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Abstrakt

Nazev prace:

Sledovani cetnosti zranéni u volejbalovych specializaci a jejich prevence

Cile prace:
Cilem bakalaiské prace bylo sledovat u hraci vykonnostniho a vrcholového
volejbalu, jaka hracska specializace je nejvice zatizena zranénimi a jakou prevenci hraci

pouzivaji.

Metody prace:

Pro ziskani pottebnych dat bylo pouZzito metody expertniho zjisténi formou
dotazniku. Byly stanoveny hypotézy, ziskani data byla zpracovana do grafii a urCeny
vysledky. Vysledky byly néasledné porovnany s hypotézami a se zahrani¢ni a Ceskou

literaturou.

Vysledky prace:

Zjistila jsem, ze nejvice zatizena Urazy je hra¢ské specializace blokar. Nejveétsi
vyskyt akutnich zranéni je v oblasti prstti a hlezenniho kloubu. Chronické problémy
maji hraci nejcastéji s koleny a rameny. Z hlediska prevence jsem zjistila, Ze
volejbalisté nejCastéji vyuzivaji regeneraci formou jiné sportovni ¢innosti a ze délka

jejich tvodniho rozcviceni neodpovida teoretickym vychodiskiim

Kli¢ova slova:

volejbal, prevence, Graz, regenerace, zatizeni, rozcviceni



Abstract

Title:
Monitoring the number of injuries in volleyball specializations and their
prevention

Objectives:

The aim of the bachelor's thesis was to monitor, which player specialization is

most burdened by the number of injuries and what prevention they use.

Methods:

To obtain the necessary data, the method of expert finding in the form of a
questionnaire was used. Hypotheses were established, the obtained data were processed
into graphs and the results were determined. Then the results were compared with

hypotheses and with foreign and Czech literature.

Results:

I have found that the most affected position by injuries is middle blocker. The
highest incidence of acute injuries is in the area of fingers and ankles. Players most
often have chronic problems with their knees and shoulders. In terms of prevention, I
found that volleyball players most often use regeneration in the form of other sports
activities and that the length of their initial warm-up does not correspond to the

theoretical basis.

Keywords:

volleyball, prevention, injury, regeneration, load, warm-up
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1. UVOD

Volejbal patii mezi nejrozsifendjsi sporty v Ceské republice i ve svété. Jeho
velkou vyhodou je, Ze ho mlze na rekreacni urovni hrat v podstaté kazdy, protoze
pravidla jsou pomérné jednoducha a lze je upravit. Zaroven se tohoto sportu mohou

zucastnit zeny i muzi spoleéné a nevyzaduje velké naroky na pouzité nacini a prostor.

I kdyz se jednd o miCovy sport nekontaktni, ve vrcholovém a vykonnostnim
volejbale neni o zranéni jak akutni, tak chronicka nouze. Urazy vétSinou vyfadi
volejbalistu z tréninku a zapast na nékolik tydnd, a jelikoz se jedna o kolektivni sport,
tak hlavnim problémem je, Ze jeho vypadkem trpi cely tym. Proto je dulezité, aby se

dbalo na spravnou prevenci, kterd miize pomoci snizit vznik Graza.

O toto téma se zajimam, protoze hraji jiz 8. rokem Sestkovy volejbal na
vykonnostni urovni. Hraji na pozici blokate a mam za sebou mnohacetna poranéni
kotniku, kterda mé vzdy vyradila minimalné na mésic z tréninkového procesu. Zajimalo
mé, jestli je Cetnost zranéni ovlivnéna hracskou specializaci a jejim zatizenim a jaké
formy prevence hradi uZivaji. Cetnosti zranéni u volejbalisttl se zabyvaly studie uZ

v minulosti, ale ohledn¢ prevence se nevyskytuje mnoho informaci.

Teoretickd cast Cerpand z odborné literatury seznamuje Ctenafe s volejbalem,
napt. s jeho obecnou strukturou, hernimi c¢innostmi jednotlivce, hrac¢skymi
specializacemi. Dale popisuji jednotlivé typy akutnich a chronickych urazi a jejich
moznou pri¢inu. V zavéru teoretické ¢asti uvadim formy vhodné prevence u

volejbalovych hraci.

V praktické ¢asti jsem s pomoci dotaznikového Setieni vyhodnocovala cetnost
zranéni u jednotlivych hracskych specializaci a jejich prevenci. Ptala jsem se
respondentll, jak se pfed vznikem urazu chrdni za pomoci rozcvifeni, ochrannych

pomticek, riizného nacini a kompenzacnich cviceni a jaké jsou formy jejich regenerace.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Charakteristika volejbalu

Volejbal je nekontaktni sitovy sport, ktery se hraje na hfisti 9 x 18 metrQ
rozdéleném na dvé stejné poloviny. Proti sobé stoji dva tymy, kazdy o Sesti hracich,
mezi kterymi je natazena sit, nachazejici se ve vysce 243 cm u muzskych kategorii a
224 cm u zenskych. Volejbalovy tym muze tvofit az 12 hracl, 6 na hfisti a 6 na
sttidacce. Stfidani je mozné 6 x za set. Ve vrcholovém a vykonnostnim volejbale
pozorujeme rozdéleni hract podle jejich specializaci na smecafe, blokare, nahravace,

univerzala a libero. (Cisaf, 2005)

Pfi utkani se uziva spolecného predmétu, kterym je mi¢. Hraci v jednom tymu
mi¢ ovladaji a snazi se ho dostat pravidly pfedepsanym zplsobem pies sit. Cilem je
zautocCit tak, aby soupet jiz nemohl vratit mi¢ zpét na jejich stranu a tim dosdhnout
bodu. Dosazenim 25 bodu ziska druzstvo jeden set. Ve volejbalu se nejcastéji hraje na
tf1 vitézné sety. Rozehry, kterymi jsou tvotfeny sety, vzdy zacinaji podanim, které je
uskutecnéno za koncovou ¢arou hiisté, druzstvo ma pravo na tii odbiti (a to 1 po doteku
bloku), aby vratilo mi¢ k soupeti. Rozehra kon¢i chybou jednoho z druzstev. (Buchtel,

2005)

Volejbal je charakteristicky reakci na rtzné herni situace, které jsou feSeny
individualnimi hernimi ¢innostmi jednotlivce sloZzenymi do hernich kombinaci. Herni
¢innosti jednotlivce jsou definovany jako Cinnost, provadéna pomoci komplexu pohybt
s miCem 1 bez miCe spolu s mysSlenkovymi procesy. Tymova herni kombinace je
spoluprace 2-6 hraci, kterd si klade za cil dosazeni bodu. Volejbalové utkani se sklada

z fetézce téchto kombinaci. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

V ramci sportovniho vykonu ve volejbale rozd€lujeme slozky kondi¢ni,
technicko-taktické a psychické. Jen pfi zapojeni vSech téchto faktort v rizné mite je
jedinec schopny podavat optimalni vykon (Dovalil, 2009). Jednotlivé slozky budu

rozebirat v dalSich kapitolach.

Mnohé studie zkoumajici razovost ve volejbale potvrdily, Ze nejcastéjSim
akutnim zranénim je poranéni prstii a kotniku a nejvice chronickych onemocnéni se

vyskytuje v oblasti kolen a ramen (Palova, 2008; Bere a kol., 2015; Pastor a kol., 2015).



