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Abstrakt

Nazev: Zranéni a jejich prevence u hracu a hracek volejbalu a plazového volejbalu

Cile:

Metody:

Vysledky:

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnani nejcastéjSich druhi
zranéni u vrcholovych hract a hracek v Sestkovém a plazovém volejbalu
v Ceské republice a zmatovani zkuSenosti s nasledujici rekonvalescenci.
Dal8im cilem je zjistit jaké formy preventivniho opatfeni sportovci pouzivaji

pred poskozenim pohybového aparatu a jaké maji zkusenosti s fyzioterapii.

K vypracovani  diplomové prace byla pouzita data  ziskana
z nestandardizovaného dotazniku, ktery vyplnili ce$ti hrac¢i a hracky
plazového a Sestkového volejbalu. Ziskana data byla zpracovana pomoci
tabulkového softwaru Microsoft Excel do tabulek a grafi. Dotaznik celkem

vyplnilo 102 probandt.

U ceskych hract a hracek Sestkového volejbalu nachazime nejvyssi Cetnost
zranéni v oblasti hlezennich, kolennich kloubii a prstcti. Naopak u plazovych
hract a hracek je vySsi podil poranéni v oblasti bederni patefe a ramennich
kloubti. Z kompenzacnich pomiicek nejcastéji pouzivaji tejpovaci pasky a

z forem regenerace je nejoblibenéj$i masaz.

Kli¢ova slova: urazy, dotaznik, fyzioterapie, Ceska republika
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Abstract

Title:  Injuries in volleyball and beach volleyball and their prevention

Objectives: The main goal of this diploma thesis is to compare the most common
injuries in volleyball and beach volleyball in the Czech Republic and to
find out their experience of subsequent recovery. Another goal is to find
out what injury prevention athletes use and what experience they have

with physiotherapy.

Methods: Data were used from a non-standardized questionnaire which was filled out
by Czech players of volleyball and beach volleyball. The obtained data were
processed by software Microsoft Excel into tables and graphs. The

questionnaire was completed by a total of 102 respondents.

Results: It was evaluated that the highest frequency of injuries is found in the area of
the ankle, knee joints and fingers in volleyball players. Conversely, beach
players have a most injuries in the area of the lumbar spine and shoulder
joints. They most often use kinesio tape of the compensatory aids and

massage is the most popular from the forms of regeneration.

Keywords: injuries, questionnaire, physiotherapy, Czech Republic
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UvVOD

Plazovy 1 Sestkovy volejbal patii mezi oblibené sportovni hry profesionalnich
irekreaénich hrac vSech vekovych kategorii. PfedevSim diky pfizplsobeni pravidel
pro détské hraée dochézi v poslednich letech v Ceské republice ke zvy3eni popularity téchto

sportt.

Ackoliv je volejbal fazen mezi bezkontaktni sporty, vyskytuji se i zde, jako u kazdého
sportu, rizika spojena se vznikem zranéni. Nejcastéji se jednd o akutni urazy, ale vyjimkou
nejsou ani poranéni vznikajici z chronického pretizeni. U hraci a hracek plazového volejbalu
nachazime oblasti poranéni lehce odlisSna oproti hracim a hrackam volejbalu Sestkového.
Jedna se ptredevSim o disledek rozdilnych pravidel a jiného povrchu. K eliminaci vzniku

poranéni slouzi preventivni opatieni, kterd by méla byt nedilnou soucasti kazdého sportovce.

Teoreticka Cast na zaklad¢é seznameni s odbornou literaturou obsahuje kapitoly tykajici
se charakteristiky Sestkového a pldzového volejbalu, informace o hernim zatizeni
a biomechanickych aspektech sportovce. Hlavni kapitoly pojednavaji o nejcastéjSich
lokalizacich poranéni vznikajici béhem volejbalové hry a o moznych pfic¢inach. Dalsi ¢asti se
zaméfuji na moznosti preventivniho opatfeni slouzici k eliminaci vzniku urazového

mechanismu.

V praktické casti mé diplomové prace jsem porovnavala miru cetnosti poranéni
u ¢eskych hrac¢ti a hracek Sestkového a plazového volejbalu. Déle jsem zkoumala uroven
preventivnich opatfeni sportovci a jejich zkuSenosti s fyzioterapii na zdkladé

nestandardizovaného dotazniku.



1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
1.1 Charakteristika volejbalu

Volejbal patfi mezi nejoblibenéj$i a nejrozSifencjSi sportovni hry na svété. Je to
bezkontaktni sport, kde jsou hrac¢i soupeticich tyma oddéleni siti. Zakladnim cilem hry je

dostat mi¢ do izemi na stran¢ soupeie a zaroven zabranit soupefi vykonat totéz.

Existuji rizné varianty tohoto sportu, mezi nejznaméjsi patii predevSim klasicky
Sestkovy volejbal a volejbal plazovy. Piestoze zakladni dovednosti obou disciplin jsou
totozné, existuji mezi nimi dulezité rozdily. Jedné se pfedevSim o pravidla, rozméry hfiste,
pocet hraci na hiisti, podminky soutézniho prostfedi a rozdil ve velikosti a hmotnosti mice

(Buchtel et al., 2011).

1.1.1  Sestkovy volejbal

Jak jiz ndzev naznacuje, jednd se o verzi hry, ve které hraji dvé druzstva o Sesti
hraéich. Vitézné druzstvo musi ziskat tfi sety o 25 bodech s rozdilem nejméné dvou bodd.
V této verzi volejbalu je typické rozdéleni hraclh podle specializace, aby jejich dovednosti

a schopnosti byly co nejlépe na hiisti vyuzity (Buchtel, 2006).

1.1.2 Plazovy volejbal

Plazovy volejbal se vyvinul z klasického Sestkového volejbalu. Jeho pocatky vzniku se
datuji po prvni svétové valce, kdy si vojaci kratili volny €as hranim volejbalu na plazich.
Jedna se tedy o verzi hranou na pis¢itém povrchu mezi dvéma druzstvy o dvou hrac¢ich. Vitézi

druzstvo, které dosahne dvou setli 0 21 bodech (Kaplan, 2001).

1.1.3 Koexistence obou sporti
Jak jiz bylo vySe feceno, plaZovy volejbal se sice vyvinul z klasického, ale jedna se

zcela jedinecny sport.

V soucasnosti jsou k dispozici centra specializovana piimo na plazovy volejbal, ale
nekteti trenéfi se stale domnivaji, Ze ziskéni zakladi hry je lep$i na pevném povrchu nez
na pis¢itém (Kaplan, 2001). Tento piedpoklad ndm ukazuje i to, ze nejlepsi plazovy

volejbalisté se rodi ze dvou hraci Sestkovy volejbalu (IDNES, 2007).

1.2 Herni vykon v Sestkovém a plazovém volejbale
Sportovni vykon hrace, jak u Sestkového, tak pldzového volejbalu, vyzaduje dobrou

télesnou piipravenost, v§estrannost, a zavisi na mnoha faktorech. Peri¢ a Dovadil (2010) tyto
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faktory ovliviiujici vykon rozd€luje na somatické, psychicke, kondi¢ni, technické a taktické.

Buchtel et al. (2011) sem nadale tadi jesté faktor koordinac¢ni.

1.2.1 Somatické faktory
Somatické faktory jsou geneticky podminéné a fadime sem predevsim télesnou vysku,

hmotnost téla, délkové rozméry a slozeni téla.

Podle Vavéaka (2011) se pozadavky na télesnou vysku, ktera rozhoduje o budoucim
postu hrace, za posledni roky zvySuji. Pro pozici blokatfe jsou vhodné hodnoty u zen 182-
192 cm u zen a umuzli 200-210 cm. U utocniki se pozaduje vyska 195-205 cm u muzi
a 178-188 cm u zen. Nahravaci by se méli pohybovat v rozmezi 185-200 cm u muzt a 172-
185 cm u zen. Oproti Sestkovému volejbalu dosahuje primérnd télesna vyska u hracek
plazového volejbalu hodnot 182 cm u blokafek a 173 cm u polafek, u muzii se jedna

o hodnoty 190 cm u polaftii a 197 cm u blokait (Tili a Giatsis, 2011).

Vétsi délka predlokti a délka bérct je dalSim vhodnym faktorem pro hrace a hracky,
jak Sestkového a plazového volejbalu. Cim delsi jsou tyto parametry, tim maji volejbalisté
lepsi biomechanicky ptedpoklad pro dobry utok nebo pro kvalitni odraz od podlozky
(Vavak, 2011).

Podle Vavéka (2011) se ve volejbale diive uplatiiovali ptfedev§im vysoci a §tihli hraci
a hracky. Jelikoz se soucasny volejbal neustéle zrychluje a zvySuji se silové naroky, tak nyni
se ve volejbale uptednostiuji vysoci, ale i silnéjsi hraci. Télesna hmotnost se u nizsich hract
pohybuje v rozmezi 76-80 kg a 95-105 kg u vySSich hrach. U Zenskych hracek se télesnd
hmotnost pohybuje v hodnotach 62-80 kg. Stejné hodnoty télesné hmotnosti nachdzime

i u plaZzovych volejbalistl a volejbalistek (Palao et al., 2004; Vavak, 2011).

Lidské télo se sklada ze dvou hlavnich slozek, a to z aktivni a pasivni hmoty téla.
Do pasivni komponenty fadime mnozstvi télesného tuku. Vavak (2011) udava, Ze u hraca
volejbalu nachdzime praimérmé 10% a u hracek 16%. V aktivni slozce plni nejdilezitéjsi tlohu

zastoupeni svalovych vlaken, které je dano predevsim geneticky. Rozeznavame Ctyii typy.

Typ I neboli SO (slow oxidative) jsou velmi tenka a bohaté kapilarizovana svalova
vlédkna obsahujici vétsSi mnozstvi myoglobinu, diky kterému jsou Cervena. Jsou piizpisobeny
k pomalej$i kontrakci, mdlo se unavi, a tudiZ jsou spiSe vhodnd pro protrahovanou
a vytrvalostni ¢innost. Z téchto svalovych vldken se skladaji svaly, které zajistuji statické
a polohové funkce. Vlakna typu II A neboli FOG (fast oxidative and glycolytic) jsou

objemn¢jsi nez predchozi typ svalovych vldken a obsahuji stfedni mnozstvi kapilar. Jsou
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charakteristické rychlymi a silnymi kontrakcemi, ale provadény po kratkou dobu. Toto slozeni
svalovych vldken je vhodné pro stavbu svalll zajist'ujici rychly pohyb provadény velkou silou.
Tretim typem vlaken je typ II B neboli FG (fast glycolytic). Jedna se o vlakna velmi objemna
a malo kapilarizovand, u kterych dochézi k velké aktivit¢ Ca a Mg iontl, diky které mohou
vlakna provést rychly stah pomoci maximalni sily. Tento typ svalovych vldken je nejméné
odolny proti unavé. Poslednim neboli III typem jsou pifechodna svalova vlakna, ktera zahrnuje
vyvojoveé nediferencovanou populaci vlaken, kterd jsou pravdépodobné zdrojem ptedchozich

typu vlaken (Peri¢ a Dovadil; 2010; Vavak, 2011).

Zastoupeni vyssiho podilu rychlych svalovych vldken v kosternich svalech k pomalym
svalovym vlaknim nam preduréuje lepsi predpoklad pro sportovni vykon volejbalisty nebo
volejbalistky. Hra¢i a hracky Sestkového volejbalu maji podle Vavaka (2011) v priméru
zastoupeni 45 % rychlych svalovych vldken a plaZovy volejbalisté podle Balasase et al.

(2013) dosahuji az 53%.

1.2.2 Psychické faktory

Psychicka pfiprava je nezbytnou soucasti tréninkového procesu kazdého sportovce,
a je dilezitd pro regulaci a adaptaci psychickych funkci na vysoké ndroky tréninkii a soutézi.
Psychické faktory zahrnuji kognitivni a emoc¢ni procesy vychézejici z osobnosti sportovce.

Ovliviiyje je temperament jedince, anticipace, schopnost koncentrace a pfedevsim motivace.

Hlavnim cilem psychické piipravy je omezeni plsobeni negativnich vlivid, jako je
nechut’, tinava ¢i monotdnnost, a soucasné pozitivni ovlivitovani psychického stavu sportovce,
které vede k dosaZeni vysoké herni vykonnosti. Mezi dalsi cile pfipravy fadime zdravy rozvoj
osobnosti a osobnostnich vlastnosti zahrnujici vili, samostatnost, moralku, odpovédnost

a vytrvalost (Peri¢ a Dovadil, 2010).

wevr

patii u volejbalu tzv. specifické pozadavky daného sportu. Sestkovy volejbal ma velikou
vyhodu oproti plazovému, a to moznost stfidani. Vysttidani hrace pii nezdaru a odpocinuti
na lavicce miize sportovci pomoci nalézt ztracenou sebedivéru (Peric a Dovadil, 2010).
odolnost. Udava, Ze u plazovych volejbalistli a volejbalistek hraje psychicka ptiprava az 60%

sportovniho vykonu.
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1.2.3 Kondic¢ni faktory
Kondi¢ni faktory vychazeji z pohybovych projevi ¢lovéka, a jedna se o spojeni silové,
rychlostni a vytrvalostni dovednosti.

vvvvvv

prekonat, udrzet nebo brzdit vnéjsi odpor svalovou kontrakci. Je vyuzivana jak izometricka
sila, kterd slouzi k optimdlnimu postaveni hra¢e a je dualezitd pro rychlou reakci, tak
dominantnéjsi sila dynamicka, tedy vyuziti excentrické nebo koncentrické svalové kontrakce,
kterou hrac¢i pouzivaji pro utok nebo jeho pfipravu v podobé rozbéhu a odrazu (Peri¢ a

Dovadil, 2010).

Rychlostni schopnost umoznuje sportovei v co nejmensi casové jednotce provést dany
pohyb. Ve volejbale se jedna o tzv. specifické plnéni ukoli v prostoru zahrnujici naptiklad
pfesun sportovce na konkrétni misto a vytvoreni vhodnych podminek pro tok nebo Casoveé
spravné zaujeti postaveni kazdého hrace v hernim poli. Volejbal patii mezi Casové ¢lenéné
sporty, ve kterych nachazime Casové intervaly s vysokym stupném aktivity, ale i naopak mista

s mens$i fyzickou zatézi (Vavék, 2011).

RozliSujeme ji na reakcni a akcéni. Reakéni je schopnost reagovat na urcity podmét ¢i
zahajit danou motorickou ¢innost v co nejkratsim casovém tuseku. Tuto reakci miize
ovliviiovat mnoho faktorti, a to stupeni koncentrace sportovce, aktualni psychicky stav,
trénovanost a inava. Dale je délka reakce zavisld na druhu podnétu. Nejkrats$i dobu shleddme
u podméti taktilnich, naopak nejdelsi je u vizudlnich, se kterymi se ve volejbale setkavame
nejcastéji. Akéni rychlostni schopnost definujeme jako ptedpoklad provedeni dané ¢innosti
v nejmensim ¢asovém useku od zapoceti pohybu, tudiz se do ni jiz nezapocitava reak¢ni doba.
V Sestkovém 1 pldzovém volejbale se setkdvame s kombinaci obou druhti neboli komplexnim
projevem rychlostnich schopnosti. Ale vyznamnéjsi tilohu tvoii reakéni dovednost, na kterou
volejbalista nebo volejbalistka potfebuji v priméru 0,18 — 0,21 s. Dilezitym faktorem je také
anticipace neboli ptedvidani, protoze piti hernich situacich béZzné ptresahuje odrazeny nebo
odbity mi¢ rychlost 100 km/h, a tudiz doba letu je Casto mensi nez 0,2 s. (Peri¢ a Dovadil,

2010; Pridal, 2003).

