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ABSTRAKT

PRICINY ZRANENI KOLENNIHO KLOUBU U VRCHOLOVYCH
VOLEJBALOVYCH HRACEK

CILE: Cilem prace je identifikovat faktory, které jsou moznou pfti¢inou zranéni

kolenniho kloubu a jsou ve vrcholovém volejbale zen opomijeny.

METODY: Pro studii byly pouzity dvé metody sbéru dat: dotaznik s otevienymi a

uzavienymi otazkami a polostandardizovanyrozhovor.

VYSLEDKY: Zjistili jsme, Ze se u kazdé vrcholové volejbalistky, zG¢astiiuyjici se studie,
vyskytlo vice faktorti, které jsme identifikovali jako moZnou pfic¢inu
zranéni kolenniho kloubu. S tim, Ze u vétSiny z téchto vrcholovych
volejbalistek se opomijené faktory , které jsou moznou pii¢inou zranéni

kolenniho kloubu, shodovaly.

Kli¢ova slova: volejbal, zranéni, kolenni kloub



ABSTRACT

CAUSES OF KNEE JOINT INJURIES IN PROFESSIONAL WOMEN
VOLLEYBALL

OBJECTIVES:  Objective of this thesis is to identify factors that may cause knee joint

injuries and may be neglected in professional women voleyball.

METHODS: Two methods of data collection were used: questionnaire with ,,open*

and ,,closed* questions and semistructured interview.

RESULTS: We have discovered more than one factor that we identified as a potential
cause of injury of knee joint in every case — every volleyball player that
participated in our research. We have also discovered that the factors that

have been neglected were in most cases identical.

Key words: volleyball, injury, knee-joint
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1. UVOD

Spousta lidi nahlizi na zranéni ve sportu jako na fenomén dnesni doby, bohuzel pro
sportovce je zranéni spise ,,straSakem*® pred¢asného ukonceni vrcholové sportovni kariéry. Ve
sportu se setkdvame s nékolika typy zranéni. Pro volejbal jsou nejtypictéjsi urazy kotnik.
V posledni dob¢ se ale u vrcholovych volejbalistek vyskytuje stale ¢astéji zranéni kolenniho
kloubu. Je o to zajimav¢jsi, Ze s timto zranénim se setkavaji hracky jiz v raném véku své
volejbalové kariéry. Nejeden piiklad zranéni kolenniho kloubu mizeme pozorovat jiz
Vv dorosteneckych kategoriich. Otazkou zlstava, pro¢ je zranitelnost kolenni kloubu ve

vrcholovém volejbalu zen tak velkd. Jaké jsou pficiny zranéni kolenniho kloubu? Daji se

pric¢iny takového zranéni né¢jakym zplisobem fesit?

Sama jsem byla vrcholovou volejbalistkou, ktera se setkala se zranénim kolenniho
kloubu. Tudiz jsem si tuto otazku polozila také. Avsak otazka, co bylo pii¢inou zranéni tak
mladé hracky, nezajimala pouze mé ale i trenéry vrcholovych volejbalistek. V zivoté se nic
nedéje ndhodou, ani zranéni. Ba naopak ve vétsin€ piipadi byva hned nékolik pficin, pro¢ se
zranéni stane. Proto jsem se rozhodla pomoci této prace objasnit co je pficinou zranéni
kolenniho kloubu nejen u mé ale u dalsi Sesti vrcholovych hracéek, které si v pribchu své

volejbalové kariéry také setkaly se zranénim kolenniho kloubu a které se

podstupovaly srovnatelnym zatizenim.

V této praci jsem si proto ucila za cil, identifikovat faktory, které jsou moznou
pfi¢inou zranéni kolenniho kloubu a jsou ve vrcholovém volejbale Zen opomijeny.
Vybérovym vzorkem je mi Sestice vybranych vrcholovych volejbalovych hra¢ek. VSechny
vybrané hraCky se setkaly s akutnim ¢i chronickym zranénim kolenniho kloubu a rovnéz

neznaly pfesnou pfi¢inu svého zranéni. .



II. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1. Volejbal

Dle Cisate (2005) je volejbal jednim z nejrozsitenéjsich sportovnich her na svété. Uvadi,
ze tento sport v sob¢ spojuje prvky jak individualnich dovednosti, tak tymové spoluprace,
V které spatiujeme tvofivost s disciplinou a kazni, dale pak poukazuje na prvky zabavy, ale i
velikého usili, to vSe prispiva k uspéchu. Volejbal fadime do skupiny neinvazivnich sitovych
her, ta je typicka tim, ze jsou druzstva pfi hie oddé€lena siti. Cisaf (2005) dale zminuje, ze
volejbal je zavisly nejen na hernich dovednostech, ale také na taktické vyzralosti kazdého
hréace, tudiz volejbalovy trénink by mél byt zaméteny na zlepSeni vykonu jednotlivych hraci.
Buchtel a kol. (2005) dodévaji, Ze dnesni volejbal je ptedevsim o technicko-taktické, kondi¢ni
a psychické strance hracd, diky niz jsou hrac¢i schopni podat kvalitni vykon b&hem

volejbalového zapasu a také udrzet si dlouhodobou vykonnost béhem volejbalové sezony.

1.1 Vrcholova volejbalova hracka

Volejbal dle Buchtela a kol. (2005) mlzeme rozd¢lit do tii vykonnostnich hledisek.
Jedna se o rekreacni volejbal, vykonnostni volejbal a vrcholovy volejbal. Kazdé toto hledisko
se zna¢né liSi. Nejvyssi naroky na hracku volejbalu ma vrcholovy volejbal. Jak uvadi Buchtel
a kol. (2005) v kategorii vrcholového volejbalu najdeme talentované hracky, pro které se stal
volejbal nikoli konickem, ale zaméstnanim. S tim je i spojené tréninkové zatiZeni, které dle
Buchtela a kol. (2005) obsahuje trénink pétkrat v tydnu, s tim, Ze ¢asto trénuji 1 dvoufazovée.
Déle dodava, Ze by hracka méla svoji zatéz kompenzovat jak regeneraci, tak i rehabilitaci.
Na kazdého vrcholového sportovee jsou kladeny vysoké ndroky, jak v oblasti fyzické, tak
oblasti psychické. V oblasti fyzické se jedna zejména o neustdlé zlepSovani pohybovych
schopnosti a dovednosti. Jak uvadi Dovalil a kol. (2009), zlepsovanim vsech pohybovych
dovednosti se snazime o zvySeni sportovni vykonnosti, jakozto schopnost opakované podavat
vykon. Stejné tak je tomu i u vrcholové volejbalové hracky. Cilem vrcholové volejbalistky je
podavat co mozna nejvyssi sportovni, volejbalové vykony.

Odbornd literatura zminuje ,,Perfektni osvojeni si techniky hernich dovednosti

podstatnym pfedpokladem zvladnuti volejbalové hry, ale skute€nym klicem k uspé$nosti



hrace je schopnost tyto dovednosti uplatnit v souté¢znim utkdni, a to v potfebné kvalité¢ a
Vv provedeni, odpovidajicim dané situaci. Tréninkem nebudujeme pouze pohybova schémata
spravné reakce na herni situace, ale formujeme zplsob mysleni, tfibime individualni a
socidlni chovani, pomdhame v orientaci pii feSeni ukolu, budujeme nejen nervosvalovou
synapsi, ale celkovd schémata feSeni hernich situaci, vytvaiime potieby odevzdani pro ten
nejlepsi vykon.* Cisaft (2005)

Aby hracka byla schopna podat co nejlepsi volejbalovy vykon, potiebuje mimo
schopnosti a dovednosti také dalsi faktory. Jedna se o faktory somatické, fyziologické a

psychologické.

1.1.1 Somatické faktory volejbalové hracky

Volejbal je sportovni hra, ve které mdme moznost setkat se s hraci riznych postav na
riznych postech. Podle Vavéaka (2011) jsou hodnoty jako té¢lesna vyska, délkové rozméry a
jejich poméry, slozeni téla, vyznamné geneticky podminéné. Tykajici se jak opérného, tak i
pohybového aparatu. Kostra, vazy, Slachy, svaly a mnozstvi tuku jsou faktory, které uz
vizualn¢ ukazuji na ptfedpoklady hraci pro volejbal.

Délky jednotlivych kosti urcuji vyskové postaveni hrace u sité, vytvareji efektivnéjsi
pakovou soustavu. Pevnost vazli urCuje kloubni rozsah pohybli a zvySuje moznost vyuziti
silovych schopnosti.

V praxi se somatické charakteristiky vyjadiuji pomoci télesné vysky a télesné
hmotnosti. Télesna vyska se za poslednich 20 let mirn¢€ zvysila. Vavak (2005) d¢li télesnou
vysku volejbalového hrace do tii skupin, a to dle post jednotlivych hra¢t. Prvnim z nich je
nahravacka, kterd by méla mit t&lesnou vysku v rozmezi 172-185 cm. Utogici hracky by méli
mit télesnou vySku v rozmezi 178-188 a blokujici hracky, jakozto nejvyssi hracky na hiisti by
méli mit vysSku 182-192 cm. Toto rozmezi je povaZzovano za idedlni v moderni hie. Dale hraje
roli délka pazi, ktera by méla byt del$i nez je populacni primeér.

Mimo télesné vySky hraje roli také té€lesna vaha. Primérnd télesna hmotnost se u
volejbalistek pohybuje v rozmezi 62-80 kg, jak uvadi Vavak (2005).

Déle mizeme fici, ze dulezitym somatickym faktorem u sportovkyi, ne jen u
volejbalistek, je pomér aktivni a pasivni svalové hmoty. U volejbalistek, stejné jako u
ostatnich sportovkyn mizeme zméfit primérné mnozstvi télesného tuku, ktery dle Vavaka

(2005) u volejbalistky odpovidd mnozstvi 16%.
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1.1.2 Fyziologické faktory volejbalové hracky

Dalsim dualezitym faktorem volejbalistky je funk¢nost organti v téle. Tento faktor opét
vyrazn¢ ovliviiuje vykon volejbalistky. Pii volejbalovém tréninku dochazi k fyziologickym
reakcim, které maji za nasledek casté dosazeni maximalnich az hrani¢nich hodnot. Dle
Vavéka (2011) tréninkovou cinnosti potom dochdzi k adaptacnim zménam, které zvysuji
homeostazu organismu a jeho pfipravenost na podani vyssich fyzickych vykont.

Vavak (2011) dale tika, ze reakce organismu a adaptacni dé€je jsou regulované na vice
urovnich. Jedno z nich je nervova regulace, kterd integruje ¢innost organismu a zabezpecuje
spojeni vSech regulacnich systémil, a druhou je metabolicka regulace, ktera zahrnuje regulaci
hormonalni a regulaci imunitni. Kazdy systém ¢lovéka plni svou funkei ulohu, nektery vice
jiny méné, ale kazdy ma své misto v fddném fungovani téla volejbalistky. Tudiz nespravné
fungovanim téchto systému prispiva k moznosti zranéni volejbalistky.

Podstatnou ulohu plni hlavné tyto systémy: Neuromuskuldrni, Srdeéné-cévni,
aby volejbalistka pfedchéazela zranéni je centralni nervovy systém (CNS). Jak uvadi Vavak
(2011) je CNS nejvyssim integratnim a koordina¢nim centrem organismu, ktery uzce souvisi
I S pohybovou ¢innosti. Patii sem mozek se v§emi svymi ¢astmi, prodlouzena micha a micha.
Mozek ptimo fidi a kontroluje hybnost a koordinaci pohybtli, rovnovahu a svalovy tonus.
ProdlouZena micha mé podil na fizeni ¢innosti srdce a krevniho ob&hu a dychani. CNS
zajistuje 1 funkci ,,pfeprogramovani motoriky*, kterd zabudovava pifedchozi zkuSenosti
volejbalistky, dokaZe je porovnavat s aktudlni situaci a vylstuje na zédkladé¢ vyhodnoceni a
planovani dalsi ¢innosti. Tato jeho ¢innost je ve volejbale to, cemu fikdme volejbalovy duch,
kdyz hracka umi vyhodnotit situaci a rychle a spravné se rozhodnout. Tyto d&e se jiz
odehravaji v plné soucinnosti s kiirou mozkovou, ktera je specificka pravé pro ¢loveka a jeho

uvédomélé a cilevédomé jednani.

1.2 Kondi¢ni faktory ve volejbale

Byt dnes vyjimecnym volejbalovym hra¢em znamend byt nejen ve znamenité
sportovni formé¢, ale 1 ve znamenité volejbalové formé&. Volejbalisté musi byt schopni vyskocit

stejn¢ vysoko pted koncem dlouhého a vycerpavajiciho utkédni, jako na zacatku. Musi mit
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energii vykonavat fyzické vykony pii udrzeni urovné sily, vykonu a obratnosti. Mimo to musi
mit kondici, aby pfedchazeli béznym volejbalovym zranénim. (Cisat, 2005).

Dle Cisate (2005) je zatéz ve volejbale slozity problém. Obecné lze uvazovat o ¢tyiech
oblastech zatizeni - technické, taktické, télesné a psychické. VSechny Ctyii oblasti se
vzajemn¢ prolinaji a ovliviiuji. Velmi dilezitou soucasti tréninku volejbalist, aby byli
schopni odolavat zranéni, je oblast kondi¢niho tréninku.

Za kondi¢ni faktory sportovniho vykonu se povazuji pohybové schopnosti. V kazdé
pohybové Cinnosti, kterd tvoii obsah sportovnich vykont, lze identifikovat projevy sily,
vytrvalosti, rychlosti a jiné jejich projev se podle pohybovych ukoli 1isi. Pfedpoklada se, ze
jde o projevy pohybovych schopnosti ¢lovéka, o nichz vypovidaji urcité charakteristiky

pohybii, uvadi, Dovalil a kol. (2009).

Pohybové schopnosti podle Dovalila a kol. (2009) mizeme rozdélit do skupin:
» Silové schopnosti
» Rychlostni schopnosti
* Vytrvalostni schopnosti
» Koordina¢ni pohybové schopnosti

= Pohyblivost

Ve volejbale je kondi¢ni trénink dilezity hned z nékolika aspektii, jak uvadi Hanik a
kol. (2008) vyhody hrace s dobrou kondici spatiujeme piedev§im, ze je schopen realizovat
naucené dovednosti bez snizeni jejich efektivity v disledku tinavy, dale ma rozsitfena spektra
v oblasti technicko-taktickych situaci a v neposledni fadé diky dobré kondi¢ni pfipravenosti
snizi rizika funkcnich poruch a zranéni v disledku tréninkového zatézovani. Dilezity je
rozvoj vSech pohybovych schopnosti, avSak pro pfedchazeni zranéni je dulezité rozvinout

zejména silové pohybové schopnosti a pohyblivost, respektive ohebnost.

1.3 Silové schopnosti a silovy trénink ve volejbale

Jak uvadi, Dovalil a kol. (2009) sila jako pohybova schopnost je schopnost piekonat, udrzet
nebo brzdit urcity odpor.
Ve volejbale se silové schopnosti zdokonaluji v ramei silového tréninku. V tomto

tréninku podle Cisaie (2005) volejbalista rozviji pét hlavnich schopnosti:
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Silu, kterd je definovana jako maximalni mnozstvi sily, které mize byt vygenerované
svalem.

Vykon je urcujici vlastnosti, kterd je vyzadovana pti kazdém typu skakani nebo pro rychlou
zménu sméru.

Odrazova sila je kriticky prvek pro kazdého volejbalistu a vypovida o jeho schopnostech
vynést telo k nejvyssimu bodu pifi smecovani nebo blokovani, ¢im vétsi sila je aplikovana
proti zemi, tim vyssi je vyskok. Vyska vyskoku je pfimo imérna sile nohou.

Reaktivni vykon se odvolava na schopnost generovat silu ihned po dopadu. Tento druh sily
je také nezbytny pfi rychlé zméné sméru pohybu hry. Sila potiebna k pfimérenému provedeni
reaktivniho skoku zavisi na vySce vyskoku, sportovcove télesné hmotnosti a sile nohou.
Silova vytrvalost je definovana jako schopnost opakovat silovou ¢innost na stejné urovni
nerozvine odpovidajici silovou vytrvalost, unavi se a ucinnost svalového vykonu béhem
utkani poklesne a zvétsi se riziko zranéni.

V dorosteneckém a seniorském veéku se stava silova piipravenost hrace klicovou, pfi
snaze dosahnout co nejvyssi volejbalové vykonnosti. Cilem silového tréninku je zaméfit se na
pozadavky herniho vykonu, ale i na pfipravu pohybové podplrného aparatu, aby tento aparat
byl schopen piekonavat vysoké tréninkové zatizeni, vrcholové volejbalistky. Dale v silovém
tréninku musime respektovat individudlni potteby kazdého hrace, jak uvadi Hanik a kol.
(2008)

1.3.1 Faze silového volejbalového tréninku

Dle Hanika a kol. (2008) délime silovy volejbalovy trénink do péti fazi, kazda fdze ma sva
specifika a cil. Pro adaptaci na zvySenou télesnou zatéz, a tim i sniZeni rizika moZnosti

zranéni ndm poskytne faze anatomické adaptace a faze prechodna.

A) Faze anatomické adaptace

Prvni faze tak zvané anatomické adaptace, lze dale dé€lit na zdkladni rozvoj svalové sily a
hypertrofii rychlych svalovych viaken.
Jak uvadi Hanik a kol. (2008) anatomicka adaptace jakoZzto zdakladni rozvoj svalové

sily mé za cil ptipravit podpirny aparat, coz znamena zejména vazy, Slachy a svaly na
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postupné se zvySujici zatizeni. Trva piiblizné¢ 4-8 tydni. V tomto obdobi jsou cviceni
zaméfena zejména na zdkladni svalové skupiny, mezi které fadime i1 svalstvo dolnich
koncetin. Klademe duraz na svalovou rovnovahu, svalovou vytrvalost a rozsah pohybu. Do
tréninku zarazujeme jak cvi¢eni komplexni, tak cviceni izolovana. Jakozto prevence proti
zranéni jsou zde zarazena piedevSim cviceni profylakticka, kterd zplisobuji zvySovani
pevnosti svalovych uponi, Slach a kloubniho aparatu. Vyuzivame proto cviceni izometrickd a
cviceni kde zapojime svaly se stabilizacni funkci. Coz pro koleno znamena, Zze cvi¢ime do

uhlu 90 stupiii. Vhodné je pfi cviceni vyuziti expandéra a balan¢nich pomtcek.

Ptiklady cviceni na stimulaci dolni koncetiny (Jebavy, 2009)

V tomto cvic¢eni vyuzivame balan¢ni polokouli. Vychozi poloha je stoj na balan¢ni polokouli,
jdeme do diepu s rukama v predpazeni. Ukolem tohoto cvieni je vedle posturalni stability i

stimulace extenzoru dolnich kondcetin.

V tomto cviceni vyuzivame balan¢ni polokouli. Pfedni noha je na balan¢ni polokouli zadni
Vv podiepu zanozném. Pies stoj na jedné noze, provedeme vypad do podiepu. Ukolem tohoto

cviceni je stimulace extenzort dolni koncetiny.

V tomto cviceni vyuzivame velky mi¢. Vychozi poloha je leh na zadech, jedna noha pokréena
a opfend chodidlem o velky mi¢, druhd noha volné poloZena na podloZce. Provedeme zdvih o
velky mi¢, boky jsou nad podlozkou. Ugelem tohoto cvieni je stimulace dolnich kondetin a

svalstva trupu.

