivity. Rozcviceni pied tréninkem vénuje 37,5 % hrac¢t méné€ nez 5 minut, 5-
10 minut 50 % hracd, 8,3 % hracd 10-15 minut a déle nez 15 minut se rozcvicuje 4,2 %
hract z této vykonnostni skupiny. Rozcviceni pred utkanim nevénuje Zadny Cas 1,4 %
hract, 23,6 % hraci méné nez 5 minut, 5-10 minut 56,9 % hraca, 11,1 % hraca 10-15
minut a déle nez 15 minut se rozcvicuje 6,9 % hraci. Protazeni po tréninku nevénuje 20,8
% hract zadny cas, méné nez 5 minut 63,9 % hraca, 5-10 minut 13,9 % hract a 1,4 %
hract 10-15 minut. ProtaZzeni po utkani nevénuje 33,3 % hracl Zadny cas, méné nez 5
minut 44,4 % hraca, 5-10 minut 18,1 % hract a 4,2 % hract 10-15 minut (data viz Ptiloha

2).
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Schéma aktivniho rozcviéeni a protaZzeni hrac¢d krajského pieboru
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Graf 34: Prehled trvani aktivniho rozcviceni a protaZeni v ramci tréninkii a utkdni u hraci krajského preboru
Zdroj: vlastni

Na Grafu 34 sledujeme procentualni zastoupeni poctu hract krajského pireboru ve
vztahu k ¢asu vénovanému aktivnimu rozcviceni a protazeni v ramci pohybové aktivity.
Rozcviceni pred tréninkem nevénuje 2,2 % hraca zadny Cas, 13,3 % hract vénuje méné
nez 5 minut, 5-10 minut 55,2 % hraca, 20,4 % hract 10-15 minut a déle nez 15 minut se
rozcevicuje 8,8 % hraci z této vykonnostni skupiny. Rozcviceni pred utkanim nevénuje
zadny ¢as 0,6 % hraca, 10,5 % hrach vénuje mén€ nez 5 minut, 5-10 minut 47 % hraca,
23,8 % hraci 10-15 minut a déle nez 15 minut se rozcvi¢uje 15 % hraci. Protazeni po
tréninku nevénuje 13,3 % hraci Zadny cas, méné nez 5 minut 46,4 % hraca, 5-10 minut
37,6 % hraca a 2,8 % hract 10-15 minut. Protazeni po utkani nevénuje 12,7 % hracia
zadny ¢as, mén¢€ nez 5 minut 38,1 % hract, 5-10 minut 38,7 % hracu, 9,4 % hracu 10-15

minut a vice nez 15 minut 1,1 % hraci (data viz Ptiloha 2).
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Schéma aktivniho rozcviéeni a protazeni hraca I. a Il. ligy
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Graf 35: Prehled trvdni aktivniho rozcviceni a protaZeni v ramci tréninki a utkdni u hraci I. a ll. Ligy
Zdroj: viastni

Na Grafu 35 sledujeme procentudlni zastoupeni poctu hract I. a II. volejbalové ligy
ve vztahu k ¢asu vénovanému aktivnimu rozcviceni a protazeni v rdmcei pohybové aktivity.
Rozcviceni pred tréninkem 10,6 % hraca vénuje mén¢ nez 5 minut, 5-10 minut 35,3 %
hraca, 35,3 % hract 10-15 minut a déle nez 15 minut se rozcviuje 18,8 % hracuh.
Rozcviceni pred utkanim 2,4 % hract vénuje méné nez 5 minut, 5-10 minut 12,9 %

r wo

hrach, 42,4 % hraca 10-15 minut a déle nez 15 minut se rozcvicuje 42,4 % hrach. ProtaZeni
po tréninku nevénuje 7,1 % hract zadny cas, méné nez 5 minut 28,2 % hraci, 5-10 minut
51,8 % hract a 12,9 % hrac¢t 10-15 minut. Protazeni po utkani nevénuje 4,7 % hraca
zadny Cas, méné nez 5 minut 12,9 % hract, 5-10 minut 51,8 % hraca, 24,7 % hraca 10-15

minut a vice nez 15 minut 5,9 % hraci (data viz Ptiloha 2).
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Schéma aktivniho rozcviceni a protazeni hraca extraligy
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Graf 36: Prehled trvani aktivniho rozcviceni a protaZeni v ramci tréninkii a utkdni u hraci extraligy
Zdroj: viastni

Na Grafu 36 sledujeme procentudlni zastoupeni poctu hract volejbalové extraligy
ve vztahu k ¢asu vénovanému aktivnimu rozcviceni a protazeni v rdmcei pohybové aktivity.
Rozcviceni pred tréninkem 8,7 % hracl vénuje méné nez 5 minut, 5-10 minut 31,9 %
hraca, 43,5 % hract 10-15 minut a déle nez 15 minut se rozcviuje 15,9 % hracuh.
Rozcviceni pred utkanim vénuje 5-10 minut 11,6 % hraca, 29 % hract 10-15 minut a déle
nez 15 minut se rozcvicuje 59,4 % hrach. Protazeni po tréninku nevénuje 4,3 % hraca
zadny Cas, méné nez 5 minut 21,7 % hract, 5-10 minut 46,4 % hraca, 24,6 % hraca 10-15
minut a 2,9 vice nez 15 minut. Protazeni po utkani nevénuje 2,9 % hract zadny ¢as, méné
nez 5 minut 15,9 % hract, 5-10 minut 56,5 % hract, 23,2 % hraca 10-15 minut a vice nez

15 minut 1,4 % hraci (data viz Ptiloha 2).

Tabulka 5: Prehled aktivnich regeneracnich technik ve vztahu k vykonnostnim kategoriim

Vykonnostni kategorie: [Rekreacni hraci|Krajsky prebor |I. all. liga |Extra|iga |Ce|kem
Aktivita: pocet / % zastoupeni v dané kategorii

Zadna 10/6,3% 28/6,8% 9/39% 4/24% 51/53%
Plavani 29/18,1% 46 /112 % 39/17% 23/13,8% 137/142%
Cviceni ve vodé 1/0,6% 4/1% 2/09% 0 7/0,7%
Posilovna 19/119% 70/17 % 52/22,7% 52/31,1% 193/19,9%
Jéga/Pilates/Kalanetika 14/8,8% 52/12,6% 16/7% 9/54% 91/9,4%
Kompenzacni cviceni 20/12,5% 56 /13,6 % 46 /20,1 % 32/19,2% 154 /15,9 %
Dechova cviceni 4/25% 15/3,6 % 13/5,7% 9/54% 41/4,2%
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Cyklistika 39/24,4% 71/17,2% 29/12,7% 17/10,2% 156 /16,1 %
Béh/Jogging 21/13,1% 66/16% 23/10% 16 /9,6 % 126 /13 %
Jiné aktivity 3/1,9% 4/1% 0 5/3% 12/12%

Zdroj: vlastni

Vysledky analyzy uzivanych aktivnich regeneracnich c¢innosti u respondentii

vztahu k jejich herni specializaci piedstavuje Tabulka 5.

Celkovy piehled uzivanych aktivnich regeneraénich technik

@ Zadna
@ Plavani

Cvi¢eni ve vodé

@ Posiloma

Joga/Pilates/Kalanetika
Kompenzaéni cviceni
Dechova cviceni

Cyklistika
@ Béh/Jogging
@ Jiné aktivity

Zdroj: viastni

Graf 37: Prehled uZivanych aktivnich regeneracnich technik u vsech hraci

ve

Analyza dotaznikového Setfeni uziti aktivnich regeneranich a preventivnich

opatieni ukazuje nasledujici (Graf. ¢.

