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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Preventivni opatfeni zranéni hlezenniho kloubu ve volejbale starSich

7akyit

Cilem diplomové prace je zjistit, zda kluby dostatecné dodrzuji
preventivni opatfeni pro eliminaci Urazii hlezenniho kloubu pfi
provozovéani vykonnostni urovné volejbalu Vv kategorii starSich zakyn.
Dale zjistujeme informace 0 zranéni hlezenniho kloubu, jenz prodélaly

star$i zakyne.

Pro ziskdni potfebnych dat byl pouzit dotaznik s uzavienymi,

polootevienymi a otevienimi otazkami.

Dodrzovani preventivnich opatteni pro eliminaci uraza hlezenniho kloubu
Vv kategorii starSich zakyn a informace o zranéni hlezenniho kloubu Vv této

kategorii.

Kli¢ova slova: volejbal, zranéni, hlezenni kloub, prevence, regenerace



Abstrakct

Title: Preventive measures injury of ankle joint in volleyball of junior girl’s level

Objectives: The aim of this master thesis is to find out, if the clubs sufficiently abide
by preventive measures to eliminate the injury of ankle joint by doing
performance level of volleyball among junior girls level (13 — 15 years).
Next aim is to find out an information about injury of ankle joint which

have had girls between 13 — 15 years.

Methods: I used a questionnaire with open, half-closed and closed questions to get

the necessary data.
Results: Observe of the preventive measures to eliminate an injury of ankle-joint in
junior girls level and finding out the information about the injury of ankle-

joint on this level.

Keywords: volleyball, injury, ankle-joint, prevention, regeneration
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1. UVOD

Volejbal fadime mezi nejrozsifenéjsi sportovni hry u nas i ve svété. Jak v kategorii
rekreacni, tak na profesionalni urovni je velmi obliben. Ur¢it¢ ale stoji za povSimnuti fakt,
ze volejbal, jako nekontaktni sportovni hra, ma velkou Cetnost zranéni. VétSinou se jedna
o drobné tirazy, ale objevuji se i irazy vazné, které mohou profesionalniho hrace vyradit
z tréninkového procesu na del$i dobu ¢i napoifad. Kolektivni sport S sebou pfinasi i
odpovédnost za cely volejbalovy tym, ktery je v pfipadé zranéni hrace po dobu jeho
rekonvalescence oslaben. Pravé z tohoto divodu by se méli sportovni kluby vice zajimat
o profesionalni prevenci urazi a naslednou rehabilitaci. Zranéni hlezenniho kloubu se

nevyhyba ani kategorii starSich zakyn, na kterou je tato diplomova prace zamétena.

Téma mé diplomové prace jsem si vybrala z vice divodd. Jednim z divodu je
fakt, ze i ja jsem Si prosla nékolikanasobnym zranénim hlezenniho kloubu, které mé¢ do
urcité miry omezilo v dal§im volejbalovém rozvoji. Jist€¢ vyberu tématu napomohlo i mé
vysokoskolské vzdelani konkrétné z oblasti anatomie a fyziologie clovéka, zdravotni
télesné vychovy, prvni pomoci, rehabilitace a regenerace. Pravdépodobné nejveétsi
zasluhou ma ale moje trenérska préce, kde se s timto typem zranéni setkdvdm pomeérné
Casto oproti jinym. Proto jsem se rozhodla pro toto téma a doufam, ze pomohu

volejbalistkam, aby se vyhnuly opakujicim se zranénim hlezenniho kloubu.

Cilem diplomové préce je zjistit souCasny stav preventivnich opatieni v kategorii
starSich Zakyn, kterd zabranuji vzniku zranéni hlezenniho kloubu. Déle zjiStujeme
informace o zranéni hlezenniho kloubu, jenz prodélaly starsi zakyné. Vysledkem bude
uceleny piehled o zranéni hlezenniho kloubu u starSich zakyn. Dale vznikne pichled o
dob¢ trvani, o zpisobu vedeni a o naplni Gvodni a zavérené Casti tréninkové jednotky.
V neposledni fadé bude zpracovan piehled o vyuzivané prevenci zranéni hlezenniho
kloubu a forméch regenerace zatizeni, jenZ do tréninkového planu zatazuji jednotlivi

trenéfi této kategorie.
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II. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1 Charakteristika volejbalu

Volejbal fadime do skupiny neinvazivnich sitovych her (napft. jako badminton ¢i
tenis), pti kterém hraci ovladaji spolec¢ny predmeét, tj. volejbalovy mic. Pro tuto skupinu
je typické odd¢€leni druzstev siti. Buchtel (Buchtel a kol., 2006, s. 5) fadi volejbal mezi
nejrozsifenéjsi sportovni hry na svété, ktery v poslednich letech zaznamenal vyrazné
zmény ve smyslu pojeti hry a celkového nahlizeni na proces tréninku. Diive se trenéfi
vice zaobirali vyborné zvladnutou technicko — taktickou strankou, v soucasnosti uz
nepiehliZeji ani kondi¢ni a psychickou stranku svych svéfenct. ,,Volejbal m4 jiny rytmus,
zvySily se néaroky na koncentraci na ,hru“, psychickou odolnost vici stresovym
podminkam, konzistentnost herniho vykonu jednotliveii a celého druzstva, preciznost
provedeni individudlnich a tymovych akci, dynami¢nost a rychlost. Nové vyvojové
trendy jesté¢ zvysily pozadavky na detailni pozndni charakteristik herniho vykonu ve
volejbale a jejich uplatiiovani v tréninku a v pribéhu utkani* (Lehnert, Vamzura, 2011,
s. 150). ,,Volejbal v sobé spojuje prvky individualni dovednosti a tymové spoluprace,
tvorivost s disciplinou a kdzni, vypjaté usili pti dynamické ndmaze s prvky zabavy a
radostného uspokojeni ze zvladani obtiZznych situacich a dosahovani tspéchti* (Kaplan,
2005, s. 8).

Buchtel (Buchtel a kol., 2006, s. 27) rozd¢luje volejbal do tii vykonnostnich
hledisek s odpovidajicim tréninkovym zatizenim (rekreacni, vykonnostni a vrcholovy
volejbal). Nejvétsi naroky na hrace klade vrcholovy volejbal, kde tréninky probihaji i

pétkrat v tydnu, ¢asto dokonce i dvoufazove.

Vavak (2011, s. 10) velice vystizné charakterizoval naroky na kondi¢ni
pripravenost hrac¢t na vrcholové urovni: ,,Moderni svétovy volejbal vyzaduje dobie
pfipravené hrace a hracky, ktefi jsou schopni zasdhnout do hry v prabéhu péti sett.
Odehrat prvni set vétSinou neni problém pro zadného hrace, ale aktivné zasdhnout
Vv prubehu patého setu uz neni tak jednoduché, a to od zac¢atku do konce v plném nasazenti,

s dostate¢nou (diraznou) razanci uderti a aktivnim pohybem po hfisti.*

Vavak (2011) dale uvadi, ze kondi¢ni ptfipravenost nespadne Zadnému hraci sama
do klina. Je nutné na ni dlouhodobé a systematicky pracovat. Ve svété i u nds je uz béznou

praxi, Ze soucasti kazdého soustfedéni je kondi¢ni ¢ast. Mnozi hrac¢i na vrcholové urovni
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se fyzicky ptipravuji i béhem volna mezi sezoénami, aby do tréninkového cyklu nepfisli
Vv zalostném stavu. Bez dobfte ptipravené télesné stranky neni zadny volejbalista schopen
odolavat dlouhodob¢ néportim, které piinasi kazdodenni trénink a koleduje si o

nepfijemné zranéni, které mu zamezi dalsi pokracovani v tréninku.

1.1 Volejbalové zatiZeni

Zatizeni predstavuje fyzické a psychické pozadavky, které jsou na hrace
Vv pritbéhu tréninku ¢i utkdni kladeny. Vlivem plsobeni zminénych pozadavki dochazi
k pfedpokladanému a o¢ekavanému tréninkovému efektu. Cilem zatizeni je pozitivné
determinovat vyraznym zplUsobem trénovanost a pfispét tak ke zvySovani sportovni

vykonnosti (Buchtel, 2011).

Buchtel (2008, s. 239) ,,chape zatiZeni jako souhrn vSech hernich (volejbalovych)
¢innosti a psychickych procest, které se vyskytuji ve volejbalovém utkani. Tyto procesy
je mozné vyjadfit urcitou veli¢inou prokazujici vliv provedenych hernich ¢innosti
Smicem 1 bez mice na hrace. Zminénou veli¢inu lze charakterizovat pomoci fady
ukazatelli, které mohou zachycovat jak vné&jsi, tak 1 vnitini stranku herniho zatizeni.*
Ejem (2008) definuje zatizeni jako souhrn vSech pohybovych ukonti a psychickych

procest provadénych v celém utkani, ale i v jejich jednotlivych ¢astech — v setech.
Herni zatiZeni ¢lenime ze dvou hledisek:
a) z hlediska pribé¢hu a cile realizované ¢innosti
b) z hlediska jeho miry, irovné nebo vyse.

Prvni hledisko zahrnuje obsah tréninku (slozky: kondi¢ni, technicko — taktické a
psychologické). Druhé hledisko se snazi kvantifikovat vliv pouzitého tréninkového

podnétu na organismus hrace. Kvantitativni stranku délime na tfi dimenze:

a) dimenzi specifi¢nosti, ktera zachycuje postaveni pouzitého adapta¢niho

podnétu na Skale od obecného ke specifickému.

b) dimenzi metabolickou, ktera charakterizuje energetické naroky na dané
tréninkové zatiZeni. Pti diagnostice zatiZeni je vyjadiovana pomoci objemu a

intenzity.
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c) dimenzi pro Fizeni pohybu, coZ jsou v podstaté naroky daného cvi¢eni na
nervovou soustavu hrace. Volba a provedeni ¢innosti spolu s psychickou
odolnosti jsou pro volejbal i jiné sporty velmi dulezité (Ejem, 2008, cit. podle
Buchtel 2011, s. 157).

1.1.1 Vnéjsi zatiZeni

Vnéjsi zatizeni se da vyjadiit pomoci dvou slozek: objem a intenzita. Objem
zatizeni predstavuje kvantitativni stranku zatizeni a mizeme ho charakterizovat. Mezi

slozky objemu herniho zatizeni v utkédni patii naptiklad:
a) pocet utkani, které druzstvo absolvovalo béhem sezony
b) celkova doba trvani utkani (tzv. hruby hraci ¢as)
c) doba, po kterou probihala hra bez piestavek (tzv. ¢isty hraci ¢as)
d) doba, po kterou byl hra¢ na hiisti
e) pocet metrd, které hra¢ na hiisti ub&hl

f) pocet vSech zrealizovanych hernich ¢innosti jednotlivce (podani, pfihravka,

nahravka, uto¢ny uder, blok a vybirani)
g) pocet vyskoku, padu atd.

Buchtel (2011) popisuje intenzitu zatizeni jako usili, se kterym je vSechna
pohybova ¢innost v utkani provadéna. Ve volejbale se konkrétné projevuje jako rychlost
pohybu hrafe (napf. lokomoc¢ni rychlost pfi ptesunu, frekvence pohybi, informace o
vzdalenosti letu hrace smérem vpted pii smeCovaném podani, atd.). Intenzitu zatiZeni

muzeme vyjadfit podle vzorce:

¢as setu (hruby nebo Cisty
Intenzita (I) = ( y y)

pocet ¢innosti (HCJ, metr, vyskoki)

R4

Podle Ptidala a Zapletalové (2003, cit. podle Buchtel, 2011, s. 161) je vné&jsi
zatizeni limitované 1 stfidavou Cinnosti u sit€ a v poli. Pfi hi'e u sité je herni zatizeni dano

predevsim vyskoky piinahravce, itocném tderu a blokovani. Do hry v poli vedle ¢innosti
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bez vyskoku se stale vice objevuji i herni ¢innosti ve vyskoku — skakané podani a utocny
uder vedeny ze zadnich zon. Vys$i zatizeni je v tsecich u sité, kde je smérodatnym
ukazatelem pocet provedenych vyskokii v zavislosti na herni specializaci (nahravac,
smecaf, blokaf, univerzal, libero). V jednotlivych setech hra¢ vykona 10 — 34 vyskokai,

Vv pétisetovém zapase okolo 60 — 150 vyskokii.

1.1.2 Vnitfni zatiZeni

Vnitini zatizeni chapeme jako odezvu organismu, respektive reakci organismu
nebo jeho systémi pfi vnéjSim zatizeni. Vnitfni odezva na zatiZzeni je podminéna
predevsim uspokojovanim bioenergetickych narokt pohybové Ccinnosti, kterou lze
Z pohledu fyziologie vymezit funkénimi a metabolickymi ukazateli. Funkéni ukazatelé
jsou cCastéji pouzivané z divodu jejich pfistupnosti. Patii mezi né¢ ukazatel¢ funkce
krevniho ob&hu a ventilaéni funkce plic — tepova frekvence, krevni tlak, dechova
frekvence. Do metabolickych ukazatelli fadime urceni hladiny laktatu v Krvi. Vnitini
zatizeni mizeme pozorovat i z vn&jsku. VSimame si zbarveni oblic¢eje a jeho vyrazu,

poceni, drzeni téla, Cilosti nebo skleslosti hrace apod. (Buchtel, 2011).

1.1.3 Energetické kryti

Z fyziologického hlediska je volejbal fazen k vysoce vykonnym, pievazné
anaerobnim sportlim. Pravidla hry a jeji struktura pfinasi hra¢tim stfidani intenzivniho
zatizeni a moznosti zotaveni mezi hernimi vyménami. V praxi vypovida o pracovni
period¢€ Cas straveny bojem o kazdy bod. Naopak doba zotaveni se d4 charakterizovat
dobou mezi jednotlivymi rozehrami. Z tohoto diivodu musi byt anaerobni i aerobni

systémy dobfe rozvinuté, aby hrac¢iim umoznily maximalni vykon.

Svaly pracuji pouze za pfisunu energie, kterou ziskavaji anaerobnim ¢i aerobnim
zpusobem. Ob€ mozZnosti si blize vysvétlime. Anaerobni zplisob ziskavani energie je
charakterizovan moznosti svalovych bunék vykonavat mechanickou praci pfi vyuzivani
energie uvolnéné bez ucasti kysliku. Tyto zdroje organismus vyuziva, pokud neni
schopen zabezpecCit efektivnéjsi kryti, napf. na zafatku zatéze, pfi nadhlém zvyseni
intenzity svalové prace nebo pii vysoké intenzité svalové prace po piekroceni

maximalniho mnozstvi kysliku, které je systém schopny vyuzit (Mesko, Komadel a kol.,

-14 -



2005). Anaerobni systém se rozdéluje podle pievazujiciho zdroje energie na anaerobné
alaktatovy (energie je uvolnéna z ATP a CP bez ucasti anaerobni glykolyzy a tvorby
laktatu) a anaerobné laktatovy (energie je ziskana z anaerobni glykolyzy s tvorbou
laktatu). Aerobni zplsob ziskavani energie je dominantni u télesnych aktivit trvajicich

déle nez 2-3 minuty (Jancik, Zavodna, Novotna, 2005).

Ackoli systémy maji rizné charakteristické rysy, pracuji v souladu na naplnéni
energetickych potieb sportovce. Volejbalista proto uziva energeticky fosfatovy systém
(ATP-CP) a Stépeni glykogenu, anacrobni glykolyzou v prubéhu trvani rozehry.
V kratkych ptrestavkach doplituje energii aerobni cestou, pii které se vyplavuje laktat jako

nasledek ptredchozi tvorby energie.

Diky zméné volejbalovych pravidel z roku 1998 (zruseni tzv. ztrat) se zkratily
volejbalové sety, celkové i utkani. V odborné literatuie se uvadi studie z roku 1999, ktera
se zajimala pravé o zkraceni doby jednotlivych setd, utkani a trvani rozehry. (Lecompte,
Rivet, 1979, cit. podle Reeser, Bahr, 2005, s. 11). Set utkani Zen se ztratami trval
primérné 23 minut, nyni bez ztrat asi 20 minut. Primérné Zenské utkani trvalo 1 hodinu
a 46 minut, v systému bez ztrat se ¢as zkratil na 1 hodinu 38 minut. Podobna situace je i
v muzském volejbale. Délka jednotlivych rozeher se pohybuje od 4 do 30 sekund (s
prumérem piiblizné€ 9 sekund). Interval odpocinku trva od 10 do 20 sekund (s priimérnou

délkou 12 sekund).

V této studii bylo odhadnuto, ze systém ATP-CP je vyuzivany z 90% doby béhem
rozehry, zbyvajicich 10% energie bere organismus z anaerobni glykolyzy. Béhem time —
outl a stfidani vyuziva sportovec aerobni kryti a doplituje zdsoby ATP a CP v o¢ekavani
dalsi prace vysoké intenzity v utkani. Studie ukazala, Ze systém ATP-CP dopliiuje energii
ze 40%, anaerobni glykolyticky systém z 10% a aerobni vyména latek z 50%. Aerobni

kondice je proto zéklad v ptipraveé volejbalisty na tvrdy trénink a utkani.

Shrneme-li vse, pak volejbalisté vytvareji energii hlavné pomoci ATP-CP
systému a anaerobni glykolyzy. Volejbalist¢ musi mit navic vybornou uroven aerobni
télesné zdatnosti, aby zabezpecili vhodné zotaveni mezi jednotlivymi body rozehry a
mezi sety. Zmeény v pravidlech volejbalu vypadaji, ze zvysily pozadavek na rychlou
energetickou produkci. Spolehlivy anaerobni systém, ktery je zakotveny v solidni acrobni
télesné zdatnosti je zakladem pro rozhodujici uspéch moderniho volejbalisty (VanHeest,

2005).
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1.2 Kondié¢ni pFiprava ve star$Sim Zactvu

K planovani a celkové realizaci kondi¢ni pfipravy se musi pfistupovat v Sirsich
souvislostech celé sportovni ptipravy. Je potieba se zamyslet nad ndvaznosti jednotlivych
tréninkti, vékovymi odlisSnostmi, individudlnimi zvlastnostmi, celkovym systémem
ptipravy a potadani soutézi béhem volejbalové sezoény. Pokud chceme trvalejsi adaptacni
zmény, které vedou ke zlepSeni kondice, musi to byt na zdkladé¢ kumulativniho
tréninkového efektu a zajisténi pravidelného opakovani podnéti a optimalniho davkovani
zatizeni v prub¢hu nékolika tydnli i mésict. Dulezity je zde individualni ptistup, ktery se
uplatiuje pii kondi¢ni pripravé jednotlivych hracskych specializaci. Tréninkové zatizeni
se musi postupné zvySovat. Pfidavame i na obtiznosti specifickych cviceni. Obsah a podil

kondi¢ni pfipravy se méni v zavislosti na tréninkovém cyklu.

Kondi¢ni ptiprava plynule navazuje na piedchozi kategorii mladsiho zactva. M¢li
bychom putsobit komplexné na vyvoj mladého hrace. Dilezitd je podpora jeho
ptirozeného vyvoje, respekt kjeho vyvijejicimu se organismu. Teprve sekundarné

muzeme kléast pozadavky na herni vykon.

1.2.1 Rozvoj motorickych schopnosti

V kategorii star§iho Zactva pokra¢ujeme v rozvoji koordinace — timingu,
rovnovahy, orientace, diferenciace. Je to z diivodu, Ze na konci tohoto obdobi uz dochazi
ke stagnaci, pfipadné i jejimu poklesu. PokraCuje senzitivni obdobi rozvoje rychlosti.
Mé¢li bychom se hlavné zaméfit na trénink rychlosti reakéni, frekvencni, u dévcat pozdéji
i akceleraéni. Neméli bychom opomijet spojovani rychlosti s volejbalovou technikou. Z
hlediska sily bychom se méli snazit o harmonicky rozvoj, hlavné odrazové sily. U divek
se nemusime bat zafadit tato cviCeni z po¢atku tohoto obdobi. Urovei pohyblivosti
VvV tomto v€ku zacina stagnovat. Navic 1 z diivodu zatiZeni se mize zhorSovat. Proto ji
nelze opomijet. Aerobni vytrvalost rozvijime pribézné. Z pocatku neni potieba klast
diraz na jeji intenzitu. Az ke konci obdobi vénujeme vice pozornosti pravé tréninku

aerobni vytrvalosti. Mlizeme zaradit cviceni Specidlni aerobni vytrvalosti (Lehnert, 2008).
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1.3 Unava pfi tréninkovém procesu

Kazda pohybova aktivita vyvolava v organismu potiebu obnovy homeostazy na
puvodni hladinu. Z tohoto diivodu se unava chape jako nedostatek normalni fyziologické
funkce. Jde vlastn¢ o mechanismus, ktery je potfebny pro pieziti jedince. Z hlediska
tréninkové ¢innosti volejbalisty je dilezité védeét, ze tnava nastupuje uz po 6 sekundach
svalové prace a je definovéna jako Ubytek svalové sily (Vavak, 2011). Pokud je tato prace
vykonavana pouze v kratkém case a intervaly odpocinku jsou mezi ¢innostmi dostatecné,
organismus je schopny eliminovat projevy anaerobniho alaktitového zatizeni, a je teda
schopny oddalit projevy tnavy. Pokud zatiZeni trva delsi dobu, tak je spojeno s pomérné
vysokou tvorbou laktatu. Uplné zotaveni po viech strankach zavisi na hodné faktorech:
intenzita a trvani zatéze, zdravotni stav (fyzicky i psychicky), ¢innost v dobé& zotavného
procesu a V neposledni fad¢ i kondice sportovce. Mirna fyzickd aktivita aerobniho

charakteru podporuje regenera¢ni a uzdravovaci proces v organismu.

1.4 Somatické a fyziologické predpoklady
1.4.1 Somatické faktory

Ve volejbale se setkdvame s riznymi té€lesnymi stavbami hract na jednotlivych
postech. Soucasny stav podminuje preferenci pievazné silovych komponent. Hodnoty
jako télesna vyska, vdha, délkové rozméry a jejich poméry, slozeni téla a podobné jsou
vyznamné geneticky podminéné a jsou relativné stalé pro jednotlivé volejbaloveé
specializace (blokafi, smecafi, nahrava¢i, univerzalni smecaii a libera). Délky
jednotlivych kosti podle Vavaka (2011) determinuji postaveni hrace u sité a vytvareji
efektivnéjsi pakovou soustavu. Pevnost vazl urcuje kloubovy rozsah pohybti a zvysuje

moznost vyuziti silovych schopnosti.