Druhou ¢asti anatomické adaptace je hypertrofie rychlych svalovych vidken. Jak uvadi Hanik
a kol. (2008) cilem této faze je zvySeni prufezu svalovych vlaken téch svali, které maji za
ukol plnit specifické pohyby. Tento posilovaci program by mél trvat 4-6 tydni a je zde nutné
pifihlédnout k individudlni pfipravenosti volejbalové hracky. Do této faze tréninku jsou
vhodna zatadit cviceni s plyometrickou metodou posilovani. ,,Plyometrickd metoda -
bezprostiedné dochazejici excentrické protazeni svalu umozituje dosdhnout vysoké tenze a
silového projevu v nasledujici koncentrické ¢innosti.* Dovalil a kol. (2009). Jak uvadi Walker
(2005) v zékladu, plyometrické cvigeni nuti sval ke kontrakci rychle z pozice plného natazeni. Toto je

pro sval nejslabsi pozice. Podminiovanim svalu v jeho neslabsim bodé ho ptipravujeme Iépe zvladat
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tento typ zatéze v realném a hernim prostiedi. Walker (2005) dodava, ze plyometricka cviceni
podporuji odraz hrace, témto cvicenim se fika cviceni odrazovad. Pokud chceme zacit
S plyometrickym cvi¢enim musime byt, jiz zkuSenymi sportovci, jelikoz tato metoda neni pro

zaCateCniky.

Piiklady cviceni na dolni koncetiny s plyometrickou metodou

plyometrickd cvi¢eni vhodnd pro smecarky: opakované vertikalni skoky z mista odrazem
obounoz nebo preskakovani bézeckych piekazek

plyometricka cvi¢eni vhodna pro blokarky: opakované vertikalni skoky z podiepu, opakované
skoky do stran, opakované skoky do stran na bedny, opakované skoky do stran odrazem
Z levé nebo pravé nohy

plyometricka cvi¢eni vhodna pro nahravacky: opakované vertikalni skoky z mista, opakované

vertikalni skoky z mista s rotaci, seskok a kratky sprint

B) Faze piechodna

Féze prechodna ptichazi po zavodnim obdobi ro¢niho tréninkového cyklu. Dle Hanika a kol.
(2009) je cilem této faze kompenzovat negativni vlivy specifického zatézovani, které hrac¢
podstupuje v zavodnim tréninkovém cyklu. Jedna se predevsim o to zlepsit stabilitu, jednak
trupu a také koncetin. Program trvd maximaln€ 90 min 3-6krat tydné&. Jeho obsahem jsou

zejména balan¢ni a kompenzacni posilovaci cviceni.

1.4 Pohyblivost (flexibilita) a pohyblivost ve volejbale

Jak uvadi Hanik a kol. (2008) je schopnost ¢loveka a sportovce vykonéavat védomé
pohyby v optimalnim kloubnim rozsahu. Nedostate¢na flexibilita hra¢e omezuje nejen
Vv pracovni kapacité svalstva, ale zvySuje unavitelnost a zranitelnost, tim padem se u hraca
vyskytuji bolesti. Specifické zatizeni hracl, pokud neni kompenzovéno, vede ke zkracovani
pfetéZzovanych svalovych skupin, to ma za nasledek svalové dysbalance. V tréninku fada

hrach 1 trenérti vyznam flexibility podcenuje a opomiji.
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Vyznam flexibility pro volejbalistku Hanik a kol.(2008) spatiuji pfedevSim, protoze
flexibilita umoziiuje rozvoj pohybovych schopnosti, dale na flexibilit¢ je zavislé
zdokonalovani techniky. Pokud méme dobrou flexibilitu, tak prace agonistli a antagonistd
dovoli provést pohyb hospodarné. Ze zdravotniho hlediska flexibilita pfispiva k odstranéni
dysbalanci, odstranuje nasledky jednostranného zatiZeni, piedchazi urazim a bolestem

Z ptetizeni, udrzuje kloubni pohyblivost a pfedchazi k poruchdm kloubt.

14.1 Trénink flexibility, ohebnosti ve volejbale

K rozvoji a udrzeni optimalni tirovné flexibility je u vétSiny hraci dostacujici mensi
objem, ktery je dle Hanika a kol. (2008) prolozen pravidelnymi protahovacimi cviky.
V tréninku flexibility nesmime opomenout pravidelnou kontrolu a ziroven dbat na
individualizaci.

,, Pravidelné protahovani pozitivné ovliviiuje nejen svalové struktury, ale i Slachy a vazy.*
(Hanik a kol., 2008)

Jak dale zminuje Hanik a kol. (2008) v seniorské kategorii, to znamena v kategorii
zen, je cilem tréninku udrzet optimalni Groven flexibility, dale potom piisobit proti vzniku
svalovych dysbalanci a zaroven se snazit dysbalance odstranovat jiz v jejich zacatcich a tim
predchazet poskozeni organismu. Z vysledkii diagnostik vyplyva, Ze je vhodné pfistupovat
k hracim individualné v¢etné vybéru vhodnych sestav protahovacich cviceni a rozvijet tim
jejich flexibilitu.

Flexibilita je zalozena na principech stre¢inku. Pfed zahajenim cvi€eni je nutné, aby se
hra¢ prohtal. V pribchu cviceni nesmime zapominat na to, aby byla hracka koncentrovana a
uvolnénad, pro efektivitu cvi€eni je potom dilezité zapojit spravné dychani, kde prodlouzeni
svalu je vzdy spojené s vydechem. Hanik a kol. (2008) déale uvadi, Ze nezachazime do poloh,
které jsou pro hracku bolestivé. Pokud byla hracka v protahované oblasti pfedtim zranéni,
svaly protahuje s vétsi opatrnosti.

V tréninkové jednotce je dileZité, aby byly hracky odpocaté, z toho divodu stre€ink
zafazujeme na zacatek tréninkové jednotky. Mame nékolik variant stre¢inku, Hanik a kol.
(2008) zminuji tfi druhy strecinku. Jednd se o staticky strecink, dynamicky strecink a metoda

kontrakce-relaxace-protazeni.
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A) Staticky strefink je pomalé protazeni svalu pii vydechu. Pohyb je veden do
krajnich poloh a je zcela kontrolovan. Cilem tohoto cviku je zvySeni pohyblivosti. Sval
mizeme v ramci statického strecinku protahovat aktivné ¢i pasivné. K pasivnimu protazeni
nam dopomaha jind osoba, coz mize byt naptiklad trenér nebo jiny svéfenec. Za optimalni
délku protazeni Hanik a kol. (2008) povazuji 30 sec. Samotny cvik by mél probihat mirnym
protazeni ve vydrzi 10-30 sec, poté kratké uvolnéni 2-5 sec a nasledovné protazeni, které ma
za cil zvysit rozsah pohybu, zde je vydrz 10-30 sec. Cely postup opakujeme 2-3krat.

,» Vyuzivejte statického streCinku pifedevsim v ramci kratSich samostatnych jednotek. Zarazeni
na konci tréninkové jednotky, respektive po ni nebo po utkani ma vyznam i regeneracni -
dochazi k urychleni zotavovacich procesu, redukci svalového napéti, respektive k navratu do

puvodni délky a snizuje riziko vyskytu zranéni. (Hanik a kol, 2008)

B) Dynamicky stredink narozdil od statického k protazeni svalu pouziva hnaci silu
pohybu téla nebo koncetin. V dynamickém streCinku se snazime dostat do krajnich poloh a
vV tom okamziku provést opakované¢ hmity. Tento postup Hanik a kol. (2008) doporucuji

provést alespont 10-12krat s potupné se zvySujicim rozsahem.

C) Metoda kontrakce-relaxace-protazeni je metoda, kdy pasivné protahneme sval
do krajni polohy, nasleduje izometricka kontrakce svalu proti vétSimu odporu, kterou Hanik a
kol. (2008) doporucuji provést po dobu 5-10 sec, nésleduje nadech, poté s vydechem

uvolnime sval a opé€t pasivné protdhneme, tentokrat ve vét§im rozsahu po dobu 15-30 sec.
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2. Kolenni kloub (Articulatio genus)

Koleni kloub je dle Cihaka (2011) slozeny kloub, ve kterém spole¢né artikuluji femur,
patela a tibie. Mezi kosti femuru a tibie jsou vsunuty dva menisky. Jak uvadi Doskocil (1995)
tak se v kloubu stykaji dvé nejvétsi kosti v téle, tim padem jsou zde dlouhé paky a zatizeni

kloubu je enormni.

2.1 Funk¢ni anatomie kolene
Z hlediska funk¢ni anatomie lze koleni kloub rozdélit nékolika zpusoby. Jednim z nich je
dle Pokorného (2002) déleni na dynamické a statické stabilizatory kolene. V tabulce 1 jsou

uvedeny pohyby, které provadé;ji staticti a dynamicti stabilizatoti kolene.
2.1.1 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu
Jedna se vyhradné o svaly, které zajistuji dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu.

Pokorny (2002) dynamické stabilizatory déle déli na ventrdlni, medialni, dorzalni a laterdlni.

A) Ventralni dynamické stabilizatory

Mezi ventralni dynamické stabilizatory Pokorny (2002) fadi musculus quadriceps femoris.
Tento sval je mohutny a obaluje celou steheni kost. Sklada se ze ¢tyt hlav, rectus femoris
vastus medialis, vastus lateralis a vastus intermedius. Hlavni funkei celého svalu je extenze
Vv kolenim kloubu, jak uvadi Dylevsky (2000), o ni se stard predevSim rectus femoris. Vastus
medialis a lateralis zajiStuji pfedevSim stabilizaci kolenniho kloubu. Musculus quadriceps

femoris se aktivuje predevsim pii chlzi.

B) Medialni dynamické stabilizatory

Mezi medialni dynamické stabilizatory Pokorny (2002) tadi musculus semitendineusus,
musculus sartorius, musculus gracilis, musculus semimembranaceus

Musculus semitendineusus je dlouhy vietenovity sval, jehoz distalni ¢ast je tvofena
Slachou. Tento sval zajist'uje extenzi a addukci stehna a zarovei jak zmitiuje Dylevsky (2000)
provadi rovnéz flexi kolene, a je-1i ohnuté, rotuje jej dovnitf.

Musculus sartorius je dle Dylevského (2000) nejdelsi sval v téle. Tento sval provadi

flexi, abdukci a zevni rotaci stehna. Flexuje koleno a zaroven ho rotuje dovnitf.
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Musculus gracilis je plochy, velmi dlouhy sval, jehoz funkci je jak uvadi Dylevsky
(2000) addukce stehna a flexe kolene.

Musculus semimembranaceus je dlouhy objemny sval, ktery ma blanitou §lachu. Tento
sval je spole¢né s m. semitendineusus oznacovan jako ,.,hamstrings*. Dle Dylevského (2000)

jsou tyto svaly typickymi flexory kolene.

C) Dorzélni dynamické stabilizatory

Mezi dorzalni dynamické stabilizatory Pokorny (2002) fadi musculus gastrocnemius a
musculus popliteus.

Musculus gastrocnemius je sval, jak uvadi Dylevsky (2000), ktery je slozeny ze dvou
hlav a jehoz vyznamnou funkci je funkce dynamicka, ktera se projevuje pfi chiizi. Jeho ucast
na flexi kolene je minimalni.

Musculus popliteus je plochy trojuhelnikovy sval, pfiklada na zadni stranu kolenniho
kloubu, kde tvofii ¢ast jamky kolene. Tento sval provadi zejména flexi v koleni a zaroven jeho
vnitini rotaci jak uvadi Dylevsky (2000). Tento sval se naplno aktivuje pfi natazeni zadniho

zkfiZzeného vazu a tim vaz chrani.

D) Lateralni dynamické stabilizatory

Mezi lateralni dynamické stabilizatory Pokorny (2002) fadi musculus biceps femoris,
musculus tenzor fasciae latae.

Musculus biceps femoris je dlouhy vietenovity sval, sklada se ze dvou hlava a je
uloZen na zadni stran¢ stehna. Dlouhd hlava je dvouklobovy sval, ktery provadi extenzi a
addukci v koleni, ob& hlavy potom koleno flexuji jak uvadi Dylevsky (2000).

Musculus tenzor fasciae latae

2.1.2 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Ukolem statickych stabilizatorti je udrZeni stability kolene. Tuto funkci zajist'uji

kolenni vazy. Pokorny (2002) déli statické stabilizatory na centralni, medidlni a dorsalni.

A) Centralni statické stabilizatory

Mezi centralni statické stabilizatory Pokorny (2002) fadi ligamentum cruciatum

anterior a ligamentum cruciatum posterior.
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Ligamentum cruciatum anterior (LCA) je pfedni zkiizeny vaz, jehoz tkolem je
omezeni a posun holeni kosti vpied. Tento vaz nejvice zatézujeme pii vnitini rotaci kolene,
zejména pokud je koleno v hyperextenzi. Nejdalezitéjsi ulohu, ale hraje dle Dylevského
(2000) pfi vnitini rotaci kolene.

ligamentum cruciatum posterior (LCP) je zadni zkiiZzeny vaz, jehoz hlavnim ukolem je

omezeni zevni rotace a zaroven také posun kolene dozadu.

B) Medidlni statické stabilizatory

Do medialnich stabilizatora kolene tfadi Pokorny (2002) ligamentum collaterale
mediale (LCM), jak uvadi Dylevsky (2000) tento vaz je pomérné Siroky a plochy. Je uplné
napjat pfi extenzi kolene, které timto stabilizuje. Calais-Germain (1991) dodéava, Ze tento vaz

se pretrhne, kdyZ thibia posune pfili§ lateraln¢.

C) Dorsalni statické stabilizatory

Mezi dorsalni statické stabilizatory fadi Pokorny (2002) ligamentum popliteum
obliguum a ligamentum popliteum arcuatum.

Ligamentum popliteum obliquum, jak uvadi Dylevsky (2000) jedna se o spiSe o
pokracovani Slachy musculus semimembranousus.

Ligamentum popliteum arcuatum je dal§im vazem, ktery vede zadni ¢asti kolene, ale

jeho vyznam nelze pfecenovat.

D) Lateralni statické stabilizatory

Mezi lateralni stabilizatory kolene patii pfedevSim ligamentum collaterale laterale
(LCL), tento vaz dle Dylevského (2000) je zcela napjat pii extenzi kolena a proto jej fadime
mezi kolenni stabilizatory. Calais-Germain (1991) dopliiuje informaci, Ze tento vaz zabrafuje
otevieni kolene na laterdlni stran€ a k jeho pretrZeni tudiZ dochazi, jestlize se thibia posune

pfili§ medidlné.
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Obrazek 1 Vazy kolenniho kloubu (wWww.volejbal-metodika.cz)
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2.1.3 Pohyby kolenniho kloubu

Kolenni kloub vykonava pohyby v n¢kolika rovinach. Pohyby v kolennim kloubu jsou
V pficné roving, kde se koleno dostava do flexe nebo extenze. Ve vertikalni rovin€, kde se
jedna o zevni nebo vnitini rotaci. Posledni je pfedozadni rovina, ve které koleno vykonava
abdukci nebo addukci. Diilezit¢ dle Pokorného (2002) je, aby souhra pohybu jednotlivych

vazu a svali byla komplexni. V tabulce 1 jsou uvedeny statické stabilizatory a dynamické

stabilizatory spolecné¢ s pohybem, ktery v kolennim kloubu vykonavaji.

Tabulka 1
pohyb staticky stabilizator dynamicky stabilizator
abdukce medidlni kolateralni vaz m. vastus medialis
medialni kloubni pouzdro m. sartorius
zadni Sikman porce LCM m.gracilis
dorsomedialni pouzdro m. semitendinosus
oba zkfizené vazy LCAa LCP | m. semimembranosus
m. gastrocnemius
addukce tractus iliotibialis m. popliteus

lateralni kolateralni vaz

Dorsolateralni pouzdro

zevni rotace

LCM

medialni kapsularni vazy
dorsomedialni pouzdro
medidlni meniskus

LCA

m. vastus medialis obliqus
Slachy pes anserinus

m. popliteus

vnitrni rotace

LCL
LCA
dorzolateralni pouzdro

kapsularni vazy

m. vastus lateralis
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hyperextenze LCM Castecné flexorova skupina
oba zkfizené vazy LCA a LCP
zadni kloubni pouzdro

hyperflexe oba zkfizené vazy LCA a LCP | m. quadriceps femoris

zadni rohy obou menisku

femoralni upon zadniho
pouzdra

CasteCné gastrocnemius
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3. Zranéni, uraz

»1¢lo je béhem zivota vystaveno rozlicnym typim zatéze. Neptesahuje-li zat¢z hranici
tolerance jednotlivych stavebnich komponent organismu, je organismus schopen zatéz
kompenzovat. Tato forma vyrovnani se se zatézi je vlastné adaptaci. Jestlize vSak stresové
faktory pirekroc¢i hladinu tolerance nebo se ji opakovan¢ dotykaji, nastane dekompenzace, to
znamena, ze selzou kompenzaéni mechanismy.

Jestlize dojde k nédhlé nebo pomalu nastupujici stimulaci mimo pasmo schopnosti
adaptacnich mechanismii, nastane naruseni nebo poranéni struktury ¢i funkce. Proto vétSina
urazi je disledkem selhani adaptace.” (Kolektiv autorti, 1997)

Kral (1969) ptidava poznatek, Ze vrcholovy trénink ¢i vicefazovy trénink muze
zanechat nésledky na hybném systému ¢lovéka, coZ znamena na svalech, Slachach, kloubech a
kostech. Pfi urazu kloubu vznika krat$i nebo trvalad bolest, ktera vede k omezeni kloubni
pohyblivosti, k tézko napravitelné svalové atrofii a tim i k trvalym Skodam.

Kolektiv autortt (1997) déle dodava, ze selhani adaptace muze byt zapficinéno

n¢kolika faktory. Tyto faktory zplsobuji akutni nebo chronické poranéni, které je vyvolano

-----

3.1 Poranéni z vnitinich pricin

Jak zminuje Horsky, Huraj (1989) tak vnitini pfi¢iny poranéni jsou z 50-55%
nejCastéjSimi faktory poSkozeni u sportovcl. Podstata problému vnitinich pfic¢in je
Kolektivem autord (1997) charakterizovana jako ,,pfiliS mnoho pfili§ brzy“. K vné&jSim
pricinam dochdzi nejcastéji, pokud télo neni pfipravené a adaptované na pozadovanou zatéz.
Mezi vnitini faktory Kolektiv autortt (1997) fadi poranéni z nadmérné zatéze, vSeobecné
faktory a mistni faktory. Horsky, Huraj (1989) je dale déli na unavu, pfetrénovanost,
nedostateCnou trénovanost, zanedbani rozcvicky, choroby dan¢ho sportovce, nedoléfena
poranéni, vrozené a ziskané chyby pohybového tstroji, naruSeni dynamického stereotypu,
snizenou koncentraci, pfecefiovani vlastnich sil, poruSeni sportovnich pravidel, vék sportovce

a pohlavi sportovce.

A) Unava
Horsky, Huraj (1989) uvadi tnavu jako jeden z duleZitych faktorti, které mohou byt

pfic¢inou sportovniho urazu. Nedostate¢nym odpocinkem a chybami Vv Zivotospraveé sportovec
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velikym podilem pfispiva k tnavé organismu. Pokud se u sportovce vyskytne tnava, neni
schopen vykonavat pfesné a koordinované pohyby, dale se mu zkracuji svaly, které se i pii
mensi zatézi maji tendenci natrhdvat.