Jednotliva zranéni u volejbalistii a jejich popis budu déle rozebirat ve stfedni Casti

zaverecné prace.
2.1.2 Déleni volejbalu z vykonnostniho hlediska

Z hlediska vykonnosti hrac¢ti délime volejbal na vrcholovy, vykonnostni a
rekreacni. Rekreacni volejbal je specificky radosti z pohybu a pohybovou ¢innosti za
i¢elem upeviiovani zdravi a utvafeni vztahtl. Ugastnici vétsinou nehraji Zadnou soutéz,
spiSe se jen sejdou a jdou si zahrat pro radost. Vykonnostni volejbal provozuji hraci,
ktefi touzi po aktivni zdbavé a zaroven se snazi podat co nejlep$i vykon v utkani.
Nemaji vSak dostate¢né ¢asu na tréninky ¢i nemaji pro vrcholovy volejbal piedpoklady.
Jsou registrovani v Ceském volejbalovém svazu a tyka se to tymt druhé poloviny 1.
ligy aZz po krajské soutéZze. Nejméné cetnou skupinou jsou volejbalisté hrajici na
vrcholové Urovni. Jedna se o hrace v tymech horni poloviny 1. ligy a hrae extraligy
(nejvyssi soutéz v CR). Tato forma volejbalu je vybérova a pro vétsinu hra¢i se volejbal
stdva zaméstnanim. Tymy ve vrcholovém volejbale mivaji tréninky 5 x tydné a Casto

jsou i dvojfazové. (Buchtel, 2005)

2.2 Kondiéni slozka

Kondi¢ni faktory jsou charakteristické rozvojem pohybovych schopnosti. Ve
volejbale velkd vétSina pohybu obsahuje dvé a vice pohybovych schopnosti v jeden
okamzik. Jedna ztéchto schopnostije dominantni, avSak bez dostatecné urovné

ostatnich, miize byt tispésSnost pohybu limitovana. (Buchtel, Ejem, 1975)

Ptiklad spojovéani pohybovych schopnosti uvadi Buchtel a Ejem (1975) na
vyskoku. Dominantni schopnosti je v tomto piipad¢ vybusna sila dolnich koncetin, ktera
dostane volejbalistu do pozadované vysky, zéroveil je potfeba vytrvalost, aby vydrzel
provadét vyskoky az do konce utkani. Tteti schopnosti, kterd se vyskoku Ucastni, je
koordinace. Hrd€¢ musi byt schopny spravné technicky, v€as a na sprdvném misté
vyskok provést. Proto je dilezité v odpovidajici mife vSechny pohybové schopnosti

rozvijet.
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2.2.1 Sila

Vavék (2011) ve své knize uvadi, ze z hlediska intenzity a objemu svalové prace
se da konstatovat, ze volejbal obsahuje vSechny slozky sily. Statickou, maximalni,
dynamickou a vybusnou. Pouziti silovych prvki je ve své podstaté cyklické s riznou
amplitudou a frekvenci pouziti. D4 se fict, Ze se u volejbalu jedna o silové-vytrvalostni
charakter s vyraznymi silové-dynamickymi prvky. Pozorujeme rozdil mezi
izometrickou silou, kterd je zadkladem k optimalnimu postaveni hrace, aby mohl co

nejrychleji zasdhnout do hry a silou dynamickou, pouzivanou v ptipravé na ttok ¢i blok.

Hanik a Lehnert (2004) poukazuji na to, Ze k rozvoji dynamické sily se hojné
uzivaji rizné formy skoki, preskokl a seskokl. Avsak celkovy pocet vyskokl za

tréninkovou jednotku by nemél byt vice jak 100.

Ve volejbale zapojujeme antagonistické pary svali, kdy na jednom svalu probiha
kontrakce a na druhém z paru relaxace. NejdulezitéjSimi antagonisty svalli ve volejbale
jsou dvojhlavy sval pazni x trojhlavy sval pazni a ¢tyrhlavy sval stehenni x svaly zadni
strany stehen. Vliv na volejbalovy vykon ma i pomér rychlych a pomalych svalovych
vlaken (Abramovitz, 2013). Pfevaha rychlych svalovych vlaken je dobrym
ptedpokladem pro sportovni vykon. V priméru maji volejbalisti 55 % pomalych a 45 %

rychlych svalovych vlaken (Vavak, 2011).

2.2.2 Vytrvalost

Vytrvalost je pohybovou schopnosti ¢lovéka k télesné Cinnosti trvajici dlouhou
dobu. Obecné se povazuje za schopnost odolavat inaveé. Vytrvalost ve velké miie zavisi

na rozvoji obé¢hové-dychaciho systému. (Peri¢ a Dovalil, 2010)

Pfi volejbalu je ve velké mife zapojen ATP/CP systém v rdmci anaerobné-
laktatového metabolismu. Zatizeni ve volejbalovém utkdni vSak vétSinou trva vice nez
40 minut, takZe zatiZeni neni moZné pokryt pouze ATP/CP systémem. Jedna se tedy
Casto o praci ve smiSené aerobni-anaerobni zoné. K resyntéze dochazi pomérné brzy
z divodu odpocinku pti velkych asovych usecich mezihry. Jeden set trva v prioméru 20
minut, aktivné se vSak hra¢ Gcastni primérné ve 2,5-4 minutach. Kdyz k tomuto 0daji
pfipocteme jeSté Cas urceny ke stiehu na mic, dostdvame se na zatizeni 6-12 minut

(Vavak, 2011).

U volejbalisti se dobra vytrvalostni ptfipravenost ukdze v patém setu, kdy
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uto¢nik uz nemiize vyskocit do pozadované vysky a jeho herni ¢innosti jsou znacné
oslabeny (Krpa¢, 2010). Vzhledem k tomu, ze hra¢ naskace 120-150 vyskokl za 2
hodiny a jeho ukolem je, aby i posledni vyskoky byly stejné vysoké jako ty prvni, jde o
schopnost pifekonavani unavy ve velké mife. Kdyz je totiz pohyb provadén tak
intenzivng, ze uz po 10 sekundach dochdzi ke snizeni efektivity provadeéni, je tieba
hovotit o vytrvalosti (Buchtel, Ejem, 1975). Ttisetovy zapas trvda minimaln¢ Sedesat
minut, je-li vSak ze zépasu Ctyf az pétisetova bitva, vySplha se Cas utkani az k tfem
hodinam. Pokud k tomu pfipocitdime 30-40 minut uvodniho rozcvieni a 10-15 minut

zaverecné klidové faze, dostavame se az ke ¢tyrhodinové télesné zatézi (Krpac, 2010).

Pti rozvoji vytrvalosti v tréninku volejbalistti jsou jistd omezeni. Je nutné, aby
me¢l hra¢ rozvinuty oxidativni zplisob metabolického kryti, aby dochazelo k rychlé
obnové energetickych zdroji. Na druhé strané je je tieba zabranit dlouhodobému vlivu
vytrvalostniho tréninku na pomald svalova vldkna. Ty se sjeho pomoci aktivuji a

zvétSuji a z toho diivodu klesa podil svalovych vlaken rychlych. (Kaplan, 1999)

2.2.3. Rychlost

vvvvvv

nejkratSim Case. Ve volejbale se jedna hlavné o Casoveé presné zaujmuti spravného
postaveni v poli kazdého hrace, dale souhrn casového sladéni a vytvoreni idealnich
podminek pro utok. Hraci se setkavaji s témet vSemi druhy rychlosti. Jedinou vyjimkou

je maximalni bézecka rychlost. (Vavak, 2011)
Lehnert a kol. (2014) uvadi typy rychlosti a jejich dulezitost pro volejbal:

e Rychlost reakcni. Pro herni vykon ve volejbalu jsou charakteristické predevsim
vybérové (slozité) reakce na zrakovy podnét (vyberova reakce je reakci na
rozli¢né ocekavané nebo necekané podnéty — pohyb soupete, let mice, zmeénu
vnéjSich podminek apod., na které hra¢ reaguje nékterou ze zvladnutych

pohybovych dovednosti.
e Rychlost akceleracni. Pro herni vykon ve volejbalu je charakteristické kratké

trvani rychlostnich akci v pribéhu herniho vykonu, kdy v n¢kterych situacich

dochazi k zrychleni na kratkych usecich.
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e Rychlost acyklicka (jednotlivého pohybu). Ve volejbalu se jedna o rychlost
specifickych volejbalovych pohybt koncetin (rychlost §vihu paze) i trupu (napf.

rotace trupu pfi rychlém vybirdni mice mimo osu téla).

2.2.4 Koordinace

Vavék (2011) rozdéluje v ramci dilezitosti pro volejbal tyto koordina¢ni schopnosti:

e Reakcni schopnost — V kazdé rozehte se vyuziva schopnosti reakce na zrakovy
podnét. Jedna se o koordinaci oko — ruka, kdy spoustécim podnétem je uder do

vvvvv

podminkach.

e Schopnost rovnovahy — Bez rovnovahy neni hra¢ schopen zaujmout stabilni polohu,
ze které je mozné ucinit rychlé a aktivni pohyby. Tuto schopnost hodnotime ptimou

umeérou. Cim je hrac stabilné;si, tim je rychlejsi.

e Kinesteticko-diferenciacni schopnost — Jedna se o schopnost hrace pohybovat se
v ur¢eném prostoru a ¢ase a piitom s jistotou ovladat své pohyby, regulovat
intenzitu pohybil a timto zpiisobem fesit krizové situace. Obsahem optimalnich
kinesteticko—diferenciacnich schopnosti je ,,cit na mic*, ,,spravny odhad mista*

nebo ,,spravné nacasovani®.

e Orientacni schopnost — Jde o ptesné urCeni mista a spravné postaveni v poli po
celou dobu rozehry. Nutnosti je stalé sledovani hry a ptijimani nejvhodnéjsich
feSeni krizové situace. Tato schopnost je podminéna dostate¢nou kondicni
ptipravenosti, protoze i kdyz bude hra¢ védéet, kde ma stat, tak bez dostatecnych
pohybovych schopnosti se na to misto ani nedostane.

e Rytmickeé schopnosti — Umoznuje hraci kvalitn€ zesouladit své ¢innosti jednotlivce
(rozb&h na smec, podéni,...). Dllezita je i schopnost rytmus zménit, protoze

volejbalové podminky jsou velice proménlivé.