V poslednich letech se télesna vySka volejbalistii nepatrné zvysila. Nejvyssi hraci
by méli byt blokati, a to 200 — 210 cm u muzii a 182 — 192 cm u zen. Utoéici hraci by se
m¢éli pohybovat v rozmezi 195 — 205 cm u muzl a 178 — 188 cm u Zen. Nahravaci jsou
pomérné mensi, muzi by meli méfit v rozpéti 185 — 200 cm a zeny 172 — 185 cm. Buchtel
(2006) uvadi podobné vyskové parametry. Dopliuje télesnou vysku jesté o post libera.

Pro Zzeny uvadi primérnou vysku 170 cm, u muzi je vyska riznd. Dale Vavak (2011)
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uvadi, Zze vyznamnou roli hraji i délkové proporce. Hraci by méli mit del$i paze nez je

populaéni praimér.

Télesna vyska dale souvisi s télesnou vahou a zastoupeni tukd v procentech.
Hmotnost téla se vztahuje k muskulatuie téla a rozlozeni jednotlivych segmentt. U zen
se pohybuje v rozmezi 62 — 80 kg, u muzt zalezi na télesné vysce. Hodnoty 76 — 80 kg

se tykaji niz§ich hracl, hodnoty 95 — 105 kg zase hract vyssich.

Déle je pro nés zasadni rozdéleni sloZeni t¢la na aktivni a pasivni t€lesnou hmotu.
U hréci je praimémé 10 % tuku u muzi a 16 % tuku u zen. Mé&li bychom se zaméfit i na
zastoupeni jednotlivych typii svalovych vldken. Vavak (2011) uvadi, ze volejbalisté maji
55% pomalych a 45 % rychlych svalovych vliken. Cim vice maji rychlych oproti

pomalym, tim je jeho sportovni vykon ve volejbale lepsi.

1.4.2 Fyziologické faktory

Somatické faktory nejsou jediné, které sehravaji ulohu na kvalité sportovniho
vykonu. Funkénost orgdni v téle volejbalisty je dal§im dilezitym faktorem. Pii
sportovnim vykonu mnoho funkei dosahuje své hrani¢ni hodnoty. Tréninkem dochézi
K postupnym adaptaénim zménam, které zvySuji homeostazu a ptipravenost na dalsi
podavani fyzickych vykonu. Je dulezité, aby vSechny systémy v téle volejbalisty fadné
spolupracovaly. Nezastupitelnou tlohu plni dle Vavéka (2011) hlavné nasledujici
systémy: neuromuskularni, kardiovaskularni, respirani a centradlni nervovy systém
(CNS). CNS je nejvyssim integracnim a koordinacnim centrem organismu, ktery tizce
souvisi s pohybovou ¢innosti. Mozek ptimo tidi a kontroluje hybnost, koordinaci pohybt,
rovnovahu a svalovy tonus. CNS zajistuje funkci ,,pfeprogramovani motoriky*, ktera
zabudovava pfedchozi zkuSenost sportovce, dokaze ji porovnat s aktudlni situaci a vyusti
na zéklad€ hodnoceni v planovani dalsi ¢innosti. Tyto déje se odehravaji ve spolupraci
s mozkovou karu, ktera je specificka pravé pro ¢lovéka a jeho uvédomélé a cilevédomé
jednani. Pokud hra¢ uz utrp€l néjaké zranéni ve volejbale, bude se pak v podobné situaci

pravdépodobné chovat zodpoveédné;i.
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2 Zranéni ve volejbale

Jak jsem jiz vySe zminila, volejbal je bezkontaktni sportovni hra, kde soupefici
hrace oddéluje sit’. Bylo by logické, ocekéavat nizky pocet urazi. Presto vSak nékteré
studie ukazuji, ze opak je pravdou. Soucasny vrcholovy volejbal vyzaduje od hracta
vykony téméf za hranice jejich moznosti. To klade velké naroky na pohybovy aparat,
ktery neni schopen toto zatiZzeni snaset a dochéazi ke vzniku zranéni (Voralek, 2015). Na
vzniku Urazu se podili celd fada dalSich faktord, které na sebe Casto navazuji a prolinaji
se. Nekteré miizeme ovlivnit (kvalitni obuv, dostatecné rozcviceni), jiné ovlivnit
nedokazeme. K traziim dochazi pii piekroceni hranice pevnosti vazu, Slach, svalti a kosti.
Neptesahne-li zatéz hranici tolerance jednotlivych stavebnich komponent organismu, je
organismus schopen zatéz kompenzovat (adaptovat se na ni). Vrcholovy trénink mutize
zanechat na pohybovém systému nasledky. Naptiklad vznika kratkodoba ¢i dlouhodoba
bolest v kloubu, ktera hrace omezuje v kloubnim rozsahu, svalova atrofie apod.

(Nejmanova, 2014).

Voralek (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011) rozliSuje problematiku urazti do tfech
terminti: sportovni Uraz, mikrotrauma a chronickd poSkozeni. Sportovni raz definuje
jako nahlé poskozeni struktury a funkci tkan€. Mikrotraumata jsou relativné drobna
poranéni, kterd jsou charakteristicka zanedbatelnym ovlivnénim vykonnosti a témét
Zzadnou bolestivosti. Hra¢ jim nevénuje dostatek pozornosti a pokracuje ve fyzické
aktivité, pfi ¢emz dochdzi k negativnim zménam uvnité tkdné. Zanedbavani léceni
mikrotraumat vede k chronickym poskozenim.

Pilny (2007) tika, Ze je prokazano, ze vétsim mnozstvi urazl vznika pii precenéni
schopnosti sportovce, kdyz je té€lo unavené a ztraci vliv na koordinacni schopnosti.
Vlivem tohoto faktoru dochazi k iraziim na konci dlouhych turnajti, soustfedénich, pii
nichZ regenerace nebyva plnohodnotnd. Organismus, ktery neni dostatecné zregenerovan,

podléha castéji trazim. Pilny (2007) rozdéluje pticiny urazi do Sesti skupin.

2.1 Priciny Grazi
Prvni skupinu tvoifi osobni vlastnosti sportovce. Do této skupiny zatazujeme
antropologické vlastnosti sportovce. Neékteré vlastnosti mizeme ovlivnit spravnou

formou tréninku. Nemén¢ dulezité jsou i psychické vlastnosti jako napf. roztrZitost,
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nedbalost, nepozornost, které se snazime postupnym trenérskym pusobenim ovlivnit.

Fyzické zdatnost, zdravotni stav a ovladani spravné techniky jdou tréninkem ovlivnit.

Do druhé skupiny tadime viiv druhé osoby. Jedna se o vliv trenéra, ktery
neodhadne moznosti a soucasny zdravotni stav sportovce. Spada sem vliv i spoluhraci a
protihraci, ktefi svoji chybou mizou zplisobit zranéni volejbalisty. Dtlezitou roli zde
hraje rozhod¢i, ktery spravnym rozhodovanim mize predchazet zranéni. Mame na mysli

zéakroky v blizkosti sit¢.

Pro tfeti skupinu jsou charakteristické objektivni priciny vyplyvajici z daného
sportovniho odvétvi. Napiiklad volejbalistim hrozi pietizeni ramenniho kloubu z diivodu

velkého mnozstvi smecatskych tderi a zranéni kolen z neustalych vyskoki a dopadu.

Do ctvrté skupiny fadime klimatické a hygienické podminky, které volejbalistu
tolik neovliviyji. Méli bychom si vSak davat pozor na vyssi teploty a vlhkost, které vedou

Kk rychlej$imu rozvoji tinavy.

Technické vybaveni (vyzbroj, vystroj, ochranné pomucky) je patou skupinou
pfi¢in urazi. Diky technickému pokroku se volejbal neustéle zrychluje a hraci jsou nuceni

posouvat své vykony az za hranice svych moznosti, kde hrozi pravé zranéni.

MV

Organizacni cinitel je posledni skupinou pti déleni ptfi¢in poranéni. Radime sem
vhodné uspofadani turnaji a tréninkti. Soucasti tréninki musi byt regenerace, aby se

ptedchazelo svalovym dysbalancim a pfetizeni.

Wew

2.2 Vnitini a vnéjsi faktory zranéni

Bahr (Reeser, Bahr, 2005) rozd€luje rizikové faktory zranéni souvisejici Se
sportem na vnitini nebo vné¢jsi. Skutecné rizikové faktory jsou faktory, které ke sportovci
neodmyslitelné patii a které je mohou ucinit nachylnymi k jistym typim zranéni.
Odborna literatura zahrnuje mezi rizikové faktory sportovciv v€k, morfologicky typ,
minula zranéni, stupen sily a kondice a psychologické ptizpiisobeni. Mezi vné¢jsi faktory
neodmyslitelné patii objem tréninku, hraci povrch, vybaveni, herni specializace,
podminky prostfedi a pravidla hry. Neplechova (2007) déli vznik poranéni na stejné dvé

kategorie — z vnitinich a vnéjSich pticin.
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2.2.1 Poranéni z vnitinich pri¢in

a)

b)

9)

h)

)

K)

Individualni dispozice — jde o antropologické vlastnosti hrace (pfedevsim o
stavbu kosti a svall, kvalitu vazivového aparatu)

Vek — ovlivituje mechanickou odolnost tkani. Do puberty pevnost vazl stoupa,
ale upon vazu a Slachy na kost je citlivou oblasti. S pfibyvajicim v€kem
pevnost struktur klesa.

Pohlavi — trénink divek a Zen musi byt pfizpisoben jejim moZnostem.
Nerespektovani zvlastnosti zenského pohlavi mize vést ke zranéni z pretizeni.
Onemocnéni — infekéni onemocnéni mohou byt doprovazeny znamkami
zanétu ve tkanich pohybového aparatu. Prili§ brzky a fyzicky naro¢ny trénink
muze vést snadno k pretizeni.

Nedolécend zraneni — pti utlumeni akutni bolesti analgetiky sportovec neciti
bolest v poskozenych tkanich a dale zatézuje pohybovy systém. ,,Napi. po
castecné ruptuie Slachy, nejcastéji z opakovanych mikrotraumat, ktera vedou
k degeneraci z nedostate¢ného prokrveni, dochazi k dal§imu sniZzovani
pevnosti, kterd kon¢i az rupturou Slachy (Neplechova, 2007, s. 10).

Unava — mistni i celkova Gnava se poji se snizenim vykonnosti, snizenim
elasticity tkani a s poruchou koordinace pohybu.

Nespravné provadeény trénink a pretrénovani — ptili§ naro¢ny tréninkovy
proces (Casove, fyzicky) vede k pretrénovani.

Nedostatecna trénovanost — sportovec muze piecenit své schopnosti a pak
dochazi k poSkozenim a traziim z pfetiZeni.

Nedostatecné rozcviceni — mize zplsobit naruSeni koordinace pohybu. Chlad
snizuje prokrveni tké&ni, sniZzuje jejich elasticitu, zvySuje svalové napéti,
zpomaluje reflexy a svalové stahy.

Naruseni dynamického stereotypu — naptiklad z dlivodu trazu nebo po delsi
ptfestavce, pohyby byvaji nahrazeny jinymi, které jsou casto nekoordinované
a mohou vést k Graziim.

Snizeni koncentrace — nepozornost pii provadéni sportovni ¢innosti muze
zpusobit snadno zavazny Uraz.

Poruseni sportovnich pravidel — pravidla jsou urfena i jako preventivni

opatfeni. Jejich poruSeni byva Casto spojeno s Urazy.
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2.2.2 Poranéni z vnéjSich pri¢in

a) Jina osoba jako pricina urazu — jedna se o spoluhrace ¢i protihrace, ktery
zapiiCini uraz hrace.

b) Alkohol — sniZuje pozornost a kritické mysleni, zpomaluje reakce na podnéty
a zhorsuje koordinaci pohybt.

C) Obleceni, obuv, ochranné pomiicky — pro volejbal je dulezita kvalitni
odpruzena obuv, ktera tlumi dopady (pfi smeCovani a blokovani). Mnozi
Z hract vyuzivaji 1 ochranné pomiticky — nédkolenky, které je chrani pied
zranénim kolenou pfi padech.

d) Teplota v hale — chlad ma za nasledek ztuhlost svalii a poruchy koordinace
pohybli. Hraci by méli mit na paméti, ze se musi dostate¢né rozcvicit a pak
nosit obleceni odpovidajici teploté v hale (tepldkové soupravy).

e) Terén — potadatelé soutézi a turnaji by méli pripravit hiisté, které odpovida

pravidlim volejbalu.

2.3 Vyskyt zranéni ve volejbale

Voralek (Buchtel, Ejem, Voralek 2011) uvadi, ze Castym poranénim dolnich
koncetin je distorze hlezenniho kloubu, ke které dochézi pti dopadu na palubovku nebo
pfi rychlém pifesunou s prudkou zménou sméru. Déle mize dochézet ke zranéni
nazyvajici se ,,skokanské koleno*. Dochazi k nému v disledku velkého mnozstvi
vyskokl a naslednych dopadt. Pietizeni se projevuje hlavné na Slachach ¢tyrhlavého
stehenniho svalu v oblasti kolenniho kloubu. Dal$imi typickymi zranénimi dolnich
koncetin je ptetrzeni ¢i natrzeni vazli nebo zranéni meniskid. U hornich koncetin dochazi
K poranéni prstii a ramen. Zranéni prsti byva z divodu pouziti Spatné techniky odbiti
obouru¢ vrchem ¢i blokovéani. Poranéni ramena mize mit riizné podoby, napt. distorze,
luxace, natazeni kloubnich pouzder, natrzeni Slach a dalsi. Poranéni ramenniho kloubu
byva dano tréninkovym zatizenim. Velké mnozstvi itocnych tdert a podani, pfi jejichz
provadéni rameno vykonava Sirokou Skalu pohybi ve velké rychlosti, na které neni silove

pfipraveneé.

Voriélek, Palova, Siiss, (2009) uvadi vyzkum realizovany na 207 ¢eskych hraéich
volejbalu bez rozdé€leni vykonnosti kategorie. Ve svém vyzkumu rozliSovali zranéni

akutni a chronickd. U profesiondlnich hraci zjistili tyto vysledky: 27% probanda
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prodélalo akutni Graz prsti a 5% probandii trpi chronickym poskozenim dané oblasti.
Relativné malo, a to 2% probandii, utrpéla akutni traz zapésti a chronickym poskozenim
netrpi zadny z probandii. V oblasti ramen je patrné, ze Castéji dochazi k chronickym
poskozenim (37%), akutnimi trazy trpi pouze 5% probandi. Podobna4 situace je 1 u oblasti
zad, kde akutni tiraz prodélalo 5% probandii, ale chronickym poskozenim trpi 32%
probandl. Akutni uraz kolen utrpélo 9%, pficemz 11% probandli suzuji chronicka
poskozeni. U kotnikll je situace jind. 48% probandii utrpélo akutni poskozeni, ale
chronické poskozeni se u zaddného probanda nevyskytuje. V posledni dotazované
kategorii ,,jiné* prodé€lalo akutni uraz 5% probandd a 16% probandd trpi chronickym

poskozenim.

Matuska (2010) provedl v roce 2007 Setfeni mezi profesionalnimi hrac¢i o stavu
Girazovosti ve vrcholovém volejbalu muzil. Setfeni se zéastnilo 50 probandi z Seské
extraligové soutéze a z nejvysSich zahrani¢nich soutézi s témito vysledky. Nejvyssi
¢etnost poranéni (celkoveé 382 poranéni) je u hlezenniho kloubu (27%) a prstti (26%). Za

zminku stoji 1 poranéni zad (18%).

Reeser (Chan et al. 1993, cit. dle Reeser, Bahr, 2005) zmifiuje dvé Chanovy
populaéni studie, které analyzovaly shromazdéna data sportovnich urazi téméf za 7 let.
Chan fadi volejbal na 3. misto v po€tu zranéni souvisejicich se sportem. Nejcastéji hraci

trpi zranénim kolen. Ramena, kotniky a dolni partie zad se fadi na 2. aZ 4. misto.

Systém sledujici zranéni (Injury Surveilance Systém — ISS) ma na starosti Narodni
kolektivni sportovni asociace (National Collegiate Athletic Association — NCAA) v USA.
Od sezony 1884-1885 sbira data od vice jak 100 institucich o zranéni utrpénych
Vv soutéZich volejbalu Zen, kterd vyZzaduji €as na léceni. Volejbal se fadi mezi jeden
Z patnacti sportd s nejniZ§i urazovosti, pro které jsou data ziskavana (americky fotbal ma
nejvyssi). V priabéhu vyzkumu zistdvaly typy zranéni pomeérné stalé. Pro sezoény 1999-
2000, zranéni kotniku ptfedstavovalo zhruba 23%, ramena 13%, kolena 11% ze vSech
zaznamenanych zranéni. 4. misto obsadila dolni ¢ast zad. Dle NCAA byla celkova ¢etnost
urazd v roce 1999-2000 a piedchozi sezon€ veétsi pii soutézich nez pti tréninku (4,2 oproti
3,2 na 1000 zucastnénych sportovett). Odborna literatura dale zminuje, Ze Lanese nenasel
zadny vyznamny rozdil pohlavi v Cetnosti nebo zdvaznosti zranéni mezi skupinou

volejbalisti muzi a zen (Lanese et al. 1990, cit. podle Reeser, Bahr, 2005).
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Reeser (Aagaard, K., Jrargensen, U. 1996, cit. podle Reeser, Bahr, 2005) dale
uvadi studii Aagaarda a Jergensena, kterd byla zaméfena na elitni danské volejbalisty po
dobu jedné sezony a zjistila, Ze celkova Cetnost Grazid byla 3,8 zranéni za 1000 hodin
ucasti. Ve studii byla pouzita dost Siroka definice zranéni. Zucastnéni hraci meli
informovat o kazdé zméné¢, ktera zhorsila jejich hru nebo vyzadovala osetfeni. Ackoli
muzi stravili vice Casu tréninkem nez Zeny, meéli srovnatelnou cetnost zranéni.
Nejcastéjsim akutnim zranénim bylo podvrknuti kotniku a zranéni prstli, nejvice zranéni
Z ptetizeni zaznamenali u kolen a ramen. Po srovnani s podobnymi studiemi starSimi
deseti let, dospéli autofi k vysledku, ze se chronickd zranéni ztrojnasobila. Narust

chronickych zranéni je pravdépodobné dan zvysenim tréninkové zatéze az o 50%.

Reeser (Bahr, 1997, cit. podle Reeser, Bahr, 2005) dale zminuje studii, ktera se
zabyvala zranénim u norskych volejbalistii nejvyssi urovné. Cetnost urazu stanovali na
1,7 za 1000 hodin bez vyznamného rozdilu mezi muzi a Zenami. Zranéni kotniku bylo
zdaleka nejbéznéjsi zranéni, polovina vznikla jako nasledek kontaktu se soupefem pod
zranéni bylo nedostate¢né zrehabilitované. Dale také vypocitali, ze zranéni kotniku
béhem poslednich 6 mésict zvySuje moznost op€tovného zranéni (rizikové procento je
9,8 % ve srovnani s nezranénymi kotniky). Vysledky této studie jsou dilezitymi body
k zamysleni nad dal$im tréninkem sportovce, jeho potrazovou rehabilitaci a rozhodnutim

o dobé navratu po zranéni.

Z uvedenych studii mizeme usoudit, ze volejbalisté jsou v obecné nejvySSim
riziku poskozeni vazli a svali nésledkem akutniho dynamického pietizeni a Slach
nasledkem chronického naduzivani. Zejména v oblasti hlezenniho kloubu, prsti a zad,
kde dochazi k opakovanym traziim, by méla byt zvySena preventivni opatieni uz v dobé
pfed prvnim Urazem. Poranénim v oblasti kolen a ramen by méla byt vénovana také
pozornost. U ostatnich oblasti je procento mensi, takZe preventivni opatfeni nejsou tolik
nutna. Smecovani a blokovani se daji povazovat za vysoce rizikové €innosti, protoze
vyzaduji opakované vyskoky u sité. Ackoli obecné by volejbal mél byt povazovan za
bezpecény sport, kde nedochazi k pfimému kontaktu se soupetem, je zde zvysené riziko

zranéni, zvlasté zranéni z naduzivani.
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3 Anatomie hlezenniho kloubu

Kvili své specifické funkci (opérné a lokomo¢ni) musi byt noha dostatecné
flexibilni a soucasné rigidni. To zajist'uje tvar jednotlivych kosti a jejich vazba ligamenty,

ale také fixace nozni klenby svalovym aparatem bérce a nohy (Dylevsky, 2009).

Horni hlezenni kloub (articulatio talocruralis) je kloubem slozenym kladkovym
a dle Cihaka (2011) se jedna o skloubeni vidlice bércovych kosti (tibia a fibula) s kosti
hlezenni (talus). Obecné plati, ze hlezenni kost je velmi vratkym ¢lankem kostry a proto

musi byt jejich pozice pevné stabilizovana rozsahlym systémem vazivovych struktur.

Kloubni plochy jsou tvotfeny hlavici a jamkou. Hlavice kloubu je trochlea tali
(proximalni vybézek) s kloubnimi povrchy na proximalni ploSe i na obou bocnich
plochéch. Jamku tvaru vidlice tvofi spojeni tibie (kost holenni) S vnitinim kotnikem a
s pfipojenim zevniho kotniku. Vnitini kotnik (malleolus medialis) je tvofen kratkym
vybézkem medidlni plochy tibie. Kyjovité rozsifeni dolni ¢asti fibuly dava typicky tvar

vnéjSimu kotniku.