Kucera, Dylevsky (1999) dé€li unavu na fyziologickou a patologickou. Kucera a kol.
(1998) charakterizuji fyziologicka unavu jako dasledek provadéné ¢innosti, jejimz projevem
je pokles vykonosti. Mlize nastat jednorazové, ale i pii opakované zatézi. Fyziologické unava
se V patologickou dle Kucery a kol. (1998) méni, presahne-li zatéz pracovni kapacitu.
Patologicka tinava ma dvé formy, a to akutni patologickou tnavu a chronickou patologickou

unavu.

Akutni patologicka unava je dle Kucery, Dylevského (1999) akutni pietizeni, které je
reakci na velikost zatiZzeni. Tato Ginava zavisi na nékolika faktorech. Vznik takovéto unavy
nikdy nesmi byt bran jako hrdinstvi sportovce, ale musime ho brat jako zavazné ohrozeni
zdravi daného jedince.

Akutni tnavu lze dle Kucery, Dylevského (1999) déle rozdé¢lit na dva stupné.
V prvnim stupni se jednd o pfiznaky, jako jsou pocit slabosti, bolesti hlavy, pokles
systolického tlaku, nitkovity pulz, zpomalené reakce na impulzy stfedni intenzity, poruchy
feci, kie¢ mimického svalstva, ties prstl, bledost pokozky a sliznice, poruchy vnimani a
mysleni. V druhém stupni potom mizeme sledovat piiznaky, jako jsou zsinalost obliceje,
nitkovy az nehmatatelny pulz, srdecni palpitace, zvraceni, pokles krevniho tlaku aZ na
neméfitelné hodnoty, kolaps, zmény svalového napéti, poruchy termoregulace a dalsi.

K diagnose tnavy stac¢i vznik jediného uvedeného ptfiznaku. Znamena to vZdy pferusit zatézZ a
zahdjit terapii, kterd by méla byt provadéna tim, Ze nejprve zklidnime pacienta, podame
analeptika a upravime vnitini prostfedi organismu. VZdy bychom méli zjistit, z ¢eho se akutni

unava vyskytla, jinak navrat svétence do sportovniho procesu je velké riziko.

Chronicka patologickda unava se da oznalit dle Kucery, Dylevského (1999) za
pretrénovani. Pfetrénovani hodnoti takto: ,, Pfetrénovani je disledkem dlouhodobé se
vytvarejicich mechanisml adaptace na provadénou zatéz, pii které kumulace patologickych
symptomll pfekro¢i prdh tolerance. Nastane klinicky patologicky stav, ktery nastupuje
vétSinou plizive, ale za urcitych okolnosti mize nastoupit 1 ndhle, podle zdkona ,,posledni

kapky*, coz muze Cinit potize v diagnostice.” (Kucera, Dylevsky, 1999)
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Chronickou tnavu lze dle Kucery, Dylevského (1999) d¢lit z hlediska vykonnostnich
ptiznaktli, neuropsychickych ptiznaki a somatickych piiznakii. Mezi vykonnostni ptiznaky
patii pfedevsim nedostatky v pohybovych schopnostech, nejistota v nacviku novych prvkd,
poruchy rytmickych pohybt, nejistota pii provadéni série pohybu, strach ze zédvodi i tréninku,
nechut ke cviceni, pokles vykonnosti, volni zvySeni tréninkového usili. Z pohledu
neuropsychickych ptiznakl se jednd predev$im o podrazdéni, apatii, agresivita, neadekvatni
psychické reakce, litostivost, euforii, nerozhodnost, deprese, zmény sexuality, zmény
charakteru osobnosti, poruchy vnimani. Somatické piiznaky jsou potom nechutenstvi,
zvysena chut k jidlu, nechut’ nékterych druhli potravy nebo naopak zvysena chut’ na nékterou
potravu, spavost ¢i nespavost, zazivaci poruchy, pocit zizné, klidové poceni zejména v noci,
permanentni pocit Ginavy, zvySena nemocnost, kolisani klidového krevniho tlaku, vzestup

diastolického tlaku po zatézi, pocit vnitiniho neklidu ¢i napéti.

B) Pietrénovanost

Chyby v tréninkovém procesu a nespravné vyhodnoceni moznosti sportovce mohou
zpusobit nepomér mezi kladenymi naroky a jeho moznostmi zatizeni. Pokud se tak stane,
vznikd dle Horského, Huraje (1989) pietrénovanost. Pii pfetrénovani se narusuji koordina¢ni
mechanismy, coz zna¢né¢ muze ovlivnit vznik sportovniho trazu. Poranéni z pfetizeni, déli
Kolektiv autorti (1997) na linearni a rotacni.

Linearni pfetiZeni je pfetiZeni, které vznikd v jedné roviné pohybu. Vznika disledkem
nedostate¢ného zahtati svalstva, nastala svalova nerovnovaha nebo svaly ptekrocily hranici
fyziologické vykonnosti, coz znamena pocatek patologické unavy. Kolektiv autortt (1997)
dodava, ze uvedené faktory mohou zptisobit nekoordinovanou svalovou kontrakci, a to mtize
vést k trznému poranéni.

Rotacni pfetiZzeni vznikd, kdyZz télo nebo jeho Casti vystavime rotacn€ plsobicim
silam. Nejcastéji k tomu dochazi v kolennim a hlezennim kloubu. Jak uvadi Kolektiv autorti
(1997), pokud neni zatéz nadmérna, jsou menisky a zkiizené vazy dostate¢né odolné, aby silu
ptekonaly, avSak presahne-li zatéz toleranci, dojde K jejich poranéni. V tu chvili vznika

ruptura menisku ¢i pfedniho zktizeného vazu.

C) Nedostate¢na trénovanost

Kazdy sportovni vykon zavisi na dobrém funkénim stavu organismu. Horsky, Huraj

(1989) uvadgji, ze v tréninkovém procesu musi byt kazdy sportovec dostate¢né pfipraveny na
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velkou fyzickou zatéz. Jelikoz je kazdy sportovec individualitou, je nutné k tomu pftihlizet i
Vv tréninkovém procesu. Pokud neni trénink kvalitni a nebere ohledy na individualitu kazdého

hréace, potom tréninkové zatizeni miize ptispivat ke vzniku trazu.

D) Zanedbani rozcvicky
Rozcvicka by méla byt tvodem kazdého tréninku, jak zminuji Horsky, Huraj (1989).
Rozcvicenim se organismus pfipravuje na vykon a zatéz, které ho ¢ekaji béhem tréninkové
jednotky. Pokud se sportovec nerozcvi¢i, nemiize od zacatku podavat ocekavané vykony.
Zanedbana rozcvicka se také stava jednim z faktorti sportovnich urazii. Jak zmiiuje Hanik a

kol. (2008) m¢l by byt do rozcvicky zatazen i strecink.

E) Nedolécené poranéni

Jak zminuji Horsky, Huraj (1989) pokud se sportovec vraci do tréninkového procesu
po zranéni, ¢asto se u n& objevuji medikamenty pro blokovani bolesti. V tomto piipadé ma
sportovec potlacenou bolest v poskozenych tkanich. Neplnohodnotné tkané se dale poskozuji

a sportovec je tak schopen ptetrvat delsi Cas bez ptiznaki.

F) Vrozené vady pohybového ustroji

Horsky, Huraj (1989) uvadi, ze sportovci, ktefi maji vady pohybového ustroji sndze a
rychleji podléhaji sportovnim zranénim. Proto je dobré kazdého sportovce nechat vysetfit

odbornikem a nechat si od né€j potvrdit, zda je sveétenec schopen vykonévat dany sport.

G) Naruseni dynamického stereotypu

Dle Horského, Huraje (1989) pokud sportovec vypadne z tréninkového rytmu nebo ma
delsi pfestavku muze byt naruSen jeho stereotyp pohybi. Tyto pohyby potom kompenzuje

Jinymi, které byvaji nekoordinované a vysledkem jsou sportovni irazy.

H) Snizena koncentrace

V kazdém tréninku je velmi dulezitd koncentrace na pohybové Cinnosti. Jak uvadi
Horsky, Huraj (1989) je dilezité se na pohyb psychicky soustfedit. Jakékoli nesoustfedénost

zpusobuje spoustu urazl v nékterych sportech i smrt.
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I) Piecenovani vlastnich sil

Spoustu mladych sportovci se snazi byt nejlepsi, avsach Casto prekonavaji vlastni sily.
Snaha dokazat své kvality podle Horsky, Huraj (1989) zapficiiuje poranéni i pfi

jednoduchych ¢innostech.

J) VéEk a pohlavi sportovce

Vyznamnou miru Grazovost ovlivituje vk sportovce a také pohlavi sportovce. Cim
(1997). Pti zatézovani zenského organismu by se mélo dbat na odlisSnosti v tréninkové
jednotce. Horsky, Huraj (1989) zminuji, Ze je dulezité zohlednit druh zatiZzeni a dbat zejména

na fyziologické odlisnosti zenského organismu

3.2 Poranéni z vnéjsich pricin

Vnéjsim pretizenim dle Kolektivu autorti (1997) rozumime, Ze za vzniklé poranéni
muize vnéjSi faktor. VétSina téchto urazli je akutnich a vznikd jako nasledek vné&jSiho
pusobeni. Nejcastéji je tomu tak u kontaktnich nebo koliznich sportil.

Vnéjsim faktorim, které se také podileji na zranéni sportovce, se nevénuje takova
pozornost, jako na pfi¢iny vnitini. Horsky, Huraj (1989) tadi mezi vnéjsi faktory pficin
poranéni terén, povétrnostni podminky, oble¢eni a obuv, organiza¢ni nedostatky, doping,

alkohol a jinou osobu.

A) Terén
Nejcastéjsi povrch, ktery pfispiva ke sportovnim traziim je dle Horského, Huraje
(1989) neupraveny hrbolaty terén. Nejen venku, ale i v télocvicné se mlize vyskytnout terén,

ktery nevyhovuje dané sportovni ¢innosti.

B) Doping a alkohol

V poslednich letech se stava, Ze sportovcei se snazi zvysit svilj vykon pomoci vyrobki
z farmaceutického primyslu. OvSem podle Horského, Huraje (1989) maji tyto latky vedlejsi
ucinky, které se mohou podilet na zranéni sportovce. Jinak tomu neni ani s alkoholickymi
napoji. Uziti alkoholu pfed vykonem ¢i béhem n¢€j sniZuje pozornost sportovce, tlumi

mozkové centrum, zpomaluje reakce a tim zvySuje riziko vzniku zranéni.
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C) Jina osoba jako pfi¢ina tirazu

Mezi vnéjsi faktory poranéni patii i poranéni zapfi¢inéné jinou osobou. Jak zminuji
Horsky, Huraj (1989) pii kolektivnich sportech mize vzniknout zranéni vinou spoluhrace

nebo protihrace.

3.3 Zranéni ve volejbale

Volejbal jako sportovni hra je fazena mezi nekontaktni sportovni hry a z tohoto divodu je
mozné predpokladat, ze vyskyt zranéni budu velmi maly, jak uvadi Buchtel a kol (2005). Byla
provedena studie, na které se podileli Voralek, Palova, Suss (2009), ktera se tykala zranéni ve
volejbale. Cilem této studie bylo zjistit nejcastéjsi zranéni ve volejbale a jeho vyskyt v ¢eské
republice. Sledovany soubor €inil 207 hract ve véku od 18 let.

Voralek, Palova, Suss (2009) se také ve své studii zaméfili pouze jen na profesionalni
hrace, u kterych zaznamenaly procentudlni zastoupeni akutnich a chronickych zranéni.
narozdil od chronického zranéni. Chronicka zranéni Hajek, Stefan (1996) charakterizuji jako
zranéni, kterd nevznikaji ndhle, nybrz jsou to trvald poskozeni, vznikld po nadmérném
zatézovani, opakovanymi mikrotraumaty a $patné se hojicimi drobnymi poranénimi. Jelikoz
se tato zranéni postupné vyvijeji, mohou pusobit jako celoZivotni poSkozeni zranéné oblasti.
Pramérny vek profesionalnich hract byl 22,5 let, primérna doba k tréninku byla 11,8 hodin,

pramérny pocet tréninkd v tydnu 5 a primérny pocet utkani 2 za tyden.

Na grafu (obrazek 2) je uvedeno zjisténé procento akutnich a chronickych zranéni u
profesionalnich hraca. Z grafu je zfejmé, Ze v piipad€ akutnich urazli ma nejvétsi procentualni
zastoupeni (48% piipad) uraz Vv oblasti kotniku. , Naopak v ptipad¢ chronickych trazu je
zranéni kotniku zastoupeno v 0% piipadt. Akutni zranéni prsti se vyskytlo v 27% piipada
zatimco chronické poranéni u 5% piipadd . Nejméné procent akutnich zranéni se potvrdilo u
zapesti: pouze 2% akutnich zranéni a 0%. chronickych zranéni. Poranéni ramene zde mélo
veétsi zastoupeni zranéni chronickych: chronickych 37% a akutnich pouze 5%. Stejné tak
tomu bylo u zad, kde chronicka zranéni méla zastoupeni 32% a akutni zranéni pouze 5%. U

kolen se rozdil mezi zranénimi akutnimi a chronickymi lisilo o pouhé dvé procenta, s tim ze
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akutni poranéni €inila 9% a chronickéd poranéni 11%. Jinad akutni zranéni se potvrdila v 5%

ptipadt a chronicka poranéni v 16% ptipadu.

Obrazek 2
Prehled zranéni u profesionalnich hraca
60
48
50 -
_ a3/
40 32 B Akutni
30 + %/ B Chronické
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g 11
10 - > 5 5 5
2 o 0
0 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7
Typ oblasti 1. Prsty 5. Kolena
2. Zapésti 6. Kotniky
3. Ramena 7. Jina zranéni
4. Zada

Z této studie vyplyva, ze nejCastéjs$i zranénim pii volejbale je akutni zranéni kotnikd. To
potvrzuje i Buchtel, Ejem, Voralek (2011), kteti dodavaji, Zze se jedna zejména o distorzi
hlezenniho kloubu, ke které dochazi pti dopadu nebo pii rychlém piesunu a prudké zméné
sméru. Z hlediska horni koncetiny jsou zranénim nejvice postiZena ramena a prsty. Nejcastejsi
zranéni v této oblasti jsou zejména podvrknuti, vykloubeni, natrZzeni §lach ¢i natazeni
kloubnich pouzder jak uvadi Buchtel, Ejem, Voralek (2011), divodem zranéni ramen byva
veliké tréninkové zatizeni. U prstil se jednd zejména o nespravnou techniku pii blokovani a

odbiti obouru¢ vrchem.
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3.4 Zranéni kolen ve volejbale

Ze studie, kterou provedli Voralek, Palova, Suss (2009) vyplyva, ze zranéni kolen ve
volejbale muze byt jak akutni, tak chronické. Vysledkem studie je zjisténi, Zze 9% piipada
akutnich zranéni na profesionalnich hradich pfipada zranéni kolene a 11% chronickych
poranéni pripada na zranéni kolene (oba tyto vysledky vychdzeji ze studie na jednom vzorku

hraca.

3.4.1 Chronicka zranéni kolen ve volejbale

Buchtel, Ejem, Voralek (2011) ptikladaji poznatek, ze chronicka poranéni kolen jsou
zpusobend nejcastéji velikym mnozstvim vyskokl a dopadi z riznych vysek. Toto ptetizeni
se projevuje zejména na Slachach ctythlavého stehenniho svalu, ktery je povazovan za

dynamického stabilizatora kolenniho kloubu, dale potom v samotné oblasti kolenni kloubu.

Skokanské koleno, Patellofemoralni syndrom

Mezi nejcastéj$i chronicka poranéni patii dle Buchtela, Ejema, Voréaleka (2011) tak
zvané ,,skokanské koleno®, které se projevuje bolestivosti vazu na dolnim konci ¢ésky pii
dopadu ¢i vyskoku. Tento typ zranéni je nejobvyklej§im chronickym zranénim hracia
volejbalu. Skokanské koleno dle Ferrettiho (1994) lé¢ime zejména ledovanim po zatézi,
zahtatim pfed sportovnim vykonem, dostatecnym rozcvi€enim a stre¢inkem ctythlavého
stehenniho svalu. Hanik, Vlach a kol. (2008) mezi nejcast&jsi chronicka zranéni ve volejbale
dale tadi Patellofemoralni syndrom, ten se projevuje nespecifickou bolesti v oblasti ¢ésky.
Tato bolest je znatelna ptedevSim pii behu ze svahu nebo po schodech, dale pak pfi diepu,
kleku nebo jizd€ na kole.

Lécba téchto zranéni vyzaduje trpélivost a aktivni pfistup ze strany hrace. Dulezité je
posileni dynamickych stabilizatori kolene, zejména ctythlavého stehenniho svalu. Hanik,
chranici a vyzivujici chrupavku.

Dalsi chronické stavy:

Hanik, Vlach a kol. (2008) mezi dal$i chronické stavy tadi trakcni periostatidu

drsnatiny kosti holeni, jedna se o zdufeni v oblasti drsnatiny kosti holenni. Lé¢i se omezenim

aktivity a ledovani postizené oblasti. Dal§im chronickym stavem jsou bursitidy v okoli kolene,
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ty se projevuji zanéty tihovych vacki. Jejich 1écba vyzaduje podani protizanétlivych ¢kt a

odstranéni tekutiny z tthovych vacki.

3.4.2 Akutni zranéni kolen ve volejbale

Akutni zranéni kolen dle Hanika, Vlacha a kol. (2008) se mohou projevit izolovan¢
nebo se kombinovat. Akutni zranéni téméf vzdy zanechavaji nasledky v podobé¢ nestability
kolene. Tato zranéni se stavaji zejména pii vyskoku, ¢i dopadu, rotaci kolene, padu na zem a
pii pfisednuti kolene. Pfiznakem akutniho zranéni je otok, bolestivosti, omezeni pohybu

v kloubu.

Distorze kolene

Dle Trnavského, Rybky (2006) je distorze kolenniho kloubu nejméné¢ zavazné zranéni.
Pti distorzi se ligamenta nepferusi, pouze mikroruptury vazivovych vlaken piisobi vyraznou
bolest a vznika nitrokloubni vypotek. Pfi leh¢i distorzi je vyzadovano nékolik dni klidového
rezimu s ledovanim poranéné oblasti. Jestlize se jedna o t&€z$i distorzi je vhodné 2-3 tydenni
fixace s ortézou a berlemi. Vzdy je nutné provést dikladné vysetfeni kloubu, nejedna-li se

vaznéj$i poranéni kolene.

Ruptura menisku

Ruptury meniskli jsou nej€astéjSimi izolovanymi poranénimi meékkého kolene.
»lzolovana ruptura medialniho nebo lateralniho menisku se klinicky projevuje bolestivosti na
medialni nebo lateralni strané kolena v zavislosti na namaze, zmnozenim nitrokloubniho
vypodku, €asto takzvanou blokadou kolene nebo pfeskakovanim v kloubu. Pii déle trvajicich

obtizich narlsta svalova atrofie.“ (Trnavsky, Rybka 2006, s. 138)

Ruptury kolateralnich vaza

vvvvvv

nebo varoznim nasili. Projevem ruptury téchto vazl je bolestivost v oblasti priabéhu vazu
nebo v oblasti jeho Gponu. Dle Trnavského, Rybky (2006) pfi vySetfeni zjistujeme stranovou

nestabilitu, palpa¢ni bolest, 1ze se setkat i s hematomem.
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Poranéni zk#izenvch vazi

Zktizené vazy fadime mezi statické stabilizatory kolenniho kloubu, tudiz pokud dojde
K jejich poSkozeni, zpusobi to poruSeni stability kolene a rychlé progrese degenerativnich

zmén jak uvadi Trnavského, Rybky (2006).