13



2.3 Technicko-takticka slozka

V soucasném Spickovém volejbale se v nejvétsi mite uplatituje herni systém 5-1.
Znamena to hru sjednim nahrava¢em, dvéma smecafi, dvéma blokafi a jednoho
univerzala. Nejvyuzivanéj$im systémem je ztoho divodu, ze je jednodussi najit
jednoho dobrého nahravace nez dva a také dochazi k lepSimu sehrani v rdmci uto¢nych
kombinaci. Pfi stavbé tymu je nutnosti hledét na herni Cinnost jedince, télesné
predpoklady, psychické vlastnosti a taktickou vyspélost. Kdyz u kazdého hrace

vyhodnotime tyto faktory, snadnéji se nam bude urcovat jeho specializace. (Cisaft, 2005)

Za zakladni faktory taktiky ve volejbale povazujeme naptiklad umisténi podani,
¢1 volba mezi ulivkou a smeci. Hlavnim cilem je umistit mi¢ do nekrytého prostoru a
tim ziskat bod. Pfi volejbale je proto diilezité hru neustdle sledovat a vyhodnocovat

mista v soupetfove poli, kterd bude tézka v dané situaci pokryt. (Piibramska, 1989)

Komunikace hracii je nedilnou soucasti taktiky. Ve volejbale hraci pouzivaji
signaly a tim si pomahaji pii t€zkych situacich. Jedna se napt. o signaly ,,mam, mij ¢i
ja*, které zvola hrac, pokud chce odehrat mic. Dalsi formou signalti jsou domluva
nahrdvace a utoc¢icich hraci. Nahravac takticky urcuje zpusoby nahrdvek vhodné pro
ziskani bodu. K pfedavani informaci pouzivd signdly pomoci prsth, které si hraci

piedem domluvi.

2.3.1 Herni ¢innosti jednotlivce

UTOK

rwr

Utok je divacky nejatraktivngjsi ¢asti volejbalu, jednak piinasi tvofivost souhry
nahravace s Gtoc¢icim hracem a zaroveil souboj Utocnika s blokem a obranou soupefte.
Utoény tider zagina rozb&hem, ktery je 3 krokovy a impulsem pro zahajeni je okamzik,
kdy mi¢ kulminuje na vrcholu své drahy. Nésleduje odraz. Selinger (1986) ve své knize
popsal, ze hracky s krat§i dobou potiebnou k provedeni odrazu dosahuji vyssiho
vyskoku. Uder do mige je provadén rychlym $vihem paZze. Cely pohyb je zakonden
dopadem, ktery je potieba trénovat jak z herniho hlediska, kviili rychlému zapojeni zpé&t
do hry, tak z hlediska zdravotniho, jelikoZz dochédzi k velkému zatizeni kloubt. (Cisaf,

2005)

Hanik (2014) uvadi, Ze optimalni rychlost volejbalového mice pti uto¢ném uderu
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se pohybuje vrozmezi 100-130 km/h. Smecovany mic¢ ptekona za 0,2-0,3 sekund
vzdalenost 5-6 metrd. Za téchto podminek mize zpracovat mi¢ hra¢ ve vzdalenosti 6-

7 m za ptedpokladu, Ze predvidd smér a dréhu letu mice a je k jeho odbiti pfipraven.

BLOKOVANI

Hlavnim ukolem bloku je zabranéni pieletu mi¢e do vlastniho pole a zaroven
srazeni mice do soupetfova pole. Kdyz se toto nepovede, tak ma blok za cil mi¢ alespon
nadrazit, aby bylo moZzné ho v poli 1épe vybrat (Hanik, 2014). Blok je vétSinou prvni
obrannou ¢innosti pti pieletu mice od soupefe, a proto je nutné zvladat jeho techniku

(Cisat, 2005).

Faze techniky bloku jsou odraz a dopad. Vychozi pozice hrace je
charakteristicka tim, Zze jsou pokréené dolni koncetiny a hra¢ spousti horni koncetiny
nize. Nasleduje maximalni odraz, pfi kterém je vyuzivana vybu$na sila dolnich
koncetin. Pokréené paze jdou nejprve vzad za télo a v momenté vyskoku se prudkym
Svihem tréi nataZzené Sikmo vzhlru. Prsty jsou roztazené a pevné propnuté. Hlavni
tendenci bloku je co nejvétsi presah do pole soupeie a tim zmensSeni thlu utoc¢icimu
hrac¢i, kam muze utocit. Konecnou fazi bloku je dopad, ktery je provadén pres Spicky a
ztlumen pokréenim kolen. Hrac¢ se co nejrychleji otaci od sité, aby piispél k feSeni

nasledné herni situace. (Hanik, 2014)

V jenom setu hraci provadéji 18-22 blok. Dohromady se tak v tfisetovém

utkani dostdvame k praméru 60 blokii. V ramci jednoho setu se zablokuje praimérné 3-

4 x. (Buchtel, 2005)

PODAN({

Podanim je zahajena kazd4 rozehra a jedna se o odbiti jednoru¢ za koncovou
carou do pole soupetfe. Kromé libera musi tuto herni Cinnost ovladat hraci vSech
specializaci. V muZzském vrcholovém volejbale je v soucasnosti nejpouzivanéj$Sim
typem smecované podani z vyskoku (cca 90 % muzi). V zenském volejbale se uziva
podani plachtici (60-70 %). V priméru podaji hraci jednoho tymu 33 x, jeden hra¢ 5 x.
Uspésnost podani, které konéi rozehrou je cca 70-80 %. Buchtel (2005)

Technika smecovaného podani z vyskoku se déli na faze rozb&hu a snim

spojené¢ho nadhozu, vyskoku, uderu a dopadu. Celé¢ toto podéani je provadéno jako
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utoény uder z vlastniho nadhozu za koncovou c¢éarou. Plachtici podani ze stoje je
charakteristické mirn¢ pokrcenou pazi, ktera se nenapind ani v momenté Uderu. Po
nadhozu ruka udefi kratkym a rychlym zpiisobem do mice, ktery se nachdzi mirné
vpravo pred télem a nad urovni hlavy. Nutnosti je po kratkém a ostrém uderu pazi

zastavit a nezpusobit tak rotaci. (Hanik, 2014)

NAHRAVKA

Nahravku je mozné definovat jako odbiti mice leticiho od spoluhrace a jeho
usmérnéni na dalsiho hrace, takovym zptisobem, aby tato herni kombinace koncila
utokem a ziskanim bodu. Jedna se o druhé odbiti mice ve vlastnim poli. Ve vrcholovém
volejbale je z 80 % zastoupena nahravka ve vyskoku a 31 % tvofi nahravky rychlé.

(Buchtel, 2005)

Nejcastéji se uplatnuje odbiti obouru¢ vrchem. Ve vychozim postaveni jsou
nohy od sebe vzdalené na Sitku boktli. Pohyb pfed odbitim vychazi z nohou a prechazi
na trup, ruce jsou pokréené a Cekaji nad ¢elem na mi¢. Odbiti je provadéno zvracenim
prsti zpét a tim zpiisobeno tlumeni mice. Po odbiti je pohyb pazi zakonCeny uplnym
propnutim. Pii nahravce je dilezité se zamé&fit na ¢asti téla dotykajici se mice. Dlané se
nesmi mic¢e vlibec dotknout a ten se tak odehrava jen poslednimi ¢lanky prstt. (Hanik,

2014)

v v

nahravky. Tento typ nahravky v zasad¢ neklesa ani nestoupd a tim padem ho utocici
hra¢ muze trefit nad siti kdykoli a zaroven sméfovat mi¢ rovné (do lajny) nebo
diagonalné. Uto¢nik ma také moznost umistit mi¢ mezi hrace, kteti z divodu rychlé

nahravky nestihaji postavit kompaktni blok. (Dupal, 2014)

PRIHRAVKA

Ptihravka je prvnim dotykem v poli po podéani a méla by byt zakladem pro utok.
Idealni ptihravka se vyznacuje usmérnénim podani na nahravace a tim zvySenim Sance
pro uspésny utok (Hanik, 2014). Piihravka by méla byt dostate¢né vysoka, aby nahravac
mohl mi¢ odbit ve vyskoku. Kvalita pfihravky urcuje nasledujici pouzZiti herni
kombinace, a proto je dilezité, aby byla co nejpiesnéjsi. Nejcastéjsim zpiisobem odbiti

pii ptihravce je obouru¢ spodem (Buchtel, 2005).