37): Nejcastéji uzitou metodou aktivnich

regeneracnich ¢innosti je posilovani ve fitness centru na ptislusnych strojich. Z dotazanych

respondenttl ji navstévuje 193 hrach (19,9 %). Dalsi aktivitou je cyklistika s ¢etnosti 156

vypoveédi (16,1 %), 154 vypovédi kompenzacnich cvi€eni (15,9 %), 137 dotazanych plave
(14,2 %), 126 praktikuje béh ¢i jogging (13 %), 91 déla jogu, kalanetiku ¢i pilates (9,4 %),

41 respondentli déla dechova cviceni (4,2 %) a 7 praktikuje cviceni ve vodg. 12

respondentt (1,2 %) uvedlo, Ze provadi i jiné aktivity jako basketbal, nohejbal, turistika,

horolezeni, aerobik, inline brusle, cvi¢eni na hrazd¢ a stolni tenis. 51 respondentt (5,3 %)

uvedlo, Ze Zadnou aktivni regeneracni techniku nad radmec volejbalu nepraktikuyji.
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Tabulka 6: Prehled frekvence uZiti aktivni regenerace ve vztahu k vykonnostnim kategoriim

Vykonnostni kategorie:

Rekreacni hraci

Krajsky prebor

I.all liga

Extraliga

Celkem

Uziti aktivity: pocet / % zastoupeni v dané kategorii

Nikdy 12 /(16,7 %) 29/(16%) | 10/(11,8%) | 7/(10,1%) | 58/ (14,3 %)
1x-2x mésicné 25 /(34,7 %) 49 /(27,1 %) 22 /(259%) | 16/(23,2%) | 112 /(27,5 %)
1x-2x tydné 23 /(31,9 %) 77/(42,5%) | 31/(36,5%) | 35/ (50,7 %) | 166 /(40,8 %)
3x-4x tydné 7/(9,7 %) 22 /(12,2 %) 18 /(21,2%) | 11 /(15,9 %) | 58 /(14,3 %)
5x-6x tydné 2/(2,8%) 4/(2,2%) 4/ (4,7 %) 0 10 (2,5 %)
7x a vicekrat tydné 3/(4,2%) 0 0 0 3/(0,7 %)

Zdroj: vlastni

V Tabulce 6 pozorujeme Cetnost uziti regeneracnich technik z Grafu ¢. 32 v case a

ve vztahu k jednotlivym vykonnostnim kategoriim.

5-6x tydné

7x a vicekrat

Nikdy

1-2x tydné

1-2x mésiéné

3-4x tydneé

|
tydne

0

0,7 %

14,3 %

25 %

14,3 %

50

27,5%

100

Celkovy pfehled frekvence uZiti aktivnich regeneraénich technik

40,8 %

200

Graf 38: Frekvence uZiti aktivnich regeneraénich technik v ¢ase u vsech hraéi

Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 38 pozorujeme cetnost uziti regeneracnich technik v ¢ase k celkovému

poctu respondentli. Nejcastéji jsou cCinnosti praktikovany hrac¢i 1x-2x do tydne (166

respondentt, 40, 8 %) déle pak 1x-2x mési¢né (112 respondenttt, 27,5 %), 3x-4x tydné (58

respondentti, 14,3 %), 5x-6x tydné (10 respondenti, 2,5 %) a 3 respondenti vicekrat nez 6x

tydné (0,7 %). Z celkového poctu 58 respondentii neprovadi zadnou aktivni piidatnou

¢innost (14,3 %).
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Tabulka 7: Pfehled pasivnich regeneracnich procedur ve vztahu k vykonnostnim kategoriim

Vykonnostni kategorie:

Rekreacni hraci

|Krajsk\'/ pirebor

|I. all liga

| Extraliga

|Celkem

Procedura: pocet / % zastoupeni v dané kategorii

Z4dna 23 /(18,1 %) 78 /(29,8 %) 24/(143%) | 14/(9,9%) | 139/(19,9 %)
Masaz 29 /(22,8 %) 57 /(21,8 %) 38 /(22,6 %) 31/ (22 %) 155 /(22,2 %)
ViFivy bazén 28/ (22 %) 32/(12,2 %) 28/(16,7%) | 27/(19,1%) | 115/ (16,5 %)
Hydroterapie 7/(5,5%) 10/ (3,8 %) 6/(3,6%) 6/ (4,3 %) 29/ (4,2 %)
Sauna/parni lazei/

infrasauna 32/(25,2 %) 41/ (15,6 %) 35/(20,8%) | 34/(24,1%) | 142/(20,3 %)
Lymfodrenaz/

kompresni obleéeni 2/(1,6%) 8/(3,1%) 6/(3,6%) 10/(7,1 %) 26 /(3,7 %)
Autogenni trénink 2/(1,6 %) 4/(1,5%) 1/(0,6 %) 1/(0,7 %) 8/(1,1%)
VyZivové suplementy 0 20/ (7,6 %) 17 /(10,1 %) 10/(7,1%) 47 / (6,7 %)
Elektroprocedury 0 4/(1,5%) 7/ (4,2 %) 3/(2,1%) 14 /(2 %)
Zabaly (bahenni, raselinné) 3/(2,4 %) 4/(1,5%) 3/(1,8%) 1/(0,7 %) 11/(1,6 %)
Akupunktura/akupresura 1/(0,8 %) 1/(0,4 %) 2/(1,2%) 4/(2,8%) 8/(1,1%)
Jina: 0 3/(1,1%) 1/(0,6 %) 0 4/(0,6 %)

Zdroj: vlastni

Vysledky analyzy uzivanych regeneracnich procedur u respondentli ve vztahu

k jejich herni specializaci ptedstavuje Tabulka 7.

Piehled uzitych regeneracnich procedur u véech respondentd
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Schéma Grafu ¢.

Graf 39: Prehled pasivnich uZivanych regeneraénich procedur u viech hrdéi
Zdroj: viastni

39 piedstavuje procentualni zastoupeni

praktikovanych

regeneracnich procedur vSech hract. NejCasteji uzivanou regeneracni procedurou je masaz

s Cetnosti 22,2 % (155 respondentdl). K ¢asto uzivanym procedurdm dale patii s 20,3 %

sauny, parni lazné a infrasauny (142 respondentil), vifivy bazén s Cetnosti 16,5 % (115
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respondentll). Méné Casté procedury potom jsou vyZzivové suplementy s Cetnosti 6,7 % (47

respondentll), hydroterapie (cilené stfidani teplot vody, otuZovani atd.) 4,2 % (29

respondentll), lymfodrenaze a kompresni obleceni uzito z 3,7 % (26 respondentl),

elektroprocedury z2 % (14 respondentll), zdbaly (bahenni, raselinné) 1,6 % (11

respondenttl), 1,1 % zastoupeni akupunktury, akupresury a autogenniho tréninku (8

respondentll). Pod jiné procedury (0,6 %) 4 respondenti uvedly: 2x meditaci, hiejivé

naplasti a magnetoterapii. Z celkového poctu uvedlo 19,9 % respondentt (139), ze Zadnou

regeneracni proceduru nepodstupuje.

Tabulka 8: Prehled frekvence uZiti pasivni regenerace ve vztahu k vykonnostnim kategoriim

Vykonnostni kategorie:

Rekreacni hraci |Krajsk\'/ prebor |I. all. liga

| Extraliga

|Celkem

Uziti aktivity: pocet / % zastoupeni v dané kategorii

Nikdy 25 /(34,7 %) 85 /(47 %) 26 /(30,6 %) (14 /(20,3 %) | 150/ (36,9 %)
1x-2x mésiéné 37/(51,4%) | 68/(37,6%) | 39/(459%) | 29/(42%) | 173/ (42,5 %)
1x-2x — tydné 10/ (13,9 %) 20/ (11 %) 15/ (17,6 %) |22/(31,9%)| 67/(16,5 %)
3x-4x tydné 0 6/(3,3 %) 3/(3,5%) 4 /(5,8 %) 13 /(3,2 %)
5x-6x tydné 0 2/(1,1%) 0 0 2/(0,5%)
7x a vicekrat tydné 0 0 2/(2,4%) 0 2 /(0,5 %)

Zdroj: vlastni

V Tabulce 8 pozorujeme Cetnost uziti regeneracnich procedur z Grafu €. 32 v Case a

ve vztahu k jednotlivym vykonnostnim kategoriim

Celkovy piehled frekvence uziti pasivnich regeneracnich procedur
Nikdy 36,9 %
1x-2x mésicné 42,5 %
1x-2x- tydné 16,5 %
3x-4x tydné 32%
5x-6x tydné 0,5 %
7x a vict?’lérnég 0,5 %
0 10 20 30 40 50

Graf 40: Frekvence uZiti pasivnich regeneracnich technik v ¢ase u vsech hraci
Zdroj: viastni
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Na Grafu €. 40 pozorujeme Cetnost uziti regeneracnich procedur v case k celkovému
poctu respondentli. Nejcastéji jsou Cinnosti praktikovany hra¢i 1x-2x do meésice (173
respondenttl, 42,5 %) déle pak 1x-2x do tydné (67 respondentl, 16,5 %), 3x-4x do tydne
(13 respondentt, 3,2 %), 5x-6x tydné a vicekrat nez 6x tydné celkem 4 respondenti (0,5
%). Z celkového poctu 150 respondenti neprovadi Zadnou piidatnou regeneraéni

proceduru (36,9 %).

