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ABSTRAKT

Nazev: Zranéni hlezenniho kloubu u mladych hraca volejbalu, moznosti prevence a

naslednd rehabilitace

Cile:

Metody:

Vysledky:

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni tirazovosti u juniorské kategorie 1.
ligy a extraligy volejbalu v CR se zaméfenim na zranéni hlezenniho kloubu.
Dal8im cilem je prozkoumat pribéh nasledné péce po prodélaném zranéni a

zjistit hraci nejcastéji vyuzivané preventivni opatieni pro eliminaci trazi.

Podkladem této diplomové prace byl kvantitativni vyzkum v podobé
dotaznikového Setfeni. Pro ziskani dat byl vytvofen nestandardizovany
dotaznik, v némz byly zahrnuty otazky tykajici se irazovosti se zamétenim na
hlezenni kloub, miry prevence a formy nasledné péce po prodélaném zranéni.
Ziskana data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky a kontingen¢nich
tabulek zejména v programu Microsoft Excel 2003 a nasledné ptevedena do

grafické podoby.

Po dobu plisobeni v kategorii juniord se hraci 1. ligy a extraligy vrcholového
volejbalu zranili v 92 %. NejobvyklejSim mechanismem vzniku Urazu byl
kontakt s jinym hra¢em. Nej€astji zranénym segmentem byl hlezenni kloub,
ktery uvedlo 76 % hract. Z hlediska zévaznosti zranéni hlezenniho kloubu
jsme se nejcastéji setkavali s natazenymi vazy ve 44 % zranénych hlezen.
Z primarnich preventivnich opatieni nejvice hracl vyuziva silovy trénink v 67
%. Vramci sekundarnich preventivnich opatfeni je nejvyuzivangjsi
ochrannou pomitckou ortéza v 63 %. Z celkového poctu hract se regeneraci
vénuje 77 %. Zaroven nejobvyklejsi regeneracni procedurou byla zvolena
regenerace v bazénu a sauna. Ze vSech zranénych hraca 79 % hraca proslo
fadnym vySetfenim u lékate. Pouze 28 % hract absolvovalo po trazu terapii

pod vedenim fyzioterapeuta.

Klicova slova: hlezenni kloub; uraz; juniofi; vrcholovy volejbal; rehabilitace; prevence



ABSTRACT

Title: Ankle joint injuries in young volleyball players, prevention options and

subsequent rehabilitation

Objectives: The aim of this diploma thesis is to evaluate the number of injuries in the
junior category of the Ist league and extra league volleyball in the Czech
Republic with a focus on ankle joint injuries. Another goal is to examine the
course of follow-up care after the injury and to find out the most frequently

used preventive measures for the elimination of injuries.

Methods: The basis of this diploma thesis was quantitative research in the form of a
questionnaire survey. To obtain the data, a non-standardized questionnaire
was created, which included questions about injuries with a focus on the
ankle joint, prevention rates and forms of follow-up care after the injury.
The obtained data were processed using descriptive statistics and
contingency tables, especially in Microsoft Excel 2003, and converted into

a graphical form.

Results: 92 % of players were injured in the junior category of the 1st league and
extra league of the top volleyball. The most frequently occuring mechanism
of injury was contact with another player. The most common injured
segment was the ankle joint, which was reported by 76 % of players. In
terms of the severity of ankle injuries, we most often encountered stretched
ligaments in 44 % of injured ankles. Of the primary preventive measures,
most players use strength training in 67 %. As part of secondary preventive
measures, the most widely used protective device is an orthosis in 63 %. Of
the total number of players, 77 % are dedicated to regeneration. At the same
time, the most common regeneration procedure was regeneration in a pool
and sauna. Of all injured players, 79 % of players underwent a proper
examination by a doctor. Only 28 % of players underwent therapy under the

guidance of a physiotherapist after the injury.

Keywords: ankle joint; injury; juniors; top volleyball; rehabilitation; prevention
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1 Uvod

Volejbal patii mezi jeden z nejoblibengjsich sportii po celém svété véetné Ceské
republiky, at’ uz na amatérské ¢i vrcholové urovni. Hraje ho ptfes 200 miliond lidi
nejruznéjSiho veéku, pohlavi i vykonnostni skupiny. Hrani volejbalu propojuje rozvoj
individualnich dovednosti s tymovou spolupraci a v neposledni fad¢ zabavu a radost

z vysledkd.

Radime ho mezi tzv. nekontaktni sportovni hry. Nicméné& z hlediska trazd je
volejbal sport, pii kterém dochazi k poranéni &astéji, nez bychom o&ekavali. Skala
poranéni je Sirokd, od drobnych poranéni prstl az po vazné urazy napiiklad ramene i
hlezna, které mohou vytadit hrace ze hry. Volejbal je pfedev§im tymovy sport, coz sebou
prinasi odpovédnost za vSechny hrace. Poranéni jednoho hrace tedy casto znamena
a mélo by byt zcela automatické, Ze se sportovni kluby budou zajimat o prevenci tUrazi,
zpusob jejich oSetieni i naslednou rehabilitaci. Mezi nej¢astéjsi zranéni pii volejbale patii
poranéni hlezenniho kloubu, kterému se bude tato prace vénovat, a to zejména v ramci

skupiny juniort 1.ligy a extraligy.

Téma pro svou diplomovou prace jsem si zvolila z nékolika divodl. Prvnim
z nich byla zaliba v dané hte, ackoliv jen na amatérské urovni. Dal§im divodem bylo
povédomi o problematice z hlediska sportovni fyzioterapie ve volejbalu v ramci mého
magisterského studia fyzioterapie. Poslednim z diivodi byla také Casta tirazovost u lidi

z mého blizkého okoli zapfi¢inénd praveé hranim volejbalu.

Rada bych diky této praci vytvofila uceleny pohled na problematiku poranéni
hlezenniho kloubu ve vrcholovém volejbale u skupiny juniori, co se tyce prevence,
oSetfeni 1 nasledné rehabilitace a zjistila, jaka je situace v klubech v dnesni dobé&. Dale
bych rada provéfila, jaky je volen postup pro oSetfeni poranéni, zejména hlezenniho
kloubu. Vysledkem bude uceleny piehled o nej¢astéjSich zranéni skupiny juniort 1. ligy
a extraligy volejbalu. Déle budou uvedeny informace o preventivnich opatfeni
provadénych hréaci, o formach regenerace a o ptipadnych dopadech Spatné zaléCenych

zranéni.



2 Teoretickd vychodiska prace

2.1 Vrcholovy sport

Sport jako télesnou aktivitu miizeme d€lit na ¢tyii zakladni typy. Prvnim z nich je
masovy sport, pficemz mezi hlavni cile patii zdbava. Druhy typ tvofi sport pro zdravi, pii
kterém chceme podporovat aktivni zdravi sportovce. Tietim typem je vykonnostni sport,
kde se snazime dosdhnout jistého vykonu. Poslednim typem je vrcholovy sport, pii
kterém se sportovci snazi vyniknout v dané disciplin€, za coz mohou byt nasledné

finan¢né ohodnoceni.

Zastupci vrcholového sportu se Casto ocitaji pod tlakem vefejnosti, kterd je
sleduje. Stejné tak je sleduje naptiklad i mladsi populace, pro kterou se stavaji vzory.
Vrcholovy sport znamena pro vrcholového sportovce absolutni koncentraci na danou
¢innost. Mnohdy mu podiidi a zasvéti cely zivot. Dal$i podminkou kromé absolutni

koncentrace je také velmi dobry zdravotni stav (Kucera, Dylevsky a kol., 1999).

V dnesni dobé neni mozné provozovat vrcholovy sport individualng. Témér vzdy
spada pod dalsi instituce. Pfedpokladem pro provadéni vrcholového sportu je komplexni
vySetfeni a péce o sportovce, dale sem miizeme zatadit i sledovani reakci a adaptace
sportovce pro udrzeni vysoké vykonnosti. UdrZzovéani vysoké vykonnosti a tUspéchu
sportovec dosahuje intenzivnim sportovnim tréninkem, jeZ se stava prostfednikem pro
naplnéni osobnich a spolecenskych cilli. Sportovni uspéch tedy utvaii postaveni
sportovce ve spolecnosti a ma vyznamny vliv na psychiku jedince (Blahutkova, 2008;

Kucera, Dylevsky a kol., 1999).

Zapornou strankou vrcholového sportu je riziko vzniku patologickych zmén. Tyto
zmény mohou byt jak akutni v podobé tirazli, tak chronické v podobé degenerativnich
procest nejcastéji v disledku opakované zatéze. Zatéz byva Casto jednostranna, ale také
maximalni. Proto je zapotiebi provadét vhodnou prevenci, naptiklad v podobé
kompenzacnich cviceni, ale také dbat na regeneracni procesy. V neposledni fadé¢ ma zde
své misto 1 zivotosprava. I v rdmci zapornych strdnek bychom méli zminit dopady na
nebo ukonceni zdvodni ¢innosti. Tyto dopady mohou vyustit az ve frustraci a ztratu zajmu

o sport (Blahutkova, 2008; Kucera, Dylevsky a kol., 1999).

10



Tato tiroven je charakteristicka utkdnimi na nejvyssi ndrodni irovni a mezinarodni
urovni. Na zdarné vysledky reaguje pozitivné Sirokd vefejnost, coz jde ruku v ruce
s posilenim sebevédomi a narodni hrdosti obc¢anl. Z téchto divodi maji znacné
spolecensko — politické posléni, je to tzv. celospolecensky fenomén (Blahutkova, 2008;

Kucera, Dylevsky a kol., 1999).
2.1.1 Porovnani sportovniho vykonu mezi zenami a muzi ve volejbale

Zkusenosti ze svéta vrcholového sportu poukazuji na zvySovani fyzického
zatizeni Zen, které se postupné dostava na hranici zatizeni muzi. V nékterych ptipadech
individudlniho sportu se jim vyrovnava. Naproti tomu stoji fakt, ze Zenské télo
s ptihlédnutim ke své funkci a preduréeni nemtize vzdorovat takovému fyzickému
zatiZzeni dlouhou dobu. Svalové buiiky Zen nejsou schopny pracovat na irovni muzi kvili
odli$né funkci endokrinni soustavy a poméru vylu¢ovanych hormonti. Vyhodou Zenské
populace je lepsi snaseni fyzického zatizeni, naopak nevyhodou se Casto stava vyrovnani
se s psychickym zatizenim. Konkrétné ve volejbale navic ptusobi fakt, ze mnohdy piijdou
na fadu i problémy kolektivniho charakteru, s kterymi se vypofddavaji hlife nezZ muzi

(Vavak, 2011).

Zeny maji ve srovnani s muzi odlisnou stavbu téla. Stavba t&la se li§i po strance
morfologické, anatomické, ale 1 psychické. Rozdilnost v téchto strankach ovliviiuje

sportovni vykon hract (Vavak, 2011; Yapici- Oksuzoglu, 2021).

Je t€Zké si v dnesni dobé¢ predstavit sport, ktery by nerozliSoval vykonnostni
skupiny na Zeny a muze. Toto je nutnosti kvili zjevnym odliSujicim se rozdilim mezi
zenskym a muzskym fenotypem. Nejvétsi rozdily pozorujeme v sile, zrychleni a rychlosti
v dtsledku vétsi svalové hmoty a vysky u muzi. Kromé vysky je rozhodujici i hmotnost
a s obéma spojend hodnota BMI. Studie Kountourise (2015) tiké, ze muZzi jsou vyssi
primérné o 15 cm. Vavék uvadi vysku zen v priméru o 7 % mensi nez u muzi a hmotnost
0 18 % nizs8i v porovnani s muzi. Na rozdil od muzl jsou Zeny schopny zvySovat silové
schopnosti, aniz by se zvySovala jejich svalova hmota. Ale Spatné€ snaseji silové podnéty,
coz je pravdépodobné zpiisobeno slabéji vyvinutym svalstvem trupu a panevniho dna. Co
se tyc¢e rychlostnich dovednosti a vytrvalostnich schopnosti jsou na tom podobn¢ jako
muzi, jelikoZ se srespektem k odliSné stavbé téla, daji pomérné dobie trénovat.

V naprosté vetsing sportl se soutéze muzi a zen tidi stejnymi pravidly a predpisy.
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Ve volejbale ale nachazime specificky rozdil ve vySce sit¢ a sice 2,24 m
v soutézich zen a 2,43 m v soutézich muzi (Kountouris, 2015; Palao, 2014; Vavak,

2011).

Déle je zapotitebi zminit rozdilnost mnozstvi té€lesného tuku. Muzi disponuji vetsi
hustotou téla a mensim mnozstvim tuku oproti Zenam, a to po cely sviij Zivot. MnoZzstvi
tuku se samoziejmé meéni v zdvislosti na intenzité pohybové aktivity a véku. Velké
rozdily najdeme také v kardiovaskularni soustavé. Zeny oproti muztim disponuji mensim
mnozstvim erytrocyti a hemoglobinu. Kvili tomuto faktu musi Zeny zvySovat svijj
minutovy srde¢ni objem nebo upotiebit vice kysliku z krve pfi stejné hodnoté spotieby
kysliku. To vSe by se mélo dit tak, aby doslo k adekvatnimu zasobeni pracujicich svala.
To znamend, Ze srdce Zeny podava vyss$i vykon pii stejné zatézi. V ramci porovnani
normalni populace a trénované populace Zzen a muzl nejsou rozdily tak markantni

(Dovalil, 2002).

Nejvétsim fyziologickym rozdilem, ktery odd€luje zeny od muzil, je menstruacni
cyklus. Vyzkumy ukazuji, Ze rizné hladiny hormonl v ramci menstrua¢niho cyklu
mohou ovlivnit sportovni vykon. OvSem mnoho studii se v tomto ndzoru lisi. Né&které
studie poukazuji na sniZeni sportovniho vykonu, nékteré zase vyzdvihuji zvySeny
sportovni vykon béhem prvni faze cyklu. V neposledni tfadé vysoky pocet studii
nepifikladd zménam b&hem menstruacniho cyklu véhu a tvrdi, Ze sportovni vykon
neovliviiuje. Studie Yapici (2021) na zéklad¢ provedenych méteni zjistila, Ze anaerobni
test a skokové testy mély vliv na Spi¢kovy vykon, index tnavy a aktivni skokovy vykon,
a to zejména mezi 2. a 14. dnem menstruac¢niho cyklu. Autofi studie porovnali hodnoty
vykonnosti v riznych fazich menstrua¢niho cyklu a zjistili, ze anaerobni vykony hrac¢ek

byly vy33i 14. den, tedy v obdobi ovulace (Yapici- Oksuzoglu, 2021; Giiler, 2020).

Shodu studii nachazime pii ovlivnéni sportovni aktivity zejména psychickou
cestou. Dle studie Ergina (2020) menstruace ovliviiuje jejich Ucast na trénincich
a soutézich. Ze subjektivniho hlediska hracky uvadély zvysSenou podrazdénost, vztek
a 45 % hracek si dokonce mysli, Ze menstruace n€kdy ovliviiuje jejich sportovni vykon

(Ergin, 2020; Yapici- Oksuzoglu, 2021).

Zavérem této podkapitoly je tfeba zminit, Ze fyziologické zmény v pribéhu
menstruace by mély byt vnimany jak hrackami, tak i trenéry. Zejména trenéti by meéli vzit
v uvahu, ze zmény bchem menstruacniho cyklu mohou ovlivnit sportovni vykon.
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V neposledni fad¢ zde stoji otazka porodu, respektive navratu hracky na htiste, se kterou

je nutno poéitat a vzit ji v ivahu. (Yapici- Oksuzoglu, 2021; Vavék, 2011).
2.2 Volejbal

Volejbal spadd do kategorie neinvazivnich sitovych her naptiklad spolu
s badmintonem nebo tenisem, pii kterych je hraci vyuzivan spoleény predmét,
tj. volejbalovy mic. Volejbal je sportem, ktery je hrany dvéma druzstvy, dohromady 12
hraci. Za jeden tym je na hiisti 6 hract. Typické pro tuto kategorii je oddéleni soupeit
siti. Cilem hry je dostat mic pies sit na zem soupete, a pritom zabranit soupetovi udélat
totéz. Druzstvo se snazi na tfi odbiti vratit mi¢ soupeti. Hra se hraje na tfi vité¢zné sety,
kdy set vyhrava druzstvo, které nahraje 25 bodi s rozdilem nejméné dvou bodi. Na rozdil
od ostatnich micovych her se volejbal 1i$i hlavné ve dvou aspektech. Zaprvé hraci hraji
na relativné mensi hraci plose, kterd nuti hrace k dobré organizovanosti druzstva, ale také
k vétsi preciznosti. Zadruhé je zapotiebi reagovat jako tym najednou a v jisté koordinaci.

wewvr

Hanik, 2021).

Dle Buchtela patfi volejbal mezi velmi rozsifené sportovni hry na svété. Dle
Lenherta se v soucasnosti zvySily naroky na koncentraci pti he, psychickou odolnost
jedince vUCi stresu, preciznost a také rychlost. Pokud je ucelem spojit individudlni
dovednosti jedince a tymovou spolupraci je volejbalem idedlni volba, kterd je také
doplnéna kazni a disciplinou. Rovnéz je nutné vypichnout potiebu tvotivosti skloubenou
se zabavou a radostnym uspokojenim ze hry (Kaplan, 2005; Lenhert, 2011; Buchtel,
2005).

Volejbal je v neposledni fad€ sportem, ktery rozviji motorické schopnosti. Tyto

motorické schopnosti Ize rozdélit dle Buchtela (Buchtel, 2011) do dvou kategorii:

1. Kondiéni

2. Koordinaé¢ni.

13



Kondi¢ni motorické schopnosti

Mezi kondi¢ni pohybové schopnosti patii schopnosti silové, rychlostni

a vytrvalostni.

vvvvvv

navazujicich a podminovacich motorickych dovednosti. Ve volejbale jsou uzivany
standardizované pohybové tvary, které jsou pozménovany podle situace v ¢ase a prostoru.
Snahou kazdého hrace by méla byt optimalizace téchto tvari tak, aby se silové schopnosti
a atak na miC staly co nejefektivnéjsi. Izometricka sila je vyuzivana k optimalnimu
postaveni hraci pro okamzity zasah do hry. Naopak dynamickou silu pouziji hraci pro
pfipravu na utok v podobé rozbéhu nebo odrazu a na aktivni atak na mi¢ se zamérem

zablokovat hru soupeie (Buchtel, 2011; Vavak, 2011).

Za rychlostni pohybové dovednosti povazujeme schopnost hrace provést pohyb
za urcitych okolnosti v co nejmensi ¢asové prodlevé. Tato minimalni prodleva by neméla
presahnout 3 sekundy. Nejcastéji jde o zaujmuti spravného postaveni v poli, ¢asové
sladéni dané akce, pfesun v poli a vytvoreni idedlnich podminek pro utok. Rovnomérné
jsou uplatnovany takika veSkeré druhy rychlosti. Zejména rychlost reakce, akcelera¢ni
rychlost, rychlost pohybového tvaru i rychlost komplexni pohybové souhry vice hract.
Préavé rychlost feseni jednotlivych hernich kol a dynamicky projev jsou v dnesni dobé

vvvvvv

vysledku (Buchtel, 2011; Vavék, 2011).

Vytrvalostnimi schopnostmi jsou mySleny dovednosti hrace provadét ¢innost po
dlouhou dobu bez sniZeni efektivity dané ¢innosti. Mohli bychom je definovat také jako
schopnost hrace pfekonavat unavu. Tzv. aerobni vytrvalost byva zédkladem volejbalového
vykonu, ktery trva 1-2 hodiny. Snizenim pfijmu a spotieby kysliku hra¢e dojde k tomu,
ze nemiiZze efektivné pouZit ani dal§i pohybové schopnosti. K omezeni dochéazi zejména
u prostorové orientace a hrac¢ ptichdzi o presnost odhadu rychlosti a sméru mic¢e. Dokonce
muize dojit ke zmengeni Ghlu aktivniho vidéni do stran a narueni rovnovahy. Unava v této
podobé se rozviji kumulativné a sice v disledku svalové a nervové tnavy (Buchtel, 2011;

Vavék, 2011).
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Koordina¢ni pohybové schopnosti

Dle Buchtela (2011) jsou do koordinacnich pohybovych schopnosti zafazovany:
koordinace, flexibilita Cili ohebnost, rovnovaha, rytmicita, obratnost, kinesteticko —
diferenciacni schopnost a orienta¢ni schopnost. Vavak (2011) k nim zatfazuje i reak¢ni
schopnost zminénou vramci kondi¢nich pohybovych schopnosti. Provadéni
jednoduchych pohybovych prvki si jen tézko lze ptredstavit bez jistych koordinacnich
schopnosti, které jsou podminkou vysokych sportovnich vykont. Motorické schopnosti
jsou velmi zavislé a podminéné urovni koordinacnich dovednosti. Jsou to komplexni
ptedpoklady pro regulaci pohybovych cinnosti. V pfipadé vysoké urovné téchto
dovednosti je hra¢ schopen koordinace pohybl jednotlivymi ¢astmi téla, integrace
pohybli do celku a adaptace na nové podminky pohybové cinnosti. Mezi jedny
hra¢ schopen rychle a piesn¢ zmapovat své misto a postaveni v prostoru pii hie, a navic
pruzn¢ zareagovat na situaci. Disponuje vysokou ptesnosti pohybt, a to je predpoklad
k vysoké presnosti, preciznosti a ekonomicnosti hernich situaci. Hra¢ neustéle

monitoruje, analyzuje, vyhodnocuje a reaguje na hru (Buchtel, 2011; Vavak, 2011).

Volejbal lze dle Buchtela rozdélit do tfech vykonnostnich trovni s pfislusnou
tréninkovou zatézi a to — rekreacni, vykonnostni a vrcholovy. Nejvétsi naroky jsou

logicky kladeny na hréace hrajici vrcholovy volejbal (Buchtel, 2005).
2.2.1 Vrcholovy volejbal

Vrcholovy volejbal jako vybérova forma provozovani této sportovni aktivity ma
byt vymezena pro talentované hrace. Tito hraci si proSli tzv. systémem piipravy pro
talentovanou mladeZ a tato hra je nyni jejich plnohodnotnou profesi. Tymy na vrcholové
urovni Casto trénuji 1 pétkrat v tydnu, mnohdy dvoufazoveé v rozmezi 2-2,5 hodin. Této
zvySené zatézi by méla odpovidat i ptisluSna kompenzace a regenerace. Do vrcholového
volejbalu spadaji reprezentacni celky mladeze, dospélych, ale také druzstva extraligy

a prvni polovina I. ndrodni ligy (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011).
Juniorska kategorie

Tato kategorie je typicka prechodem na trénink, ktery se vyznacuje komplexnim

charakterem. V tomto véku je zapotiebi rozvoj sily, rychlosti, vytrvalosti, koordinace, ale

vvvvvv
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respektive tzv. herni rychlost. Jeji soucasti jsou motorické i psychické procesy, pfedevsim
vnimani, vyhodnoceni a rozhodovani. Dal§im podstatnym aspektem je koordinace, ktera
je zékladem hernich dovednosti a spojuje v hraci télesnou a psychickou stranku (Hanik,

2021).
2.2.2 ZatizZeni ve volejbale

Na hrace jsou béhem tréninku nebo utkani kladeny vysoké pozadavky. Tyto
pozadavky jsou jak fyzicke, tak psychické a provokuji zatizeni hrace. V ramci fyzického
zatizeni je zapotfebi zminit vysoké naroky na hrde v podobé koordinacnich
a rychlostnich dovednosti. Vyznamné mnozstvi naro¢nych pohybl na koordinaci ve
velké rychlosti méa Casto za nasledek vznik nékterych typd poranéni. (Buchtel, 2011a,

Voralek, 2009).