3.1 Kloubni pouzdro hlezenniho kloubu

Kloubni pouzdro se upind po okrajich kloubnich ploch. Vnégjsi plochy kotnikt
jsou mimo Kkloub. Vptedu a vzadu je pouzdro slabé a volné, aby byl umoznén pohyb
kloubu. Pouzdro hlezenniho kloubu tvoii dvé vrstvy (fibrozni a synovialni vrstva).
Fibrozni vrstva se az na dvé vyjimky upind na okrajich kloubnich ploch, které artikuluji
s kosti. Vyjimku tvofi tibiofibularni mezery (incisury), kde je kloubni pouzdro nahrazeno
spodni plochou ligamenta tibiofibulare interosseum. Druhou vyjimkou je pfedni Cast
pouzdra, jejichz Gpon je pfiblizn€ 5 mm od okraje piedni hrany tibie. Vrstva synovialni
sleduje témér presné vrstvu fibrozni. Pouze v oblasti tibiofibularniho spojeni se jeji
usporadani mirné odliSuje a je zavislé na zpiisobu kontaktu obou kosti (Bartonic¢ek, Heit,
2004).

3.2 Vazivovy aparat hlezenniho kloubu
Postranni vazy (ligamenta collaterale mediale et laterale) zesiluji pouzdro z boku.
Jejich véjitovité uspofadani umoziuje napnuti na obou stranach alespoi jednoho z pruhti

a je tak zajiSténo spravné vedeni pohybu v hlezné.
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Ligamentum collaterale mediale (neboli ligamentum deltoideum) je silny
trojuhelnikovity vaz (vazivova vrstva), ktera pevné srista s kloubnim pouzdrem. Je
tvofeno pars tibiotalaris anterior a posterior, pars tibionavicularis a pars
tibiocalcanearis. Hluboka ¢ast ma zakladni vyznam pro stabilitu kloubu na vnitinim
okraji nohy. Vazivova vlakna hluboké vrstvy probihaji témé&f transverzalné a kondenzuji

se do samostatnych vazivovych svazk.

Ligamentum collaterale laterale je slabsim protéjskem ligamentum deltoideum.
Je slozeno ze dvou ¢asti, které se nazyvaji ligamentum talofibulare anterius a posterius a
ligamentum calcanerofibulare. Ligamentum talofibulare anterius je velmi vyznamny,
protoze je primarnim stabilizatorem hlezenniho kloubu. Vaz je hlavnim zdrojem

signalizace pfi pretiZzeni hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

Anterior talofibular ligament

Posterior talofibular ligament
Calcancofibular ligament
Lateral talocalcancal ligament

Obr. 1. Vazy hlezenniho kloubu (Www.wikiskripta.eu)

3.3 Pohyby hlezenniho kloubu

Pohyby v kotniku popisuje Tichy (2010) a ptirovnava je k pohybtim zapésti,
ovSem s menSim rozsahem. Pohyby v tomto kloubu nejsou ,,Cisté*. Zakladni postaveni
zaujima kloub pfi normalnim stoji, tzn. stoj spatny, Spi¢ky nohou u sebe. Z této pozice

muzeme provést vSechny pohyby.
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Dorzalni flexe nohy (ptitazeni Spicky nohy k tibii) je v rozsahu 20 — 25°. Podili se
na ni pfedevsim ptedni holenni sval (musculus tibialis anterior) s pomoci svali (musculus
extensor digitorium longus a brevis, musculus extensor hallucis longus, musculus

peronei).

Plantarni flexe nohy je v rozmezi 30 — 35°. O vykonani pohybu se stara snad
nejsilngjsi sval v téle, trojhlavy lytkovy sval (musculus triceps surae) spolu s dalSimi
(musculus tibialis posterior, musculus digitorum longus, musculus flexor hallucis longus,
m. peronues longus a bravis, musculus plantaris). Rozsah pohybu v§ak muze byt zvétsen
o pohyby dalSich kloubi v zanarti. Je totiz spojen jesté s inverzi (supinace s addukei).

Celkovy rozsah flexe a extenze je tedy 50-60°.

Pronace nohy (everze nohy) je uklon $picky nohy zevné. Zevni hrana chodidla se

ptitom zveda. Nahoru ji vytahuji dva lytkové svaly (musculus peroneus longus et brevis).

Supinace nohy (inverze nohy) je tklon $picky nohy dovnitf. Tento pohyb
provadgji piedni a zadni holenni sval (musculus tibialis anterior et posterior) (Cihak,
2011).

3.4 Nervové zasobeni hlezenniho kloubu

Piedni stranu pouzdra zasobuji nervy (nervus peroneus profundus, piipadné
nervus peroneus superficialis). Predni strana pouzdra je vyzivovana z nervus tibialis,
ptipadné jesté z nervus plantaris medialis. K pouzdru se jesté dostavaji lateralné zezadu

vlakna nervus suralis a zezadu medialng nervus saphenus (Cihak, 2001).

3.5 Hojeniligament
Hojeni vaziva pfi zranéni probihd ve tfech fazich. Proces hojeni je ukoncen

vytvofenim pevné vazivoveé struktury.
e 1. Faze

Prvni faze se nazyvéa zanétlivd a zacind hned po zranéni. Trombocyty slouZzi
k zastavé krvaceni z pretrzenych ligament a ke vzniku koagula. Aktivuji se reparacni a

imunitni buiiky. Tato faze trva 4 — 6 dni.
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o 2.Faze
Druha faze se jmenuje prolifera¢ni. Zde nastupuji fibroblasty, které vytvoii sit’
kolagennich vlaken, do niz prorastaji cévy. Faze vlastni tvory vaziva trva okolo tii tydnt.

e 3. Faze
Tieti faze je maturacni. V této fazi dozrava vazivo pomoci svraStovaciho
kolagenu, obnovuje se normalni vaskularita a obsah vody ve tkanich. V této fazi dochazi

ke kontrakci a remodelaci vazivové jizvy. Tato faze vrcholi Sestym tydnem, ale mize

trvat az jeden rok (Hubbard, 2008).
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4 Zranéni nohy a hlezenniho kloubu

4.1 Poranéni Achillovy Slachy

Achillova $lacha je uponovou Slachou trojhlavého lytkového svalu a upina se na
kost patni. Jejim hlavnim ukolem je propnuti Spicky nohy. Je zatizena pfi vyponu, odrazu
do vyskoku i dopadu. Nejprve se vyskytuje bolest po zatézi, pozdé&ji i pii pohybu a v Klidu.

Mezi pti¢iny fadime nadmérnou zatéz, nevhodnou obuv ¢i povrch sportovist'.

Zat¢z zvolejbalu muize zplsobit zanétlivé postizeni Slachové pochvy
(peritendinitida). Projevuje se bolestivosti. Doporucuje se klid, mékka podpaténka do
obuvi (snizi napindni Slachy) a mekky opatek (snizi tlak obuvi). Déle podavame
antirevmatika a systémovou enzymoterapii. Fyzikalni terapii (magnetoterapie, laser,

razova vilna) dopliujeme posilovanim lytkového svalstva (Martinkova, 2013).

4.2 PretiZzena noha

Bolestivé ptrednozi postihuje vSechny dynamické sporty. Bolest se objevuje
Vv piedni ¢asti chodidel s maximem v oblasti pfi¢né klenby. Divodem mize byt poklesla
pti¢na klenba, tizka obuv, nadméma zatéZ nebo tvrdé povrchy sportovist. Resenim jsou
korekéni vlioZzky se srdicky, taping pfi¢né nozni klenby, uvoliiovaci masaze plosky nohy,

senzomotorika nebo mobilizace pfednoZi.

4.3 Zlomeniny nohy

Pti zlomeninach ¢lankt prstl nohy, staci po oSetieni I¢kafem fixace tapem, dokud
bolest neustoupi. Pokud dojde ke zlomeniné& metatarsu, vzdy je lepsi nohu fixovat v sadre.
Pokud se zlomena ¢ast nezahoji dobte, mlize se vytvofit bolestivy pakloub, nesrist kosti,
ktery je dale potieba operovat. Pfi dopadech z vysky muze dojit ke zlomeninam patni

kosti.

4.4 Poranéni hlezenniho kloubu

Zranéni hlezenniho kloubu (konkrétné vyron) uvadi Martinkova (2013) jako jedno
z nejcastéji oSetfovanych zranéni ve sportu vibec. Ferretti (1994) uvadi, Ze toto zranéni
se objevuje v 90% ze vsech zranéni pfi volejbale. Tato poranéni jsou ¢asto podcenovana,

nedostateéné oSetiena a dolécena. Vysledkem je poté nestabilni hlezenni kloub. K distorzi
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kloubu dochazi ptisobenim nasili, kterym je kloub pacen do nefyziologické polohy, tj.
smérem dovnitf (ndslap na zevni stranu chodidla s prenesenim vahy téla). Pti volejbale
dochazi k distorzi nejéastéji diky dopadu na soupefovu nebo spoluhracovu nohu. Pti

dopadu si vymkne kotnik jeden hra¢ za 1 000 hodin ¢innosti (Bahr a kol, 1994).

Martinkova (2013) rozdé€luje tii stupné distorze dle miry poskozeni vazi (natazeni
vazi, Caste¢né natrzeni vazti a kompletni natrzeni vazl). Natazeni vazl se projevuje
nevelkym otokem a bolesti sdobou hojeni tfi tydny. Casteéné natrzeni vazl
charakterizuje vyraznéjsi otok, bolest a hematom (krevni vyron). Nékolik dni nemtzeme
kloub zatizit a doba hojeni se pohybuje okolo Sesti tydnt.. U pietrzeni vazil jsou jeste
vyraznéjsi klinické pfiznaky nez u II. stupné. Doba hojeni se pohybuje taktéz okolo Sesti

tydni. V nékterych ptipadech je nutné operacni feSeni, tj. sesiti poSkozenych vazi.

Reeser a Bahr (2005) uvadéji jako nejcastéjsi diagndzu po akutnim vymknuti
kotniku zranéni postranniho vazu (lat. ligamentum collaterale mediale). Mezi méné bézné
diagnoézy fadi zlomeniny postranniho kotniku (lat. lateral malleolus), stiedniho kotniku
(lat. medial malleolus), kosti hlezenni (lat. talus) a kosti patni (lat. calcaneus). Do této
skupiny dale fadime zranéni stfedniho vazu (lat. ligament medial), dislokace kotniku a
natrzeni ¢i dislokace Slachy (tibialis posterior tendon, peroneulu tendons, Achillovy

Slachy).
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5 Mechanismy urazu

Zranéni kotniku se typicky vyskytuje u sité, kdyz sportovec dopadne na nohu
soupeie nebo spoluhrace po blokovani nebo ttoceni (Reeser, Bahr, 2005, Ferretti, 1994).
Polovina ze vSech zranéni kotniku se vyskytuje, kdyz blokat dopadne na nohu soupefova
utocnika, jedna Ctvrtina zranéni je z dopadu hrace na nohu svého spoluhrace po dvojbloku
¢i trojbloku. Dalsi bézna rizikova situace nastane ze Spatné nahraného volejbalového
mice. Rozumi se tim, Ze mi€ leti naptiklad pfili$ tésné k siti, nizko nad siti nebo leti rychle
a hrac se ho snazi ,,zachranit. Smecujici hrac, ve snaze uhrat mic, dopadne nebo piekroci
sttedovou caru. To obracené pfinasi riziko pro blokare, ktery z pravidla dopada déle.
Zranéni zpusobena dopadem do konfliktni zony (stfedova ¢ara) jsou bez poruSeni
pravidel. Hra¢ smi piekrocit sttedovou ¢aru, pokud ¢ast jeho chodidla ziistava na stiedové
¢are nebo nad ni. Pokud hra¢ pteslapne celou nohou, je to povazovano za chybu (CVF,

2015).

Pro hlezenni kloub je anatomicky nevyhodna plantarni flexe pfed dopadem na
hraci plochu z diivodu jeho uvolnéni. Jestlize hrac, ktery dopadne na nerovny povrch,
nemiiZze svalové udrzet soudrznost kotniku, vazy zpeviiujici kotnik jsou nahle ptetizené.
Jakmile se chodidlo zvrati a subtalarni kloub piekro¢i pfijatelnou supinaci, nastane
predvidatelny model zatizeni vazi, které muze zptsobit zranéni jednoho nebo vice vazt

V kotniku.

Reeser (Reeser, Bahr, 2005) uvadi, Ze nejprve selze anterior talofibular ligament,
pak calcaneofibular ligament a naposledy posterior talofibular ligament. Pronace
poskozuje déltovy vaz, ale je zndmo, ze ligamenta vnitiniho hlezna jsou pevnéjsi a nasili
1épe odolavaji (Pokorny, 2002). Asi v polovin¢ pfipadi je samostatné pfetrZzeny anterior
talofibular ligament. V 25% se pfetrhnou vazy anterior talofibular a calcaneofibular.

Velice vzacné je pretrZeni posterior talofibular ligament (pouhé 1 %).

Ferretti (1994) zastava podobny nézor. Prvni jsou poSkozeny ligamenty anterior
talofubular. Pokud dojde k vétSsimu zranéni, byvaji zpravidla poskozené i calcaneo fibular

ligament. Vazy na medialni stran¢ byvaji poskozené jen minimalné.
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Obr. 2 Mechanismus distorze hlezna. Anterior talofibulat i calcaneofibular ligament
mohou byt natrzené (Reeser, Bahr, 2005)

Obr. 3 Izolovand ruptura anterior talofibular ligamet. V tomto ptipadé nebyla distorze
hlezna vétsi nez 10° (Reeser, Bahr, 2005)

-32-



Obr. 4 Pretrzeni anterior talofibular ligament a calcaneo fibular ligament. V tomto
piipadé se distorze pohybovala mezi 10 — 20° (Reeser, Bahr, 2005)

Obr. 5 Uplné pretrzeni anterior talofibular ligament a calcaneo fibular ligament. \/ tomto

pripad¢ se distorze pohybovala vice jak 20° (Reeser, Bahr, 2005)

Nejdulezitejsi rizikovy faktor, ktery byl identifikovan pro zranéni kotniku, je jeho
piedchozi zranéni. Bahr (Reeser, Bahr, 2005) uvadi studii, kde tento faktor byl prokazan
(&tyti z péti zranéni jsou opakovana). Cetnost irazii béhem prvni 6 — 12 mésicti po zranéni

Kotniku je téméf desetkrat vyssi nez u zdravého kotniku.
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6 Postup po arazu hlezenniho kloubu

Cilem oSetfeni a nasledné 1écby a rehabilitace pfi zranéni hlezenniho kloubu je
minimalizovat po¢atecni zranéni, otok, bolest, obnovit rozsah pohybu, svalovou silu a

nervosvalovou citlivost.

6.1 OSetieni

Jednotlivé kroky oSetieni pti zranéni kotniku mtizou vypadat nasledovné.

1. Nezatézujte kotnik hmotnosti (zddna chlize ani jeji testovani). Rychlé vySetfeni

ur¢i, ze vné&jsi vazy jsou poranéné. Ptipravte vak s ledem.

2. Umistéte stied vaku s ledem na vnéjsi kotnik. Konec vaku s ledem pfipevnéte

blize k trupu pruznym ovinutim.

3. Pfipevnéte distalni konec vaku s ledem — pokracujte pfipevnénim vaku s ledem
pruznym obinadlem, aby bylo uplatnéno pevné komprimacni pouziti ledového

vaku, jako tlakového nastroje.

4. Umistéte pacientiv konik na vyvysSené misto a chladici komprimacni obvaz na

nejméné 30 minut.

5. Vyhnéte se zatéZovani nohy, pokud je tfeba pacienta piremistit, poskytnéte mu
berle ¢i oporu. Béhem dopravy udrzujte chladici komprimacni obvaz na zranéném

misté dokonce 1 po té, kdyz chladici Gi¢inek ustava.

6. Kompletngjsi vySetfeni muize byt provedené po pocateénich 30 minutach.
Nepftetrzit¢ komprimaéni bandazovani pokracuje dva dny pomoci pruzného

obinadla kolem hlezna, které¢ poskytuje maximalni tlak na zranéné vazy.

7. Zchlazujici osetfeni poskytne ucinnou ulevu od bolesti a mize byt pierusovano

z diivodu vymény po 20-30 minutach kazdé 2-3 hodiny (Reeser, Bahr, 2005).

vvvvvv

Chlazeni hlezenniho kloubu snizuje vnimani bolesti. Pokud je poskytnuta komprese a
chlazeni, lze podstatné sniZit velikost krvaceni a zamezeni narGstani otoku. Bolest po
ttech az Ctyfech minutach ustupuje. Pokud bychom se rozhodli pro podani analgetik, m¢li

bychom se vyhnout kyseliné acetosalicylové (aspirin), protoze mize prodlouzit krvaceni.
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Neaspirinové potlaceni bolesti (NSAIDs) je vhodnou alternativou a dokonce muize také

urychlit rekonvalescenci.

6.2 VySetieni zranéni

Dulezité je zjistit, jak ke zranéni doslo (jestli hra¢ naptiklad uslySel zaprskani),
jestli byl schopen chiize ¢i dokonce dohral utkdni. Dotazujeme se na vznik primarni
bolest. Ptame se, jak rychle se otok vytvofil, kde byl zpocatku lokalizovan a kam se
pozdé&ji rozsifoval. Lékar by se nemél nechat zmast velikosti otoku, protoze nemusi byt
Vv korelaci se zdvaznosti zranéni. Déle je potieba si uvédomit, zda se jedné o prvni zranéni
nebo opakovanou distorzi z divodu nestability kloubu. I kdyZ je diagndza vcelku ziejma,

odstranéni problému byva zalezitosti s del§im trvanim (Ferretti, 1994).

Vysetieni muzeme provést pohledem (aspekce) a pohmatem (palpace). Sportovce
posadime s instrukci, aby jeho nohy visely pies okraj zkuSebniho stolu. Budeme
pozorovat vliv gravitacni sily na hlezna (svalovy tonus musi byt zcela bez sily). Pokud
pozorujeme patrny rozdil mezi inverzi zranéného hlezna a zdravého, doslo
pravdépodobné k zavazné distorzi laterdlnich vazl. U vySetieni je dillezitd palpace

V oblasti hlezna. M¢la by byt systematicka a cilend na lokalizovani porusenych struktur.

Jako dalsi se bézné pti vySetieni pouzivaji klinické testy k vySetieni mechanické
nestability, které je v akutni fazi snadno zjistitelna. Tyto testy by se mély provést v tzv.
zlatém intervalu. To je doba, nez nastoupi otok a ochranny reflexni svalovy spasmus,

které toto vySetieni ztizi a testy mohou ukdzat nekorektni vysledky (Hrazdira, 2008).
Klinické testy, které se pouzivaji k vySetieni mechanické nestability hlezna:

e Anterior drawer test — vySetfeni pfedsunuti talu

Pacient sedi s pokré¢enymi koleny (tihel 90°). Poranéna noha je uvolnéna v mirné
plantarni flexi. Test stiskem (anterior drawer) je provadén stlacenim fibuly proti tibii
V poloviné vzdélenosti mezi kolenem a kotnikem. Druha ruka uchopi nohu mezi talem a
calcaneem. Pokud jsou vazy poskozené, zranény uciti mistni bolest. Pokud dojde
k dopfednému pohybu, znamena to, ze anterior talofibular ligament je poskozen.
Z pohledu teoretické anatomie by mé&l byt test pozitivni, pokud dojde k pfetrZeni anterior
talofibular (Bahr, 2005). Tento test je potieba provadét oboustranné. Otok okolo hlezna

muZe snizit schopnost vySetieni.
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Obrazek 6. Anterior drawer test (www.quizlet.com)

e Talar tilt test — vySetieni vyklonéni talu

Testovaci pozice, fixace i Gichop je stejny jako u pfedchoziho testu. Test extrémni
rotace (talar tilt) je také vyborny ukazatel zranéni kotniku. Zranény provadi vnéjsi rotaci
s kotnikem ohnutym na 90°. Ferretti (1994) uvadi, Ze pii poranéni hlezna se objevuje i
abnormalni sklapéni nohy. Pokud si sportovec stézuje na bolest v oblasti vazivového
svazku, je test povazovan za pozitivni Opét z pohledu teoretické anatomie by mél byt
navic poskozen i calcaneofibularni vaz. Testy obvykle nezplisobi vyznamnou bolest, jen

kdyz jsou laterarni vazy kotniku poranéné.

Obrazek 7. Talar tilt test (www.quizlet.com)

V nékterych ptipadech navic bolest a svalova kiec brani dostatecnému vysetieni
a lékafti jsou nuceni pouzit lokélni anestetika. Bohuzel v akutni fazi zranéni nejsou testy
diagnosticky dostacujici, protoZze neumoznuji 1ékafi rozliSit mezi uplnym a ¢asteCnym

pfetrzenim vazi, nebo mezi izolovanym a kombinovanym zranéni vnéjsich vazi.

Jestlize ptiznaky podle Ottawova pravidla vySetfeni kotniku (rentgenové

vySetieni by se mélo provést, pokud hra¢ neni schopny postavit se na nohu, nebo kost je
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citlivd na pohmat.) ukazuji podezieni na zlomeninu, lé¢kat indikuje rentgenové vySetieni.
Ziskané snimky by mély zahrnovat pohledy piedozadni, laterdlni a skloubeni. Vzdy

porovnavame zranénou nohu a nohu bez urazu (Volakova, 2012).

6.3 Lécba
Martinkova (2013) uvadi ctyii kroky k 1é¢bé.

a) Imobilizace

Imobilizaci ma autorka na mysli znehybnéni dolni koncetiny. Lécba je pouze pro
ukdznéné pacienty, ktefi disledné dodrzi klidovy rezim. Tj. zékaz propnuti Spicky nohy,

noSeni ortézy i v noci pro zachovani pravého thlu v hlezennim kloubu a jiné.

L. stupen — nataZeni vazii: chlazeni, odlehceni koncetiny, elastickd bandaz, ptipadné

ortéza Ci taping, cca tfi tydny

I1. stupeii — ¢aste¢né natrZeni vazii: pevna fixace tfi tydny, chiize o berlich sedm az

deset dni, postupné naslap do bolesti, dalsi tfi tydny doléceni v lehéi ortéze

I11. stupen — kompletni pretrZeni vazii: po dobu Sesti tydnli pevna fixace, chlize o
berlich Sest az deset dni, postupné naslap do bolesti, popiipade do tii dnd od urazu sesiti

vazu.

b) Medikamentézni 1é¢ba

Pod medikament6zni 1écbou s1 miZzeme predstavit lokalni aplikaci antirevmatik
(urychluji vstifebavani otoku, napi. Aulin gel, Voltaren gel) a masti s obsahem heparinu
(urychluji vstiebavani krevniho vyronu, Lioton gel, Viatromb spray). Po konzultaci
s Iékafem lze vyuZzit systémové enzymoterapie (Wobenzym drazé, Phlagenzym tablety).
Tyto volné prodejné léky maji mnohostranné ucinky. Urychluji vstiebavani otokl a

zkracuji dobu navratu do plného tréninku.