Tabulka 9: Prehled uZiti ochrannych pomiicek ve vztahu k jednotlivym vykonnostnim kategoriim

Vykonnostni kategorie: | Rekreacni hraci |Krajsky’ prebor |I. all. liga |Extra|iga |Celkem
Ochranné pomticky: pocet v dané kategorii / % zastoupeni v dané kategorii

Zadné 17 /(16 %) 18 / (6 %) 4/(2,4%) 8/(6,7 %) 47 /(6,8 %)
Ortézy 28 /(26,4 %) 55/18,3 %) 38/(22,8%) | 13/(10,9%) | 134/(19,4 %)
Tejpy 27 (25,5 %) 98 /(32,7 %) 61/(36,5%) | 49/(41,2 %) 235 /(34 %)
Nakolenky 34 /(32,1 %) 128 /(42,7 %) | 60/(359%) | 41/ (34,5 %) 263 /(38 %)
Jiné: 0 1/(0,3 %) 4/(2,4%) 8/(6,7%) 13 /(1,9 %)

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 vyznacuje pocet a procentualni zastoupeni uzivani riiznych druht

ochrannych pomucek v jednotlivych vykonnostnich kategorii volejbalu.

Uziti ochrannych pomucek u vSech hracd
Jiné: Zadné
1.9% 6,8%
Ortézy
1
Nakolenky
Tejpy

Graf 41: UZiti ochrannych pomiicek u vsech hrdci
Zdroj: viastni

Na Grafu ¢. 41 sledujeme zastoupeni uZzivani ochrannych pomticek vSemi hréci
volejbalu. Nejcastéji (38 %) jsou uzivany nakolenky 263 respondenty, dale pak 235
respondentl uziva tejpy (34 %) a 134 hraca ortézy (19,4 %). Pod kolonku jiné uvedlo 13
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hrach vyuzivani navlekl na ruce (1,9 %). Z celkového poctu 47 hracl nevyuziva zadné

ochranné pomicky (6,8 %).

Tabulka 10: Pfehled cetnosti vyrovndvdni jednostranné zatéze u jednotlivych vykonnostnich kategorii

Vykonnostni kategorie:

Rekreacni hraci | Krajsky prebor |I. all. liga

| Extraliga

|Ce|kem

Uziti: pocet v dané kategorii / % zastoupeni v dané kategorii

Nikdy 53/(73,6 %) | 111/(61,3%) | 41 /(482 %) | 29/(42%) |234/(57,5%)
1x-2x mésicné 13 /(18,1 %) 38 /(21 %) 22 /(259 %) | 12/(17,4%) | 85/ (20,9 %)
1x-2x tydné 2/(2,8%) 12 /(6,6 %) 6/(7,1%) 14 /(20,3%) | 34/ (8,4 %)
Béhem kazdého tréninku| 4 /(5,6 %) 20/ (11 %) 16 /(18,8 %) | 14 /(20,3 %) | 54 /(13,3 %)

Zdroi: vlastni

Tabulka 10 znazorniuje pocet a procentudlni zastoupeni vyrovnavani jednostranné

zatéze hraca v jednotlivych vykonnostnich kategorii.

Prehled zastoupeni poétu hraéa ve vztahu k frekvenci uzivani
ochrannych pomticek

B Extraliga
B l.allliga
B Krajsky pfebor

B Rekreaénihraci

=N

1x-2x tydné Be&hem kazdého
tréninku

Nikdy 1x-2xmeésitné

Graf 42: Grafické zndzornéni vyrovndvdni jednostranné zdatéze hraéi jednotlivych kategorii
Zdroj: viastni

2 Na Grafu ¢. 42 pozorujeme znazornéni Setnosti vyrovnavani jednostranné zatéze
ve vztahu k volejbalu hraci jednotlivych vykonnostnich kategorii. Béhem kaZdého
tréninku provadi cviky na vyrovnani jednostranné zatéze 20,3 % ze vSech extraligovych

hraca, 18,8 % ze skupiny hraca 1. a II. ligy, 11 % hraca krajského pieboru a 5,6 %

rekreac¢nich hrach. S Cetnosti 1x-2x do tydne provadi cviceni 20,3 % extraligovych hraca,

2 Pro lepsi pfehlednost nejsou v grafu uvedeny &iselné hodnoty, nybrZ aZ v textu.?
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7,1 % hraca 1. a II. ligy, 6,6 % hraci krajského pieboru a 2,8 % rekreacnich hracu.
S Cetnosti 1x-2x mésiéné vyrovnavani zatéze provadi 17,4 % extraligovych hraci, 25,9 %
hraca 1. a II. ligy, 21 % hract krajského pieboru a 18,1 % rekreacnich hract. Cviceni
nikdy nepraktikuje 42 % extraligovych hracu, 48,2 % hraca L. a IL. ligy, 61,3 % hraci

krajského pteboru a 73,6 % rekreaCnich hraci.

Vliv zranéni na volejbalovou kariéru hrace

@ Nezmeénilo

® Jiny

@ Prestup do VYSSI vykonnostni kategorie

@ Prestup do NIZSI vykonnostni kategorie
Prerudeni volejbalove kariéry

Pfestup do jiného klubu

Graf 43: Schéma procentudlniho zastoupeni riiznych zmén zap¥icinénych zranénimi
Zdroj: viastni
Na Grafu ¢. 43 pozorujeme, jak se zmeénila, ¢i nezménila volejbalova kariéra
respondentli po prodélani urazu/Grazl. Vétsina 78,9 % nebyla poznamenéna na své kariére
vibec (321). Do niz§i vykonnostni skupiny muselo piestoupit 5,2 % dotdzanych
respondentt (21). Do vy$si vykonnostni skupiny se diky prodélanym zranénim dostaly 2 %
respondentt (8). Do jiného klubu piestoupilo 1 % (4). Uplné pieruseni volejbalové kariéry
muselo podstoupit 12,5 % respondentt (51). Do kolonky jiné divody (0,5 %) bylo

uvedeno: sniZzeni vykonnosti kviili strachu a zména hracské specializace.
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6 DISKUSE

Ukolem celého vyzkumu bylo analyzovat etnost a zavaznost vzniku nejéastéjich
zranéni u hract volejbalu riznych vékovych a vykonnostnich skupin. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 407 respondenti ve v€ku 15-78 let vykonnostnich skupin rekreacniho
volejbalu, krajského pieboru, I. a II. ligy a extraligy. Ackoliv je ¢islo respondentii nizké
vzhledem k pocCtu sportovct hrajici volejbal, diky komplexnimu vybéru subjektt

shledavam celkovy vzorek za reprezentativni.

Pro diskutovéani vysledkl je tfeba porovnani shromazdénych dat s cili, které byly
stanoveny na pocatku této prace. Detailnéji se vyzkum tedy zaméfoval na zjisténi nejcastéji
zranovanych oblasti pohybového aparatu ve vztahu k hra¢skym specializacim. Déle jsou
pak zjiStovany zplsoby urazové regenerace a prevence a jejich vliv na délku
rekonvalescence. Na uvedené cile odpovi nasledujici hypotézy, které¢ se diky vyzkumu
podafilo potvrdit, ¢i vyvratit. Vysledky budou porovniny s obdobnymi tuzemskymi i
zahrani¢nimi studiemi a to od: Palové, 2008; Vitové, 2012; Malé 2020; Reitmayera, 2009,
Bereové, 2015 a Verhagena, 2004.