Z hlediska fyziologického je volejbal fazen mezi sporty vysoce vykonnostni, kde
je zapotfebi anaerobni prace organismu. Struktura hry vyzaduje stfidani intenzivniho
zatizeni organismu s pauzou na zotaveni mezi hernimi vyménami. Pro maximalni vykon
vyzaduje volejbal efektivni spoluprdci anaerobnich 1 aerobnich systémil.
a centralni nervovy systém (CNS). CNS je povazovano za nejvys$i integracni
a koordinaéni centrum organismu. To podmiiiuje velkou souvislost s pohybovou
aktivitou. Zaroven je nezastupitelné v kontrole hybnosti, koordinaci jednotlivych pohybii,
udrZzovani rovnovahy a nastavovani svalového tonu. CNS dokéZe vyuZzivat piedchozi
zkuSenosti sportovce ze hry, porovnavat ji s aktualni situaci a vybudovat po zhodnoceni
plén dalsi ¢innosti. Nedilnou soucasti je také senzomotoricky systém, ktery v sob¢€ spojuje
optické, akustické senzory, a dale tzv. mechanoreceptory. Podnéty zaregistrované témito
systémy vysilaji informace, které aktivuji také limbicky systém, ktery je zodpoveédny za

emotivni a instinktivni jednani hrace. (Buchtel, 2011a; Vavak, 2011; Voralek, 2009).

Podle Buchtela je zatizeni souhrnem vSech pohybovych a psychickych podnétt,
které plisobi na hrace a nalézdme je ve volejbale. Herni zatiZeni mizeme clenit do dvou

hledisek:

1. hledisko prib¢hu a cile realizované ¢innosti

2. hledisko jeho miry, irovné nebo vyse
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Prvotni hledisko reprezentuje napli volejbalového tréninku — tj. slozka kondiéni,
technicko — taktickd, regenera¢ni a psychologickd. Pod druhé hledisko zarazujeme
kvantitu vlivu pouzitého tréninkového podnétu na organismus hrace. Mnozstvi

tréninkového zatizeni muzeme dale rozd¢lit na tfi komponenty:

A, Specifi¢nost — pomoci ni lze zaznamenat postaveni pouzitého adaptacniho

podnétu na métitku od obecného ke specifickému

B, Metabolicka slozka — tato slozka popisuje tzv. energetické naroky daného

zatizeni v rdmci tréninku. Jejimi dal$imi parametry jsou objem a intenzita

C, Slozka pro ,,fizeni pohybu‘‘ — zahrnuje v sobé pozadavky cvic¢eni na hra¢ovu
nervovou soustavu. Tato slozka je jednou z nejpodstatnéjsich, protoze volba a provedeni
dané Cinnosti je spole¢né s psychickou odolnosti nedilnou a velice dalezitou slozkou

vykonu hrage. Casto je rozhodujici i v ramcei tymu. (Ejem, 2008; Buchtel, 2011)
2.3 Faktor inavy

S tnavou se bézn¢ setkava normalni i na sport zamétena populace. Ve svété sportu
by vsak neméla byt podcefiovana. Unava je vyvolavana jak soutézni, tak i tréninkovou
ginnosti. Unavu se da obecnd rozdélit na télesnou neboli fyzickou a unavu dusevni.
Z jin¢ho hlediska lze Unavu rozliSit na celkovou a mistni. DalSi déleni je moZné na
periferni a centrdlni navu. Pod periferni unavu miZeme zahrnout zmény vznikajici
v ramci svalll a svalovych skupin v podobé vycerpani energetickych rezerv, pokles
elektrolytii, zvySena koncentrace laktatu. Pod centralni inavou fadime snizenou funkci

centralniho nervového systému (Dovalil, 2002; Hussien, 2021).

Svalova uinava vznika pfi nadmérném vykonu kosterniho svalstva v ramci fyzické
aktivity. MliZzeme ji chapat jako nedostatek fyziologické funkce, ubytek svalové sily nebo
jako snizeni celkové vykonnosti a je to mechanismus vytvofeny pro preziti jedince.
V ptipadé, ze jsou intervaly odpoc¢inku mezi fazemi zatéze dostatecné dlouhé, organismus
disponuje mnoha funkcemi, které eliminuji projevy anaerobniho zatizeni. Tim je tedy
schopen odsunout projev Unavy. Ve sportu se unava bézné€ vyskytuje z divodu
dlouhodobého tréninku a nadmérného stresu. Ty Casto pochézi z opakovanych zapast,
kdy nejsou zahrnuty dostate¢né intervaly pro odpocinek. (Dovalil, 2002; Hussien, 2021;
Vaviék, 2011).
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Volejbal patii mezi tymové sporty s vysokou fyzickou a percepcné-kognitivni
naroc¢nosti. Diky témto vlastnostem podnécuje rychly vznik fyzické a dusSevni tnavy.
Volejbal je charakteristicky kratkymi pieruSovanymi podnéty s vysokou intenzitou, které
jsou prolozené kratkymi piestavkami na zotaveni. Unava v piipadé tréninkové &innosti
volejbalisty prichdzi na scénu jiz po 6 sekundach svalové prace. Tato hra vyzaduje, aby
hra¢ mél dostate¢nou kapacitu k opakovanému vykonu, ktery zahrnuje silu a hbitost.
Stiidani intenzit a podavani vykonu vede k nadmérné zatézi pro organismus a tim
k fyzické unavé. Pro volejbal jsou ale zasadni 1 jiné€ vlastnosti nez sila a hbitost (Coimbra,

2021).

Dal$imi vlastnostmi, které hra¢ potfebuje jsou psychomotorické, percepéni
a kognitivni dovednosti jako naptiklad dobrd troven koordinace, rychlé rozhodovani
a reak¢ni doba, kolektivni a individuélni taktické ukony a v neposledni fad¢ je zapotiebi
dobra kontrola emoci. Tyto vlastnosti jsou vice vysvétleny v ptechozi kapitole. Volejbal
také patfi mezi sporty se znacnou mirou neptfedvidatelnosti, kdy hraci musi reagovat
v neustdle ménicich se situacich. Zaroven vyzaduje vysoké kognitivni naroky pii
planovani strategie. Tyto vSechny faktory vedou ke vzniku zna¢né duSevni Unavy

(Coimbra, 2021).

Sportovci obvykle pocit'uji inavu ke konci jejich tréninkl nebo zépasii. Nejcastéji
jsou unavou ovlivnény Zeny. Pravé Zeny vykazuji vysokou miru lateralnich vyront
kotniku. K témto zranénim dochézi vétSinou az ke konci zépast, kdy dojde na svalovou
unavu. Pravé vyron kotniku patfi mezi jedno z nejcastéjSich zranéni v rdmci volejbalu.
Cinnosti jako je blokovéni, sme¢ovani a rychlé zmény sméru silné zatézuji hlezenni kloub

a s nim 1 okolni tkdné jako vazy a svaly (Hussien, 2021; Voralek, 2009)

Se zvySujici se inavou se méni charakteristiky kosterniho svalstva. Ukézalo se,
Ze Unava dokaZe ovlivnit mechanické vlastnosti zucastnénych svalil a také zménit funkce
svalovych proprioceptorti. Pravé signaly ztéchto receptori jsou velice dulezité pro
spravné nacasovani reakce, zp€tnou vazbu z probihajiciho pohybu a stejné tak z pozice
téla. V neposledni fadé¢ se podileji na nastaveni optimalnich posturdlnich reflexti

(Hussien, 2021).

Unava je rozhodné faktor, ktery neni hodno podcenovat. Mohla by snadno piejit
k pfetizeni organismu a pokraCovat ve chronickou tUnavu a napiiklad syndrom
pfetrénovani. Lepsi pochopeni tinavy a jejiho vlivu na riizné télesné funkce miize hrat
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hlavni roli pfi zvySovani vykonnosti hraci volejbalu. Zaroven s lepSim pochopenim by

soucasn¢ kleslo riziko urazi souvisejicich s inavou v tomto sportu (Hussien, 2021).
2.4 Zranéni ve volejbale

Jiz bylo v této praci zminéno, Ze volejbal patii mezi bezkontaktni sport, kde jsou
soupeii oddéleni siti. I piesto pii této hie Casto dochazi k urazim, leckdy 1 zavaznym, kdy
muze dojit k vyfazeni hra¢e z procesu az na n¢kolik tydnti. Soucasny vrcholovy volejbal
klade na hrace vysoké naroky, ¢asto za hranicemi jejich moznosti, coz muze vést k vyssi

pravdépodobnosti vzniku zranéni (Voralek, 2015).

Vznik Grazu muize zapficinit celd fada faktort, které se mnohdy protinaji. Patii k
nim napiiklad nespravna obuv, Spatna technika nebo nedostatecna prevence. Nékteré
faktory ovlivnime jen st&Zi, jiné naopak bez vétsich problémi. Uraz je vzdy vysledkem
prekroceni meze pevnosti at’ uz se jedna o vazy, Slachy, svaly nebo kosti. Pokud zatéz
nepiekro¢i mez pevnosti, organismus ma své mechanismy, kterymi je schopen tuto zatéz
regulovat a regenerovat v dané oblasti. Do jisté miry je schopen adaptace na danou zatez.
OvSem v ramci vrcholového tréninku muize byt tato regulace a adaptace ovlivnéna

zvySenymi naroky a nedostatecnou regeneraci. Nasledky na pohybovém aparatu se poté

jisté projevi (Nejmanova, 2014).

Dle Buchtela a spol je mozné rozlisit problematiku Urazi do 3 kategorii:
1. sportovni traz
2. mikrotrauma
3. chronické poskozeni (Buchtel, Voralek 2011)

Sportovni Grazy vymezuji jako neocekdvané poskozeni struktury a funkce tkané.
Mikrotraumata jsou poté vymezena jako drobna poranéni na buné¢né urovni, které casto
neprovazi bolest a byvaji proto mnohdy zanedbana. Pti pokraCovani v pohybové aktivité
dochazi k dalSimu poSkozeni, coz miize vyustit v chronické poskozeni (Buchtel, Voralek,

2011).

Dle Pilného dochazi ¢asteji ke vzniku traumat pii precenéni schopnosti sportovce
a pfi unave, kdy pohybovy aparat jiz neni schopen adaptace, pficemz se snizuje kvalita
koordinace. Vlivem tohoto faktoru se trazy vyskytuji castéji na konci dlouhych

pohybovych aktivit, kdy se vytraci schopnost kompenzovat naroky na pohybovy aparat.
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Pilny také tvrdi, ze organismus, ktery dostatecné neregeneruje, ma vyssi pravdépodobnost

ke vzniku urazu (Pilny, 2007).
2.4.1 Vnitini a vnéjsi faktory zranéni

Dle Bahra a také dle Neplechové je mozné rozd¢lit rizikové faktory zranéni pfi
sportu na vnitini a vn&j$i. Mezi vnéjsi faktory vzniku zranéni patii napiiklad hraci povrch,
vybaveni a celkové podminky prostiedi nebo jina osoba jako pti¢ina tirazu. Mezi vnitini
faktory zranéni naptiklad individualni dispozice jedince z hlediska antropologie, vék
daného jedince, pohlavi, onemocnéni, nedolécend zranéni nebo Unava. Mlzeme sem
zahrnout rovnéZ nedostateéné rozcviCeni, nedostate¢nou trénovanost nebo snizenou

koncentraci béhem aktivity (Reeser, 2003; Bahr, 2005).

2.5 Vyskyt zranéni ve volejbale

VoW

Mezi nejbéznéjsi zranéni ve volejbale patfi jednoznacné distorze hlezna
a poranéni prstii. Akutni trazy hlezna a prstl jsou nejcastéjSimi Urazy uvadénymi studii
Voralka v ptipad¢ vrcholové, vykonnostni a hract hrajicich volejbal rekreacné. Hned za
nimi stoji poranéni kolen a ramen, které jsou spiSe chronického charakteru. Nelze
opomenout ani Urazy zad, které jsou po vétSinou také chronického charakteru (Buchtel,

2011; Voralek, 2009).

Martinkova a dalsi autofi (Strnad, 2020) uvadi jako jedno z nejvice oSetfovanych
poranéni v ramci sportu vibec zranéni hlezenniho kloubu (konkrétné vyron). Podle
Strnada (2020) je vznik tohoto zranéni pii sportu Casto podminén nedostate¢nym
rozcvicenim, netrénovanosti, inavou, terénnimi nerovnostmi nebo nevhodnou obuvi. Dle
Ferettiho se zranéni hlezna vyskytuje az v 90% zastoupeni v rdmci veskerych zranéni pti
volejbale. Zranéni tohoto typu byvaji mnohdy podcenéna, nedostateCné oSetfena
apreléCena. To muze vyustit k jiz zminéné chronické nestabilit¢ hlezna. Pfi hrani
volejbalu dojde k distorzi nejobvykleji dopadem na soupefovu nebo spoluhracovu nohu.
V ramci dopadl dojde k jednomu podvrtnuti hlezna za 1 000 hodin pohybové aktivity
u jednoho hréace. (Bahr a kol, 1994; Ferretti 1994; Martinkova, 2013; Strnad, 2020)

Podle nékolika autort je nejveétSim rizikovym faktorem pro vznik distorze vyskyt
piedchozi prodélané distorze. Studie Bahra (2005) uvadi az 79% vyskyt recidivujicich
zranéni (Bahr, 1994; Bahr, 1997a; Bahr, 1997b; Bahr, 2005; Verhagen, 2004a). Studie
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Bahra a kol. (1997a) prokazala, ze 21 z 50 vyront se vyvinulo do 6 mésicti po piedchozim

vyronu.

Kromé¢ Castého vyskytu distorze hlezna, které bude rozebrano vice nize se neda
opomenout také velmi frekventované poranéni kolenniho kloubu — tzv. ,,skokanské
koleno‘‘. Toto poranéni je spojeno s velkym mnozstvim vyskokl a naslednych dopad.
Dalsi poranéni, které stoji v této kapitole za zminku je pfetrzeni ¢i natrzeni vazl
v kolennim kloubu nebo poranéni meniskti. V ramci hornich koncetin se zranéni
vyskytuji nej€astéji v oblasti ramen a prstil ruky. Zranéni prsti byva spojeno s pouZzitim
Spatné techniky odbiti obouru¢ vrchem nebo s blokovanim. U poranéni ramen se hovoti
o n¢kolika podobach zranéni, coz miize byt naptiklad luxace nebo natrzeni Slach.

(Buchtel, 2011).
2.5.1 Poranéni ligament6zniho aparatu hlezenniho kloubu

V této podkapitole bychom chtéli zdiraznit hlavné poranéni vazi hlezenniho
kloubu, coz je jedno z nejcastéjsich urazi ve volejbale viibec. Dle vyzkumu uvetejnéného
v knize Buchtela tvofi distorze hlezna spolu s prsty az 60 % trazi ve volejbale.
Ve vyzkumu ovSem nebyla specifikovana vykonnostni kategorie. Z hlediska akutnich
zranéni je distorze hlezna opét spolu s prsty zastoupeno 78 % vSech urazii. Ferretti a jeho
studie z roku 1994 zduraziuje, Ze zranéni kotniku je pfitomno az v 90 % ze vSech zranéni

pti volejbale (Buchtel, 2011; Ferretti, Voralek, 2019).

Kineziologie nohy

o 4

Zprosttfedkovava hlavné dorzalni a plantarni flexi. Tyto pohyby ov§em nejsou popisovany
jako cisté. Pro provadéni pohybu nohy do plantarni flexe dochéazi soucasné k mirné
inverzi nohy. Naopak pii dorzalni flexi dochazi k mirné everzi. Pohyby hlezenniho
kloubu jsou funkéné€ propojeny 1 s pohyby bércovych kosti. Fibula je tazena pfti plantarni
flexi vpied, kdeZto pifi dorzélni flexi je fibula taZena vzad a nahoru. V rdmci téchto
souhybtl je udrzovana stald obnova polohy zevniho kotniku (Dylevsky a2009, Hanzlov4;

2014).
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Horni kloub zanéartni

Hlezenni kloub je slozeny kladkovy kloub, ktery utvaii tfi hlavni kosti — os tibie,
os fibulae a os tali. Talus ma rizné zakiivené okraje, konkrétné zevni a vnitini, ¢imz
je zpusobena zevni rotace bérce pii flexi nohy. Diky §irsi plose vpiedu je kloub stabilné;si
v extenzi. Naopak pfi pohybu do flexe se vidlice talu a fibuly uvolni a pohyb do stran
se d¢je sndz. Kdyz vyuzijeme pohled biomechaniky, je tento kloub pfitomen spiSe pro
stabilitu nez mobilitu (Dylevsky, a2009; Dylevsky, c2009; Cihak, 2016; Sammarco,
1995).

Talus je povazovan za nestabilni ¢lanek nohy, a proto je zapotiebi, aby byl
zastabilizovan Sirokym systémem vazivovych elementl. Na krajnich plochach kloubu
se upina kloubni pouzdro, které zpeviiuji postranni vazy. Ligamentum collaterale mediale
(vnitini postranni vaz) je medidlni vaz, ktery ma zesilovaci funkci a kvili svému tvaru
je také pojmenovavan jako lig. (ligamentum) deltoideum. Pro zajisténi stability
hlezenniho kloubu je podstatnad hluboka vrstva vazl, ktera probiha mezi vnitfnim
kotnikem a talem. Tato hlubokd vrstva vazl je tvofena lig. tibiotalare anterius a lig.
tibiotalae posterius. Posileni kloubniho pouzdra ze strany laterdlni ma na starost lig.
collaterale laterale, které ma tii ¢asti. Hlavnim fixatorem hlezenniho kloubu muzeme
nazvat lig. talofibulare anterius (ATFL), ktery je podstatny pro ptredozadni stabilizaci
hlezna. Pravé v tomto bodu se obvykle vyskytuje poranéni zevniho postranniho vazu
zpisobené traumatem, které vznikd nadmérnou supinaci. Lig. calcaneofibulare (CFL)
je kryté Slachami skupiny fibularnich svalti. (Dylevsky, b2009; Vareka, 2009; Sammarco,
1995).

Rozsah flexe v hlezennim kloubu je okolo 35-40° a extenze pfiblizn¢ 20°.
Dohromady ¢ini tyto pohyby piiblizné 90°. Plny rozsah v kloubu vSak neni vyuzivan.
V ramci chiizi se vyuzije asi 60° z plného rozsahu kloubu. Flexe talokrurdlniho kloubu je
zajiSténa m. (musculus) triceps surae. Extenze je poté provadéna dlouhym piednim
holennim svalem (m. tibialis anterior), ktery zaroven udrzuje podélnou klenbu (Dylevsky,

b2009; Dylevsky, c2009; Hanzlova, 2014).
Dolni kloub zanartni
V ptipadé¢ dolniho kloubu zénartni v sobé tento kloub spojuje os talus,

os calcaneus a os naviculare. Zadni ¢ast je tvoren art. (articulatio) subtalaris. Kloubni
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plochy art. subtalaris pak vytvaii zadni plocha talu a calcaneu. Dolni zanartni kloub
fadime do skupiny kulovitych kloubti a jeho kloubni pouzdro je kratké a tenké. Toto tenké
a kratké kloubni pouzdro napoméaha zpeviovat lig. Talocalcaneum laterale et mediale

a lig. Talocalcaneum interosseum (Dylevsky, c2009).

Ptedni oddil tohoto kloubu utvaii dvé casti — lateralni a medidlni. Lateralni ¢ast
tvofi art. Calcaneocuboidea, medialni isek pak art. Talocalcaneonavicularis. Pouzdro
kloubu je rovnéz zesilovdno vazivovym aparatem, ktery dotvari plochy kloubu

(Dylevsky, a2009; Vateka, 2009).

Lig. Calcaneonaviculare plantare je vaz, ktery probiha od spodiny talu
k os naviculare. Na dorzalni strané nohy se nachéazi vaz ve tvaru pismene V a to lig.

Bifurcatum. Vede od os calcaneus na os naviculare a os cuboideum (Dylevsky, b2009).

Hlezenni a subtalarni kloub vytvafteji spole¢né tzv. funkéni jednotku. Pokud se
kompenzacné zvétsi rozsah pohybu v art. Subtalaris, mize to byt zptisobeno zvétSenou
rotaci v hlezennich kloubech. Pohyby subtalarniho kloubu jsou provadény okolo Sikmé
osy. Tato osa prostupuje od lateralni strany calcaneu k vnitinimu kraji os naviculare. Tyto
pohyby se dé&ji ve frontalni rovin€ a jednd se o rotace zanozi v podob¢ pronace a supinace.
Tato osa svira odlisSné thly s transverzalni 1 sagitalni rovinou. Kvili tomuto faktu
nachazime pfidruZzenou abdukci s addukei, plantarni a dorsalni flexi (Dylevsky, b2009,

Vareka, 2009).
Funkce nohy

Kontakt téla s terénem umoZnuje v prvni fadé noha. Mezi jeji dvé hlavni funkce
patfi neseni hmotnosti téla. Ma vytvafet pevnou zakladnu, ale zaroven umoznovat
presuny téla neboli chlizi. Prave pfi chizi je nutné stejnomérné rozlozeni zatéze. Druhou
hlavni funkeci je dostate¢né snizeni energetické naro¢nost nebo utlumeni narazti. Noha je
vybavena tak dobfe, ze umoznuje ménit své postaveni v terénu a zajiStuje tim kvalitni
oporu télu pii chiizi. Diky témto funkci, které jsme zminili, je noha orgdnem spiSe
podpirnym. Noha zprostiedkovava propojeni téla s okolnim prostiedim a napomaha
vzptimenému stoji predevsim diky feedbacku v podobé propriocepce. Je nutné, aby noha
byla dostate¢né pruznd, ale s pevnym doSlapem a utvofenymi klenbami, ale také

dostate¢né rigidni proto, aby udrzela spravny tvar v zatézi v ramci spravného plnéni jiz
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zminénych funkci. Noha by také méla disponovat fyziologickymi rozsahy v dil¢ich

kloubech (Dungl, 2014; Dylevsky, a2009; Gross, 2005; Véle, 2006).