¢) Rehabilitace

Moderni piistupy vyrazné zkracuji dobu rekonvalescence a umoziuji rychlejsi
navrat k plnému zatéZzovani hlezenniho kloubu. Rozcvi¢ovani kloubu mizeme zahdjit az

po zahojeni poskozenych vazl. Vyuzivame vitivou koupel, mobilizaci kloubti, techniky
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mékkych tkani, cviceni na labilnich plochach k obnoveni propriorecepce, nacvik spravné

chlize apod. Z fyzikalni terapie mizeme vyuzit interferencni proudy, 1é¢ebny ultrazvuk.
d) Navrat Kk plné sportovni zatézi

PIné zatizeni kloubu (rychly béh, skoky) se doporucuje az po odeznéni bolesti,

obnoveni svalové sily 1ytka a propriorecepce.

6.4 Rehabilitace

Po zranéni hlezenniho kloubu by se mélo zacit v¢as s rehabilitaci. Vhodné jsou
balan¢ni desky. Schopnost reagovat na ndhlé zmény podnéti nebo rovnovaha na jedné
noze zieteln¢ zdvisi na smyslové a motorické funkci, méli bychom ji nazyvat
senzomotorickou kontrolou. Vysledek tréninku balancovani na desce nebyl zatim
testovan, nicmén¢ byl soucasti komplexniho programu prevence pied Urazy. Dostupné
udaje ukazuji, ze trénink balancovani na desce je ucinny v predchazeni zranéni kotniku

(Reeser, Bahr, 2005).

Po skonceni pocatecni faze krvaceni je cilem lécby znovu ziskat bezbolestny
rozsah pohybu. Mizeme vyuzit pasivniho nebo aktivné vedeného protahovani. Cviceni
by mélo mit nariistajici obtiznost — od zvednuti palce u nohy, ptes diepy, béhani, skakani
na misté po obou nohéach, po skdkani stranou ptes prekazku. Sportovec by mél chrénit
zranény hlezenni kloub pfi sportovani ortézou ¢&i  tejpovanim  do konce

proprioreceptivniho tréninkového programu (6 — 10 tydnu).

Cviceni zaina jemnym, aktivnim cvi¢enim v kotniku (vnitini rotace, vngjsi
rotace, flexe, extenze) prvné izometricky, pozdé€ji izotonicky a proti odporu vody
(hydroterapie). Pocatecni chlize se doporucuje s pouzitim berli a elastického obvazu.
Jizda na kole a plavani se doporucuje jako specificky rehabilitaéni program pti zranéni
hlezenniho kloubu. Béhani a skdkani jsou poveleny po n¢kolika dnech. VSe samoziejmé
zavisi na velikosti zranéni a postupujici 1é€b€. Po zatézi se doporucuje hlezenni kloub
ledovat. K prvnimu tréninku mutize dojit pii ustupu otoku a bolesti. Méli bychom se
vyvarovat skdkanim u sité a celkové nebezpecnym situacim. Tejpovani by mélo probihat

jeste po nékolik tydnh od zranéni (Ferreti, 1994).

Te&z81 poranéni lateralnich vazil v hlezné Ize 1é€it konzervativné nebo chirurgicky.

OsSetfeni je doporucené konzervativni, jelikoZ neoperativni oSetfeni je oproti
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ortézu v mirném sklonu, ktery napomahéd hojeni vazii. Po Ctyfech az péti tydnech
imobilizace a vhodného cviceni, v€etné proprioreceptivniho, se mtize volejbalista vratit
zpét k tréninku. I pfes velmi dobré vysledky s hojenim se mohou objevit komplikace,
napiiklad infekce nebo opozdéné hojeni ran, které zbrzdi néstup do tréninkového procesu

(Ferreti, 1994).

6.5 Chronicka bolest a lateralni nestabilita

U vétSiny zranénych hrac¢l po poranéni hlezenniho kloubu se neprojevuji po
skonCeni rehabilitace zaddné komplikace, néktefi sportovci vSak pocituji zbytkové
syndromy a trvalé potize. Je proto diilezité, aby zlstavali v péci lékatti a fyzioterapeutl i
nadale. Sportovci s chronickymi potizemi se mohou délit do dvou skupin. Prvni skupina
trpi bolesti, otoky a ztuhlosti hlezenniho kloubu. Druha skupina naopak opakujicimi se
zranénimi kotniku. Pfi¢inou bolesti, ztuhlosti a zbytkového otoku je ¢asto chondralni (fec.
chondros — chrupavka) nebo osteochondralni (fec. osteon — kost) zranéni kotniku, které
vznika ptisobenim velké sily, naptiklad po dopadu po maximalnim vyskoku. Bolest miize
byt také z divodu natazeni jizvové tkané, zvlasté v anterolaterdlnim rohu hlezenniho

kloubu.

Castym problémem miize byt i lateralni nestabilita kotniku (mechanicka a
funkéni). Vznika diky nedokonalému zhojeni ligament po nespravném oSetfeni prvotni
distorze hlezenniho kloubu, at’ uz z divodu nespravné diagnostiky, nevyhleddni odborné
1ékatskeé péCe nebo nedodrzeni spravnych dob fixace a imobilizace, ¢i dokonce poruseni

rehabilita¢niho planu.

e Mechanické nestabilita lateralnich ligament hlezna

Mechanicka lateralni nestabilita je ¢asto definovana jako nedostatecnost pasivnich
stabilizatorti hlezenniho kloubu. Objevuje se po uplném pietrzeni ligament (ligamnet
collaterale laterale), jestlize jizvova tkan je prodlouzena a neposkytuje pfiméfenou
mechanickou podporu. Pfi¢inou ovSem miZze byt i vrozenad patologicka ligamentdzni
laxicita (Voldkova, 2012). Radné nezhojeni ligament miize zpisobit zménu kloubni
pohyblivost, vznik ligamentozni laxicity a poruseni kinematiky kloubu. Diky tomu se
hlezenni kloub stdva predisponovanym k dal§im nestabilitdm a nachylny ke vzniku

degenerativnich kloubnich procesti.
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e Funk¢ni nestabilita laterdlnich ligament hlezna

Funkéni nestabilita vyplyva znedostatecné senzomotorické kontroly nad
hlezennim kloubem. Je to porucha na neuromotorickém podklad¢, ktera je
charakteristicka opakujicim se inverznim zranénim a nekontrolovatelnym podklesavanim

hlezna u lidi (asi 40%) s predchozim zranénim hlezenniho kloubu (Buchannan, 2008).

Funkéni lateralni nestabilita je komplexni syndrom, na jehoz vzniku se podili
poskozeni neuralnich tkani vedouci k poruse propriorecepce, reflexni odpovédi a
reak¢niho Casu svalti. Poskozeni svalové ligament6znich tkani zpiisobuje poruchu napéti,
sily vydrze a odolnosti svall a ligament a déle poskozeni mechanickych tkani — kosti a

kloubt. Vysledkem je poskozeni celé senzomotorické funkce (Volakova, 2012).

e Testovani nestabilit lateralnich ligament hlezna

Pro zjiSténi stavu mizeme pouzit, krom¢ testu talar tilt a anterior drawer, také
jednoduchy funkéni test rovnovahy. Sportovec je vyzvan, aby stal na jedné noze po dobu
jedné minuty s pazemi zkiizenymi pies hrudnik, oci fixované vpied a druhd noha visi
pfimo doli. Za normalni stav je povazovana vydrz po dobu jedné minuty. Prvnich 45
vtefin testovany by nemél pottebovat upravovat rovnovéhu jinak nez v kotniku (to
znamena pouzivanim kolen, kyc¢li, nebo ramen). Pokud vydrzi jesté dalSich 15 vtefin se
zavienyma ocima je stav povaZovan za supra-normalni. Pokud se prokazi symptomy
chronické nestability, mélo by opét dojit k rehabilitaci (10 — ti tydenni intenzivni trénink
propriorecepce), pii kterém se pouZzivaji ochranné pomicky (ortéza, tejpovani). Pokud

ani po tomto kroku nedojde k odstranéni problémti, doporucuje se navstéva ortopeda.
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7/ Tréninkova jednotka
7.1 Uvodni &ast

Cilem rozcviceni je pfipraveni organismu na zvySené pohybové zatizeni ucelné
vybranymi ¢innostmi s diirazem na ptedchazeni poskozeni pohybového aparatu (Jebavy,

Hojka, Kaplan, 2014). Ukolem rozcviéeni je:

a) zahtat organismus, odstranit nadbyte¢né napéti ve svalech,
b) aktivovat hybny systém,

C) uvolnit a mobilizovat kloubni struktury,

d) mobilizovat svalové skupiny,

e) naladit organismus na specifickou pohybovou aktivitu.

Rozcvicenim se v organismu spousti tzv. stresovy faktor, ktery ma hodné tc¢inkd.
Napriklad zvySuje télesnou teplotu, prutok krve ve svalech, zvySuje srde¢ni frekvenci
(ptipraveni kardiovaskularniho systému na zatizeni), zvySuje rychlost uvolilovani energie
z bunék, snizuje viskozity téIni tekutiny (zlepseni pohyblivosti v kloubech zhruba 0 20%)

nebo snizovani rizika svalového zranéni.

Uvodni &ast byva rozdélena do nasledujicich ¢&asti: psychologicka aktivace
(seznameni s tkoly, organizace, motivace, emocionalni vyladéni ...), pfiprava organismu
na zatéz (vlastni rozcviceni) a pripravna cast (navozeni potiebnych specialnich
pohybovych stereotypli pro hlavni cast tréninkové jednotky). V souCasnosti se ale

setkavame s pristupy, které tyto body tak striktn€ nedodrzuyji.

Rusnou ¢asti by mélo zacinat kazdé rozcviceni. Doporucena doba trvani je okolo
5 minut. Neméla by se opomijet, jelikoz zvySuje srde¢ni frekvenci, prokrveni a prohiati
vnitinich organd a svall. Vyuzivame béh nizkou intenzitou, klus, tane¢ni kroky, poskoky,

béh obohaceny o dalsi prvky (dfep, zména sméru, vyskok), atd.

Mobiliza¢ni ¢ast trva okolo 5 — 10 minut, zalezi na trvani tréninkové jednotky.
Dynamicky strecink kombinuje kontrolované rota¢ni a §vihové pohyby hornich a dolnich
koncCetin a také celostni pohyby, do kterych je zapojeno svalstvo trupu pomoci riznych
hmitt, uklont, krouZeni a rotaci. V této Casti se nedoporucuje staticky strecink. Postupné
zvySujeme rozsah provadénych pohybt a jejich rychlost. Cviky zatazujeme postupné,
nejvhodnéjsi postup je od hlavy az k paté. V soucasnosti je cilem vynechani neefektivnich

statickych cviceni (napf. rizné ,.tahani* za horni koncetiny vpted, vzad a do stran) a
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nahrazeni je cvicenim, které se zamétuji na svaly s tendenci ke zkraceni (napf. svaly prsni,

zadni a vnitini strana stehen).

Koordina¢ni ¢ast ma stimulovat sportovce k vétSimu sebepoznani a postupnému
zvySovani srdecni frekvence. Doporucena doba trvéani je do 5 minut. Pfikladem cvikl
mohou byt riizné varianty blokatskych ptesund, padi nebo modifikace bézecké abecedy.
V samotném rozcviceni se miizou objevit i dalsi ¢asti, jako napt. drobné hry, rychlostni
cviéeni nebo prvky s mi¢em. Ukazuje se, ze prupravna ¢ast vede k ¢aste¢nému odstranéni
fyzické tnavy plynouciho ze sportovniho vykonu. V laboratornich studiich bylo
prokazano, ze prapravna cast vede ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech a vétsi
elasticité Slach. Proto jsou potieba vétsi psobici sily, pokud ma dojit ke zranéni (Cassell,

2001).

7.2 Zavérefna Cast

Zavere€na cast tréninku slouzi prevazné ke zklidnéni a k zahdjeni zotavovacich
procest v organismu. Organismus by se nemél dale zatézovat. V hernim tréninku se
setkavdme s kombinovanym zatizenim, kde organismus Cerpé energii diky fosfatovému
metabolickému procesu a Cas od Casu se dostaneme do mirné laktatového stavu.
Organismus je vyCerpavan neustalym nahrazovanim energie anaerobnim alaktatovym
cyklem, resp. z resyntézy malého mnozstvi laktatu v Krvi. Je proto unaven z neustalého
odcerpavani glykogenu ze svalil a jater, jedna se spiSe o inavu nervoveé — muskularnich
spojeni. Po takovém zatizeni dochézi k neustdlému poskozovani svalové tkané. Pokud
tento proces neprekroc¢i inosnou hranici, organismus je schopen zatiZeni tolerovat a hrac¢

nepocituje zadné potize. (Vavak, 2011).

Zavérecna Cast ma zpravidla dvé ¢asti, tj. dynamickou a statickou. V dynamické
¢asti jsou provadéna cviceni s nizkou intenzitou. Jejim cilem je urychlit zotaveni po
tréninku a zacit odbouravat odpadni latky z téla, které vznikly béhem tréninkového
zatizeni. NejCastéji zatazujeme volné vybéhani. Do statické Casti zahrnujeme protazeni
svali, které byly v tréninku hodné vyuzivany, popfipadé které maji tendenci ke
zkracovani. Do této ¢asti je vhodné zaradit kompenzacni cviceni, které bude cilit na
vyrovnani jednostranné zatéze a tim predchéazet vyraznéjSim svalovym dysbalancim a

vadam v drzeni téla. Obecné statickym cvicenim dochdzi k celkovému zklidnéni

organismu (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014).
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8 Mozné preventivni strategie

Volejbal disponuje celou fadou fyzikalnich vlastnosti (rychlost, sila, koordinace)
a specifickych dovednosti. Hra vyzaduje naroky na schopnosti hracti pohybovat se rychle
do vSech stran, okamzit¢ ménit smér pohybu, zastavit, zrychlit a pfitom ovladat mi¢. Proto
je dilezité pro snizeni rizika zranéni, aby hracim chybé¢lo jen néco malo ze souboru vsech

fyzickych, fyziologickych a psychologickych pozadavk.

Utinna prevence zranéni volejbalu musi byt zalozena na pochopeni vlastni povahy
sportu a skuteCnosti, ze jakakoliv télesnd aktivita s sebou piinasi iinavu psychickou 1
fyzickou. Casto fada faktorti, kterd pisobi spoleéné, miize mit vliv na vznik zranéni.
Cassell (2001) uvadi, ze je dilezité dbat uz na primarni prevenci zranéni a neopomiji ani
sekundarni a tercidlni prevenci. Primadrni opatreni jsou ta, kterd se daji ovlivnit jesté pres
zranénim. Napiiklad koncepce tréninku, zkuSenosti trenéra, pravidla hry, ktera
minimalizuji moznost zranéni, a mnoho dalSich. Sekundarni opatreni jsou ta, ktera
zmiriiji zranéni, pokud uz k trazu dojde. Jedna se zpravidla o ochranné pomucky,
V nasem piipad¢ ortézy hlezna ¢i tejpovani. Tercidlni opatieni poméhaji minimalizovat

nasledky zranéni v€asnou prvni pomoci.

Tab. 1 Potencialni preventivni opatieni pred volejbalovymi zranénimi (Cassell, 2001)

Vyvoj sportovni bezpe€nosti

Vzdélavani trenért a hracii v prevenci sportovnich urazl
Zajisténi bezpecného prostiedi pro hru

Primérni Dostatecnd herni gramotnost hraca

Adekvatni pfedsezonni a sezonni trénink

Vhodné rozcviceni pfed samotnym tréninkem

Ditiraz na dopliovani energie a hydrataci pfi tréninku ¢i utkani

PouZivani ochrannych pomicek (tejpovani, ortézy)
Sekundarni Diiraz na spravnou techniku

Znalost pravidel hry
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Dostupnost prvni pomoci
Tercidlni Dostupnost osob vyskolenych v poskytovéani prvni pomoci

Spravna rehabilitace

8.1 Zména pravidel

Prvni moznad preventivni strategie se tyka stiedni cary, kterd by zdsadné
redukovala nebezpecnou zonu pod siti. Pravidlo, které by zakézalo dotyk se stiedovou
¢arou, by odradilo hrace od dopadéani na soupetovu stranu hfist¢ a tim by omezilo pocet
konflikti mezi soupeficimi hraci pti dopadu. V minulém stoleti se o tomto pravidle
premyslelo. Bohuzel se v praxi ukazalo, ze vede k nepfijatelnému mnozstvi pieruseni hry
a Vv platnost nevzeslo. Vyzkum Bahra (1996, cit. podle Reeser, Bahr, 2005) ukazal, ze
pferuSeni se ve vét§ing piipadil tykalo situacich s nizkym rizikem zranéni, napiiklad

v situaci, kdy vbihal nahravac¢ nebo kdyz si chtél uto¢nik odstoupit od site.

8.2 Trénink techniky

Jako druha preventivni strategie by mél byt trénink techniky (pohybi, odrazii a
dopadtl) nejlépe v ramci kazdé tréninkové jednotky. Trénink by mél zahrnout osvojeni
dovednosti, jak uhrat mic, ktery leti do blizkosti sité, pfipadné zvladnuti rychle;jsi
nahravky bez pieslapnuti stfedni ¢ary. Trenéfi by neméli opomijet trénink skupinového

bloku (dvojbloku ¢i trojbloku) a jeho pfesunt na misto blokovani (Reseer, Bahr, 2005).

8.3 Tejpovani a ortézy

Tejpovani a noSeni ortéz patii také mezi jednu z preventivnich strategii. PouZivani
tejpovani a ortéz doporucuji 1ékaii minimaln€ po dobu 12 mésict po zranéni kotniku, kdy
je velka pravdépodobnost opakovani urazu. Ortézy ani tejpy neomezuji hrace v pohybu
pii hie. Omezuji pouze rozsah provadéného pohybu, tj. zmensuji rozsah plantarni flexe a

inverze kotniku (Cassell, 2001).
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8.3.1 Tejpovani

Tejpovani se ve sportu vyuziva jiz fadu let a to nejen pro okamzitou tlevu, kterou
piinasi, ale také pro své korek¢ni ti¢ely a moznou prevenci sportovnich zranéni. Na tplné
znehybnéni kloubu by se mélo nahlizet jako na posledni moznost v konzervativni 1écbé
chronickych problémt pohybového aparatu. Proto se ¢asto obracime na pouziti tejpi,

které limituji pohyb v pohybovém tseku pfi sou¢asném zachovani jeho mobility.

Kinesiotape je lepici paska vyrobend na bazi baviny s elastickymi vlastnostmi
podobnymi, jako ma lidska kuZze. Proto na ni dobfe a Setrn¢ pfilne. Diky elasticité
umoznuje oSetfenym svalim aktivni pohyb a chrani je v celé jejich délce. Spravné
nalepeny tejp Koriguje funkci svald, zlepSuje lymfaticky a krevni prutok, snizuje vnimani
bolesti a snizuje riziko subluxa¢niho postaveni kloubu. Z hlediska prevence se aplikuje
tejp pro posileni vazivového aparatu, k fixaci kloubu, aby se zabranilo extrémnim
poloham a v neposledni fad¢ mé aplikace tejpu u akutniho poskozeni kompresni uc¢inek

k potlaceni ¢i minimalizaci krevniho vyronu (Flandera, 2012).

Variant zatejpovani hlezenniho kloubu je mnoho. Kumbrik (2014) popisuje
tejpovani hlezna nésledujicim zplsobem. Cilem aplikace je dosaZzeni stabilizace

hlezenniho kloubu.

1. Tejp pro vazivovou aplikaci predniho pouzdra je odméfen od lateralniho
kotniku aZ k medidlnimu kotniku. Noha se nachazi v nulové pozici. Tape je
lepen s 50% napétim pies ventralni pouzdro, konce jsou lepeny bez napéti.

2. Tejp pro vazivovou aplikaci okolo vidlice hlezna je odméten ptes chodidlo
od jednoho kotniku ke druhému. Tejp je lepen s maximalnim napétim pod
calcaneus az ke kotniklim. Zde je mozZné pro dirazné¢js$i omezeni pohybu
V supinaci provést lateralné korek¢ni tah. Tato fixace posili lateralni
pouzdro. Konce tejpu jsou lepeny bez napéti.

3. Tejp pro vazivovou aplikaci polovi¢nich osmicek okolo hlezna je odmétfen
od horniho lateralniho kotniku s polovi¢ni osmickou ke druhému kotniku.
Noha se opét nachazi v nulové pozici. Baze prvniho tejpu se nachazi na sitku
ruky nad lateralnim kotnikem. Aniz by baze byla fixovana, je tejp nalepen do
polovi¢ni osmicky okolo hlezna se 70 % napétim. Druhy tejp je nalepen

stejné o néco nize. Konce tejpu jsou nalepeny volné.
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Naptiklad Dolezalova, Pétivlas (2011) uvadéji dva zakladni typy pro distorzi

hlezna inverznim zpisobem.

Névod na prvni zptsob tejpovéni hlezna:

1.

7.
8.

Pti flexi chodidla vedeme tejp tahem od vnitiniho hlezna po zevni strané
bérce.

Pokracujeme k vnéjsimu kotniku mirnym tahem vzhiiru smérem ke kolenu.
Druhy tejp zakotvime tésn¢€ pod mistem nejvétsi bolesti a vedeme podél paty
pies chodidlo. Pokracujeme pod obloukem nozni klenby az na nart.
Pokracujeme tahem po plosce nohy k malikov¢ hrané.

Tejp ukon¢ime se shora na nartu nohy.

Tteti tejp zakotvime z vnitini strany chodidla a vedeme pod nozni klenbu az
K nartu.

Pokracujeme tahem od plosky nohy smérem k vnitfnimu hleznu.

Tah tejpu zakonc¢ime opét na nartu seshora.

Navod na druhy zpusob tejpovani hlezna

1.

Tejp zakotvime na dorzalni stran¢ nohy a vedeme po zevni stran¢ smérem ke
kolenu.