Ruptura predniho zkiizeného vazu

»Ruptura pfedniho zkiizeného vazu je velmi Castym sportovnim Grazem, ktery vznika
pii rotacné¢ valgoznim stresu nebo pii nasilné hyperextenzi kolena.* (Trnavsky, Rybka, 2006,
S.139). Ruptura ptfedniho zkiizené¢ho vazu se poznd fyzikalnim vySetfenim s prikazem
nestability kolene nebo na magnetické resonanci. Na postizeném koleni se projevi velky otok.
Jestlize se prokdze ruptura vazu, je doporucena ve vétsing piipadi operace, kterd je provadéna
6-8 tydnd po uraze. Judd (2007) dodava, Ze zranéni ptredniho zkiizen¢ho vazu jsou daleko

Cast¢j$im zranénim u zen nez u muzi.

Ruptura predniho zkiizeného vazu - ve volejbale
Velmi ¢astym zranénim pii volejbale je pietrzeni piedniho zkiizeného vazu. Zranéni
predniho kiizového vazu je ¢asto spojené s kontaktnimi sporty, ale pfesto se toto zranéni ¢asto
vyskytuji v nekontaktnich sportech, jako je volejbal, ale také naptiklad gymnastika. Toto
zranéni je zplisobeno extrémni zaté€zi na predni kiiZovy vaz pfi stahu stehenniho svalu, kdyz
je koleno natazené. Jak uvedli Trnavsky, Rybka (2006) jednd se o tak zvanou hyperextenzi
kolene.
Tato situace se ve volejbale vyskytuje v nasledujicich pi#ipadech (Injury Producing
Situations for the Anterior Cruciate Ligament, 2006):
e Pii dopadu na natazené nohy
e Pfi zastaveni v jednom kroku

e Pfirychlé a neCekané zméné sméru

33



Dopad na natazené nohy

Jestlize hra¢ dopadne na natazené nohy, dostane koleno do hyperextenze, tim
vystavuje predni zkiizeny vaz obrovskému zatizeni a zvySuje Sanci pretrzeni. Pokud hra¢
dopadne na pokrcena kolena a pokracuje v ohybu béhem dopadu, snizi Sanci pietrzeni
piredniho zktizeného vazu. Ztoho plyne, ze kdykoli hra¢ vysko¢i, musi dopadnout

s pokréenymi koleny a pokrac¢ovat v ohybu kolen, aby byl naraz absorbovan postupné.

Nejcastéji se tato situace vyskytne pii smecovani, a proto po smeci je dulezité¢ dopadat na ob¢
nohy tak, aby kolena byla pokr¢ena a stehna byla rovnobézné s podlahou. Dale se vyvarovat
dopadu na jednu nohu se ztratou rovnovahy. Druhou nejcastéjsi situaci je blokovani, kdy se
dva hraci snazi blokovat zaroven a str¢i do sebe béhem dopadu, tim ztrati rovnovahu a mtze
dojit z divodu nestability kolene k pfetrzeni piedniho zkiizeného vazu. . Danou situaci

muzeme vidét na obrazku 3.

Obrazek 3 Dopad na natazené nohy (http://smscsqlx.sasktelwebhosting.com)




Zastaveni v jednom kroku

Tato situace se vyskytuje, jestlize se hra¢ pokusi rychle zastavit v jednom kroku na
natazené noze tak, aby se co nerychleji mohl dostat zpatky do hry. To je ¢asto doprovazeno
kroutivym pohybem kolene za ucelem zménit smér. Jestlize je hrac v situaci, ktera vyzaduje,

aby nahle zastavil a zménil smér, mé¢l by to udé€lat ve vice krocich. Danou situaci mizeme
vidét na obrazku 4.

Obrazek 4 Zastaveni v jednom kroku (http://smscsqlx.sasktelwebhosting.com)

MR 5
----m—----.-----—£'J-——A-------------------------------—----
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Rychla a ne¢ekana zména sméru

Tento manévr je dulezity pfedev§im ve sportech jako basket a fotbal. Jedna se o riskantni
pohyb, pfi kterém hrac natahne jednu nohu, aby nahle zastavil a od té samé nohy se nasledné odrazi,
aby se vydal opacnym smérem. Jedna se o podobny pohyb jako v pfedeslé situaci. Aby bylo mozné
udé¢lat zménu sméru, hra¢ by mél zacit v pozici s pokréenymi koleny. Kli¢ové k bezpe¢nému pohybu
je nechat kolena pokréena, aby opét nedoslo k hypertenzi. Danou situaci mizeme vidét na obrazku
5.

Obrazrk 5 Rychla a necekand zména smeru (http://smscsqlx.sasktelwebhosting.com)

Ruptura zadniho zkvizeného vazu

»~Ruptura zadniho zktizeného vazu je vzdcnym urazem. Uraz je Casto kombinovan

S dal§im poranénim vazivového apratu nebo frakturou v oblasti kolena. Lécba je zavisla pravé
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na kombinaci poSkozenych struktur. Chronicka zadni nestabilita se fe$i nahradou vazu

podobné jako u ruptury ptedniho zkiiZzeného vazu
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4 Regenerace

Regenerace je velmi dilezitou soucasti protitirazové prevence. Jak zminuje odborna
literatura : ,,Regenerace sil zahrnuje v sobé veskerou ¢innost, ktera je zaméfena k plnému a
rychlému zotaveni vSech télesnych i dusSevnich procest, jejichz klidova rovnovaha byla
n¢jakou predchazejici ¢innosti posunutd do uréitého stupné tunavy. Regenerace neni
soustiedéna do obdobi po skonceni zatéze, ale prolina trvale nasi ¢innosti.* (Jirka, 1990, s. 8-
9)

Dulezité je neplést si pojem regenerace a rehabilitace. Jak uvadi Jirka (1990)
rehabilitace se tykd pfedev$im nemocného cloveéka, v nasem piipadé sportovce a jejim
hlavnim cilem je doplnéni, urychleni 1é€by nemocnych ¢i zranénych sportovcl. Zaroveil
snahou rehabilitace je urychleni ndvratu do tréninkového procesu. Regenerace se tyka
zdravého Clovéka a jejim hlavnim cilem je urychleni zotavovacich procest a tim likvidace

akutni a chronické tnavy, kterd vznikla diky intenzivni zatézi.

4.2 Déleni regenerace

Regeneraci mizeme dle Jirky (1990) délit na:
e pasivni
e aktivni
o Casna

o pozdni

Pasivni regenerace

Pasivni regenerace jak uvadi Hoskova, Majorova, Novakova (2010) je regenerace
piirozend ¢innost organismu bez vnéjSiho zasahu. Probiha jiz pii zatézi nebo po ni. Jeji snaha
je vratit hodnoty vnitiniho prostfedi do pivodni rovnovahy. Zakladni forma je odpocinek
Vv klidu a spanek. Jirka (1990) dodéava, Ze se jednd o zcela pfirozenou vlastnost organismu, do

které nepatii nas vnéjsi zasah.
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Aktivni regenerace

Aktivni regeneraci rozumime dle HoSkové, Majorové, Novakové (2010) zahrnuti
veskerych Cinnosti, které jsou zamérné aplikovany a uskuteciovany pro urychleni procesu
zotaveni po zatézi. Jirka (1990) dodava, ze hlavnim tkolem této regenerace je urychleni
zotavovacich procest.

Aktivni regenerace muZe byt casnd nebo pozdni. Casnou regeneraci rozumime
regeneraci, ktera se neustdle prolind tréninkovym procesem nebo na n¢j ihned navazuje.
Hlavnim cilem je tedy dle Jirky (1990) rychla likvidace akutni unavy. Tato regenerace by se
meéla uskutenit maximalné do 90min po tréninkovém zatizeni. Pozdni regenerace se tyka
fyzické a psychické regenerace po skonceni hlavniho tréninkového obdobi, jinak fe¢eno po
skonceni sezony jak uvadi Jirka (1990). Této formé regenerace se dle Hoskové, Majorove,
Novakové (2010) fika rekondice. Jde o aktivni formu odpocinku, jejiz hlavnim cilem je

ptedevsim udrzeni vykonnosti.

4.3 Déleni regeneracnich prostiredkii

Jirka (1990) déli regeneracni prostiedky do 4 skupin a dvou podskupin:

1. pedagogické prostredky
2. psychologické prostredky
3. biologické prostredky
a) racionalni vyziva, dehydratace, remineralizace
b) prostfedky fyzikalni, balneologické, regenerace pohybem
4. farmakologické prostiedky
a) racionalni vyziva, dehydratace, remineralizace

b) prostfedky fyzikalni, balneologické, regenerace pohybem

»Regeneracni prostfedky je tfeba vyuZivat komplexné, vybér provadét peclivé analyze
momentalni situace, kvantity a kvality zatiZzeni a individualnich odli$nosti kazdého sportovce.
Pti volbé je vhodna spolupréace trenéra s lékatem ¢i fyzioterapeutem.” (Hoskova, Majorova,

Novakova, 2010, s. 78)
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Pedagogické prostiedky

Dle Hoskova, Majorova, Novakova (2010) se jedna o vhodné zvolené tréninkové
metody a cely tréninkovy plan. Cely tento zptisob regenerace je na trenérovy a toho jaké zvoli
tréninkové metody. Tyto metody by mély brat ohled na schopnosti, v€k, vlastnosti a zdravotni
stav sportovce. Jak dodava Jirka (1990) je individualizace tréninku velmi dilezitd. Spravné

zvolené postupy tréninkového zatiZeni jsou prevenci neadekvatni inavy a pietrénovani.

Psychologické prostiedky

Jak uvadi Hoskova, Majorova, Novakova (2010) tyto prostfedky zahrnuji harmonizaci
mezilidskych vztahi sportovce, uspofadani casového rozvrhu, relaxacni metody.
Psychologické prostfedky jsou soucasti prevence depresivnich stavii. Pro odstranéni svalové
tenze a psychické tenze se pouZzivaji zndmé metody jako jsou napiiklad Schulziv autogenni

trénink podle nebo progresivni svalova relaxace podle Jakobsona.

Biologické prostredky

Tyto prosttedky déale délime na raciondlni vyzivu, dehydrataci, remineralizaci a

prostfedky fyzikalni, balneologické, regenerace pohybem.

A) VyZiva, dehydratace, demineralizace

Jak uvadi Jirka (1990) je obnova energetickych zdroju jedna ze zékladnich sloZek regenerace.
Dospély €lovék vyuzivad maximalni ¢ast potravy na obnovu energetickych zdroji a zaroven
jako stavebni sloZku pro poSkozené tkan¢. HoSkova, Majorova, Novakova (2010) dopliuji, ze
spravnd vyziva zajiStuje optimalni pfivod energie, vody a Zivin. To vSe je pfiméfené véku,
Zivotnimu stylu a zdravotnimu stavu sportovce. Eberle (2007) dale uvadi, ze strava a piti,
které denné spotfebujeme by méli byt ,,palivem* pro nase télo. Opakované nemoci ¢i zranéni
nam signalizuji, Ze nutriéni pldn neni synchronizovany s planem tréninkovym. Pokud jsme
vrcholovymi sportovci, musime myslet na to, co jime. Spravna sportovni vyziva by méla byt
dle Clarkové (2000) vysokosacharidova. Coz znamena, ze musi obsahovat dostatek sacharidd,
jelikoz sacharidy jsou nejlep$i zdroj energie pro svalovou praci a zaroven pro rychlejsi
zotaveni. Jak uvadi Clarkova (2000) svaly dopliiuji zasoby glykogenu okolo 5% za hodinu,
proto Uplné doplnéni zasob trva minimaln€ 20 hodin. V tom ptipad¢ je vhodné snist potraviny

a napoje s vysokym obsahem sacharidi do 15 minut po zatiZeni.
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Dilezité a nevyhnutelné v regeneracni vyzive jsou bilkoviny. Ty dle Clarkové (2000)
spole¢né se sacharidy pomahaji optimalizovat zasoby glykogenu v pocatecnich hodinach po

vykonu. Vhodny pomér grami bilkovin a gramti sacharida je tedy 1:3.
B) Prostredky fyzikalni, balneologické, regenerace pohybem

Do této kategorie spadaji predevsim tepelné¢ regeneracni procedury, vodni regeneracni

procedury, svételné procedury, elektroprocedury , masaz a regenerace pohybem.

Tepelné regeneracni procedury

,»lepelné procedury vyuzivaji u¢inku tepla na lidsky organismus. Aplikace tepla ma ucinky
analgetické, trofické a spasmolytické. Uginky jsou dany hyperémii tkéni, kterou piisobi
aplikace tepla.”“ (Hoskova, Majorova, Novakova, 2010, s. 95). Do tepelnych regenerac¢nich

procedur Ize zaradit nasledujici procedury.

Peloidy
Jedna se o lokalni aplikaci raseliny ¢i bahna spole¢né s vodou, jak uvadi Hoskova, Majorova,
Novakova (2010) tato sm&s se zahiiva na 38-48 °C a nechava se pusobit 15-30 min. Po

aplikaci dochdzi k hlubokému prohtati daného mista.

Parafin

Jedna se o smés tuhych uhlovodikl, které se dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010)
zahtivaji na 52-62 °C, tim se méni na tekuty, ktery se nechava zatuhnout pfimo na postizeném
miste. Aplikuje se po dobu 15-20 min a jeho G€inky jsou pfedevSim sniZeni bolesti, uvolnéni

svalovych spasmil a zlep$eni prokrveni.

Solux
Dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) se jedna se o zdroj infracerveného zéfeni, které je
dlouhovinnou casti optického spektra. Aplikuje se po dobu 10-15 min. Zafeni zpiisobuje

vazodilatacni a spasmolytické ucinky.
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Infrasauna

Dle Hoskova, Majorova, Novakovd (2010) se jednd o vyuzivani tepelnych ucinka
infraCerveného zafeni. Teplota v sauné je piiblizn¢ 45 °C. Tato rocedura ma za nasledek
zlepseni prokrveni kiize a uvolnéni svalti. Délka pobytu v této sauné by méla byt cca 20-30

min.

Diatermie

Jedna se dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) o elektrolécebnou proceduru, kterd
vyuziva tepelné ptisobeni vysokofrekvenéniho elektrického proudu. Doba aplikace je mezi
15-20 min a G¢inky této metody jsou hluboké prohtati a zlepSeni elasticity vaziva, dale potom

ma analgetické Gcinky a lze pouzit na uvolnéni svalstva.

Sauna

,» Finskéd sauna ma opravdu velice dlouholetou tradici, pfesahujici neuvéfitelnych 10tisic let.
Blahodarné ucinky potni 1dzné si Finové totiz vychutndvaji od konce doby ledové.*
(Tommila, 2011) Sanovani je kombinovand procedura, ktera dle Hoskové, Majorové,
Novékové (2010) spociva v horkovzdusné lazni a nésledné aplikaci chladu. Ovliviluje jak
fyzickou tak psychickou stranku. Sauna dale pozitivné ovliviluje termoregulaci, svalovy
tonus, kloubni pohyblivost, metabolismus a imunitu. Jak zmifiuje Jirka (1990) pro regeneraci
je nejvhodnéjsi teplota vzduchu mezi 80-100°C s vlhkosti kolem 5%. Pobyt zde by mél byt
mezi 10-15 minutami. Optimalni po sanovani je vyuzit bazének o teploté 8-12°C, které
umoziuje rychlé zchlazeni. Pro regeneraci je nejvhodnéjsi dle HoSkové, Majorové, Novakové
(2010) celou proceduru opakovat 2krat az 3krat, poté relaxovat v odpocivarné 30 minut se

stalym doplnovanim tekutin.

Parni lazen

Dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) se jedna o hypertermickou vzdusnou lazen, kde
jsou ve vzduchu nenasycené vodni pary. Teplota je zde asi 45°C. Pobyt zde by mél byt 10-15
minut, poté zchlazeni sprchou. Parni lazen je vhodna predev§im pro uvolnéni svalového
napéti, ale jeji nevyhodou je veliké zatiZzeni krevniho ob&hu. Pro tcely regenerace se tudiz dle

Hoskové, Majorové, Novakoveé (2010) v této formé nedoporucuje.
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Vodni regeneracni procedury

U vodnich procedur je vyhodou piedevsim propojeni tepelnych, mechanickych chemickych
podnétt. Jak uvadi HoSkova, Majorova Novakova (2010) se vyuziva zejména proudéni vody,
pusobeni teploty vody a chemické slozeni vody.

Vodni procedury miizeme dale de€lit na studené nebo teplé vodni procedury. Studené
vodni procedury piinasi dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) zvyseni obranyschopnosti
organismu. Na rozdil od tepelnych procedur, které jsou pro regeneraci vhodné zejména

k prokrveni svalt, likvidaci katabolitd.

Mezi regeneracni vodni procedury dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) patii:
e otcry, zabaly, obklady, polévani
e sprchy
e Slapaci koupele
e celkové koupele
e vifivé koupele
e podvodni masaze

e bazén

Svételné procedury

Pfi svételnych procedurach se vyuziva ucinkl optického zafeni riznych vinovych délek.
Optické zafeni Hoskova, Majorova, Novakova (2010) déli na:

e infraCervené zafeni

e viditelné svétlo

e ultrafialové zareni

Infracervené zareni
Jednd se o zafeni, které méa po absorpci ve tkanich jen tepelny ucinek. ,, Vyvolava skvrnité
zarudnuti kratkého trvani, jeho rozsah neni totozny s ozéatenou plochou. Dochazi k prehrati
pokozky, k mistni 1 vzdalené vazodilataci, tim k hyperémii.*“ (HoSkova, Majorova, Novakova,
2010, s. 107)
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Viditelné svetlo
Tento druh svételného zéafeni mé jednoznacné pozitivni dopad na nd$ organismus. Plsobeni

tohoto svétla dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) ma Siroky dopad na regeneraci.

Ultrafialové zareni
Toto zéfeni nejvice ovlivituje kiizi a o¢i. Zaroven se podili na tvorbé vitaminu D, ovliviiuje
obranyschopnost, a zdroven ma vliv na svalovou vykonnost jak uvadi HoSkova, Majorova,

Novakova (2010).

Elektroprocedury

»Elektroprocedury predstavuji vyuziti G€inkid riznych forem elektrické energie. DéEli se dle
frekvence a typu pouzitého proudu. Jejich aplikace je vazéna tfadou ptedpisli, mize byt
provadéna vyhradné¢ odborné Skolenym profesiondlem. To omezuje jejich $irsi vyuziti pro
regeneraci ve sportu.
Pouzivané elektroprocedury ve sportu jsou dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) :

e elektrostimulace

e magnetické pole

Elektrostimulace vyuziva zejména stejnosmérnych proudovych impulsi nizké frekvence,
které maji posilit oslabené svaly. Tato metoda se vyuziva také jako metoda rehabilitacni. Dale
pro regeneraci 1ze pouZit také magnetické pole, které ma dle HoSkové, Majorové, Novakoveé

(2010) Gcinky predevsim vazodilatacni, analgetické, spasmolytické a protiedémové.

Masaz a sportovni masaz

,» Masaz ve sportu je velmi oblibenym a prakticky nejpouzivanéj$im prosttedkem regenerace.
Masaz miZzeme charakterizovat jako piisobeni mechanickych hmati na lidské télo. Masaz ve
sportu ma obvykle pfipravit sportovce k podani ur¢it¢ho vykonu, urychlit nebo zdokonalit
zotaveni po sportovnim vykonu nebo v pribéhu tréninku.* (Hoskova, Majorova, Novakova,

2010, s.8)
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Masaz kladné ovliviiuje prokrveni svala a tim zlepsuje privod kysliku a vyzivnych latek do
tkani, dale odstraiiuje Unavové latky, svalové, psychické napéti a zlepSuje kloubni

pohyblivost.