Stabilita hlezna je zajiStovana predevsim aktivnimi a pasivnimi stabilizatory, které
jsou fizeny centralni nervovou soustavou (CNS). Mezi aktivni stabilizatory fadime svaly
a mezi pasivni poté vazy. Jeden z hlavnich aktivnich stabilizatorti hlezenniho kloubu
(v ptipadé supinacniho mechanismu tirazu) je m. peroneus longus, jehoz hlavni funkci je
pronace nohy. ZvysSené riziko poskozeni lateralnich vazli mlze predstavovat Spatné

nacasovani reakce nebo oslabeni pravé m. peroneus longus (Hrazdira, 2014)

K nejcastéjsim traziim hlezenniho kloubu zajisté patii traumata lateralni ¢asti
hlezna. Struktury ligament v oblasti hlezna jsou z pohledu traumatologie rozdéleny do tii
systému — tibialni, fibularni strana kloubu a ligamenta syndesmdzy. Podle Dungla (2014)

muze poranéni vazli vzniknout samostatné nebo se muze vyskytovat spolu s frakturami

maleoli (Dungl, 2014).
2.5.2 Akutni a chronicka nestabilita hlezna
Akutni nestabilita hlezna

Akutni lateralni nestabilita hlezna vznikne nejcastéji podvrtnutim neboli distorzi
hlezna, pfi kterém dochazi k nadmérné supinaci paty a zevni rotaci nohy. Toto poranéni
se fadi mezi nejbéZnéjsi sportovni ale 1 bézné tirazy a dochézi k nému v piipadé doskoku,
ale 1 pfi pocatecnim kontaktu paty se zemi pti chiizi. Mira poranéni je zavisla na sile, ktera
je vyvinuta v pribéhu podvrtnuti. Podle pisobici sily délime poranéni na distenzi,
¢astecnou €1 celkovou rupturu a rupturu pouzdra kloubu. V ptipadé prekroceni hranice
pevnosti vazu, dojde k poruSeni ligamenta. ZvySena plantarni flexe pfi poc¢atecnim styku
paty se zemi piispiva k vySsi pravdépodobnosti vzniku distorze. Nej€astéji postiZzenou
strukturou je laterdlni ligmentozni komplex, kam fadime: lig. Talofibulare anterius
(ATFL) a anterolaterdlni ¢ast kloubniho pouzdra, dale kalkaneofibuldrni vaz (CFL)
azadni talofibularni vaz neboli lig. talofibulare posterius (LTFP). Mezi jednu
hlezna a nésledné hojné recidivy kloubnich vyronti. S nartstajicim po¢tem prodélanych
distorzi se totiz zvySuje pravdépodobnost k vytvoreni chronické laterdlni nestability

(Kolat, 2009; Hertel, 2002; Kotranyiova, 2007, Strnad, 2020).
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Klinicky obraz akutni nestability se 1i8i v zavislosti na velikosti poranéni vaza. Pti
podvrtnuti nebo ¢asteéné rupture vazu zranény pacient ¢asto nema potize s dokoncenim
pohybové aktivity. Pro poskozeni vazu je typicky rychle vznikajici otok s okamzitym
hematomem, ktery se vytvaii pod zevnim kotnikem v pribéhu vazi. Kdyz dojde
ke kompletni ruptuie vazil, vznika bezprostiedni bolest po zranéni, vytvafi se velky otok
s hematomem a zranény pacient se nemiZze postavit na zranénou nohu (Kolat, 2009;

Strnad, 2020).
Chronicka nestabilita hlezna

Vyskyt chronické lateralni instability Casto se rozviji nasledkem tézsiho stupné
urazu nebo pfi nevhodné vedené 1é¢bé akutniho poranéni vazi nejCastéji lateralni strany
hlezna. Nejcastéji je to ale narlstajici pocet distorzi, ktery stoji za vznikem chronické
nestability hlezna. O chronické nestabilité hlezna hovotime, pokud pacienti maji pocit
nestability a nejistoty vcetné recidivujicich otokii a bolesti trvd Sest mésicti a vice.
Pacienti majici tuto formu nestability hlezna ¢asto udavaji nekontrolovatelné
podklesavani dolni koncetiny, coz je popisovdno jako tzv. ,.giving away‘‘ fenomén.
S takovymi pfiznaky jiz pacienti vyhleddvaji ortopedické ambulance (Dungl, 2014;
Kolat, 2009; Kotranyiova, 2007; Strnad, 2020; Taghavi, 2010).

Dle Taghaviho a dle Strnada (2020) je mozné rozdélit chronickou nestabilitu
hlezna na mechanickou a funkéni. (Taghavi, 2010; Strnad, 2020)

Mechanicka instabilita lateralnich ligament hlezna

Mechanickd nestabilita byva vysledkem c¢aste¢né ¢i parcidlni ruptury vazu.
predeslymi Grazy. Lehce ji miiZeme diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod. Kromé
zobrazovacich metod muzeme dle Strnada (2020) nalézt i pozitivni lateral tilt test
a pozitivni zasuvkovy pfiznak, viz podkapitola diagnostika. Akutni mechanicka
nestabilita se ¢asto objevuje spolecné s kompletni rupturou ligament. Kdyz dojde ke
Spatnému zhojeni dfive poranénych ligament nebo pokud je nespravné vedena 1écba
vznika pravdépodobnost vzniku chronické mechanické nestability. Casto dochazi k tomu,
Ze se pacient navrati k pohybovym aktivitdm jest¢ pred doléCenim. Riskuje tim vSak

netplnou obnovu mechanické odolnosti ligament a vazy mohou zlistat v pozici
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prolongace. Timto zplisobem se zvySuje pravdépodobnosti vzniku laxicity ligament

(Kalvasova, 2009; Strnad, 2020).
Funk¢ni instabilita lateralnich ligament hlezna

Funk¢ni instabilita je zpisobena poskozenim kontroly postury, chybnou aferenci
z mechanoreceptorti. Dle Strnada je pti¢inou funkéni instability zhorSeni propriocepce
se ztratou mechanoreceptori. Pro stabilizaci nohy pfi lokomoci je mimo jiného zapotiebi
kvalitnich aferentnich nervovych vlaken vazi nohy a hlezna. Pfi podvrtnuti hlezna Casto
dojde k ¢astec¢né poruse proprioceptort a v disledku toho 1 k naruseni reflexni stabilizace
chodidla. Dalsim z aspektt, které mohou vést k rozvoji funkéni nestability je poranéni
jak vazivovych, tak mechanickych tkani. Vysledkem toho je poskozeni senzomotorické
funkce a projevem miize byt naptiklad jiz zminény ,,giving away‘‘ fenomén. V rdmci
naruSeni receptorii se mohou objevit neodpovidajici dynamické obranné mechanismy
na nadmérné nadpéti struktur. U této formy nestability je pravdépodobné, ze se objevi
zjizveni po prodélané ruptuie. U valné vétSiny piipadi ale nenachazime zadné

histologické zmény na vazech (Kalvasova, 2009; Freeman, 1965; Strnad, 2020).

V kapitole Funkce nohy jsme zmifiovali, Ze naruSeni fyziologické pozice kloubu
nebo mozné zranéni vazi v oblasti hlezna a nohy mutze vyustit v fetézeni poruch, které
se mohou promitnout ve vysSich segmentech. K dispozici je fada studii dokazujicich
vzajemny vztah mezi akutnim a opakovanym poranénim hlezna v minulé dobé spolu

s narusenim posturalni kontroly (Kalvasova, 2009).
2.5.3 Mechanismus poranéni

Dle Dungla je mozné rozdélit mechanismus poranéni hlezenniho kloubu
na poranéni traumatické, vrozené a unavové. V této kapitole se budeme prednostné

vénovat typu traumatickému a inavovému.
Traumatické poranéni

V tomto ptipadé€ se jednd o poranéni, které vznikd vlivem vnitfniho nebo vnéjSiho
pusobeni a je charakteristické porusenim celistvosti tkani. Poranéni vzniklé vlivem
o Spatnou techniku nebo Spatnou obuv. Naopak poranéni vzniklé vlivem vné&jSiho
pusobeni zavini nékdo cizi, a to naptiklad doskocenim spoluhrace na segment (Dungl,

2014).
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Unavové poranéni

Pfi¢inou vzniku tinavového poranéni byva pretézovani daného segmentu v delSim
C¢asovém horizontu. V ramci tohoto pfetézovani dochdzi ke vzniku mikrotraumat
v postizené tkani. Tyto mikrotraumata se pii dlouhodobé zatézi objevuji vice a vice
atento stav mize vygradovat az v traumatické poranéni. Unavové poranéni
je charakteristické bolestivosti pfi zatézi, kterd se postupné zvySuje a casem
se manifestuje i v klidovém rezimu. DalSim ptiznakem takového poranéni mtze byt i otok

(Dungl, 2014).
Poranéni hlezenniho kloubu vznika ¢astokrat:
1. Inverznim mechanismem

Inverzni mechanismus neboli plantarni flexe + addukce + supinace. Takto vznika
vice nez 80 % vSech distorzi. Nejcastéji distenze ATFL, ktery je nejslabsi a zaroven
nejkrat$i z vaza laterdlniho komplexu, a anterolateralni ¢asti kloubniho pouzdra. Pii
pokracujicim nasili ¢i vetsi sile pretrzeni ATFL a poranéno LCF (pfi pievaze addukce)
a LFTP. CFL byva poskozeno dle Stranda v cca poloviné ptipadd. LFTP se poskodi

v méneé nez 10 %.
2. Rotaci

Pii rotaci dojde k poranéni postrannich vazl a vazu tibiofibularnich a membrana

interossea. Je mozné, Ze dojde také k poruSe vazl pod medialnim kotnikem.
3. Everznim mechanismem

Everzni mechanismus neboli dorzalni flexe + abdukce + pronace. Toto poranéni
je méné€ hojné neZ poranéni inverzni. Je charakteristické poranénim lig. deltoidea pod

vnitinim kotnikem a také poranénim tibiofibularniho vazu.
4. Dorzélni flexi

V ptipadé poranéni, ktery se stane nasledkem nefyziologické dorzalni flexe miize
dojit k separaci syndesmozy, osteochondralni fraktute a fraktufe krcku talu,

Charakteristicka je ale luxace talu.
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5. Plantarni flexi

Pii tomto mechanismus dochazi k poruse postrannich a tibiofibularnich vaza

a predniho retinakula.

(Dungl, 1989; Hertel 2002; Hrazdira, 2008; Kotranyiova, 2004; Kotranyiova, 2007;
Strnad, 2020)

2.5.4 Klasifikace poranéni

Pojem distorze se v praxi pouziva zejména pro poranéni ligament6zniho aparatu
hlezenniho kloubu. Dle Mostera je diagn6za — vyron — distorze neadekvatni. Neni to vSak
nazev diagnozy, ale jednd se o popis mechanismu urazu, coz mize vnaset urcity chaos
do této problematiky. Je zapotiebi vzdy rozliSit, zda jde o pouhé natazeni kloubnich
struktur, kdy nedochdzi k poruseni integrity vazii nebo zda jde o ¢asteCnou ¢i uplnou
rupturu vazl. Déleni do skupin dle zdvaznosti poranéni neni jednotné. Zasadnim tkolem
je rozliSeni natazeni (distenze) od parcialnich ruptur a od Gplnych ruptur vazi. (Hrazdira,

2008; Moster, 2007)

Podle mezindrodni klasifikace nemoci je mozné dé€lit poranéni meékkého hlezna

na dv¢ skupiny:
* S 932 — diagnoza ruptury vazl kotniku a nohy

* S 934 — diagnoza podvrtnuti a natazeni kotniku

Dle Kleigera je mozné rozdélit poranéni ligament do tfi stupii:
1. Distorze
2. Akutni nestabilita
3. Luxace

Prvni stupen oznacuje Kleiger jako distorzi. Tento stav poranéni ligamentdzniho
aparatu nepfispiva ke vzniku poruchy stability v oblasti hlezenniho kloubu. Pod druhy
stupent je zafazovana akutni nestabilita, kdy se kvali poranéni ligament zvySuje
pohyblivost talu. V ramci tohoto typu poranéni talus setrvava ve vidlici. V ptipadé
dislokace talu z vidlice se jedna o poranéni tfetiho stupné, ktery je oznacovany jako

luxace. Spolu s poranénim vazli dochazi i kporuse okolnich tkani a kosti.
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Nejvyznamnéj$im strukturou, kterd zodpovida za ptipadnou nestabilitu jsou pravé vazy

(Dungl, 2014).

Dle Cotlera je mozné rozdélit traumata ligament do tfech trovni od nejlehCich po

téz81 a to nasledovné:
1. Distenze s fibrilarnimi vazovymi rupturami
2. Vyrazngjsi poranéni se zachovanim spojitosti vazli
3. Uplné poruseni a pretdti vazu (nejtézsi stupett) (Dungl, 2014)

Pfirozenym procesem je zahojeni poranénych vazli, které nemusi byt vzdy bez
nasledkt. V ptipadé, ze dojde k vytrzeni vazu z jeho uponu se miize stat nasledujici
— v prvnim pfipadé se muze pfichytit a zhojit v jiném misté¢ nebo v druhém piipadé se
vytvofi hypertrofickd jizva, kterd nésledné¢ mize omezit rozsah pohybu. Pfi 1ézi uvnitt
vazu Casto dochazi k vyplnéni zjizvenou strukturou. Nasledkem tohoto se ve vétSing
pripadl objevi nestabilita v disledku prolongované zjizvené tkané. Kdyz pomineme
zjizvena mista je zde nebezpeci osifikace nebo kalcifikace, a dokonce mtlize vzniknout

napftiklad tibiofibuldrni synostdza v misté naruSené syndesmozy (Dungl, 2014).
2.5.5 Diagnostika poranéni hlezenniho kloubu

Hlavnim cilem, kterého chceme dosahnout po urazu hlezenniho kloubu je sniZeni
bolesti a otoku. Déle obnoveni rozsahu pohybu, svalové sily a navraceni jedince zpatky
do procesu. V prvni fad¢é je zapotiebi provést vySetfeni zranéni lékafem. Déle bude

nasledovat akutni oSetfeni a ndsledna rehabilitace, ktera by neméla byt podcenéna.
Anamnéza

Nedilnou soucasti vySetfeni u I€kate je v prvni fad¢ anamnéza. V rdmci anamnézy
je nutné se pacienta vyptat, jak ke zranéni doSlo, zda slySel zvukovy fenomén, zda je
pfitomna bolest a jaka je jeji podoba. Poté nés zajima pacientova schopnost zatizit nohu
po poranéni, stav chiize a pokracovani ve sportu. Nutné je znat i dobu béhem niZ se
vyskytly prvni symptomy v podob¢ bolesti, ztuhnuti a otoku. V neposledni fadé se ptame
na subjektivni pocity pacienta. Nakonec je pacient dotazan na pouziti pomucek pro
zpevnéni kotniku jak pfed zranénim, tak po ném a také na prvotni aplikovanou 1écbu.

(Ferretti, 1994; Kolat, 2009; Kotranyiova, 2007).
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Aspekce a palpace

Nedilnou soucésti vySetfeni je aspekce a palpace. V ramci aspekce vyuzivame
zejména vySetieni stoje a chiize. V piipad¢ palpace je zapotiebi vysettit mekké tkané
(ktize, podkozi, fascie, svaly) v okoli hlezna. Dulezitym aspektem je také vySetieni
senzorickych funkci — vysetfeni drazdivosti, grafestezie a pohybocitu (Kolar, 2009;

Hajkova, 2014).

Vysetteni aspekci a palpaci je velice zdsadni, jelikoz klinicky obraz se u kazdého
stupné poranéni vazivového aparatu 1isi a mize dobie pomoci s diagnostikou. Pro lepsi
prehlednost rozdélime k nasim ucelim distorzi na tfi stupné, pomoci nichz vyjadiime

jednotlivé klinické ptiznaky.

Distorze hlezenniho kloubu I. stupné se déje v ptipad¢, kdy nedojde k poruseni
integrity vazu, ale pouhému natazeni vazu neboli distenzi. Dle Kolafe u tohoto typu
pacient dokéze dokoncit pohybovou aktivitu bez omezeni. Bolest, otok a omezeni rozsahu
v hlezennim kloubu nastanou az s odstupem po skonceni cinnosti (Kolaf, 2009;

Martinkova, 2013).

V piipadé distorze II. stupné jsou vazy ¢astecné natrZeny, je tedy naruSena jejich
celistvost a doslo tedy k tzv. parcidlni ruptufe. Tento stav se Casto vyskytuje spolu
s naruSenim integrity kloubniho pouzdra. Pfiznaky u tohoto typu jsou takika shodné jako
s prvnim typem, kromé toho, ze diky naruSeni integrity tkdné dojde k vytvotreni
hematomu. Pii vyraznéj§im natrzeni vazi mize dojit také k subluxaci kloubu a tim padem

se spojit se vznikem nestability kloubu (Kolat, 2009; Moster, 2007; Martinkova, 2013).

Pti distorzi III. stupné dochazi ke kompletni ruptufe vazu, vétSinou spolu
s rupturou kloubniho pouzdra. V tomto piipadé se dle Kolafe objevi okamzitd bolest,
mohutny vymezeny otok a vyrazny hematom vznikajici pod zevnim kotnikem. Pacient
v tomto piipadé€ neni schopen pokracovat v pohybové aktivité a na postizenou koncetinu
neni schopen se postavit. Diky ruptufe vazu a pouzdra a tim padem ztraté protektivni
funkce muze dojit k subluxaci az luxaci kloubu az kloubni deformité. Pti luxaci kloubu
muze dle Mostera dojit k poranéni kosti a soucasné k poranéni nervii a cév. K urceni
diagnozy kompletni ruptury ptedniho fibulotalarniho vazu je zapotiebi provést

rentgenové vysetieni (Kolat, 2009; Moster, 2007; Martinkova, 2013).
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Aktivni a pasivni pohyby

V ramci pasivnich pohybt vySetiujeme tzv. odpor, kterd nam je kladen a ke konci
se stava neptrekonatelnym. Pokud je odpor piekonatelny a pruzny povazujeme to za
fyziologické. V piipadé, ze nalezneme omezeny rozsah pohybu s nepruzicim odporem
jedna se o patologickou bariéru. VySetfujeme zejména pasivni dorsiflexi nohy s extenzi
i flexi kolene. Dale plantarni flexi a supinaci s pronaci. V neposledni fad¢é se vySetiuje

abdukce a addukce ptednozi (Kolat, 2009).

Aktivni pohyby vySetiujeme provadénim dorzalni a plantarni flexe, déle inverzi,
everzi a cirkumdukei. Pfi téchto pohybech pozorujeme rozsah pohybu, svalovou silu

a koordinaci pohybu (Kolat, 2009).
Specifické klinické testy

Pti vySetfeni zranéného hlezna jsou vyuzivany také specifické klinické testy. Tyto
testy je zapotiebi provadét v dobé, pied nastupem otoku a ochranného reflexniho spasmu,
které by mohly vySetieni ovlivnit. Mezi zakladni testy k potvrzeni laterdlni nestability
hlezna fadime pfedni zdsuvkovy test (Anteriro drawer test) a varus test (talar tilt test)

(Hrazdira, 2014).
Anterior drawer test

Anterior drawer test neboli pfedni zasuvkovy test se vyuziva k detekci integrity
anteriorniho talofibularniho ligamenta (ATFL), pfedni c¢asti kloubniho pouzdra
a fibulocalcanedrniho ligamenta. Tento test je provadén vsedé na lehatku s flektovanyma
nohama ptes okraj lehatka a v mirné plantarni flexi 10-20 stupiiti. Jedna ruka terapeuta
znehybiiuje spodni ¢ast bérce zeptedu a druhd ruka objimé patu. Terapeut vytvori tlak
pfes calcaneus na talus a snazi se ho vysunout vpfed z tibiofibularni vidlice. Pozitivita
testu znamena, Ze dojde k posunuti talu o vice nez 10 mm. Dle Stranda o vice jak 4-5 mm.
Muzeme také vypozorovat sulcus tali pfed hlezennim kloubem (Kolat, 2009; Renstrom,

1998; Strnad, 2020).
Talar tilt test

Tento test slouzi k objasnéni stavu lig. fibulocalcaneare (CFL), ATFL, lig.
talofibulare posterius a lig. deltoideum. Vychozi poloha muze byt jak vsed¢ na okraji

stolu, tak vleze. Terapeut znehybiiuje spodni tfetinu bérce jednou rukou. Druhou
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obemkne patu jako u ptedchoziho testu a provadi everzi (lig. deltoideum) a inverzi (pro
ostatni vazy) v art. subtalaris. Pro testovani ATFL se noha nachdzi voln¢€ v plantarni flexi.
Neutralni poloha je vyuzivana pro vySetieni laxicity lig. calcaneofibulare a lig.
deltoideum. K ovéieni laxicity lig. talofibulare posterius terapeut vyuziva maximalni
dorziflexi. Test je pozitivni, pokud pacient citi bolest nebo vyklonéni pfesahuje 9 stupiiti.
Dle Stranda doslo k poranéni CFL, pokud se zvétsi Stérbina mezi tibii a talem. Normalni
rozsah by mél byt do 30 stupni. Musime vsak vyloucit generalizovanou laxicitu kloubu

(Kolat, 2009; Renstrom, 1998; Strnad, 2020).

K piesnéni vySetfeni je mozné vyuzit ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci.
Dalsi moznosti pro vySetfeni je poté rentgenové vySetfeni, které je vyuzivano hlavné
v piipad¢, kdy se pacient nedokaZe postavit na nohu nebo je zvySena palpacni citlivost
(Gross, 2005; Hrazdira, 2008; Kotranyiova, 2007).

2.5.6 Terapie poranéni hlezenniho kloubu
Po fadném vySetfeni urazu lékafem by meéla pfijit na fadu odpovidajici
rehabilitace.

Kolat déli rehabilitacni terapii po urazech ligamentézniho aparatu hlezenniho

kloubu na ti1 faze a sice na:

L. Fazi — asnd pourazova
II. Fézi — pozdni potrazova
III.  Fazi — pfiprava na specifickou zatéz

Prvni faze, kterd by méla nastat hned po oSetfeni Urazu, mnozi autofi ji také
pojmenovavaji prvni pomoci. Tato faze je u vSech stupiiti poranéni vazl stejna. Zmenseni
otoku, preventivni plsobeni proti dalSimu poSkozeni mékkych struktur a v neposledni

fad¢ zapocati hojivého procesu jsou hlavni cile této faze (Kolat, 2009).
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Proces v ramci 1. faze oznacujeme jako PRICE, slovo, které je slozené z prvnich

pismen dil¢ich postup.

- Protection neboli ochrana, odlehceni nebo uplné vylouceni zatéze v obdobi 3-6
dnti.

- Rest neboli odpocinek, vylouceni pohybovych aktivit jako prevence dalSiho
mechanického poskozeni mekké tkané€. Podle stupné poskozeni od 24 hodin klidu
az po 1 tyden.

- Ice neboli kryoterapie v podobé& ledovéni pro prevenci krvaceni do tkani a snizeni
bolestivosti zvlasté v akutni fazi.

- Compression neboli stazeni postizené oblasti elastickou bandazi. Doba vyuziti je
zavisla na stupni poskozeni.

- Elevation neboli zvednuti spocivd ve zvednuti nohy nad uroven srdce pro

minimalizaci otoku v segmentu (do 70 h po urazu).

Kolar uvadi, ze je vhodné doplnit tato opatfeni o masaz oblasti nad mistem
poranéni zejména lytka a stehna nebo lymfodrenaZzi. Intenzita téchto opatieni, jak jiz bylo
¢astecné zminéno, je zavisla na zdvaznosti poranéni a rozhoduje o ni oSetiujici odborny

1ékat (Kolat, 2009).