Druhy tejp zakotvime na pat€ a vedeme po zevni strané 1ytkového svalu.
Tteti tejp umistime od vnitiniho hlezna ptes vnéjsi smérem k paté.

Ctvrty tejp umistime na chodidlo a tahem zvedame noZni klenbu mirng

zevne.

8.3.2 Ortézy

Ortéza (z lat. orto, rovny, pfimy) je moderni zdravotni pomiicka. Rovensky (2006)

popisuje ortézy jako pomiicky ovliviijici funkei pohybového ustroji. Udrzuji jednotlivé

¢asti téla ve spravnych polohach nebo je do potfebnych poloh uvadéji, n€kdy nahrazuji

ztracené funkce, poptipadé koriguji poskozeni na inosnou miru. MiksSova (2006) zminuje

existenci ruznych typu ortéz. Rozdélujeme je podle intenzity fixace od Castecné az po

uplnou fixaci kloubu. Jejich vyhodou je nizka hmotnost, prodySnost a snadnd manipulace

na rozdil od sddrového obvazu. Obvykle jsou vyrobeny z prodySnych materili, které se

snadno udrzuji. Pouzivani byva snadné. Hlezenni ortézy se pouzivaji pii léceni nebo
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doléceni urazovych stavii v oblasti hlezna (zlomeniny, distorze) a také jako preventivni
opatfeni pfipadného opakujiciho se zranéni. Pod pojmem bandaz rozumime pomticku
spiSe z pruzného materidlu, Casto napt. Z neoprenu, kterd ma funkci spiSe kompresni a

zateplovaci a pro celkové zpevnéni hlezna bez omezeni jakéhokoliv pohybu.

Obr. 9. Hlezenni bandaz MalleoTrain (www.sanomed.cz)

8.4 Spravna obuv
Cassell (Barrett et al., 1993, Rovere et al, 1988, cit podle Cassell 2001,) uvadi
studie, které jsou zaméfené na vySku obuvi a jeji vliv na vyskyt distorzi hlezna. Studie

neprokazaly snizeni urazovosti pi1 pouzivani kotnikové obuvi.

8.5 Balanc¢ni deska
Intenzivni trénink na balan¢nich deskach se ukazal také jako vhodna strategie.

Zranéni hraci ho vyuzivaji k obnoveni proprioreceptivni funkce a k posileni postrannich
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vazil kotniku. Cassell (2001) uvadi vyzkum u norskych fotbalistt, ktery ukédzal vyrazné
zvyseni stability hlezenniho kloubu pfi provadéni specialniho intenzivniho tréninku na
balan¢nich deskéach. Balan¢ni deska je vyrobena z mékkého plastového materialu, ktery
je na svrchni ¢asti opatien protiskluzovym povrchem pro senzomotorickou stimulaci. Je

naplnéna vzduchem, ¢imz je zvySena nestabilita ve vSech smérech.

Obr. 10. Balancni podlozka ,,cocka* a bosu (www.rehabilitace-sport.cz)

8.6 Preventivni sportovni lékarska prohlidka

Hlavnim divodem pro¢ se preventivni sportovni prohlidky provadéji, je
pozadavek na posouzeni zdravotniho stavu k danému sportu a odhaleni moznych rizik
poskozeni zdravi vlivem sportovni aktivity ¢i odhalit skrytd oslabeni, kterd by mohla tyto
rizika pii sportovani zvysit. Cassell (2001) dodéava jesté prevenci zranéni pomoci
predepsané rehabilitace. Legislativni podminky télovychovnych 1€kafskych prohlidek
upravuji nyni dva zakladni pravni dokumenty: zakon ¢. 373/2011 Sb., (dale jen zdkon) o
specifickych zdravotnich sluzbach (§ 51 a 52) a Vyhlaska €. 391/2013 Sb., (dale jen
vyhlaska) o zdravotni zpisobilosti k télesné vychové a sportu (Pastucha, 2014). Vyhlaska
stanovuje rozsah prohlidky. Obsahem kazdé t€lovychovné sportovni prohlidky je:

a) Rodinna anamnéza se zaméfenim na vyskyt nahlého umrti

b) Sportovni anamnéza se zamétenim na provozovanou pohybovou aktivitu, popis
druhu, ¢asové a fyzické narocnosti sportu

c) Osobni anamnéza s cilenym zaméfenim na vyskyt nemoci, které mohou omezit
nebo vyloucit zdravotni zptisobilost ke sportu

d) Farmakologicka anamnéza se zaméfenim na doping a potravinové doplnky

e) Komplexni fyzikalni vysetieni s dirazem na posouzeni stavu a funkce organt a
systémt, které budou zatézovany sportem

f) Rozbor udaji o vykonavaném sportu.
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8.7 Doporuceni pro bezpe¢nost hraci

1.
2.

Zavedeni ptisnéjsich pravidel, které se budou tykat pteslapt Car pod siti.

Po zranéni hlezna by méla byt dokoncena rehabilitace pied navratem k plnému
tréninkovému procesu.

Hraci, ktefi utrp€li t€Z8i poranéni hlezna, by méli alespon po dobu jednoho roku
nosit kotnikovou ortézu ¢i pouzivat tejpovani

Hraci s nestabilnimi hlezennimi klouby by méli zvazit preventivni noseni ortéz a
tejpovani

Trenér by mél ucit hrace prodlouzit posledni krok (pfi snaze dosdhnout mi¢
letici tésné nad siti).

Pouzivat pfi tréninku balan¢ni desky.

Hraci obuv by m¢la byt v dobrém stavu.

Kontrola hraci plochy pied tréninkem ¢i utkanim.
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9 Kompenzacni cviceni

Kompenzacéni cviceni slouzi jako prevence pted jednostrannym zatéZovanim.
Z ftyziologického hlediska mame V téle zastoupeny svaly s tendenci ke zkracovani (tzv.
svaly posturalni) a svaly s tendenci k ochabovani (tzv. svaly fazické). Pokud vlivem
specializovaného tréninku dochazi k nekompenzovanému zatizeni, mohou vznikat
svalové dysbalance. V ptipadé, ze k tomuto stavu dojde, miize se snizit vykonnost a snaze
dojit k zranéni hybného systému (kloubt, svalii, §lach a vazil), zejména ve smyslu
omezeni pohybu. Cilem kompenzacniho cviceni je odstranéni unavovych symptomu a
prevence vzniku svalovych dysbalanci. Vzhledem k typu volejbalové zatéze je vysoka
tendence ke vzniku svalovych dysbalanci hybného systému, piedevsim pletence
ramenniho, bederni patete, panve a dolnich koncetin. Voralek (Buchtel, Ejem, Voralek

2011) na zakladé vyzkumu uvadi, které svaly jsou potieba protahovat a které posilovat.

Protahovani svali: 1ytkovy sval, ohybace kolenniho kloubu — svaly na zadni
stran¢ stehna, bedrokyclostehenni sval, napina¢ povazky — sval na zevni stran¢ stehna,
adduktory kycelniho kloubu, ctythlavy sval stehenni, zevni rotator kycelniho kloubu,
¢tythranny sval bederni, vzpifimovac patete, prsni svaly, §ijovy sval — horni ¢ast, zdvihac

lopatky — vzptimova¢ kréni patefe.

Posilovani svalii: hluboké flexory hlavy a krku, deltovy sval — lopatkova cast,

dolni fixatory lopatek, hluboké svaly zadové, biis$ni svaly, hyzd'ove svaly.

Pravidelné kompenzacni cviceni slouzi jako prevence poruch pohybového
aparatu. Méla by byt zafazovana uz od détstvi a brana jako soucast tréninku, ne je
opomijet. Kompenzacni cviceni je vhodné zafadit na zacatek a konec kazdého tréninku.
Na zacatku tréninku jsou protahovaci cviceni s kratS$i vydrzi a posilovaci cviceni maji
charakter toniza¢ni. Na konci tréninku vedou protahovaci cviéeni k relaxaci a mély by

mit tlumivy charakter (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011).
Kompenzaéni cviceni mizeme délit do tii kategorii:
a) Kompenzaéni cviceni uvoliiovaci
b) Kompenzaéni cviceni protahovaci
¢) Kompenzacni cviceni posilovaci
Kompenzaéni cvieni by se mély provadet pravidelné a mély by byt cviceny

S naprostou presnosti. Pofadi téchto cviki je diilezité a musi byt dodrzovano (Nejmanova,
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2014). Hraci by méli provadét pohyby fizené, nikoli Svihové. Trenér by mél zajistit
optimalni podminky (4. ticho, teplo, klid). Hra¢i by se neméli nechat ni¢im rozptylovat a
méli by pravidelné a zhluboka dychat (Bfezinova, 2010). Cvicit se da bez pomtcek nebo
S nimi (napf. overball, gymball, bosu, thera-band). Hanik a kol. (2008) uvadéji dalezitost
dostatecné flexibility. Nedostatecnd flexibilita hra¢e omezuje nejen v pracovni kapacité
svalového aparatu, ale také zvySuje riziko zranitelnosti a dochazi k rychlejsi inavé. Pokud
neni specifické pret€Zzovani svalovych partii kompenzovano, dochazi ke vzniku
svalovych dysbalanci. Je dulezité pfipomenout, ze mnoho hraci vyznam flexibility
podceniuje a opomiji. Flexibilita umoznuje rozvoj pohybovych schopnosti a je na ni
zavislé zdokonalovani volejbalové techniky. Dobra flexibilita ndm umoznuje praci
antagonistll a agonistll v rovnovaze a tim provedeni hospodarného pohybu. Ze zdravotni
stranky pfedchazi flexibilita Girazim a zranénim z pietizeni, udrzuje kloubni pohyblivost

a predchazi jejich porucham.
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10 Regenerace

,,P0d pojmem regenerace ve sportu rozumime veskeré ¢innosti, které maji za cil
rychlejsi a dokonalejsi zotaveni organismu po zatézi. Predevs§im u sportovct vykonnostni
a vrcholové urovné, kde je vysoka intenzita tréninkové zatéze, nelze spoléhat pouze na
piirozené schopnosti organismu® (Martinkova, 2013, s. 66). Podcenéni regenerac¢nich
schopnosti vede k porucham pohybového aparatu a vysledkem muze byt chronické
poskozeni. NedostateCna regenerace je také jednou z pficin pretrénovani a poklesu
sportovni vykonnosti. Regenerace spada do protitrazové prevence. Je zaméfena k plnému
a rychlému zotaveni vSech télesnych a dusevnich procesii, které byly z néjakého dtivodu

posunuty mimo rovnovahu, do urcitého stupné unavy (Jirka, 1990).

Regenerace je velmi dilezitou soucasti tréninkového procesu. Dle odborné
literatury ,,Napomaha ke zvySeni kvality tréninkového usili a vytvofeni podminek pro
dal§i rist vykonnosti. Jeji formy jsou nejriznéjsi. Individudlng se odliSuji podle
predchazejici ¢innosti a podle intenzity a délky trvani zatéze.“ (Buchtel, Ejem, Voralek,
2011, s. 201). Mnozi trenéfi se zaméfuji pouze na zatézovani hra¢li a na procesy
zotavovani neberou zietel. Pfitom nedostatecné zotaveni sniZzuje vykonnost hracl pfi
tréninku 1 utkani (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011). Muzeme se pfipojit k nazoru Voralka,
ze ,,Ukolem regenerace je véasnym odstrafiovanim tinavy z tréninku &i soutéi zabréanit
jejimu hromadéni, které by vedlo k poklesu vykonnosti, nebo az k chorobnym projeviim
(chronicka unava). Dale pak urychlenym zotavovanim zabranit Graziim, vznikajicich ve
stavu Unavy (porusenou koordinaci)“ (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011, s. 202). Volba
odpovidajicich regenera¢nich metod spada do kompetence trenéra po ptipadné konzultaci
s Iékatem Ci fyzioterapeutem. Musime mit na paméti, Ze zotaveni je trvaly proces, nejedna

se pouze o dobu po tréninkoveé zatézi.

10.1 Pasivni a aktivni regenerace

Regeneraci mnoho autorti déli na pasivni a aktivni, napt. Peri¢, Dovalil (2010),
Hoskové, Majorova, Novakova (2010) ¢i Buchtel, Ejem,Voralek (2011).

A) Pasivni

Dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) je pasivni regenerace piirozena ¢innost
organismu bez vné¢jSiho zésahu. Cilem je vratit hodnoty vnitiniho prostfedi do ptivodniho

stavu. Mezi zakladni formy jak uvadi Peri¢, Dovalil (2010) patfi dostatecny a hygienicky
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spanek v ramci dodrzovani spravného rezimu dne, odpocinek vsedé ¢i vleze apod. Spanek
je zékladni pottebou cloveka a jeho nedostatek se projevi na vykonnosti, naptiklad
subjektivnimi pocity nevrlosti ¢i neschopnosti se soustiedit del$i dobu na sviij vykon. Dle
Voralka (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011) se doporucuje pro dospélého hrace 8 hodin

spanku, pro dospivajiciho 9-11 hodin a pro hrace zakovského véku 10-12 hodin.
B) Aktivni

Hoskova, Majorova, Novakova (2010) chapou aktivni regeneraci jako zahrnuti
vSech cinnosti, které jsou vybirany pro urychleni procesu zotaveni po zatézi. Na
vrcholové trovni jiz potfebujeme do rezimu sportovel zaradit aktivni regeneraci, aby
nedochézelo ke kumulaci unavy a nasledné ke ztraté¢ vykonnosti (Buchtel, Ejem, Voralek,

2011).

10.2 Prostiedky regenerace
Jirka (1990) déli regeneracni prosttedky na pedagogické, psychologické,

biologické a farmakologické.
A) Pedagogické

Pedagogické prostiedky regenerace souvisi piredev§im s fizenim tréninkového
procesu, stavbou tréninku a strukturou zatizeni. Radime sem Zivotni styl sportovce (denni
rezim, zivotosprava), racionalni tréninkové zatizeni (pfiméfenost, dostatek Casu
k zotaveni), doplikové ¢innosti (pitny rezim, biorytmy) a relaxacni cviceni (kompenzacni

cviceni) (Peri¢, Dovalil, 2010).
B) Psychologické

Mezi psychologické prostfedky regenerace patii relaxace, autoregulaéni cviceni,
dechova cvi€eni, vyuziti kladného vlivu hudby, zohlediiovani individudlnich ryst
osobnosti, upeviiovani mezilidskych vztahii v druzstvu, snaha o redukci vnitinich
konfliktd a napftiklad starost o pfimétené psychologické a emoc¢ni napéti (Komadel,
1990).

C) Biologické
Biologickd regenerace je cilend prevazné na biologické funkce, jako jsou

napiiklad: vyziva a pitny rezim (vysokoenergeticka strava), masaze (reflexni, relaxacni,
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podvodni automasaze), vodni procedury (koupele, vifivé 1azng, stiiky), elektroprocedury
(magnetoterapie, diadynamika), tepelné procedury (sauna, kryoterapie) a svételné

procedury (lasery, UV lampy, bioprotonové lampy).

D) Farmakologické

Farmakologické prostredky jsou hlavné vitaminy, myorelaxancia (latky, které
uvoliuji spasmy a vedou k relaxaci piicn¢ pruhovanych svalll), piipadné fytoterapie

(1éceni pomoci rostlin) (Komadel, 2005).

Voralek déle uvadi, ze ,,Pii vybéru procedur je nutné brat v potaz narocnost
cviceni ve vod¢). Po vétsim az vycerpavajicim spiSe mirnéjsi (napt. vitivé, perlickové
koupele). Volbu regeneracni procedury ovliviiuje 1 prostiedi. Po zatizeni, které je
provadéno v prostiedi, kde jsou vyssi teploty, nezafazujeme saunu nebo aktivni
odpocinek. Vhodné je naptiklad pouziti bazénu. Naopak po zatizeni v chladném prostredi

je zafazeni sauny a aktivniho odpoc¢inku idealni* (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011, s. 203).

Dtlezitou roli hraje také Zivotni styl. U mladeZze se musi tréninkovy proces
skloubit se vzdélavanim, u dospélych zaleZi, jestli hraji volejbal na vykonnosti trovni €1
vrcholové. U mladeZze bereme ohled na tréninkovy €as (4 — 10 hodiny tydné bez
vikendovych turnajit), Skolu, kde maji kolem 30 — 35 hodin tydné (k tomu musime
ptipocist domaci ptipravu dle typu Skoly a nadéni hrace) a dopravu (domov, Skola, hala).
U dospélych na vykonnostni Urovni je tréninkovy proces podiizen pracovnimu.
Regenerace je Casové a finanén€ omezena. Vrcholovy hra¢i maji tréninkovy cyklus
naplénovany pievazné¢ dle vSech pozadavkili (napf. zdravotnich — jidlo a zatéz

s dostate¢nym odstupem) (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011).

10.3 Regenerac¢ni procedury
V této kapitole si uvedeme zékladni regeneracni procedury, které ndm slouzi

K odstranéni Ginavy a rychlejSimu zotaveni organismu sportovce.
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10.3.1 Sportovni masaz

Sportovni masaz je jeden z nejstarsich regeneraénich prostiedkt. U¢inkuje pii
unaveé mistni i celkové a uvoliuje svalovou a psychickou tenzi. V regeneraci pouzivame
pouze masaz uklidiujici. Jeji ucinky jsou: reflexni, biochemické a mechanické. Reflexni
ucinek je nejdulezitéjsi. Jde o drazdéni receptorti umisténych v kizi a podkozi. V CNS
pak vzniké iradiace vzruchtl, kterd ma vliv na okolni centra a nasledné rozsiteni reakci.
Z tohoto diivodu ma mistné provadéna masaz celkovy dopad. Biochemicky uc¢inek ma na
starosti uvolnovani adrenalinu a acetylcholinu diky vazodilataci v kizi a podkozi, ktera
dale zptsobuje vétsi prokrveni. Mechanické plisobeni zlepsuje ¢innost zilniho a mizniho
cévniho systému. Zrychleni pritoku urychli odplavovani rozpadovych produktt a tim
rychlejsi regeneraci (HoSkova, Majorova, Novakova, 2010). Btezinova (2010) uvadi a

popisuje druhy sportovni masaze.

Masaz pripravna (tréninkova, kondicni) — se nejvice aplikuje v pfipravném a
pfechodném obdobi. Je velmi intenzivni a celkova masaz trva 50 — 60 minut (¢aste¢na 20

— 40 minut).

Masaz odstranujici unavu — pouzivame nejvice v piipravném a hlavnim obdobi.
Celkova trva priblizné 40 minut. Jejim ukolem je urychleni zotavnych procesit po
sportovnim vykonu. Uc¢innost muizeme zvySit prohfatim téla. Pfi mensi Unavé ji

provadime 30 minut po vykonu, pfi vétsim s odstupem 3 — 6 hodin od zatéze.

Masaz obnovujici vykonnost — ma celkové drazdivy charakter. Je pouze ¢astecna

a aplikujeme ji v piestavce mezi vykony. Z tohoto divodu trva jen nékolik minut.
Pohotovostni masaz — se pouziva jako ptiprava na vykon. Ma dvoji charakter —
drazdivy, kde se pouzivaji vS§echny hmaty, a upokojujici, kde vynechavame tepani.

Automasaz — jedna se o specidlni formu masaze. ,,Je vyznamnou sloZkou terapie
a rehabilitace po urazech, regenerace po télesném zatiZeni, ale uplatiiuje se také
V bezprostiedni ptfipravé na vykon nebo v piestavkach vykonu mezi jednotlivymi pokusy

Ci starty, ptes prestavku v zapase a po* (Bfezinova, 2010, s. 24).

10.3.2 Kryoterapie

Kryoterapie je negativni plsobeni tepla. PouZivad se pii akutnich urazech a

zanétech pohybového systému. Omezuje vznik otoku a hematomu, snizuje krvéaceni a
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bolestivost. K této terapii pouzivame led — ledova koupel, ledova tiist, ledové sacky a

ledové kompresy (zmrazeny froté ru¢nik) (Hoskova, Majorova, Novakova, 2010).

10.3.3 Slapaci koupele

Lécba je zaloZzena na pusobeni teplotniho rozdilu. Procedura se aplikuje na
chodidla a dolni ¢ast bérct. K vykonavani procedury je potfeba dvou vanicek, jenz jsou
umistény vedle sebe. Voda ve vanickach dosahuje 30 cm. Studené voda byva okolo 10 —
12 °C a tepla v hodnotach 38 — 40 °C. Slapani za¢ina ve studené vodé po dobu 15 — 20
vtefin a pak se preslapne do teplé vody na 20-30 vtefin (az do 1 minuty). Cely postup se
opakuje asi 6 — 10x. Slapaci koupele urychluji prokrveni dolnich kondetin a tim urychluji
likvidaci katabolit po télesné zatézi (Nejmanova, 2014). Pouzivaji se po urazovych ¢i

operacnich stavech, dale k uvolnéni a regeneraci kloubti nohou.

10.4 Faktory zhorSujici ptisobeni regenerace

Existuji faktory, které mohou zhorsit regeneraci a které maji i Skodlivy vliv na
lidské zdravi. Sportovec by se m¢l vyvarovat konzumaci alkoholu, koufeni a uZivani
zakazanych latek (dopingu). Konzumace alkoholickych napoji ve vétsi mife se neslucuje
se spravnou Zivotospravou sportovce. Alkohol negativné plsobi na nervovou soustavu,
zpusobuje dusevni nevyrovnanost, poruchy vnimani, pfecenovani vlastnich schopnosti a
zpomaluje regeneracni procesy. Koufeni zplsobuje fadu zdravotnich obtizi (napf.
chronické zanéty dychacich cest, rakovina plic, nemoci srdce a cév) (Buchtel, Ejem,
Voralek, 2011). ,,Z pohledu sportovct se za doping povazuje vyuziti riiznych latek, 1€ki
nebo zptusobt k dosazeni vyssiho sportovniho vykonu a lepSiho umisténi pfi sportovni
soutézi. Dopujici sportovec tim podvadi ostatni sportovce. Z Iékatského hlediska je
doping pouziti riiznych nefyziologickych latek v jakékoliv formé a fyziologickych latek
Vv abnormalni dévce nebo nenormalni cestou u zdravych osob za ucelem umélého a
neopravnéného zvyseni vykonnosti v zavode€. Toto je navic spojeno se zvySenim rizika

poskozeni zdravi“ (Novotny et al, 2015).
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III. CILE A UKOLY PRACE, VYCHODISKA PRACE

1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda kluby dostate¢n¢ dodrzuji preventivni
opatfeni pro eliminaci Urazd hlezenniho kloubu pfi provozovani vykonnostni Grovné
volejbalu v kategorii starSich zakyn. Dale zjisStujeme informace o zranéni hlezenniho
kloubu, jenz prodélaly starsi zakyn¢. Vysledkem bude uceleny pichled o zranéni
hlezenniho kloubu u star$ich zakyn. Dale vznikne ptehled o dob¢ trvani, o zptisobu vedeni
a o naplni uvodni a zavéreéné Casti tréninkové jednotky. V neposledni tadé bude
zpracovan prehled o vyuzivané prevenci zranéni hlezenniho kloubu a formach regenerace

zatizeni, jenZ do tréninkového planu zatazuji jednotlivi trenéfi této kategorie.