Cile sportovni masaze:

Dle Hoskové, Majorové, Novakové (2010) musi mit aplikovana masaz ve sportu jasné
stanoveny cil. Tento cil je zavisly na stadiu tréninkového ¢i zdvodniho obdobi. Mezi cile
sportovni masdze fadime piipravu na sportovni vykon, pomoc pii rozcvicovani nebo

streCinku, podpora regenerace po zatézi, specificka pomoc pii doléCovani zranéni.

Utinky maséze:

Jak uvadi Hoskova, Majorova, Novakova (2010) G¢inky masaze jsou:
e mechanické
o fyziologické
e reflexni

e psychologickeé

Mechanicky ucinek se projevuje jako vysledek pusobeni tlaku a pohybu rukou na télo.
Sedmik (1999) zmifuje, Ze masaznimi hmaty dosdhneme V organismu néjaké odezvy,
urcitého 1é¢ebného ucinku, a to nejen v misté plsobeni ale 1 na jinych vzdalengjSich mistech.
V masézi se dle Sedmika (1999) pouzivaji hmaty, které nazyvame tfeni, roztirani, hnéteni,
tepani a chvéni. HoSkova, Majorova, Novakova (2010) jesté navic fadi mezi masazni hmaty
pohyby v kloubech. Storck (2010) dodava, ze masaz aplikujeme na kosterni svalstvo a tim, ze
veskeré pouzivané hmaty zasahuji riznou silou buniky podchycenych vrstev. Na kosternim

svalu se tedy hlubokym hnétenim formuji a protahuji svalova vlakna.
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III. CiL PRACE A VYCHODISKA VYZKUMU

1. Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem prace je identifikace faktord, které jsou moznou pii¢inou zranéni kolene a jsou ve

vrcholovém volejbale zen opomijeny. Cili odpovida vyzkumna otazka prace:

Jaké faktory, které jsou moznou pfi¢inou zranéni kolene, jsou ve vrcholovém volejbale zen

opomijeny?

2. Ukoly prace

Za ucelem dosazeni vytyCeného cile prace / zodpovézeni vyzkumné otazky byly stanoveny

nasledujici tkoly:

a) studium odborné domaci i zahrani¢ni literatury
b) zvoleni vhodné metodiky prace

c) strukturace rozhovoru

d) zpracovani a vyhodnoceni rozhovort

e) sestaveni zavéra a doporuceni

3. Vychodiska vyzkumu

Prvnimu tkolu prace, studiu literatury, se vénuje teoretickd ¢ast této prace. Na zakladé studia
literatury byly identifikovany faktory, které mohou byt moznou pti€inou zranéni kolenniho

kloubu. Identifikovanymi faktory jsou:

b) Nevyuziti balan¢nich pomucek a expandérii v tréninku.
c) Nevyuziti plyometrického zpiisobu posilovani v tréninku.

d) Nevyuziti kompenzacnich cviceni v tréninku.
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e) Nevyuziti stre¢inku a rozcviéeni v tréninku.

f) Nedostatecné posileni ¢tyfhlavého stehenniho svalu.

g) Dopad na natazené koleno, které se dostalo do hyperextenze.
h) Nedostate¢na regenerace tréninkového zatizeni.

i) Vyskyt akutni ¢i chronické unavy.

J) Nedostate¢na individualizace tréninkového zatizeni.
Zkoumani zminénych faktorii ve vrcholovém volejbale zen je vychodiskem praktické Casti

této prace. Piedpokladdme ptitom, ze se u kazdé hracky vyskytne vice identifikovanych

faktoru.
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IV. METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

Vzhledem k charakteru zkoumaného jevu byla zvolena orienta¢ni forma vyzkumu. Byla
provedena piipadova studie, kterd se zamétila na podrobny rozbor identifikovanych faktori u
vrcholovych hracek, které¢ se a) setkaly se zranénim kolenniho kloubu, b). nesetkaly se

zranénim kolenniho kloubu, ale mély srovnatelné tréninkové zatizeni.

1 Charakteristika vybérového souboru

Tohoto orienta¢niho vyzkumu se zucastnily:

a) 6 vrcholovych volejbalistek, které si v prubéhu své extraligové kariéry poranily

kolenni kloub,

b) 3 extraligové hracky bez poranéni kolenniho kolubu, jejichz tréninkové zatiZeni

bylo srovnatelné se zranénymi hrackami.

1.1 Charakteristika hracek se zranénym kolennim kloubem

A.N.

Vek 23 let

Veék v dobé zranéni 20 let

Tym, za ktery hrala v dob¢ zranéni PVK Olymp Praha

Kategorie, za kterou hrala v dob¢ zranéni juniorky, zZeny

Zranéna noha leva (odrazova)

Typ zranéni - akutni poranény vnitini meniskus
(meniscus medialis),
poranény vné&jsi meniskus
(mediscus lateralis),
pietrzeny piedni zkiizeny
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vaz (LCA)

D.J.

Veék 23 let

Vék v dobé zranéni 21 let

Tym, za ktery hrala v dobé zranéni PVK Olymp Praha
Kategorie, za kterou hrala v dob¢ zranéni zeny

Zranéna noha

leva (odrazova)

Typ zranéni - akutni

poranény vnitini meniskus
(meniscus medialis)
pretrzeny predni zkiizeny
vaz (LCA)

ptetrzeny vnitini postranni
vaz

AK.1
Veék 20 let
Veék v dobé zranéni 18 let

Tym, za ktery hrala v dob¢ zranéni

PVK Olymp Praha

Kategorie, za kterou hrala v dob¢ zranéni

juniorky

Zranéna noha

leva (odrazova)

Typ zranéni - akutni

poranény vnitini meniskus
(meniscus medialis),
pretrzeny predni zkiizeny
vaz (LCA)
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Vek 22 let

Vék v dobé zranéni 17 let

Tym, za ktery hrala v dob¢ zranéni SSK Spanielka Repy
Kategorie, za kterou hrala v dobé zranéni kadetky

Zranéna noha prava

Typ zranéni - chronické

poranény vnitini meniskus
(meniscus medialis)

S.M.

Vek 24 let

Veék v dobé zranéni 20let

Tym, za ktery hrala v dob¢ zranéni PVK Pierov

Kategorie, za kterou hrala v dob¢ zranéni

juniorky, zZeny

Zranéna noha

leva (odrazova)

Typ zranéni - akutni

poranény vnitini meniskus
(meniscus medialis),
pretrzeny predni zkiizeny
vaz (LCA)

K.S.
Vék 20 let
Vék v dobé zranéni 17 let

Tym, za ktery hrala v dob¢ zranéni

PVK Olymp Praha
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Kategorie, za kterou hrala v dob¢ zranéni juniorky

Zranéna noha leva (odrazova)

Typ zranéni - chronické poranény vnitini chrupavky -
jednalo se o chronické
zranéni
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1.2 Charakteristika nezranénych hracek

LH.

Veék 22let

Tym, za ktery hraje PVK Olymp Praha
Kategorie, za kterou hraje zeny

Doba, po kterou hraje extraligovy volejbal 8 let

AK.2

Veék 28 let

Tym, za ktery hraje PVK Olymp Praha
Kategorie, za kterou hraje Zeny

Doba, po kterou hraje extraligovy volejbal 16 let

B.P.

Vek 21let

Tym, za ktery hraje

TJ Tatran StfeSovice
(rozhovor byl zaméfeny na
sezonu, ve které hrala za
PVK Olymp Praha, tudiz
extraligovy volejbal)

Kategorie, za kterou hraje

zeny

Doba, po kterou hraje extraligovy volejbal

8let
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2. Metodika vyzkumu

2.1 Metoda vyzkumu

Pro studii bylo pozito expertni techniky dotazniki s otevienymi a uzavienymi otazkami, dale
byla pouzita technika polostandardizovanych rozhovorti. V rozhovorech byly otazky pokladany
v pevné¢ daném pofadi, pouze pokud hracka sama od sebe odpovédéla na otazku jiz diive, nebyla
otazka znovu pokladana. V priubéhu rozhovoru byly pokladany dopliujici otazky dle vyvoje

konkrétniho rozhovoru.

Dotaznik byl zaméfeny na osobni udaje, typ zranéni kolenniho kloubu, ktery dana hracka
prodélala, klub za ktery hrala, na sezonu, kdy se ji zranéni stalo. Dale zde mély hracky zaskrtnout
konkrétni ptiznaky akutni a chronické patologické unavy, které se u nich vyskytly v sezon¢, kdy se jim
zranéni kolene stalo. Zavérem dotazniku mély hracky zaSkrtnout, které regeneracni prostredky

pouzivaly v sezong, kdy se jim zranéni stalo.

Polostandardizovany rozhovor byl zaméfeny zejména na podrobné prozkoumani oblasti
tréninku, zptisobu zranéni a hlubsi exploraci odpovédi z dotazniku (vyuziti regernarcnich prostfedkii a
priznaky akutni a patologické unavy). Z oblasti tréninku se jednalo o otazky, zda byla do tréninku
zafazena plyometricka metoda, kompenzaéni cviceni, posilovani ¢tyrhlavého steheniho svalu, strecink,

posilovani s expandéry a balan¢ni pomtcky.

Hracky byly upozornény na dulezitost pravdivého odpovidani. Zaroven byly obeznameny

s cilem studie. V posledni fadé byl ponechan prostor na dotazy a piipadné nejasnosti z jejich strany.

2.2 Shér dat

Distribuce dotazniki probihala v roce 2012. S kazdou hrackou jsem jednala osobné a dohlizela

na fadné vyplnéni daného dotazniku.

Polostandardizované rozhovory byly provedeny rovnéz v roce 2012. Jednalo se o totozny
vzorek hracek, kterym byly pifedlozeny k vyplnéni dotazniky. S kazdou hrackou byl rozhovor
natoéeny individualné, tudiz zde nebyla mozZnost ovlivnéni odpovédi jinou osobou. Veskera data byla
zaznamenana pomoci videokamery a jsou uchovany v digitdlni podobé na DVD, které je rovnéz

prilohou této prace.
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2.3 Analyza dat

Jelikoz se jedna o piipadovou studii je tfeba, aby vSechna zjisténd data byla pfifazena
konkrétné hracce, ktera na otdzku odpovidala. Data ziskand z dotazniku tudiz byla analyzovana a
zaznamenana do souborovych tabulek. V tabulce la-d jsou konkrétné zaznamenana data, ktera se
tykaji ptiznakii chronické a akutni patologické unavy danych hracek. V tabulce 2a-b jsou

zaznamenana data, kterd se tykaji vyuziti regeneracnich prostiedkd danych hracek.

Polostandardizované rozhovory byly zaznamenany pomoci videokamery a jsou uchovany
v digitalni podob¢. Odpovédi, kazdé hracky byly ze zaznamu piepsany, jak radi Langride (2007) jsem
se nejprve s daty duvérné obeznamila opakovanym ¢tenim. Pro snadnéjs$i porovnani odpovédi jsem
prepsala rozhovory do tabulek. Kazdé otdzce rozhovoru je prifazena jedna nebo dvé tabulky, dle toho
je-li otazka ptizptisobena hrackam se zranénym kolennim kloubem nebo rovnéz hrackam
s nezranénym kolenim kloubem. Odpovédi z polostandardizovaného rozhovoru budou v diskusi
porovnany s nazorem odborné literatury, ktery objasni, zda se skutecné jedna o pfifinu zranéni

kolenniho kloubu.
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V. VYSLEDKY

VYSLEDKY Z DOTAZNIKU TYKAJICi SE AKUTNI PATOLOGICKE UNAVY U HRACEK
SE ZRANENYM KOLENNIM KLOUBEM

Zaskrtni, které z priznaka akutni patologické unavy se u tebe vyskytnuly v dobé zranéni.

Odpovédi zaznamenané v tabulce la

Tabulka la
A.N. D.J. AK.1 J.S. S.M. K.S.

Pocit
slabosti NE NE NE NE ANO ANO
Bolest
hlavy NE NE NE NE NE NE
Pokles
systolického NE NE NE NE NE NE
tlaku
Nitkovity
pulz NE NE NE NE NE NE
Zpomalené
reakce NE NE NE NE NE NE
Poruchy
fedi NE NE NE NE NE NE
Ktec
mimického NE NE NE NE NE NE
svalstva
Ties prstt

NE NE NE NE NE NE
Poruchy
vnimani NE NE NE NE NE NE
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Poznamky k tabulce 1a:

Hracky byly podrobné sezndmeny, co konkrétné znamenaji pfiznaky akutni patologické tnavy.

V tabulce 1a je uvedeno celkem 9 ptiznakt akutni patologické unavy. Hracky mély zaSkrtnout, které z

téchto ptiznaki se u nich vyskytnuly v dobé zranéni. U A.N., D.J., A.K.1 a J.S. se neprojevil zadny

z ptiznakl akutni patologické tnavy. Diky tomu lze fict, Ze tyto hracky netrpély akutni patologickou

unavou v dobé zranéni kolenniho kloubu.

U S.M. a K.S se projevil jeden z pfiznaki akutni patologické unavy, a to pocit slabosti.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU TYKAJICi SE CHRONICKE PATOLOGICKE UNAVY U
HRACEK SE ZRANENYM KOLENNIM KLOUBEM

Zaskrtni, ktery z priznaka chronické patologické unavy se u tebe vyskytnul v sezoné,

kdy se ti zranéni stalo. Odpovédi zaznamenané v tabulce 1b

Tabulka 1b
AN. D.J. AK.1 J.S. S.M. K.S.
Nejistota
V nacviku NE ANO NE NE NE NE
novych prvki
Poruchy
rytmickych NE NE NE NE NE NE
pohybti
Nejistota pfi
provadéni NE NE NE ANO ANO ANO
série pohybt
Strach ze
zavodu i ANO ANO NE ANO ANO ANO
tréninku
Nechut ke
cviceni ANO NE NE NE NE NE
Pokles
vykonnosti NE NE NE NE ANO NE
Podrazdéni
ANO NE NE NE ANO NE
Apatie
NE NE NE NE NE NE
Agresivita
NE NE NE NE ANO NE
Litostivost
ANO NE NE NE ANO NE
Euforie
NE ANO NE NE NE NE
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Nerozhodnost

NE NE NE NE NE NE
Deprese

NE NE NE NE ANO ANO
Poruchy
vnimani NE NE NE NE NE NE
Nechutenstvi
k jidlu NE NE NE NE NE NE
Nespavost NE NE NE NE NE NE
Zazivaci
poruchy NE NE NE NE NE NE
Permanentni
pocit unavy ANO NE NE NE NE NE
ZvySena
nemocnost ANO NE NE NE NE NE
Vnitini
neklid a ANO ANO NE NE ANO ANO
napéti

Pozndmky k tabulce 1b:

Hracky byly podrobné seznameny, co konkrétné znamenaji ptiznaky chronické patologické tnavy.

V tabulce 1b je uvedeno celkem 20 pfiznakd chronické patologické unavy. Hracky mély
zaSkrtnout, které z téchto pfiznakd se u nich vyskytnuly v sezoné, kdy se jim stalo zranéni
kolenniho kloubu.

U A.N. se vyskytlo 7 z 20ti moznych pfiznakt, u D.J. se vyskytly 4 z 20ti moznych
ptiznaki, u A.K.1 se nevyskytl zadny z 20ti moznych piiznakd, u J.S. se vyskytly 2 z 20ti
moznych pfiznakt, S.M. uvedla 8 z 20ti moznych pfiznaki a u K.S. se vyskytly 4 z 20ti

moznych piiznaki chronické patologické tinavy.
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Diky tomu lze ptfedpokladat, ze vSechny hracky, kromé A.K.1, kterd neuvedla zadny
z ptiznakli chronické patologické Unavy, vSechny hracky trpély chronickou patogickou

unavou. Jinak také feceno pfetizenim.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU TYKAJICi SE AKUTNI PATOLOGICKE UNAVY U
HRACEK S NEZRANENYM KOLENNIM KLOUBEM

Zaskrtni, které z priznaki akutni patologické inavy se u tebe vyskytly v dobé zranéni.

Odpoveédi zaznamenané v tabulce 1c

Tabulka 1c

I.H. AK.2 B.P.
Pocit
slabosti ANO ANO ANO
Bolest
hlavy ANO ANO NE
Pokles
systolického NE NE NE
tlaku
Nitkovity
pulz NE NE ANO
Zpomalené
reakce NE NE NE
Poruchy
feci NE NE NE
Krec
mimického NE NE NE
svalstva
Ttes prsti

NE NE NE
Poruchy
vnimani NE NE NE
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Poznamky k tabulce 1c:

Hracky byly podrobné seznameny, co konkrétné znamenaji ptiznaky akutni patologické tinavy.

V tabulce 1c je uvedeno celkem 9 ptiznakt akutni patologické unavy. Hracky mély zaskrtnout, které z

téchto priznakl se u nich vyskytnuly v dobé zranéni. U L.H., A.K. 2, se projevily 2 stejné pfiznaky

akutni patologicke.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU TYKAJIiCi SE CHRONICKE PATOLOGICKE UNAVY
U HRACEK S NEZRANENYM KOLENNIM KLOUBEM

Zaskrtni, ktery z priznaka chronické patologické iinavy se u tebe vyskytnul v sezoné,

kdy se ti zranéni stalo. Odpovédi zaznamenané v tabulce 2b

Tabulka 1d

I.H. AK.2 B.P.
Nejistota
V nacviku NE NE NE
novych prvki
Poruchy
rytmickych NE NE NE
pohybti
Nejistota pti
provadéni NE NE ANO
série pohybu
Strach ze
zavodu ¢i NE NE ANO
tréninku
Nechut ke
cviceni NE NE ANO
Pokles
vykonnosti NE ANO ANO
Podrazdéni

ANO ANO ANO

Apatie

NE NE NE
Agresivita

NE NE NE
Litostivost

NE NE ANO
Euforie

NE NE NE
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Nerozhodnost

ANO NE ANO
Deprese

NE NE ANO

Poruchy
vnimani NE NE NE
Nechutenstvi
k jidlu NE NE NE
Nespavost NE NE NE
Zazivaci
poruchy ANO ANO ANO
Permanentni
pocit unavy NE NE NE
ZvySena
nemocnost NE ANO NE
Vnitini
neklid a NE NE ANO
napéti

Poznamky k tabulce 1d:

Hracky byly podrobné seznameny, co konkrétné znamenaji pfiznaky chronické patologické tinavy.

V tabulce 1d je uvedeno celkem 20 ptiznakt chronické patologické tnavy. Hracky mély
zaskrtnout, které z téchto ptiznakt se u nich vyskytnuly v letosni sezoné. U I.H. se vyskytly 3
z 20ti moznych pfiznakd, u A.K.2 se vyskytly 4 z 20ti moznych ptiznaki, u B.P. se vyskytlo
10 z 20ti moznych ptiznakl chronické patologické tnavy.

Diky tomu lze pfedpokladat, Ze v§echny hracky, trpély chronickou patogickou tnavou.

Jinak také feCeno pretiZzenim.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU TYKAJICi SE VYUZITi REGENERACNICH
PROSTREDKU U HRACEK SE ZRANENYM KOLENNIM KLOUBEM

Zaskrtni, které z regenerac¢nich prostiedkii si vyuZivala v sezoné, kdy se ti stalo zranéni
kolenniho kloubu. Odpovédi zaznamenané v tabulce 2a

Tabulka 2a
A.N. D.J. AK.1 J.S. S.M. K.S.