Hypotéza ¢. 1: ,, Predpokladam, Ze u hracu volejbalu dochazi nejcastéji ke zranéni
hornich i dolnich koncetin a zadové oblasti. “ VSechny vySe uvedené studie véetné této se
shoduji s oblastmi vzniku zranéni nasledujicich ¢asti pohybového aparitu — horni
koncetiny (prsty, pfedlokti, rameno), dolni koncetiny (koleno, hlezno) a zadové oblasti

(viz. Tabulka 2). Hypotéza €. 1 byla expertni studii potvrzena.

Hypotéza €. 2: ,, Predpokladam, ze nejcasteji zranovanou strukturou téla je hlezenni
kloub dolni koncetiny. Z vyzkumu (Graf ¢. 1) vyplyva, Ze nejcastéji zrafiovanou oblasti
jsou prsty, cetnost ¢inni 33,8 % vSech zranéni. S nepatrné nizsi hodnotou 27,7 %, je dalsi
v fad¢ oblast kotniku. Jak uvadi literarni zdroje a obdobné studie, zranéni kotniku a prstl
Castymi zranovanymi oblastmi jsou na pomyslné stejné Grovni pak zada (12,4 %), kolena
(10,3 %) a ramena (9,8 %). Tato zranéni jsou dle dostupnych zdrojii vétSinou chronického

charakteru. Nejmén¢ zrailovanymi oblastmi pohybového aparatu jsou piedlokti, loket a
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zapésti s Cetnosti 5,6 %. Kategorie jind zranéni (0,3 %) zahrnuje vyjimecnd zranéni
nepatficich do dfive uvedenych. Analyza obdobnych, vySe zminénych vyzkumt udéava
shodu nejcastéji zraiiované casti pohybového aparatu — hlezna. Vyzkum Palové udéava
urazovost této oblasti na 32 %, Mala udava 23 %, Reitmayer 31,9 %, Bere 25,9 % a
Verhagen 41 %. Hypotéza €. 2 tedy nebyla potvrzena. Zminéné vyzkumy vSak ukazuji jako
druhou nejzraiiovanéjsi oblast prave prsty. Divodem rozdilnych vysledki mtize byt vysoky
podil blokaid v mém vyzkumu, ktefi jsou na zranéni prstd nejnachylnéjsi Dale muze byt
pri¢inou pomérné nizky vék respondentl s vysokym podilem zranénych prstl, nebot’ prave
vek miize byt ukazatelem nizké zkuSenosti a technické zdatnosti, diky cemuz pak hrac vice
podléha urazim. Rozdily pak mohou byt v disledku nedostate¢né technické vybavenosti
rekreacnich hraca, poptipadé hract krajského preboru, proti vykonnostnim, ktefi jsou

pfedmétem zkoumani ostatnich studii.

Hypotéza €. 3: , Predpokladam, Ze nejcastéji zranovand hracska specializace je
post blokare.” Vyzkum ukazuje (Graf ¢. 16) post libera jako nejcastéji zranovanou
hrac¢skou specializaci, a to s Cetnosti 10,22 zranéni prodélanych jednim hracem. Nizsi
cetnost se vyskytuje u postu smecafe a to 9,65 na jednoho hrace. Podobné u nahravaci s
9,35 zranénimi jednim hra¢em. Dale post univerzéla ¢itd 9,20 zranéni na jednoho hréce.
V posledni fad€ blokati s nejnizs§i hodnotou 7,65 zranéni na jednoho hrace. Hypotéza €. 3
tak nebyla potvrzena. Vyzkumy Malé (10 zranéni na 1 blokafe), Bereové, Reitmayera a
Verhagena udéavaji nejvyssi procento ve vztahu k hra¢skym specializacim u postu blokare.
Vysledné hodnoty vyzkumu mne velice piekvapily, nebot’ specializace blokafe je
vystavena vétSimu mnozstvi rizik proti jinym specializacim, a proto byl ocfekavany
vysledek shodny s ostatnimi studiemi. Blokat je zodpovédny za blokovani v jednom ze tii
posti hfisté u sité témet pokazdé co mic prichazi od soupefe. To vyZzaduje rychlé presuny,
opakované vyskoky a vystavovani pazi vlivim branéného, ¢i utocného mice. Pfiinou
rozdilnych vysledki mohou bit vykonnosti skupiny hracd, které mohou ovlivnit vysledné
hodnoty, nebot” zahrani¢ni studie se zaméfovaly pouze na vyS§i vykonnostni a
profesionalni skupiny volejbalistii. Spodni vékova hranice respondentli tohoto vyzkumu je

Jiz 15 let, kdeZto u ostatnich vyzkumt az 18, tento fakt mize byt dalsi pfi¢inou rozdilnych
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vysledkii. VIiv na rozdilny vysledek miize mit i shoda nédhod, kdy se pro tento vyzkum

seslo mnoho zdravych blokari.

Hypotéza ¢&. 4: ,, Predpokladam, Ze vétsina hraci prodélala minimalné jeden uraz
béhem své volejbalové kariéry.” Vyzkum udava (Graf ¢. 2) primémé 9,2 zranéni
prodélanych jednim hraéem. Mnoho respondentll uvedlo vice nez jedno zranéni. VétSina
hrach, konkrétné tedy 95,3 % (Tabulka 2) prodélala minimalné jedno zranéni béhem své
volejbalové kariéry. S Zddnym zranénim se ve vyzkumu naslo celkem 4,7 % hract (19).
Hypotéza 4 tak byla potvrzena. Malda udava primérné 8,6 zranéni prodéland jednim
hra¢em. Pro ucely této diskuze jsou data ostatnich vyzkumu nedostacujici, nebo zavadéjict,
nebot’ jsou zranéni zaznamenavdna az bchem vyzkumného obdobi, nikoli zpétné

dotaznikovou metodou jako zde.

Hypotéza €. S: ,, Predpokladam, Ze alespon 60 % hracii provadi rozcviceni pred
tréninkem ¢i utkanim v rozsahu alespoin 5 minut.” Vysledky na Grafu ¢. 32 ukazuji
zastoupeni 86,5 % hracu provadéjicich aktivni rozcviceni pred tréninkem, ¢i utkdnim.
Rozcviceni v ¢ase krat§im nez 5 minut, ¢i nikoli je zaznamenano u 13,5 % respondentt.
Hypotéza €. 5 je tak potvrzena. Obdobnym tématem se zabyvala Palova, jejiz vysledky
ukazuji na aktivni rozcviceni u 62 % respondentti a u Malé 90 % respondentti. Ackoliv se
vétSina hracl aktivné rozcvicuje 5-10 minut, domnivam se, ze tento ¢as neni odpovidajici
vhodné pfipravenosti organismu na zatéz. Dle literarnich zdroju Tilingera (2014), Kaplana,
Hojky a Jebavého (2014) by aktivni rozcviceni pred hlavni ¢asti tréninkové jednotky mélo
byt alesponi 20, idedln¢ 30 minut v korelaci s délkou celkové jednotky. Stejné nedostacujici
hodnoty udava vyzkum na Grafu €. 32, kdy 48,4 % respondentii protahovaci a uvoliiovaci
cviky po pohybové aktivité neprovadi viibec, nebo krat§i dobu nez 5 minut. Pfibramska
(1996) udava nutnost zatrazeni uvoliiovacich cviceni po tréninku ¢i utkéni alespon v délce
10 minut. Neni mozné vSak tyto hodnoty pfipisovat vSem hra¢iim stejnomérné, nebot’ jak
ukazuji grafy ¢. 27-30 délka rozcvi¢eni se méni ve vztahu k vykonnostnim skupinam. Cas
vénovany aktivnimu rozcviceni a zavéreCnému protazeni viditelné vzriistd se zvySujici se
vykonnostni Urovni volejbalu. Nejméné casu témito Cinnostmi travi rekreacni hraci,

postupné se Cas prodluzuje od hract krajského pieboru, I. a II. ligy az k extraligovym