2 Ukoly prace
a) Studium odborné literatury (domaci i zahrani¢ni)
b) Konzultace s vedoucim diplomové prace
C) Zvoleni vhodné metodiky diplomové prace
d) Strukturace dotazniku pro zjisténi informaci a dat
e) Vybér vhodnych sportovci a trenéri pro zjisténi informaci a dat
f) Zpracovani a vyhodnoceni informaci z dotaznikt a jejich vyhodnoceni

g) Zavér a doporuceni

3 Hypotézy

Pii vytvofeni hypotéz diplomové prace jsem vychazela ze studia odborné

literatury. Na tomto zaklad¢ je zapotiebi zmapovat nasledujici oblasti.

Oblast zranéni hlezenniho kloubu u starsich zakvii:

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze nejCastéji se hracky zranily pii kontaktni situaci

s jinou hrackou (Reeser, Bahr, 2005, Ferretti, 1994).

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze nejcastéji mélo prvni zranéni hlezenni kloubu

charakter natazenych vazii (Neplechova, 2007).
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Hypotéza 3: Predpoklddame, Ze zranéni hlezenniho kloubu budou Vv 79%

opakovand (Reeser, Bahr, 2005; Neplechova, 2007).

Oblast tymt, které se Gi¢astni soutdze starSich zakyn:

Hypotéza 4: Piedpokladdme, Ze nejCastéji prupravna cast trva minimalné 10

minut (Vitova, 2014; Rychtecky, Fialova, 2003).

Hypotéza 5: Predpokladame, 75% trenéri zatazuje do zavérecné casti TJ

streCinkova cviceni (Vitova, 2014; Rychtecky, Fialova, 2003).

Hypotéza 6: Predpokladame, ze se polovina trenéri nevénuje regeneraci

tréninkového zatizeni mimo TJ Castéji nez jedenkrat za mésic (Nejmanova, 2014).
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IV. METODIKA PRACE

1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum v diplomové préaci byl vytvofen nestandardizovany dotaznik na
zaklad¢ konzultaci s vedoucim prace. Dotaznik je sestaven z uzavienych, otevienych a

polootevienych otazek.

Zamérem diplomové prace je zjistit, zda kluby dostatecné dodrzuji preventivni
opatfeni pro eliminaci Urazd hlezenniho kloubu pfi provozovani vykonnostni Grovné
volejbalu v kategorii starSich zakyn. Dale zjistujeme informace o zranéni hlezenniho

Kloubu, které prodélaly starsi zakyné.

2 Charakteristika vybérového souboru 1

Pro vyzkum byly vybrany hracky kategorie starSich zakyn, které se ve volejbalové
sezong 2015 — 1016 ucastnily mistrovské soutéze starSich zakyn a maji vlastni zkuSenosti
se zranénim hlezenniho kloubu. Celkové se mnou spolupracovalo 50 zakyn ve vékovém
rozmezi od 11 do 15 let. Nejvice se mnou spolupracovaly hracky ve véku 14 let (n = 23)

a 15 let (n=17). Vékovy pramér hracek je 14 let.

Tab. €. 2 Cetnostni a procentuadlni zastoupeni véku hracek

Vék | n (pocet) | % (procentualni vyjadieni)
11 2 4 %

12 3 6 %

13 5 10 %

14 23 46 %

15 17 34 %
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3 Charakteristika vybérového souboru 2

Pro vyzkum byly vybrany tymy v kategorii starSich zakyn, které se ve volejbalové

sezoéné¢ 2015 — 2016 ucastnily mistrovské soutéze starSich zadkyn. Nize vidite seznam

spolupracujicich tymu.

© ©° N o gk~ w D E

[ I R R R N e T o o =
B O © O N O O » W N L O

SK Kometa Praha A
SK Kometa Praha B
PVK Olymp Praha A
PVK Olymp Praha B
PVK Olymp Praha D
SK BU Hostivar

SK Eko Praha
SAVO Praha

VO Kav¢i Hory

. Studio Sport Praha
. SK Dansport Praha
. VK Rakovnik

. TJ EME Mélnik

. VK Karlovy Vary

. TJDDM Brno B

. DDM Brno, ZS Vejrostova
. Sokol Brno 1

. VK Slavia VS Plzei
. TJ Neratovice

. VK Benatky nad Jizerou
. VK Sever Zatec

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

TJ Banik Ptibram

TJ Spartak Policka

TJ Sokol Brandys nad Labem
TJ Sokol Frydek — Mistek

VK Benesovska 1. volejbalova
ASK Blansko

TJ Turnov

TJ Bojkovice

VKM Réma Rychnov n. Knéz.
SKP Sever Usti nad Labem

TJ Zd’ar nad Sézavou

TJ Slavoj Polna

DDM Hippo Kuiim

VCK Volleyball club Kromé&tiz
Sokol Mnichovo Hradisté
Happy sport Opava

TJ Sokol Kostomlaty nad Labem
SK Tiebin

Volejbal Tabor ,,B*

TJ Kunice

Oslovila jsem vSechny tymy, které se v sezoné 2015 — 2016 ucastnily soutéze

Cesky pohér zakyi. Jednalo se o 51 tymi z Cech i Moravy.

Déale jsem oslovila vSechny tymy, jenz se v sezoné 2015 — 2016 ucastnily

krajskych soutézich starSich zadkyn. Konkrétné se jedna:

0 17 Prazskych tymii,

0 9 tymu z JihoCeského kraje,
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- 029 tymu z Jihomoravského kraje,

- 05 tymi z Karlovarského kraje,

- 0 10 tymu z Hralovehradeckého kraje,
- 0 15 tymu z Libereckého kraje.

- 027 tymu Moravskoslezského kraje,
- 0 14 tym0 z Olomouckého kraje,

- 0 10 tymu z Pardubického kraje,

- o 8 tymu z Plzeniského kraje,

- 018 tymu ze Stfedoceského kraje,

- 0 11 tymi z Usteckého kraje,

- 0 14 tymt z Vysociny,

- 0 18 tymt ze Zlinského kraje.

Vsechny tymy, které hraly soutdZ Ceského poharu zakyn, hraly soudasnd i
krajskou soutéz star§ich zacek. Z toho vyplyva, ze celkovy pocet je 205 tymi. Prizkumu

se ztcastnilo 41 tymi, tj. ptesné 20% vsech oslovenych.

Dotazané tymy trénuji 2x az 4x tydné. Nejcastéji trénuji 3x tydné (n =22). Druhou
nejcastej$i odpovedi byly 2 tréninky tydné (n = 11). 4 tymy trénuji dokonce 4x tydné.
Moznost 2 — 3 tréninky za tyden zvolily 2 druZstva, stejn¢ jako moZnost tréninku 3 — 4 za

tyden.

Tab. &. 3 Cetnost tréninkii v tydnu

Pocet tréninkii | n (pocet) | % (procentualni vyjadieni)
2 11 26,8 %
2-3 2 4,8 %
3 22 53,7 %
3-4 2 4,8 %
4 4 9,7 %

Tymy uvedly ve vSech ptipadech, ze se ucastni krajské soutéze starSich zakyn.
TéméF polovina tymi se Géastni jesté dalsi doplitkové soutéze. Cesky pohér byl pocetnd

na 2. misté (n = 8). Dalsi vysledky byly: krajsky piebor kadetek (n = 3), okresni piebor
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(n =2), turnaje mimo celosezénni soutéze (n = 2), Pohar nadéji (n= 1), 1. liga kadetek (n
= 1), Pohar 7. tfid (n = 1) a beachvoleyball (n = 1). Domnivam se, ze vétSina tymu se
obcas ucastni turnaje mimo svou soutéz a chodi hrat beachvoleball jako doplitkovou

sportovni ¢innost. V dotaznicich to v§ak nebylo zminéno.

Tab. &. 4 Cetnost soutézi tymi

Nazev soutéze n (pocet) | % (procentualni vyjadieni)
Krajsky piebor 41 100 %
starSich zakyn

Okresni ptebor 3 7,3 %
starSich zakyn

CP zakyh 8 19,5 %
KP kadetek 2 4,9 %
Beachvoleyball 1 2,4 %
Pohar nadéji 1 2,4 %
. liga kadetek 1 2,4 %
Pohar 7. trid 1 2,4 %
Turnaje 2 4,9 %

4 Sbér dat

Do teoretické Casti byla veskera potfebna data Cerpana ze studia dostupné domaci
i zahrani¢ni odborné literatury. Data, ktera se tykaji samotnych tyma a hracek, byla
ziskana na zaklad¢ dotaznikli s uzavienymi, otevienymi a polootevienymi otazkami.

Otazky mély pevné stanovené potadi a byly rozdélené do skupin dle oblasti.

Dotaznik pro hracky byl zaméfen na dvé oblasti. Prvni oblast byla zamétena na

informace o hracce a druha na zranéni hlezenniho kloubu.

Dotaznik pro trenéry byl rozdé€len na Ctyii oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na
pripravnou ¢ast tréninkové jednotky. Druhd oblast byla zamétena na prevenci zranéni
hlezenniho kloubu béhem tréninkové jednotky. Tteti oblast byla zamé&fena na zavére¢nou

¢ast tréninkové jednotky. Ctvrta oblast byla zaméfena na regeneraci tréninkového zatizeni
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Pro vyplnéni dotazniku byli osloveni hlavni trenéfi volejbalovych druzstev, ktefi
k vyplnéni byli kompetentni, a hracky z kategorie starSich zakyn. Spolu s dotazniky byly
predany trenérim i hraCkam potiené informace a instrukce k jejich vyplnéni. Trenéfi a
hracky byli seznameni s cilem prizkumu a byli ujisténi, ze vysledky budou slouzit pouze

pro diplomovou praci.

5 Analyza dat

Ziskana data z dotaznikti budou zpracovana do dvou casti. Prvni ¢ast bude
obsahovat otazky uréené pro hracky, které maji vlastni zkuSenost se zranénim hlezenniho
Kloubu. Druha ¢ast bude zahrnovat otazky pro trenéry jednotlivych tymu v kategorii
starSich zacek. Poté ptistoupime k samotné analyze ziskanych dat. Odpovédi na uzaviené
a polooteviené otazky budou seftené a zaznamenané pomoci sloupcovych grafii, kde
vysledky budou nazorné zobrazeny. Oteviené otdzky budou analyzovany na zakladé
spravnosti odpovédi a zpracovany po konzultaci s vedoucim diplomové prace formou

deskripce, ptipadné zaznamenany do sloupcového grafu.
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V. VYSLEDKY

1 Vysledky z 1. ¢asti

1.1 Oblast zaméiena na informace o hracce

Jak dlouho hrajes volejbal?

Hrackam byla polozena oteviena otazka, jenz méla za cil zjistit, jak dlouho se
veénuji volejbalu. V priméru se mu vénuji hracky v kategorii starSich zakyn 4,4 roky.
Z vyse uvedeného veékového rozlozeni vyplyva, Ze volejbal hraji ptiblizné od 9 let.
Modus v této kategorii je 5 let (n = 13 hracek). Dale je ve vétsi mife zastoupen hracsky
vék 3 let (n = 11 hragek) a vék 4 let (n = 9 hracek). Zakyné dale uvadély, Ze se na volejbal
zaméfuji 2 roky (n=16), 6 let (n=15), 7 let (n =4) a8 let (n = 2).

Graf €. 1 RozlozZeni Cetnosti u otazky: sportovni vek

Sportovni vék
H 8 let 7let WM6let WM5let WM4roky HM3roky H2roky
14 13 (26%)

12

11 (22%)

10

9 (18%)

6 (12%)

6 5 (10%)
4 (8%)

2 (4%)

2 -
0
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Na jakém postu hrajes?

Hrackam byla polozena Vv potfadi druha oteviena otdzka. Za cil méla zjistit, na
jakém postu hraji nejcastéji hracky, kterym se stal uraz hlezenniho kloubu. Ukézalo se,
ze v kategorii starSich zakyn maji se zranénim zkuSenosti tf1 hra¢ské posty téméf totozné.
Nejvétsi zastoupeni maji blokarky (n = 17), poté smecarky (n = 16) a nakonec nahravacky
(n = 13). Nejméné& zranéné jsou univerzalni hracky (n = 4). Mize to byt z toho divodu,
zZe jesté vSechny tymy starSich zadkyn nehraji systém s jednou nahravackou. Libero se ve

starSich zakynich dle oficialnich pravidel nevyskytuje.

Graf. ¢. 2. Rozlozeni Cetnosti u otazky: hracska specializace

Hracské specializace
M Blokarka Smecarka M Nahrdvacka ® Univerzalni hracka
18 17 (34 %)
16 (32%)
16

14

13 (26%)

12

10

4 (8%)
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1.2 Oblast zamérena na zranéni hlezenniho kloubu

V kolika letech do$lo k prvnimu zranéni?

Respondentkdm byla poloZena otazka, v kolika letech doslo k prvnimu zranéni
hlezenniho kloubu. Otazka byla uvedena jako oteviena, ale mozné odpovédi byly predem
urcené. Nejcastéji k prvnimi zranéni doSlo ve 14 letech (n = 19). Na druhém misté se
objevil vék 12 let (n = 11), tésn€¢ za nim vek 13 let (n = 10). Dalsi odpovédi byly
nasledujici: 15 let(n=15), 11let(n=3),10let(n=1)a9let(n=1).

Graf €. 3 RozlozZeni cetnosti u otdazky: v kolika letech doslo k 1. zraneni

Vék prvniho zranéni hlezna

W15 let 14let m13let m12let m1lllet mM10let W9 let
20 19 (38%)
18
16
14

12 11 (22%)
10 (20%)

10

6 5 (10%)

3(6%)

1(2%) 1(2%)
I
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Jak doslo k prvnimu zranéni kotniku?

Hrackam byla poloZena otdzka, ktera zjiStovala piicinu prvniho zranéni
hlezenniho kloubu. Otazka byla zvolena jako polooteviena. Nejvice se vyskytovala
zranéni, kterd zavinila soupetova hracka (n = 19) a zranéni, jenz si hracky zplsobily samy
(n=19). Dale 7 hracek uvedlo, ze za jejich zranéni mtize spoluhracka. 5 hracek uvedlo,
7e se jim zranéni stalo jinym zptisobem. Jako pti¢inu uvadély doskok na mi¢ (n = 3) a

Spatny doslap pfi béhani v terénu (n = 2).

Graf €. 4 Rozlozeni Cetnosti u otazky: priciny zranéni hlezna

Pri¢ina zranéni hlezna

M Protihracka Spoluhracka M Hrackasama M lJiné
20 19 (38%) 19 (38%)
18
16
14
12
10

[¢]

7 (14%)

[e)]

5 (10%)

>

N

- 67 -



Jak zdvazné bylo prvni zranéni kotniku?

V této otazce bylo od respondentek vyzadovano, aby popsaly zavaznost svého
prvniho zranéni hlezna. Otazka byla poloZena jako polooteviend. Hracky mély na vybér
ze Ctyf moznych odpovédi: komplexni ptetrzeni postrannich vazi, natrZzeni postrannich
vazl, natazeni postrannich vazl a jiné zranéni. Nejvice jich volilo moznost natazeni
postrannich vazl (n = 40). Dale 5 hracek utrpélo ¢aste¢né natrzeni postrannich vazl. 2
hracky uvedly, Ze jejich zranéni bylo na tirovni komplexniho pietrzeni postrannich vazi.

Jinou moZnost zaSkrtly 3 hracky, které dle odpovédi utrpély poranéni vazii se zlomeninou.

Graf ¢. 5 Rozlozeni cetnosti u otazky: zavaznost zranéni hlezna

Zavaznost zranéni hlezna

W Komplexni pretrzeni postrannich vaz( = NatrZeni postrannich vazu
B NataZeni postrannich vazu M Jiné

45

40 (80%)

40
35
30
25
20
15

10
5 (10%)

3 (6%)

5 2 (4%)
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Kolikrat jsi méla zranénv kotnik?

Tato otazka méla z tikol zjistit Cetnost zranéni hlezna u star§ich zacek. Otazka byla
polozena jako oteviena. Nejvice se vykytovala odpovéd’, Ze zranéni hracky prodélaly do
soucasnosti 1x (n = 28). Pravé 9 hracek utrpé€lo zranéni hlezna 2x. Dale 7 hracek uvedlo,
ze mély hlezno zranéné celkem 3x. Dalsi odpovédi byly: 4x zranéné hlezno 3 hracky a

5x zranéné hlezno také 3 hracky.

Graf €. 6 Rozlozeni Cetnosti u otazky: vyskyt zranéni hlezna

Cetnost zranéni hlezna
W 1x 2x H3x H4x m5x

30 28 (56%)
25
20
15

10 9 (18%)

7 (14%)

3(6%) 3(6%)

0
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Popiste, jakym zptusobem probihala 1é¢ba.

Otazka, ktera zjisStovala zpusob léCby, byla zvolena jako oteviend. Otazka
zahrnovala velké mnozstvi odpovédi. Nékteré odpovédi se shodovaly. Vsechny hracky
se vyjadrtily k dobé klidu. Nejvice byla doporucovana doba klidu 2 tydny (n = 18). Druhou
nejcastejs$i odpovedi byl klid 1 tyden (n = 12). Dalsi odpovédi byly: 1 mésic klid (n = 8),
3 tydny klidu (n = 7), 2 mésice klidu (n = 3) a 3 mésice klidu (n = 2). Doporuceni bylo

zavislé na typu zranéni hlezna. V primeéru doba klidu trvala 22 dni.

Graf ¢. 7 RozlozZeni Cetnosti u otazky.: doporucena doba Klidu

Doporucena doba klidu

H 1 tyden 2tydny ®E3tydny B 1mésic M2 mésice M3 mésice
20
18 (36%)
18
16

14
2 (24%)

12
10
8 (16%)
8 7 (14%)
3 (6%)
- =
) -

Pouze 5 hracek (tj. 10% ze vSech respondentek) melo doporuc¢enou rehabilitaci

[e)]

IS

N

Vv rizné intenzité. Pocet rehabilitaci se pohyboval od 2 do 10 navstév. Hracky nejcastéji
uvadély, ze mély hlezno Casto chladit, mazat hojivymi mastmi, nohu nechéavat ve zvysené
poloze a k chiizi pouzivat berle. Dvéma hrackam byla doporucena operace postrannich
vazl. Odbornici dale doporucovali riizné opatieni pii navratu do tréninkového procesu
po zranéni hlezna. U hracek se objevovaly ochranné pomucky. Nejcasteji se vyskytovalo
tejpovani a noSeni bandazi. 2 hracky vyuzivaly hlezenni ortézy s vyztuzenim. Nekteré
odpovédi hracek se shodovaly na pozvolné zatézi nohy a na tréninku s eliminaci riznych

druhil vyskokt a dopadt. 2 hracky uvedly, Ze pouzivaly po tréninku elevaci nohou.
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2 Vysledky z 2. ¢asti

2.1 Oblast zamérena na pripravnou ¢ast TJ

Kdo ma na starosti ve vaSem tymu pfipravu prupravné ¢asti tréninkové jednotky?

Ukolem této otazky bylo zjistit, jakym zptsobem je fizena pripravna &ast
tréninkové jednotky. Otazka byla koncipovana jako polooteviend s nasledujicimi
moznostmi: hlavni trenér, asistent trenéra na zakladé diskuze s hlavnim trenérem, hracky
jsou samy zodpovédné za prlipravnou cCast a vlastni vyjadieni. Trenéti nejCastéji
odpovidali, ze ji vedou sami (n = 28). Druha nejcastéj$i odpovéd” byla varianta, Ze
prapravnou ¢ast vede asistent trenéra na zaklade predchozi konzultace (n = 14). 7 trenérii
se priklanélo k moznosti, kde si hra¢ky samy tidi pripravnou ¢ast. 2 trenéti vypoveédeli,
Ze prupravnou cast si fidi dév€ata sama na zakladé¢ naucené¢ho vzoru. Nektefi trenéfti

kombinuji dané moznosti (n = 10).

Graf €. 8 Rozlozeni Cetnosti u otazky: vedeni priipravné casti

Vedeni prupravné ¢asti

H Hlavni trenér
Asistent trenéra na zakladé diskuze s hlavnim trenérem

W Hracky jsou samy zodpovédné za prlpravnou Cast

M Jind moZnost
30 28
25
20
15 14

10
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Jak dlouho trva prapravna &ast tréninkové jednotky?

Trenéti zodpovidali dalsi otazku, ktera byla zaméfena na dobu trvani pripravné
¢asti tréninkové jednotky. Otazka byla polozena jako uzaviend a respondenti méli na
vybér z nasledujicich mozZnosti: do 5 minut, 5 az 10 minut, 10 az 15 minut, déle nez 15
minut. Nejcastéji trenéti vybirali moznost doby trvani 10 — 15 minut (n = 24). Dalsi
Vv potadi je doba trvani 5 — 10 minut (n = 9). 8 trenéri zarazuje prapravnou ¢ast do
tréninkové jednotky del$i neZ 15 minut. Posledni moZnosti, jenZ trenéti mohli volit, byla

pripravna ¢ast trvajici do 5 minut. Nikdo tuto moznost nevybral.

Graf €. 9 RozlozZeni cetnosti u otazky: délka trvani pripravné casti TJ

Délka pripravé casti TJ
B do 5 minut 5-10 minut ®10-15minut M vice jak 15 minut

30
25 24 (59%)
20

15

10 9 (21%)

8 (20%)
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Popiste konkrétné cviceni, kterd jsou zaméiena na hlezenni kloub, jenz zafazujete do

prupravné ¢asti tréninkové jednotky.