Schulzuv
autogenni NE NE NE NE NE NE
trénink
Jakobsonova
relaxace NE NE NE NE NE NE
Peloidy

NE NE NE NE NE NE
Parafin

NE NE NE NE NE NE
Solux

NE NE NE NE NE NE
Infrasauna

NE NE NE NE NE NE
Diatermie

NE NE NE NE NE NE
Sauna ANO ANO

1-krat NE 1-krat NE NE NE
mésiéné mésiéné

Parni lazen

NE NE NE NE NE NE
Otéry, zabaly,
obklady,polévani NE NE NE NE NE NE
Sprchy

NE NE NE NE NE NE
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Slapaci koupele

NE NE NE NE NE NE
Celkové koupele
NE NE NE NE NE NE
Vitivé koupele ANO ANO ANO ANO
Lkrht 1-krat Lkt NE NE 1-krat
rxx mési¢né ‘ooxx tydné
mesicne mesicne
Podvodni
masaze NE NE NE NE NE NE
Bazen ANO ANO ANO ANO ANO
1-krét Lhrat ) e NE 2-krit 2-krit
tydné mesicne tydné mésiéné mésiéné
Infracervené
zafeni NE NE NE NE NE NE
Viditelné svétlo
NE NE NE NE NE NE
Ultrafialové
zafeni NE NE NE NE NE NE
Elektrostimulace ANO
NE NE NE NE . NE
pri
potizich
Magnetické pole ANO
NE NE NE NE . NE
pri
potizich
Sportovni masaz ANO ANO ANO
1-krat NE NE NE 1-krat 1-krat
mésiéné tydné tydné

Poznamky k tabulce 2a:

Hracky byly podrobné seznameny, co konkrétné znamena kazdy ze zminénych regeneracnich

prostredk.
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V tabulce 2a je uvedeno celkem 22 regenerac¢nich prostfedkt. Hracky mély zaskrtnout, které z
téchto regeneracnich prostredkll vyuzivaly v sezoné, kdy se jim stalo zranéni kolenniho kloubu.

A.N. vyuzivala 4 regeneracni prostfedky z 22 moznych, a to saunu jedenkrat mésic¢né, vifivou
koupel jedenkrat mési¢né,bazén jedenkrat tydné a sportovni masaz jedenkrat mesi¢ne.

D.J. vyuzivala 2 regeneracni prostfedky z 22 moznych, a to vifivé koupele jedenkrat mésicné a
bazén jedenkrat mésicné.

A.K.1 vyuzivala 3 regeneracni prosttedky z 22 moznych, a to saunu jedenkrat mési¢né, vitivé
koupele jedenkrat mesi¢né a bazén jedenkrat tydné.

J.S. nevyuzivala zadny z 22 moznych regenera¢nich prostredk.

S.M. vyuzivala 4 regeneracni prostiedky z 22 moznych, a to bazén dvakrat mesi¢né, sportovni
masaz jedenkrat tydné. Dale uvedla elektrostmulaci a magnetické pole, které vyuzivala pti potizich,
tudiz to fadim spiSe do rehabilitacnich prostfedkl nikoli regeneracnich.

K.S. vyuzivala 3 regeneracni prostfedky z 22 moznych, a to vifivé koupele jedenkrat tydné,

bazén dvakrat mesi¢n€ a sportovni masaz jedenkrat tydne.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU TYKAJICI SE VYUZITI REGENERACNICH
PROSTREDKU U HRACEK S NEZRANENYM KOLENNIM KLOUBEM

Zaskrtni, které z regenerac¢nich prostiedkii si vyuZivala v této sezoné. Odpovédi
zaznamenané v tabulce 2b

Tabulka 2b

I.H. AK.2 B.P.
Schulzuv
autogenni NE NE NE
trénink
Jakobsonova
relaxace NE NE NE
Peloidy

NE NE NE
Parafin

NE NE NE
Solux

NE NE NE
Infrasauna

NE NE NE
Diatermie

NE NE NE
Sauna ANO

1-krat NE NE
mésiéné

Parni lazen

NE NE NE
Otéry, zabaly,
obklady,polévani NE NE NE
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Sprchy
NE NE NE
Slapaci koupele
NE NE NE
Celkové koupele
NE NE NE
Vitivé koupele ANO
i NE NE
1-krat
mésicné
Podvodni
masaze NE NE NE
Bazén
ANO \E ANO
1-krat
mésicné
Infracervené
zafeni NE NE NE
Viditelné svétlo
NE NE NE
Ultrafialové
zafeni NE NE NE
Elektrostimulace
NE NE NE
Magnetické pole
NE NE NE
Sportovni masaz ANO ANO
1-krat NE
mésiéné

Poznamky k tabulce 2b:

Hracky byly podrobné seznameny, co konkrétn€¢ znamena kazdy ze zminénych regeneracnich

prostiedku.
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V tabulce 2b je uvedeno celkem 22 regenera¢nich prostiedki. I.H a A.K.2 mély zaskrtnout, které z
téchto regeneracnich prostfedkiti vyuzivaly v sezon¢ letosni sezoné, coz je sezona 2011/2012. B.P
uvadéla vyuzité regeneracni prosttedky ze sezony, kdy hrala extraligovy volejbal.

L.H. vyuzivala 4 regeneracni prostiedky z 22 moznych, a to saunu jedenkrat mési¢né, vitivou
koupel jedenkrat mesi¢n€, bazén jedenkrat mesicné a sportovni masaz jedenkrat mésicne.

A.K.2 vyuzivala pouze 1 regeneracni prostfedek z22 moznych, a to sportovni masaz,
neuvedla jak Casto.

B.P. vyuzivala pouze 1 regenerac¢ni prostiedek z 22 moznych, a to bazén, neuvedla jak Casto.
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OTAZKY ROZHOVORU TYKAJICi SE POSILOVANI S EXPANDERY A BALANCNIMI
POMUCKAMI

1. Vyuzivali jste v tréninku pro posilovani expandéry? Odpovédi zaznamenané
v tabulce 3
Vyuzivali jste v tréninku pro posilovani balanéni pomiicky? Odpovéedi
zaznamenané v tabulce 4

Tabulka 3
Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
AN. D.J. AK. 1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK. 2 B.P.
NE NE ANO NE NE NE ANO ANO NE
Tabulka 4
Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
A.N. D.J. AK. 1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK.2 B.P.
ANO ANO NE NE NE NE ANO ANO ANO

Poznamka Kk otazce 1:
DJ., JS, K.SS. a LLH nejprve uvedly, ze posilovaly s expandéry, pozdéji se zminily, ze
expandér nevyuzivaly na posileni dolnich koncetin, proto uvadim, Ze pro posilovani

expandéry nevyuzivaly.
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2. Jaka cvieni na dolni kondetiny jsi vyuZivala? Odpovédi zaznamenané v tabulce

5a,5b
Tabulka 5a
Hracky se zranénym kolenem
AN Posilovali jsme na bosu dfepy. S ¢ockami jsme délali rovnovazna cvi€eni na stabilitu
T dolnich koncetin.
D.J. Preskakovali jsme jezky a posilovali jsme trochu na bosu.
AK. 1
Vyuzivali jsme vyhradné expandér na posilovani vnéjSich a vnitfnich stehen.
J.S. Nevyuzivala tento typ posilovani
S.M. Nevyuzivala tento typ posilovani
K.S. Nevyuzivala tento typ posilovani
Tabulka 5b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Jezky na pfeskakovani na bosu posilovani s jednou nohou na bosu a druha dfepy

AK. 2 Vyuzivame je spiSe na horni koncetiny, ale néktera cvi€eni délame i na dolni

B.P. Vyzuzivala jsem posilovani na bosu pro posileni stehen a kotniku

Poznamka k otazce 2:
Jelikoz A.K. 2 trénuje ve stejném klubu, jako I. H pfedpokladam, Ze cviceni s expandéry a

balan¢nimi pomtickami maji ob¢ stejna.
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3. Konkrétné jaké balan¢ni pomiicky jsi pro posilovani dolnich koncetin vyuZivala
(bosu, overball,...)? Odpovédi zaznamenané v tabulce 6a,6b

Tabulka 6a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Bosu, overball, ¢oCky

D.J. ,Jezky" (€ocky), bosu

AK. 1 Nevyuzivala balanéni pomucky pro posilovani dolnich koncetin

J.S. Nevyuzivala balanéni pomucky pro posilovani dolnich kon&etin

S.M. Nevyuzivala balanéni pomucky pro posilovani dolnich kon&etin

K.S. Nevyuzivala balanéni pomucky pro posilovani dolnich kon&etin
Tabulka 6b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Vyuzivam ,jezky" (€o€ky) a bosu

AK.2 Vyuzivam ,jezky" (€o€ky) a bosu

B.P. Vyuzivala jsem bosu
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OTAZKY ROZHOVORU TYKAJICI SE PLYOMETRICKE METODY POSILOVANI

4. Vyuzivala jsi v tréninku na posileni dolnich koncetin plyometrickou metodu

posilovani? Odpovédi zaznamenané v tabulce 7

Tabulka 7

Hracky se zranénym kolenem

Hracky bez zranéného kolene

A.N.

D.J.

AK. 1

J.S.

S.M.

K.S.

I.H.

AK. 2

B.P.

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

5. Ktera cvifeni na dolni koncetiny jsi s touto metodou vyuzivala? Odpovédi
zaznamenan¢ v tabulce 8a,8b

Tabulka 8a
Hracky se zranénym kolenem
AN. Vyuzivaly jsme seskok z lavicky a opétovny preskok prekazky a preskoky prekazek
D.J. Preskakovaly jsme anténky s tim, Ze jsme ihned pfesko ily dalSi
AK-1 | preskoky prekazek a lavicek
J.S. Pfreskoky pres lavi¢ky a anténky
S.M. Skoky pfes anténky a z lavi¢ek
K.S. Preskoky latky a lavicek
Tabulka 8b
Hracky bez zranéného kolene
I.H. Silové pfemisténi a seskok lavi¢ky s naslednym preskokem latky
AK.2 Seskoky z laviéky a nasledovny vyskok a je$té jeden doskok
B.P.

Seskoky z lavicek, vyskoky s tyCi se zavazim
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6. Cviceni stouto metodou jste délali v tymu vSichni stejna nebo byla cviceni
prizptsobena jednotlivé pro kazdou hracku? Odpovédi zaznamenané v tabulce
9a,9b

Tabulka 9a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Stejna

D.J. Stejna

AK. 1 Stejna, pokud byl nékdo zranény, tak se mu vyska prekazky prizplusobila

J.S. Stejna

S.M. Stejna, nékdy se ta posledni dala nékomu, vi$ nebo niz

K.S. Neuvedla

Tabulka 9b
Hracky bez zranéného kolene

LH. | stejna

AK. 2 Stejna

B.P. |stejna

7. Jak casto jste tato cviceni délali? (kazdy tr.,....) Odpovédi zaznamenané v tabulce
10a,10b

Tabulka 10a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Jedenkrat tydné

D.J. Jedenkrat tydné

AK-1 | Jednou nebo dvakrat tydné

J.S. Nepravidelné

S.:M. | Jedenkrat tydné
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K.S. Jedenkrat tydné

Tabulka 10b
Hracky bez zranéného kolene

LH. | Jedenkrat tydné

AK-2Z | Jedenkrat tydné

B.P. Jedenkrat tydné

8. Do jaké casti tréninkové jednotky byla tato cvifeni zaiFazena? (ivodni, hlavni
zavérecna) Odpovédi zaznamenané v tabulce 11a,11b

Tabulka 11a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Zavéreéné nebo hlavni
D.J. Zavéreéné nebo hlavni

AK.1 | zavéreéné nebo hlavni
J.S. Hlavni

S.M. Uvodni nebo hlavni

K.S. Hlavni

Tabulka 11b
Hracky bez zranéného kolene

I.H. Hlavni

AK.2 | Hiavni

B.P. | Uvodni
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OTAZKY ROZHOVORU TYKAJICI SE KOMPENZACNICH CVICENI

9. Vyuzivala jsi v tréninku kompenzacni cviceni na dolni konéetiny? Odpovédi

zaznamenané v tabulce 12

Tabulka 12
Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
A.N. D.J. AK.1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK.2 B.P.
ANO NE NE NE NE NE NE NE NE

10. Ktera cvifeni na dolni koncetiny to konkrétné byla? Odpovédi zaznamenané

v tabulce 13
Tabulka 13a
Hracky se zranénym kolenem
AN. Protahovaci cviceni neodrazové nohy a posilovani neodrazové nohy
D.J. Protahovani po posilovné a po néjakém cviku
A-K-1 | Drepy s medicimbalem
J.S. Nevyuzivala kompenzacni cviceni
S.M. Nevyuzivala kompenzacni cviceni
K.S. | Protahovani
Tabulka 13b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Nevyuzivala kompenzacni cviceni
AK.2 Nevyuzivala kompenzacni cviceni
B.P.

Podrepy, vypady

Poznamky k otazce 9 a 10:
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D.J., AK. 1, K.S. a B.P. uvedly protahovaci nebo posilovaci cviceni, i kdyz jejich odpovédi
z rozhovoru zaznamenavam do tabulek, nelze je jednoznaéné oznacit jako kompenzacni, proto

uvadim, ze tyto hracky kompenzacéni cvi¢eni nevyuzivaly.

11. Tato kompenzaéni cvifeni jste délali v tymu vSichni stejnd nebo byla cvifeni
prizpisobena jednotlivé pro kaZzdou hracku? Odpovédi zaznamenané v tabulce

14a,14b

Tabulka 14a
Hracky se zranénym kolenem

AN. | N&kdy stejna, nékdy individualni

D.J. Protahovala jsem se sama, ale nebyla mi pfizpisobena individualné

AK-1 | vsichni stejna

J.S. Nevyuzivala kompenzacni cviceni

S.M. Nevyuzivala kompenzacni cviceni

K.S. Protahovala jsem se sama, ale mi nebyla pfizpGsobena individualné
Tabulka 14b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Nevyuzivala kompenzacni cviceni

AK.2 Nevyuzivala kompenzacni cviceni

B.P. | Vsichni stejna

12. Jak casto jste tato cvifeni délali? (kazdy tr.,....) Odpovédi zaznamenané v tabulce
15a, 15b
Tabulka 15a
Hracky se zranénym kolenem
AN. Posilovaci jedenkrat tydné, protahovaci kazdy trénink
D.J. Protahovaci jednou tydné po posilovani
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AK1 | posilovaci jednou nebo dvakrat tydné

J.S. Nevyuzivala kompenzacni cviceni

S.M. Nevyuzivala kompenzaéni cviceni

K.S. Protahovaci po tréninku tfikrat tydné
Tabulka 15b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Nevyuzivala kompenzaéni cviceni

AK. 2 Nevyuzivala kompenzacni cviceni

B.P. | Délala jsem je vyjime&né

7 wr

13. Do jaké éasti tréninkové jednotky byla tato cvifeni zarazena? (iivodni, hlavni

zavérecna) Odpovédi zaznamenané v tabulce 16a,16b

Tabulka 16a
Hracky se zranénym kolenem

AN. | Do zavéreéné &asti

D.J. Protahovaci v zavérecné €asti

AK.1 | posilovaci do hlavni nebo zavére&né &asti

J.S. Nevyuzivala kompenzacni cviceni

S.M. Nevyuzivala kompenzacéni cviceni

K.S. Protahovaci mimo trénink
Tabulka 16b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Nevyuzivala kompenzacni cviceni

AK.2 Nevyuzivala kompenzacni cviceni
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B.P.

Do zavérecné casti
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OTAZKY ROZHOVORU TYKAJICI SE STRECINKU

14. Zaradila jsi do tréninku strecink? Odpovédi zaznamenané v tabulce 17

Tabulka 17

Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
A.N. D.J. AK.1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK.2 B.P.
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

15. Zarazovala jsi do tréninku staticky i dynamicky strecink? Odpovédi zaznamenané

v tabulce 18a, 18b

Tabulka 18a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Zaradila jsem oba, jak staticky tak dynamicky

D.J. Staticky

AK. 1 | staticky i dynamicky

J.S. | staticky i dynamicky

S.M. | staticky

K.S. | staticky

Tabulka 18b
Hracky bez zranéného kolene

I.H. Pfed tréninkem dynamicky po tréninku staticky

AK.2 | pred tréninkem dynamicky i staticky po tréninku staticky

B.P. | Pred tréninkem dynamicky po tréninku staticky
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16. Stre¢ink jste délali v tymu vSichni stejny nebo byl prizpisoben jednotlivé pro

kazdou hra¢ku? Odpovédi zaznamenané v tabulce 19a, 19b

Tabulka 19a
Hracky se zranénym kolenem

CviCily jsme spole¢né, ale cviteni jsem si délala individualné a nebyl mi

A.N. N .
pfizpusobeny

D.J. Sama individualné, ale nebyl mi pfizpisobeny

AK.1 | sama individualng, byl mi pfizpusobeny

J.S. | Sama individualng, ale nebyl mi pfizptsobeny

S.M. Sama individualng&, ale nebyl mi pfizpasobeny

K.S. Sama individualng&, ale nebyl mi pfizpisobeny
Tabulka 19b

Hracky bez zranéného kolene

Pfed tréninkem vS8ichni stejny po tréninku sama individualngé, ale neni mi

I.H. v .
pfizpusobeny

AK.2 Dohromady, neni mi pfizpusobeny

Pfed tréninkem vSichni stejny po tréninku sama individualngé, ale neni mi

B.P. v .
pfizpusobeny

17. Jak ¢asto jste strecink délali? (kazdy tr.,....) Odpovédi zaznamenané v tabulce 20a,

20b

Tabulka 20a
Hracky se zranénym kolenem

A.N Na kazdém tréninku

D.J Na kazdém tréninku

AK1 | Nakazdém tréninku

J.S. Na kazdém tréninku

81



S.M. | Na kazdém tréninku

K.S. | Na kazdém tréninku

Tabulka 20b
Hracky bez zranéného kolene

L.H. Na kazdém tréninku

AK.2 | Na kazdém tréninku

B.P. | Na kazdém tréninku

18. Do jaké casti tréninkové jednotky byl streCink zarazen? (vodni, hlavni

zavérecna) Odpovédi zaznamenané v tabulce 21a, 21b

Tabulka 21a
Hracky se zranénym kolenem

AN. | Pied tréninkem do tvodni &asti a po tréninku do zavérecné Casti

D.J. | Pred tréninkem do Uvodni &asti a po tréninku do zavérecné Casti

AK.1 | Pred tréninkem do Gvodni &asti a po tréninku do zavérec¢né Casti

J.S. PFed tréninkem do tvodni ¢asti

S.M." | Pfed tréninkem do uvodni Easti

K.S. Pred tréninkem do Uvodni ¢asti
Tabulka 21b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Pfed tréninkem do Uvodni ¢asti a po tréninku do zavérecné &asti

AK.2 | pFed tréninkem do dvodni &asti a po tréninku do zavérecné Casti

B.P. Pred tréninkem do Uvodni ¢asti a po tréninku do zavérecné &asti
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OTAZKY ROZHOVORU TYKAJICI SE ROZCVICENI

19. Rozcvicovala ses pravidelné? Odpovédi zaznamenané v tabulce 22

Tabulka 22

Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
AN. D.J. AK. 1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK. 2 B.P.
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

20. V dobé kdy se ti stal uraz, provadéla jsi pred vykonem rozcvicku? Odpovédi

zaznamenané v tabulce 23

Tabulka 23

Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
A.N. D.J. AK. 1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK.2 B.P.
ANO ANO ANO X ANO X X X X

Poznamky k otazce 20:
Jelikoz u J.S. a K.S. se nejednalo o akutni zranéni kolenniho kloubu, ale chronické, nelze u

nich tuto otazku pokladat.