Posledni, kterou fadime do kondi¢nich faktorti, je schopnost vytrvalostni. Tato
dovednost napomaha provadéet aktivitu bez snizeni jeji efektivity a odolavat pii tom unavé.
Peri¢ a Dovadil (2010) ji podlé délky trvani rozliSuje na rychlostni (do 20-30s), kratkodobou
(do 2-3 minut), sttednédobou (do 8-9 minut) a dlouhodobou (ptes 10 minut). Ve volejbale se
rychlostni vytrvalost uplatiiuje naptiklad pfi vyskocich na blok nebo pii Gto¢ném tuderu,
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atudiz se jednd hlavné o vytrvalost svalii hornich a dolnich koncetin. Kviili rozdilnému
povrchu, poctu hracl a povétrnostnich podminek je u plazovych volejbalistl a volejbalistek

kladen na tuto schopnost vétsi diiraz (Jansa et al., 2007; Buchtel, 2006).

1.2.4 Technické faktory

Technika je definovana jako zamérny zpiisob feSeni pohybového ukolu. Technické
faktory zavisi na fizeni motoriky a jejich hlavnim cilem je dosazeni efektivniho
a ekonomického pohybu pomoci souhry svalovych skupin za Gcelem eliminace zdravotnich
rizik. Jedna se o faktor, ktery ziskdvame ucenim v ramci tréninkového procesu, kde se formuji
a upeviuji na zaklad¢ psychickych, senzorickych a nervosvalovych funkci (Buchtel, 2006).
Proces uceni podle Perice (2010) rozliSujeme na 4 faze. Prvni fazi nazyvdme seznamovaci.
V této fazi dochazi k prvnim netspéSnym pokusim sportovnich dovednosti a seznameni
s danym sportem. V druhé fazi neboli faze zdokonalovani, se dovednosti ukladaji do paméti,
ale pokud nejsou delsi dobu opakovany, dochazi k jejich zapominani. Na konci této faze by
mélo dojit k plnému osvojeni dovednosti. V tieti fazi se dovednosti zautomatizuji a jiz
nedochdzi k jejich zapomindni. Faze tvofivé koordinace je posledni fazi, ve které dochazi
k modifikaci daného pohybu v zavislosti na vnéjSich podminkach. Uplatiiuje se zde sportovni
mysleni a jedna se naptiklad o situaci, kdy se smecaf rozhodne zménit ito¢ny uder za zalivku

za blokujici hrace.

Technicky spravné uskutecnéné Cinnosti jsou, nejen ve volejbale, dilezité
pro eliminaci vzniku zranéni nebo svalovych dysbalanci. Ve volejbale se jednd predevSim

o spravné provedeny uto¢ny uder neboli odbiti horem jednoru¢ (Buchtel, 2011).

1.2.5 Taktické faktory

Taktiku mizeme formulovat jako soubor informaci a znalosti o vedeni sportovniho
boje za Ucelem dosazeni nejlepSiho vysledku. Ve volejbale se jedna o vyznamnou slozku
nejen druzstva, ale i jednotlivce, ve které jsou dllezité teoretické poznatky, ale zejména

praktické zkusenosti (Peric, 2010).

1.2.6 Koordina¢ni faktory

Tyto faktory jsou zavislé na regulaci a fizeni pohybu, tedy na funkci centralni nervové
soustavy a zahrnuje mezi né samotnou koordinaci, flexibilitu, rytmicitu, rovnovahu, obratnost
a orientaci v prostoru. VSechny tyto vlastnosti jsou dtlezit¢é pro koordinaci pohybt
jednotlivych casti téla, adaptaci na zménu podminek a pro rychlé zmapovani prostoru

(Buchtel, 2011).
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Volejbal patii mezi koordina¢né narocné sporty. Koordinacni schopnost se uplatiiuje
jednak pii utoku, ve kterém hra¢ musi spravné nacasovat vyskok, uder a dopad, tak
pii obrannych ¢innostech. Kvili pis¢itému povrchu jsou na pldzovy volejbal kladeny vyssi
koordina¢ni naroky nez na volejbal Sestkovy, a tudiz vysoky troven téchto schopnosti je

piedpokladem pro vysokou sportovni vykonnost (Vlach et al., 2012).

1.2.7 Herni vykon v modernim volejbale

V soucasnosti, diky zménam v pravidlech, doslo ke zvySeni ndrokd. Herni d¢j na hfisti
zménil rytmus, a tim vzrostly pozadavky na dynamicCnost, rychlost a preciznost herniho
vykonu. Déle dochazi ke zvySeni narokti na koncentraci béhem utkani a psychickou odolnost
hra¢ vacéi stresovym situacim. Aktualné se tedy preferuje vétSi univerzalnost hrace

s vybornymi technickymi a kondi¢nimi dovednostmi (Alnedral et al., 2020).

1.3 Systematika Sestkového i plazového volejbalu
Systematikou rozumime uspofadani déje utkani a jeho obsahu, a rozdélujeme ji na tfi
slozky. Nacvicené komplexy pohybovych ¢innosti s mi¢em i bez mice nazyvame herni
¢innosti jednotlivce. Jedna se o kombinaci technicko — taktickych dovednosti a patii mezi né
podani, pfijem, nahravka, utocny uder, vybirani, blokovani a vykryvéani. Podle toho, jaké

¢innosti hra¢ nebo hracka v tymu zastavaji, se rozd¢€luji jednotlivé specializace.

U Sestkového volejbalu se jedna o nahrédvace, smecate, blokate, univerzalniho hrace

nebo o libero. V plaZovém volejbale se hraci rozdéluji na blokare a polare.

Jadrem hry jsou herni kombinace, pifi které dochazi k ucelové a védomé spolupraci

dvou nebo vice hracu.

Posledni sloZkou jsou herni systémy, které zahrnuji organizaci hry, kdy jednotlivec
plni v tymu pfedem danou ulohu. Na vrcholové urovni se u Sestkovych volejbalisti setkdvame
s pouzitim systému pouze s jednim nahrdvacem. U plaZovym volejbalistii se setkavame se

sloZzenim blokaft — polat (Buchtel, 2006; Kaplan, 2001).

1.4 Herni zatiZeni ve volejbale
Pojem herni zatiZeni definujeme jako kombinaci vSech volejbalovych cinnosti
a psychickych procest vyskytujici se v utkani nebo tréninku (Buchtel, 2008). Obecné zatizeni

rozdélujeme na dvé slozky, které se navzajem ovliviluji:
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Internim zatiZenim rozumime fyziologickou a psychologickou reakci lidského
organismu na danou namahu. Objektivné je méfeno pomoci srdecni frekvence nebo pomoci

koncentrace laktatu v krvi.

Do externiho zatiZeni zahrnujeme fyzické a fyzikalni faktory ptsobici béhem zapasu
nebo tréninku na hrace. Je vyjadieno stupném usili neboli intenzitou, nebo objemem zatizeni,
které vyjadifuje mnozstvi provedeni hernich Cinnosti. K méfeni téchto hodnot lze vyuzit

dynamometry, akcelerometry nebo video analyzu.

Obe¢ tyto slozky nam poskytuji informace o vlastnostech organismu a napomahaji nam

tak pfedchazet inavé a zdravotnim komplikacim (Gazzano et al.; 2017).

1.5 Biomechanika volejbalu
Technické provedeni, které bylo zminéno vyse, 1ze méfit a hodnotit tzv. kinematickou
analyzou. Jedna se o zakladni vySetfeni biomechaniky. Principem je snimani redlného pohybu
pomoci kamer, ktery se ptenese do jeho digitalni podoby. A diky tomu je mozné sledovat
a hodnotit rizné fyzikélni veliCiny, které nelze vypozorovat lidskymi smysly. Vyuziva se
pro sledovani technického vyvoje jednotlivého sportovce, a tim mize napomahat k redukci

chyb nebo k porovnani techniky riiznych volejbalovych tdert (Janura a Zahalka, 2004).

Predpoklada se, ze kinematika pohybu u Sestkového a plazového volejbalu je rozdilna
pfedevS§im kvili odlisnému hracimu povrchu. Tento fakt potvrdili ve své studii Tilp et al.
(2008), kteti zkoumali kinematicky rozdil ito¢ného uderu u stejnych hraci na piskovém a
na tvrdém halovém povrchu. Odhalili, ze u hrac¢t dochazi k vyznamné adaptaci techniky,
ktera je spojend pravé se zménou hraci plochy. U plazového volejbalu dochéazi ke snizeni
vySky vyskoku a k prodlouzeni celkového casu trvani skokového vyskoku v dasledku
absorpce energie piskem. Diky témto nevyhodnym poddajnym vlastnostem piskového
povrchu nastava u volejbalovych hraci kompenzace v podobé kratSich krokli a snizeni
rozsahu kloubni pohyblivosti v dorzalni flexi hlezna, flexi kolenniho a kycelniho kloubu

na levé dolni konéetiné. U hornich konéetin nedoslo k témér zadné zméné.

1.6 Kineziologické aspekty volejbalového uito¢ného uderu
Za uto¢ny uder povazujeme kazdé odbiti mice do pole soupete. Mezi zakladni
a nejdulezitéjsi utoény pohyb jak v Sestkovém, tak v plaZovém volejbale, fadime smec. Dalsi
druhy udert, které jsou vyuzivany a rozdéluji se podle trajektorie mice a razantnosti, jsou lob,

drive, kobra a tzv. tlivka (Hanik, 2004).
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U obou druhti volejbalu se nejcastéji to¢i pomoci smece. Proto si ji v této kapitole

rozebereme z kineziologického a biomechanického hlediska podrobnéji.

Podle Hanika (2004) se volejbalova smec¢ skldda zrozbéhu, odrazu, letové faze,
samotné smece a doskoku. Za rozbéh se pokladaji posledni kroky pied vyskokem a tfi kroky,
které jsou posledni, by mély byt vzdy stejné. Prvni krok je orientacni, uddva smér a zac¢ina
kontralateralni dolni koncetinou nez pazi, kterou hrd¢ smecuje, a horni koncetiny sméfuji
spole¢né s vahou téla ventralné. Krok druhy je nejdelsi a ob€ napjaté horni koncetiny pii ném
pokracuji za trup do zaSvihu. Poslednim krokem se dolni koncetina dostava pied druhou, ta by
mela byt natoCena ve vnitini rotaci, aby dokoncila natoCeni téla bokem k siti, a znemoznila
tak dopfedniho pohybu. A naopak umoznila ptevést tuto energie ziskanou b&hem
horizontalniho pohybu do pohybu vertikalniho. V tomto kroku se kolenni klouby flektuji
a dochdzi k odrazu. Pfi odrazu stoupaji stale napnuté horni koncetiny prudce nahoru a zvySuji

tak intenzitu vyskoku.

V nejvyssim bod¢ nasleduje smecaisky uder, ktery Escamilla a Andrews (2009)
rozde€luji do 5 fazi. Jedna se o fazi ptipravnou, fazi naptrahu, fazi akcelerace, decelerace a fazi

dokonceni pohybu. V kazdé jednotlivé fazi dochéazi k zapojeni specifickych svala.

V prvni fazi se GtoCna paze s pomoci m. deltoideus pars anterior, m. supraspinatus
spolecné s m. infraspinatus dostava nad horizontalu do elevace a do zevni rotace. Nasleduje
naprah, pfi kterém je dosaZeno maximalni elevace a zevni rotace ramenniho kloubu. Tento
pohyb umoziuji, stejné jako v piipravné fazi, svaly m. supraspinatus a m. deltoideus,
ke kterym se ptfidava aktivita m. infraspinatus a m. teres minor. Plny rozsah pohybu pazZe
nad horizontdlu umoziuje m. serratus anterior a m. trapezius, kteti zevné rotuji dolni thel
lopatky. Spravna faze naptahu se ptipodobiiuje podobé¢ lukostielce natahujici luk, kdy dochézi
k natoceni trupu Sikmo k siti, ramenni kloub Gtocné paZe je v maximalni extenzi, zevni rotaci
a v mirné abdukeci, loketni kloub v 45° flexi a zapésti v dorzalni flexi a ulnarni dukci. Tento
pohyb je pro ramenni pletenec a jeho okolni struktury velmi naro¢ny, jelikoz pti ném dochazi,
diky natlaceni humeru ventradlnim smérem, k napinani kloubniho pouzdra, a tudiz je velmi
dilezité zapojeni stabilizdtorii ramenniho kloubu (m. biceps brachii, m. subscapularis,

m. pectoralis major), kteti udrzuji hlavici humeru v glenoideélni jamce.

Treti faze zacina extenzi loketniho kloubu aktivitou m. triceps brachii uto¢né horni
koncetiny, néasledné dochazi k pohybu do vnitini rotace, addukce a extenze paze za pomoci
svall m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. teres major a pars
spinalis m. deltoideus, a nadale k pfechodu z dorzalni do palmarni flexe zapésti. Tyto svaly
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maji za ukol vyvinout, co nejvetsi silu pii kontaktu s miCem. Jednd se o nejkratSi Cast

smecaiského uderu.

Fézi decelerace je zapoctena kontaktem dlan€ s micem, kdy horni koncetina pokracuje
v pohybu. V tomto okamziku se paze o mi¢ zastavuje, a tim dochazi ke snizeni aktivity
svalstva ramenniho pletence. Jedinym svalem, ktery svoji ¢innost naopak zvysuje, je dlouha
hlava m. biceps brachii, kterd se na predeslém pohybu viibec nepodilela a nyni mé brzdici
funkci (Escamilla a Andrews, 2009; Vilimek, 2006). Tyto dvé faze jsou povazovany za

nejrizikovéjsi momenty vzniku Grazu.

V posledni fazi se uderové paze pohybuje ve sméru mice a uto¢ny hra¢ dopada

na dolni koncetiny v plantarni flexi.

Svaly, které se zapojuji v atocném uderu, podrobnéji popsali Hanik et al. (2008),

a jsou popsany v nasledujici tabulce (tabulka 1).

Tabulka 1 - Zapojené svaly pii utoené tideru ve volejbale (Hanik et al., 2008)

Pohyb Hlavni svaly Pomocné svaly

PRIPRAVA Dorzalni flexe m. latissimus dorsi m. triceps brachii

NA VYSKOK ramenniho kloubu m. teres major (caput longum)

m. deltoideus (pars m. teres minor

spinalis) m. subscapularis

m. pectoralis major

Flexe kolenniho kloubu m. biceps femoris m. gracilit
m. semitendinosus m. sartorius
m. semimembranosus m. gastrocnemius

m. popliteus

Flexe kyc¢elniho kloubu m. iliopsoas m. sartorius
m. pectineus m. tensor fascia latae
m. rectus femoris m. adductores longus,

brevis et magnus

Dorzalni flexe hlezna m. tibialis anterior m. extensor digitorum
longus

m. extensor hallucis

longus
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VYSKOK Ventralni flexe m. deltoideus (pars m. pectoralis major

ramenniho kloubu clavicularis) . ..
m. biceps brachii —
m. coracobrachialis caput breve
Extenze kolenniho m. quadriceps femoris | m. tensor fascia latae
kloubu .
m. gluteus maximus
Flexe loketniho kloubu m. biceps brachii m. extensor carpi

m. brachialis radialis Lotus

m. brachioradialis

Extenze kycelniho m. gluteus maximus m. adductor magnus
kloubu m. biceps femoris m. gluteus medius et
minimus

m. semitendinosus

m. semimembranosus

UDER DO Extenze loketniho m. triceps brachii svaly dorzalni skupiny
 x kloubu predlokti zacinajici
MICE . anconeus nad loketnim kloubem

Dorzalni flexe m. latissimus dorsi m. triceps brachii —

ramenniho kloubu . caput longum
m. teres major

m. deltoideus (pars m. teres minor

spinalis)
DOPAD Flexe kolenniho kloubu m. biceps femoris m. gracilis
m. semitendinosus m. sartorius
m. semimembranosus m. gastrocnemius
m. popliteus
Dorzalni flexe m. tibialis anterior m. flexor digitorum
hlezenniho kloubu longus

m. flexor hallucis
longus

Déle bychom neméli opomijet svaly, které¢ maji za ukol zajistovat propojeni horniho
a dolniho trupu pii vyskoku. Jednéd se hlavn€ o m. rectus abdominis, m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis a m. latissimus dorsi
(Vilimek, 2007).