Trenéii méli ptfiblizit, jakym zplisobem se vénuji v pripravné casti TJ hleznu.
Otazka byla polozena jako oteviena. Odpovédi byli rGzné, ale méli spole¢né prvky.
Nejcastéjsi spolecnou odpovedi bylo zafazovani atletické abecedy (n =33). Velka cast
trenérd popisovala béhani v riznych modifikacich. Béhy se zménou sméru a prudkym
zastavenim (n = 16), béhani ,,volejbalovych ¢ar* (n = 12), drobné honicky (n = 5),
slalomovy béh (n = 3), taping v kombinaci se sprintem (n = 2). Jako dalsi trenéfi vyuzivaji
strecinkova cviceni zaméfena na nohu a bérec (n = 16). Nekteti trenéti uvedli i mobilizaci
pomoci krouzeni v hleznu (n = 5). Déle uvadeli vyuzivani riiznych pomicek. Tj.
koordinaéni Zebiik (n = 6), balan¢ni desky (n = 12), §vihadla (n = 7) a trampolina (n = 1).
5 trenérl zatazuje do pripravné Casti TJ skokanskou pripravu (smecaiské a blokatské

vyskoky, specialni skokanska cviceni). 4 trenéti uvedli ve své odpovédi chiizi ve vyponu.

Graf €. 10 Rozlozeni Cetnosti u otdzky: Cviceni v prupravné cdsti zamerené na hlezno

Cviceni v prlpravné ¢asti

B Atleticka abeceda Béhy se zménou sméru a zastavenim
W béhani "volejbalovych car" Drobné honicky
B Slalomovy béh B Taping v kombinaci sesprintem
W Strecinkové cviceni W Mobilizace hlezna
H Koordinacni Zebrik M Balancni desky
m Svihadla B Trampolina
B Skokanska praprava Chdze ve vyponu
35 33
30
25
20

1
15

6 16
12 12
10 ;
5 5 6 5 4
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2.2 Oblast zamérena na prevenci zranéni hlezenniho kloubu béhem TJ

Jakym zpusobem eliminujete zranéni hlezenniho kloubu u svych svéfenkyn?

Cilem této polooteviené otazky bylo zjistit, zda se trenéfi snazi eliminovat zranéni
hlezenniho kloubu u svych svéfenkyn. Méli na vybér z 5 moznych odpovédi a vybrat si
jich mohli vice. V nabidce se vyskytovaly tyto odpovédi: specidlni cviceni na zpevnéni
stabilizatorti hlezna, pouzivani ochrannych pomtcek (kinesiotape, ortézy, bandaze),
cviceni pro spravnou techniku vyskokl a dopadi, kontrola spravné obuvi a odpovéd’

vlastnimi slovy.

Nejcastéji volili variantu, ktera vyuzivala specialni cvieni pro spravnou techniku
vyskoktll a dopadl (n = 31). Trenéfi neopomijeji ani kontrolovat spravné obuti, protoze
tuto moZnost zvolilo 26 respondentti. Témét polovina trenérii vyuZiva specialni cvi¢enich
na zpevnéni stabilizatori hlezna (n = 16). Druhou nejméné pocetnou variantou bylo
vyuzivani ochrannych pomiicek, napt. kinesiotape, ortézy a bandaze (n = 8). 3 trenéfi
odpovédéli vlastnimi slovy. Jeden trenér uvedl, ze nabadd hracky k opatrnosti pii
kontaktnich situacich. Dva trenéfi se shodli na tom, Ze se specialné nevénuji preventivnim

opatfenim.

Graf ¢. 11 RozloZeni cetnosti u otdzky: vyuzivand preventivai opatreni

Preventivni opatreni

B Specialni cvi¢eni na zpevnéni stabilizator( hlezna
Pouzivani ochrannych pomcek (kinesiotape, ortézy, bandaze)

M cviceni pro spravnou techniku vyskokt a dopadd

M kontrola spravné obuvi

M Vlastni odpovéd’
35
30
25
20
15
10
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Jaké pomucky pfi tréninku pouzivate pro eliminaci zranéni hlezenniho kloubu?

Tato otazka byla polozena jako polooteviend. Na otazku, jaké pomicky pfi
tréninku pouzivate pro eliminaci zranéni hlezenniho kloubu, mé¢li trenéfi na vybér ze 4
moznych odpovédi (4. odpoveéd’ byla oteviend). NejCastéji vyuzivaji balan¢ni podlozky,
jako jsou Cocky, bosu a jiné (n = 24). Druha nejcast&jsi odpoveéd’ byly overbaly (riizné
velikosti). Nejméné vyuzivaji pro eliminaci zranéni hlezna therabandy (n = 5). Tento fakt
muZze byt zpusoben neznalosti vyuziti k posilovani stabilizatora hlezna a ke streCinkovym
cvicenim. Mezi volnymi odpovédi se objevily Svihadla (n = 3), lavicky (n = 2),
koordinacni Zebiik (n = 1) a vyuzivani vlastni vahy (n=2). 7 trenértt odpovédelo v ramci
volné otazky, ze zadné pomucky nevyuzivaji. Jedna odpovéd méla dodatek, Ze

nepouzivaji Zadné pomiicky z diivodu nedostatku financi.

Graf €. 12 Rozlozeni Cetnosti u otazky: vyuzivané pomiicek v tréninku

Vyuzivané pomucky

M Balancni pomdcky (Cocky, bosu a jiné) = Overbaly

B Therabandy m Svihadla
M Lavicky H Koordinacni Zebfik
B Vlastni vdha W Zadné
30
25 24
20
16
15
10

7
5
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Jakou ochranou pomucku vyuzivaji vase svéfenkyné po navratu pii zranéni hlezenniho
kloubu?

V této uzaviené otdzce méli trenéfi odpovedét, jakd ochrannd pomiicka je jejich
svéfenkynémi nejvice vyuzivand pfi ndvratu po zranéni. M¢Eli na vybér z moZnosti:
kinesiotape, ortézy, bandaze nebo zadné pomucky. Ve vysledcich se prokazalo, Ze nejvice
vyuzivaji ortézy (n = 29). Druhou nejcastéji vyuzivanou ochranou pomuckou bylo
kinesiotapovani (n =21) a déle nasledovalo noSeni ochrannych bandédzi (n = 19). 3 trenéfi
odpovédéli, Ze jejich hracky pfi navratu po zranéni hlezenniho kloubu nevyuZivaji

zédnych ochrannych pomiicek.

Graf €. 13 RozloZeni cetnosti u otdzky: vyuzivané ochranné pomiicky

Ochranné pomucky

H Kinesiotape Ortéza MBandd? MZadné
35
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Jakou formou ziskavite potiebné informace a znalosti z oblasti prevence zranéni

hlezenniho kloubu?

Dalsi otazka méla za cil zjistit, jakou formou trenéfi ziskavaji pottebné informace
a znalosti z oblasti prevence zranéni hlezna. Otazka byla polooteviena a skladala se
Z nésledujicich moznosti: trenérské skoleni a seminafe, studium odborné literatury,
konzultace s fyzioterapeutem, konzultace s trenéry a vlastni odpovéd’. Trenéfi mohli
zvolit opét vice odpoveédi. Nejcastéji trenéti vyuzivaji pro ziskdni potiebnych informaci
konzultaci s fyzioterapeutem. Takto odpovédélo pravé 23 trenéri. Dale se respondenti
vzdelavaji v této problematice pomoci trenérskych Skoleni a seminaiti (n = 19). 13 trenért
studuje odbornou literaturu. Déle trenéfi vyuzivaji konzultaci s ostatnimi trenéry (n=11).
5 trenéri odpovédélo na danou otazku vlastnimi slovy. 3 respondenti t&zi ze svych
zkuSenosti se zranénim hlezenniho kloubu. Pravé jeden trenér diskutuje na toto téma se

sportovnim Iékatem. Pouze jeden trenér neziskava znalosti zadnym zptsobem.

Graf ¢. 13 Rozlozeni Cetnosti u otazky: ziskavani potrebnych informaci a znalosti z oblasti

prevence zraneéni hlezna

Formy ziskavani informaci a znalosti

M Trenérské skoleni a seminare Studium odborné literatury
B Konzultace s fyzioterapeutem m Konzultace s trenéry
M Vlastni zkusennost B Konzultace se sportovnim Iékarem
W Zadné
25 23
20 19
15 13
10
5
0
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2.3 Oblast zamérena na zavérecnou ¢ast TJ

Jak dlouho trva zavérecna ¢ast tréninkové jednotky?

V této otazce se méli respondenti vyjadrit k dobé trvani zavérecné €asti tréninkové
jednotky. Tato otazka byla poloZena jako uzaviena a trenéti mohli vybirat ze 3 moznosti:
méné nez 5 minut, 5 az 10 minut a 10 az 15 minut. Nepfedpokladala jsem, Ze by se
zéaveéreCné Casti TJ vénoval nékdo déle. 22 respondentti zvolilo, Zze zavéreéné Casti TJ
vyhrazuji prostor 5 — 10 minut. Na druhém misté byla moznost, kde zavére¢na ¢ast trva
do 5 minut (n = 11). Pravé 8 trenérti zvolilo moznost s nejdelSim ¢asovym intervalem, tj.

zavérecné ¢asti se vénuji 10 — 15 minut.

Graf €. 14 RozloZeni cetnosti u otdzky: délka trvani zavérecné casti

Délka zavérecné casti TJ

B méné nez 5 minut 5-10 minut MW 10- 15 minut

25
22 (54%)
20
15
11 (27%)

10 8 (19%)
5
0
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Jakym zpusobem se vénujete kompenzaci tréninkového zatizeni v tréninkové jednotce?

Tato otazka méla za cil zjistit, jakym zptisobem hracky kompenzuji tréninkové
zatizeni v TJ. Otézka byla polooteviend, ale ve vétSiné piipadd si trenéfi vybirali ze
zvolenych mozZnosti. Dva vysledky dosahovaly podobnych hodnot. 21 trenérli
odpovédélo, ze hracky kompenzuji samostatné. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
trenér fidi kompenzacni cviCeni sdm. 4 trenéfi uvedli, ze do tréninkové cinnosti
kompenzacni cviceni nezafazuji v Zzadné mife. A jeden trenér se k této otazce vyjadiil

vlastnimi slovy, kde uvedl, Ze regeneraci se vénuje podle potieby a svého uvazeni.

Graf €. 19 Rozlozeni Cetnosti u otazky: zpiisob vedeni kompenzace zatizeni v TJ

Zplsob vedeni kompenace v TJ

B Hracky kompenzuji samostatné Trenér fidi kompenzaci

B Kompenzaci do tréninku nezarazujme M Vlastni odpovéd

25
20

20
15
10

5 4
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|
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Popiste obsah zavéreéné ¢asti tréninkové jednotky.

Trenérim byla polozena posledni otdzka z oblasti zaméfené na zavérecnou Cast
TJ. Méli popsat obsah zavérecné ¢asti TJ se zamétenim na hlezno svymi slovy. Nejcastéji
se shodli, ze do zavéru TJ zatazuji streCinkova cviceni (n = 28). Chizi na boso (n = 20)
¢i vyklusani (n = 10) uvedlo celkem 30 trenéri. 8 trenérti uvedlo, Ze se v zavérecné Casti
zaméfuji na posileni svalti nohy a bérce. Elevaci dolnich koncetin vyuziva v praxi 6
trenéri. Jeden respondent uvedl, Ze hracky si zavéreCnou Cast fidi dle svych potieb

individualné.

Graf €. 15 Rozlozeni Cetnosti u otazky: obsah zavérecne casti TJ

Obsah zavérecné c¢ast TJ

W Stredinkova cviceni = Vyklusani B Chlze na boso M Posileni svalli nohy a bérce M Individudiné
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2.4 Oblast zamérena na regeneraci tréninkového zatiZzeni

Jakvm zpusobem hracky regeneruji tréninkové zatizeni?

Respondentim byla poloZena otdzka, jakym zpisobem hracky regeneruji
tréninkové zatiZzeni. Na vybér méli 6 moznosti. Nejvice trenéri zatazuje kompenzaéni
cvic¢eni (n = 26). BohuZzel na druhém misté byla odpovéd’, kde trenéfi priznali, Ze Zadnou
regeneraci do tréninkového procesu nezatazuji. Takto odpovédélo prave 24 trenéra. Dalsi
moznosti byly zvolené v opravdu malé mitfe. Vodni procedury zafazuje 5 trenérii. Paru a
saunu vyuzivaji jen 4 trenétfi. Masdze zvolili 2 respondenti. Posledni moznost, a to

odpovéd’ vlastnimi slovy, nikdo z dotazovanych nevyuzil.

Graf €. 17. RozlozZeni Cetnosti u otazky: formy regenerace

Formy regenerace

B Kompenzacni cviceni Para, sauna M Vodni procedury M Masa? M Vlastni odpovéd M Zadné
25
21
20
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Jak asto se vénujete regeneraci tréninkového zatizeni mimo tréninkovou jednotku?

Trenéti dostali otazku, kterda méla zjistit, zda se vénuji se svymi svéfenkynémi
regeneraci mimo tréninkovou jednotku. Otazka byla uzaviena a nabizela tyto moZnosti:
vice nez 1x tydné, 1x za tyden, 1x za 2 tydny, 1x za mésic a regeneraci se nevénujeme.
Odpovédi odhalily alarmujici vysledek. 68% trenérii se nevénuje mimo tréninkovou
jednotku regeneraci tréninkového zatizeni (n = 28). Dale 10 trenérti zafazuje regeneraci
jedenkrat za mésic. Na tfetim mist€ je odpovéd’, kde se trenéti vénuji regeneraci jedenkrat

za tyden. A pravé jeden respondent zatfazuje regeneraci jedenkrat za 2 tydny.

Graf ¢. 18 RozlozZeni cetnosti u otdzky: interval regenerace mimo tréninkovou jednotku

Intervaly regenerace mimo TJ

H Vice nez 1x tydné Ixtydné ®1xza2tydny M 1xzamésic M Regeneracise nevénujeme
30 28 (68%)
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10 (24%)

10

5

2 (5%
0 (5%) 1(3%)
0 |

-82 -



VI. DISKUZE O VYSLEDCICH

V této kapitole budeme analyzovat vyplnéné dotazniky starSich zakyn a trenért,
ktefi tuto vékovou kategorii trénuji. Dotazniky hracek se zamétovaly na oblast zranéni
hlezenniho kloubu. Druhy dotaznik, adresovany trenérim, se specializoval na pripravnou
a zavérecnou Cast tréninkové jednotky, dale na prevenci zranéni hlezenniho kloubu a

regeneraci tréninkového zatizeni.

3 Diskuze o vysledcich z 1. ¢asti

3.1 Oblast zamérena na informace o hracce

Sportovni vék

Z analyzy dotaznikt je zfejmé, ze se hracky volejbalu vénuji primérné 4,4 roky.
Diky informacim o v€kovém rozlozeni hracek vyplyva, ze se volejbalu zacaly v priméru
vénovat okolo 9. roku Zivota. Z ontogenetického hlediska je to vhodny vék na vstup do
vykonnostniho volejbalu. Do budoucna je pravdépodobné, ze tento vék bude mit klesavou
tendenci z davodu nedavného zavedeni soutézi barevného minivolejbalu. Doba stravena
volejbalovym tréninkem pied 9 rokem, byva travena ve volejbalovych ptipravkach, kde
je naplni vSeobecna sportovni priprava a hra minivolejbalu (Zluty a oranZovy

minivolejbal). Jednotlivé rozloZeni €etnosti hracského veéku je zobrazeno na grafu €. 1.

Hrac¢ska specializace

Z vysledkl vyplyva, Ze zranéni hlezenniho kloubu se nevyhybéd zadné hracské
specializaci. Nejveétsi mérou byvaji zranéné blokaiky, smecarky a také nahravacky
(celkem 92% ze vSech respondentek). Jen 8% respondentek tvoii univerzalni hracky.
Tento fakt maze byt ovlivnén hernim systémem ve starSich zakynich. Néktera druzstva
jesté hraji systém na dvé nahravacky, kde se univerzalni hracka nevyskytuje. Jednotlivé

zastoupeni hracskych specializaci je uvedeno v grafu ¢. 2.
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3.2 Oblast zamérena na zranéni hlezenniho kloubu

1. zranéni — vék

Vékovy primeér, kdy doslo k prvnimu zranéni hlezenniho kloubu, je dle vysledkt
12,5. Jedna se o vek, kdy hracky opoustéji kategorii mladsich zékyn. Jedna hracka ma
zkuSenost se zranénim dokonce uz v 9 letech. Tento fakt by méli trenéti znat uz v nizsich
kategoriich a méli by se soustfedit na eliminaci rizikovych faktorti, které mohou byt
pricinou zranéni hlezenniho kloubu. Podrobné rozlozeni doby vzniku zranéni najdete

v grafu ¢. 3.

Pii¢ina prvniho zranéni

Ve vysledcich vysly dva nejcastéjsi mechanismy trazu. Byla to pravé zranéni
zpusobend protihrackou a zranéni, jenZz si hracky zavinily na tréninku ¢i v utkéni samy
(celkem 72%). Ke 14 % ptipadi zranéni doslo pfi kontaktu se spoluhrackou. Podrobné
rozlozeni v grafu ¢. 4. Odborna literatura uvadi jako nejcastéj$i mechanismus prave
doslapnuti na nohu spoluhracky ¢i protihracky pti kontaktni situaci v blizkosti sité.
Hracky se snazi zahrat ,,tézky balon* ve prospéch tymu. Ve vétSin€ ptipadl pii dopadu
piekrocCi stfedovou caru. Blokarka, kterd se snazila zabranit pfechodu mice na svou
polovinu htisté, dopada na nohu smecujici hracce a tak si zptsobi rizné zavazné zranéni
hlezenniho kloubu. Do kontaktu se dostavaji také spoluhracky pti blokovani, které spolu
vytvoii dvojblok ¢i trojblok. Divodem kolize byvéa Spatné odhadnuti mista odrazu a

hracky dopadaji na nohu své spoluhraéce (Ferretti, 1994).

Zavaznost prvniho zranéni

Vysledky této otazky ukazaly, Ze se ve volejbale nejcastéji setkdvame
S natazenymi laterdlnimi ligamenty (80%). Martinkova (2013) charakterizuje tento
stupent jako nejmirnéjsi. Podobné Setieni jiz prob&hlo na nehomogenni skupiné, ktera
trénovala v klubu VK KP Brno. Jednalo se o skupinu Zen ve vékovém rozmezi 14 az 41
poranéni vazi (66,7%). Podrobné rozlozeni zavaznosti zranéni hlezna je zobrazeno na

grafu €. 5.

Cetnost zranéni hlezna

Tato otazka méla potvrdit, zda skuteéné dochdzi k opakujicim se zranéni, které

popisuje Reeser (Bahr, 1997, cit. podle Reeser, Bahr, 2005). Jeho studie pfisla
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s alarmujicim ¢islem, 79% zranéni hlezenniho kloubu je opakované. Dale vypocitali, ze
béhem 6 mésici po zranéni se zvysuje riziko o 9,8% pro znovuzranéni hlezna. Vysledky
u starSich zakyn potvrdily ve 44%, Ze ke zranéni doSlo vice nez jednou. Je velice
pravdépodobné s ohledem na vék, ze se zranéni hlezna budou v budoucnu opakovat,
protoze vrchol své kariéry maji jest¢ pred sebou. Podrobné rozlozeni Cetnosti této
problematiky naleznete v grafu ¢. 6.
Leécba

Odpovédi v oblasti 1€cby (doba klidu, rehabilitace a doporuceni pro dalsi trénink)
se velmi riznily. Doba klidu z pohledu odborné literatury (Martinkova 2013) je velmi
podceniovana. Pii natazeni postrannich vazi Martinkova doporucuje tfitydenni klid pro
vstiebani otoku a krevniho hematomu. Ptitom respondentky odpovidaly v 60% (viz. graf
¢. 7), ze doba klidu u nich byla do 14 dnt. Pfitom zahdjeni pfed¢asného zatézovani miize
mit za nasledek recidivujici zranéni, které bylo vyse jiz prokazano. Pourazova péce byla
u veétSiny dotdzanych v normé, tj. ledovani, uzivani hojivych masti, elevace dolni
koncetiny a pfi chiizi pouZzivat berle. Odbornici doporucovali hra¢kam vyuzivani bandazi,

tejpu a ortéz, dale pozvolné zatéZovani a na konci tréninku elevaci nohou.
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4 Diskuze o vysledcich z 2. ¢asti

4.1 Oblast zamérena na pripravnou ¢ast TJ

Vedeni prupravné asti TJ

Vysledky ukazuji, ze nejcastéji vedou prapravnou cast hlavni trenéfi, a to ve 28
ptipadech, nebo jejich asistenti ve 14 piipadech. Organismus hracky by tedy mél byt
velmi dobfe pfipraven na zvysSené pohybové zatizeni ucelné¢ vybranymi cinnostmi
s dirazem na ptedchazeni poSkozeni pohybového aparatu (Jebavy, Hojka Kaplan, 2014).
V mensi mife trenéti vyuzivaji zkusenosti dévcat s tréninkovym procesem a pripravnou
cast si fidi dévcata sama. Pravé 10 trenérti kombinuje vice moznosti, jenz byly uvedeny

vyse. Nazorné rozlozeni Cetnosti této problematiky je v grafu ¢. 8.

Délka prapravné ¢asti TJ

Jebavy, Hojka, Kaplan (2014) skladaji pripravnou ¢ast z rusné, mobilizacni a
koordina¢ni. Dohromady by tyto ¢asti méli trvat okolo 15 minut. Fialova (Rychtecky,
Fialova, 2003) v publikaci uvadi, ze doba pripravné ¢asti by méla trvat okolo 10 minut
pro 45 minut sportovni aktivity. Z toho miZeme usoudit, Ze trvani pripravné Casti
Vv tréninkové jednotce, kterd z pravidla trva 90 minut, musi byt delsi. Pozitivni zjisténi je,
ze zadny trenér neumoziuje hrackam rozcviceni kratsi nez 5 minut. 21% trenérti zatazuje
rozcviceni 5 aZ 10 minut. Pokud vezmeme v Gvahu, Ze trenéfi dodrzuji vyssi hrani¢ni
hodnotu u moznosti 10 az 15 minut, tak se 79% trenérl vénuje pripravné ¢asti dostatecne
dlouhou dobu. Podrobné rozlozeni Cetnosti délky pripravné ¢asti je zobrazeno na grafu

¢.9.