21. Jak dlouho rozcvicka pred urazem trvala? Odpovédi zaznamenané v tabulce 24

Tabulka 24
Hracky se zranénym kolenem

A.N. Trvala 20 minut i s rozbéhanim

D.J. Trvala 15 minut i s rozbéhanim

AK.1 Trvala 15-20 minut i s rozbéhanim

s |x
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S.M. Trvala 20 minut i s rozbéhanim

KS. |x

22. Byl v rozevic¢ce zahrnuty i stre¢ink? O jaky druh stre¢inku se jednalo? (staticky,

dynamicky) Odpovédi zaznamenané v tabulce 25

Tabulka 25
Hracky se zranénym kolenem

AN. Ano byl, staticky i dynamicky

D.J. Ano byl staticky

AK.1 | ano byl, staticky i dynamicky

s | x

S.M. Ano byl staticky

KS. | x
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OTAZKY ROZHOVORU TYKAJICI POSILOVANI CTYRHLAVEHO STEHENIHO SVALU

23. Zarazovali jste do tréninku posilovani ¢tyrhlavého stehenniho svalu? Odpovédi

zaznamenané v tabulce 26

Tabulka 26

Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
AN. D.J. AK. 1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK. 2 B.P.
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

24. Kterymi cvi¢enimi jste tento sval posilovali? Odpovédi zaznamenané v tabulce

27a,27b

Tabulka 27a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Jednalo se o cvi€eni leg-press, vystupy na lavi¢ku, dfepy s €inkou, vyskoky

D.J. Jednalo se o cviCeni leg-press, zabaci, Svihadlo, pfedkopy na stoji

AK-1 | Jednalo se o cvigeni leg-press, dfepy s ¢inkou na ramenou a obc&as s vlastni vahou

J.S. Jednalo se o cviceni dfepl, pfeskoky pfes Svihadlo, vyskoky

Jednalo se o cviCeni béhy do schod(, skoky pfes Svihadlo, ale posilovna zafazena

S:M. nebyla.

K.S. Jednalo se o cviceni dfepl a leg-press

Tabulka 27b
Hracky bez zranéného kolene

I.H. Jedna se o leg-press, multi-press, dfepy s vyskokem s tyci

Jedna se o leg-press, multi-press, vyskoky se zatézi na zadech, ja si individualné

AK.2 davam predkopy a diepy

B.P. Jedna se o leg-press, vystupy s tyci
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25. Posilovali jste tento sval v tymu vSichni stejnym zpiisobem a se stejnymi vahami
nebo byla cvifeni prizpisobend jednotlivé pro kaZdou hracku? Odpovédi

zaznamenané v tabulce 28a, 28b

Tabulka 28a
Hracky se zranénym kolenem

AN. Cvicily jsme vSechny stejné, vaha mi nebyla pfizplsobena

D.J. Cvicily jsme individualné, vaha mi byla sestavena z mé maximailni vahy.

AK. 1 Neuvedla

J.S. Cvicily jsme v8echny stejné, vaha mi nebyla pfizplisobena

S.M. Neuvedla

K.S. Cvicily jsme vSechny stejné, vaha mi nebyla pfizpusobena

Tabulka 28b
Hracky bez zranéného kolene

I.H. Cviciyi jsme vSechny stejné, vaha mi nebyla pfizpasobena, pfizpusobuiji si ji sama

AK.2 Cvicily jsme vSechny stejné, vaha mi nebyla pfizplsobena, pfizplsobuiji si ji sama

B.P. Cvicily jsme vSechny stejné, vaha mi nebyla pfizpusobena

26. Jak Casto jste tento sval posilovali? (kazdy tr.,....) Odpovédi zaznamenané
v tabulce 29a, 29b

Tabulka 29a
Hracky se zranénym kolenem

AN. | Tfikrat tydne

D.J. Jednou tydné

AK.1 | Na kazdém tréninku

J.S. Posilovali jsme nepravidelné
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S.M. Jednou tydné

K.S. | Dvakrat tydné

Tabulka 29b
Hracky bez zranéného kolene

ILH. | Jednou tydné

AK.2 1 Jednou tydné v ramci hlavni posilovny a potom jesté jednou tydné leh¢i posilovani

B.P. Jednou az dvakrat tydné

27.Do jaké c&asti tréninkové jednotky bylo posilovani zarazeno? (iivodni, hlavni

zavérecna) Odpovédi zaznamenané v tabulce 30a, 30b

Tabulka 30a
Hracky se zranénym kolenem

A.N. Do hlavni ¢asti nebo zavérecné

D.J. Do &asti zavéreéné

AK. 1 Do hlavni ¢asti nebo zavérecné

J.S. Mezi hlavni a zavérecnou

SM. | Do hlavni &asti

K.S. Do zavérecné

Tabulka 30b
Hracky bez zranéného kolene

I.H. Do hlavni &asti

AK.2 | Do hlavni &asti a v zavéredné &asti

B.P. | Do avodni &asti ob&as i do zavéreéné
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OTAZKY TYKAJICIi SE ZPUSOBU ZRANENI

Vrwe

Mrwe

28. Zranéni sis zapiicinila sama nebo bylo zap#iinéno stietem s jinou osobou?

Odpovédi zaznamenané v tabulce 31

Tabulka 31

Hracky se zranénym kolenem

Hracky bez zranéného kolene

A.N.

D.J.

AK. 1

J.S.

S.M.

K.S.

I.H.

AK. 2

B.P.

SAMA

SAMA

SAMA

SAMA

SAMA

SAMA

29. Zranéni Kkolene se ti stalo tim, Ze si dopadla na nataZzenou nohu, ktera zpisobila

hyperextenzi kolene? Odpovédi zaznamenané v tabulce 32

Tabulka 32

Hracky se zranénym kolenem

Hracky bez zranéného kolene

AN.

D.J.

AK. 1

J.S.

S.M.

K.S.

I.H.

AK. 2

B.P.

ANO

ANO

ANO

NE

NE

NE

30. Zastavila jsi na natazené noze v jednom kroku? Odpovédi zaznamenané v tabulce

33

Tabulka 33

Hracky se zranénym kolenem

Hracky bez zranéného kolene

A.N.

D.J.

AK. 1

J.S.

S.M.

K.S.

I.H.

AK. 2

B.P.

NE

NE

NE

NE

NE

NE
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31. Zménila jsi neCekané smér, a tim jsi dostala koleno do hyperextenze? Odpovédi

zaznamenané v tabulce 34

Tabulka 34

Hracky se zranénym kolenem

Hracky bez zranéného kolene

A.N.

D.J.

AK. 1

J.S.

S.M.

K.S.

I.H.

AK. 2

B.P.

NE

NE

NE

NE

NE

NE

32. Stalo se ti zranéni jinym zptsobem? Jakym? Odpovédi zaznamenané v tabulce 35

Tabulka 35
Hracky se zranénym kolenem

Je moznost, Ze se mi to stalo, uz CasteCné ve vyskoku, ale i pfi dopadu na

A.N. .
natazenou nohu

D.J. Ne nestalo

AK. 1 | Ne dopadla jsem na nataZzenou nohu, ale byla tam i rotace kolene

J.S. Ano zranéni bylo dlouhodobé;si
S.M. Ano stalo se mi to, jiz ve vyskoku
K.S. | Ano zranéni bylo dlouhodobé;jsi
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DOPLNUJICIi OTAZKY KE ZRANENI

33. Vyskytlo se u tebe jiné zranéni pred zranénim kolene? Pokud se u tebe

nevyskytlo zranéni kolene, ptim se, zda se u tebe vyskytlo néjaké zranéni?

Odpovédi zaznamenané v tabulce 36

Tabulka 36
Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
AN. D.J. AK. 1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK. 2 B.P.
ANO ANO NE ANO ANO ANO ANO ANO ANO
34. Jaké zranéni to bylo? Odpovédi zaznamenané v tabulce 37a, 37b
Tabulka 37a
Hracky se zranénym kolenem
AN Vyron levého kotniku
D.J Vyron levého kotniku
AK1 X
J.S. Lehky vyrron kotniku na levé noze
S.M. Vyron levého kotniku a poranéni levéko kolene, neni znamo, jaké to bylo poranéni
K.S. Vyron levého kotniku

Tabulka 37b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Blokovana zada, unavova zlomeninu kotniku

AK. 2

Hodné ¢asto vyrony kotnikd a prst na rukach

B.P. Unavové zlomenina lytkové kosti
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35. Bylo iradné dolécené? Odpovédi zaznamenané v tabulce 36a, 36b

Tabulka 38a
Hracky se zranénym kolenem
AN. Ne nebylo dolécené
D.J. Neuvedla
AK.1 | x
J-S. | Ano bylo fadné dolécené
S.M. | Ne nebylo fadné dolétené
K.S. | Ne nebylo fadné dolétené
Tabulka 38b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. | Zada mé poFad pobolivaji, ale noha byla dolégena

AK.2 | Ne nikdy nebylo fadné dolétené

B.P. | Ano nemam nasledky

36. Na jakém povrchu se ti zranéni kolene stalo? Odpovédi zaznamenané v tabulce 39

Tabulka 39
Hracky se zranénym kolenem

A.N. Na teraflexu

D.J. Na teraflexu

AK.1 Na teraflexu

J.S. Na parketach

S.M. Na teraflexu

K.S. Na teraflexu
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37. Byl povrch fadné upraven? (neklouzal, nebyla na podlaze rozlita voda, ...)

Odpoveédi zaznamenané v tabulce 40

Tabulka 40
Hracky se zranénym kolenem

AN. Ano povrch byl fadné upraven

D.J. Ano povrch byl fadné upraven

AK.1 1 Ano povrch byl fadné upraven

J.S. Jednalo se o dlouhodobéjsi zranéni, tudiz nelze urcit
S.M. Ano povrch byl fadné upraven
K.S. Jednalo se o dlouhodobéjsi zranéni, tudiz nelze urdit

38. Pozila jsi pred tim, neZ se ti zranéni kolene stalo alkohol ¢i doping? Odpovédi

Zaznamenané v tabulce 41

Tabulka 41
Hracky se zranénym kolenem

AN. Nepozila jsem ani alkohol ani doping

D.J. NepoZila jsem ani alkohol ani doping

AK. 1 NepoZila jsem ani alkohol ani doping
J.S. Nepozila jsem ani alkohol ani doping
S.M. Nepozila jsem ani alkohol ani doping
K.S. NepoZila jsem ani alkohol ani doping
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39. Méla jsi sestaveny optimalni vyzivovy program, ktery odpovidal tvému

tréninkovému zatizeni? Odpovédi zaznamenané v tabulce 42

Tabulka 42

Hracky se zranénym kolenem Hracky bez zranéného kolene
A.N. D.J. AK.1 J.S. S.M. K.S. I.H. AK.2 B.P.
NE NE NE NE NE ANO NE NE NE

40. Co si udélala pro zlepSeni téchto priznaki akutni a chronické patologické tinavy,
které se u tebe projevily? (prestala trénovat,...) Odpovédi zaznamenané v tabulce

43a, 43b

Tabulka 43a
Hracky se zranénym kolenem

Nevédéla jsem, Ze jsou to pfiznaku akutni nebo patologické unavy, nevSimala jsem

AN. si jich, nepfestala jsem trénovat

D.J. Myslim si, Ze jsem si jich moc nevsimala

AK. 1 Nevyskytly se u ni Zadné pfiznaky akutni nebo chronické patologické unavy

J.S. Snazila jsem se trochu omezovat v trénovani, ale trénovat jsem nepfestala

S.M. PFi projevech jsem s tim nic nedélala, snazila jsem se to pfechazet

K.S. Trénovat jsem neprestala, ale snazila jsem se délat kompenzadni cvieni
Tabulka 43b

Hracky bez zranéného kolene

I.H. Nic jsem neudélala, neprestala jsem trénovat, mozna vyjimecné jsem chybéla den

AK.2 Neprestala jsem trénovat, ale snaZila jsem se posilovat napfiklad s expandéry

B.P. Neprestala jse trénovat, pfechazela jsem je
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41. Ty zpusoby regenerace, které si nevyuzivala, si nevyuzivala z jakého divodu?

(neznala si je, nebyla mozZnost, ¢as,...) Odpovédi zaznamenané v tabulce 44a, 44b

Tabulka 44a
Hracky se zranénym kolenem

VétSinu z nich jsem ani neznala, nebyly mi nabidnuty, a pokud mi byly nabidnuty
A.N. o
klubem, tak se kryly se s tréninkem

D.J VétSinu z nich jsem ani neznala, nebyly mi nabidnuty, byla mi nabidnuta vyfivka se
e saunou a ty se kryly s tréninkem

AK.1 | Nektere jsem neznala, ale spi$ nebyl ¢as
J.S. Nenapadlo mé&, Ze bych je mohla potfebovat, byla jsem mlada
S.M. VétSinu z nich jsem ani neznala, nebyly mi nabidnuty, a pokud nebyl ¢as
K.S. VétSinu z nich jsem ani neznala, nebyly mi nabidnuty, a pokud nebyl ¢as
Tabulka 44b
Hracky bez zranéného kolene
LH Neznam je, a pokud je znam, tak na to neni ¢as a nemame k nim ani pfistup od
n klubu
AK.2

Neni ¢as a nemame k nim pfistup od klubu a sama si je platit nebudu

B.P Nebyl ¢as a nebyly k tomu ani moznosti, od klubu mi byly tyto prostfedky nabidnuty
T vV omezené mife
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42. Proc¢ si myslis, Ze se zranéni kolene stalo zrovna tobé?

A.N

Ja st myslim, Ze to bylo zapfi¢inéno tim, ze jsem studentkou FTVSa Ze jsem méla o hodn¢
veétsi tréninkové zatiZeni, nez mély ostatni hracky. Dokonce se stalo, ze jeden den jsem méla
az 6hodin tréninku, coz bylo skoro netinosné, takze si myslim, Ze to na to koleno byla velika
zatéz. A potom se tam taky vyskytla inava a samoziejme jsem to dostatecné neregenerovala,

to zatizeni.

D.J
Myslim si, Ze to bylo, protoze jsem v tu chvili byla pfemotivovand. Nevim mozna i ta

regenerace.

AK1

Myslim si, Ze to byla ndhoda, $patnd nahravka nebo celkova ptetrénovanost.

J.S.

Tak ja si myslim, Ze jestlize jsme byly vSechny stejné¢ zatéZované tak si myslim, Ze to bylo
spi§ dané stavbou t€la, kazdy ma jinou, tfeba jsem ho méla kiehéi, tieba mam Spatny stereotyp
volejbalového vyskoku. Ja si myslim, Ze je to dané tim somatotypem a tim stereotypem.
Jelikoz tam kazdy délal to stejné a nikdo to neSidil, byly jsme tam vSechny poctivé, tak si

myslim, Ze ne. Nikdo neregeneroval vic nez ja. VSude je to takové individudlni.

S.M.

J& st myslim, Ze to bylo z velkého pietrénovani, mné se to stalo ve ¢tvrtaku na gymplu, hrala
jsem za juniorky i zeny dohromady, vzdycky se kryly ty dvé kategorie a regenerace byla
podcenéna. Trénovala jsem tieba 2 tréninky po sobé s obéma kategoriemi, tak tim a taky mi
tfikali, Ze mam néjakou vrozenou vadu, povolené vazy v obou kolenou, takze pry diive nebo

pozdéji k tomu mélo dojit.
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K.S.

ProtoZe mam specifickou postavu a mam to dédi¢né, mam tam chybu v koleni, spadla jsem na

n¢j, oteklo mi a znicilo se, protoze to tam geneticky nefunguje tak jak by mélo.

43. Proc¢ si myslis, Ze se zranéni kolene zrovna tobé nestalo?

I.H.

Myslim si, Ze je to tim, Ze jsem nahravacka a nepouzivam tedy smecaisky vyskok tolikrat

jako ostatni hracky, a proto nejsou moje kolena tolik ptetizena.

AK. 2

Ja si myslim, Ze je to proto, Ze jsem jako mlad4d vénovala ¢as hodné posilovani. A jako

prevenci jsem délala pfedkopy a vazy jsem tim méla zpevnéna.

B.P.

Nemam asi takovou zaté€z na kolena jako ty smecatrky. Myslim si, Ze v nékterych pozicich to

mize byt i tim, Ze jsem nahravacka. Ale jinak asi tézko fict.
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VI. DISKUSE O VYSLEDCICH

V této kapitole diskutuji vysledky analyzy rozhovord, tj. které faktory vedouci

k poranéni kolene byly u konkrétnch zkoumanych hracek opomijeny.

Jelikoz vysledky pfimo souvisi s jednotlivymi faktory, je diskuse k vysledkim podle nich

strukturovana. Dale jsou vysledky v diskusi porovnané s odbornou literaturou.

Pricinou zraneni kolenniho kloubu je nevyuziti balancnich pomiicek a expandeérii v tréninku.

Odborna literatura (Hanik a kol. 2008, Jebavy 2009) poukazuje na skutecnost, ze jako
prevence proti zranéni jsou zafazena do tréninku ptfedev$im cviceni profylaktickd, kterd
zpusobuji zvySovani pevnosti svalovych uponli, Slach a kloubniho aparatu, cviceni
izometricka a cviceni kde se zapojuji svaly se stabiliza¢ni funkci. K témto cvic¢enim je vhodné
vyuzivat expandéry a balan¢ni pomucky.

Nevyuziti expandéri v tréninku se vyskytlo u A.N., D.J., J.S., S.M. a K.S. Co se tyce

posilovani s balan¢nimi pomutckami, nevyuzivaly je v tréninku A.K. 1, J.S., S.M. a K.S.. Ob¢

dvé metody posilovani s balanénimi pomtckami nevyuzily tedy A.K.1, S.M., K.S..

Ztoho lze usuzovat, ze vyuziti balanénich pomiicek a expandérii v tréninku je
vyznamnym preventivnim faktorem, ktery je ve vrcholovém volejbale Zen opomijen, coZ ma

za nasledek zvySenou pravdépodobnost zranéni.

Pricinou zranéni kolenniho kloubu je nevyuziti plyometrického zpiisobu posilovani v tréninku.

Tuto vyzkumnou otazku jsme nebyli schopni zkoumat vzhledem k faktu, Ze vSechny hracky
uvedly alesponi jeden druh cviceni, pfi kterém vyuzivaly v tréninku jako posilovani
plyometrickou metodou.

Odborna literatura (Dovalil a kol. 2009, Hanik a kol. 2008, Walker 2005) poukazuje
na skuteCnost, ze v zékladu, plyometrickd cviceni nuti sval ke kontrakci rychle z pozice
plného nataZeni. Toto je pro sval nejslabsi pozice. Podminovanim svalu v jeho nejslabsim
bod¢ ho piipravujeme Iépe zvlddat tento typ zatéze vredlném a hernim prostiedi.

Plyometrické cviceni podporuji odraz hrace, témto cvicenim se fika cviceni odrazova.
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Neprokazalo se zanedbani a opomenuti plyometrické metody posilovani v tréninku, a
proto ji jako faktor, mozné pfiiny zranéni kolenniho kloubu u dotazovanych hracek,

nepovazujeme.

Pricinou zranéni kolenniho kloubu je nevyuziti kompenzacnich cviceni v tréninku.

Odbornd literatura (Hanik a kol. 2008) se priklani k faktu, Ze nedostatecnd flexibilita hrace
omezuje nejen V pracovni kapacité svalstva, ale zvySuje unavitelnost a zranitelnost, tim
padem se u hract vyskytuji bolesti. Specifické zatizeni hraca, pokud neni kompenzovano,
kompenzacnim cvicenim, vede ke zkracovani pietéZzovanych svalovych skupin, to ma za
nasledek svalové dysbalance. Ze zdravotniho hlediska flexibilita v rdmci kompenzacnich
cviCeni pfispiva k odstranéni dysbalanci, odstrafiuje nasledky jednostranného zatiZeni,
ptechazi uraziim a bolestem z ptetizeni, udrzuje kloubni pohyblivost a pfedchazi k porucham
kloubd.