Podle Kaplana (2001) je princip uto¢ného uderu u plazovych volejbalisti podobny,
kromé menSich nuanci. Kvili piscitému povrchu dochazi k vétsi absorpci pilisobici sily,
a proto jsou vyskoky u hract a hracek mensi. Tudiz zménu nachizime u délky posledniho

kroku rozbéhu, ktery je kratsi, a u na¢asovani vyskoku, ktery ptichazi pozdéji.
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1.7 Urazy ve volejbale
I kdyz je volejbal bezkontaktni sport, tak vzhledem krychlym, silovym
a koordina¢nich pohyblim, jak horizontalnim, tak vertikdlnim smérem, jsou kladeny vysoké

naroky na pohybovy aparat, a tim dochazi ¢asto ke vzniku zranéni (Verhagen et al., 2004).

vV

ve vykondvani pohybt, jako je chiize, béh a skoky. Ale naopak mékci povrch je Setrnéjsi
k pohybovému aparatu, kdy pohyby v hlubokém pisku jsou pozitivni pro posileni svalt
dolnich koncetin, které zabezpecuje vétsi stabilitu a pevnost kycelnich, kolennich
a hlezennich kloubti. Dale méa nerovny povrch a pohyb bez bot kladny vliv na nozni klenbu,
kterd se dokdze pisku ptizplsobit a dobfe tlumit otfesy a narazy po dopadech, a tim chrani

pater pted zranénim (Vlach et al., 2012).
Uraz podle Buchtela (2006) rozdélujeme do tfi zdkladnich kategorii:

- Akutni araz
- Mikrotrauma

- Chronicka poskozeni

Akutni Graz je definovan jako nahlé poskozeni funkce a struktury tkan€. Mikrotrauma
jsou drobné poranéni s minimalnimi subjektivnimi pfiznaky a nejsou zevné pozorovatelna.
Diky obtizné diagnostice Casto sportovec pokracuje dale ve své fyzické aktivité, tim dochéazi
k dal§$im negativnim zménam ve struktufe tkani, a diky této kumulaci mize dojit az

ke chronickému pretiZeni.

Akutni urazy zaujimaji vetSi podil poranéni u volejbalovych hract a hracek nez
chronické poskozeni. Tento fakt potvrzuji ve svych studiich Pastor et al. (2015) a Verhagen et

al. (2004), ktefi prokazali, ze akutni poranéni zaujima az kolem 75% z celkového poctu urazi.

Chronicka poskozeni jsou ve srovnani s halovym ¢astéjsi u plazovych volejbalistt. Je
to zpiisobeno piedevsim castéjSim uderem do mice zplisobené menSim poctem hrach na hiisti

(Bahr et al., 2003).

1.7.1 Pticiny vzniku drazi

Na mechanismu vzniku zranéni se muze pfi¢init mnoho faktorti, obecné tyto faktory
rozdélujeme na vnéjsi a vnitini pficiny.

Mezi vnitini fadime pfiCiny, které se nedaji ovlivnit jako vek, pohlavi a genetické

predispozice stavby téla, ale také osobni a psychické vlastnosti sportovce, do kterych fadime
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nesoustiedénost, nekoncentrovanost, pretrénovanost nebo naopak nedostatecnou trénovanost,
precenéni vlastnich sil, roztrzitost, nedostatecné rozcviceni ¢i unavu hrace. Déle bychom
neméli opomijet nespravnou techniku, kterd zplisobuje vétsi zatizeni v dané oblasti, a tim
dochazi k vétsi pravdépodobnosti vzniku urazu (Pilny, 2007). Mezi dalsi neptiznivy faktor,
kterym piispiva ke vzniku poranéni, fadi Buchtel et al. (2011) pfedchozi prod€lany uraz

v dané oblasti a jeho nedostate¢nou regeneraci a rekonvalescenci.

Naopak vngjsi faktory se daji vétSinou sportovcem ovlivnit. Tyto faktory jsou casto
fazeny do oblasti prevence. Radime sem piedeviim adekvétni technické vybaveni sportovce
jako vhodné zvolena obuv, chranice ¢i ochranné pomicky. Naddle sem patii klimatické
podminky sportoviste, vlastnosti herniho povrchu, a také vliv druhé osoby. Miize se jednat jak
o spoluhrace ¢i protihrace, tak i o trenéra, ktery nespravné odhadne svéiencovy schopnosti

(Pilny, 2007; Horsky, 1989).

Velkou skupinou, diky nim mize dochdzet k tirazovému mechanismu, jsou svalové

dysbalance. Ty budou podrobnéji popsany v nasledujici kapitole.

1.7.2 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je porucha pohybového aparatu a definujeme ji jako poskozeni
souhry svalového systému a samotnych svalii. Jedna se o stav, ve kterém dochézi ke zkraceni
posturalniho svalstva a oslabeni jejich antagonistickych fazickych svali. Tyto dvé svalové

skupiny totiZ spolupracuji a udrzuji spole¢né svalovou rovnovahu.

Pfi tomto stavu nastava porucha pohybovych stereotypli a vytvaii se tak ndhradni
programy, pii kterych dochdzi k vétsi aktivaci a dominantnosti zkracenych svalii nez svall
oslabenych. Diky tomu se zkracené svaly ujimaji hlavni funkce, tudiZ dochazi k atlumu
antagonistd, a tim se nerovnovaha vice v organismu upeviluje a prohlubuje. Nadale se
dysbalance projevuje sniZzenou vykonnosti a vysSim rizikem vzniku trazii pohybového

aparatu, a to pfedevSim vazl, Slach, Giponli a kloubnich pouzder. Dale dochazi k vétsi

pravdépodobnosti vzniku bolestivych stavli nebo vadného drzeni téla (Bursova, 2005).

Podle Dostalové a Sigmunda (2017) rozliSujeme Ctyfi pficiny vzniku svalové

nerovnovahy:

Hypokineze

Psychické pficiny (negativni emoce, zvySené napéti, stres)

Chronické pretizeni

Asymetrické zatézovani (bez kompenzace)
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Posledni dvé pfi¢iny vznikaji v disledku fyzické zatéze, a jedna se o typické duvody
vzniku svalové nerovnovahy u hracl a hracek jak plazového, tak Sestkového volejbalu.
Typické jednostranna zat€z a pohybové stereotypy nejcastéji vytvari tuto nesouhru v oblasti

ramenniho pletence, dolnich koncetin, panve a bederni patete (Voralek et al., 2007).

Svalovd nerovnovaha je reverzibilni stav, ktery dokdZzeme pomoci cviceni
vykompenzovat. Ale pokud k nému nedojde, mize dochazet k morfologickym ireverzibilnim
zménam organismu, jako napiiklad vzniku mikrotraumat. Tento stav mlze vést az ke vzniku
velkych zdravotnich potizi sportovce, ktery je nucen predCasné ukoncit svoji vrcholovou
sportovni kariéru. Proto je velmi dualezita v¢éasna prevence jiz v zakovském véku, aby se co

nejvice eliminoval vznik téchto potizi (Dostalova a Sigmund, 2017).
Jednotlivé druhy svalovych dysbalanci popsal prof. MUDr. Janda. Jedna se o:

Horni zkfizeny syndrom

V tomto syndromu dochéazi ke zkrdceni hornich fixator lopatek (horni vlakna
m. trapezius a m. levator scapulae), mm. pectorales, a naopak k oslabeni hlubokych flexora
krku a dolnich fixatora lopatek (mm. rhomboidei, m. serratus anterior a dolni Ccast

m. trapezius).

Syndrom se projevuje vyraznym piesunem hlavy, ktery zplsobuje pietizeni kréni

patete a C/Th ptechodu, predsunutym drZzenim ramen a zvySenou kyfozou hrudni patete.

Dolni zkiizeny syndrom

Tato svalovd nerovnovdha se projevuje zkracenim flexorli kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. tensor faciae latae a m. rectus femoris), m. quadratus Ilumborum

a mm. erectores spinae, a naopak oslabenim mm. glutei a m. rectus abdominis.

Dochazi tak kanteverzi panve, k flekénimu postaveni v kycelnich kloubech
a k prohloubeni bederni lordozy, kterd zplisobuje zménu statickych pomért a posouva tak

hyperlordozu do vyssich segmentt.

Vyzkum, ktery provedli Voralek et al. (2007) u hracek volejbalu ve véku 15-19 let
potvrdil, ze svalova dysbalance je pfitomna jiz v mladém v€ku u velkého mnozstvi sportovcu.
Horni zkiizeny syndrom byl nalezen az u 80% testovanych volejbalistek. A oslabeni dolni
casti btisSnich svall, které maji vliv na postaveni patefe, se objevilo az u 90% testovanych.
Tyto alarmujici ¢isla by mély poukazovat na to, Ze kompenzacéni cviceni by mélo byt soucasti

kazdého tréninkového planu sportovce.
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Dalsi dysbalanci, kterou mizeme nachdzet u hraci a hracek volejbalu, se tyka
ramenniho pletence. Jelikoz u volejbalu dochézi k ¢astému pohybu do vnitini rotace, jsou

svaly, které zptisobuji tento pohyb vice vyuzivané, a tim padem silngjsi.

Nadale se u volejbalistii vyskytuje nerovnovaha v oblasti kolenniho kloubu. Jedna se
o zkracen¢ flexory kycelniho kloubu, a to pfedevSim m. quadriceps femoris, a oslabeni

hamstringt. Tato dysbalance zptsobuje bolesti kolenniho kloubu (Voralek et al., 2007).

1.8 Nejcastéjsi oblasti poranéni ve volejbale

1.8.1 Hlezenni kloub

Poranéni hlezenniho kloubu patii mezi nejcastéjsi akutni zranéni u Sestkovych
volejbalisti. Vyzkum, ktery provedli Voralek et al. (2012) mezi ¢eskymi extraligovymi hraci,
potvrdil, ze Cetnost poranéni v oblasti hlezenniho kloubu u jednotlivych hraci byla nejvyssi
ato az 27%. Zahrani¢ni studie, kterd probéhla v Nizozemsku, dokonce udava podil az 41%

vSech zranéni (Verhagen et al., 2004).

Mezi cast¢ mechanismy Urazu patii poranéni zplsobené protihrda¢kou nebo
spoluhrackou piedevsim pii blizkém kontaktu u sité. A to predevsim pii Spatném odhadnuti
odrazu a mista dopadu. Pii dopadu na nerovnou plochu se dolni koncetina dostava
do patologického postaveni, a tim dochazi ke vzniku urazu (Ferretti, 1994). Verhagen et

al. (2004) udava, ze az 59% poranéni hlezenni kloubu vznika pii kontaktu s jinym hracem.

Nejobvykleji se jednd o inverzni mechanismus, tedy kombinaci plantarni flexe,
abdukce a supinace, ktery zplsobi poSkozeni laterdlniho ligamentdzniho aparatu zahrnujici
lig. talofibulare anterius, ktery je nejslabsi a ma nejmensi schopnost odoldvat maximalnimu
zatizeni oproti ostatnim vaztim. Poranéni ligament klasifikujeme do zédkladnich tfech skupin:
distenze, parcialni a kompletni ruptura. Distenze neboli natazeni vazii je nejleh¢im typem
poskozeni, pfi kterém nedochdzi k poSkozeni kontinuity ligamenta, ale pouze
k mikroskopickym trhlinkadm. Pti parcialni ruptufe je jiz narusSena celistvost, ale jesSté neni vaz
zcela preruSen. A pifi kompletni ruptufe dochazi jiz k Gplnému pietrzeni. ZavaznéjSim, ale

mén¢ Castym poranénim v této oblasti jsou fraktury (Strnad a Heblt, 2020).

Skazalski et al. (2018) zkoumali podrobnéji Grazové situace a mechanismy akutniho
poranéni hlezenniho kloubu pomoci videoanalyzy u svétovych volejbalovych hracu. Studie

odhalila, ze k vétSin¢ zranéni dochéazi zejména pii blokovani a pti utoku ze zadni fady hiiste.

Oblast hlezenni kloubu je nejvySe nachylnd ke vzniku opakovanych zranéni. Tento
fakt potvrzuje studie Reesera a Bahra (2008), pfi které bylo zjisténo, ze k recidivujicimu

23



poranéni dochazi az u 79 % hrach. Tato skute€nost mize vést ke vzniku chronické nestability

hlezenniho kloubu.

Poranéni hlezenniho kloubu u plazového volejbalu se vyskytuje méné casto. Jedna se
o dusledek odlisného povrchu hiisté, a snizeného poctu hraci na hiisti, ¢im se eliminuje riziko

dopadu na nohu soupete nebo spoluhrace (Reeser et al., 2006).

Kromé poranéni ligamentézniho aparitu se u hract volejbalu casto setkavame
s tzv. achillodynii. Jedna se o bolestivost a citlivost uponu Achillovy Slachy v oblasti
calcaneu, kde dochazi k opakovanému excentrickému zatizeni zpisobené Castymi skoky a

dopady na dolni koncetiny (Eerkes, 2012).

1.8.2 Ramenni kloub

vvvvvv

vvvvv

pro ramenni pletenec. Z anatomického a kineziologického hlediska je tato problematika
podrobnéji probrana v kapitole 1.6. Hraci a hracky, ktefi hraji na profesionalni urovni, tento
pohyb vykonaji az 40 000 krat rocné (Kugler et al., 1996). Neustalé opakovani tohoto pohybu
muze zpusobit funkéni, biomechanické a morfologické zmény ramenniho kloubu dominantni
horni koncetiny zahrnujici zmény ROM, svalové sily, postaveni lopatky a kloubniho pouzdra

(Challoumas et al., 2017).

Over-head sporty jako je volejbal, hazend a baseball patfi do nejrizikovéjsi skupiny
sportll nachylné ke vzniku zranéni ramenniho kloubu. Achenbach et al. (2020) a Fares et al.

(2019) udavaji, ze incidence poranéni dosahuje az 41,6% u elitnich sportovct a sportovkyn

Jak jiz bylo zminéno, kontakt s mi¢em a faze maximalniho néptfahu jsou nekritictéjsi
okamziky vzniku urazového mechanismu. Ramenni kloub se dostava do svého maximalniho
pohybového rozsahu pohybu, pii kterém je caput humeri tlaCen ventralnim smérem
z glenoidalni jamky. A tudiz je tento moment kriticky pro vznik subluxace (Vilimek, 2006).
Vysoké naroky jsou kladeny piedevSim na vazivovy aparat a na rotdtorovou manzetu
ramenniho kloubu =zahrnujici m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor,
m. subscapularis, ktefi udrzuji hlavici v kloubni jamce. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.7.2,
svalovd nerovnovaha téchto svali ramenniho pletence je dal$im faktorem, ktery pfispiva se

vzniku zranéni (Challoumas et al., 2017).