Rehabilitace poranéni mékkych tkani by méla byt vzdy komplexni. V priibéhu let
se privodcovské zkratky pro management téchto tirazti vyvinul z ICE na RICE a déle na
jiz zminény PRICE a POLICE. PtestoZe jsou vSeobecné znamé, zaméfuji se pouze na
akutni management poranéni. Ignoruji bohuzel subakutni a chronické stadia. Proto doslo
k dalsi transformaci a vzniku zkratky od okamzité péce PEACE k nésledné péci LOVE.
Nové tedy pfistup PEACE and LOVE ma tedy nejen edukovat pacienty, ale feSit
1 psychosocidlni faktory a celkové zlepSit zotaveni. Na nasledujicich fadcich budou

popsana jednotliva pismena zkratky a jejich vyznam.
PEACE and LOVE

Nejdfive rozebereme slovo PEACE, které je primdrn€ urceno pro piistup ke

zranéni bezprostiedné po urazu.

P pro protect neboli ochranu. Pod timto pismenem se schovava doporuceni
minimalizovat pohyb na 1-3 dny, aby se zabranilo pfipadnému krvaceni nebo dal§imu

natazeni poranénych vldken, a hlavné zhorSeni zranéni (Dubois, 2020).
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Pismeno E reprezentuje elevaci. Poranéni koncetina by méla byt vyse, nez je

uroven srdce tak, aby doslo k odtoku intersticialni tekutiny z tkani (Dubois, 2020).

A pro aviod anti-inflammatory modalities neboli vyhnout se protizanétlivym
1éktim. Riizné faze zanétu totiz napomahaji opravit poSkozené tkané. Inhibice zanctu
pomoci 1ékt mize negativné ovlivnit dlouhodobé hojeni tkani, zvIasté pii uziti vyssich
davek. Proto by standardni péce dle Duboise neméla obsahovat protizanétlivou medikaci

(Dubois, 2020).

C pro compress neboli kompresi. Mechanicky tlak, ktery zptsobuje naptiklad
tejpovani nebo bandazovani, pomahéa omezit intraartikularni otok a krvaceni do tkani.
Existuje mnoho studii zabyvajicich se touto problematikou, jejichz vysledky stoji proti
sob&. Dubois piesto tvrdi, ze komprese po distorzi hlezna snizuje otoky a zlepSuje tak

kvalitu zivota (Dubois, 2020).

E pro educate neboli edukaci, vzdélani. Terapeuti by méli pacienty vzdélavat
v ohledu na vyhody aktivniho pfistupu k zotaveni. Studie Duboise uvadi, ze pasivni
terapie jako je elektrolécba, manudlni terapie nebo akupunktura aplikované brzy po traze
nemaji vyznamné G¢inky na bolest ve srovnani s aktivnim ptistupem. Pasivni terapie by
dokonce mohla byt kontraproduktivni. Dubois upozorfiuje na vychovavani pacientti
zavislych na terapii, Spatnym pojmenovanim problému a nedostatecnou edukaci
o pfistupu ke zranéni. Zaroven jeho studie kvituje realistické nastaveni ocekavani
pacientt ohledné jejich uzdraveni misto pfistupu honéni se za kouzelnym lékem (Dubois,

2020).

Nyni rozebereme slovo LOVE, které se vyuZziva zejména pro pfistup ke zranéni

po prodélani akutni faze.

L pro load neboli zatizeni. Aktivni pfistup, v kterém je zahrnuty pohyb a cviceni,
prospiva vétsing pacientll s poruchou pohybového aparatu. Mechanické zatéz zranéného
segmentu by mél byt brzy zahrnut do terapie, aby doSlo k obnoveni aktivit. Samoziejmée
pokud se jiz neobjevuji ptiznaky jako bolestivost, otok apod. Optimalni zatizeni bez
ptitomnosti bolesti podporuje opravu, remodelaci a také buduje toleranci tkdné, kapacitu

Slach, svalt a vazti (Dubois, 2020).
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O pro optimismus. Optimistickd ocekavani pacientd jsou spojené s lepSimi
vysledky i prognézou. Mnoho psychologickych faktorti jako tfeba deprese nebo strach
mohou zptisobit ptekazky v uzdraveni (Dubois, 2020).

V pro vaskularizaci. Kardiovaskularni aktivita ptedstavuje zakladni kdmen
v managementu poranéni pohybového aparatu. Bezbolestné aerobni cvi¢eni by mélo dle
Duboise zahdjeno nékolik dni po zranéni s pfimétenym davkovanim. Je dilezité pro
zvysSeni motivace a zlepSeni pritoku krve do poranénych struktur. Vcasnd mobilizace
a aerobni cvi¢eni muiZe zlepsit fyzické funkce a snizit potfebu vyuzivat 1éky proti bolesti

(Dubois, 2020).

Nakonec posledni E pro exercise neboli cviceni. Podle Duboise existuje
vyznamné mnozstvi dikazli podporujicich vyuziti cvieni pro 1é€bu distorzi hlezna
a zaroven pro snizeni recidivy zranéni. Cviceni v zasadé napoméha obnovit pohyblivost,
silu i propriocepci brzy po trazu. Musime se vyhnout bolesti, aby bylo zajisténo optimalni
hojeni béhem subakutni faze zotaveni, zaroven by mez bolesti, kterou nepiekracujeme,
m¢éla slouzit jako urcity privodce nebo ukazatel pii zvySovani zatéze v rdmci cviceni

(Dubois, 2020).

Druha faze je dle Kolafe pozdni potrazova. Jejim cilem je podpofit hojeni
mékkych tkani, obnoveni ¢innosti svalii a v neposledni fad¢ proprioceptivnich funkei.
V této fazi vyuzivame fyzikalni terapii, kterd bude rozebrana niZe, a kromé ni i techniky
mekkych tkdni, kloubni mobilizace a také aktivni cviceni. Do tohoto aktivniho cviceni
patii: cviceni v izotonickém rezimu, proprioceptivni cvi¢eni a cvieni v uzavienych
kinematickych fetézcich. Kolat povazuje druhou fazi za ukoncenou, kdyzZ je pacient
schopen stability na postizené dolni koncetin€, normalni chlize a nenachdzime u néj otok

a bolest béhem zétéze ani po zatézi (Kolat, 2009).

Ttreti fazi je pfiprava na specifickou sportovni zatéz. Cilem je funkcni ndvrat
k diiveéj$im aktivitdam. Az v této fazi jsou doporucovana posilovaci cviceni 1 s moznou
pfidanou zatézi spiSe v rdmci uzavienych kinematickych fetézcl. Déle lze aplikovat
rychlostné — koordinacni cviceni, véetné zahrnuti akcelerace a zmén sméri pohybu. Pro
tento vycvik se pouziva zkratka SAQ, coz predstavuje speed, agility, quickness. Tuto
oblast bychom jiZ mohli zahrnout do oblasti sportovniho tréninku. Dle Kolafe to jsou

opatfeni, ktera napomahaji sportovciim pii navratu k své specifické sportovni ¢innosti.
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Lidé, ktefi mohou tento vycvik provadét jsou predevsim trenéfi a sportovni fyzioterapeuti

(Kolat, 2009).

Dalsi moznosti 1écby mizeme také d¢lit dle stupné poranéni na 1éCbu
konzervativni a operacni. V ptipad¢ distenze neboli natazeni ligament bez naruseni
integrity a v pfipadé¢ c¢astecné ruptury vazu a kloubniho pouzdra je vyuzivana
konzervativni terapie v podob¢ dlahy nebo ortézy po dobu 3-6 tydni, jak uvadi Kolaf
(2009). Moster (2007) uvadi u distenze znehybnéni na 14 dni az 3 tydny a u ruptury 3-5
tydnd. U sportovci se ¢asto vyuziva funkéni 1é€ba, kdy se vyuZziva pouze mékka bandaz,

aby bylo mozné pozvolné rozcvicovani brzy po urazu (Kolat, 2009; Moster, 2007).

Pokud nastane ptipad kompletni ruptury vazu, uplatiuji se pfi terapii dva ptistupy.
Prvnim pfistupem, tim radikalngj§im, je operacni ptistup. U tohoto typu poranéni
se provede sutura poskozeného pouzdra a vazu idealn¢ do 48 hodin od urazu (Hrazdira,

2008; Kolaft, 2009).

Druhy pristup je ve form¢ funkéni 1€¢by, kdy se koncetina zafixuje na 3-4 tydny
dlahou ¢i ortézou. V takové ortéze je povoleno zatizit koncetinu. Dle Mostera
je doporucena doba fixace po kompletni ruptufe vazu 5-7 tydnt. Po jejim odstranéni

prichazi opé€t na fadu rehabilitace (Kolat, 2009; Moster, 2007).

Kolat uvadi, Zze u akutnich nestabilit je doporucovéna a preferovdna spise
konzervativni funkéni 1é¢ba. Tato 1écba piindsi funkéni vysledky a umoZznuje zkraceni

doby léceni (Hrazdira, 2008; Kolat, 2009; Moster, 2007).
Fyzikalni terapie

Vyznamnou soucasti terapie zejména u akutni formy distorze hlezna je fyzikalni
terapie. Vhodné je vyuziti lokalni kryoterapie zejména v akutni fazi, kde vyuzivame
kryosaCky zmrazené na teplotu -6 az — 18°C. Tyto sacky piikladame pies latku
na postizené misto. Délka aplikace je mezi 10-15 minutami a jeji délka zavisi na velikosti
plochy. Tuto terapii miZeme aplikovat n€kolikrat za den po dobu 1-2 dnti (Kolat, 2009;
Podébradsky, 2009; Podébradsky, Vareka, 1998).

Chtéli bychom zde také uvést studii z roku 2020 ( 2020), ktera vyuziti kryoterapie
zpochybiiuje. Navzdory Sirokému vyuzivani Dubois tvrdi, Ze neexistuji kvalitni dikazy
o ucinnosti ledovani pro 1é€bu poranéni mekkych tkani. Nevyvraci G€inek analgezie, ale
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upozornuje na naruseni zanétlivého procesu. Ledovani dle této studie dochazi také
k naruSeni angiogeneze, revaskularizace a zpozdéni infiltrace neutrofil a makrofagi.

Tyto jevy mohou zna¢né ovlivnit hojeni tkani, coZ je potieba vzit v potaz (Dubois, 2020).

Mezi dalsi prostiedky z fyzikalni terapie, které je mozné vyuzit, patii napiiklad
galvanizace. Tato terapie urychluje hojeni mékkych tkani a napomahé pti mobilizaci
edému, které jsou Casto pritomné u distorzi hlezna. Vyuzivame zejména klidovou
galvanizaci aplikovanou transregionalné pfi intenzité prahové senzitivni. Maximalni
proudova hustota je 0,1 mA/cm?, po dobu 30 az 60 minut az 3x denné. Tato terapie miize
byt pro nekteré pacienty Casové naroc¢néjsi, a proto se ¢asto vyuziva spiSe aplikace
diadynamickych proudii. V ptipadé distorzi 1. az II. stupné lze vyuzit CP proudy
s transregionalni aplikaci na dobu 3-4 minut s intenzitou prahoveé motorickou. Frekvence
oSetfeni mize byt od 3 do 6 1x denné. Zde vyuzivdme ucinku vazodilata¢niho,
hyperemizac¢niho a eutoniza¢niho. U distorzi III. stupné aplikujeme nejdiive DF proudy
po dobu 2 minut pro analgeticky ucinek s intenzitou nadprahové senzitivni a dale opét CP

proudy na 3-4 minuty. Frekvence oSetfeni je stejna.
Terapie u chronickych lateralni nestability

V piipad¢ chronické lateralni nestability hlezna se Casto vyuziva operacni 1éCba,
zvlasté pokud se jednd o mladé a fyzicky aktivni pacienty. Jednad se o rekonstrukéni
vykon, kdy 1ékafi provedou tonizaci stavajicich jizev v misté 1éze nebo plastiku pfedniho
fibulotalarniho vazu. Tento vaz se nejcastéji nahrazuje ze Slachy m. peroneus brevis

(Kolé, 2009).
2.6 Prevence urazu

Efektivni prevence volejbalovych zranéni musi byt zaloZzena na pochopeni
pfirozené povahy tohoto sportu. Jednim z podstatnych faktorti, které¢ se mizou projevit
na téle 1 hife dané osoby, je stres. Krom¢ stresu zde ptisobi celd fada dalSich faktora,
kterym by podle Cassella méla byt vénovana dostate¢na pozornost. Na zranéni je podle
néj mozné nahlizet jako na fetézec udalosti a plisobeni fady rizikovych faktort. Proto
bychom méli vzdy vybrat ty nejvhodnéjSi preventivni opatieni, abychom dokazali
eliminovat vétSinu rizikovych faktorti. Tyto preventivni opatieni mizeme rozdélit na tii

druhy a sice primarni, sekundarni a tercidlni prevenci (Cassell, 2001).
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Rozhodné vice pozornosti by dle Casella zaslouzila primarni preventivni opatfeni,
kterd jsou vyuzivana k zabranéni vzniku zranéni. Muze sem patiit naptiklad upraveni
pravidel hry nebo pfedsezonni piiprava, dochazeni na pravidelné preventivni prohlidky

u télovychovnych I€kaft nebo vyber vhodné obuvi (Cassell, 2001).

DalS$im typem jsou sekundarni preventivni opatieni, kterd zmiriiuji zranéni,
ke kterému jiz doSlo. Snazime se snizit riziko vzniku komplikacich a ptechodu
ke chronicité. Zde jsou vyuzivany zochrannych pomitcek naptiklad ortézy nebo

tejpovani (Cassell, 2001).

Tercialni preventivni opatfeni maji za ukol zmirnit ¢i odstranit nasledky zranéni.
Do této kategorie patii naptiklad vyuziti postupti pro akutni zranéni, jiz zminény PEACE

and LOVE, nebo kvalitni rehabilitace (Cassell, 2001; Dubois, 2020).
2.6.1 Preventivni prohlidky

Jednim z dulezitych preventivnich prosttedku, jak predchazet vznikiim zranéni
jsou preventivni sportovni prohlidky. Tato prohlidka je pozadavkem na posouzeni
zdravotniho stavu k vykonu daného sportu. Podminky téchto prohlidek udavaji tyto
pravni dokumenty: Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach
(§ 51 a 52) a vyhlaska ¢. 391/2013 Sb. O zdravotni zpusobilosti k télesné vychove
a sportu. Tato vyhléaska stanovuje rozsah prohlidky. Cilem téchto prohlidek je ochranit
zdravi sportovce a poskytnout mu moznost dosazeni maximalnich vykond. Soucésti
télovychovné sportovni prohlidky je napfiklad rodinnd anamnéza, sportovni anamnéza
zaméfend na provozovanou pohybovou aktivitu, osobni anamnéza a dale farmakologicka
anamnéza. Nedilnou soucasti je také komplexni fyzikalni vySetfeni. Posledni soucasti je

rozbor udajli o vykonavaném sportu (Pastucha, 2014).
2.6.2 Vybér vhodné obuvi

Cassell uvadi, Ze neexistuje diikaz, ktery by potvrdil, Ze vyska boty u kotniku
nema vliv na vyskyt zranéni kotniku. Uvadi moZnost, Ze nova bota mlzZe byt lepsi

ochranou nez bota, ktera je obnoSena (Cassell, 2001).

V rozporu s Cassellem stoji systematicka review z roku 2020, kterd porovnavala
studie zabyvajici se vyskou bot v souvislosti se vznikem distorze hlezna. VétSina studii
prokazala, ze vysoké boty — obepinajici kotnik, omezuji kinematiku distorze hlezna

a zvySuji odolnost vii¢i inverznimu momentu pfi statickém testovani. Zaroven uvadi,
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ve stabilit¢ hlezna, pfed dopadem. Zavérem podotykaji, Ze je velmi malo validnich

dikazii v této oblasti a bylo by tieba je doplnit (Lai, 2020).

Jako dulezitou ¢ast prevence zahrnuje American Podiatric Medical Association
vhodnou obuv u sportl, kde jsou pifitomny skoky, poskoky a rychlé pohyby, jako
v ptipad¢ volejbalu. Podstatné je, aby obuv byla vybrana vhodné pro dany povrch, kde

se hra¢ pohybuje. Timto dochazi také ke snizeni rizika vzniku trazu.
2.6.3 Trénink techniky

Trénink techniky je dalsi z dtlezitych strategii primarnich preventivnich opattent,
kterd je zapotiebi provadét. Trénink techniky by mél zahrnovat osvojeni dovednosti
tykajicich se hry a zvladnuti rychlejSich pohybt v rdmci hry. Tuto preventivni strategii
by mél obsahovat kazdy trénink (Reeser, 2006).

2.6.4 Regenerace a jeji formy

V dnesni dobé je vykonnostni sport spolu s vrcholovym sportem €asto vniman
negativné pro nadmérnou zatéz pisobici na lidské télo. Tato zatéZz zahrnuje tnavu
psychickou i fyzickou, které se objevuji ¢asto opakované a intenzivné. Unavu zptsobuje
jak tréninkové, tak 1 soutéZni zatizeni. Forma a typ Gnavy jsou charakterizovany z velké
¢asti druhem provadéné Cinnosti. Tato zatéZ v kombinaci a dalSimi vlivy negativné
ovlivituji sportovni vykon. Abychom zabranili snizeni vykonnosti, musime v¢as vyuzivat
prostiedky pro zotaveni, jelikoz nedostate¢na ¢i Zzadna regenerace zptisobi nahromadéni
unavy, snizeni fyzickych 1 psychickych sil nebo ustrnuti pfi tréninku az ztratu sportovni

formy (Pastucha et al.,2014).

Regenerace je pojem, pod kterym se skryva vse, co slouzi k uplnému a rychlému
zotaveni veskerych télesnych 1 dusevnich procesii. Jejim ukolem je v€as odstranit inavu
a zabranit jeji kumulaci, ktera by jak uz bylo zminéno mohla vést ke snizeni vykonnosti
nebo az k patologickym projevim. Dale je jejim ukolem ptedchdzet vzniku trazl
vznikajicich z inavy. Dobry zdravotni stav patii mezi zdkladni predpoklady pro optimalni
prabeh regenerace. Mezi dalsi predpoklady musime také zatradit duSevni stav, kterému
je zapotiebi vénovat dostateCnou pozornost. Jeji stav mohou ovliviiovat naptiklad vztahy

v tymu nebo vztah mezi hracem a trenérem (Buchtel, 2011; Pastucha et al., 2014).
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Typy regenerace

Regeneraci mnoho autort rozdéluje na pasivni a aktivni. Déle ji mizeme délit

na Casnou a pozdni z hlediska casu. (Buchtel, 2011; Dovalil, 2010; Hoskova, 2010).

Pod pojmem pasivni regenerace muzeme zahrnout fyziologické procesy, diky
kterym dochézi k obnoveni homeostazy. Je to tzv. normalizace stavu organismu po zat¢zi
bez vné¢jsiho zasahu. Nejzakladnéj$im typem pasivni regenerace je odpocinek a spanek.
Mezi prostiedky pasivni regenerace miizeme rovnéz zahrnout nejriznéjsi formy koupeli,
vyuziti sauny, masazi, aplikaci tepla ¢i chladu a dalsi fyzikalni prostfedky (Buchtel, 2011;
Pastucha et al., 2014; Hoskova, 2010).

Aktivni regeneraci se rozumi vSechny planované Cinnosti a prostfedky, které
se vyuZzivaji pro uspiSeni pasivni regenerace. Jejim hlavnim Ucelem je ale urychlit
pfedev§im zotavovaci procesy. Mezi typy aktivni regenerace mulzeme zafadit b&h
s nizkou intenzitou, kompenzacéni cviceni, protahovani nebo cyklistika. Ob¢ formy by

se m¢ely vzajemné¢ doprovazet a tvoftit tak nejvhodnéjsi formu regenerace.
Regeneracni procedury

V této podkapitole bude uveden vycet zakladnich regeneracnich procedur, které
primarné vyuzivame k odstranéni unavy a zrychleni zotaveni organismu daného

sportovce.
2.6.5 Masaz

Masaz je dalSim a velmi oblibenym prostfedkem regenerace. Byva vyuZivana
k podpoteni vykonu sportovce nebo k urychleni zotaveni po sportovnim vykonu. Pomoci
masazi je mozné zlepsit prokrveni tkdni, odstranéni zplodin vzniklych latkovou vyménou,
ovlivnit svalové napéti, centralni nervovy systém a v neposledni fad€ i psychické napéti.
Sportovni maséaz, o které nyni bude te¢, vychazi z klasické masaze. MiZeme ji rozdélit
na pfipravnou masaz, pohotovostni, odstraiiujici Gnavu, sportovné lécebnou masaz
a masaz provadénou v prestavkach mezi vykony. Podle stanoveného cile vybirdme dany
typ masaze. Dilezité cile masaze jsou: piiprava na sportovni vykon, pomoc pii
rozcviCeni, specifickd pomoc pii streCinku, podpora regenerace po zatézi, zlepSeni

psychického stavu nebo pomoc pii doléceni zranéni (Buchtel, 2011; Hoskova, 2010).
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2.6.6 Vodni procedury

Velmi vyznamny prostiedek regenerace jsou také vodni procedury. Patii do vétsi
kategorie tepelnych procedur. V ramci hydroterapie se vyuzivaji, jak podnéty mechanické
v ptipad¢ vifivé a perlickové lazn¢, tak podnéty chemické v podobé ptisadovych koupeli.
Volba teploty vody je zdsadni pro tcinek dané procedury. Nizsi teplota ma drazdivy
ucinek, zatimco vys$i teplota ucinek sedativni. Nadmérné vysoké teploty jsou pro
organismus také drazdivé. U¢inek dané procedury se odviji kromé zvolené teploty také
od doby expozice, rozsahu plsobeni nebo reaktibility organismu. Do hydroterapie jsou
zahrnuty: otéry, zabaly, polévani, sprchy, stiiky, koupele, regeneracni bazén, parni lazen

nebo sauna (Podébradsky, 1998).

Z téchto procedur budou déle rozebrany nejvice vyuzivané koupele, regeneracni

bazén, parni lazen a sauna.
Koupele

Koupele jako formu hydroterapie je mozné doplnit riznymi pfisadami v podobé
plynd, rostlinnych pfisad nebo minerdlnich vod. Mezi jedny z nejoblibenéjSich patii

forma Slapaci, perli¢kové a vitivé koupele.

- Slapaci koupel je stfidavé koupel pro dolni konéetiny, kdy se vyuZiva nejdiiv tepla
voda (40-46 °C) po dobu 1 minuty. Nasleduje studena voda (10-16 °C) po dobu
15-20 sekund. Tento postup s opakuje 6-10x.

- Perlickova koupel ma teplotu vody okolo 37 °C a trva od 10 do 20 minut.
Je ptihodn4 pro minimalizaci Ginavy, pfi nespavosti a pii psychickych obtizich
jako napf. depresivnich stavil.