Nevyuzivani kompenzacnich cviceni v tréninku se ndm potvrdilo u hracek se

zranénym kolennim kloubem, a to u D.J., A.K.1, J.S., S.M. a K.S.. Zarovenl se nevyuziti

kompenzacnich cviceni v tréninku potvrdilo i u hradcek s nezranénym kolennim kloubem,
jelikoz tyto hracky uvedly, Ze se u nich, ale vyskytly jind zranéni i opakovang, predpokladam,
ze se u nich nevyuziti kompenzacnich cviceni projevilo jinym typem zranéni, nez je zranéni
kolenniho kloubu.

Z toho lze usuzovat, Ze vyuZiti kompenzacnich cvi¢eni v tréninku je vyznamnym
preventivnim faktorem, ktery je ve vrcholovém volejbale Zen opomijen, coZ ma za nasledek

zvySenou pravdépodobnost zranéni. V naSem piipad¢ zranéni kolenniho kloubu.
Pricinou zranéni kolenniho kloubu je nevyuZiti strec¢inku a rozcviceni v tréninku.
Tuto vyzkumnou otadzku jsme nebyli schopni zkoumat vzhledem k faktu, ze vSechny hracky

uvedly, Ze zatazovaly do tréninku jak stre¢ink, tak se pravidelné rozcvicovaly. Hrackam, u

kterych se ukazalo akutni zranéni kolenniho kloubu, to se tyka A.N., D.J., A.K. 1 a S.M., byla

poloZena otazka, zda se fadné rozcvicily pted tim, nez se ji uraz stal. VSechny potvrdily, Ze
ano.
Odborna literatura (Hanik a kol. 2008) uvadi, Ze v kategorii Zen je cilem v tréninku

flexibility udrzet jeji optimalni uroven, dale potom pulisobit proti vzniku svalovych dysbalanci
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a zaroven se snazit dysbalance odstranovat, jiz v jejich zacatcich a tim predchazet poskozeni
organismu. Z vysledkt diagnostik vyplyva, ze je vhodné pfistupovat k hrac¢im individualné
véetné¢ vybéru vhodnych sestav protahovacich cviceni a rozvijet tim jejich flexibilitu.
Flexibilita, je zalozena na principech strecinku.

Neprokazalo se zanedbani a opomenuti stre¢inku a rozcviceni v tréninku, a proto tento

faktor jako, moznou pfic¢inu zranéni kolenniho kloubu u dotazovanych hracek, nepovazujeme.

Pricinou zranéni kolenniho kloubu je nedostatecné posileni ctyrhlavého stehenniho svalu.

Tuto vyzkumnou otazku jsme nebyli schopni zkoumat vzhledem k faktu, ze vSechny hracky
uvedly alesponl jeden druh cviceni, pfi kterém vyuzivaly v tréninku posilovani ¢tyfhlavého
steheniho svalu.

Odborné literatura (Dylevsky 2000, Pokorny 2002, Hanik, Vlach a kol. 2008)
ctythlavy stehenni sval fadi mezi ventrdlni dynamické stabilizatory kolene. Tento sval je
mohutny a obaluje celou steheni kost. Sklada se ze Ctyt hlav, rectus femoris vastus medialis,
vastus lateralis a vastus intermedius. Hlavni funkei celého svalu je extenze v kolenim kloubu,
o kterou se stard pfedevsim rectus femoris. Vastus medialis a lateralis zajistuji predevSim
stabilizaci kolenniho kloubu. Musculus quadriceps femoris se aktivuje piedev§im pti chizi.
Posileni dynamickych stabilizatort kolene, zejména ctyrhlavého stehenniho svalu je dilezité.

Neprokazalo se zanedbani a opomenuti posileni ¢tythlavého stehenniho svalu v
tréninku, a proto ho jako faktor, mozné pfi¢iny zranéni kolenniho kloubu u dotazovanych

hracek, nepovazujeme.

Pricinou zramnéni kolenniho kloubu je dopad na natazené koleno, které se dostalo do

hyperextenze.

Odborna literatura (Trnavsky, Rybka 2006, Injury Producing Situations for the Anterior
Cruciate Ligament, 2006) poukazuje na fakt, Ze ruptura pfedniho zkiizeného vazu je velmi
Castym sportovnim urazem, ktery vznika pfi rotacné valgoznim stresu nebo pii nasilné
hyperextenzi kolena, jinak feceno zranéni je zplisobeno extrémni zatézi na pfedni kiizovy vaz
pii stahu stehenniho svalu, kdyz je koleno natazené. Jestlize hra¢ dopadne na natazené nohy,
dostane koleno do hyperextenze, tim vystavuje pfedni zkiizeny vaz obrovskému zatiZeni a

zvySuje Sanci pretrzeni. Z toho plyne, Ze kdykoli hra¢ vyskoc¢i, musi dopadnout s pokréenymi
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koleny a pokracovat v ohybu kolen, aby byl naraz absorbovan postupné. Nejcastéji se tato
situace vyskytne pfi smecovani, a proto po smeci je dilezité dopadat na obé nohy, tak aby
kolena byla pokréena a stehna byla rovnobézné s podlahou.

Dopad na natazené koleno, které¢ se tim dostalo do hyperextenze se ndm potvrdilo u
hracek A.N., D.J. a A.K.1. Tyto hracky prod¢laly akutni zranéni kolene. VSem tfem se zranéni
stalo pti dopadu, kde se jim dostalo koleno do hyperextenze. U S.M. se to nepotvrdilo, jelikoz
neuvedla dopad do hyperextenze kolena. U J.S. a K.S. se jednalo o chronické poranéni
kolenniho kloubu, tudiz k nim k nahlé hyperxtenzi kolene nedoslo.

Z toho lze usuzovat, ze dopad na natazené koleno, které¢ se dostalo do hyperextenze,
je jednim z faktordi, ktery mohl zpusobit zranéni kolene, respektive pietrzeni predniho

kfizového vazu, u hracek A.N., D.J. a A.K.1.

Pricinou zraneéni kolenniho kloubu bude nedostatecnd regenerace tréninkového zatizeni.

Odborna literatura (Jirka 1990, Hoskové, Majorové, Novakové 2010) uvadi, ze regenerace sil
zahrnuje v sobé veskerou ¢innost, ktera je zaméfena k plnému a rychlému zotaveni vSech
télesnych 1 dusSevnich procesi. Hlavnim cilem je urychleni zotavovacich procesti a tim
likvidace akutni a chronické Unavy, ktera vznikla diky intenzivni zéatézi. Typem aktivni
regenerace, je tak zvana Casnou regenerace, ktera se neustale prolina tréninkovym procesem
nebo na né¢j ihned navazuje. Hlavnim cilem je tedy rychla likvidace akutni unavy. Tato

regenerace by se méla uskutecnit maximalné do 90min po tréninkovém zatiZeni

Nedostate¢né vyuziti regeneracnich prostiedki se potvrdilo u vSech hracek se
zranénym kolennim kloubem, tak u hracek s nezranénym kolennim kloubem. A.N. uvedla 4
regeneracni prostfedky, D.J. 2 regeneracni prostfedky, A.K. 1 3 regeneracni prostredky, J.S.
dokonce Zadny regeneracni prostfedek, S.M. 4 regeneraéni prostiedky a K.S. 3 regeneracni
prostiedky z 22 moznych, s tim Ze tyto prosttedky byly vyuZivany ve vétSiné ptipadli jednou
meésicné nebo tydné, je ziejmé, Ze se jimi tréninkové zatizeni, které odpovidalo zhruba 6
tréninkim tydné, v nékterych piipadech i vice, kompenzovat. Stejné tak tomu bylo u hracek
s nezranénym kolennim kloubem. JelikoZz tyto hracky uvedly, Ze se u nich vyskytly jind
zranéni 1 opakované, predpokladam, Ze se u nich nevyuziti regeneracnich prostredkil projevilo

jinym typem zranéni, nez je zranéni kolenniho kloubu. Podrobnéjsi informace Ize dohledat

V kapitole ,,Vysledky*.
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Z toho leze usuzovat, ze vyuzivani regeneracnich prostfedkt jako kompenzaci
tréninkového zatizeni je vyznamnym preventivnim faktorem, ktery je ve vrcholovém
volejbale Zen opomijen, coz ma za nasledek zvySenou pravdépodobnost zranéni. V naSem

piipadé zranéni kolenniho kloubu.

Pricinou zraneni kolenniho kloubu bude vyskyt akutni ¢i chronické patologickeé unavy.

Odborna literatura (Kucera, Dylevsky 1999, Horsky, Huraj 1989) uvadi tnavu jako jeden
z dulezitych faktora, které mohou byt pfi¢inou sportovniho urazu. Akutni patologickd tinava
je akutni pfetiZzeni, které je reakci na velikost zatizeni. Tato unava zavisi na nékolika
faktorech. Vznik takové to tnavy nikdy nesmi byt bran jako hrdinstvi sportovce, ale musime
ho brat jako zdvazné ohrozeni zdravi daného jedince. Chronickd patologicka unava se da
oznaCit za pietrénovani. K diagnose unavy, staci vznik jediného uvedeného pftiznaku.
Znamena to vzdy prerusit z4t€Z a zah4jit terapii, jinak névrat svéfence do sportovniho procesu

je velké riziko.

Co se tyce akutni patologické inavy, tak jeji piiznaky se projevily u S.M. a K.S., coz jsou

hracky se zranénym kolennim kloubem, ale také se projevily u I.H., A.K.2, B.P. , kter¢é se, se zranénim

kolenniho kloubu nesetkaly. Narozdil od chronické patologické tnavy, kde se ptiznaky objevily u

AN. DJ., J.S., S.M. a K.S., stejné tak se vyskytly u I.LH., A.K. 2 K. a B.P., které zranéné koleno

nemély. VSechny hracky, u kterych se vyskytl tfeba i jeden pfiznak akutni ¢i chronické
patologické tinavy uvedly, ze pro zlepSeni téchto pfiznaki nic nedélaly.

Z toho leze usuzovat, ze hlidani si a feSeni pfiznakl akutni a chronické patologické
unavy je vyznamnym preventivnim faktorem, ktery je ve vrcholovém volejbale Zen opomijen,

coz ma za nasledek zvySenou pravdépodobnost zranéni. V naSem piipadé zranéni kolenniho

kloubu.

Pricinou zranéni kolenniho kloubu bude nedostatecna individualizace tréninkového zatizeni.

Odborna literatura (Hanik a kol. 2008, Horsky, Huraj 1989, Kolektiv autort 1997) uvadi, ze
Vv silovém tréninku musime respektovat individualni potifeby kazdého hrace. V posilovacich
programech je nutné piihlédnout k individudlni pfipravenosti volejbalové hracky. Dale

Vv tréninku  flexibility nesmime opomenout pravidelnou kontrolu a zaroven dbat na

101



individualizaci. Mezi vnitini faktory zranéni, Ize zatadit poranéni z nadmérné zatéze. Jelikoz
je kazdy sportovec individualitou, je nutné k tomu pitihlizet i v tréninkovém procesu. Pokud
neni trénink kvalitni a nebere ohledy na individualitu kazdého hrace, potom tréninkové
zatizeni muze prispivat ke vzniku urazu.
U vSech hracek se zranénym kolenim kloubem, ale také u hracek, které se, se zranénim kolene
nesetkaly se potvrdilo, ze jim trénink nebyl individudlné prizpisoben. A.N. posilovala
plyometrickou metodou, ale cvi¢eni ji individudlné nebyla pfizpisobend, vyzivala
kompenzacni cviceni, ale cviceni ji individualné nebyla piizpisobena, vyzivala streCink, ale
cviceni ji individualné¢ nebyla ptizplisobend, posilovala ¢tythlavy stehenni sval, ale vaha ji
individualné nebyla prizpusobena. D.J. posilovala plyometrickou metodou, ale cviceni ji
individudlné nebyla piizptisobend, vyzivala streCink, ale cviceni ji individudlné nebyla
ptizptisobena. A.K.1 posilovala plyometrickou metodou, ale cvi€eni ji individualné nebyla
ptizpusobena. J.S. posilovala plyometrickou metodou, ale cvi¢eni ji individualné nebyla
prizptisobena, vyzivala strecink, ale cviceni ji individualné nebyla ptizptisobena, posilovala
Ctythlavy stehenni sval, ale vaha ji individudlné nebyla pfizpisobena. S.M. posilovala
plyometrickou metodou, ale cviceni ji individudlné nebyla pfizplisobend, vyzivala strecink,
ale cviceni ji individuidlné nebyla pfizplisobena. K.S. vyzivala streCink, ale cviceni ji
individualné nebyla ptizptisobena, posilovala ¢tyrhlavy stehenni sval, ale véha ji individualné
nebyla pfizpisobena. Stejné tak hracky s nezranénym kolenim kloubem uvedly, ze veskera
cvi¢eni jim nebyla individualné ptizplsobena.

Ztoho leze usuzovat, Ze dostatecnd individualizace v tréninku je vyznamnym
preventivnim faktorem, ktery je ve vrcholovém volejbale Zen opomijen, coz mé za nasledek

zvySenou pravdépodobnost zranéni. V naSem piipad¢ zranéni kolenniho kloubu.
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U kazdé hracky se vyskytne vice faktoru, které jsou moznou pricinou zraneni kolenniho
kloubu.
Tyto faktory jsou:

U A.N. - dopad na natazené koleno, které se dostalo do hyperextenze, , dale
nedostate¢né vyuziti regeneracnich prostfedkil, nefeSeni piiznaki akutni ¢i chronické tnavy,
nedostate¢né individualizace tréninkového zatizeni.

U D.J. - dopad na natazené koleno, které¢ se dostalo do hyperextenze, nevyuziti
kompenzacnich cviceni, dale nedostatecné vyuziti regeneraCnich prostiedkli, nefeSeni
ptiznakl akutni ¢i chronické unavy, nedostatecné individualizace tréninkového zatizeni.

U A.K.1 - dopad na natazené koleno, které se dostalo do hyperextenze coz je pfi¢inou
zranéni respektive ptetrzeni pfedniho kiiZzového, nevyuziti balanénich pomucek a expandéri,
nevyuziti kompenzacnich cvi€eni, dale nedostatecné vyuziti regeneracnich prostredkd,
nefeSeni piiznakti akutni ¢i chronické unavy, nedostate¢né individualizace tréninkového
zatizeni.

U J.S.- nevyuziti kompenzacnich cviceni, dile nedostatecné vyuziti regeneracnich
prostfedkli, nefeSeni pfiznak akutni ¢i chronické unavy, nedostate¢né individualizace
tréninkového zatizeni.

U S.M. - nevyuziti balan¢nich pomicek a expandérii, nevyuziti kompenzacnich
cviCeni, dale nedostate¢né vyuziti regeneracnich prostfedkil, nefeSeni pfiznakd akutni ¢i
chronické tinavy, nedostatecné individualizace tréninkového zatiZzeni. Sylva déle uvedla, Ze
ma vrozenou vadu v koleni, kterou povazuje za jednu z pticin zranéni kolenniho kloubu.

U K.S. - nevyuziti balan¢nich pomicek a expandéri, nevyuziti kompenzacnich
cviCeni, dale nedostate¢né vyuziti regeneracnich prostfedki, nefeSeni pfiznakd akutni ¢i
chronické Unavy, nedostatecné individualizace tréninkového zatizeni. Katka déle uvedla, ze

%

ma dédicnou vadu v koleni, kterou povazuje za pfi¢inu chronického zranéni kolenniho

kloubu.
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VII. ZAVERY A DOPORUCENI

Ve sportu se setkdvame s nékolika typy zranéni. V posledni dob¢ se, ale u vrcholovych
volejbalistek vyskytuje stale Castéji zranéni kolenniho kloubu. Je o to zajimavéjsi, Ze s timto
zranénim se setkdvaji hracky, jiz v raném véku své volejbalové kariéry. Nejeden piiklad

zranéni kolenniho kloubu miizeme pozorovat jiz v dorosteneckych kategoriich.

Cilem prace byla identifikace faktort, které jsou moznou pfic¢inou zranéni kolene a
jsou ve vrcholovém volejbale Zen opomijeny. K tomu ucelu byl proveden orientac¢ni vyzkum
na Sestici vrcholovych volejbalovych hracek, které se setkaly s akutnim nebo chronickym

zranénim kolenniho kloubu, a tfech hrackéch, které si kolenni kloub nezranily.

Doporuceni jak eliminovat pri¢iny vzniku zranéni kolenniho kloubu

1. Zafazeni kompenzacénich cviéeni do tréninku

Zatazeni kompenzacnich cvi¢eni do kazdého tréninku. Neopomenout jak posilovaci tak
protahovaci cviceni, které¢ maji kompenzacni charakter Diky tomu, se hracka vyhne moZznym

vzniku moZnych disbalanci a tim 1 sniZi riziko zranéni.

2. Zartazeni posilovani s balan¢nimi pomickami a expandéry do tréninku

Zatazeni posilovani s balancnimi pomutckami do kazdé tréninkové jednotky. Nejlépe po
hlavni c¢asti tréninkové jednotky. Kazdé cvieni by mélo byt zaméfené na posileni a
stabilizovani, jak dynamickych, tak statickych stabilizatord kolenniho kloubu. Stejné tak lze
pouzit posilovani s expandéry. Cvi€eni rovnéZ bude zaméteno na posileni, jak dynamickych,

tak statickych stabilizatort kolenniho kloubu.

104



3. Zarazeni regeneracnich prostredku

Zatazeni regeneraCnich prostfedk pro regulaci tréninkového zatizeni a eliminaci vzniku
akutni a chronické tnavy. Timto doporucuji zatadit alespon jeden regenera¢ni prostiedek po

kazdém tréninkovém zatizeni.

4. Re$eni pfiznaku akutni &i chronické patologické inavy

Toto doporuceni je zejména pro trenéry. Doporucuji podrobné se seznamit s piiznaky akutni
¢i chronické patologické tnavy. Déle pii spatfeni jen jedin¢ho ptiznaku u své hracky ihned
pristoupit k feseni tohoto ptiznaku. Nejlépe snizenim zatéze nebo dofasnym pozastavenim

tréninkového zatizeni.

5. Tréninkové zatiZzeni pfizpusobit individudlné pro kazdou hracku

V kolektivnim sportu jako je volejbal, je individudlni pfizptisobeni tréninkového zatizeni
tézké. Proto doporucujeme trénink individualné zaméfit zejména v oblastech, kde je to mozné.
Jedna se o jiz zminéné posilovani, trénink flexibility a kompenzac¢ni cviceni. Tato cvi€eni by
méla byt individualné ptizpisobend kazdé hracce. Pfi posolovani doporucujeme zmeéfit
maximalni moznou vahu, kterou dana hracka zvedne a dle zplisobu posilovani procentualné

ptizptsobit vahu.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Jako vzorek pro praci jsme méli pouze Sest hracek, kterym se zranéni kolenniho
kloubu stalo, s tim ze vzorek jsme doplnili o dalsi tfi hracky, kterym se zranéni kolenniho
kloubu nestalo, abychom méli porovnani, ztoho divodu se jednalo pouze o orientacni
vyzkum. Proto vysledky, které potvrdil nds orientacni vyzkum, ktery byl zaloZen na ptipadové

studii Sesti hra¢ek, budou déle pouzity jako podklad pro kvantitativni vyzkum.
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