16



Plachtici podani obvykle leti rychlosti 65 km/h. Vychozim postavenim pro
ptihravku takového podani je svirani 113 stupiového thlu v kolenou a 120 stupiiového
v ky€lich. V momenté kontaktu s micem hra¢ napne nohy a napiimi trup. Kontakt
s mi¢em trva 0,02 sekundy a rychlost pohybu napnutych pazi je minimalni. Pohybuje se
okolo 0 — 1,5 m/s. Tim, Ze proti mi¢i ptisobi mald rychlost pohybu pazi, dochazi pti

prihravce k tlumeni rychlosti podani na 10 m/s. (Iwoilow, 1984)

VYBIRANI

Za akt vybirani povazujeme jakékoliv odbiti, ¢i odrazeni mice pravidly
dovolenym zpisobem. Hlavnim cilem je zichrana mice pfed dopadem na zem.
NejcastéjSim zplisobem odbiti je jednoru¢ nebo obouru¢ spodem a hra¢ je ¢asto nucen
zahrat mi¢ v padu. Pfihravka se od vybirani 1i$i v tom, ze nevime, jestli vybrani mice
bylo na nahravace sméfovano umysiné ¢i §lo jen o nutnou zéchranu pied dopadem.
V piipadé€, Ze se jednd o tfeti, respektive ctvrté odbiti v poli, musi hra¢ prehrat mic do
pole soupete. Tento mi¢ (oznacovan ,,zadarmo®) je vétSinou sméfovan z pohledu hrace
do zadni levé zony v poli protihra¢e. Vybirani hraje ve volejbale dileZitou roli, protoze
85 % mic preleti pres sit’ a vyzaduje okamzitou reakci. Uspé$nost vybirani se pohybuje

okolo 15 %. (Buchtel, 2005)

Technika vybirdni je podobnd technice piihravky. Po nahrdvce soupeife se
vybirajici hra¢ presune na predpokladané misto dopadu uto¢ného uderu a zaujme
sttehovy postoj. Pii stfehovém postoji jsou nohy Siroce rozkrocené, trup se mirné
predklani, kolena jsou pfed SpiCckami a ramena pied koleny. Vaha celého téla je
pienesena na Spicky. Horni koncetiny jsou ve stiehu rozeviené pred télem, aby byl hrac
schopny zahrat jak v oblasti nad hlavou, nad pasem, ¢i pod pasem. Je nutnosti, aby hrac¢
v momentu uderu soupete zastavil veskery pohyb, soustfedil se na ruku Utociciho hrace

a byl pfipraven na rychlou reakci na mi¢. (Hanik, 2014)

2.4 Psychicka slozka

Funkei psychické piipravy je co nejvétsi vyuZiti trénovanosti, kterou hraci
ziskali z ostatnich sloZek struktury sportovniho vykonu (kondice, technika, taktika,
somatika). Psychické funkce maji jistou nadfazenost nad vSemi ostatnimi v organismu

cloveéka. Cilem rozvoje je vytvofeni dlouhodobych ¢i bezprostfednich ptedpokladd,
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které ptimo ovliviiuji vykon hrace v konkrétnim utkédni. Jedna se o neustale zvySovani
psychické odolnosti hrace, kterd se rozviji ptsobenim vlivii vnéjsiho ¢i vnitiniho

prostfedi s riiznou intenzitou a dobou trvani. (Buchtel, Ejem, 1975)

Psychické faktory se dle Hanika a Vlacha (2008) d¢li:

e Kognitivni procesy — Zabyvaji se hlavn¢ vnimanim, mySlenim, paméti a
pozornosti. Ve volejbale je to naptiklad pohybova inteligencie, coz je uméni
vidét pole, postavit se na predpokladané spravné misto, vycitit smér a vyvoj hry.
Navazuje na to schopnost pfedvidani, rychlost mysleni, feSeni sloZitych hernich

situaci (Vavak, 2011).

e Motivacni procesy — Zasadni je, aby mé&li hraci touhu hrat volejbal, neustale se
v ném zlepSovat a mit z né¢ho radost. Hraci, ktefi tvrdé trénuji, jsou vysoce

motivovani a ptistupuji k tréninklim 1 utkdnim s nadSenim (Hanik, Vlach, 2008).

e Emocni procesy — U téchto procest se zabyvame urovni aktivace. Je to
momentalni mentalni stav sportovce zavisejici na intenzité napcti. Nizka
aktivace a vysoka aktivace je nezddouci a snizuje individualni vykon (Vavak,

2011).

vvvvvv

piekazky obtiznych situaci (Buchtel, Ejem, 1975).

e Osobnostni viastnosti — Jde o zamétenost osobnosti, napf. o jeji sebediivéru,

cilevédomost, samostatnost a temperament (Hanik, Vlach, 2008).
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2.5 Herni specializace

V soucasném volejbale jsou hernimi specializacemi nahravac¢, blokaf, smecaf,
univerzal a libero. Diivodem déleni na herni specializace jsou specifické herni ¢innosti

jednotlivee pro dané zaméteni.

Vv IV. N B.
VI I1I. Si S
I 1 B: U

Obrazek ¢.1: Rozd¢leni hiisté podle zon a postaveni jednotlivych hract
Legenda: II, III, IV — ptedni zoény, V, VI, I — zadni zény, N — nahravac, S1 — ptedni smecat, B2 — ptedni
blokaf, U — diagonalni hraé¢, S2 — zadni smecaf, B1 — zadni blokaf (po podani nahrazen liberem)

2.5.1 Nahravac¢

U nahravace nejsou kladeny tak vysoké ndroky na vySku, avSak vzhledem
k tomu, Ze se u sit¢ Ucastni bloku, je vysoky vzriist vyhodou. T¢lesna vyska u muzi by
se méla pohybovat v rozmezi 185-200 cm a u zen 172-185 cm. V praxi se vSak vétSinou

setkdvame s niz§imi nahravaci. (Vavak, 2011)

Nahrava¢ je stavebnim kamenem pro kazdou rozehru, protoze je tvlircem
podminek pro uspéSné zakonceni hernich kombinaci. V pfevazné vétSin€ pripadl je
jeho tkolem 2. odbitim v hfisti realizovat nahravku, kterd vede k GspéSnému utoku. S
Podminkou pro Gspé$ného nahravace je dobrd kondice, rychlost, obratnost a prostorova
orientace. Od nahrdvace se vyzaduji viid¢i a bojové schopnosti a zaroven se u néj klade
diiraz na psychickou vyrovnanost. Musi byt komunikativni a ovladat taktiku, aby se

domluvil s hrac¢i na jednotlivych hernich kombinacich. (Cisat, 2005)

U nahravace se vyZaduje vynikajici technika odbijeni obouru¢ vrchem, pti které
mic¢ rychle opousti prsty. Musi ovladat vSechny druhy nahravek a umét je do posledni

chvile skryvat pfed soupetem. Pfi nepiesnych ptihravkach by se mél nahravac¢ snaZzit
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mi¢ vzdy dobehnout a zaroven optimalné nahrat. Nahravac v ptednich zonach hiisté je
soucast bloku, smecuje jen zfidka. V zadnich zonach se ucastni podani, ptihravka se ho

vétSinou netykd, protoze on by mél hrat druhé odbiti. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

2.5.2 Blokar

U blokafe jsou kladeny vysoké naroky na vysku, a proto tuto specializaci
zpravidla zastavaji nejvyssi hraci s dlouhymi koncetinami. Blokujici hra¢ by mél méftit
200-210 cm a hracka 182-192 cm (Vavak, 2011).