U over-head sportovcli, do kterych patii i volejbalisté, se Casto setkavame se

syndromem GIRD (glenohumeral internal station deficit), pfi kterém dochazi ke zvySeni
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antero-inferiorni laxicity glenohumeralniho kloubu dominantni koncetiny, kterd ma
za nasledek posun hlavice humeru postero-superiornim smérem a dtsledkem vseho je zvyseni
rozsahu pohybu do vnitini rotace na tikor omezeni vnéj$i rotace ramenniho kloubu. Nedavné
studie ukazaly, ze sportovci se syndromem GIRD maji vétsi riziko vzniku zranéni ramenniho
kloubu nez hraci s fyziologickym rozsahem pohybu, a tudiz GIRD fadime mezi primarni

rizikové faktory (Keller et al., 2018).

K akutnimu zranéni v této oblasti dochazi zfidka. Bolesti a obtize ramenniho kloubu
jsou predevs§im zptusobeny chronickym pietéZovanim nebo nespravné vylécenym akutnim

zranénim (Siiss et al., 2017).

U volejbalovych sportovci se muizeme setkat Casto v oblasti ramenniho kloubu
i s izinovymi syndromy. Nej¢astéji nachazime tzv. supraskapularni neuropatii, kdy se jedna
o utlak n. suprascapularis v oblasti incisura scapulae. JelikoZ se jedna vyhradné o motoricky
nerv inervujici m. supraspinatus a m. infraspinatus, dochazi pii kompresi k insuficienci téchto
svall, zejména m. infraspinatus, a tim padem ke snizeni vnéjsi rotace (Briner et al., 1997).
Holzgraefe et al. (1994) zjistili, Ze tento stav se u profesionalnich volejbalistii vyskytuje az

u 32 % hracu, ale vétsinou asymptomaticky. Bolest ramene vznika spiSe sekundarné.

1.8.3 Bederni pater

Tato oblast pohybného aparatu je nejvice ovlivnéna aktivitami typickymi pro volejbal,
do kterych patii skoky, pady, dopady ¢i narazy. Pfi smeci nebo pii podani dochazi
k vychyleni ramen oproti panvi a soucasn¢ k extenzi bederni patefe, a tim se zvysSuji
biomechanické naroky na obratle, zejména na oblast meziobratlovych plotének (Kiilling et al.,

2014).

Low back pain (LBP) neboli bolesti dolni ¢asti zad jsou u volejbalistd velmi Casta.
Béhem své kariéry se s ni setkd az 86% volejbalovych hracii nebo hracek (Kiilling et al.
(2015). Pficinou casto byva jednostranné pretizeni pohybového aparatu zpusobujici vznik

svalovych dysbalanci (Eerkes, 2012).

wevr

v oblasti pars interarticularis, nejCastéji v lokalizaci LS. Kiilling et al. (2015) udavaji, Ze

prevalence vzniku spondylolyzy je u volejbalistii az 3x vyssi nez u bézné populace.

1.8.4 Prsty a prstce
Zranéni prstd horni koncetiny je pravdépodobné nejcastéj$i urazem vSech hrach

a hraCek volejbalu. Jedna se ale o zranéni, které jsou hrac¢i vnimana jako lehka, a proto
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malokdy dochazi k jejich nahlaSeni. NejCastéji sem fadime vazivové poranéni proximalnich
interfalangealnich kloubli prsti horni koncetiny zptsobené blokovanim nebo nespravné
provedenou techniku odbiti prsty. Bere et al. (2015) udavaji, ze kontakt s pohybujicim se
pfedmétem, tedy s volejbalovym micem, je pfi¢inou poranéni prstu v 76,6 % ptipadi, zatimco

wewvr

nebo zlomeniny (Briner, 1997).

Vzhledem tomu, Ze se plazovy volejbal hraje naboso, tak prstce dolni koncetiny jsou
velmi nachylné ke zranéni. Nejcastéji u hract nachazime tzv. ,,sand toe®, pii kterém se palec
zachyti o pisek a dojde k hyperflexi v oblasti metatarsofalangealniho kloubu, a tim k poranéni

dorzalniho strany kloubniho pouzdra (Eerkes, 2012).

1.8.5 Kolenni kloub

Nejcastéjsi diagnoza u kolenniho kloubu je patelarni tendinopatie. kterd je znama jako
tzv. skokanské koleno. Jedna se predevsim o disledek vysoké frekvence skokl ve hte, kdy
dochazi k chronickému pietézovani extenzorti kolenniho kloubu v misté /ig. patellae. Nékteré
studie udavaji, ze tato problematika se postupné rozvine az u 40 az 50% volejbalistli
na vysoké urovni (Lian et at., 2005). Mezi vyznamné rizikové faktory, kromé Castych skoki,
fadime rychly nértst vySky nebo hmotnosti (De Vries et al., 2015).

Ne tak castym, ale zavaznéjSim zranénim je poranéni kolennich vazi, a to zejména
piedniho zkiiZzeného vazu a poranéni meniskl, ke kterému dochéazi nejCastéji pii dopadu
z vyskoku po utocném uderu. Bylo zjisténo, ze t€mito Urazy trpi vice Zeny neZ muzi. Tato
skutecnost je pfisuzovana vétsimu vyskytu genum recurvatum v zenské populaci (Hewett et

al., 2006a).

1.9 Prevence zranéni
Prevence zranéni je kliCovym prvkem pro zajisténi zdravi, bezpecnosti a optimalniho
vykonu sportovcli ve vSech sportovnich disciplinach. Zranéni mohou mit negativni dopad
nejen na vykonnost sportovce, ale také na jeho fyzickou a psychickou pohodu, proto je
dillezité vénovat pozornost preventivnim opatfenim, kterd maji za cil minimalizovat riziko

zranéni (Emery a Pasanen, 2019).

K eliminaci vzniku poranéni muskuloskeletalniho aparatu kombinujeme tii stupné
prevence. Primarni ma za ukol odhalovat faktory, které zvySuji riziko vzniku urazu,
a zahrnuje pravidelnou Iékatskou prohlidku, upravu pravidel a doporucené vybaveni.

Sekundérni prevence zmiriiuje zranéni a zamezuje vzniku nasledku jiz po prodélaném uraze.
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Do této kategorie patfi predevSim ochranné pomtcky, ortézy a tejpovani. Cilem tercidlni
prevence je odstranéni nasledkd, které omezuji sportovce v béznych dennich cinnostech

(Mendonca et al, 2022).

1.9.1 Ochranné pomiicky a ortézy

Pouzivani ochrannych pomutcek muize pomoci piedejit zranéni pohybového aparatu
pfisportu nebo alesponn eliminovat jeho nasledky. Nejcastéjsi ochrannou pomickou
v Sestkovém volejbale jsou chrani¢e na kolena, ktery tlumi kolenni klouby po dopadu, a
chrani pred spaleninami. Ortézy patii mezi zdravotni pomticky, které pouzivaji sportovci jako

subjektivni oporu, aby eliminovali vznik recidivujiciho urazu (Emery a Pasanen, 2019).

1.9.2 Kinesiotape

Kinesiotaping je neinvazivni a v souc¢asnosti popularni metoda vyuzivana v prevenci
poskozeni pohybového aparatu vlivem sportovni aktivity. Pfi spravné aplikaci a kombinaci
s dal§imi preventivnimi opatfenimi mize poskytnout vyhody pro sportovce a minimalizovat
riziko zranéni. Je vSak dulezité, aby byl kinesiotaping provadén kvalifikovanymi profesiondly
s odbornymi znalostmi v oblasti fyzioterapie a kinesiotapingu. Spravné aplikovany tejp
dokaze snizovat bolest, zlepSovat prokrveni a lymfaticky odtok, snizovat zanét a podporovat

pohyb pfti svalové aktivité (Song a Yang, 2022).

1.9.3 Rozcviceni

Rozcviceni je kliCovou ¢asti pripravy sportoveli na sportovni vykon a zaroven
dalezitym preventivnim opatfenim proti zranénim. Hlavnim cilem rozcviceni je pfipravit télo
na fyzickou zatéZ, kterou sportovni vykon pfinasi. Tato faze tréninkového procesu Casto neni
dostatecné zdiiraziiovana a mnoho sportovct ji zanedbava. Nedostatecné zahtati a nedostatek
ptipravy pohybového a kardiovaskularniho systému miize mit negativni dopad na vykonnost a

zvySené riziko zranéni (Zarei et al., 2018).

1.9.4 Streéink

Jedna se o metodu, ktera u€inné pfipravi svalové skupiny na zvySenou zatéz. Strecink
eliminuje poSkozeni svalovych vlaken, zlepSuje svalovou silu, a tim zvySuje celkovy

sportovni vykon jedince. Existuji dva zékladni typy stre¢inku:

Staticky streéink

Staticky stre¢ink spoc¢iva v setrvani v maximalnim fyziologickém rozsahu pohybu

po dobu minimdlné¢ 20 sekund. V literatuie se autofi shoduji, ze tento druh strecinku je
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vhodné zaradit az po skonceni tréninku, jelikoZ po sportovnim vykonu jsou svaly hodné

prokrvené a tato ¢innost tudiz napomaha nastartovat regeneraci a snizit tonus svala.

Dynamicky streéink

Pfi tomto druhu strecinku je vyuzivan aktivni pohyb v plném fyziologickém rozsahu
pohybu pro protazeni svalti. Diky aktivnimu pohybu dochéazi k podrazdéni proprioceptora,
apoté k zesileni aktivity motorickych jednotek a nasledné k rychlejsi a siln€jsi odpovédi
svalovych skupin. Dal§im dusledkem je prokrveni vnitinich organti, zvyseni elasticity Slach
asvalll a narast télesné teploty. Tim padem je tento typ zafazovan vétSinou na zacatek

tréninkové jednotky (Nelson a Kokkonen, 2015).

1.9.5 Regenerace

Regenerace je nezbytnym prvkem volejbalového tréninku a mé klicovy vliv
na prevenci poranéni. Spravnd regenerace pomahd télu zotavit se po fyzické zatézi,
minimalizuje riziko pfetizeni a pfispiva k optimalizaci vykonu. Zikladnim pilifem je
po intenzivnim tréninku nebo soutézi dostatecny odpocinek. Pfiméfeny spanek je nezbytny
pro regeneraci svall, opravu tkani a obnoveni energetickych zdroji, dale pro urychleni
celkového regeneracniho procesu jsou dulezité aktivni ¢innosti, do kterych zahrnujeme naptiklad

stre¢ink, rtizné kompenzacni cvi€eni, plavani, jogu ¢i rizné aktivity s nevelkym usilim.

Nadaéle je pro regeneraci volejbalovych hraci klicova spravna vyziva. Po fyzické
aktivité je dulezité doplnit ztracené Ziviny a obnovit energetické rezervy. Strava by méla byt
bohat4 na kvalitni bilkoviny, které pomahaji v regeneraci svalii, a také na zdravé sacharidy a
tuky pro obnoveni energetického stavu. Hydratace je také nezbytnd, protoZe nedostatek
tekutin mize mit negativni vliv na vykon a regeneraci.

Psychicky odpocinek je stejné dualezity jako fyzicky. Volejbal je sport, ktery vyzaduje
koncentraci a rychlé reakce, a proto je klicové poskytnout hra¢tim ¢as na odpocinek a relaxaci

mysli. Techniky jako meditace, relaxace a jiné formy mentalniho tréninku mohou pomoci

hra¢lim uvolnit stres, zlepsit soustiedéni a obnovit psychickou rovnovahu.

Dale sem miizeme fadit masaze a riizné druhy fyzikalni terapie jako saunu, vifivou koupel
¢i kryoterapii. VSechny tyto formy maji za ukol zlepSovat krevni priitok ve svalech, a zrychlovat

tak odplaveni odpadnich latek (Bell et al., 2023).
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1.10 Fyzioterapie u volejbalistii
Fyzioterapie hraje kli¢ovou roli v prevenci zranéni ve sportu. Fyzioterapeuti maji
odborné znalosti a dovednosti k odhalovani rizikovych faktorti, hodnoceni pohybového
aparatu sportovct a navrhovani individualnich preventivnich programii. Mohou také pomoci
sportovcim s rehabilitaci po zranéni a navratem k pIlnému sportovnimu vykonu.
Fyzioterapeuticka intervence by tedy méla byt soucasti tréninkového procesu a vse by mélo

byt ve spolupraci s trenérem a samotnym sportovcem (Jaworski, 2019).

Mezi bézné metody vyuzivané fyzioterapeutem u sportovci patii techniky mékkych
tkani, mobilizace nebo aplikace fyzikéalni terapie. Ale v nasledujicich kapitolach budou

zminény oblasti fyzioterapie, které pokladam u volejbalovych hraca za dilezité.

1.10.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém tvoii dulezitou soucast prevence poranéni a spravné
funkce pohybového aparatu. Jedna se o soubor svalil, které maji za ukol poskytnout stabilizaci
a spravnou funkci kloubil, patete a dalSich ¢asti téla. Tento systém je dulezity pro udrzeni

spravného postaveni kloubti a pro ochranu pted zranénimi pii sportovnich aktivitach.

Guodong et al. (2023), Bilici et al. (2018) ukazuji pozitivni vliv tréninku stfedu téla na

vykon volejbalového hrace, a to pfedevsim na zlepSeni vertikalniho vyskoku.

1.10.2 Ovlivnéni propriocepce

Propriocepci definujeme jako schopnost nervového systému vnimat jednotlivé
segmenty téla a jejich polohu a pohyb. Proprioceptivni trénink ve volejbale slouzi
k odstranéni svalovych dysbalanci, napravé vadného drZeni téla a nespravnych pohybovych
stereotyptl, zlepSeni trupové stabilizace koordinacnich schopnosti, 1é€bé svalové inkoordinace
a predevsim jako prevence proti zranéni. Hlavnim cilem je dosaZeni fyziologické rovnovahy
sil mezi jednotlivymi segmenty pohybového aparatu pomoci cileného tréninku a zvysit tak
vnimani jejich postaveni a dil¢ich pohybi (Janda a Vavrova, 1992).

Holtgeerts et al. (2023), Achilleopoulos et al. (2022), Zarei et al. (2021), Nagai et al.
(2018) dokazuji, Ze zafazeni néacviku propriocepce do tréninkové jednotky miliZze vyrazné
zlepsit dynamickou rovnovahu, zlepsit technické pohybové dovednosti a hlavné eliminovat
vznik poranéni.

Existuje mnoho fyzioterapeutickych metod a postupil, kterymi miizeme propriocepci

ovliviiovat. Radime sem napfiklad senzomotorickou stimulaci dle Jandy, proprioceptivni
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nervosvalovou facilitaci, bazalni programy dle Céapové ¢i dynamickou neuromuskularni

stabilizaci.

1.10.3 Stabilizace lopatky

Zakladem vSech kompenzacnich cviCeni v oblasti ramenniho pletence je udrzeni
svalového tonu a sily vSech okolnich svalii pro eliminaci vzniku nestability, kterd muze
vznikat vlivem castych tdert do mice. Disledkem muze byt Spatné postaveni lopatky, které
muze piispét k impingementu. Slabé periskapularni svaly mohou zménit kinematiku ramene
a nasledné vést k bolesti. Z téchto diivodii by prevence a terapie méla vzdy zahrnovat cviceni

stabilizace lopatky (Eerkes, 2012).