hractm.
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Hypotéza €. 6: ,, Predpokiadam, Ze nejcastéji uzivanou metodou aktivni trazové
prevence a regenerace je plavani.* Z Grafu €. 37 vyplyva jako nejCastéjsi metoda aktivni
urazové prevence a regenerace posilovani ve fitness centru, a to v zastoupeni 19,9 %
dotazanych. DalSimi Casto praktikovanymi aktivitami jsou cyklistika s cetnosti 16,1 %,
plavani 14,2 % béh ¢i jogging 13 %, a joga, kalanetika, ¢i pilates 9,4 %. Hypotéza &. 6
nebyla potvrzena. Méné obvyklé aktivity pak jsou dechova cvi€eni se zastoupenim 4,2 % a
cviteni ve vodé 0,7 %. Zadnou aktivitu nad ramec volejbalu nepraktikuje 5.3 %
respondentl. V Tabulce 5 a Grafu ¢. 37 pak pozorujeme frekvenci praktikovani zminénych
aktivit, ve vztahu k vykonnostnim kategoriim. Nej¢astéji jsou aktivity provadény 1x-2x do
tydne (40,8 %), vicekrat do tydne pak ze 17,5 %. Nezanedbatelnou ¢asti regeneracnich a
preventivnich technik sledujeme v Grafu ¢. 38 pod terminem pasivni procedury. Nejcasteji
jsou zde zastoupeny masaze (22,2 %), dale pak sauny, infrasauny a parni lazné (20,3 %),
vifivé bazény (16,5 %) a dalsi. Hraci pfistupuji 1 k této formé prevence a regenerace vcelku
zodpovédné, 1 kdyz 19,9 % hract uvadi, ze Zddnou proceduru nepraktikuje. Zastoupeni
uziti procedur je opét piimo umérné zvysujici se vykonnosti skupiny. Diivodem rozdilnych
vysledkt od vyzkumu Palové a Vitové a tim i vyvraceni hypotézy je rozdil v moznostech

dotaznikového Setteni, kde autorky moZznost posilovani ve fitness centru vitbec neuvadi.

Hypotéza ¢&. 7: ,, Predpokladam, ze rekonvalescence alespon 75 % z celkového
poctu zraneni nepotrva déle nez 4 tydny.” Na Grafu €. 7 pozorujeme cetnost zastoupeni
zranéni ve vztahu k délce jejich 1écby. Do intervalu 1é€by 1-4 tydny spada celkem 76,5%
zranéni (Cetnost 2787), interval del§i 4 tydni €itd 23,5 % zranéni (Cetnost 857). Hypotéza
je tak potvrzena. Bereova pojmenovala ve svém vyzkumu zranéni do stupii dle délky
jejich 1é€by na minimalné vazna (1-2 tydny), mirn€ vazna (3-4 tydny), sttedné vazna (1-2
meésice) a na velmi vazna (déle jak 3 mésice). Miizeme konstatovat, ze ¥4 vSech zranéni
jsou minimalné az mirn¢ vaznd. Vyzkum Bereové udava lehcich cetnost 79,1 % a vyzkum
Pélove 82,6 %. MlzZeme konstatovat, Ze volejbal je vcelku malo rizikovy sport. Ackoliv
jsou zranéni pomérné casta, jejich 1écba neni obvykle dlouhodoba. Musim vSak zminit
jesté jeden zavazny vysledek Grafu ¢. 43, zkoumajici zménu ve hracéské kariéry

wvrwe

respondentt a u 5,2 % vynuceny prestup do nizsi vykonnostni kategorie.
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Ptehled z Grafa €. 26-30 ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych zranéni ve
vztahu k hra¢skym specializacim. Vysledné hodnoty se shoduji u vSech s nejcastéji
zranovanou oblasti prstil. O¢ekavané vysledky jsou 1 hodnoty zranénych kotnikd, kdy je u
vSech specializaci s velkou pfevahou druhym nejéastéj$im zranénim, avSak vyjma libera.
Nizké hodnoty jsou pfipisovany pozici libera na hfisti, nebot’ se nikdy nenachazi u sité, kde
nejcastéji zranéni kotniku vznikaji. Obdobné je tomu i u poranéni ramen, nebot post libera
je zprostén od smecovani. Vysoké hodnoty zranéni kolen pozorujeme u blokaiti, smecait a
univerzall. Pfi¢inou jsou herni specifika, kdy je pro dany post specifické celit opakovanym
odrazlim a doskoktim u sité. Déle bych zminila vyrazny rozdil u zranéni piedlokti a zapésti
u nahravacl a liber, ktery mnohem cetnéj$i nez u ostatnich specializaci. Divodem je
vysoka zatéz, ktera je na zmin€nou oblast vyvijena. Tito hraci ¢eli opakovanym naraziim,
at’ uz prijimaného, ¢i nahravaného mice, mnohem castéji nez zbylé specializace.
Zastoupeni zranéni zadové oblasti je v priiméru u vSech specializaci, vyjma univerzald,
ptiblizné podobna. Nizké hodnoty u této specializace jsou odchylkou zapti¢inénou nejspise
zdravymi respondenty, zastoupeni by mélo byt obdobné smecaiim. Ocekavala bych nizsi

hodnoty u libera a nahravace, kteti nepodléhaji zatézi na zadovou oblast pii doskocich.

Jako dulezity bod poznani bych uvedla korelaci po¢tu zranéni pro jednotlivé
vykonnostni kategorie volejbalu ve vztahu k regeneracnim a preventivnim aktivitam. Na
Grafu €. 2 pozorujeme Cetnost prodélanych zranéni jednim hracem. Frekvence se mirné
snizuje ve sméru rekreacnich hraca k vys$sim vykonnostnim skupindm. Diivodem je aktivni
dodrZovani preventivnich a regeneracnich zasad. Naptiklad na Grafu ¢. 30 pozorujeme
cetnost moznosti vyuzivani fyzioterapeutl, ¢i kondi¢nich trenéru v klubech. Zatimco u
rekreacnich hracl a krajského pieboru je zastoupeni minimalni, v I. a IL. lize je bézné a
v extralize téméf nepostradatelné. Vyrovnavani jednostranné zatéze a prace s nedominantni
stranou opét roste pfimo umérné s vykonnostni trovni (Graf ¢. 42). Dal§im nepopiratelnym
faktem je ¢asova dotace vénovana piiprave pred 1 po pohybové zatézi, které pozorujeme na
Grafech 33-36. Opét se uplatituje fakt preciznéjsi ptipravy u vysSich vykonnostnich
kategorii. Stejnou tendenci maji i hodnoty aktivnich ¢innosti a procedur, které hraci
praktikuji (Tabulky 5 a 6). Navzdory ¢asovému vytiZzeni tréninkli a utkani vénuji vyssi

vykonnosti kategorie znatelné vice ¢asu témto ¢innostem.

87



V poslednim bod¢ diskuse bych rozebrala vysledky Grafu ¢. 14 a tabulky 3.
Hodnoty ukazuji veliké rozdily poctlii zranéni na hrace ve tfech riznych vékovych
skupinach. Celkové muizeme fici, Ze nejmladsi kategorie 15-20 let je znatelné¢ mnohem
vice zrailovana. Kotnik a koleno maji téméet dvojndsobné hodnoty, prsty a predlokti
trojnasobné oproti zbylym dvéma skupinam (21-35 let a vice nez 35 let). U ramen a zad
nejsou tak vyrazné rozdily. Tendence ke zranénim je se zvySujicim se vékem spiSe linearné

klesajici.
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7 ZAVER

Béhem zivota se nejspiSe kazdy na vlastni kiizi setka s n¢jakym zranénim. O to vice
jsou nachylni sportovci, nebot’ jejich téla jsou zatézovana v daleko vétSi mife, oproti

provozovani béznych dennich ¢innosti.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat Cetnost a zavaznost vzniku nejcastéjSich
zranéni hract volejbalu ve vztahu k uzitym regeneratnim a preventivnim opatfenim.
V névaznosti na ziskané informace byl zpracovan formulaft, ve kterém byla sbirdna data od
cilové skupiny. Vysledky byly porovnany stuzemskymi i zahrani¢nimi studiemi
obdobného zamétfeni. Mezi studiemi byly zjiStény shody, ale i nesrovnalosti v n¢kterych

¢astech.