Blokat je usttedni postavou defenzivnich situaci. Jeho hlavnim tikolem je obrana
soupefova utoku na siti. Dulezitymi schopnostmi jsou rychld lokomoce s vysokou
rekéni rychlosti, vybusna sila a sprdvnad technika bloku a utoku. Hra¢ se musi umét
v pfednich zonach rychle pfesouvat k hra¢im na okraji sité, aby vznikl kompaktni
dvojblok, ¢i trojblok. Pfi utoku plni blokat funkci bud’ zakoncujicitho hrace ¢i hrace,
ktery rozhazuje soupetovy bloky naznaceni vyskoku. V zadni ¢asti htisté blokat podava,
po ztraté bodu je nahrazen liberem, a proto se obrany v poli téméf neticastni. Z hlediska

taktiky je u n¢j dulezité sledovani itocCiciho soupete a odhad mista jeho utoku. (Buchtel,

2011)

2.5.3 Smecar

Smecar je vétSinou tietim nejvyssim hraCem v poli po blokatovi a univerzalovi.
Vyska jeho vyskoku je dulezitd pii piekonavani soupetfova bloku. Smecai by mél

dosahovat 195-205 cm u muza a 178-188 cm u zen. (Vavak, 2011)

Smecar je hra¢ zakoncujici herni kombinace. Jeho hlavnim ukolem je uspésné
ukonceni rozehry. Smecaf musi mit vyvinuté rychlostni schopnosti a vybusnou silu
pouZzivanou pfi vyskoku. DuleZitym faktorem dobrého smecate je zvladnuti techniky. Je
schopny uto€it zriznych typt nahravek, které ma vétSinou dopfedu domluvené
s nahrdvacem ¢i z nahravek, které nejsou ideédlni (Buchtel, Ejem, Vordlek, 2011).
Dilezita je u né¢j 1 zasoba rozdilnych uto¢nych udert. Témi jsou napf. uliti ¢i rolada
(Cisaf, 2005). Smecat v predni ¢asti hiisté také blokuje nebo vybird mi¢. V zadni €asti
provadi podani, vybird mice v poli a spole¢né s liberem se Gc¢astni pfijmu podani. Tato
specializace je ve velké mife, kromé nahravky, zatiZena vSemi hernimi cCinnostmi

jedince (Buchtel, 2011).
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2.5.4 Univerzal

Univerzal je druhym nejvyssim hra¢em v poli. Z hlediska somatotypu by mél byt
nejblize k blokafi. Tento hra¢ ma na konté vétSinou nejvice smeci za utkani a pti vysoké
uspésnosti je rozhodujicim faktorem ovliviiujicim vitézstvi svého tymu. Jeho pohybové
schopnosti jsou shodné se smecafem. Univerzal nejcastéji utoci z prihravek za hlavou
nahravage. Utok je velmi ¢asto provadén ze zadniho pole, pred utoénou, tiimetrovou
carou. Hlavni vyhodou tohoto utoku je zmateni soupetfova bloku, ktery jesté pired
uderem dopadd na zem. U sit¢ univerzal smeCuje z obou krajnich pozic, blokuje,
zaklada dvojblok, ¢i se pfesouva k trojbloku nebo mic¢ vybird. V zadnim poli se ucCastni
podani a vybirani. Univerzal vétSinou neni soucasti prihravky podani z divodu ptipravy

na utok. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

2.5.5 Libero

U libera neni vyska dtlezitd. Primérne se pohybuje okolo 180 cm v muzskych, a
170 cm v zenskych kategoriich. Na vysku nejsou kladeny vysoké naroky z toho diivodu,
ze libero nehraje u sité a plni pfedevSim obranné ukoly. Jeho cilem je realizace obrany,
ktera vede k ispéSnému vybrani mice a tim vytvaii optimalni podminky pro utok.
Libero v zadnim poli stiida nejCastéji blokafe, po prvni ztrat€¢ bodu. Pravidla mu
dovoluji plnit pfevazné obranné tkoly, kterymi jsou pfijem podani a vybirani mica
béhem rozehry. Proto je Gspésnost libera ve vybirani ze vSech specializaci nejvyssi a

v pruméru ¢ini 36 %. (Buchtel, 2005, Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

Libero musi mit dobfe vyvinuté koordina¢ni schopnosti, hlavné spojeni o¢i —
nohy, oC€i — paZze a schopnost orientace. Zaroven je u n¢j dalezita rychlost pohybu a
spravna technika ptihravani obouru¢ spodem, ptipadné¢ obouru¢ vrchem. Libero musi

zvladnout své ukoly i z pohledu psychiky a vyrovnat se s tlakem, ktery jeho specializace

vvvvv

Z pozorovani typu a mista dopadu podani, ¢i atoku. (Cisat, 2005).

2.6 Zranéni ve volejbale

Urazy pfi sportovni ¢innosti jsou druhé nejcastéjsi a tvoii asi 16 % z celkového

vvvvv
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fyzickou, tak psychickou, plynouci z nutnosti omezeni sportovni ¢innosti (Vilikus,
Brandejsky, Novotny, 2004). Jansa a Dovalil (2007) uvadéji, ze rizikovost vzniku
zranéni ve sportu je vyS$i vzhledem k jeho podstaté, ktera je zalozena na neustalém
prekonavani sama sebe a touze po lepsich vysledcich. V celkové Cetnosti sportovnich
urazl se nejCastéji poskozeni tyka dolnich koncetin 52 %, nasleduji horni koncetiny 39

%, hlava 5 %, trup 3 % a krk 0,4 % (Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004)

Vzhledem k tomu, Ze je volejbal nekontaktni sport, mluvime o Grazovosti stiedni
pohybujici se pod 1 % zranénych hraca (vypadek ztréninku minimdln€ 14 dni) na
celkovy pocet volejbalistd (Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004). Junge a kol. (2006)
sledovali trazy pi1 Olympijskych hrach v roce 2004 v tymovych sportech, kterymi byly
fotbal, volejbal, hdzena, vodni polo, pozemni hokej a baseball. Ve volejbale registrovali
jen 5 tirazii, coz bylo nejméné v porovnani s ostatnimi sporty. Tento vysledek znamena,
7e pfi volejbale vznikne jen 11 traz za 1000 utkéni. Bavime se vSak jen o Urazech

akutnich, volejbalisté vSak Casto trpi dlouhodobymi obtizemi.

2.6.1 Akutni zranéni

Akutni araz je stav, pii kterém na hrace plsobi negativni vlivy néahle ¢i po
kratkou dobu a zpiisobuji okamzité zranéni. Mechanismus Urazu je bud’ ptimy, kdy
urazové nasili dopada piimo na postizenou ¢ast téla nebo preneseny, kdy napiiklad pii
dopadu na zevni ¢ast nohy, je zranény hlezenni kloub. Typicky pro tento typ zranéna je
rychly otok a bolest. Tento typ Urazu ve volejbale nastdva vétSinou pii kontaktu
s miCem, se zemi, s protihriCem nebo spoluhracem. Ptilezitostné se objevuje i ndraz do

ktilu &i zdi. (Hanik, 2014)
2.6.2 Chronicka zranéni

Chronickd poskozeni jsou typickd stfidavou intenzitou bolesti a pomalym
nastupem. Objevuji se predevSim pii nedostatecné regeneraci a vysoké zatézi. MozZné
pti¢iny vzniku chronickych onemocnéni jsou pietéZzovani v dobé snizené¢ vykonnosti,
nadmérna zatéz a opakovand mikrotraumata. Pravé kumulace mikrotraumat je hlavni
ptfi¢inou chronickych stavii. Jednd se o drobnd poranéni (malé praskliny ¢i drobné
krvaceni ve svalovych vldknech), ktera nemaji skoro Zadné pfiznaky a jen minimalné
ovliviiuji vykonnost. Hra¢ jim proto nepiikladd velky vyznam a pokracuje v plném

zatiZeni, které negativn€ ovliviiuje postizenou ¢ast téla. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)
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2.7 Pri¢iny vzniku
2.7.1 Vnéjsi

Buchtel Ejem a Voralek (2011) uvadi vnéjsi vlivy, které mohou byt pficinou

arazu:
asté ptiiny

e Sportovni nacini — Urazy v tomto piipadé zpusobuje letici mic. NejCastéjsi
zranéni zpisobena micem jsou Urazy prsti. VEtSinou je hlavni chybou $patna

technika, sem tam Spatna nadhoda.

e Pisobeni jiné osoby — V tomto piipadé muze dojit k vzajemnému poranéni
spoluhracii nebo kontakt s protihraCem. Se soupeifem se miizou stietnout hraci
v prednich zonéch pod siti v oblasti sttedové ¢ary. VEétSinou jde o dopad na

soupefovu nohu.