Cviceni v prapravné ¢asti TJ

Vysledky ztéto otdzky hovoii pozitivnhé o znalostech trenérii, jaka cviceni
zatazovat do pripravné ¢asti tréninkové jednotky. Mizeme kladn& ohodnotit zastoupeni
vetSiny typl cviceni, které se maji vyskytovat v pripravné ¢asti TJ.

Do ru$né ¢asti miZzeme zatadit ze zminénych cviceni rizné druhy béht (béhy se
zménou sméru a prudkym zastavenim, b&hani ,,volejbalovych ¢ar®, drobné honicky,
slalomovy béh, taping v kombinaci se sprintem). VSechny uvedené cvi¢eni maji za cil
zvysit srdecni frekvenci, prokrvit a prohfat vnitini orgdny a svaly, ale také pomahaji

pfipravit hlezenniho klouby na o¢ekavanou zatéz.
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Mobiliza¢ni ¢ast pokracuje dale s piipravou sportovce na zatizeni. Z hlediska
hlezna je slozena z aktivniho strecinku svall bérce a nohy, jenz uvedlo 16 respondentt,
uvolnéni hlezna pomoci krouZeni, které zafazuje 5 trenérii, a tonizace svalii pomoci
vyponi, jenz trenéii zminili v 4 ptipadech.

Do koordinaéni ¢asti miizeme zatadit skokanskou prupravu (vyskoky smecaiské
a blokartské, specialni skokanska cviceni), atletickou abecedu, kterou uvedli trenéfi ve 33
piipadech, 1 cviceni s pomuckami (koordinacni Zzebiik, Svihadlo, balancni desky).

Jednotlivé rozloZeni vyuzivanych cvicenich je zobrazeno na grafu ¢. 10.

V laboratornich studiich bylo prokdzano, Ze pripravna ¢ast vede ke zvétSeni
rozsahu pohybu v kloubech a vétsi elasticité slach. Proto jsou potieba vEtsi pusobici sily,
pokud mé dojit ke zranéni (Cassell, 2001). Z tohoto diivodu je priipravnd cast dillezita

pro prevence zranéni hlezenniho kloubu 1 jinych.

4.2 Oblast zamérena na prevenci zranéni hlezenniho kloubu béhem TJ

Preventivni opatieni

Cassell (2001) rozdéluje preventivni opatieni do tfi skupin: primarni, sekundéarni
a tercialni. Tato otdzka méla zjistit, zda jsou skute¢né trenéry dodrZovéana. Z primarni
prevence bylo jiZ zminéno fadné rozcvi€eni a bude zminéno niZe jesté vzdélavani v této
oblasti. Dale sem patii kontrola spravné obuvi, jenz 26 trenérd plni, a také adekvatni
trénink (specidlni cvi¢eni na zpevnéni stabilizatorti hlezna), kterému se vénuje 16
respondentll. Bezpecné prostredi, dopliiovani energie a dostate¢na hydratace nebyli
predmétem mého zkoumani. Do sekundérni prevence fadime cvieni pro spravnou
techniky vyskokti a dopadi, jenz na tréninku dodrzuje 31 trenérii. Ochranné pomiicky
doporucuje pouze 8 respondentil. Tercidlni prevenci jsem se v mé praci nezabyvala. Jeden
trenér uvedl, ze neustale nabada hracky k opatrnosti. Z mé trenérské praxe usuzuji, ze
trenérll, jenZ upozoriuji na mozné riziko zranéni, je vice. BohuZel dva respondenti se

nevénuji preventivnim opatfenim vibec (viz. graf ¢. 11).

Pomucky v tréninku

Odborna literatura uvadi rizné druhy cviceni pro eliminaci faktord, které mohou
byt pfi¢inou poranéni hlezenniho kloubu (Schwitchtenberg, 2008; Jebavy, Zumr, 2014;
Ciz, 2010; Walker, 2011; Beranova, 2007). K témto cvi¢enim vyuziva vybrané pomticky,
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jako jsou napt. balan¢ni plochy, overbaly, therabandy, Svihadla, koordina¢ni Zebfik ale i
dalsi. Z vysledki vyplynulo, ze nejvice vyuzivaji balan¢ni pomiicky a to do ve 24
piipadech. Dale 16 trenérti pouziva overbaly. Dalsi zastoupeni pomtcek je zanedbatelné.
Jednotlivé rozlozeni Cetnosti vyuzivanych pomucek je na grafu ¢. 12. Tento vysledek

muze byt zkreslen nedostateCnym materialnim vybavenim volejbalovych klubii.

Ochranné pomiucky

Trenéfi uvedli, ze hracky vyuzivaji nejcastéji k ochrané hlezna ortézu a to ve 29
ptipadech. Na druhém misté¢ byl kinesiotape, ktery uvedlo 21 trenéri. V porovnani
s vyzkumem Neplechové (2007) je kinesiotape vice vyuzivan. Pravdépodobné je to
diasledek velkého rozsifovani znalosti o tejpovani pomoci odborné literatury a rtiznych
Skolenich, které jsou i pro nelékatskou vetejnost. Bandaze, které¢ maji spiSe kompresni a
zateplovaci funkei, zvolilo 19 respondentli. Pravé 3 trenéfi uvedli, Ze jejich svéfenkyné

nevyuzivaji zadnou ochranou pomucku pii navratu po zranéni (viz. graf ¢ 13).

Ziskavani potfebnych informaci a znalosti z oblasti prevence zranéni hlezna

Vysledek této otazky je, Ze trenéfi starSich zakyn se aktivné vzdélavaji
V problematice prevence zranéni. 3 z respondentli uvadi, Ze vyuZzivaji svou vlastni
zkuSenost a pouze 1 dotazovany neziskava potfebné znalosti zadnym zpiisobem. 23
respondentli konzultuje s fyzioterapeutem. Tato spoluprace je hodné dulezita jak
v prevenci tak i pfi navratu po zranéni. 19 trenérit vyuziva ke svému dovzdélavani
trenérské Skoleni a seminéfe, které organizuje Cesky volejbalovy svaz. 13 trenérti studuje

odbornou literaturu a 11 konzultuje tuto problematiku s ostatnimi trenéry.

4.3 Oblast zamérena na zavére¢nou ¢ast TJ

Délka zavérecné casti TJ

Jebavy, Hojka, Kaplana (2014) skladaji zavérecnou cast ze dvou casti, tj. ¢ast
dynamicka a ¢ast staticka. Dle odborné literatury by méla zavérec¢nd ¢ast trvat na 45 minut
sportovni aktivity 5 minut. Pokud budeme piedpokladat, ze TJ trvd 90 minut, méli by
trenéfi volit delsi ¢as (Rychtecky, Fialova, 2003). 27% trenérii zafazuje do tréninkové
jednotky zavére¢nou c¢ast kratS$i nez 5 minut. Tento ¢as neni dle odborné literatury
dostacujici pro kompenzaci tréninkového zatiZzeni. Pokud vezeme v tvahu, Ze trenéfi

vV

dodrzuji vyssi hrani¢ni hodnotu u moznosti 5 az 10 minut, tak se 73% trenéri vénuje
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zavérecné casti dostate¢né dlouhou dobu. Podrobné rozlozeni Cetnosti délky zavérecné

¢asti TJ je zobrazeno na grafu ¢. 14.

Zpusob kompenzace tréninkového zatizeni v TJ

Vysledky ztéto oblasti vypovidaji o vedeni kompenzace v zadvéru TJ. Dvé
moznosti maji podobné procentudlni zastoupeni. Trenéfi odpovédé€li, ze hracky
kompenzuji samostatné ve 21 ptipadech. Odpoveéd’, kdy naopak tfidi kompenzacni cvieni
trenér, je zastoupena ve 20 ptipadech. Znepokojujici je odpoveéd’, kdy trenéfi uvedli, ze
kompenzacnim cviCeni se nevénuji vilbec ve 4 pripadech. V piipadé¢ dlouhodobého
nekompenzovaného zatizeni mize snaze dojit ke zranéni hybného aparatu (kloubt, Slach
avazil), zejména ve smyslu omezeni pohybu. Cilem kompenza¢niho cvi¢eni je odstranéni

unavovych symptom a prevence vzniku svalovych dysbalanci.

Obsah v zavérecné &asti TJ

Odborna literatura uvadi, ze zavér TJ se ma skladat z dynamicka casti, ktera ma
za cil urychlit zotaveni po tréninku a zacit odbouravat odpadani latky, jenz vznikly béhem
tréninkového zatizeni, a Casti statické, do které patii streCink a kompenzacni cviceni.
Obecné by mélo dojit k celkovému zklidnéni organismu (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014).
Trenéfi ve 10 piipadech volili dynamickou ¢ast formou vyklusani. 20 trenéri vyuziva
chiizi na boso, ktera je na hranici obou Casti. 28 respondentti zatazuje do statické ¢asti
stre¢inkové cviceni a 8 respondentil V ramci kompenzace posileni nohy a bérce. Celkové

vysledky z této oblasti miiZzete vidét na grafu €. 15.

4.4 Oblast zamérena na regeneraci tréninkového zatizeni

Formy regenerace

Tato otazka méla ukazat na vyuZivané formy regenerace. Nejvice trenéfi zafazuji
do tréninkového planu kompenzacni cviceni. Tutu variantu zvolilo 21 trenéri. Bohuzel
vysledky ukézaly, ze 19 respondentl se regeneraci nevénuje vibec. Pfitom je podle
Voralka (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011) velmi dileZitou soucasti tréninkového procesu.
Napomaha zvysit kvalitu tréninkového Usili a vytvotit podminky pro dalsi vykonnostni
rist. V€asnym odstranénim unavy z tréninku zabranujeme jejimu hromadéni, které maze
vést az k chorobnym projeviim (chronicka unava). Dale pak urychlenim zotavenim lze

zabranit uraziim, jenz vznikaji za stavu unavy organismu (diky poruSené koordinaci).
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Interval regenerace mimo TJ

Vysledky na zaklad¢ zpracovani odpovédi z této oblasti ukéazaly alarmujici
vysledek. Trenéfi v kategorii starSich zakyn téméf nezatazuji regeneraci do tréninkového
planu. 68% trenéri v dotazniku uvedlo, Ze se regeneraci mimo tréninkovou jednotku
nevénuje. Dale 24% trenérii zafazuje regeneraci jedenkrat za meésic. Pouhych 8% se
respondentll vénuje regeneraci minimalné jedenkrat za 14 dni. Tyto zjisténé vysledky
nam pomohly poodhalit, pro¢ ve starSich kategoriich trpi hrac¢i zdravotnimi

komplikacemi.
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VII. ZAVER A DOPORUCENI

V soucasnosti se kazdy sportovec setkava s riznymi druhy Grazt. Nemusi to byt
zavazné Urazy, ale i drobné zranéni miize sportovce vyradit na n¢jaky ¢as z tréninkového
procesu nebo ho omezit v kazdodennim Zivoté. Zdravi je to nejcennéjsi, co ¢lovék ma a

mél by o néj zodpoveédné pecovat.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda kluby dostate¢n¢ dodrzuji preventivni
opatfeni pro eliminaci Urazd hlezenniho kloubu pfi provozovani vykonnostni Grovné
volejbalu v zakovské kategorii divek. Dale zjistit informace o hrackach, které prodélaly

zranéni hlezenniho kloubu.

Z vysledkl vyplyva, ze se hracky pramérné vénuji volejbalu 4,4 roky. Diky
informaci o vékovém rozlozeni je ziejmé, ze zacaly s tréninkem v pruméru v 9 letech.
Dale mizeme usoudit, Ze se zranéni hlezenniho kloubu nevyhyba zddné hracské
specializaci. Nejvice jsou vSak ohrozeny blokaiky. Z vysledku vyplyva, ze vEkovy
primeér, kdy doslo k prvnimu zranéni, je 12,5 let. Primérny vek prvniho zranéni spada jiz
do predchazejici vékové kategorie — do mladsich zakyn. Zranéni hlezenniho kloubu ma
Vv této kategorii dvé stejné pocetné piiciny. Hracka si zranéni hlezna zavinila vlastni vinou
nebo zranéni zpusobila protihracka. Z hlediska zavaznosti se nejcastéji setkavame
S natazenymi postrannimi vazy. Vysledky u star§ich zédkyn potvrdilo, ze ve 44 % se
zranéni hlezenniho kloubu opakovalo. Doba klidového rezimu trvala v priméru 22 dni a
hrackdm bylo doporuceno hlezno chladit, mazat ho hojivou masti, pfi chiizi pouZivat

berle, v tréninku z pozvolna zatéZovat a pouzivat ochranné pomticky.

Hracky by mély byt kvalitné pfipravovany na sndSeni tréninkového zatiZeni,
jelikoz prapravnou ¢ast nejCastéji pripravuje trenér ¢i asistent. Jeji délka v 79 % odpovida
potiebam pro dostatecné splnéni jednotlivych €asti. Trenéfi maji vyhovujici znalosti o
tom, jakad cviceni do prlpravné ¢ésti zatfazovat. Respondenti nejvice vyuZzivaji pro
eliminaci zranéni hlezenniho kloubu cviéeni pro spravnou techniku vyskokii a dopad.
Trenéfi nejcastéji do tréninkové jednotky zatazuji cviceni s balancnimi pomtickami.
Respondenti uvedli, ze hracky v nejvyssi mife vyuzivaji ortézy jako ochrannou pomiicku.
40 trenérti se aktivné vzdélava pro n¢j dostupnou metodou v problematice prevence
zranéni. Z vysledki vyplyva, Ze 73% trenérl zatazuje v dostatecné mife zaveérecnou Cast,
kde hracky kompenzuji tréninkové zatizeni nejCastéji samostatné. Ze ziskanych odpoveédi

je zieymé, ze trenéfi maji vyhovujici znalosti o obsahu zavérecné casti tréninkové
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jednotky. 21 trenérG zafazuje do tréninku kompenzacni cviceni. Bohuzel vysledky
ukézaly, ze 19 trenérl nezatazuje zadnou formu regenerace. Trenéti v dotazniku uvedli,

ze regeneraci mimo dobu tréninku nezatrazuji do svého ro¢niho planu viibec v 68%.

Hypotézy

Hypotéza 1: Piedpokladame, ze nejCastéji se hracky zranily pfi kontaktni situaci s jinou

hrac¢kou.

Hypotéza €. 1 byla na zékladé¢ dotaznikii potvrzena. V 52% bylo zranéni

Mrwe

4).

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze nejcastéji mélo prvni zranéni hlezenni kloubu charakter

natazenych vazu.

Hypotéza €. 2. byla potvrzena, nejcastéji se jednalo o natazeni postrannich vazi

Ostatni typy zranéni zaujimaji 20% z celkového poctu 50 zranéni (viz. graf €. 5).

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze zranéni hlezenniho kloubu budou v 79% opakovana.

Hypotéza ¢. 3 nebyla na zékladé dotaznikii potvrzena. Pouze 44% zranéni

hlezenniho kloubu bylo opakované (viz graf €. 6)

Hypotéza 4: Predpokladame, ze nejCastéji pripravna ¢ast trvd minimalné 10 minut.

Hypotéza €. 4 se potvrdila. Trenéfi uvedli, Ze v 79% trva pripravna ¢ast 10 minut

a déle (viz. graf ¢. 9).

Hypotéza 5: Predpokladame, Ze 75 % trenérl zatazuje do zadvérecné Casti TJ streCinkova
cviceni.
Hypotéza €. 5 nebyla na zdklad€ dotaznikl potvrzena. Pouze 68% trenérti zatazuje

streCinkova cviceni (viz. graf €. 15).
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Hypotéza 6: Predpokladdme, Ze se polovina trenéri nevénuje regeneraci tréninkového

zatizeni mimo TJ Castéji nez jedenkrat za mésic.

Hypotéza ¢. 6 byla na zdkladé dotaznikd potvrzena. V 92% trenérii zatazuje

regeneraci jedenkrat mesi¢né nebo viibec (viz. graf ¢. 18).

Doporuceni pro trenérskou ¢innost

Diilezitym faktorem pro vznik zranéni nebyva jen ¢innost samotna. Zranéni byva
zpusobené dalSimi faktory, jako jsou napft. fyzicka pfipravenost a prevence zranéni.
Z vysledki vyplynulo, ze trenéfi se nedostate¢né¢ vénuji kompenzaci tréninkového
zatizeni, ¢imz se zvySuje riziko mozného trazu. Pokud by hracky byly Iépe fyzicky
pfipravené, mohlo by dojit k mensi zadvaznosti zranéni hlezna. Tyto informace jsem jen
domnénky, nemame dostatek informaci, které by toto tvrzeni potvrdilo. Trenérim bych

pfesto doporucila, aby dbali vice na zafazovani preventivnich opatieni pro eliminaci

jakéhokoli zranéni do tréninkového planu.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Pro dalsi vyzkum doporucuji srovnani s kategorii starSich zakt. Podle mého
nazoru je toto téma velmi piinosné, protoZe vysledky ukazuji, Ze trenéfi opomijeji
vyznam prevence a regenerace u starSich zacek. Domnivam se, Ze jaky zéklad daji trenéfi
mladeZze svym svéfenciim, ten je bude provazet celym Zivotem. Prevenci zranéni a
regeneraci tréninkového zatizeni bychom méli vyuzivat jiz v tomto véku. Neméli bychom
¢ekat na zranéni. Téma je mozné rozsifit i o star$i kategorie, kde uz je vyuzivani prevence

a regenerace ve vykonnostnim ¢i vrcholovém sportu nutnosti.
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SEZNAM PRILOH

Dotaznik pro hracky, které prodélaly zranéni hlezenniho kloubu

Inicialy:
Vek:
Klub:
1. Jak dlouho hrajes volejbal?
2. Na jakém postu hrajes?
3. V kolika letech doslo k prvnimu zranéni?
4. Jak doslo k prvnimu zranéni kotniku?

a. Zranéni zavinila protihracka (napf. situace u sité)
b. Zranéni zavinila spoluhracka (napf. kontaktni situace v htisti)
C. Vlastni zavinéni
d. Vlastni odpoveéd
5. Jak zavazné bylo prvni zranéni kotniku?
a. Komplexni pfetrZzeni postrannich vazii
b. Castené natrzeni postrannich vazii
c. NataZeni postrannich vazl
d. Vlastni odpoved
6. Kolikrat jsi méla zranény kotnik?
7. Popiste, jakym zpisobem probihala 1é¢ba (doba klidu, rehabilitace, doporuceni
pro dalsi trénink).
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Dotaznik pro trenéry

Nazev tymu:

Pocet tréninkti za tyden:

Soutéze, kterych se pravideln¢ ucastnite:

a)
1.

b)

Otazky, které se zaméruji na pripravnou ¢ast tréninkové jednotky
Kdo ma na starosti ve vasem tymu piipravu prapravné ¢asti tréninkové
jednotky?

a. Hlavni trenér

b. Asistent trenéra na zaklad¢ diskuze s hlavnim trenérem

c. Hracky jsou samy zodpovédné za prupravnou cast

d. Vlastni odpoveéd
Jak dlouho trva priipravna ¢ast tréninkové jednotky?

a. Méné nez 5 minut c. 10az 15 minut

b. 5az 10 minut d. Vice nez 15 minut
Popiste konkrétné cvi€eni, ktera jsou zaméfena na hlezenni kloub, jenz
zatazujete do prupravné ¢asti tréninkové jednotky.
Otazky, které se zaméruji na oblast prevence zranéni hlezenniho kloubu
béhem tréninkové jednotky
Jakym zplisobem eliminujete zranéni hlezenniho kloubu u svych svéfenkyn?
(moZnost zaSkrtnuti vice odpovéedi)

a. Specialni cvi¢eni na zpevnéni stabilizatorti hlezenniho kloubu

b. Pouzivani ochrannych pomiicek (kinesiotape, ortézy, bandaze)

c. Cviceni pro spravnou techniku vyskokt a dopadi

d. Kontrola spravné obuvi

e. Vlastni odpovéd
Jaké pomiicky pfi tréninku pouzivate pro eliminaci zranéni hlezenniho kloubu?

(moZnost zaSkrtnuti vice odpovédi)

a. Balanc¢ni podlozky (Cocky, bosu a jiné)
b. Overbaly

c. Therabandy

d. Vlastni odpoved
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d)

Jakou ochranou pomucku vyuzivaji vase svétfenkyné po navratu pii zranéni
hlezenniho kloubu? (moznost zaSkrtnuti vice odpovéedi)

a. Kinesiotape c. Bandaze

b. Ortézy d. Zadné
Jakou formou ziskavate pottebné informace a znalosti z oblasti prevence zranéni
hlezenniho kloubu? (moznost zaSkrtnuti vice odpovéedi)

a. Trenérské Skoleni a seminare

b. Studium odborné literatury

c. Konzultace s fyzioterapeutem

d. Konzultace s trenéry

e. Vlastni odpoved’
Otazky, které se zaméruji na oblast zavérecné ¢asti tréninkové jednotky
Jak dlouho trva zavérecna ¢ast tréninkové jednotky?

a. Méné nez 5 minut

b. 5az 10 minut

c. 10az 15 minut
Jakym zpiisobem se vénujete kompenzaci tréninkového zatizeni v tréninkové
jednotce?

a. Hracky kompenzuji samostatné

b. Kompenza¢ni cviceni Fidi trenér

¢. Kompenzacni cviceni do tréninku nezatfazujeme

d. Vlastni odpoved
Popiste obsah zavérecné Casti tréninkové jednotky.
Otazky, které se zaméruji na oblast regenerace tréninkového zatiZeni
Jakym zpiisobem hracky regeneruji tréninkové zatizeni?

a. Kompenzacni cviceni d. Masaz

b. Para, sauna e. Zadné

€. Vodni procedury

Jak Casto se vénujete regeneraci tréninkového zatizeni mimo tréninkovou

jednotku?
a. Vice nez 1x tydné d. 1x za mésic
b. 1x tydné e. Regeneraci se
€. 1xzadvatydny nevénujeme
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