- Vifiva koupel ma teplotu vody indiferentni v pfipad¢ koncetin a termopozitivni
v piipad¢ celotélové koupele. Doba trvani je od 10 do 15 minut a mé zejména
relaxaéni vliv. Jeji 0GCinky mohou zplsobit uvolnéni svalovych spazmu

(Podébradsky, 1998).
Regeneracni bazén

Bazén je nejvhodnéjsi formou kombinovanych vodnich procedur, ktera umoznuje
vyuziti hydrostatického vztlaku a tlaku a zarovenl napomahd uvolnit svalové spazmy

a napéti (Podebradsky, 1998).
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Parni lazen

Parni lazen tfadime do celkovych hypertermickych vzdusnych procedur. Pro
samotnou regenerace je vyuzitelna pouze pfi teplotach 35 °C pro ucinek predehiati

sportovce (Podebradsky, 1998).
Sauna

Sauna je vodni procedura, pti které probihd manipulace s teplem. Tato procedura
je charakteristicka prohfatim organismu a jeho naslednym zchlazenim. Tento postup
pusobi pfedevsim na kardiovaskularni systém. Pro sportovce je saunovani regeneraénim
prostfedkem, ktery mu napomaha odstranit inavu, otuZovat se a adaptovat se na vysokou
teplotu. Volbu této procedury pro regeneraci je zapotiebi zhodnotit s ohledem na trénink

a soutéze. Vice jak 1x za tyden tato procedura neni vhodna (Podébradsky, 1998).
2.6.7 Kompenzacni cviceni

Vrcholovy volejbal bychom do urcité miry mohli povazovat za sport, v kterém
se projevi jednostranna zatéz na organismu hrace. Jelikoz hraci pro naptiklad podani nebo
odraz pfi skoku preferuji dominantni koncetinu, je zapotiebi provadét kompenzacni
cviCeni. Tyto kompenzacni cviceni slouzi k tomu, aby ptedchazely moznému vzniku
svalovych dysbalanci a potencidlnich urazi, zkratka jako prevence jednostranného
zatézovani tedy forma primarnich preventivnich opatfeni. Mizeme je ale zatfadit i do
aktivni formy regenerace. Cilem téchto cvifeni je odstranit Unavové symptomy
a vyrovnavat svalové napéti, abychom piedesli vzniku svalové dysbalance. V ramci
volejbalové zatéze by mél byt kladen diraz predev§im na oblast ramenniho pletence,
oblast bederni patete, panve a dolnich koncetin. Takova cviceni by méla byt soucasti
kazdého tréninku jiz od détstvi jako soucast tréninku. Na zacatku tréninku je vhodné
zatadit napiiklad dynamicky streCink a posilovaci cvieni. Na konec tréninku je lepsi
zatadit spiSe staticky strecink, ktery ma tlumivy charakter. Potfadi kompenzaénich cviceni
by mélo byt vzdy dodrzovano. Hanik (2008) vyzdvihuje dilezitost flexibility, ktera je
¢asto opomijena a podcenovana. Umoznuje piitom vyvoj pohybovych schopnosti a zavisi
na ni zlepSovani techniky hrani volejbalu. Fyziologicka flexibilita dovoluje souhru prace
agonistl a antagonistli, ktefi by pracovat vrovnovaze a vykonavat tak pohyb

ekonomicky. (Buchtel, 2011; Hanik, 2008)
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2.6.8 Stre¢ink

StreCink stejné¢ jako kompenzacni cviceni jsou formy aktivni regenerace.
Protahovaci cviceni dokdze ovlivnit napéti svali. Forma dynamického streinku vyuziva
zvyseni svalového tonu a podrazdéni proprioreceptorii pro piipravu svalti na nasledujici
trénink. Staticky stre¢ink naproti tomu slouzi ke snizeni svalového tonu. Svaly mtizeme
rozd¢lit na tonické a fazické dle jejich funkce. Obé skupiny musi byt v urcité rovnovaze,
jelikoz tonické maji tendenci ke zkraceni a fazické k ochabovéni. K udrzeni této
rovnovahy je zapotiebi tonické svaly udrzovat v optimélni délce a svaly fazickeé posilovat.
Pfi naruSeni této rovnovahy dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci, ¢imz jsou
neadekvatné zatizeny Slachy, vazy i sty¢né plochy kloubt a kosti. Pomaly stre¢ink
s vydrzi alesponi 20 sekund v protazeni svalu muize pomoci odstranit svalovou

nerovnovahu (Dovalil, 2002).
2.6.9 Ortézy a tejpovani

Mezi dal$i preventivni strategie patii také noseni ortéz a tejpovani. Tyto pomicky
ovSem patfi jiz mezi sekundarni prevenci tak, aby zabranily opakovanému vzniku trazu
a vzniku moznych negativnich nésledkii zranéni. Dle Cassella (2001) je doporuceno
vyuzivat ortézy a tejpy minimaln€ po dobu jednoho roku od trazu kotniku, jelikoz mtze
byt velmi pravdépodobna recidiva. Cassell uvadi, ze az 79 % trazl hlezna, z celkového
poctu zranéni hlezen, vznikly opakované po pfedchozim zranéni. Tyto pomicky by
nem¢ly hrace vyrazné omezovat pii hie, jejich cilem je zmenSit rozsah pohybu v hleznu

zejmeéna do plantarni flexe a inverze (Cassell, 2001).
Ortézy

Ortézy jsou moderni zdravotni pomiicky, které slouzi k nahrazeni poSkozené
funkce. MiiZeme je délit podle intenzity fixace na dil¢i nebo s Gplnou fixaci kloubu. Dalsi
déleni je na sportovni, stabiliza¢ni nebo mékké ortézy. Sportovni ortézy slouzi
ke stabilizaci pohybového segmentu. DoporuCuje se vyuzivat je pii zvySené zatézi
vzhledem k moZnosti vzniku oslabeni vazii a svalll. Vyuzivaji se zejména pro omezeni
pohybu v kloubu do krajnich poloh. Mezi kladné stranky ortéz patii jejich nizka
hmotnost, prodysnost, jednoducha manipulace, minimalni Gdrzba a dlouhd zivotnost.
Nevyhodou miize byt jejich cena nebo specifikace na dany kloub (Martinkova, 2013;
Rehotova, 2007; Buchtel, 2011)
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Dale mizeme ortézy délit podle jejich funkce na fixacni, podptrné, korekéni,
stabilizacni, vyrovnavaci a odlehcujici. U dolnich koncetin jsou nejcastéji vyuzivany

ortézy s funkci fixacni nebo stabilizacni. (Koudela, 2004).

Pro doléceni urazového stavu distorze hlezna se vyuzivaji hlezenni ortézy. Tyto
ortézy stabilizuji klouby pfi nedostatecnosti ligamentozniho aparatu, zarovei umoznuji
pohyb. Pfitom zabranuji vzniku subluxace smérem lateralnim ¢i medidlnim. Rovnéz
je muzeme vyuzit jako pro prevenci recidivujicich zranéni. Je zapotiebi rozliSovat pojem
ortéza a band4dz. Banddz ma funkci zejména kompresni a termopozitivni, vyrabéna
je z elastického materialu. VétSinou piili§ nebrani pohybu koncetiny do krajnich poloh.
Oproti tomu u ortéz nachazime plastové ¢i kovové dlahy. Ortézy jsou voleny zejména pro
stabilizaci hlezenniho kloubu, zabezpeceni komfortu pfi pohybu a rozhodné by neméla
iritovat pokozku, zplsobovat pfetizeni ostatnich segmentll a zvySovat energetickou
naroc¢nost. V neposledni fadé by neméla zptisobovat dalsi bolest. (Buchtel, 2011, Kolaf,

2009; Koudela, 2004).
Tejpovani

Tejpovani je ve sportu vyuzivano jiz po nékolik let. Nejcastéji pro prevenci
sportovnich urazd, ulevu, kterou mize prinést a pro korekéni ucely. Je mozné vyuzivat
dva druhy tejpovani. Fixacni tejpovani vyuzivame pro podobné ucely jako ortézy.
Snazime se o znehybnéni kloubu po dobu sportovni ¢innosti pii vzniklém zranéni.

Naproti tomu kineziotejp byva vyuzivan pii zachovani mobility.

Obecné se jedna o lepici pasky. V ptipadé fixacniho tejpu se jedna o pevny
materidl, ktery je opatfen hypoalergizujici vrstvou. Kineziotejp je z elastického materialu

na bazi baviny.
Pevny tejp

Flandera (2012) uvadi tii zdkladni indikace tohoto tejpu. Lécebna indikace, kterou
vyuzivame pro 1écbu hematom, natazeni €1 natrzeni svalstva, distorze ¢i luxace. Dalsi je
indikace rehabilita¢ni, kterd ptichdzi vhod namisto elastického bandazovani. Posledni
z této skupiny je preventivni indikace, kterou vyuzijeme u mikrotraumta a tam, kde

chceme zpevnit dany kloub.
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Kineziotejp

Spravné aplikovany kineziotejp na sval v protazeni zptsobi tzv. rebound efekt,
ktery se projevi hned po nalepeni. Vznikne efekt zvrasnéni a elevace kiize. Kineziojtep
poté dokéze korigovat svalové napéti, zlepsit lymfaticky a krevni prutok v dané oblasti
a snizit vniméni bolesti. V nékterych ptipadech mlize pomoci snizit riziko subluxace
kloubu. Z hlediska preventivnich opatieni aplikujeme kineziotejp tak, abychom zachovali
plnou funk¢nost oblasti a neomezili rozsah pohybu ani jeho funk¢nost. V neposledni fad¢
vyuzivame kompresniho U¢inku k minimalizaci krevniho vyronu v ptipadé¢ akutniho
traumatu. Jeho velkou vyhodou je pfizpisobeni se povrchu a moznost kombinace
s dalsimi fyzioterapeutickymi metodami. (Flandera, 2012; Kobrova, Valka; 2012;
Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Variant pro vyuZiti tejpu, at’ uz kineziotejpu ¢i fixaniho tejpu v ptipadé¢ distorze
hlezna je mnoho. Nazory studii a pfistupy k tomuto tématu se velice rizni. Pti vybéru
typu tejpu a zpusobu jeho aplikace by mélo byt prihlizeno ke stavu jedince a jeho
problému individualng. Nicméné systematickd review a metaanalyza zroku 2018
popisuje tejpovani s kineziotejpem v porovnani s ostatnimi metodami tejpovani jako lepsi

nez ostatni pii zlepSeni funkéni vykonnosti hlezenniho kloubu (Wang, 2018).
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3 Cil prace, ukoly prace, vyzkumna otazka a hypotézy

3.1 Cile a ukoly prace

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni urazovosti u juniorské kategorie 1. ligy
a extraligy v CR a zjistit podrobngjsi informace o zranéni hlezenniho kloubu. Dal§im
cilem je zkoumani pribéhu nasledné péce po prodélaném zranéni a irovné preventivnich
opatfeni pro eliminaci urazi se zaméienim na hlezenni kloub. Dil¢im cilem je zhodnoceni
urovné regeneracnich prostfedki a porovnani vyskytu zranéni hlezenniho kloubu mezi

juniory a juniorkami 1. ligy a extraligy volejbalu.

Diplomové prace zahrnuje nékolik kol k co nejefektivnéjsimu naplnéni cilt

prace. Nize jsou zminény jednotlivé ukoly v bodech.

1) Shromdzdéni informaci o dané problematice

2) Vyhleddni vhodné metody k ziskéani dat

3) Vytvoreni nestandardizovaného dotazniku

4) Provedeni dotaznikového Setfeni a ziskani potfebnych dat

5) Zpracovani ziskanych dat

6) Analyza Grazovosti juniorské kategorie 1. ligy a extraligy volejbalu
7) Analyza prabéhu nasledné péce po prodélaném zranéni

8) Stanoveni miry prevence zranéni

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké forma prevence je vyuzivana pro eliminaci urazli, zejména urazi hlezenniho
kloubu u juniorské kategorie 1. ligy a extraligy volejbalu v CR?
2) Je vyuzivano adekvatnich postupli ndsledné péce po prodé€laném zranéni

u juniorské kategorie 1. ligy a extraligy volejbalu v CR?
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3.3 Hypotézy

)

2)

3)

4)

5)

H1: Predpokladame, Ze nejcastéji zranénou casti téla u skupiny juniorQ

vrcholového volejbalu je hlezenni kloub. (Voralek, 2009)

H2: Piedpoklddame, Ze nejCastéji se hraci a hracky zranily pfi kontaktu s jinym

hracem/hrackou (Bahr, 2005; Ferretti, 1994).

H3: Pfedpokladdme, Ze zranéni hlezenniho kloubu se stavaji v minimalné 79 %

opakovang. (Bahr, 2005)

H4: Piedpokladame, ze zranéni hlezna neni vzdy fadné vysetieno l€¢karem.

(Na zékladé konzultace s trenéry volejbalovych tymil)

H5: Vzhledem k z&vaznosti Grazl, pfedpokladdme, Ze nasledna terapie po urazu

je vzdy vedena fyzioterapeutem.
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4 Metodika prace

V této kapitole bych rada vice vysvétlila zakladni pouzité principy a ptiblizila
zkoumanou populaci. Déle zde budou prezentovany jednotlivé méfici techniky, metody

sbéru dat a metody zvolené pro vyhodnocovani dat.

Tento projekt byl schvalen etickou komisi FTVS UK v Praze pod jednacim cislem
66/21.

4.1 Zakladni pouzity metodicky princip

V této diplomové praci byly porovnany muzské a Zenské prvoligové a extraligové
tymy juniorské kategorie. Veskera data byla obdrzena formou anonymniho dotazovani
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Dotazniky byly hrac¢im rozeslany skrz
povétené osoby. Osloveno bylo pfes 500 hract, z nichZz se do vyzkumu zapojilo 102.
Navratnost tedy odpovidala 20,4 %. Pro zpracovani dat vyuZita jak deskriptivni statistika,
tak statisticka analyza provedena pomoci programovém systému SPSS. Cilem prace bylo
zhodnotit irazovost u juniorské kategorie 1. ligy a extraligy volejbalu v CR se zamé&fenim
na zranéni hlezenniho kloubu. Dal§im cilem bylo prozkoumat pribéh nasledné péce po
prodélaném zranéni a zjistit hraci nejcastéji vyuzivané preventivni opatfeni pro eliminaci

urazil.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V tomto vyzkumu byla oslovena vétSina tymt prvoligového a extraligového
volejbalu. Tymy se pohybovaly na pfednich ptickach tabulky téchto lig.
Z té&chto odhadem 500 oslovenych hract se jich do vyzkumu zapojilo 102, jejichz

vyplnéné dotazniky byly vyhodnoceny.

Vyzkumny soubor se tedy skladd celkem ze 102 hraca a hracek juniorské
kategorie 1. ligy a extraligy vrcholového volejbalu, ktefi hrali v leto$ni sezoné.

Podminkou bylo, Ze hra¢i musi v tymu piisobit nejméné 2 roky.
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Z téchto 102 hract bylo (n=59) Zen a (n=43) muzl. Z procentualniho hlediska se

do vyzkumu zapojilo 58 %. zen a 42 % muzi (viz graf ¢.1).

POHLAVI:

Graf I- procentuadlni zastoupeni zen a muzii (n=102)

Vékové zastoupeni ze 102 hracd bylo nasledovné. Hract ve véku 19 let
se zucastnilo (n=34), coz ¢inilo 33,3 %. Dale hraci ve veku 18 let se ucastnilo (n=38),
coz odpovida 37,3 % a hract ve véku 17 a 16 let bylo shodné po 15 hracich, tedy 14,7 %
v jedné vékové kategorii (viz. graf ¢.2). Primérny vék vSech hraca ¢inil 17,9 let. Modem

tedy nejcastéji zastoupenym vékem bylo 18 let.

VEK:

16 let

17 let
15%

Graf 2 - procentudlni zastoupeni hracit dle veku (n=102)
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Z vyzkumného vzorku (n=102) je 71 % hraca 1. ligy (n=72), Procento hract
extraligy je 24 % (n=25) a hract obou lig bylo 5 % (n=5) hract (viz graf ¢. 3).

VYKONNOSTNI KATEGORIE:

extraliga
24%

1. liga
1%

Graf 3 - procentualni zastoupeni hracu dle ligy (n=102)

Slozeni hrac¢t z hlediska hernich postil vypadalo nasledovné. Nejvétsi zastoupeni

m¢eli smecati ve 28 % a blokati ve 28 % (viz graf ¢. 4).

HERNI POSTY

univerzal nahravacé
16% 16%

libero
11%

blokar
28%

Graf 4 - procentudlni zastoupeni dle vykonnosti (n= 102)

Dotazovani hraci hrali volejbal v priiméru takika 8 let. Primérny veék byl 18 let,
z ¢ehoz logicky vyplyva, ze hraci zacinali s volejbalem primémé v 10 letech. Hrani

se vénuji opét v pruméru 4x tydné a sice po dobu 7 hodin tydné.
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4.3 Zpracovani teoretickych vychodisek

Teoreticka Cast této prace byla vypracovdna pomoci literarni reserSe na zaklad¢
¢eskych a zahrani¢nich literarnich zdrojt. Data byla roztfidéna podle zjiSténych poznatkt
do kapitol a podkapitol. Literarni zdroje byly vyhledavany v ¢eském i anglickém jazyce.
Vyuzity byly internetové databaze Ebscohost, Medline, Medvik, PubMed, Science
Direct, Scopus a dale odborné casopisy, webové stranky, zavérecné kvalifikacni prace,
knihy a ucebnice. Teoretickd ¢ast obsahuje diilezité informace ohledn¢ volejbalu, kde
se zabyvame podminkami vrcholového sportu, charakteristikou volejbalu, nejcastéjsimi

urazy, faktory vzniku zranéni a jeho mechanismy v souvislosti s volejbalem.
4.4 Sbér dat

Data tykajici se hract a hracek, budou ziskana pomoci dotaznikd s uzavienymi,
otevienymi a polootevienymi otdzkami. Otazky jsou sefazeny do skupin dle oblasti maji
stanovené potadi. Distribuce a sbér dotaznikl probehl pomoci online platformy Google
Forms. Soucasti dotazniku byl informovany souhlas, ktery hrac¢i museli potvrdit, aby

mohli pokraCovat k vyplnéni otazek.
4.4.1 Tvorba dotazniku

K =ziskdni dat byl vytvofeny nestandardizovany dotaznik, inspirovany
standardizovanym dotaznikem. Dotaznik je zaméfen na Ctyii oblasti a obsahoval
40 otazek. Prvni ¢ast dotazniku je vénovana sbéru obecnych informaci o hraci/hracce,
tedy informace o veku, pohlavi, vySce, vaze, frekvenci tréninkd a pocet odtrénovanych
hodin tydné, pocet let hrani volejbalu, provozovani dal§ich sportii apod. Druha oblast
je zamé&fena na provadénou prevenci Urazl pii hie a na vyuzivané regeneracni prostiedky.
Tteti se vénuje sbéru informaci o prodélanych zranéni a pfinese informace o lokalizaci
urazu, mechanismu urazu. Ddale piinese informace o strategii 1éCby a projevu
na vykonnosti. Posledni ¢tvrta Cast se zaobird strategii 1écby, projevy na vykonnosti

a pfipadnych nasledcich.
4.4.2 Casovy harmonogram sbéru dat

Sbér dat byl provaddén od cervna do prosince 2021. Po obdrZeni vyplnénych

dotazniki doslo ke zpracovani a vyhodnoceni dat.
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4.5 Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci statistického métfeni. Veskera ziskana data
z vyzkumu byla transportovana do programu Microsoft Excel 2003. Nésledné zde bylo
provedeno zakddovani dat tak, aby se daly nasledné vyuzit ve statistickém programu
SPSS. Ke statistickému zpracovani byly v programu Microsoft Excel 2003 vytvofeny
tabulky, do kterych byla vlozena ziskana data. Tyto data byly nasledné prevedeny
do vysecovych a sloupcovych grafii pro lepsi prehlednost. Nasledn¢ doslo k podrobeni
dat statistickou analyzou v programovém systému SPSS, ktery zahrnuje rizné techniky
a postupy pro praci s upravami datovych soubort. V programu bylo vyuzito statistické
analyzy pro vypocet Cetnosti jednotlivych dat dale k vytvofeni frekven¢nich tabulek,
a nakonec byly vyuzity edita¢ni Gpravy pro vystup dat. K rozboru byly dale vyuzity
1 kontingenéni tabulky. Data z nich byla zpracovana do piehlednych tabulek, grafii nebo

byla okomentovana v prislusné kategorii pro snadnou orientaci v této praci.
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5 Vysledky

V ramci nasledujici kapitoly budou zhodnoceny vysledky vyplyvajici
z dotaznikového Setfeni. Pro lepsi piehlednost byly vysledky rozdéleny do 4 po sobé
nasledujicich podkapitol a sice Urazovosti, zhodnoceni nasledné péce, prevence

a regenerace.
5.1 Urazovost

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky tykajici se prodélanych Grazi hraca

za dobu plisobeni ve skupin€ juniora.

Z celkového poctu hract (n=102) bylo zranéno (n=94) 92 % hract b&hem
pusobeni v juniorské skupin€. Zbylych 8 % hract (n=8) zranéno nebylo. Z celkového
poctu Zen (n=59) se jich zranilo 88 % (n=52). Oproti tomu se z celkového poctu muzl

(n=43) zranilo 98 % (n=42).

Nase dotaznikové Setfeni odhalilo, ze nadpolovi¢ni vétSina urazii se stane
na tréninku a sice v 61 % (n=58). Na zapasech se stalo 33 % (n=31) razt. Zbylych 6 %
(n=6) hracu si nebylo jisto mistem vzniku zranéni (viz graf €. 5). V rdmci dotaznikového

Setfeni byla zjiStovana jen zranéni vznikla v rameci volejbalu.

MISTO VZNIKU ZRANENI

zapas
33%

trénink
61%

Graf'5 - procentualni zastoupeni mista vzniku zranéni (n=94)
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Dale zde zhodnotime, pii jaké herni situaci ke zranéni doslo. Jako nejcastéjs$i herni
situace spojend se vznikem zranéni vysla situace blokovani. Oznacilo ji v souvislosti
se svym urazem 52 % hract (n=49). Druhou v fad¢ byl uto¢ny uder, ktery oznacilo 42 %
hract (n=38). Co se tyce odbijeni, oznacilo ho v souvislosti se vznikem zranéni 19 %
hract (n=19). Pod polozkou ostatni se skryva podéani a pocatek pohybu pro vykryti mice.

6 % hrach (n=6) si nebylo jisto, v jaké herni situaci k urazu doslo (viz graf ¢. 6)

Herni situace pri vzniku urazu

52%
42%
19% 17%

blokovani  uto¢ny uder odbijeni ostatni nevim

Graf 6 - popsana herni situace pri vzniku virazu (n=94)
S otazkou herni situace vyvstava na mysl také otazka souvislosti kontaktu s jinym
hra¢em spolu se vznikem zranéni. Z odpovédi vzeslo, ze 54 % hracl nema zkuSenost
se zranénim vzniklym v kontaktu s jinym hra¢em. Zbylych 46 % uvedlo, Ze v dob¢ vzniku

zranéni doslo ke kontaktu s jinym hrac¢em.