1. Zranované oblasti pohybového aparatu jsou dle vyzkumu horni a dolni
koncetiny a zadova oblast. Na téchto vysledcich se shoduji vSechny tuzemské i

zahrani¢ni studie uvedené v diskusi.

2. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji zranovanou oblasti pohybového aparatu
jsou prsty, ¢etnost ¢inni 33,8 % vSech zranéni. S nepatrné nizs§i hodnotou 27,7 %,
nasleduje oblast kotniku. Tyto vysledky, av§ak v obraceném poradi se shoduji
s ostatnimi studiemi. V zastoupeni se shoduji i1 dalsi zraniované oblasti, a to sestupné zada,
kolena, ramena a s nejniz8i Cetnosti oblast predlokti a zapésti. ZvySena pozornost by se
méla zaméfit na veékové mladé hrace, kteti kvili nedostatku zkuSenosti a znalosti jsou

mnohonéasobné nachylngjsi ke vzniku Grazl nez starsi v€kove kategorie.

3. Vyzkum ukazuje post libera jako nejcastéji zranovanou hracéskou
specializaci a post blokare jako nejméné zranovanou. Vysledné hodnoty jsou opac¢né
neZ u obdobnych studii. Jak jiz bylo uvedeno v diskusi, moznymi pficinami jsou odliSny
vzorek respondenti a shoda ndhod, pficemz se u tohoto vyzkumu seSlo mnoho

nezranovanych blokaid.

4. Vyzkum udava primérné 9,2 zranéni prodélanych jednim hria¢em. Mnoho

respondentii uvedlo vice neZ jedno zranéni. VétSina hraci prodélala minimalné jedno
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zranéni béhem své volejbalové kariéry. S timto vysledkem se shoduji 1 ostatni diive

uvedené studie.

Vyzkum ukazal Cetnost uziti riznych Cinnosti a procedur k regeneraci ¢i prevenci
opétovnému vzniku urazu. Vysledky ukazaly, ze vétSina hracl tyto ¢innosti praktikuji,
hract. Dle vysledk vyzkumu jsem dospéla k ndzoru, ze velkd cast hracl podcenuje
vyznam dislednych preventivnich a regeneracnich opatfeni, a to navzdory doporuceni

odbornikd.

7 Vo

5. Vysledky ukazuji zastoupeni 86,5 % hraci provadéjicich aktivni rozcviceni

pied tréninkem, ¢i utkanim delSim neZ S minut.

wewr

6. Z vysledkii vyplyva jako nejcastéjSi metoda aktivni urazové prevence a
regenerace posilovani ve fitness centru, a to v zastoupeni 19,9 % dotiazanych. DalSimi
casto praktikovanymi aktivitami jsou cyklistika s ¢etnosti 16,1 %, plavani 14,2 % béh
¢i jogging 13 %, a joga, kalanetika, ¢i pilates 9,4 % a dalSi. Nejcastéji uZivané
regeneracni procedury jsou zde zastoupeny masiaze (22,2 %), dale pak sauny,

infrasauny a parni lazné (20,3 %), virivé bazény (16,5 %) a dalsi.

7. Do intervalu 1écby 1-4 tydny spada celkem 76,5% zranéni, interval delSi 4
tydnu ¢ita 23,5 % zranéni. Studie se shoduji na pomérn¢ Casté tirazovosti pohybového
aparatu hraci, avSak zavaznost je z velké Casti mirnd a lécba trva vétSinou 1-4 tydny. To
vSak neznamend, Ze jsou zranéni zanedbatelnd, i tak znatelné naru$i fungovani hrace i

tymu.

Vzhledem ke stavu vyslednych dat uvedu n¢kolik doporuceni. Je dilezité
informovat zacinajici 1 stavajici hrace volejbalu o nezbytném vyznamu prevence a
regenerace, informace opakovat diisledné, aby je vSichni piijali za své. Dbat na dtslednou
ptipravu pohybového aparatu pred aktivitou, ale i po ni. Urazy se vyskytuji ¢ast&ji u
fyzicky nedostatecn€ pfipraveného organismu. Je opomijena dileZitost zaveérecného
protazeni té€la, kompenzacnich cviceni, ale 1 jinych regeneracnich aktivit a procedur. Hraci

by také méli znat sviij zdravotni stav a byt si védomi svych limitl a moZznosti. Pti aktivnim
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dodrzovani preventivnich zasad je mozné zmirnit, ¢i dokonce zcela vyrusit vznik zranéni,

urychlit regeneraci organismu a prispét tak ke své lepsi vykonnosti.

Detailni a redlnd analyza vlivu urazové prevence na hracskou vykonnost je
vzhledem k obséhlosti tématu nad rdmec této diplomové prace. Miize byt podkladem pro
dalsi vyzkum vlivu preventivnich a regeneracnich technik na organismus sportovce

napiiklad métenim svalovych skupin cvi¢icich a necvicicich respondentt.

Tento vyzkum muze byt podkladem pro ucitele télesné vychovy, trenéry, ale i hrace
¢i zainteresované Ctenare, kteti se chtéji svédomité pfipravit na tskali tréninku volejbalu
v souvislosti se zatizenim pohybového aparatu. Tato prace vSem poskytne informace o
moznych zranéni, ke kterym dochédzi at’ uz pfi utkani, ¢i trénincich volejbalu. Déle
poskytne pfi¢iny a ndsledky téchto zranéni, dobu rekonvalescence v souvislosti
s preventivnimi opatienimi, diky nimz se mize mnohym turaziim ptedejit, ¢i je alesponl

zmirnit.
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Priloha 1: Prehled jednotlivych zranéni ve vztahu k hernim specializacim a délce lécby

P

Cas léchy

&

Cas lécby

¥

P

Las lechy

i

P

Cas lechy

&

Cas lachy

Cas léby

BLOKAR LIBERO MAHRAVAC SMECAR UNIVERZAL

Kotmik kotnik Kotnik Kotnik Kotnik

1-2 tydmy 126 | 1-2 tjdny 36 |1-2 tjdry 136 | 1-2 tjdny 22 |1-2 tydny &8
3.4 tjdny 35 |3-4 rjdny 16 |34 tjdny 74 |34 vjdny 34 |34 rpdny 47
1-2 mésice 36 |1-2 mésice 5 1-2 mésice 23 |1-2 mésice 49 |1-2 mézice 43
3-6 mésicl & |3-6 mésich 0 |36 mésich 20 |[3-5 mésich 22 |3-6 mésich 1
= & mésiol 4 |=6mésich 0 |*6mésich 7 |=6 mésich 11 |= 6 mésiol 4
Koleno Koleno Koleno Kolemo Koleno

1-2 tyjdry 21 |1-2 tjdny 12 |1-2 tjdny 28 |1-2 tjdny 43 |1-2 typdny 22
3-4 tjdry 26 |3-4tjdny 12 |34 tydny 12 |34 tjdny 23 |3-4tjdny 26
1-2 mésice 10 | 1-2 mésice g 1-2 masice & 1-2 mésice 12 |1-2 mésica &
3-5 mésich 2 |3-Emésich 0 |3-5 mésich 5 |3-Emésich 15 | 3-6 mésich 5
= & mésich 25 [= 6 mésich 3 =& mésich 13 |=6 mésich 17 |= 6 mésic 11
Rameno Rameno Rameno Rameno Rameno

1-2 tydry 47 |1-2 rjdny 7 |1-2 tpdny a5 |1-2 rjdny 31 |1-2 tydny 18
3-4 tjdny 40 |3-4 tjdny Z |34 tpdny 10 |3-4 tjdny 27 |3-4 tjdny 13
1-2 mésice 11 |1-2 mésice 3 1-2 mésice 19 |1-2 mésice & |1-2 mésice 7
3-6 mésiol 4 [3-56 mésich 1 |36 mésicl 5 3-6 mésicll 7 |36 mésich g
= & mésich 24 |= 6 mésicd 0 |=6mésic 3 [=6mésich 5 |=6mésicd ]
Prety Prsty Prsty Prsty Prsty