Obcasné pri¢iny

o Terén a sportovni prostiedi — Z divodu hrani volejbalu ve vnitinich prostorach,
je tato pfi¢ina zranéni minimalni. Riskantnim faktorem mutze byt kluzka

podlaha, velikost prostoru kolem hti§té nebo naraz do kula drzicich sit’.

e Obleceni a obuv — S touto pticinou se ve vrcholovém volejbale nesetkame, je
totiz samoziejmé, ze hra¢ bude optimalné obleceny 1 obuty. Ve volejbale se

doporucuji kotnikové boty, které z ¢asti chrani hlezno pted zranénim.

e Ochranné prostredky — Nakolenky jsou ochrannym prostiedkem, ktery chrani
pfed odfeninami a spaleninami na kolenou a zaroven tlumi ndrazy, které mizou
vést k trvalému poskozeni kolen. Po Urazu je také doporucené nosit ortézy,

jelikoz je postizena ¢ast téla zranitelngjsi.
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2.7.2 Vnitini

UNAVA

Unava je fyziologicky stav, ktery nastava po kazdé pohybové &innosti. Télo

zpracovava zplodiny vytvofené béhem vykonu a chrani se tak proti pietizeni a

samozni¢eni. Vhodnou formou regenerace se tento kratky stav da rychle odbourat,

avsak pti pokracujici zatézi dochazi k unavé patologické, kterd vylucuje pokra¢ovani ve

vykonu. K irazim dochazi cCastéji pfi inavé organismu z divodu sniZzeni schopnosti

koordinace a opatrnosti pted irazem. (Pilny, 2007)

Patologickou tnavu délime na:

Akutni

Pretizeni — Jedna se o kratkodobé naruSeni normalni ¢innosti organismu.
Ditvodem vzniku je maximalni vykon bez dostate¢né piipravy a projevuje se
vyCerpanim a celkovou slabosti, zvySenou srde¢ni frekvenci, bolesti hlavy a

tlakem na hrudi. (Pastucha, 2014)

v v

2014). Projevuje se dusnosti, zvracenim, nitkovitym pulsem, poklesem krevniho
tlaku na nemétitelné hodnoty a v horsich ptipadech kolapsem, krvacenim ze

sliznic a vyCerpanim diené nadledvin. (Kucera a kol., 1997)

Chronicka

Pretrénovani — Jedna se o komplexni negativni stav sportovce, k némuz dochazi
pti dlouhodobém pietézovani a nedostatku zotaveni. Je charakteristicky
trvalejSim poklesem vykonnosti a trénovanosti. Odstranéni pretrénovani trva
delsi dobu a je podminéno diikladnym odpocinkem. Pfi navratu do tréninku je
hraci vzestupné davkovano zatizeni. Pfiznaky se projevuji jak ve fyziologii —
napt. abnormality na EKG, nepfiméteny vzestup tepové frekvence a tlaku ¢i
snizeni sekrece mozkovych hormont, tak v psychice — napt. apatie, nechut’ ke
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sportu, Spatna nalada (Dovalil, 2009). Macek a Radvansky (2011) uvadéji, ze

80 % sportovcu trpicich pretrénovanim vykazovalo klinické ptiznaky deprese.
NEDOLECENA ZRANENT

Hraci ve velké mife podcenuji délku rehabilitace po zranéni a snazi se co
nejrychleji dostat zpét do vrcholné formy. Dochazi tak k zatézovani nedolécenych tkani,
které se miize presunout i na tkané zdravé a zpisobit poranéni v mnohem vétSim

rozsahu. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

NEDOSTATECNE ROZCVICENI

Pfed kazdou pohybovou cinnosti je dilezité prokrveni svalti, rozhybani a

celkové zahtati organismu. Tomuto tématu se budu vénovat v kapitole Prevence.

2.8 Hlezno (kotnik)

Poranéni hlezna je nejCastéjSim urazem hraca volejbalu (Palova, 2008; Bere a
kol, 2015; Pastor a kol., 2015) 1 sportovci vubec. Mechanismem Urazu je dopad na
zevni stranu nohy a vyvraceni hlezna (Obrazek 2). To mize byt zpisobeno nerovnym
povrchem, dopadem na nohu protihrace, ¢i vlastnim zavinénim Spatného dopadu nebo

prudké zmény sméru. (Hanik, 2014)

Obrazek €.2: Mechanismus podvrtnuti hlezenniho kloubu
AKUTNI ZRANENT{

Vétsinou se jednd o podvrknuti, pii kterém muize dojit k natazeni vazl (drobné
trhlinky), castenému pfetrzeni vazii (poSkozeni kloubniho pouzdra) ¢i uplnému
pretrzeni vazli (poruSeni stability kloubu, porucha kloubniho pouzdra a chrupavky).
Vyjimecné dochazi i ke zlomeninam dolniho konce kosti lytkové nebo holenni (Pilny,
2007).
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CHRONICKA ONEMOCNENT{

Nedostate¢né doléCend distorze a vliv opakovanych zranéni muze vést
k nestabilit¢ hlezenniho kloubu. Opotiebeni chrupavky se v pozdéjsi dobé projevi

otoky, omezenim pohybu a bolesti (Hanik, Vlach, 2008).

2.9 Prsty
Poranéni ¢lanku prsti je u volejbalu typické. Pri¢inou urazu je naraz mice do

nezpevnénych prstll pii Spatné technice bloku nebo odbiti obouru¢ vrchem.

o  Akutni zranéni — Ve volejbale jsou nejcastéjSim zranénimi vykloubeni ¢i iplna
zlomenina ¢lanki prstli, poSkozeni postrannich vazii meziclankovych prstt a

palce a ruptura natahovace prstt (Pilny, 2007).

e  Chronickda onemocnéni — U zranéni prstl se s chronickymi stavy setkadvame pti
nedoléceni €1 opakovaném vyskytu zlomenin a vykloubeni. Projevuji se bolesti

pii odbiti obouru¢ vrchem ¢i pii bloku.

2.10 Rameno

v

Ramenni kloub je nejpohyblivéisi v lidském téle, a proto byva Casto poranén
(Pastucha, 2014). Jeho poskozeni se uvadi jako jedno znejCastéjSich chronickych
onemocnéni volejbalistii. Vyskytuje se z ditvodu velkého zatizeni v oblasti ramenniho
kloubu. Hra¢ Casto smecuje nebo podava z vyskoku, coz pro rameno znamena projit
pies velkou fadu aktivnich pohybtl ve znacné rychlosti. Opakovanym pohybem vznikaji

mikrotraumata, kterd zvysuji riziko poranéni ramenniho kloubu. (Hanik, Vlach, 2008)

AKUTNI ZRANENI

Vyskytuji se v mensi mife a jejich hlavni pfi¢inou jsou pady na natazenou
koncetinu. Jedna se o neuplné ¢i Uplné vykloubeni ramene, pii kterém vzdy dochdzi

k roztrzeni kloubniho pouzdra. (Pastucha, 2014)
CHRONICKA ONEMOCNENI

Patfi mezi né nestabilita ramena, vyvolana opakovanymi udery do mice ¢i
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opakovanou luxaci ramena. Vznikd kumulaci mikrotraumat v pasivnich stabilizatorech
ramena, v pouzdru nebo v chrupavc¢itém okraji jamky. Projevuje se bolesti a Castym

vyskocenim kloubu z jamky. (Hanik, Vlach, 2008)

Dalsi poskozeni vznika v oblasti rotatorové manzety. Pii uderu do mice a
nasledném zpomalovani se zevni rotatory natahuji proti odporu. V ptipadé zkracenych
rotator dochédzi k chronickym rupturdm ve Slachdch nebo svalovych briskach ¢i

uplnému prasknuti manzety. Projevem je bolest a nemoznost upazeni. (Hanik, 2014)

Poslednim chronickym onemocnénim ramene, se kterym se setkavame u
volejbalistli je impingement syndrom. U sportovct se projevuje pii pohybech paze nad
hlavou. Casté upaZeni a vzpaZeni zptisobuje naraZeni rotatorové manzety kratkych svali
ramene na klenbu ramene (dolni okraj nadpazku a korakoakromidlni vaz) a pisobi
drazdéni rotatorové manzety. Je-li toto poSkozovani dlouhodobé, dochazi k poSkozeni
Slach €1 v horS$im piipadé€ k jejimu prasknuti. Projevuje se bolesti pii vzpaZeni a upaZeni

a omezenim pohybu (Pilny, 2007)

2.11 Koleno

Po poranéni kotniku je Cetnost zranéni kolene na druhém misté ze vSech zranéni
zpusobenych pohybovou aktivitou. Hlavni pfi¢inou jsou dopady, pfimé narazy c¢i
terénni nerovnosti. Ve vétsi mife se setkavame se zranénimi chronického typu. (Pilny,