Z nasledujiciho grafu vyplyvaji po€ty zranéni u jednotlivych posti. Post
nahravace byl zranén v 81 %, coz odpovida 13 hrac¢lm z celkového poctu nahravaci. Post
blokafe byl zranén v 86 % (n=25), z celkového poctu blokaili. Nasledné hraci hrajici
na postu smecaie byli zranéni vSichni, tedy ve 100 % (n=30), dale post libero byl zranén
v 91 % (n=10) a post univerzala byl také zranén ve 100 % (n=16). Z tohoto vyplyva,
ze nejrizikoveéjsi posty pro vznik zranéni je post smecafe a post univerzala, dale
v ZebtiCku by byl post libera, nahrdvace. Naproti tomu nejméné rizikovym je post

nahréavace (viz graf €. 7)
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Herni post a pocet zranéni

100,00%
. 4 L
90,00% 3
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 30 16
40,00% 13
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

nahravacd blokar smecar libero univerzal

M zranéni hra¢i M nezranéni hradi

Graf 7 - pocet zranéni v zavislosti na hernim postu (n=94)

Z vysledki vyplynulo, ze dominantni strana pii vzniku zranéni nehraje velkou
roli. Naseho vyzkumu se zucastnilo 85 % pravakii (n=81) a 15 % levakl (n=14)
s prodélanymi zranénimi. Z 85 % pravaki si pravou koncetinu zranilo 42 % (n=34), levou
koncetinu si zranilo 31 %. Zbytek hract se neptiklonil k vyssi urazovosti jedné koncetiny.
Z 15 % levaku si pravou koncetinu zranilo 79 % hrac¢t, tedy opacnou nez dominantni.
7 % levaku si zranilo levou koncetinu a zbytek se opét neptiklonil k vyssi Grazovosti
jedné koncetiny. Zde jsou brany v potaz veskera zranéni za dobu plisobeni ve skupiné

juniort a Urazovost jak hornich, tak dolnich koncetin (viz tabulka ¢.1).

Tabulka 1 - Vyskyt zranéni v zavislosti na dominanci koncetiny

Zranéné koncetiny (HK + DK)

Dominance konéetiny Prvav.a Lf' Vz,‘ Oboustranné  Celkem
koncetina  koncetina
prava dominantni strana 34 25 22 81 (85 %)
prava dom. % 42% 31% 27% 100%
leva dominantni strana 11 1 2 14 (15 %)
leva dom. % 79% % 14% 100%
Celkem zranénych hract 45 26 24 95
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Vysoké trazovost mize zpusobit volejbalovému tymu velké problémy. Hraci byli
dotazovani v souvislosti s prodélanim a zaléenim jejich zranéni na délku absence zv1ast’
na trénincich a zvlast’ na zapasech. Nize jsou uvedeny grafy, které ukazuji nejcastéjsi
doby absence na trénincich a na zapase. V piipad¢ absence na trénincich uvedlo 43 %
ze vSech zranénych hract (n=94) dobu 2-4 tydnt. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
4tydenni absence uvedena 31 % hraci. Chtéli bychom zde poukazat na 13 % zranénych

hracu, ktefi nechybéli na Zadném tréninku (viz graf €. 8).

Absence na trénincich

43%
31%

4 tydny 2-4 tydny 1 tyden zadna

Graf 8 — procentudalni zastoupeni absence na trénincich po zranéni (n=94)
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Co se tyce absence na zapasech, nejvyuzivanéjsi délky absence na zapasech byly
4tydenni u 37 % zranénych hraca a 2-4 tydenni absence u 32 % zranénych hraca. Zde
v8ak pocet zranénych hraci, kteti nevynechali Zadny zdpas béhem 1éceni svého zranéni,

je 24 % (viz graf €. 9).

Absence na zapasech

37%
32%
24%

4 tydny 2-4 tydny 1 tyden zadna

Graf 9 — procentualni zastoupeni absence na zapasech po zraneni (n=94)

v

Z dalSiho vyhodnoceni dotaznikii vzeSlo, Ze celkové mezi nejCastéjs$i urazy
u skupiny juniordi patii poranéni hlezna. Ze vSech dotazovanych bylo poranéni hlezna
zaznamenano 77 % hract, coz odpovida 72 hractiim. Na druhém misté se na pomyslném
zebticku umistilo zranéni prstl, které bylo uvedeno 61 % hraci (n=57). Témé&f shodné
jsou na tom poranéni ramen a kolen. Kategorie ostatni zahrnuje poranéni kycle, ruky,

4

Nejcastéji zranéné casti téla

77%
61%

hlezno prsty rameno koleno ostatni

Graf 10 - procentualni zastoupeni zranénych segmentii (n=94)
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lokte apod a odpovida 32 %. VSechny hodnoty jsou uvedeny z celkového poctu zranénych

hracu (viz graf €. 10).

Urazovost hlezna byla zastoupena 72 hraci, ktefi ji uvedli, tedy byla piitomna
v 76 % ze vSech zranénych hraci. Diskutabilni pfedpoklad ke zvySenym mnozstvim
distorzi hlezna u Zzen byl zde vyvracen, jelikoz zranéni hlezna bylo zastoupeno stejnym

mnozstvim muzi i Zen (viz graf ¢. 11).

PORANENI HLEZNA - POROVNANI
POHLAVI

Zeny 50 % Muzi 50 %

Graf 11 - procentualni zastoupeni poranéni hlezna mezi obema pohlavimi (n=72)

Z celkového poctu muzi utrpélo zranéni hlezna 83 % muzi. V piipad€ Zen

ptredstavovalo zranéni hlezna 61 %.

Vznik zranéni hlezenniho kloubu je Casto zplisoben kontaktni situaci s jinym
hra¢em. Z celkového poctu hraca, ktefi uvedli zranéni hlezenniho kloubu (n=72), 56 %
(n=40) téchto urazi vzniklo pfi kontaktu s jinym hra¢em. Zbylych 44 % (n=32) hract

si zpisobilo své zranéni hlezna samo.

Z hlediska hernich postii bylo zranéni hlezna zastoupeno nejvice u postu blokare
a sice v 26 % z celkového poctu hracl se zranénim hlezna. Dal$im hojné zastoupenym
postupem v pitipadé vzniklych zranéni hlezenniho kloubu byl post smecate, zastoupen
24 %. Tretim v potadi byl post univerzala zastoupen ve 21 %. Nejlépe skoncil post libera

se 14% zastoupenim a post nahravace v 15 %.

Zkoumani otdzky poctu prvnich zranéni vedlo k porovnani téchto tdajl s poctem
vzniklych zranéni hlezenniho kloubu. Z celkového poctu hrach, kteti uvedli zranéni

hlezenniho kloubu (n=72), pouze 35 % téchto zranéni bylo uvedeno jako zranéni prvni

58



v ramci skupiny juniord. Zbylych 65 % zranéni hlezenniho kloubu vznikla minimalné

podruhé ¢ili opakovang.

Z celkového poctu zranéni hlezna (n=72), 75 % hract uvedlo prodé¢lani nékterého
typu distorze hlezna. Otazku o zavaznosti zranéni zodpovédélo (n=69) hraci. Z téchto
69 hrach byla ptitomna ruptura vazii v 1 %. K ¢aste¢nému natrzeni doslo u 36 % hraci
se zranénim hlezna. Natazeni vazli uvedlo 41 % hraca. 22 % hraca si nebylo jisto

zavaznosti zranéni a 3 % prodélali jiné zranéni hlezna (viz graf €. 12).

ZAVAZNOST ZRANENI HLEZNA

ruptura vazi

neni znamo 1%
22%

caste¢né
natrzeni vazu
36%

Graf 12 - procentualni zastoupeni zavaznosti zranéni hlezenniho kloubu (n=72)

V névaznosti na zjiStovani otazky zdvaznosti hlezna jsme vyplyvajici vysledky
porovnali také s faktem, zda toto zranéni bylo prvni, které hraci utrpéli. Hracu, ktefi
uvedli poranéni hlezna jako jejich prvni zranéni, bylo n=25, coz odpovida 36 % vSech
hrac¢t s prodélanym zranénim hlezna (n=69). Natazeni vazil hlezna ptedstavovalo 52 %
z prvnich zranéni hlezenniho kloubu. Casteéné ruptury tvofily 28 % vsech prvnich
zranéni hlezenniho kloubu. Zbylych 20 % tvofili hraci, kteti utrpéli jako prvni zranéni
rupturu vazl hlezenniho kloubu a hraci, ktefi neznali zavaznost poranéni hlezna. Tyto

data jsou vyhodnocena pouze za dobu plsobeni hract ve skupiné juniort (viz tabulka
¢.2).
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Tabulka 2 - Zavaznost zranéni hlezna v souvislosti s vyskytem prvniho zranéni

Prvni zranéni

Zavaznost zranéni

hlezna Ano Ne
casteéné natrzeni vazu 28% 36%
natazeni vazu 52% 41%
ostatni 20% 23%
Celkem 100% (25) [100% (44)

Z celkového poctu hrach, ktefi odpovédeli na otdzku zavaznosti (n=69), byli
vybrani hraci s ¢astecnou rupturou vazl a hraci s natazenim vazl. U téchto dvou skupin
hracu byla vytvorena kontingen¢ni tabulka, kterd porovnavala dané skupiny s délkou
absence na trénincich a na zapasech. Skupina hraci s ¢aste¢nou rupturou vazi uvedla
v 52 % dodrzeni délky absence na trénincich vétsi nebo rovnu 4 tydniim. 44 % hract
stejné kategorie uvedlo délku absence na trénincich 2-4 tydny. Zbyla 4 % hraca
s ¢astecnou rupturou vazu uvedli délku absence 1 tyden a méné. Hraci, ktefi prodélali
natazeni vazi uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd’ délku absence 2-4 tydny a to ve 46 %.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi v piipadé délky absence na trénincich, kterou uvedlo 21 %

hréact, byla 1 tyden a méné.

Otazka délky absence na zapasech byla opét srovnana se zavaZnosti distorze
hlezna. V ptipad¢ ¢astecné ruptury vazl bylo nejcastejsi odpoveédi, zastoupenou 68 %
hrac¢u, délka absence 4 a vice tydnti. V pfipadé natazeni vazl byla nejcastéjsi odpoveéd
2-4 tydny zastoupena 55 %. OvSem druhou nejcastéjsi odpovédi byla délka absence

1 tyden a mén¢ a byla zastoupena 44 % hracu.
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5.2 Zhodnoceni nasledné péce

V této kapitole budou sumarizovany vysledky z dotaznikového Setteni tykajici
se probéhlé nasledné péce po zranéni u hraci. Bude zde vyhodnocena forma nasledné
péce, zda hraci absolvovali fadné vySetfeni u lékafe po prodélaném urazu, zda vyuzili

princip PRICE rozebrany v teoretické casti a v neposledni tfadé, zda v piipade

4

Z celkového poctu zranénych hract (n=94), bylo fadné vysetieno témet 79 %, coz
odpovidalo 74 hracim. Zbylych 21 % (n=20) hraca, ktefi prod¢€lali zranéni, vysetifeno

nebylo viz graf €. 13).

VYSETRENI LEKAREM
2];9"/0

ano
79%

Graf 13 - procentudlni zastoupeni vySetienych zranéni (n=94)
Princip PRICE vyuzilo z celkového poétu zranénych (n=94) témét 77 %, coz odpovida
73 hractm. 23 % zranénych hract princip PRICE viibec nevyuzilo (viz graf ¢. 14).

OSETRENI PRINCIPEM PRICE

Graf 14 - procentualni zastoupeni oSetreni principem PRICE (n=94)
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Po prodélaném trazu vyuzilo moznost terapie pod vedenim fyzioterapeuta pouze
28 % hrach. 72 % hract tuto moznost nevyuzilo a po prodélaném zranéni fyzioterapii

neabsolvovali (viz graf €. 15).

TERAPIE VEDENA
FYZIOTERAPEUTEM

ano
28%

ne
2%

Graf 15 - procentualni zastoupeni absolvovanych terapii vedenych fyzioterapeutem
po zraneni (n=94)

Celkovy pocet hracu, kteti uvedli, Ze doslo béhem plisobeni ve skupiné juniort,
k poranéni hlezna (n=72) a zodpovédéli otazku, zda bylo zranéni fadné vySetieno
1ékatem, vzesly tyto informace. 79 % hract se zranénim hlezna (n=57) proslo fadnym
vySetienim u lékate. Zbylych 21 % hraca se zranénim hlezna (n=15) si nenechalo vysetfit

svoje zranéni 1ékafem (viz graf ¢. 16).

VYSETRENI HLEZNA LEKAREM

Graf 16 - procentudlni zastoupeni vysetrenych zraneni hlezennich kloubii (n=69)
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Ze vsech hract, ktefi prodélali zranéni hlezenniho kloubu, vyuzilo princip PRICE

75 % hrach. 25 % hrach s poranénim hlezna princip PRICE viibec nevyuzilo.

Z celkového poctu zranénych hraca, kteii uvedli zranéni hlezna a zodpovédéli
otazku zavaznosti zranéni hlezna (n=69), vzesly tyto informace. Zhodnoceni zdvaznosti
distorze hlezna spolu s vyhodnocenim vyuziti principu PRICE prokézalo, ze ¢im bylo
vyuzivany byl princip PRICE u hraci s ¢aste¢nou rupturou a sice ve 42 % (n=22). Hned

za nim bylo nataZeni vazil ve 38 %.

Z celkového poctu hract s poranénim hlezenniho kloubu absolvovalo po urazu
terapii u fyzioterapeuta pouhych 26 %. Zbylych 74 % si své zranéni hlezna nelécilo pod

dohledem fyzioterapeuta.

V ptipad€ porovnani zavaznosti distorze hlezna spolu s otdzkou zamétenou
na absolvovani fyzioterapie po prodélani zranéni nebyla prokazana zavislost, ¢im t¢zsi
poranéni vazii hlezna, tim vice vyuzivana fyzioterapie. Naopak celkem 68 % hracu, ktefi
prodélali ¢aste€nou rupturu vazl hlezna viibec nevyuzili moznost fyzioterapie. V piipade
natazeni vazd hlezna to bylo dokonce 79 % zranénych hract. Celkovy pocet hrach
se zranénim hlezna, ktefi zodpovédeli otazku zavaznosti jejich poranéni, byl 69 hracu.

Vyjéadieno v procentech ze vSech zranénych hraci se jedna o 73 % hracu.

Vzhledem k tomu, Ze n¢ktefi hraci vilbec neabsolvovali fadné vySetteni Iékarem,
néktefi nevyuzili ani princip PRICE a vétSina z nich po prodélani zranéni viibec nevyuZila
moznost fyzioterapie, rozhodli jsme se zhodnotit, zda se u nich vyskytuji n¢jaké nasledky
po nespravném postupu nasledné péce. Nespravny postup nasledné péce by mohl zptisobit
vznik nasledkli zranéni jako napt. sniZeni rozsahu pohybu v kloubu, ptfetrvavajici otok
nebo bolestivost. Dotaznikové Setfeni dopadlo v tomto ohledu nasledovné. Z celkového
poctu zranénych hract (n=94) uvedlo 53 % z nich pfetrvavajici bolestivost. 24 % hrach
se potykd se snizenym rozsahem v kloubu a u 13 % zlstava otok. U 41 % hrach
neptetrvavaji zadné nasledné obtize (viz graf €. 17). Tyto vysledky nejsou vyhodnoceny

v souvislosti s probéhlou formou terapie (viz nize).
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Pretrvavajici obtize

53%
41 %
24%

bolest snizeni rozsahu otok nepretrvavaji

Graf 17 - procentualni zastoupenti jednotlivych pretrvavajicich obtizi (n=94)
Dale bylo vyhodnoceno, jak souvisel vyskyt ndsledku v podobé bolestivosti
s absolvovanym vysetifenim u Iékare, s vyuzitim principu PRICE a s absolvovani terapie

pod dohledem fyzioterapeuta.

V piipad€ hraca, ktefi uvadéli jako pretrvavajici formu nasledku bolest (n=50),
z hlubsi analyzy vysledkl vzeslo, ze 20 % z téchto hract neabsolvovalo zadné vysetieni
u lékare. Dale 22 % z téchto hract nevyuzilo princip PRICE a dokonce 74 % z nich

neabsolvovalo zadnou terapii vedenou fyzioterapeutem.

Dal$im bodem, ktery zde bude rozebran, se tyka také pretrvavajicich nasledki, ale
tentokrat bude vyhodnoceno, pfi ¢em tyto pietrvavajici obtize hrae omezuji. Bude tedy
posouzena jejich zavaznost. Celkovy pocet hract, kteti uvedli néjaké pretrvavajici obtize
a nasledné odpovédéli na otazky, pfi ¢em je tyto obtize omezuji, byl 57 hracu.
Z celkového poctu (n=57) uvedlo 32 % z nich, Ze je tyto nésledné obtize neomezuji. 33 %
uvedlo, ze je tyto nésledky trapi v bézném zivoté. 25 % hraca je témito problémy
obtézujici problém pii bézném tréninku. Mizeme z toho usoudit, ze 33 % hrach se
s nasledky po trazu potyka celkem casto, jelikoz uvedli vyskyt probléml v bézném
zivoté. 33 % je tém¢ef tietina zranénych hraca s néjakymi nasledky po zranéni (viz graf €.
18). Abychom tomuto problému mohli co nejvice piedejit, je zapotiebi zranéni adekvatne

vysetiit, vyuzit prostfedky fyzioterapie a vénovat dostatecny Cas rekonvalescenci.
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OBTIZE PO ZRANENI
bézny trénink
10%

neomezuji
32%

wewr

25%

Graf 18 - procentualni vyjadient obtizich vzniklych po prodélaném zranéni (n=>57)
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5.3 Prevence

Primarni prevence

Z celkového mnozstvi 102 dotazovanych hract, 10 % (n=10) z nich uvedlo,
ze neprovadi zadnou formu preventivnich opatfeni v podob¢ primarni prevence, tedy aby
predesli ptipadnému zranéni. Nejhojnéji vyuzivanou formou primarni prevence vysel
silovy trénink, ktery uvedlo 67 % hraca (n=68). Na druhém misté v pomyslném zebiicku
skoncil staticky stre€ink, ktery zvolilo 55 hrac¢i, coz odpovida zastoupeni 54 %. Témét
shodné byl uvadén dynamicky strecink v 52 % (n=53). Nasledoval trénink techniky

zvolen 48 % hraci (n=49) a dale plyometrie s kompenzac¢nimi technikami (viz graf ¢. 19).

Vyuzivana forma prevence

zadné

kompenza¢ni techniky
plyometrie

trénink techniky
dynamicky str.

staticky

silovy trénink
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Graf 19 - procentualni vyjadrent jednotlivych forem preventivnich opatieni (n=92)
Nejvyuzivanéj§i formou preventivnich opatfeni zranéni je u muzii dynamicky
a staticky strecink. Hned po té€chto dvou formach vyuZzivaji hraci silovy trénink. U Zen
vyrazné pievlada silovy trénink. Dale Zeny vyuzivaji ve velké oblibé trénink techniky

a rovnéz ob¢ formy strecinku jako v ptipad¢ muzi.

Déle bylo zjistovano, zda je néjakd forma preventivnich opatifeni vyuzivdna
v ramci kazdého tréninku ¢i zapasu. Z celkového poctu hrach vyuzivajici néjakou formu
prevence (n=92), pouze témét polovina tedy 53 % hract uvedlo, ze néjakou formu

prevence provadi jako soucast kazdého tréninku ¢i zapasu.



Dohled na provadéné primérnich preventivnich opafeni je rozhodné dilezitou
soucasti kazdého volejbalového tymu. Hraci, kteti provadi néjaky typ téchto opatieni
(n=92) zodpovidali i tuto otazku, pod jakym dohledem nejcastéji vykonavaji primarni
preventivni opatfeni. Tato primarni prevence mize byt pod dohledem, jak trenéra,
pfipadné fyzioterapeuta nebo pod vlastnim dohledem hrace. Nejcastéji hraci provadi
primarni preventivni opatfeni pod dohledem trenéra a to v 63 %. 33 % hract se témto
opatieni vénuje pod vlastnim dohledem. Pouze 4 % hracii uvedlo, Ze tyto opatteni provadi

pod dohledem fyzioterapeuta (viz graf €. 20).

DOHLED NAD PREVENCI

trenér

fyzioterapeut 63%

4%

Graf 20 - procentudalni zastoupeni dohledu nad provadenou prevenci (n=92)

Sekundarni prevence

VSichni zranéni hrac¢i (n=94) byli dale dotazovani na typ ochranné pomiicky,
pokud néjakou vyuzili, pfi ndvratu na htist€¢ po prodélaném trazu. Celkem 92 % z nich
vyuzivalo néktery typ ochranné pomucky, zbylych 8 % zadnou pomicku nevyuzilo.
Zranéni hraci zvolili v 63 % jako nejcastéji vyuzivanou ochrannou pomicku pfi navratu
do hry ortézu. Za ortézou byly nejvyuzivanéjsi pomicky kineziotejp ve 47 % a fixacni

tejp ve 36 %. Stahujici obinadlo vyuZilo 19 % zranénych hra¢t (viz graf €. 21).
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Vyuziti ochrannych pomiicek po urazu

Zidné

stahujici obinadlo
fixacni tejp

kineziotejp

ortéza

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Graf 21 - procentudlni zastoupeni vyuzitych ochrannych pomiicek po prodélaném
urazu (n=94)

Dale bylo zjistovano, jak dlouho po zranéni byly ochranné pomtcky vyuZivany,
jelikoZ naSe zkuSenost odpovidala tomu, Ze hraci vyuZzivaji n&které typy ochrannych
pomticek i né€kolik tydnii po prodé€lani zranéni, nékteii hraci je dokonce vyuzivaji
neustale. Tato ¢ast je vyhodnocena ze vSech poranénych hracu, ktefi vyuzivali néjaky typ
ochranné pomucky (n=85) pfi ndvratu na htisté. Nejcastéj$i moznost, kterou hraci zvolili

bylo vyuziti pomicky po dobu 1-2 tydnti a to ve 24 %. V 22 % byla uvadéna moznost

5-8 tydnii. Moznost, ze hraci vyuzivaji pomicku doposud, tedy déle nez pul roku, byla

zastoupena ve 21 % (viz graf €. 22).

Délka pouziti pomiicek

24%
22%
21%
18%
11%

1-2 tydny 3-4 tydny 5-8 tydna 9-12 tydnt 12 tydnt - 1/2 nadale
roku

Graf 22 - procentualné vyjadrena délka pouziti pomiicek po prodélaném zranéni
(n=85)
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Jako soucést této problematiky byly porovnany nejcastéji vyuzivané ochranné
pomucky a délka jejich vyuzivani hraci. Nejvice vyuzivany typ ochranné pomucky byla
ortéza, jak uz bylo zminéno. Zranéni hraci vyuzivajici ortézu zvolili ve 25 % moZnost
nadale, tedy, Ze ji pouZivaji minimalné déle nez ptl roku. Shodné v 17 % pak byla volena
moznost 3-4 tydny a 6-8 tydnl. Druhou nejvyuzivanéj$im typem ochranné pomucky byl
témer shodné fixacni tejp a kineziotejp. V ptipadé fixac¢niho tejpu hraci ve 29 % vyuzivali
tuto pomticku po dobu 1-2 tydnti. Kineziotejp vyuzivali hraci také nejcastéji po dobu

1-2 tydni ve 33 %.