1-2 tjdry 234 [ 1-2 tjdny 103 | 1-2 tydny 156 | 1-2 iy 189 | 1-2 tydny 124
3.4 tjdny 52 |3-4 tjdny 19 |34 tjdny 70 |3-4 tjdny §9 |3-4 tydny EY
1-2 mésice 15 | 1-2 mésice 1 1-2 mésice 32 |1-2 mésice 12 |1-2 mésice 20
3-6 mésicl 3 |3-E mésich 2 |3-6 mésich 16 [3-8 mésich 19 |3-6 mésich 17
= & mésiol 2 |=6masich 2 |=6mésich 15 |= 6 mésich 4 |=6mésioh 14
Predlokt Predlokn Predlokt Predlokt Prediokt

1-2 tyjdry 13 |1-2 tjdny 20 |1-2 tydny 32 |1-2 tjdny 31 |1-2 tydny &
3.4 tjdny 13 |3-4 tjdny 5 |34 rpdny 24 |34 vjdny 7 |34 vpdny 5
1-2 mésice 7 1-2 masice 2 1-2 masice 10 | 1-2 mésice [ 1-2 masice 0
3-6 mésicl 3 |36 mésich 0 |36 mésich 11 [3-& mésich 0 |3-6 mésich 3
= & mésicl 1 |=6&mésich 1 |=&mésich 0 |=6mésich 4 |=6&mésich 0
Zada Zada Zada Zada Zads

1-2 tydry 29 |1-2 tjdny 22 |1-2 tpdny 79 |1-2 tjdny 76 |1-2 tydny 19
3-4 tjdry 21 |3-4tjdny 19 |3-4 tydny 14 | 3-8 tjdny 33 |34 tydny g
1-2 mésice 1% |1-2 mésica O |1-2 mésics & |1-2 mésice 21 |1-2 mésica &
3-6 mésiol & |36 masich 4  |3-6 mésich % [3-6 mésich 7 |36 mésich 2
= & mésicl 41 [= 6 mésich 0 |=6mésich 3 [=6 mésich 4 [=6 mésich 7
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Priloha 2: Prehled aktivniho rozcviceni a protaZen ve vztahu k pohybové cinnosti vykonnostnich kategorii

Vykonnostni Rozcviéeni (%) |ProtaZeni (%) |Rozcviéeni(%) |Protazeni (%)
kategorie pied tréninkem| po tréninku pred utkdnim |po utkani
Rekreacni
Zadny &as 0 20,8 1,4 33,3
< 5 minut 37,5 63,9 23,6 44,4
5-10 minut 50 13,9 56,9 18,1
10-15 minut 8,3 1,4 11,1 4,2
> 15 minut 42 0 6,9 0
Krajsky piebor
_ |Z4dny ¢as 2,2 13,3 0,6 12,7
& | <5 minut 13,3 46,4 10,5 38,1
‘E 5-10 minut 55,2 37,6 47 38,7
tf_f 10-15 minut 20,4 2,8 23,8 9,4
8 > 15 minut 8,8 0 18,2 1,1
3 |1 1. liga
E Zadny tas 0 7,1 0 47
'S | < 5 minut 10,6 28,2 2,4 12,9
5-10 minut 35,3 51,8 12,9 51,8
10-15 minut 35,3 12,9 42,4 24,7
> 15 minut 18,8 0 42,4 5,9
Extraliga
Zadny &as 0 4,3 0 2,9
< 5 minut 8,7 21,7 0 15,9
5-10 minut 31,9 46,4 11,6 56,5
10-15 minut 43,5 24,6 29 23,2
> 15 minut 15,9 2,9 59,4 1,4
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Priloha 3: Dotaznikovy formuldr (43 otdzek)

4. Kolikrit tydni se ifastnite volejbnlovich tréninki?

Zranéni ve volejbale it fea evou edpsit
Zikrwvim viechey velefal iy | Tento dotamik pe podiadem & vizkamy s diphomsone prics m
Reie Mg i aandni ve volghale, jebo rpesesice, prevente & viiv aa vy konmst bl

Bandy velace vilBin 2 vade vipovidi. kieré by vim mély zaht poure nfkolil mimt. Dutusik je 2x tidat
amonysni. Podminkon je vEkovy bt 15 ket Prosim zam smesdveie svi vipovili pravdiv

1 Fjilng

3 et
Féulem db2hosji b Vil Baea Klerd mi visjens. s tjdnk
St Vil Fr—

B vicekedt ry dnd

S Jak fasto se ofistnite xiposi/otkani®

znadre fon jednu ehpsw.
2 Juké je vae poblavi? Filehnostng pirkrdt & roka
Oenaéle jen jednwr elipsy. |- 2x mdsiind
Ix rjdné
Fem
2 rided
Mud

A o vicekedn B e

3 Jaky typ soutéke hrajete?
B Wi viid klub k dispozici kondiénihe trenérn?

Dznacte jen jedau ehpsu.
znadre fan jednu elpsw.
Rekreatai valjbal
Aso
Beujakef pichoe
e
1. liga
2l
Exsaligs
To i vii llub k disporici lEkafe fyrioterapenta? 10, Kolik éasu vénujete nktivoimu rosevideni pied ZAPASEM?
Qeacte jen jedinu eipsi (rozbEhani' dynumické rozcvifeni bez mide)
Qrnacte jen fedny elipsu
Aso
N Fialn Cas
M med
210 mimn
B Kolik Easn vEnujete aktivnimuo rozevideni pied TRENINKEM? o 10005 arvigwat

{roxhéhini’dynamické rozevifeni bex mie)

Vice se? 15 mimat
Oznadte jon jedaw efpsy.
Fidde o

11, Kolik &asu vénujete protafeni po LAPASE? *
Miénd nck 5 mamul

P Qfnadte jen jedng slipsw
10-1% st g 2as
Ve ned 15 mimn M act

10 it

10415 smirest

5. Kalik fasu vénujete protafeni po TRENINKU? *

Vice ged 15 it
Oznaéte fon jedau ekpew.
Fider d

12 Jaki je vnde berni specialivace? *
Miéng nel 5 smul

[ Qrnacte jen fedny elipsu
10-15 ssimn Kabrival
Vice ned 15 simn Smocisd

Bloks

Universil

Libera

Pleskodie na otdzke 13
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ZRANENI - v niisledujicich tabulkich ozmafte viechna vaie yolejhaleyi
arantni, jejich pofet a juk diouho trvala lééba k iplnéme wedraveni. Tabulky
Jsou rozdEleny dle vk - svi zronéni midete ronamenivat i zpémE itedy i o,
kterd se viim staln v minulich betech af po

FRANENI VE VEKU 15-20 LET
W sl ieih nabalch omadte Frandsd kierd jiie prodtlalie pi volgbale ve vk 15-20 ke

13 Zranéni KOTNIKU prod@land ve véku 15-20 ket
L sloupee comatue 82008 155y himi Bl mms St prodElisdhn sk
Oznad e jor jednu efipse na kaddem fadi.

Tom

il Ix x kRS £y L2 s
iy winrir

-2

15 Zranéni RAMENE prodélani ve viku 15-20 let
Lo sloupes comsduge d2llos 158y homi Badek e Setnint prodElimio srankni
Oznad e jor jednu efipse na kaddem fadin.

Tom

il Ix x kRS £y L2 s
il winekedr

-2

105

Frunéni KOLENE prodélana ve véku 15-20 let
Larv sloupes: comasige h3llon [8b homi fadek e Getmost prodélandin srnéni

Oznad e jor jednu efipse na kaddem fadin.

Mikdy Ix r. 3 ESY a5 2 By

Tom

Zrunéni PRSTT prodéland ve véko 1520 let
Larv sloupes: comasige hellon is8b homi fadek e Gemest prodélandin srnéni

Oznad e jor jednu efipse na kaddem fadin.

Mkl Ix r. 3 ESY a5 2 By

Tom




17

0.