Zarei et al. (2021) ve své studii dokdzali, Ze cviceni zamétfené na stabilizaci ramenniho
kloubu dominantni konéetiny u muzskych volejbalovych hract vede pti dlouhodobé aplikaci

ke zlepSeni vykonu a ke sniZeni rizika poranéni.

1.11 ReSersSni zpracovani sledované problematiky
Volejbal patii mezi sporty s menSi mirou poranéni na rozdil od invazivnich
sportovnich her zahrnujici fotbal, hazenou ¢i ledni hokej. Junge et al. (2006) uvedli, Ze
volejbal byl tymovym sportem s nejniz$im poctem poranéni na letnich olympijskych hrach
v roce 2004. Stejny vysledek byl potvrzen autory Engebretsen et al. (2013), kteti provedli
obdobny vyzkum na olympijskych hrach konanych v roce 2012.

Neni publikovano mnoho epidemiologickych studii, které by ndm umoZnily pfimé
srovnani poranéni typickych pro volejbal, pfedev§im kvili malému vzorku probandi nebo
odlisné metodologii. Autofi zabyvajici se poranénim ve volejbale (Kilic et al., 2017; Bere et
al., 2015; Barber Foss et al., 2014; Verhagen et al., 2004) udavaji celkovou incidenci
v rozmezi od 1,7 do 10,7 na 1000 hernich hodin. Jedna se tedy o nizké riziko vzniku poranéni,
jelikoz vrcholovi sportovci stravi podle Pastora et al. (2015) na hfisti pfiblizné¢ 700 az 800

hodin ro¢né.

Niz8i riziko poranéni u plazového volejbalu ve srovnani s volejbalem Sestkovym
ukazuji Juhan et al. (2021), Juhan et al. (2019), Olmedo a Thomay (2015). Tito autofi udavaji,
ze u Sestkovych hrac/hracek dochéazi nejvice k akutnimu poranéni v oblasti hlezennich a
kolennich kloubii. Ramenni klouby maji u téchto hracl nejvétsi dispozice k chronickému
pretizeni. Naopak v plazovém volejbalu se setkdvame nejvice s akutnim poranénim

ramennich kloubli a k chronickému pftetizeni bederni patefe. Jedna se predevsim o diisledek
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rozdilného povrchu, pii kterém je pisek Setrnéjsi k dolnim koncetinam, a také diky Casté;si

frekvenci uto¢nych tidert u hraci a hracek plazového volejbalu.

Casto diskutovanych rizikovym faktorem ovliviiujici vznik muskuloskeletalniho
poranéni je pohlavi. Pfi celkovém porovnani poranéni ve volejbale nachdzime ve studiich
(Baugh et al., 2018; Kilic et al., 2017; Bere et al., 2015) vétsi Cetnost trazt u muzi. Jestlize,
ale budeme porovnéavat jednotlivé oblasti pohybového aparitu, najdeme cetné rozdily.
Naptiklad Bahr a Bahr (1997) ukazuji vys$$i riziko akutniho poranéni hlezenniho kloubu
z divodu vétsi dynamicnosti a rychlosti pii hie u dospélych muzii ve srovnani s dospélymi
zenami. Naopak v oblasti kolenniho kloubu nachazime vétsi miru zranéni u Zen. Jedna se
predevsim o chronicka poranéni zpiisobené zvysenou laxicitou vazi a vétsim Q uhlem (Junge

et al., 2019).

Dale mezi negativni vlivy, které pfispivaji ke vzniku poranéni, fadime vek hrace nebo
hracky. Bere et al. (2015) zkoumali miru poranéni dospélych hract oproti juniorim. Ackoli
by star$i hraci méli mit lepsi technické dovednosti a lepsi tsudek v rizikovéjsich situacich nez
juniofi, byla v této skupiné nalezena vétSi Cetnost poranéni. Autofi tento zavér prisuzuji
rychlej$i a intenzivngj§i hie, a pfedevS§im naro€nému soutéznimu programu, ktery ma

za nasledek nedostatek odpocinku a rekonvalescence.

Dalsim rizikovym faktorem je charakter aktivity. McGuine et al. (2020), Kilic et al.
(2017), Bere et al. (2015), Barber Foss et al., (2014) udavaji vyssi riziko vzniku
muskuloskeletalniho poranéni béhem zapasu nez pfi tréninku, diky vétsi intenzité a nasazenim

pfi hte, které vedou k riskantnéj$im situacim.

Preventivni opatieni slouzici k eliminaci poranéni jsou nedilnou soucasti kazdého
sportovce. Mezi prevenci patii 1 ochranné pomicky, do kterych fadime 1 bézn€ pouZzivané
chrani¢e na kolena. Aktivni soucasti tréninkového planu by mélo byt ale i kompenzacni
cvi¢eni vedené fyzioterapeutem nebo zkuSenym trenérem. Gouttebarge et al. (2020) hodnotili
ucinnost aplikace zahrnujici vice nez 50 rliznych cviceni s rliznymi variacemi a obtiznostmi
vytvoiené piimo pro dospélé hrace a hracky volejbalu. Probandi provadéli cviky alespon
dvakrat tydné pted fyzickou aktivitou béhem jedné volejbalové sezény. Byl zjist€én mensi
vyskyt akutnich poranéni v intervenéni skupin€ oproti skupiné kontrolni. Muramato a Kuruma
(2022) zkoumali vliv zahtivacich a balan¢nich cviceni na vznik akutnich poranéni dolnich

koncetin u muzskych dospélych hract volejbalu. Vysledkem bylo snizeni zdvaznosti poranéni

u sledovanych respondentt,
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Lze tedy shrnout, Ze volejbal patii mezi sporty s mensim rizikem zranéni. Hraci a hraci
Sestkového volejbalu jsou nachylnéjsi ke vzniku poranéni nez plazovi volejbalisté. Mezi
nejcastejSi oblasti poranéni patii hlezenni a kolenni klouby u hract Sestkového, a ramenni
klouby a oblast bederni patefe u hrach volejbalu plazového. U obou typii volejbalu se
setkdvame s Castym poranénim prstd. Otazkou je, sjakym typem poranéni se setkavaji
vrcholovi hra¢i a hracky plazového a Sestkového volejbalu v Ceské republice, jaké

preventivni opatfeni pouzivaji k eliminaci poranéni a jaké maji zkusenosti s fyzioterapii.
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2 CILE, UKOLY PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile

Cilem této diplomové prace je porovnani nejcastéjSich druhti zranéni u vrcholovych
hra¢h nebo hradek v Sestkovém a plaZzovém volejbalu v Ceské republice a zmatovani
zkusenosti s jeho nésledujici rekonvalescenci. Cilem je zjistit s jakym druhem zranéni se hraci
nebo hracky nejcastéji potykaji a jaka preventivni opatfeni pouzivaji pred poskozenim

pohybového aparatu.
2.2 Ukoly
e ResSerSni zpracovani dostupné literatury sledované problematiky
e Sepsani teoretickych vychodisek prace na zakladé reSerSe
e Stanoveni hypotéz
e Vytvoreni nestandardizovaného dotazniku
e Distribuce dotazniku mezi cilovou skupinu
e Analyza, zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat
e Porovnani ziskanych informaci s daty od ostatnich autort

e Stanoveni zavéru a diskuze

2.3 Vyzkumné otazky
- Jaké jsou nejcastéjsi lokalizace poranéni u Ceskych hraci a hracek Sestkového a

plaZzového volejbalu?

- Jaka preventivni opatfeni pouzivaji hracky a hracky ceského volejbalu k eliminaci
vzniku poranéni pohybového aparatu?

- Je fyzioterapie béznou soucasti rekonvalescence po zranéni u hract a hracek

¢eského volejbalu?

2.4 Hypotézy
H1: Pfedpokladame, Ze vyskyt zranéni u hract nebo hracek Sestkového volejbalu bude

vys$$i nez u hract nebo hracek volejbalu plazového.
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H2: Piedpokladame, ze u hract a hracek Sestkového volejbalu bude vétsi vyskyt

poranéni v oblasti hlezennich a kolennich kloubi.

H3: Piedpokladame, ze u hrac¢t a hracek plazového volejbalu bude vétsi vyskyt

poranéni v oblasti ramennich kloubu a bederni patete.

H4: Predpokladame, ze muzi budou mit vyssi ¢etnost poranéni nez zeny.
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3 METODIKA PRACE

Pro provedeni dotaznikového Setfeni a vyzkumu byla jako zadklad vyuZita teoreticka
vychodiska, kterd byla zpracovana z dostupnych zdroji v ¢eském i anglickém jazyce, jak
v tisténé tak v elektronické podobé. Pro vyhledavani pouzité literatury byla vyuzita klicova
slova a vSe probihalo pfes védecké databaze PubMed, Google Scholar a Web of science,

a dalsi.
Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumu jsou fazeni muzi a zeny hrajici aktivné Sestkovy a plazovy volejbal
v Ceské republice na nejvyssi vrcholové trovni, ve véku 17 — 34 let. Byli osloveni hraci
a hraCky extraligové trovné Sestkového volejbalu a hraci a hracky elitni Grovné plaZzového
volejbalu. Navratnost dotazniku byla 37,8 %. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno etickou

komisi UK FTVS pod ¢islem 95/22 a informovany souhlas byl sou¢asti ivodu dotazniku.

Do vyzkumu se zapojilo celkové 102 respondentl, ktefi vyplnili dotaznik dle
zadanych pozadavkil, ztoho 36 hract a hracek plazového volejbalu (35,3 %) a 66 hrach
a hracek volejbalu Sestkového (64,7 %).

Na dotaznik odpovédélo 63 muza a 39 Zen hrajici extraligovou uroven Sestkového
volejbalu a elitni troven plazového volejbalu v Ceské republice. Nejvétsi zastoupeni méli
hraéi Sestkového volejbalu (39 muzi) zahrnujici celkovou cetnost 38,2 % a nejmensi

zastoupeni hracky plaZzového volejbalu (12 Zen) s ¢etnosti 11,8 % (graf 1).

Graf 1 - Pohlavi respondentti
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Primérny vék hracek plazového volejbalu byl 24 let. Nejmladsi sledované zené bylo

18 let a nejstarsi 30 let. U hrach plazového volejbalu byl primérny vék 23,8 let, nejmaldsimu

ucastniku vyzkumu bylo 17 let a nejstarSimu 34 let (tabulka 2).

Tabulka 2 - Vék hraci a hracek plazového volejbalu

Smérodatna
Pocet Prumér Median Minimum Maximum
odchylka
Zena 12 24,0 24,0 18 30 3,9
Muz 24 23,8 21,5 17 34 5,5

U hracek volejbalu Sestkového byl primérny vek 24,4 let. Nejmladsi respondentce

bylo 19 let a nejstarsi 33 let. Primérny vek hrace Sestkového volejbalu byl 23,5 let. Nejmladsi

hra¢ mél 18 let a nejstarsi 32 let (tabulka 3).

Tabulka 3 - Vék hraci a hracek Sestkového volejbalu

Smérodatna
Pocet Prumér Median Minimum Maximum
odchylka
Zena 27 24.4 24 19 33 4.4
Muz 39 23,5 23 18 32 4,6

Dotaznik a postup sbér dat

Pro sbér dat byl vytvofen v programu Microsoft Word nestandardizovany dotaznik
(Ptiloha 5). Dotaznik byl sestaven po konzultaci s PhDr. Rostislavem Voralekem, Ph.D.
Tento dotaznik byl vyuZit pouze pro ucely této diplomové prace a byl zcela anonymizovan.
Dotaznikové Setfeni obsahovalo 23 otevienych 1 uzavienych otazek, a bylo rozdéleno
do 4 casti.

Prvni ¢ast se tykala osobnich informaci sportovce, jako je vék a pohlavi, jakou
variantu volejbalu hra¢ nebo hracka hraje a kolik hodin tydné trénuje. Hlavni druha ¢ast se
zabyvala anamnestickymi informacemi o prodélanych urazech, v jaké oblasti se traz ptihodil,
pfi jaké situaci, jak probihalo nasledné oSetieni a dobou lécby. Tieti ¢ast pojednavala
o samotné prevenci proti zranénim pohybového aparatu a ctvrta ¢ast o rekonvalescenci a

zkuSenostmi s fyzioterapii.
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Analyza a zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikii byla shromazdovdna od ledna 2023 do bfezna 2023.
Dotaznik byl vytvoien pies Formulafe Google a rozeslan pies socialni sité nebo pres Cesky
volejbalovy svaz jednotlivym klubiim nejvyssi soutéze v Ceské republice. Shroméazdéna data
byla nésledné vyhodnocena v programu Microsoft Excel. Byla provedena statisticka analyza
vyjadiena v deskriptivnich charakteristikdch zahrnujici absolutni a relativni cCetnost,
aritmeticky primér, smérodatnou odchylku, median, minimum a maximum vyslednych
hodnot. K ovéfeni hypotéz bylo vyuzito porovnani procentualniho zastoupeni relativni

cetnosti. Vysledné hodnoty byla nadale zpracovana do tabulek a piehlednych graft.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou porovnany vysledné hodnoty mezi Sestkovym a plazovym
volejbalem vyctené z dotaznikového Setieni v otdzkach urazl, prevence a fyzioterapie. Dale
budou srovnany vysledky mezi pohlavimi, jak z celkového sledovaného vzorku, tak jednotlivé

mezi variantami volejbalu.
Celkové bylo vyhodnoceno 102 dotazniki zahrnujici 36 hract a hracek plazového
volejbalu (35,3 %) a 66 hraci a hracek volejbalu Sestkového (64,7 %).
4.1 Volejbalové informace o vyzkumném souboru

Nejvice dotazovanych hraci/hracek Sestkového volejbalu hraje na pozici smecafe Ci
blokate zahrnujici 81,8% z celkového poctu sledovanych. Naopak nejmensi zastoupeni méla

pozice libera zahrnujici pouze 1,5% respondentt (graf 2).

Graf 2 - Zastoupeni postt hrac¢e/hracky Sestkového volejbalu
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U hrac¢i/hracek plazového volejbalu se rozlisuji pouze dvé pozice. Nejveétsi zastoupeni
z dotazovanych, jak u muzl tak Zen, méla pozice polate (61,1 %). Zbyli 38,9 % zahrnoval

post blokate (graf 3).
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Graf 3 - Zastoupeni postl hrace/hracky plazového volejbalu
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Plazové volejbalistky primérné trénuji 6,1 hodin tydné. Nejkrat§si doba tréninku

u dotazovanych byla 5 hodin a nejdelsi 8 hodin tydné. Na druhé strané¢ hraci plazového

volejbalu trénuji primérné 5,9 hodin tydné. NejkratSi doba zahrnovala v dotazniku doba

4 hodin tydné a naopak nejdelsi 10 hodin tydné (tabulka 4).

Tabulka 4 - Cas tréninku hraga a hraéek plazového volejbalu (hodin)

Smérodatna
Pocet Prumér Median Minimum Maximum
odchylka
Zena 12 6,1 6 5 8 1,1
Muz 24 5,9 6 4 10 1,4

U hracek volejbalu Sestkového celkova doba tydenniho tréninku trva v priméru

8,9 hodin a u hract 9,0 hodin. Minimalni doba tydenniho trénovani je obou pohlavi totozna

ato 6 hodin tydné. Naopak maximalni doba u Zen je 20 hodin/tydné¢ a u muzi 15 hodin

za tyden (tabulka 5).
Tabulka 5 - Cas tréninku hract a hraéek Sestkového volejbalu (hodin)
Smérodatna
Pocet Prumeér Median Minimum Maximum
odchylka
Zena 27 8,9 8 6 20 2,7
Muz 39 9,0 8 6 15 2.4
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4.2 Porovnani u Sestkového a plaZového volejbalu
V této kapitole budou porovnany a zhodnoceny vysledné hodnoty mezi pldzovym

a Sestkovym volejbalem i pfes to, ze se snizi velikost vzorku, a tim padem jejich relevance.