2007)
AKUTNI ZRANENI

Ve volejbale nejcastéji hovofime o poranéni postrannich a zkiizenych vazl
kolena a poranéni menisk. Mechanismus Urazu je Spatny dopad, rychld zména sméru a
s tim spojend rotace v kolenu nebo pad na zem se soucasnym piisednutim kolena.
Projevuje se otokem, bolesti az nemoZnosti zatéze a zanechava nasledky projevujici se

nestabilitou kloubu. (Hanik, Vlach, 2008)

U poranéni ¢ésky mizeme mluvit o vykloubeni nebo zlomenin€é. Ob& zranéni
jsou vétSinou zpiisobena padem na koleno. Pfi vykloubeni se ¢éSka vychyli ze
spravného mista do strany pii soucasném pietrzeni vazivovych struktur. Kloub se plni
krvi a je zna¢né¢ omezen pohyb. V piipadé zlomeniny je naruSena struktura kosti a

postizeny nenatdhne nohu. (Pilny, 2007)
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CHRONICKA ONEMOCNENT

Ve volejbale nejcastéji mluvime o postizeni vazu ¢ésky, tzv. ,,skokanské koleno*
a o postizeni chrupavky ¢ésky. Skokanské koleno je zplisobeno opakovanym zatizenim
(skoky, odrazy, dopady) uponu ¢éskového vazu. Vznikaji malé trhlinky, které se zhoji
do jizvy prorustajici nervovymi zakonCenimi. To pak zpiisobuje bolest pii dalsim

pohybu. (Pilny, 2007)

Postizeni chrupavky ¢ésky v kloubu mezi ¢éskou a stehenni kosti. Pfesna pticina
tohoto onemocnéni neni znama, pravdépodobné se zapojuje vice faktord. Bolest se
projevuje pii cvicenich s nutnosti pokrceni v koleni a vyznacuje se nespecifickou bolesti

v oblasti ¢éSky. Natazeni koncCetiny ulevuje od bolesti. (Drazan, 2019)

2.12 Zada

Patet je ve volejbale nadmérné zatéZovana v oblasti bederni, a to z divodu

prohybani bederni patete a rotace trupu smérem za smecujici pazi.

AKUTNI ZRANENI

Pti akutnich trazech dochéazi k nadmérnému prohnuti a tim zablokovani patete.

Za dalsi onemocnéni miizeme povazovat vyhiez meziobratlové ploténky. (Hanik, 2014)

CHRONICKA ONEMOCNENT{

Chronické onemocnéni je vétSinou zplisobeno svalovou dysbalanci. Za
normalnich poméri je tonus svali na protilehlych stranach kloubl i vlastni patete
v urcité rovnovaze. Principem dysbalance je to, Ze jedna svalova skupina ziskd pfevahu
nad druhou vlivem jednostranného zatizeni. U volejbalisti je to vyhradné pii smeci a
podani. Juda (2008) tento faktor povaZuje za nejcastéjSi pfi€inu bolesti zad (bederni
oblast) u volejbalistli. Abychom ptedesli bolesti, musi byt vztah bfiSniho svalstva a
bedernich vzptimovacl v rovnovaze. Vlivem ochablého svalstva bficha dochazi pfi
jednostranného pretizeni ke zkraceni bedernich vzpiimovacl. Proto by mél trénink

volejbalu obsahovat cviky na zlepSeni stability a sily svall trupu, tzv. ,,core” (Zemkova,
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2019). Dale je vhodné zatazovat vyrovndvaci cviky, pii kterych je cilem ochablé
svalstvo posilovat, zkracené protahovat. Neni Spatné do tréninku zatadit podani ¢i smec

slabsi rukou a tim kompenzovat jednostranné zatizeni.

2.13 Méné Casta zranéni

Z publikace Hanika (2014) uvadim dalsi ptiklady zranéni, ktera se ve volejbale

objevuji, avSak v mens$i mife:

e Prasknuti ¢i chronicky zanét Achillovy Slachy

e NataZeni ¢i natrZeni svalu Iytkového a stehenniho
e Zlomenina dolniho konce vietenni kosti

e Zanédty Slach v chodidle a v koleni

o Urazy hlavy

2.14. Prevence urazu

Prevenci se rozumi jakékoliv predchazeni a ochrana pfed vznikem zranéni a
s nim spojenych negativnich dopadt. Buchtel, Ejem a Voralek (2011) zahrnuji do
preventivnich opatieni rozcvieni, ochranné pomucky, cviCeni pro snizeni rizik,

regeneraci a absolvovani Iékaiskych prohlidek na zhodnoceni zdravotniho stavu hrace.

2.14.1 Rozceviceni

Rozcviceni je nepostradatelnou soucasti kazdé pohybové aktivity. Provadi se
vzdy na zacatku tréninku nebo zapasu. Cilem rozcviceni je dosazeni optimalniho stupné
piipravenosti fyziologickych funkci pro podani co nejlepsitho vykonu. Jednd se o
ulehéeni pfechodu z klidu do préce. Intenzita je individudlni, ale nikdy nesmi dochazet
k unavé. Rozcviceni spousti v téle fadu metabolickych, obéhovych i1 nervovych zmén,
které maji vliv na dopad tréninkové zatéze. Mezi né patii zvySeni pfisunu Zivin a
kysliku, stdlost homeostazy, zvysSeni efektivity prace svalii a energetického vydeje
(Havlickova, 1999). Mécek a Radvansky (2011) zminuji poznatky z novych studii, kde

se ukdzal =zasadni vliv rozcviceni na prodlouzeni doby maximalniho a
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supramaximalniho vykonu a s nim spojené oddaleni vycerpani. Idedlni délka rozcviceni
by se méla pohybovat mezi 20-30 minutami, avSak to pfi hodinovém tréninku neni
mozné. Proto by redlna délka rozcviceni méla byt alespon 10-12 minut. (Jebavy, Hojka,

Kapan, 2014)

V neposledni tadé je rozcvieni ucinnou prevenci svalovych, Slachovych a
kloubnich poskozeni pti extrémnich narocich vrcholovych sporta (Vilikus, Brandejsky,

Novotny, 2004).

Pti rozcvi¢eni miizeme uzivat rizna nacini, jako jsou napt. expandery, balan¢ni
podlozky, gymbally a overbally. Expander je pruzna guma, kterd se vyuziva
k protahovani a posilovani svali. Balan¢ni podlozky, kterymi je napiiklad bosu, jsou
vyuzivany pro zlepSeni stability a posileni svali. Gymbally a overbally mizeme

v tréninku zapojit jako pomtcku pfi protazeni.

Buchtel, Ejem a Voralek (2011) uvadi spravny postup pii rozcviceni volejbalistii:

e (Cviky na zvySeni télesné teploty a prokrveni — béhy, poskoky
e Protahovaci cviceni — protazeni nejzatéZzovanéjSich svall stehna, Iytka, trupu,
paze a Sije

e Mobiliza¢ni cviCeni — rozhybani a aktivace kloubti kotniku, kolene, ramene,
lokth a zapésti

Protazeni v ramci rozcvicky mize byt dvojiho charakteru. Uziva se dynamické a
statické protazeni. Studie provadéné Pearsem a kol. (2009) a mnoho dal§imi vSak
potvrdily negativni vliv statického rozcviceni na vykon, a proto by se od této formy

protazeni mélo ustupovat.

Déle bych zde chtéla zminit vyznam tonizacnich cvifeni, které navazuji na
rozcviceni a maji silové-kompenzaéni charakter. Ucelem téchto cvikii neni posilovat,
ale svaly zpevnit a aktivovat. Funguji na principu predpéti svali pred vykonem, které

vede k jeho naslednému zlepSeni. (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2017)

2.14.2 Ochranné pomiucky

Nejcastéjsi ochrannou pomiickou, kterou vidime pii volejbale, je nadkolenka.