Franéni PREDLOKTI | ZAPESTI prodélani ve véku 15-20 let
Ly sloupe: comsuge délls ldby homi ek rmel Comet prodéladio sanin

Oznadhe jon jedny efinse na kaddém fdie.

Tau
Niky = x EN ax 55 hx "

Franéni KOTNIKU prodfland ve viku 21-35 ket
Levi sloupes omsbuge délls [0y homi Bk me Senis prodélemsso manéni

Oznadhe jon jedny efinse na kaddém fdie.

Tam
Niky = x EN ax 55 hx *

106

T8 Framéni ZAD prodilana ve vikn 15-20 let

Lew sloupe: oomedupe 821 168y, homi el ree Setneet prod@issido srantoi

Oznatre jon jedny efinse na kafdém fdke.

Nikdy Ix Ix ESY ax S (13

HETETR IR

19 Paklife jste prodélalia V 1520 letech zranéni jiné Esti téln, prosim napite

jei vEetnE délky léghy, popfipadé betnast:

ZRANENI VE 2135 LETECH
W nisl adujicih labulidch oimacte Frandn. Kierd e prodflal’s ve vilu 2135 kL

Pk e adeo wikins! danogri felid mdsdiio, oo ng dab sk

2. Framéni KOLENE prodilana ve viku 21-35 let

Lewi sloupe: ooms?upe 8¢ 1o 168y, homi falek res Setnet prod@issido srantoi

Oznatre jon jedny efinse na kafdém fdke.

Nikdy Ix Ix ESY ax S (13

AR IR




Fronéni RAMENE prodélani ve véko 21-35 let
Lvy slouges crmsdugs o2l 15y, homi Hlel e Setnind prodélascho st

Dznat e jor jedny efipse na kafdem fadie.

o Taa
Mikdy I x dx £ En i - B
1-2
Ty
34
Ty
12
msice
kT
el
Die
nel b
misich
Zranéni PREDLOKTI ! ZAPESTI prodétani ve vk 21-35 let
Leewt slinpen: comauge 421k B0 homi falel me Gemont prodElmihe i
Ozt e jow jedny efipse na kafdem fadie.
il I x I ™ 5 ™ e
Nikty vitelrir

LLE BF BT BT §5
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1. Franéni PRSTD prodéland ve vékn 2135 let
Lev shimpe: camadupe 40k Dby, homi el e Setnend prodélasdsn srandn

dzradne bon jedny efipse na kaddem fadin.

Mikady Ix In EES £y Sx (13

-2

25 Frondni ZAD prodiland ve vilku 1135 let
Lav sloupes: comaduge 2l Iy, homi bk rma Setmind prodéfamiho srandni

Ornade o jodou efipsy na kaddém fadie.

Mildy I x EES du B s

26, Paklife jste prodélalia V 21-35 letech zranéni jiné Easti téln, prosim nnpifte
jeje véemé délky 1Efhy, popfipadE fetnast:

ZRANENI OD 36 LET A VICE

W nisletujieih tabuBich nemnaine sranbnd, ke fole prodzlals ve vEk 36 1 viee
Pl fite s wikind datisgorie i medisdbii, pokradnjie ao b sndnln



27, Zranéni KOTNIKU prodéland ve vEku 36 let n vice

Levy sloupe: oomstuge déllos lafby homi fadell rme oot prodiesdho mranke

Ozrmatne jon jednu efipsy na kasdém fadie.

il I x RS 45 Sa s
ity wicelrdn

Erunéni RAMENE prodélani ve véko 34 ket a vice

3. Zranéui PREDLOKTI | ZAPESTI prodélani ve véko 36 lef a vice
Ly shvigen: ormatine $&lks 155y, omi Balell e Setnit prodélsdte st

Oznadhe jor jedou efipse na kaddom fadky.

T
Ny In n M ™ = ™ e

wivelirdt

-2

Frunéni KOLENE prodélana ve viku 36 let a vice
Levy sloupe: comsfuge déllos 165y homi fbdell e Setmr prodélssdbo srantoi

Orratine jon jedn efipsy na kasdem (adie.

Tom

il I . 3 4 3 3
ikl % .3 % 5 % 5 of
1-2
Oy
34
Ty
1-2
sk
S
muiedl
Dhde
Bl b
ndaiedl
Zranéni PRSTU prodéland ve véko 36 et a vice
Ly shivupent camasbuge 20 [, lomi Halek pma Getnt prodélasiho srankni
Orradie jorn jedny efipse na kafdem fadke.
T
il [} b 3 4 5 [
iy % 5 i i £ 3 vi
1-2
Uy
ES
Uy
1-2
it
ES
mdaied
D
Bl b
mduied
32 Framéni ZAD prodéland ve viku 36 let o viee
ey sl oo 461k 150y, homi ek ma detneod prodéladin rantn
Darad fe jon jedoy efipse na kaddem fadke,
Ta
i I ki 3 4 5 [
iy £ % £ i i Iy o
1-2
Ty
)
Ty
12
Bl
36
msduietl
D
ned b
induiell

33 Paklife jste prodélals od vEku 36 let zranéni jiné Eisti tEln, prosim napiste

e viené délky lehy, popfipadé fetnosic

Regenernce a prevence draen



.

34, Kolik z vagich zranini byle akutnibo rim? *
Al rrandal = et ndkle - saptid podvinary ok, Hhoming, RArENR praL
ey Fvee aud

Ornacte jen fedny elipsu.

115
1610

Wiee med 20

35 Kolik z vaSich zranéni byls chronického rizo? *

Chronicdd sl = v2nilafl i i Shirid e iy aperdtu
rndlidisninn s, poiklodvn i Tenison ok, namotend maden sndied (ol ramink,
ke ki el

Qenacte jen fadny elipsu.

Jakou pasivni preventivi
zatkrinout vice adpavédi)
Presivni = i dhenisti mond akfivmd saperen ok apardt
Zatkrtindte wiochny plaing modnast

[ #adenn

[ whasis

[ wisivna

] Hydtroterae {siiistam tephot ey, otuden it sl §

[ Sana parsi lizen infrasnss

[ wptowermintuumpeeces obleess

[ ——

[ wysivove suplementy (BCAA mid)

[ SETe——

] abualy (habermsi, sockelinmsé: |

[T —"

[ ainee

Jak Ensto praktikmjete pasivoi preventivoi a regeneraéni techniky? *
Nikdy
1-Zx misidme
1-2n jdmi
Ik e
Sty
Ta & vieekiedl thidng

regencrafni technike praktikojete? {modno

*

Jakou gkiiyni preveniivei a regeneraini techniku prakiikujete? (modno
enikrinaut vice odpavédi}

kit = ki i Sapouis do dené St

Zadkrtite viachny platng madnast

[ 2adeon

[ Plavimi

[ cvateni ve v

[ Positovas

[ Mg piines Kalametiken (pronabonacs a wvobovac cviden]
[ Kumpenzatni evitesi

[ mectors. evisens

[ cyatisiika

[ metogsing

[ dine:

Jak Ensto proktiknjete nktivai preventivad o regeneraéni technily? *
Diznacte jen jedny siipsu.

Nikdy

1-2x mésitad

1-2x rjdai

Bt e

i e

T a vieekedl tidng

40, Jaké pougivite ochranné pomicky? *
Jazktmdte viechny plaing modnasdi
[ 2aaae
|:|n-|éz,
[ regpy

[ maolenky

[ dinee

41, Jak Ensto vyrovnivite jednostrannon zitéE? *
NPl semafoind

Denacite jen jedny elipsw

{ padi, naleazy = J mulry apod

ik

120 mésiing

120 it

Behem kabdihs ténmku

42 Kolikrit do mésice navitivite fyzioterapenta? *
Oenacite jen jedny elipsw
Memsndidvuji
1-In
idw

5 i vicekrdl



41, Kromé preruieni tréninki a utkani, sménile zranéni néjak vadi "
volejbalovou kariéra?
Wt ks
Phesnap do jindho klubs
Pisap e VYSS] v flonmesini katepreie
Pz o NIPE] wiloommoani kategiore
Phesubeni vlgbalovt karsiry

Jirntc

Obreab nend vysvaien ani schyilen Googlem

Google Formulafe
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