4.2.1 Urazy

Celkem bylo v dotazniku vycteno 204 urazii. Z 36 plazovych volejbalista
a volejbalistek prodélalo traz 95,5 % (n=33). U této skupiny bylo zaznamenano dohromady
71 Grazt. Jedna se tedy o primérnou hodnotu 1,97 tirazu na jednoho hrace nebo hracku
volejbalu plazového. Na druhé strané u 92,3 % Sestkovych hraca a hracek (n=59) bylo
zaznamenano 133 urazl, coz znamend v pruméru 2,02 poranéni na jednoho hrace nebo

hracku.

V grafu 4 vidime porovnani relativni c¢etnosti jednotlivych oblasti poranéni.
U Sestkovych hraci a hracek prevazuji tirazy hlezenniho (18,8 %), kolenniho kloubu (21,8 %)
a prstetl (38,3 %). Naopak u plaZzového volejbalu nachazime veEtsi miru poranéni ramennich
kloubii (25,4 %) a bederni patefe (16,9 %). Poranéni loketniho kloubu je u obou skupin témét
totozné. Nejvétsi odchylku vidime v oblasti ramenniho kloubu, u kterého je rozdil poranéni
mezi skupinami 18,6 % s pfevahou u plazovych hraci nebo hracek, a v oblasti prstci,

u kterych rozdil ¢ini 14,4 % prevazujici u volejbalu Sestkového.

Graf 4 - Porovnani lokalizace poranéni u Sestkového a plazového volejbalu
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V nasledujicich odstavcich budou porovnany typy poranéni v jednotlivych oblastech

pohybového aparatu.

V oblasti hlezenniho kloubu bylo vyc¢teno celkem 30 poranéni s nejveétSim
zastoupenim nataZeni vazu nebo svalu. V Sestkovém volejbale nachazime vétsi rozmanitost
typu poranéni zahrnujici ze 40 % natazeni vazu nebo svalu, 32 % ruptury vazu nebo svalu,

20 % zlomeniny a zbylé4 procenta zahrnuji kontuze (graf 5).

Graf 5 — Porovnani poranéni hlezenniho kloubu u Sestkového a plazového volejbalu
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Typy poranéni v oblasti kolenniho kloubu jsou u obou skupin témér totozna.
Z celkovych trazi nachdzime nejvyssi Cetnost ruptur vazu nebo svalu, kterd lehce prevazuje

u Sestkovych volejbalistli. Zbytek poranéni tvoii nataZeni vazu nebo svalu a kontuze (graf 6).

Graf 6 - Porovnani poranéni kolenniho kloubu u Sestkového a plazového volejbalu
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Polovinu vSech poranéni ramenniho kloubu tvofi u Sestkového volejbalu ruptury vazu

nebo svalu. Naopak u plazového volejbalu nachazime vétsi zastoupeni kontuzi (graf 7).

Graf 7 — Porovnani poranéni ramenniho kloubu u Sestkového a plazového volejbalu
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U Sestkového volejbalu nachdzime véEtSi miru kontuznich poranéni bederni patete,

naopak v plaZovém volejbalu vétsi Cetnost natazeni vazu nebo svalu (graf 8).

Graf 8 - Porovnani poranéni bederni patefe u Sestkového a plazového volejbalu
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Poranéni prstct tvofilo nejpocetnéjsi poranéni vyctené v dotaznikovém Setfeni a je

u obou sledovanych skupin téméf totozné (graf 9).
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Graf 9 - Porovnani poranéni prstcii u Sestkového a plazového volejbalu
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Vsechny poranéni zapésti u sledovanych skupin tvoti kontuze (graf 10).

Graf 10 - Porovnani poranéni zapésti u Sestkového a plazového volejbalu
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Vsechny poranéni loketniho kloubu u plazového volejbalu tvofi kontuzni poranéni.
U Sestkového volejbalu kromé kontuzi, které tvofi vétSinu urazii, nachdzime i rupturu vazu

nebo svalu (graf 11).
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Graf 11 - Porovnani poranéni loketniho kloubu u Sestkového a plazového volejbalu

Poranéni loketniho kloubu (n=6)
100%

80%

60% mKontuze
H Ruptura vazu/svalu

“Natazenivazufsvalu
40% HlLuxace

EZlomenina

20%

0%

Sestkovy volejbal PlaZzovy volejbal

Do kategorie jind poranéni muzeme ftadit naptiklad poranéni krku, hlavy nebo
kycelniho kloubu. Kontuzni poranéni jsou u obou skupin zastoupena stejné. U Sestkového

volejbalu dale nachazime ruptury a u plazového volejbalu natazeni vazu nebo svalu (graf 12).

Graf 12 - Porovnani jinych poranéni u Sestkového a plazového volejbalu
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Nasledn¢ budeme porovnavat poranéni hlezenniho a kolenniho kloubu, a urazy

bederni patefe a ramenniho kloubu u hraci a hracek plazového a Sestkového volejbalu.

V nasledujicim grafu 13 vidime porovnani relativni ¢etnosti poranéni hlezenniho
a kolenniho kloubu u plazového a Sestkového volejbalu. V Sestkovém volejbale bylo vycteno
25 poranéni hlezenniho a 29 poranéni kolenniho kloubu, které tvoii relativni ¢etnosti 18,8 %
a2l1,8 % zcelkovych poranéni. Naopak u hraci a hracek plazového volejbal nachdzime
hodnoty relativni Cetnosti z celkovych poranéni 7,0 % (n=5) u hlezenniho a 9,9 % (n=7)
u kolenniho kloubu. U Sestkového volejbalu dokonce poranéni hlezenniho a kolenniho

kloubu tvoii celkovou relativni Cetnost 40,6 % ze vSech zaznamenanych trazd.

Graf 13 - Porovnani poranéni hlezenniho a kolenniho kloubu u $estkového a plazového volejbalu
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m Sestkovy volejbal  mPlazovy volejbal

Poranéni ramenniho kloubu a bederni patefe nachdzime u Sestkového volejbalu
v malych hodnotach relativni ¢etnosti 6,0 % (n=8) a 5,3 % (n=7). Naopak u hract a hracek
plazového volejbalu se poranéni ramenniho kloubu vyskytuje s relativni cetnosti 25,4 %
(n=18) a zranéni bederni patete v hodnoté 16,9 % (n=12) relativni ¢etnosti z celkovych uraza.
Vysledné hodnoty vidime v nasledujicim grafu. U hract plazového volejbalu je vysledna
hodnota poranéni bederni patefe a ramennich kloubti niz8i o 31,0 % nez u hraci Sestkového

volejbalu (graf 14).
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Graf 14 - Porovnani poranéni ramenniho kloubu a bederni patete u Sestkového a plazového volejbalu
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Porovname-li druh poranéni mezi skupinami, vidime u pldzového volejbalu
ptevazujici kontuze (46,5 %) a natazeni vazu nebo svalu (32,4 %). Naopak u Sestkového
volejbalu ptevazuji zlomeniny (15,8%) a ruptury vazu nebo svalu (22,6 %). Nejméné bylo

u obou skupin nalezeno luxa¢nich poranéni (graf 15).

Graf 15 — Porovnani typu poranéni u Sestkového a plazového volejbalu

Druh poranéni
50,00%
40,00%
30,00%
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Zlomenina Luxace Kontuze
vazu/svalu vazu/svalu
Sestkovy volejbal 15,80% 1,50% 21,80% 22,60% 38,30%
Plazovy volejbal 7,00% 0,00% 32,40% 14,10% 46,50%
m Sestkovy volejbal M Plazovy volejbal

Dalsi otazka se zabyva porovnanim charakterem cCinnosti, pti které dosSlo ke vzniku
urazu u Sestkovych a plazovych hract nebo hracek. Obé skupiny zaznamenaly podobné
vysledky a nejvétsi miru poranéni uvedly pii tréninkové ¢innosti s témét shodnym vysledkem
(graf 16).
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Graf 16 — Porovnani ¢innost vzniku Grazu u plazového a Sestkového volejbalu
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V nasledujici otdzce jsme se zajimali o zpisoby oSetieni, se kterymi se hraci a hracky
setkali po vzniku Urazu. Tato otdzka byla otevieného charakteru. U plaZového volejbalu
pfevazuje forma klidového reZimu a tejpovani. Na druhé strané u Sestkového volejbalu se
hra¢i a hracky setkali po vzniku urazu s aplikaci ortézy ¢i bandéaze, aplikaci sadry
a s operanim feSenim. Mezi dal$i nejpouzivangj$i postup oSetieni se v obou typech volejbalu

uplatiiyje ledovani, u kterého bylo dosazeno témét shodného vysledku (graf 17).

Graf 17 — Porovnani oSetfeni tirazu u $estkového a plazového volejbalu

Osetreni urazu
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rezim nebo sadry reseni
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Sestkowvy volejbal 24,50% 30,80% 13,50% 12,20% 10,90% 5,50% 2,60%
Plazovy volejbal 24,30% 40,50% 16,20% 8,10% 5,40% 4,10% 1,40%
m Sestkovy volejbal M Plazovy volejbal

Otazka na dobu léCeni po vzniku zranéni byla oteviend. Mezi nejb€znéjsi dobu

rekonvalescence uvedli hrac¢i nebo hracky u obou typl volejbalu 3 tydny. Primérnd doba
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1éCeni u Sestkovych sportovet, ktefi prodélali traz, je 36,00 dni a u plazového volejbalu

nachazime primérnou dobu zotaveni 43,2 dni (tabulka 6).

Tabulka 6- Porovnani doby 1é¢eni po zranéni u Sestkového a plazového volejbalu (dny)

Sestkovy volejbal Plazovy volejbal
Doba trvani | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Tyden 7 9,1 % 3 11,9 %
14 dni 2 15,2 % 5 3.4%
3 tydny 20 33,3 % 11 33,9%
Me¢sic 13 18,2 % 6 22,0 %
2 mésice 11 15,2 % 5 18,6 %
3 mésice 4 3,0% 1 6,8 %
6 mésici 2 6,0 % 2 3.4%

U otazky tykajici se zda sportovci poctiveé dolécuji sva zranéni, prevazovala negativni

odpovéd’ u plazového volejbalu a pozitivni odpovéd’ u volejbalu Sestkového (graf 18).

Graf 18 - Porovnani doléceni zranéni u Sestkového a plazového volejbalu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Doléceni zranéni

ENE
WANO

Sestkovy volejbal Plazovy volejbal

Posledni otazka v kategorii trazli se zajimala o navstévu fyzioterapie po zranéni.
V obou sledovanych skupinach ptevazuje negativni odpovéd’. S vétsi zkusSenosti s fyzioterapii
maji hraci a hracky Sestkového volejbalu 31,7 % (n=20) nez 24,1 % (n=7) hraci a hracek
volejbalu plazového (graf 19).
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Graf 19 — Porovnani navstévy fyzioterapie po zranéni u Sestkového a plazového volejbalu
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4.2.2 Prevence
Prvni otdzka v ¢asti tykajici se preventivniho opatieni se zaméfila na pravidelnou

navstévu lékarskych prohlidek. VétSina hraci svého 1¢ékare pravidelné navstévuje (graf 20).

Graf 20 — Porovnani navstévy 1ékafskych prohlidek u sestkového a plazového volejbalu
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Dalsi otazky se zaméfily na kompenzacni pomicky, které vyuziva 97,2 % (n=35)
hra¢i nebo hracek plézového volejbalu a 93,9 % (n=62) Sestkovych volejbalisti
a volejbalistek. V Sestkovém volejbale jsou podle dotazniku vice pouzivané ortézy ¢i bandaze
a epikondylarni paska. Naopak ve volejbale plazovém pievazuje patelarni paska a tejpy, které
jsou zéaroven nejpouzivangj$i kompenzacni pomickou vSech dotazovanych sportovcl

(graf 21).
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Graf 21 — Porovnani kompenzaénich pomticek u $estkového a plazového volejbalu
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Situace, pfi kterych sportovei pomucky pouzivaji, se u jednotlivého volejbalu lisi.

Vétsina hract a hracek volejbalu Sestkového pouzivaji pomucky vzdy (66,1 %) na rozdil

od plaZzového volejbalu, u kterého pievazuje situace pouze pii bolesti (45,7 %) (graf 22).

Graf 22 — Porovnani situace pouzivani kompenzacnich pomicek u plazového a Sestkového volejbalu
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Dalsi otazky zjistovaly, jestli se sportovci pied zdpasem ¢i tréninkem rozcvicuji
a po zapase protahuji. Rozdily mezi skupinami jsou témét nepatrné. Bylo zjiSténo, Ze
pravidelné rozcviceni je béznou soucasti 91,7 % plazovych a 90,1 % Sestkovych volejbalisti
nebo volejbalistek. Zbytek z probandii se rozcviuje nepravidelné. Zadny z dotazovanych

neoznacil moZznost viibec (graf 23).

Graf 23 - Rozcviceni
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Naopak protahovani patii mezi pravidelnou soucast pouze 30,3 % a 30,6 % hraca.
Vétsina dotazovanych se protahuje po fyzické ndmaze nepravidelné a dokonce 13,6 % (n=9)
hra¢l nebo hracek Sestkového volejbalu a 8,3 % (n=3) hraci plazového volejbalu se

neprotahuje vibec (graf 24).

Graf 24 - Protahovani
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V grafu 25 vidime formy regenerace, které sportovci pouzivaji. Masaz patii mezi
nejoblibengjsi formy regenerace a prevazuje u Sestkovych hraci. Dale hraci a hracky
Sestkového volejbalu vyuzivaji vice vifivku a plavani. Naopak plazovy volejbalisté vyuzivaji
vice saunu a kryoterapii. Interval mezi regeneraci vidime v dalSim grafu. Nejvice hraca

vyuziva jakoukoliv formu regenerace 1-2x tydné (graf 26).

Graf 25 — Porovnani forem regenerace u plazového a Sestkového volejbalu
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Graf 26 — Porovnani intervalu regenerace u plazového a Sestkového volejbalu
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4.3 Fyzioterapie
Posledni ¢ast dotazniku se zajiméd o zkuSenosti hract s fyzioterapii. Prvni otdzka se
zajimala o fungovani fyzioterapeuta v klubu. VétSina respondenti odpovédéla u obou typt
volejbalu negativné, ale ze svého fyzioterapeuta navstévuji mimo klub. Tato odpoved
prevazovala u plazového volejbalu (80,6 %). Pouze u 5,5 % (n=2) hraca plazového a u 9,0 %

(n=6) hraci Sestkového volejbalu funguje fyzioterapeut v ramci klubu (graf 27).