V ramci hlubsi analyzy byla také zhodnocena otazka tykajici se zavaznosti
distorze hlezna v souvislosti s délkou vyuziti ochrannych pomiicek obecné. V tomto
vyuzivani ochranné pomticky. Hraci, kteti prodé€lali ¢aste¢nou rupturu vazi hlezna uvedli
ve 25 %, ze vyuzivaji ochrannou pomtcku nadale. Hraci, kteti prodé€lali natazeni vazt

hlezna nejcastéji uvadéli a sice ve 28 % délku vyuziti ochranné pomicky po 1-2 tydny.

Zhodnotili jsme také zdvaznost prodélané distorze hlezna v souvislosti s nejcastéji
vyuzivanou pomickou. Jako nejcastéji vyuZivand ochrannd pomucka po prodélani
zranéni ve volejbale obecné vzesla ortéza. Ortéza je soucasné nejuzivanéjsi pomickou

7w o

u hraca, ktefi uvedli zranéni hlezna (n=72), vyuzilo ji 69 % téchto hracl. Zaroven platilo,

wewvr
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5.4 Regenerace

Regenerace je nezbytnou soucasti vrcholového sportu a je zapotiebi
jinepodcenovat. Nadmérnou zatéz, kterou jsou hraci zatizeni, je zapottebi kompenzovat.
Nadmeérna tnava miize snadno vyustit az v uraz. Otadzku regenerace zodpovédeli vSichni
hraci (n=102). Ze vSech dotazovanych hrach se regeneraci vénuje 77 % hract (n=68).
33 % hrach (n=34), uvedlo, Ze Zadnou formu regenerace nevyuzivad. Z dotaznikového
Setfeni vzeslo jako nej€astéji vyuzivané plavani a regenerace v bazénu v zastoupeni 38 %
(n=39). Na druhém misté v pomyslném zebiicku byla sauna, kterou zvolilo 37 % (n=38)
hracu z celkového poctu hrach vyuzivajici nékterou z forem regenerace. Dale 34 % hractu
(n=35) zvolilo jako vyuZivanou formu regenerace masaze. Na poslednim misté skoncila

vifivka, kterou zvolilo 17 % hra¢h (n=17) viz graf ¢. 23.

Vyuzivana forma regenerace

zadné |
vitivka - |

masaze |
sauna |
bazen |

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
Graf 23 - procentualni zastoupeni vyuzivanych forem regenerace (n=102)
Regeneracni procedury je zapotiebi vzdy pfizpisobovat dané zatéZi. 56 % hraci,
ktefi se jim vénovali, uvedlo, Ze vyuziva regeneracni procedury béhem celého roku. 31 %
hracl, se jim vénuje pouze béhem piipravy na sezonu c¢ili téméf tretina vSech

dotazovanych hract vyuZzivajici regeneracni procedury. Zbylych 13 % hract se dokonce

vénuje regeneraci jen v sezong (viz graf ¢. 24).



VYUZIVANI REGENERACNICH
PROCEDUR

v ramci
pripravy na
sezonu
31%

v sezoné
13%

Graf 24 - procentualni vyjadreni vyuzivani regeneracnich procedur v pritbéhu roku

(n=68)
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k vyzkumnym otazkdm

1) Jaké forma prevence je vyuzivana pro eliminaci Urazil, zejména urazu

hlezenniho kloubu u juniorské kategorie 1. ligy a extraligy volejbalu v CR?

V ramci této vyzkumné otazky bychom chtéli upozornit na fakt, ze vrcholovy
a zavodni sport je nyni vzhledem ke svym pozadavkiim na nejvyssi Grovni za celd 1éta.
Jeho hranice se neustéle posouvaji, a proto je zapotiebi ptikladat vétsi vahu preventivnim
opatienim, kterd napomadhaji sportovci v jeho ristu. Do tréninkového procesu je tedy
zapotiebi zahrnout jak preventivni opatfeni, tak regeneraci. V neposledni fadé by mélo
byt dohlédnuto na zdravy zivotni styl, podpofeni psychického zdravi a pfipravenosti
sportovce. Za dosazenim téchto cill rozhodné stoji dostatecnd motivace trenéra.
Nemulzeme ale opomenout osobnost sportovce a jeho pfistup ke svému zdravi.
Je zapotiebi svéfence od mladsiho véku postupné ucit a informovat je o dulezitosti
kompenzacnich cviceni, dostatecné regenerace a celkove i o dodrzovani preventivnich

opatrenti.

Z naseho Setfeni miiZeme vypozorovat, ze 10 % hract uvedlo, ze neprovadi
Zadnou formu preventivnich opatfeni v podobé primarni prevence. Tou je napiiklad
silovy trénink, streCink nebo trénink techniky. Ostatnich 90 % hract uvedlo, ze n€kterou
z forem primarni prevence vyuzZiva. NejcastejSi volend forma byl silovy trénink, ktery

oznacilo 67 % hract. Daéle byl Casto volen strecink a trénink techniky (viz graf €. 19).

Z4dné z forem regenerace se nevénuje 33 % hradu ¢ili tietina viech dotazanych
hraca. Jako nejcCastéjsi forma regenerace bylo zvoleno plavéani a regenerace v bazénu,
kterou zvolilo 38 % hrac¢h. Dale hraci vyuZzivali saunu, kterou oznacilo 37 % hrach. Dale
byly hojné zastoupeny také masaze. Nejvice hracl vyuziva tyto regeneracni procedury
beéhem celého roku a to sice v56 %. Pouze béhem pfipravy na sezonu se témto
proceduram vénuje 31 % hrach. Zbylych 13 % se regenera¢nim proceduram vénuje pouze

v pribéhu sezony.
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uvedla, Ze tyto preventivni opatieni provadi pod dohledem fyzioterapeuta. Celych 63 %
hract je provadi pod dohledem trenéra a zbylych 33 % pod vlastnim dohledem (viz graf
¢. 20).

Rada bych zde uvedla vyzkum, ktery uvadi streCink jako dulezité preventivni
opatfeni. Behm (2016) ve své systematické review uvadi, Ze streCink miize byt pfinosny
pro snizeni akutnich svalovych zranéni vznikajicich pfi béhu a opakujicich
se dynamickych pohybil jako je tomu u volejbalu. Dodavaji ale, ze vybér typu a sloZeni
stre¢inku je individudlni a zélezi na kontextu, ve kterém se pouziva. Mnoho dalsich autort
uvadi, ze strecink pred sportovni aktivitou zejména ve formé dynamického strecinku
je vhodnou prevenci pro vyskyt zranéni. Strecink je diileZitou prevenci zejména u sportd,
kde jsou zahrnuty skoky a rychlé zmény sméru. Efekty strecinku jako preventivniho
opatfeni pied zranénim ale nebyly jednoznacné prokdzany, a proto je zapotiebi

individudlniho pfistupu.

Z hlediska sekundarni prevence bychom chtéli zhodnotit nejvyuzivanéjsi formy
ochrannych pomitcek. Nejcastéj$i ochrannou pomickou, kterou hraci vyuzivaji
po prodélaném zranéni, je ortéza. Ortézu vyuzilo 63 % hracl, po ortéze byl hojné
vyuzivany také kineziotejp a fixacni tejp (viz graf €. 22). Ortéza je soucasné
nejvyuzivanéjsi pomutckou u hraci, kteti uvedli zranéni hlezna a vyuzilo ji 69 % téchto
hract. S timto faktem ptichazi na mysl otazka délky vyuziti jednotlivych pomucek (viz
graf €. 21). Z naseho Setieni vzeslo, ze 25 % hraca, tedy témér tietina hraci, kteti prodélali
¢astecnou rupturu vazl hlezna, vyuzivaji ortézu nadale, tedy minimalné déle nez pil roku.
ochranna pomicka vyuzivana. Dal$i hojn€ vyuZzivanou pomiickou po zranéni hlezna byly
tejpy, které hraci v priméru vyuzivali 1-2 tydny.

2) Je vyuzZivano adekvatnich postupi nésledné péce po prodélaném zranéni
u juniorské kategorie 1. ligy a extraligy volejbalu v CR?

Volejbal je pomérné oblibeny a naro¢ny sport, ktery s sebou pfi provadéni na
zavodni Grovni, nese zna¢nou z4téz na organismus hrae. Proto je zapotiebi dodrzovat

preventivni opatfeni a pi1 vzniku zranéni respektovat délku rekonvalescence a dalsi

vhodné postupy. K t€émto postupiim patii fadné vySetieni Iékafem, vyuziti principu
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PRICE, ¢i novéjsi PEACE and LOVE (viz teoretickd vychodiska). V neposledni fad¢ by

méla byt soucasti fyzioterapeuticka intervence.

Z naseho Setfeni vzeslo, ze 21 % hraca, ktefi prodélali néjaké zranéni, viibec
nebyli vySetteni lékafem (viz graf €. 13). Co se tyCe zranéni hlezenniho kloubu, 79 %
hract proslo fadnym vysetienim u lékafe. Jednim z momentl, kdy hraci navstévuji
ordinaci lékate, jsou preventivni prohlidky v rdmci preventivnich opatieni. Nicméné
navstéva lékaie po prodélani trazu by nemeéla byt opomijena. V ramci tohoto Setieni

prave 21 % hraca neabsolvovalo vySetfeni l1ékafem po zranéni.

Princip PRICE eventudlné nov¢jsi princip PEACE and LOVE je vhodnym
postupem po vzniklém akutnim poranéni. V ramci naSeho Setfeni bylo zjiSténo,
ze ho vyuzilo po vzniku zranéni 77 % hrach. Zbylych 23 % hrach, u kterych doslo
ke zranéni, tento postup nevyuzilo (viz graf ¢. 14). V ptipadé hraci, kteti prodélali
zranéni hlezenniho kloubu, se ukazalo, ze 75 % z nich tento princip vyuzilo. Dale bylo

vyuzivali princip PRICE.

V ramci této vyzkumné otazky bychom chtéli upozornit také na fakt, ze pouhych
28 % zranénych hract vyuzilo pii 1é€eni svého zranéni terapii vedenou fyzioterapeutem.
Témer dve tretiny tedy 72 % zranénych hracl nevyuzilo pfi 1éCeni terapii pod vedenim
fyzioterapeuta (viz graf ¢. 15). Z celkového poctu hracl s poranénim hlezenniho kloubu
absolvovalo po Urazu terapii u fyzioterapeuta pouhych 26 %. Zbylych 74 % si své zranéni
hlezna nelécilo pod dohledem fyzioterapeuta. BohuZel v souvislosti téchto dat nebyla
terapie pod vedenim fyzioterapeuta. Celkem 68 % hraci, kteti prodélali ¢aste€nou rupturu
vazl hlezna nevyuzili vilbec moznost fyzioterapie. V ptipadé natazeni vazi hlezna to bylo

dokonce 79 % zranénych hracu.

S timto tématem také souvisi doba 1éceni poranéni vazii hlezenniho kloubu. Délka
absence na trénincich po dobu vétsi nebo rovnu 4 tydniim byla dodrzena u 52 % hraci
s CasteCnou rupturou. Naproti tomu 44 % hracl s ¢asteCnou rupturou uvedlo absenci
na trénincich po dobu 2-4 tydny. Hraci s natazenymi vazy hlezna uvadéli jako nejcastéjsi
odpovéd’ délku absence na trénincich 2-4 tydny a to ve 46 %. Naproti tomu 21 % hraci,
ktefi prod¢lali nataZzeni vazii hlezna, uvedlo délku absence na trénincich 1 tyden a méné.
V ptipad¢ zapast 68 % hrach po prodélani castecné ruptury vazl hlezna dodrzelo délku
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absence vétsi nebo rovnu 4 tydniim. Hraci, ktetfi prodélali natazeni vazl uvedli v 55 %
délku absence na zapasech 2-4 tydny. Nicméné jako druhou nejéastéjsi odpoved’ zvolilo

44 % hrach po prodélani natazeni vazi a sice délku absence na zapasech 1 tyden a méné.

V posledni fadé bychom pod touto vyzkumnou otdzkou chtéli poukazat
na pretrvavajici obtize po nespravném postupu ndsledné péce. Vzhledem k tomu,
ze nektefi hraci viibec neabsolvovali fadné vySetteni 1ékafem, néktefi vliibec nevyuzili
princip PRICE a vétSina znich nevyuzila ani moZnost terapie pod vedenim
fyzioterapeuta, rozhodli jsme se v rdmci naseho Setfeni zhodnotit, zda se u nich vyskytuji
néjaké nasledky po prodélaném zranéni. S tim souvisi i délka jiz zminéné absence
na trénincich a zapasech. Nespravny postup nasledné péce v kombinaci s nedostate¢nou
délkou rekonvalescence by mohl zplisobit vznik déle trvajicich nasledkil. Témi rozumime
napiiklad sniZzeni rozsahu pohybu v kloubu, pfetrvavajici otok nebo bolestivost.
Z celkového poctu zranénych hraci 53 % z nich uvedlo pfetrvavajici bolestivost. 24 %
se potyka se snizenym rozsahem v kloubu au 13 % pretrvava otok. 41 % zranénych hract

netrpi Zddnymi naslednymi obtizemi (viz graf €. 17).

Z celkového poctu hracu, kteti uvedli pretrvavajici nasledky po zranéni, 35 %

uvedlo, Ze je tyto nasledky obtézuji v bézném Zzivoté (viz graf €. 18).

Dale bylo vyhodnoceno, jak souvisel vyskyt nasledkti v podobé bolestivosti jako
nejcastéjsi formy pietrvavajicich obtizi s vySetfenim zranéni u 1ékate, s vyuZitim principu
PRICE a s absolvovanim terapie pod dohledem fyzioterapeuta. Celkem 20 % hrach
udavajicich bolest jako pretrvavajici nasledek zranéni, neabsolvovalo zadné vySetieni
u lékare. 22 % téchto hraci nevyuzilo princip PRICE a dokonce 74 9% znich

neabsolvovalo Zadnou terapii vedenou fyzioterapeutem.
6.2 Diskuze k hypotézam

H1: Piedpoklddame, ze nejCastéji zranénou cCasti téla u skupiny juniort

vrcholového volejbalu je hlezenni kloub.

V ramci vysledki naSeho dotaznikového Setfeni muizeme potvrdit nasi prvni
hypotézu. Tento fakt byl zaznamenan u 77 % hraca ze vSech zranénych. Z celkového
poctu hrach, kteti uvedli zranéni hlezenniho kloubu prodélalo 75 % néektery typ distorze
hlezna (rupturu, ¢astecné natrzeni vazil, nataZeni vazill), coz potvrzuje fakt uvedeny
Kucerou (Kucera, Dylevsky a kol., 1999), ze nejCastéjsi diagnozou ve volejbale
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je podvrtnuti hlezna neboli distorze hlezna. Druhou nejcastéji poranénou ¢asti téla byly
prsty, které uvedlo 61 % hraci z celkového poctu zranénych. Tieti nejcastéji poranéné

¢asti byly téméf shodné ramenni (31 %) a kolenni (30 %) klouby (viz graf €. 10).

Tento Zzebficek odpovida vyzkumu uvefejnénému v knize (Buchtel, Ejem,
Voralek, 2011), ktery byl proveden bez rozliSeni vykonnostnich kategorii a pohlavi.
Nicmén¢ zastoupeni prvnich tfi poranénych segmenti téla je totozny. Poranéni kotniki

a prstil zastupovalo téméf 60 % vSech zranéni.

Bahr (Bahr, 1997) uvadi jako nejcastéji poranény segment rovnéz hlezenni kloub
atov 54 %. Tato studie se vénovala incidenci akutnich volejbalovych urazii v ramci dvou
nejvyssich divizi Norské volejbalové federace. Dal§imi nejCastéji zranénymi segmenty

byla zada, kolena, ramena a prsty.

Prospektivni kohortova studie, kterou provedl Verhagen (Verhagen, 2004),
zkoumala oddélené vyskyt akutnich a chronickych traz. Nicméné ze zaznamenanych
100 urazi tvorilo 52 % vymknuti kotniku, coz byla vétSina akutnich urazi. Dale

nejcastej$i zranéné segmenty predstavovala zdda, ramena a kolena.

v

Urazy hlezenniho kloubu povazuje za nejéastdj§i urazy ve sportu i Pastucha
(Pastucha, 2009). Velka zatéZ plisobici na dany kloub pii dynamickém pohybu je pficinou

tohoto problému.

Vzhledem k takto vysokym C¢isliim v piipad¢ zranéni kotnikli a prodélanych
distorzi bychom zde chtéli probrat i zavaznost zranéni. Vysledky naSeho dotaznikového
Setfeni ukazaly, ze skupina junior se nejcastéji setkava s natazenim vazi hlezenniho
kloubu ve 41 % a s ¢asteCnou rupturou téchto vazii ve 36 %. RozloZeni zavaznosti

distorze hlezna je zndzornéno na grafu ¢. 12.

V nédvaznosti na tyto data bychom zde chtéli uvést také fakt, ze 52 % hracu,
z celkového poctu hraclti se zranénim hlezna, uvedlo natazeni vazivového aparatu
hlezenniho kloubu jako své prvni zranéni v oblasti hlezenniho kloubu za dobu piisobeni
ve skuping juniort. Déle 28 % hrach se ¢astecna ruptura téchto vazl prihodila jako prvni

zranéni hlezenniho kloubu (viz tabulka ¢. 2).

V tomto pripadeé byly splneny podminky hypotézy a lze ji tedy povazovat

za potvrzenou.
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H2: Prfedpokladame., ze nejCastéji si hraci a hrac¢ky zranili hlezenni kloub pfi

kontaktu s jinym hrac¢em/hrackou.

Pti zkoumani mechanismu Grazu vzeslo najevo, ze 56 % hracu si zranilo hlezenni
kloub pfi kontaktu s jinym hra¢em. Zbylych 44 % si zranéni zptsobilo samo. Dle odborné
literatury je nejcastéjSim mechanismem urazu hlezenniho kloubu doslapnuti na nohu
jiného hrace pii kontaktni situaci v blizkosti sité. Timto mizeme potvrdit i druhou

hypotézu. (Bahr, 2005; Ferretti, 1994).

V ramci dal$itho zkouméani mechanismu trazu bylo také vyhodnoceno, zda
se vétSina Urazd stane pii tréninku nebo na zépase. Z naseho dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze 61 % urazl, tedy nadpolovi¢ni vétSina, se stane na tréninku. Na zapasech
se pfihodilo 33 % urazi (viz graf ¢. 5). V tomto bod€ se naSe vysledky odliSuji od
vysledkt jinych autord. Agel (Agel, 2007) popisuje vyssi riziko vzniku Grazi v zépase.
I Bahr (Bahr, 1994) popisuje tento fenomén. Verhagen (Verhagen, 2004a) uvadi, ze zapas
je charakteristicky vyssi frekvenci a intenzitou hernich ¢innosti. Vznika pfi ném tedy vice

rizikovych situaci zahrnujicich 1 riskovani samotnych hract.

Zkoumali jsme také tirazovost z hlediska hernich postt. Jak jiz bylo zminéno,
vétSina uraza hlezenniho kloubu vznikne pfi kontaktu s jinym hracem u sité. Z vysledkt
vyplynulo, Ze nejrizikovéjsi posty pro vznik zranéni hlezna jsou opravdu blokafi
a smecafi, tedy hraci hrajici u sit€. Z celkového poctu hracii se zranénim hlezna byla 26 %
blokait a 24 % smecait. Nejveétsi mnozstvi vzniklych urazt z hlediska herni situace

vzeslo pfi blokovani a uto¢ném uderu, coZz odpovida tomuto schématu.

I u druhé hypotézy byly splnény jeji podminky a Ize ji také povazZovat

za potvrzenou.

H3: Pfedpokladame, ze zranéni hlezenniho kloubu se stavaji v minimalné€ 79 %

opakované.

Pomoci této hypotézy jsme chtéli prokazat, Ze i u skupiny juniorti se zranéni
hlezenniho kloubu z vétsi ¢asti opakuji. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze z celkového
poctu hraci, ktefi uvedli zranéni hlezenniho kloubu, pouze 35 % téchto zranéni bylo
uvedeno jako zranéni prvni v ramci skupiny juniort. Zbylych 65 % zranéni hlezenniho

kloubu vznikla minimaln€ podruhé ¢ili opakované. Reeser uvadi Cetnost az 79 %
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opakovanych urazi hlezenniho kloubu. Vysledky u skupiny juniort nedoséhli ¢isla 79 %,

ale 65 %, coz je i tak alarmujici ¢islo (Reeser, 2006).

Ackoli se potvrdilo, Ze vétsina urazii hlezenniho kloubu se stavad opakovane,

nebyly splnény podminky hypotézy, a proto ji nelze pokladat za potvrzenou.

H4: Predpokladame, ze zranéni hlezna neni vzdy fadné vySetfeno 1ékafem.

Celkovy pocet hraca, kteti uvedli, ze doslo béhem piisobeni ve skupiné juniora
k poranéni hlezna a zodpovédéli otazku, zda bylo zranéni fadné vysetieno l1€katem, vzesly
tyto informace. Celkové 79 % hract se zranénim hlezna proslo fadnym vySetienim
u lékate. Zbylych 21 % hract se zranénim hlezna si nenechalo vySetiit svoje zranéni

I¢katem (viz graf ¢. 16).

Vzhledem k tomu, zZe 21 % urazii hlezenniho kloubu nebylo radné vySetreno

lékarem, Ize Ctvrtou hypotézu povaZovat za potvrzenou.

H5: Vzhledem k zavaznosti urazu hlezenniho kloubu, predpoklddame, Ze nasledna

terapie po urazu je vzdy vedena fyzioterapeutem.

Z celkového poctu hracl s poranénim hlezenniho kloubu absolvovalo po urazu
terapii vedenou fyzioterapeutem pouhych 26 % hract. Zbylych 74 % hraca si své zranéni
hlezna nelécilo pod dohledem fyzioterapeuta. Patou hypotézu tedy nemizeme potvrdit,
jelikoz vétSina hract s poranénim hlezna si své zranéni nelécilo pod dohledem

fyzioterapeuta.

V navaznosti na toto téma byla porovnana zivaznost distorze hlezna spolu
s otazkou zamétenou na absolvovani fyzioterapie po prodélani zranéni a v tomto ptipade
bohuzel nebyla prokdzana zavislost, ¢im téZ§i poranéni, tim vice vyuzivana fyzioterapie.
Naopak celkem 68 % hrach, ktefi prodélali c¢astecnou rupturu vaz hlezna vibec
nevyuZili moZnost fyzioterapie. V ptfipadé natazeni vazl hlezna to bylo dokonce 79 %
zranénych hraci.

Vzhledem k tomu, Ze veétsina hracu s poranénim hlezna se nelécilo pod

dohledem fyzioterapeuta, nelze tuto hypotézu povazovat za potvrzenou.
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6.3 Diskuze k vyuziti vysledkll v praxi

Vzhledem ke komplexnosti by tato diplomova prace mohla byt podkladem pro
hrace a jejich trenéry. Zahrnuje v sobé hodnoceni trazovosti skupiny juniort 1. ligy
a extraligy volejbalu, hodnoti zejména trazovost hlezenniho kloubu. Déle zahrnuje
vyuzivana preventivni opatieni jak primarni, tak sekundarni prevence, hodnoti formu
nasledné péce, kterou junioii bézn¢€ vyuzivaji a v neposledni fad¢€ se vénuje 1 vyuzivanym
formam regenerace. Dodrzovani preventivnich opatieni a kvalitni regenerace by mohlo
znamenat sniZzeni vyskytu zranéni. Rozhodné by bylo vhodné a na misté zjistit, proc¢

tietina hracl nevyuziva zadnou formu regenerace a dale se nad timto zjiSténim zamyslet.