Graf 27 - Fungovani fyzioterapeuta v klubu u Sestkového a plazového volejbalu
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Dalsi otazka se zajimala o pravidelnost navstévy fyzioterapie u sportovcl. 59,1 %
(n=39) hrach Sestkového a 47,2 % (n=17) hract plaZového volejbalu uvedlo, ze fyzioterapii
nav§tévuje pouze pii potizich. Pravidelné fyzioterapii navstévuje pouze 12,1 % (n=8)
Sestkovych a 13,9 % (n=5) plazovych volejbalisti. Nejméné¢ odpovédi bylo nalezeno pouze

u skupinového cviceni (graf 28).
Graf 28 - Diivod navstévy fyzioterapie u Sestkového a plazového volejbalu
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Posledni otazka celého dotazniku se zajimala o Cinnosti, které fyzioterapeut se
sportovci absolvuje. U hract plazového volejbalu prevazuji mékké techniky a metoda
fyzikalni terapie. Hraci Sestkového volejbalu vice provozuji individudlni kompenzacéni cviceni

(graf 29).

Graf 29 - Cinnosti fyzioterapie u plazového a Sestkového volejbalu
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4.4 Porovnani urazi Zen a muZzi v celém vyzkumném souboru

Z 92 respondentti, ktefi prodéli poranéni béhem volejbalu, ¢itd 37 Zen (40,2 %) a
55 muza (59,8 %).

U dotazovanych Zen bylo vycteno 82 urazi, jedna se tedy v priméru 2,1 uraz na jednu
hracku. Naopak u hract bylo zmapovano 122 urazi, coZ zaujima 1,94 trazu na jednoho hrace.

V Setfeni tedy hracky v priiméru dosahly vyssi hodnoty poranéni neZ muZi.

Porovname-li poranéni u jednotlivych lokalizaci pohybového aparéatu, nachazime vyssi
relativni Cetnost poranéni u muzi v oblasti prstcli, v ramennich a loketnich kloubech.
Na druhé stran¢ u Zen je vyS$8i mira zranéni v hlezennich a kolennich kloubech, v oblasti
zapeésti a bederni patete. Nejvetsi rozdily v Cetnosti nachazime v oblasti kolenniho kloubu,

kdy rozdil relativni ¢etnosti tvoti 3,1 %. (graf 30)
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Graf 30 - Porovnani poranéni u muzi a zen v celém vyzkumném souboru
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4.5 Porovnani urazii Zen a muZzi v Sestkovém a plaZovém volejbale

U 39 muzl Sestkového volejbalu bylo vy€teno 79 Urazili, coZ zaujima 2,03 poranéni
na jednoho hrace, naopak u 27 Zen bylo nalezeno 54 zranéni, ¢itajici 2,00 poranéni na jednu

hracku. Celkem tedy bylo vycteno 133 urazi.

V grafu 30 vidime porovnani relativni Cetnosti jednotlivych oblasti Grazii mezi Zenami
a muzi u Sestkového volejbalu. Mezi sledovanymi skupinami nachizime pouze nepatrné
rozdily. Nejvétsi odchylku vidime u poranéni ramenniho kloubu, kdy Zeny zaujimaji o 2,3%
vys$i Cetnost nez muzi.

V plaZzovém volejbalu jsme sledovali rozdily mezi 24 muzi a 12 zenami. Celkové
u nich bylo zaznamenéno 71 trazd. U sledovanych muzl tedy nachazime primérnou hodnotu

1,79 zranéni na jednoho hrace a u zen 2,34 na jednu hracku.

Déle jsme porovnavali rozdily mezi pohlavim u plazového volejbalu. V nasledujicim
grafu vidime u muzi vyssi relativni Cetnost zranéni ramenniho kloubu, prstl, loketniho
kloubu. Naopak u Zen nachazime vy$si Cetnost urazli v oblasti dolnich koncetin, a to
hlezenniho a kolenniho kloubu, a v oblasti zapésti. Nejvétsi rozdil je v oblasti kolenniho
kloubu, u kterého vidime o 7,4 % vyssi vyslednou hodnotu u Zen nez u muza. Na druhé strané

nejmensi odchylku sledujeme u bederni patefe (graf 31).
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Graf 31 - Porovnani poranéni muzi a Zen u Sestkového volejbalu
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Graf 32 - Porovnani poranéni muzti a Zen u plaZzového volejbalu
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5 DISKUZE

5.1 K vyzkumnym otazkam

5.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaké jsou nejcastéjsi lokalizace poranéni u ¢eskych hracia a hracek Sestkového a

plazového volejbalu?

NejcastejSi mistem poranéni u hract a hracek Sestkového volejbalu jsou podle
dotaznikového Setfeni prsty a prstce, které zahrnuji 38 % vSech urazi. Nasleduje oblast
kolennich kloubti (22 %) a hlezennich kloubt (19 %). K podobnému zavéru dosli autofi
Vorélek et al. (2009), ktefi mapovali urazy u ceskych hraci a hracek bez ohledu na herni
vykonnost sportovce, a autofi Young et al. (2023), Chandran et al. (2021), Kerr et al. (2018),
Barber Foss et al. (2017), Kilic et al. (2017), Bere et al. (2015), Zwerver et al. (2011), Beneka
et al. (2009), Bahr et al. (1997). Tyto zahrani¢ni studie ale nezahrnovaly zranéni prstd, coz je
divod rozdilného vysledku nejéetnéjsSiho poranéni. Nicméné se shoduji s ndmi, ze kolenni a
hlezenni kloub jsou castymi trazy. Dusledkem je nejspiSe vétSi zatéz na pohybovy aparat

dolnich koncetin z diivodu tvrdsiho povrchu.

Naopak u plazovych volejbalistl a volejbalistek nachdzime nejvyssi ¢etnost poranéni
ramenniho kloubu (25,4 %), prstct (23,9 %) a bederni pateie (16,9 %). Tento vysledek se
shoduje s autory Juhan et al. (2021), Juhan et al. (2019), Olmedo a Thomay (2015), Kugler et
al. (2006), Bahr a Resser (2003), Aagard et al. (1997), kteti udavaji nejvétSi miru poranéni

bederni patefe a ramennich kloubti zptisobené castym opakovanim volejbalového uderu.

5.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaka preventivni opatieni pouZivaji hracky a hracky ceského volejbalu

k eliminaci vzniku poranéni pohybového aparatu?

K eliminaci vzniku poranéni v ramci prevence fadime navstévu lékatskych prohlidek,
pouzivani ochrannych a kompenzacnich pomiicek, zafazeni rozcviceni a protazeni do
tréninkového procesu a formy regeneracnich procedur. Kompenzaéni pomitcky vyuziva
97,2 % ze vSech oslovenych. Nejcastéji hraci a hracky ceského volejbalu vyuzivaji tapovaci
pasky, protoze jsou snadno aplikovatelné, ekonomicky nenarocné a neomezuji pohyb oproti
bandazim ¢i ortézdm, a maji pozitivni vliv na zmirnéni bolestivych muskuloskeletalnich stavli

(Song a Yang, 2022).
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Ve sledovaném souboru nachazime rozdilné wvysledky pii situaci pouzivani
kompenza¢nich pomiicek. Sestkovi volejbalisté preferuji pouzivani pomiicky vzdy oproti
plazovym volejbalistim, kteii je aplikuji pouze pii bolesti nebo pfi zépase. Tento vysledek
muze byt zplisobeny tim, ze u Sestkového volejbalu diky vétsi intenzité zatéze dochdzi Castéji
k recidivujicimu poranéni a hra¢i pomoci tzv. placebo efektu se citi s pomiickou mnohem
bezpecnéji. Naopak u plazového volejbalu se casto setkdvame s chronickym potizemi
zpusobujici bolesti pohybovému aparatu a diky vyuziti pomiicky dochazi ke snizeni
bolestivého stavu. Podle Bahra a Bahra (1997) fadime pokracovani ve fyzické namaze i pres

bolest nebo poranéni mezi rizikové faktory.

Vétsina z dotazovanych udava, ze pravidelné rozcviceni je bé€znou soucasti jejich
tréninkové jednotky. Tento kladny efekt rozcviceni pied fyzickou namahou na snizeni
akutniho poranéni u mladych volejbalovych hrach naptiklad ukézali Verhagen et al. (2023) a
Gouttebarge et al. (2020). Naopak pravidelny staticky streink po fyzické namaze uvedla
pouze tietina respondentt. Jelikoz je pozitivni vliv rozcviceni a protazeni na eliminaci vzniku
poranéni v soucasnosti jiz dobfe zndm, o¢ekavali bychom mnohem vétsi miru zastoupeni.
Toto opomenuti je zapficinéno nejspiSe nedockavosti sportovce po sportovnim vykonu nebo

nevybudovani rutinni zélezitosti jiz v mlddeznickych kategoriich.

Mezi nejcastéjsi formy regenerace Ceskych hract a hracek patii masdze, sauna a
plavani. Oblibenost prvnich dvou zminénych je déna tim, Ze se jedna o nenarocnou formu
regenerace, kterd nepotiebuje aktivni Gcast sportovce. Dale je mizeme fadit do relaxac¢nich
technik, kterd ma pozitivni vliv na psychickou stranku jedince a dnes se jiz jedna o formy,

které jsou lépe pro sportovce dostupné.

5.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Je fyzioterapie béZnou soucasti rekonvalescence po zranéni u hraca a hracek

ceského volejbalu?

Rekonvalescenci rozumime obdobi mezi irazem a uplnym vylé€enim a u kazdého
sportovce by jeji soucasti méla byt spoluprace s fyzioterapeutem. Pouze necela tietina
dotazovanych uvedla navstévu fyzioterapie po prodélani urazu. Vhodné by bylo tuto situaci
zlepsit, protoZe rychlé rehabilitace bezprostiedné po zranéni zrychluje jeji u€innost. DalSim
disledkem mutze byt vznik recidivujicich poranéni kvili nedoléenému zranéni a

nedostatecné regeneraci (Jaworski, 2019).
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Jak jiz bylo zminéno, nedolécené zranéni piispiva ke vzniku dalSiho poranéni
pohybového aparatu. Z nasich vysledkt vychazi, ze pouze 50 % vSech dotazovanych hracu a
hracek, dolécuje sva zranéni. K podobnému vysledku dosli autofi Bahr a Reeser (2003), ktefi
zjistili, ze vétSina hraca s chronickym poranénim nevyhledali 1€kafskou pomoci, a tim padem

neabsolvovala zadné podrobnéjsi klinické vySetieni.

Spoluprace s fyzioterapeutem u Ceskych hraca a hracek volejbalu je pomérné nizka.
Ale pozitivnim vysledkem je, ze vétSina z dotazovanych navstévuje fyzioterapii mimo klub.
Naopak negativnim vysledkem je, ze vétSina dotazovanych navstévuje svého fyzioterapeuta
pouze pii potizich a nejednd se o béznou soucast jejich tréninku. Pravidelnd névstéva
fyzioterapie neni jediny faktor, ktery ndm ovliviiuje Grazovost sportovci. Dilezité jsou jiz
zminéna preventivni opatieni, ale nadale bychom neméli opomijet vliv spravné Zivotospravy,

pitny rezim, dostatek spanku a dobré psychické rozpoloZeni.

5.2 K hypotézam
5.2.1 Hypotéza ¢. 1

Piedpokladame, Ze vyskyt zranéni u hraci nebo hracek Sestkového volejbalu

bude vysS$i neZ u hracia nebo hracek volejbalu plaZového.

Vysledné hodnoty dokazuji, ze v nasem Setfeni hraci a hracky plazového volejbalu
maji nizsi vyskyt celkovych trazl oproti hraciim a hrackam Sestkového volejbalu. Hypotéza
se tedy potvrdila. S timto zdvérem se shoduji autofi Juhan et al. (2019), Kugler et al. (2006),
Bahr a Resser (2003), Aagard et al. (1997).

Vyssi Cetnost irazi je zptisobena nejspiSe veétsi pravdépodobnosti vzniku akutniho
poranéni ptredevSim hlezenniho kloubu u Sestkového volejbalu oproti hra¢im plézového
volejbalu. Verhagen et al. (2005) fadi ramenni kloub, kolenni kloub a bederni patet mezi
nejcastejsi oblasti zpiisobujici chronické potize. Jedna se tedy o oblasti, u kterych nachédzime
vysSi Cetnost poranéni u plazového volejbalu (Juhan et al., 2021; Juhan et al., 2019; Olmedo a
Thomay, 2015). V nasem dotazniku jsme neodliSovali poranéni na akutni a chronické, tudiz

nemuzeme porovnat vysledky s jiz existujicimi studiemi.

DalSim aspektem, ktery pfispiva ke vzniku poranéni, mize byt herni specializace,
ktera je typickd pro Sestkovy volejbal, coz ma za nasledek specifické opakované zatizeni
daného hrace. Kugler et al. (2006) udavaji, ze vyssi riziko poranéni maji blokafi a smecafi,
protoze se nejcastéji nachazi v oblasti sité. Neékteti autofi se domnivaji, Ze vy$si Grazovost je

zpiisobena vyssi intenzitou hry téchto hraca.
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Neptesné vysledky mohou byt dale zpiisobeny jinym pochopenim definice Grazu u
dotazovanych sportovcii. Nejedna se pouze o poranéni, které zpusobi absenci ve hfe nebo

v tréninku, ale i o zranéni zpisobujici bolesti muskuloskeletalniho aparatu.

5.2.2 Hypotéza ¢. 2
Piedpokladame, Ze u hraci a hracek Sestkového volejbalu bude vétsi vyskyt

poranéni v oblasti hlezennich a kolennich kloubi.

Tato hypotéza se potvrdila. V nasem Setfeni hrac¢i a hracky Sestkového volejbalu
dosahli vyssi Cetnosti zranéni hlezennich a kolennich kloubii nez hraci a hracky plazového
volejbalu. Tento rozdil je podle autorti Kilic et al. (2017) zpisoben predevsim rozdilnym
povrchem, kdy je pisek oproti tvrdému povrchu Setrnéj$i k pohybovému aparatu. Tuto
skute¢nost potvrdili Ferreti et al. (1984), ktefi prokazali, ze ¢im tvrdsi herni povrch, tim se
zvySuje prevalence postizeni kolenniho kloubu. S tim také souvisi kvalita a hloubka pisku,
kterd ovliviiuje pravdépodobnost vzniku poranéni. Mezi dalsi diivody Bahr a Reeser (2003)
fadi skutecnost, ze hraci plazového volejbalu nenosi boty a tim jsou hraci v lepsim kontaktu

s m&kéim piskem.

Dal$im divodem niz8i Grazovosti dolnich koncetin pldZzovych volejbalistii je mensi
pocet hracl na hfisti, ktery snizuje pravdépodobnost poranéni zpiisobené kontaktem s jinym
hracem (De Bleecker et al., 2020, Cannon et al., 2019; Chimera et al., 2016). Verhagen et al.
(2004) udava, ze timto zpisobem vznikd pies polovinu poranéni hlezenni kloubu. Podle
autor Skazalski et al. (2010) fadi mezi nejkriti¢téjsi situaci interakce mezi vice hraci u sité, a
to pfedev§im blokovani. Poranéni v oblasti hlezenniho kloubu jsou trenéry a lékafi velmi
podceniovana, a proto miize dochdzet k opakujicim poranénim. Verhagen et al. (2005)
potvrzuji, Ze riziko poranéni se zvySuje po piedchozim urazu. Recidivujici poranéni ma za
nasledek snizeni stabilizace svalového aparatu dolnich koncetin, a tudiZ moznou prevenci by
mohlo byt zafazeni néacviku propriocepce a plyometrie pro zlepSeni stabilizace. Mezi
preventivni opatfeni mizeme fadit i vhodnou obuv nebo jiZ zminéné tejpovaci pasky,
u kterych je dulezita spravna aplikace provedena zaSkolenym trenérem nebo nejlépe

fyzioterapeutem.