Prokdzalo se, Ze vétSina hracl trénuje a provadi preventivni opatieni pod
dohledem trenéra. Ten by mél disponovat adekvéatnim vzdélanim v tomto ohledu a dbat
na edukaci svych hracu. Zapotiebi je dikladné je seznamovat se zaklady prevence
a regenerace, poucit je o rizicich, ktera mohou nedostatecna preventivni opatteni zptisobit
a dbat na vhodnou formu rekonvalescence po zranéni. Musime zde vSak ptihlédnout
k faktu, Ze Casu na trénincich neni nazbyt a vzhledem k tomu, ze se musi vénovat
technickym pfipravam, neni moZné zahrnout v§echny preventivni prostfedky do tréninku.
I kvili této skuteCnosti je zapotiebi vést hrace ke kvalitni prevenci a vyuzivat
preventivnich opatieni. Doufam tedy, Ze by tato prace by mohla byt ur€itym podnétem

pro zkvalitnéni forem prevence, regenerace a postupu nasledné 1écby zranéni.
6.4 Diskuze k limitim studie

Jsem si védoma, Ze vysledky vyzkumu, které jsou uvedeny v této diplomové praci
maji své limity. Vyzkumny vzorek neni tak velky, nybrz zucastnili se ho hraci riznych
klubt napii¢ Ceskou republikou. Kdybychom zvolili pro tuto praci metodu rozhovoru,
potiebovali bychom mnohem vice ¢asu a stravili bychom x hodin na cestach. Dotaznik
byl vytvofen tak, abychom ziskali dostatecné informace o dané problematice a byl
poskladan z uzavienych, polouzavienych i otevienych otdzek, aby méli hra¢i moznost
kvalitné odpovidat na otazky. Jsem si védoma, Ze n€které otazky mohou byt zavad¢jici
a hra¢i nemusi plné€ pochopit jejich vyznam. Kvili tomu bylo velké mnozstvi otazek
polouzavienych, aby mohli hraci co nejptesnéji vyjadiit svou odpoveéd’. Dotazniky byly
zpracovany formou otevien¢ho kodovani. Soucasti analyzy jsou grafy, které odpovidaji

vzeSlym vysledklim. Vyslednd data byla piepocitana na validni Cetnosti a vyjadiena
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v procentech. Dotaznikii bylo celkem 102, coz neni Uplné dostatecny pocet pro
kvantitativni vyzkum. Navratnost ¢inila 20,4 %. Naproti tomu je nutno brat v ivahu, ze
byli osloveni jen hraci juniorské kategorie prvoligového a extraligového volejbalu naptic

celou Ceskou republikou.

Dle mého nazoru toto téma skyta mnoho dalSich otazek a hypotéz a bylo by
prospeésné nepiestavat v dalSich studiich a vyzkumech v rdmci této problematiky. Pro
dalsi vyzkum bych doporucila srovnani s kategorii dospé€lych. V téchto kategoriich je

vyuzivani preventivnich opatfeni pii vrcholovém sportu rozhodné nutnosti.
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7 Zavér
Cilem této diplomové prace bylo posoudit urazovost u juniorské kategorie 1. ligy
a extraligy volejbalu se zaméfenim na zranéni hlezenniho kloubu. Zaroven bylo cilem

prozkoumani pribehu nésledné péce po prodélaném zranéni a urovné preventivnich

opatfeni pro eliminaci Urazli se zamétenim na hlezenni kloub.

V ramci této prace bylo nashromdzdéno, prostudovano a zpracovano znacné
mnozstvi odborné literatury, kterd souvisela s t¢ématem mé diplomové prace. V ramci
praktické casti byl vytvofen a rozeslan anonymni dotaznik hractm 1. ligy a extraligy
vrcholového volejbalu. Dotaznik byl sestaven ze ctyf Céasti. V prvnim oddile byla
zjisStovana urazovost hracl se zamefenim na hlezenni kloub, druhy oddil byl zaméteny
na formu nasledné péce po prodélaném zranéni, tieti oddil se vénoval preventivnim
opatienim a ¢tvrty byl zaméfen konkrétné na regeneraci. Pro vyplnéni dotazniku byla
oslovena vétSina prvoligovych a extraligovych tymi z prednich pticek tabulky. Celkovy

pocet shromazdénych dotaznikt byl 102.

Po statistickém zpracovani ze 102 dotaznikd vyplynulo, Ze primérny vék nasi
skupiny juniord byl 18 let, hrajicich volejbal 8 let. Diky témto udajlim bylo zjiSténo, Ze
v pruméru zacali hrat volejbal v 10 letech. Nyni se volejbalu vénuji 4x tydné po dobu
7 hodin tydn€. Behem piisobeni v juniorské skupin€ se zranilo 92 % hrac¢i. Konkrétné
zranéni hlezenniho kloubu prodélalo 76 % zranénych hracl. Nejvice ohroZzenym postem
pro vznik zranéni hlezenniho kloubu byl post blokate a smecate. Z hlediska zadvaZznosti
zranéni hlezenniho kloubu jsme se nejCastéji setkavali s natazenymi vazy ve 44 %
zranénych hlezen. Primérna absence na trénincich u natazenych vazii hlezenniho kloubu
byla nejcasteji 2-4 tydny. V pripad€ zépast byla tato absence volena nejCastéji v délce

1 tyden a méné.

V ramci vyhodnoceni vysledkli byly tedy v diskuzi potvrzeny tfi hypotézy
a zamitnuty dv€. Byl vytvofen piehled trazovosti se zaméfenim na hlezenni kloub,
v ramci kterého se potvrdilo, Ze opravdu hlezenni kloub je opravdu nej€astéji zranénym
segmentem téla a toto zranéni neni vzdy fadné vySetteno Iékarem. Dale bylo potvrzeno,

Ze nejcastéjSim mechanismem vzniku urazl je kontakt s jinym hracem.

Vyhodnoceni dal§ich vysledki pfineslo také informace o vyuZzivanych

preventivnich opatfeni a o nasledné péci po prodélaném zranéni. Nejcastéjsi formou
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preventivnich opatfeni, kterou zvolilo 67 % hract, byl silovy trénink. Nejvyuzivangjsi
pomucka pfi navratu na hiiSté po zranéni byla ortéza, kterou pouzilo 63 % hraca. Ortéza
byla také nejvyuzivan€j$i pomuckou v pfipadé zranéni hlezenniho kloubu. Né&které
z forem regeneracnich procedur se vénovalo 77 % hract. Nejobvyklejsi bylo plavani

a regenerace v bazénu zastoupena 38 % a sauna zastoupena 37 %.

Z vysledku tykajicich se nasledné péce po prodélaném zranéni vzesla fakta, ze
v 79 % byli hraci fadné vySetteni lékatem, v 77 % vyuzili princip oSetfeni zranéni PRICE
a v pouhych 28 % vyuzili pro zalé€eni svého zranéni terapii vedenou fyzioterapeutem.
79 % hract, kteti prodélali zranéni hlezna bylo fadné vysSetfeno 1ékafem, 75 % téchto
hracu vyuzilo princip oSetieni PRICE a 26 % téchto hraca zvolilo terapii pod vedenim

fyzioterapeuta.

Po zhodnoceni miry vyuziti preventivnich opatieni a incidence zranéni u skupiny
juniort 1. ligy a extraligy lze fici, Ze preventivni opatieni vcetné regenerace hraji pfi
vzniku urazti roli. Diky tomu by bylo nejvhodnéjsim feSenim zaclenit preventivni

opatieni do tréninkil volejbalu v co nejveétsim rozsahu.

Kvili malému vzorku hracl, nelze vyplyvajici vysledky zobecnit. PfedloZzena
diplomov4a prace by mohla slouzit jako podklad pro vyzkum dals$i problematiky a mohla

by poslouZit jako uceleny ptehled dané problematiky vyuZitelny trenéry, pfipadné hraci.
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Pfiloha ¢&. 1:

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME VFCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS
k projekiu viskumné, kvalifikatnd & semindmi prace sahmujici lidské Géastniky
Nizev projekin: Rehabilitace a prevence poranéni hlezennibio kloubu u vecholovich hridek volejbalu
Farma projekiu: vizkumni price — diplomovi prace
Obdobi realizace: Serven 2021 —prosinec 2021
Vikum budle readizovin v souladu s plainimi epidemiclogickimi opatfeniinl Ministerstva sdravotnictel CR.

Piedkindatel: Be, Ancta Jurgovski, UK FTVS — kotedra [yzioterapie

Hiavmi Fesitel: Be. Anecta Jurgovska, UK FIVS - katedra fyzioterapic

Misto vizkumu {pracoviité); clektromicke dotazovini

Yedouei préce (v pfipadé studentské price): PhDr. Rostislay Vorilek, Phd

Popls projekiu: Tato diplomova price se bude zabjval nejastljdimi drazy hlezennibo kloubu uw vecholovich hricek
velejbalu a jejich prevenci. Predmétem vizkeimu bude zjisfovini prevalence téchio sraniéni, jejich dopady a viyu#ivini
preventiviich prostfedkil a kompenzatnich cvideni v rimei fyzioterapie. Hritlkim bude predloZen anonymni dotaznik.
Dotazniky budou prediny v elektronické podobé. Odkaz na detaznik bude umistén na socialnich sitich, |
Respondenti budou #eny vénujici se vrecholovému volejbale. Cilem price je adimenil vliv preventivaich opatfeni a
nisledné péce, pripadné moiné dopady pii nerespekiovani rehabilitace w sranéni hlezenniho klouba ve vreholovém
volejbale.

Oizky nebudou zjidtovat Zidna ciliva data,

Charakteristika Gfastniki vizkumu: Hracky vreholovébo volefbaln 18-25 let, cilem bude siskini 70100
respondentii.

Zajigténi bezpetnosti: P zjisfovini visledki nebude pouXito #adndch invazivoich metod. Rizika providéncho
vizkumu nebudou v ned biFné ofekiving rizika v ramei tohoto typu vwkumu,

Efické aspekty vizkumu:

Potencidlnd_stfet zéjmi; Vizlum neni provadén pro #dnou instituei & organizaci Mejsem v pracovni priviim (ani
rodinném) vatahu k *dnému Géastnikovi wizkume ani k vite uvedené organizaci. Neexisuje Hdnd shutetnost, kierd
by mohla ovlivmit objektivitn vk, Nemdm soukromy zpem na visledke vizkumo a ani vizkum nevede
k osobnimu prospéchu,

Ochsana osobnich dat; Data budou shromaid'oving a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/67% a zikonem £ 110°2019 Sb., — o zpracovin osobaich Gdaji. Budou ziskavimy nasledujici
osohni ddaje - vek a pohlavi, kieré budou bezpeing wchoviny na heslem zajiSténém pofitadi v uzamieném prosion,
piistup k nim bude mit hlavoi feditel.

Uvisdomuji si, ¢ text je anonymizovin, neobsaluje-li jakékoli informace, kiend jednotlive & ve svém souhmu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na 1o, aby jednotlivé osoby nebyly rozpomatelng v textu price. Osobni
data, kierd by vedla k identifikaci gnstniki viskumy, bedou bezprostfedné do 1 doe po testovind ancnymizovina.
Ziskana data budou zpracovaviss, bezpelntd uchovina a publikovina v anenymal podobé v diplomove prici, phipad
v odbormich Easopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, plipadng budow vyuzit pii dalsi vizkumnd
praci na UK FTVS.

Pofizovini_fotografiividei/andio saheivel dfastniki; Béhem vyskumu nebudou pofizoviny Hdné fotografie,
awdionahrivky ani videozdznam.

W maximalial modné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneufite.

Text informovaného souhlasu (15): zjednodusieny 15 ve formé dvodu k dotaziku priloZen

Pavinnasti viech béastnikd vizkumu na stranZ Feditele je chranil 3ved, 2dravi, dilstajnoss, integritu, privo na sebeurtent, soukromi
a osobal data dkoumangch subjektd, a podaiknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovidnost za ochranu zkoummych
subjekiih bedi vidy na dfastnicich vizkumu na strané fefitele, nikdy na skoumangch, bl dali sviij souhlas b GCasti ma vizkumw
Valchni Gtastnicl viakumu oo strané fefitele musi beit v potaz eticks, privni o regulaéni normy & standardy vigkumu na lidskich
subjekitech, kieré plati v Ceské republice, sigjné jako ty, jek plati mesinirocdig.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha B-Veleslavin

Patvrai, be ento popts projekiu odpovidd nivrho realizace projekio a e pii jakckoli améng projekiu, sejméng pouditich melod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Eidost,

V Praze dne: 22. 5. 2021 Podpis predkladatele: tff”jkw‘{:f

Datum a podpis odpovidného pracovnika z mista vyzkumu;

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Shodeni komise: Predsedkvné: doc, PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D),

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, C3e. Mgr. Eva Prokefova, Ph.I.
prof, PhDr. Pavel Skepicka, DrSe. Mgr. Tomds Ruda, Ph.D.
Phlr. Pavel Hrisky, PhD. MUDyr. Simoma Majorovi

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Gislem: ..., ﬂ{{lé/ﬁﬁf/

Etickd komise UK FTVE zhodnotls piedlozeny projekt a neshledala rozpory s platimi shsadami, predpisy a
mezindrodnd sméenicemi pro provadénl vzkumy zahmujiciho lidské aéastnily.

Regitel projekiu splnil pedminky nuiné k ziskini soublasu Etické komise IJIE FTVS,

:..I:.I." r.?II;l' ﬂﬁHiDVﬁ ...... /’% :- -.ﬁ:_'g_.l
Faku ummﬁmw;;fﬂﬂg podpis predsedions EK UK FTVS
=4 Martiho 31, 162 52,

20




Ptiloha ¢. 2: Vzor informovaného souhlasu pacienta
Text informovaného souhlasu

Ja, Bc. Aneta Jurgovskad, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studia
fyzioterapie na FTVS UK. Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku,

ktery poslouzi jako podklad pro mou diplomovou préci.

Cilem tohoto vyzkumu bude porovnat vyskyt distorze (podvrtnuti) hlezenniho
kloubu a zhodnoceni nasledné terapie mezi juniory a juniorkami 1. ligy a extraligy
volejbalu. Vedlej$im cilem bude zhodnoceni Vami provadéné prevence tohoto zranéni.
Rédi bychom touto praci také poukézali na vliv preventivnich opatfeni a nasledné péce,
pfipadné mozné dopady pfi nerespektovani rehabilitace u zranéni hlezenniho kloubu ve

vrcholovém volejbale.

Chtéla bych Vas tedy pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku (cca 5 minut). Osoby
mladsi 18 let, vyplni dotaznik se svymi zakonnymi zastupci. Tento vyzkum byl schvalen
etickou komisi pod ¢islem 66/21. Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani diplomové
prace, piipadné dalSimu vyzkumu na UK FTVS; budou zpracovéana, publikovana a
uchovana v anonymni podobé a ochranéna pted jinym uzitim. Pokud budete mit zdjem

seznamit se s vysledky studie, napiste na adresu: anetjurgovska@gmail.com

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byl(a) informovén(a), jakoz i o pravu odmitnout
ucast nebo svilij souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS.

Ptedem d€kuji za Vasi ochotu pii vyplnéni dotazniku.



Ptiloha €. 3: Seznam tabulek
Tabulka 1 - Vyskyt zranéni v z&vislosti na dominanci koncetiny

Tabulka 2 - Zavaznost zranéni hlezna v souvislosti s vyskytem prvniho zranéni



Ptiloha €. 4: Seznam graft

Graf 1- procentualni zastoupeni zen a muzi (n=102)

Graf 2 - procentudlni zastoupeni hract dle véku (n=102)

Graf 3 - procentualni zastoupeni hraca dle ligy (n=102

Graf 4 - procentualni zastoupeni dle vykonnosti (n= 102)

Graf 5 - procentualni zastoupeni mista vzniku zranéni (n=94)

Graf 6 - popsana herni situace pfi vzniku Urazu (n=94)

Graf 7 - pocet zranéni v zavislosti na hernim postu (n=94)

Graf 8 — procentualni zastoupeni absence na trénincich po zranéni (n=94)

Graf 9 — procentualni zastoupeni absence na zapasech po zranéni (n=94)

Graf 10 - procentualni zastoupeni zranénych segmentii (n=94)

Graf 11 - procentualni zastoupeni poranéni hlezna mezi obéma pohlavimi (n=72)
Graf 12 - procentualni zastoupeni zavaznosti zranéni hlezenniho kloubu (n=72)
Graf 13 - procentudlni zastoupeni vySetfenych zranéni (n=94)

Graf 14 - procentualni zastoupeni oSetfeni principem PRICE (n=94)

Graf 15 - procentualni zastoupeni absolvovanych terapii vedenych fyzioterapeutem po zranéni

(n=94)

Graf 16 - procentualni zastoupeni vySetfenych zranéni hlezennich kloubti (n=69)

Graf 17 - procentualni zastoupeni jednotlivych pietrvavajicich obtizi (n=94)

Graf 18 - procentualni vyjadfeni obtizich vzniklych po prodélaném zranéni (n=57)

Graf 19 - procentualni vyjadieni jednotlivych forem preventivnich opatieni (n=92)

Graf 20 - procentualni zastoupeni dohledu nad provadénou prevenci (n=92)

Graf 21 - procentualni zastoupeni vyuzitych ochrannych pomticek po prodélaném urazu (n=94)
Graf 22 - procentualné vyjadiena délka pouziti pomticek po prodélaném zranéni (n=85)

Graf 23 - procentualni zastoupeni vyuzivanych forem regenerace (n=102)

Graf 24 - procentualni vyjadfeni vyuzivani regeneracnich procedur v pribéhu roku (n=68)



Ptiloha ¢. 5: Dotaznik

Obecné informace

Pohlavi: O Zena [ muz

Vek: oo

Herni pozice/post v tymu: ...................

Dominantni strana téla: [ prava [ leva

Cast 1
1. Jak dlouho hrajete volejbal: ......... roky/let
2. Kolikrat tydné trénujete volejbal (béhem sezony)? ........... krat/tyden
3. Kolik hodin tydné trénujete volejbal (beéhem sezony)? ............. hodin/tydné

4. Vénujete se i jinym sportovnim aktivitdm kromé volejbalu? [ano [ne
Pokud ano, jakym sportovnim aktivitam? ................cevviiiiiiininn.n,

5. Provadite n€jakou formu prevence, jako naptiklad silovy trénink, plyometrie nebo
trénink techniky?
V prubéhu piipravy na sezonu [ ano [lne

Pokud ano: U silovy trénink
O plyometrie
U dynamicky strecink
[ staticky strecink
O trénink techniky
[ kompenzaéni cviceni
L1 Jiné, jaké: ................

Béhem sezony Oano [ne
Pokud ano: O silovy trénink
O plyometrie
O dynamicky strecink
U staticky stre¢ink
O trénink techniky
J kompenzaéni cviceni
L1 Jiné, jaké: ................



6.

Cast 2

10.

11.

V piipadé, Ze provadite n¢kterou z forem prevence, U pod dohledem trenéra
pod jakym dohledem je provadéna? U pod dohledem fyzioterap.
[ pod vlastnim dohledem

V pripad¢, Ze provadite nékterou z forem prevence,
je to soucast kazdého tréninku/zapasu? Oano One

Vyuzivate pro prevenci nékteré z ochrannych

pomucek (tejp, ortéza, bandaz)? Oano [ne
a, Pokud ano: [ fixacni tejp

O kinesiotejp

U ortéza

[ stahujici obinadlo/bandaz
O jiné

b, Pokud ano, vyuzivate je: [ béhem pfipravy na sezonu
O] béhem sezony
[ obé vyse uvedené moznosti

Vyuzivate v ramci prevence zranéni i regeneracni procedury? [ano [ ne
V prubéhu ptipravy na sezonu [ ano [lne
Pokud ano: ] saunovani

U vitiva koupel

O bazén

[ masaze

O jiné
Béhem sezony Oano ne
Pokud ano: O saunovani

U vitiva koupel
L1 bazén
I masaze
O jiné
Doslo v ramci Vasi skupiny juniort nebo juniorek ke zranéni? [ ano [ ne

Jaka cast téla byla zran¢éna?
O prsty O ruka O loket Clrameno

O kycel Okoleno O kotnik Ochodidlo

JANA GBSt



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pokud doslo k poranéni kotniku, jak zdvazné bylo? O Kompletni ptetrzeni vazt
O Castecné natrZeni vazi
0] Natazeni vazl

O Nevim
Bylo to Vase prvni zranéni? [ ano [ ne
Pokud ne, vypiste pfedchozi zranéni a jejich pocet .................
Jaka strana téla byla zranéna? O prava O leva L1 oboustranné

V piipadé opakovanych tirazii zvolte tu stranu, ktera byla vicekrat zranéna.

Kdy vzniklo vase zranéni? O Béhem tréninku
[ Béhem rozcviceni pred zapasem
0 Béhem 1. nebo 2. setu
U Béhem 3. setu
O Béhem 4. nebo 5. setu
O Zranéni vznikalo postupné

V jaké situace vzniklo vase zranéni? O blokovani [ uto¢ny uder
O podani O odbijeni
O nevim

Doslo v dob¢ vzniku vaseho zranéni ke kontaktu s jinym hracem? Oano One

Jaka byla vase pozice v dob€ zranéni? [ u sité Ll prava/leva predni fada
O stfed LI zadni cara

Bylo mozné dokoncit trénink/ zapas? [ano [l ne

Jak dlouha byla vaSe absence na nasledujicich trénincich zapfic¢inéna zranénim?
L] Absence vice nez 4 tydny
] Absence 2-4 tydny
[ Absence méné nez 1 tyden
[0 Zadn4 absence

Jak dlouha byla vase absence na nasledujicich zapasech zapiic¢inéna zranénim?
[ Absence vice nez 4 tydny
I Absence 2-4 tydny
[ Absence méné¢ nez 1 tyden
[0 Zadna absence



Cast 3

22.

23.

24,

25.

26.

Bylo vase zranéni fadné vysetfeno (Iékafem)? Oano One

Bylo vase zranéni oSetfeno zakladnim principem
PRICE (ochrana, odpocinek, ledovani, komprese, elevace koncetiny)? [ ano [l ne

Doslo k absolvovani nasledné rehabilitace (vedené fyzioterapeutem)? [ ano [ ne

Byly vyuzity n€které ochranné pomucky pii navratu na htisté (ortéza, tejp)? O ano
U ne
Pokud ano: U fixacni tejp
O kinesiotejp
U ortéza
[ stahujici obinadlo/bandaz
O jiné

Pretrvavaji u Vas nékteré problémy po zaléceni

zranéni (sniZeni rozsahu v kloubu, otok, bolest)? [ ano [ne
Pokud ano: [ snizeni rozsahu v kloubu

O otok

U bolest

LIJiné: .o,

Pokud ano, omezuji Vas tyto problémy?[] ano [ ne
Pfi ¢em Vas tyto problémy omezuji? [ pfi tréninku
U pti zapasu
O v bézném Zzivoté