5.2.3 Hypotéza¢. 3
Piedpokladiame, Ze u hraca a hracek plaZzového volejbalu bude vétsi vyskyt

poranéni v oblasti ramennich kloubii a bederni patere.
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V oblasti ramennich kloubii a bederni patefe jsme zjistili vySSi Cetnost urazl
ve sledované skupiné plazovych volejbalistii a volejbalistek. Doslo tedy k potvrzeni hypotézy.
Tento zavér se shoduje s autory Juhan et al. (2021), Juhan et al. (2019), Olmedo a Thomay
(2015).

Ackoliv je mira zatizeni na ramenni pletenec v plazovém volejbale béhem podani a
smecovani srovnatelna s Sestkovym volejbalem, nachazime u hract plazového volejbalu vyssi
vyskyt poranéni této oblasti. Jedna se predevsim o diisledek mensSiho poctu hract na hfisti, a
tim vysSich narokii na ramenni kloub zpiisobené CastéjSimi opakovanymi tto¢nymi udery.
Poranéni bederni patefe v plazovém volejbale je zplsobena piedevSim vysokou frekvenci
skokl charakteristickym sou¢asnou hyperextenzi bederni patefe a rotaci trupu (Kugler et al.,

2006).

Mezi dalsi rizikové faktory pfispivajici ke vzniku zranéni u plaZového volejbalu
fadime klimatické podminky. Pti deSti mize dojit k navlhnuti a ztézknuti mice, a tim muze
téz81 vaha prispét k vétSimu zatizeni ramennich kloubti a bederni patete. Dale Kugler et al.
(2006) udavaji, ze poranéni ramenniho kloubu miize byt zptisobeny poryvem vétru, pii kterém
utoCici hra¢ nedokaze presn¢ zasahnout mi¢, a tim se ramenni pletenec dostava
do nefyziologického postaveni. Preventivni opatfeni pro eliminaci vzniku poranéni v této
oblasti by se méla zaméfit na zvySeni stabilizace lopatky, Upravu svalové nerovnovahy
v oblasti ramenniho pletence, posileni hlubokého stabilizacniho systému a predev§im napravu

techniky.

5.2.4 Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Ze muZzi budou mit vyssi ¢etnost poranéni neZ Zeny.

Porovname-li v celém sledovaném souboru urazy u pohlavi bez rozdilu druhu
volejbalu, tak nachdzime vyssi ¢etnost zranéni u Zen oproti muziim. Tento zavér nesouhlasi
s autory (Baugh et al., 2018; Kilic et al., 2017; Bere et al., 2015), kteti udavaji vyssi podil
celkovych poranéni u muzského pohlavi. Dlvodem je riskantn&j$i chovani zahrnujici
dynamicnost pfi hie, ktera pfispiva k vyssi pravdépodobnosti vzniku poranéni nez u zenské
populace. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila. Vyvraceni této hypotézy mlze byt zplisobeno

nizkym poctem dotazujicich probandi, a to predevsim Zen.

Naopak u srovndni urazovosti u jednotlivych typli volejbalu nachdzime v naSem
Setfeni rozdilné vysledky. V plazovém volejbalu nachazime vétSi Cetnost zranéni u Zen a

v Sestkovém volejbale u muzi. Divodem miize byt vyssi psychicka zatéz u hracek plazového
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volejbalu a vyssi frekvence a dychtivost po vitézstvi u hract volejbalu Sestkového. Dale tento
rozdil mize byt zplsoben piedev§im malym vzorkem sledovanych probandi, a tim padem

muze dochazet ke zkresleni vysledkd.

Rozdily v oblastech poranéni u Sestkového volejbalu v nasem Setfeni nejsou nijak
vyrazné. Naopak u plazového volejbalu vidime piedevsim vyssi Cetnost poranéni ramenniho
kloubu u muzské populace a tento zavér se shoduje s autory Kugler et al. (2006) a Bahr a
Reeser (2003). Jednim z moznych vysvétleni je vyssi predispozice svalové dysbalance

v oblasti ramenniho kloubu (Keller, 2018).

U zen nachazime stejné jako u autorti (Baugh et al., 2018; Kilic et al., 2017; Bere et
al., 2015; Verhagen et al.; 2004) vétsi Cetnost poranéni kolenniho kloubu ve vSech porovnani.
Jedna se predevsim o dasledek zvySené kloubni pohyblivosti a vétsiho Q thlu. Jedna se tihel
mezi Slachou c¢tyrhlavého svalu a stehenni kosti, ktery zplsobuje vyssi prevalenci vzniku
genum recurvatum neboli hyperextenze kolennich kloubii. Hewett et al. (2006) udavaji u zen
1 vyss§i podil poranéni LCA (pfedniho zkiizeného vazu). Jednim z faktorti, ktery to muze

zpisobit je 1 vétsi télesnd hmotnost hracek viuci bézné zenské populaci.
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5.3 Prakticka doporuceni z pohledu fyzioterapeuta

Spoluprace sportovniho klubu a fyzioterapeuta by méla v této dobé piedstavovat
bézny prvek vpéCi o sportovce. Dilezitost pfitomnosti fyzioterapeuta je nejen
v rekonvalescenci po zranéni, ale predev§im v kompenzaci naro¢ného tréninku. Jak jiz bylo
zminéno v teoretické casti, volejbal miize vést ke vzniku svalovych dysbalanci a bez
kompenzacnich cviceni vést az ke vzniku poranéni. Spravny terapeut se dokaze zaméfit na
individualni potieby kazdého sportovce a tim nastavit kompenzacni terapeutickou jednotku,
kterd kromé eliminace vniku svalovych dysbalanci a poranéni, miize vést ke snizeni bolesti

nebo ke zlepSeni vykonu.

Jelikoz je volejbal sport, ktery klade vysoké naroky na cely pohybovy aparat, je
dilezité se zaméfit na spravnou ¢innost hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery mé za tkol
optimaln¢ ovliviiovat zatizeni celé patefe a korigovat spravné postaveni jednotlivych

segmentd téla, a propojeni svalovych fetézct.

V ramci kompenzacnich cviceni je nutné si uvédomit, ze kazdy kloub ma dv¢ zakladni
vlastnosti, a to mobilitu a stabilitu. Proto se neomezujeme pouze na pohyblivost, ale také na
vyvazenou spolupraci svalového systému. To znamend, Ze pii cvi¢eni se nezaméefujeme pouze
na izolované posilovani jednotlivych svali daného kloubu, ale pfedevSim na trénink a
vnimani optimalniho zapojeni muskuloskeletdlniho systému jako celku. Napiiklad
uramenniho kloubu je dileZitost spravné stabilizace lopatky, které vede ke spravné
koaktivaci svalli ramenniho pletence. K tomuto tcelu poslouzi nejlépe cvi€eni na labilnich a
balan¢nich plochach (napt. ¢ocky, BOSU, trampolina,...) Balan¢nim tréninkem nutime svaly
do neustdle centrace kloubu a vysledkem je v€asnad reakce sportovce na rychlou zménu
pusobicich sil z vnéjsiho prostfedi, napt. pfi kontaktu se sportovcem, a tim dochézi k lepsi

ochrané organismu pfed vznikem tUrazu (Myers, 2013).
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5.4 ZAVER
Cilem této prace bylo poskytnout nové poznatky turazovosti u hracti a hracek
Sestkového a plazového volejbalu. Dal§im cilem bylo zmapovat formy preventivniho opatieni,
které hraci pro eliminaci vzniku poranéni pouzivaji a zkuSenosti s fyzioterapii po vzniku

urazu.

Vysledky byly analyzovany pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
rozeslan mezi Ceské hraCe a hracky Sestkového a plazového volejbalu. Celkem se navratilo

102 dotaznika.

Zjistili jsme, ze vétSina poranéni vznikd béhem tréninku. U Ceskych hraci a hracek
Sestkového volejbalu nachdzime nejvysSi Cetnost zranéni v oblasti hlezennich, kolennich
kloubi a prstcti. Naopak u plazovych hract a hracek je vyssi podil poranéni v oblasti bederni
patefe a ramennich kloubd. Nejvétsi relativni Cetnost vSech poranéni v celém sledovaném

souboru tvofi oblast prstctl, a predevsim se jedna o kontuzni poranéni.

Mezi nejpouzivanéjsi kompenzaéni pomiicky u sledovanych sportovcil patii tejpovaci
pasky a z forem regenerace preferuji masaz ¢i saunu. Déle bylo zjiSténo, ze fyzioterapeut
nepatii mezi béznou soucast klubl ceského volejbalu. Na zaklad¢é vysledkl jsme vytvorili
doporuceni pro hrace a hracky Sestkového a plazového volejbalu, které respektuje odlisnosti

daného sportu.

5.5 Limity studie
V ramci vyzkumu je dalezité zvazit a uvést do tivahy rtizné limity a omezeni, ktera
mohli ovlivnit vysledky a interpretaci dat. Jednim z hlavnich limiti studie byl nizky pocet

probandd, a proto by rozsifeni vzorku mohlo pfinést relevantnéjsi vysledky.

Dalsim limitem mohlo byt nespravné polozeni otazek v dotazniku pouZzitém ve studii.
Pokud jsou otazky nedostatecné formulovany nebo nezohlednuji potfebné aspekty, mize to
vést k chybnym odpovédim a zkresleni dat. Spravn€ navrZeny dotaznik s pfesnymi a

relevantnimi otdzkami by mohl vést k ziskani piesn€jSich informaci od probandi.

Ke zkresleni vysledkii mohlo vést nezohlediiovani vékové skupiny a pocet hodin
tréninku probandii. Vznik a prevence poranéni miiZze byt ovlivnéna jak vékem sportovci, tak
také jejich tréninkovym reZimem. Mladsi sportovci mohou mit jiné potieby a rizika
v porovndni se star§imi sportovci. Stejné tak mnozstvi a intenzita tréninku mohou ovlivnit

pravdépodobnost zranéni. Bylo by vhodné rozdélit probandy do vékovych kategorii a
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zohlednit jejich tréninkovy rezim pro lepsi zhodnoceni prodélanych poranéni, nasledné 1écby

a aplikaci preventivnich opatteni.

Studie byla také limitovana v tom, ze nerozliSovala v dotaznikovém Setfeni mezi
akutnimi a chronickymi poranénimi. Toto rozliSeni je dilezité, protoze preventivni strategie a
piistupy se mohou liSit v zavislosti na typu poranéni. RozliSovani mezi akutnimi a

chronickymi poranénimi by poskytlo uzite¢néjsi informace.
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P¥iloha 4: Uvod k dotazniku

Jmenuji se Olga Drahoradova a jsem studentkou prvniho ro¢niku navazujiciho magisterského
studia Fyzioterapie na UK FTVS. Pro tcely své diplomové prace, na téma Zranéni a jejich
prevence u hracek a hraca volejbalu a plazového volejbalu, bych Vas chtéla pozadat o

vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Jeho vyplnéni Vam zabere cca 10 minut.

Cilem diplomov¢ prace je porovnéani nejcastéjsich druht zranéni u vrcholovych hract nebo
hragek v Sestkovém a plazovém volejbalu v Ceské republice a zmatovani zkusenosti s jeho
nasledujici rekonvalescenci. Chtéla bych zjistit s jakym druhem zranéni se hrac¢i nebo hracky
nejcasteji potykaji a jakd preventivni opatieni pouzivaji pied poskozenim pohybového

aparatu.
Vyzkum byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 95/22

Vyplnéni dotazniku je urcen pouze pro hrace a hracky plazového nebo Sestkového volejbalu
nejvyssi soutéze v Ceské republice ve véku od 18 let do 35 let. Dotaznik prosim vypliite do

konce dubna 2023.

Vysledky dotaznikového Setfeni budou nasledné statisticky zpracovany formou tabulek a
grafli. Budou vyhledavany souvislosti a odliSnosti mezi daty hract nebo hracek Sestkového

volejbalu a daty ziskanymi od hraci nebo hracek volejbalu plazového.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovédna v anonymni podobé¢, budou vyuzita
pro zpracovani diplomové prace na UK FTVS a ochranéna ptred jinym uZitim. S vysledky

studie se budete moci seznamit na emailové adrese: drahoradovao@seznam.cz

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 Gc¢ast nebo

sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci!
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Priloha 5: Dotaznik

1) Osobni informace
Pohlavi:
] Zena
[ Muz
Veék: ..o
Jaky typ volejbalu provozujete?
] Sestkovy volejbal
'] Plazovy volejbal
Jaky post hrajete?
'] Smecar
Blokat
Nahravac
Univerzal
Libero
'] Polaf
2) Urazy

O O o O

Stal se vam n€kdy traz na volejbale?
] Ano
1 Ne
Jakou ¢ast jste si ve volejbale poranil a o jaky typ urazu se jednalo?
Zlomenina  Luxace NataZeni vazu/svalu Ruptura vazu/svalu Kontuze

Hlezenni kloub [ [ H H [
Kolenni kloub
Ramenni kloub

Loketni kloub

Prsty

[l
N

N

Bederni patet 0
[J
Zapesti 0
[l

[] (]
[ U
U [
U [
[ J
U [l
U [l

0 0
] [
[] ]
[] ]
[ [
] ]
Jiné O O

VIII



Pti jaké ¢innosti se vam stal Graz?
"1 Pfi tréninku
[l Pti zépase

Jak probihalo nasledné oSetteni po uraze (lze zaskrtnout vice odpovédi)?
"l Ledovani

Klidovy rezim

Tejpovani

Aplikace ortézy nebo bandaze

Aplikace sadry

O O O O O

Operacni feSeni
Ll Jiné
Pracoval s vami po zranéni fyzioterapeut?
] Ano
[] Ne
Uved’te dobu 1éceni po zranéni: (uved'te tu nejzazsi dobu): ..............cooeein.
Dolécujete poctive sva zranéni?
] Ano
[] Ne
3) Prevence
Chodite pravidelné na lékatské prohlidky?
] Ano
1 Ne
Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky? Jestli ano, jaké:
1 Ortézy/bandéaze
Epikondylarni pasku
Patelarni pasku
Tejpy

Jiné:

0 IO N B

Kdy pouzivate kompenzacni pomiicky? (Jestli zadné pomilcky nepouzivate, tuto
otazku nevypliiujte)

"1 Pouze pfi tréninku
'] Pouze pii zapase
o Vidy
[l

Pouze pfi bolesti

IX



Rozcvicujete se pravidelné pied zapasem/tréninkem?
'l Pravideln¢
1 Nepravidelné
1 Vibec
Protahujete se pravidelné po zapase/tréninku?
"1 Pravideln¢
(] Nepravideln¢
1 Vibec
Vyuzivate néjaké formy regenerace? Jestli ano, jaké:
'l Masaz
Saunu
Vitivku
Kryoterapii

Plavani

[ I O B 0 R O

Jogu
0 Jiné:

Jak Casto regenerujete?

1 Nikdy

7 1-2x tydné
1 1x za 14 dni
1 x mésicné

7 Jiné:
4) Fyzioterapie
Funguje u vas v klubu fyzioterapeut?
1 Ano
1 Ne
] Ne, ale navstévuji ho mimo klub
Kdy navstévujete fyzioterapeuta?
Tl Pravideln¢
1 Nepravidelné
"1 Pouze pii potizich
U

Pracuje pouze skupinové



Jaké ¢innosti s vami vykonéava? (Lze zatrhnout vice odpovédi):
(] Mekkeé techniky/masaz

Mobilizace

Kompenzacni cviceni individualni

Kompenzacni cviceni skupinové

Fyzikalni terapii
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Jiné:
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