Hraci je pouzivaji k prevenci odienin a tlumeni narazli na koleno. K potiebé fixace
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pouzivame tejpy, ortézy a bandaze.
2.14.2.1. Tejpy

Tejpovani je fixovani kloubti a svalovych skupin s pouzitim latkovych materialti
lepicich se pfimo na télo. Pii poskozeni vazl nahrazuje funkci stabilizatora kloubi. Pti
poskozeni svalovych Slach odlehéuje jejimu tahu. Tuto metodu mizeme pouzit u
zdravych jedinct jako prevenci pied vznikem Uirazu na zatézované Casti téla, coz jsou u
volejbalu kotniky, prsty, kolena a ramena. Dale se uZiva po urazech, kdy vazy nejsou
dostateCné¢ pevné, a nestabilita by mohla vést k opétovnému urazu. Vyuziva se
z léCebného diivodu jako fixace akutniho trazu nebo nachazi opodstatnéni pti

rehabilitaci. (Pilny, 2007)

Hanik a Vlach (2008) uvadéji hlavni vyhody a nevyhody tejpovani:

Vyhody

® pevny

e kopiruje pritbéh vazu

e zabird maly objem

e pohodIn¢ se vejde do boty nebo nakolenky
Nevyhody

e pracné a asove narocné

e vyzaduje odbornika

e piedchazi mu oholeni klize a pii odstranovani zptisobuje bolest
2.14.2.2 Bandaze a ortézy

Tyto pomicky jsou vhodné k prevenci Grazt ¢i k urychlenému hojeni po jeho
vzniku. Zaroven ma termicky efekt a tim plsobi na prokrveni v oblasti bandaZze.
Bandéze jsou z mékkych, elastickych materialu a jsou uréeny pro univerzalni ochranu a
prevenci a nasazuji se pii lehkych bolestech. Naproti tomu jsou ortézy z pevnéjSich
materialit a pouZzivaji se k zabranéni pohybu kloubu do extrémnich poloh. (Buchtel,

Ejem, Voralek, 2011)

Hanik a Vlach (2008) uvad¢ji hlavni vyhody a nevyhody bandézi a ortéz:

Vyhody

¢ jednoduché manipulace
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e minimalni udrzba

e dlouhd Zivotnost

Nevyhody
e vysoka cena
e nckopiruje prubeh vazi
e nedostupna pro vSechny klouby

e nesedipevné

2.14.3 Cviceni pro sniZeni rizik

Zakladem prevence zranéni ve volejbale je v prvni fadé¢ dokonalé zvladnuti
techniky rozbehu, odrazu a uderu. Avsak ptedchéazet akutnim urazim mizeme s pomoci
protahovacich a posilovacich cvifeni zaméfenych na nejzranitelnéjsi Casti téla. Casté je

uziti nacini, jako jsou expandery, medicinbaly, balan¢ni podlozky, ptipadné ¢inky.

Buchtel, Ejem a Voralek (2011) uvad¢ji nejzranitelnéjsi ¢asti téla a typy cviceni:

e Hlezenni kloub — Cviceni propriorecepce pro zpevnéni stabilizator kotniku.
Jedna se o pfesuny a vyskoky na nerovnostech Ci zafazeni cviceni na balan¢nich

podlozkach.
e Ramenni kloub — Protahovani a posilovani svali pletence ramenniho s diirazem
na rotatorovou manzetu a stabilizaci lopatky. Cviceni jsou napt. vydrz v kliku

s Sirokym upazenim a posilovani ramene s pomoci pruznych gum (expandera).

e Kolenni kloub — Posilovani svalil kolenniho kloubu. Jde napf. o rizné

modifikace dfept, vypadi a vystuptd na bednu.

e Prsty a zapesti — Posilovani svalil pfedlokti a ruky s pomoci ¢inek a

medicinbald.
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e Pater — Protahovani a posilovani bederni oblasti zad a posileni bfisniho svalstva.
Pti protazeni jde o cviky na ohybani patete, do posilovaci ¢asti zaftadime napf.

sedy-lehy.

2.15 Regenerace

Pod pojmem regenerace ve sportu jsou zahrnuty veskeré ¢innosti napomahajici
rychlému a dokonalejSimu zotaveni (Dovalil, 2009). Pilny (2007) uvadi, Ze spalovanim
energie dodavané do svali vznikaji zplodiny, které télo pii regeneraci méni na latky
pouzitelné pro organismus k dal$i Cinnosti ¢1 je Upln€ vylou¢i. Hlavnim tkolem
regenerace je tedy zabranit hromadéni unavy, které by vedlo ke sniZzeni vykonnosti, a
naopak snazit se ji co nejrychleji odbourat a umoznit zvySovani tréninkovych davek.
Timto urychlenym zotavovanim zabranit vzniku urazu z divodu Unavy (Hanik, Vlach,
2008). V tréninku vrcholovych sportoveti by Cas na regeneraci mél byt asi 10-20 %
z celkového poctu tréninkovych hodin za rok (Peri¢, Dovalil, 2010).

Regeneraci mizeme délit na:

e (asnou x pozdni

e Pasivni x aktivni

CASNA REGENERACE x POZDNI REGENERACE

Casné regenerace navazuje piimo na tréninkovou jednotku nebo je jeji soucasti a
jejim ukolem je okamzité snizeni akutni inavy po predchozim zatizeni. Podle Pastuchy
(2014) je tato cast regenerace ¢asto podcenovana, piestoze pii ni lze dosahnout obnovy
az 75-85 % vychozi vykonnosti. Jednd se napiiklad o kompenzaéni cviceni ¢i

doplnkovou sportovni ¢innost

O pozdni regeneraci se bavime v souvislosti s pfechodnym obdobim
po ukonceni soutéze. U volejbalistli se jednd o obdobi od kvétna do Cervence. Jejim
cilem je navozeni dobré psychické a fyzick¢é pohody. Pomahd odstranit nechut
k tréninku a ptipadné stavy chronické unavy. Mélo by k ni dochdzet nejméné jednou za
rok a jeji délka by méla byt 3-6 tydni. Upousti se od intenzivniho tréninku, ten je

nahrazen jinou sportovni ¢innosti a odpocinkem. (Jansa, Dovalil, 2007)
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PASIVNI REGENERACE X AKTIVNI REGENERACE

Pasivni regeneraci rozumime navrat organismu k normalu bez vyuziti jakychkoli
prostfedkd. Nejvyznamnéjsi formou je spanek. Pii ném dochazi k regeneraci bunék
svali, Slach a vazi, energetickych zdsob ve svalech a jatrech a soucasné posiluje a
stabilizuje imunitni systém. V neposledni fad¢€¢ prispivd k zotaveni centralniho
nervového systému, kde upeviiuje informace a pamét (Jansa, Dovalil, 2007).
Nedostatek spanku se tak projevi na vykonnosti a psychice hrace. Ten je nepiijemny,
unaveny a Spatné soustfedény. Doporucena délka spanku u dospélych ¢ini 8 hodin

(Buchtel, Ejem, Voralek, 2011).

Aktivni formu regenerace vyuzivame u vrcholovych sportovcl, kterym ke
zotaveni nestaCi jen regenerace pasivni. Proto pojem zahrnuje vSechny metody a
prostiedky, které pouZivame k urychleni regenerace za Ucelem rychlého odbourani
unavy. Tato forma regenerace Casto umoznuje trénovat vice az o 15-30 % objemu.

(Peric¢, Dovalil, 2010)

Buchtel, Ejem a Voralek (2011) uvadéji, ze 1 stavbou tréninku se da ovlivnit
zotavny proces. Dillezitd je jeho pestrost, co se tyCe zatizeni, typli cvieni a zmény

prostiedi.

Mezi nejCastéjsi typy regenerace u volejbalistti fadime doplikovou sportovni
¢innost, regenerace ve vodnim prostfedi, saunovani a regeneraci masdzi. Vybér
procedur ovlivituje predchozi zatizeni, a proto po mirném zatizeni volime pohybové
mirnéjSim. Kromé téchto procedur je k regeneraci dulezité¢ doplnovani energetickych
zdrojii pomoci spravné vyzivy. V potraveé jde o optimalni piijem cukri, tuki, bilkovin,

vitaminu, minerali a vody. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

2.15.1 Dopliikova sportovni ¢innost

Ve volejbale se setkdvame s problematikou jednostranného zatizeni, které ma

vliv na nerovnomérny vyvoj sportovce. Je vhodné toto zatiZzeni kompenzovat jinou

sportovni ¢innosti nebo za pomoci kompenzacnich cviceni. Tyto €innosti se zafazuji

v pfechodném a piipravném obdobi, méné v obdobi hlavnim. Zaméfujeme se pii nich

zejména na vSestrannost a zapojeni svalovych skupin, které nejsou ve volejbale
pretézovany. (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)
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JINA SPORTOVNI CINNOST

Je dulezitou soucasti psychické a duSevni relaxace. Jejim tkolem je nabourat
monoténnost tréninkového procesu a ulevit od narocného zatizeni. Patfi mezi né
zatazeni jinych druhti sportovnich her, napt. fotbalu a individudlni ¢innosti, které hrace

zatézuji rovnomérné (Patucha, 2014)

Buchtel, Ejem a Voralek (2011) uvad¢ji plavani a cvic¢eni ve vodé jako nejlepsi
formu dopliikové cCinnosti pro volejbalisty. Pomahd totiz nejen jako prostiedek
regenerace, ale 1 rozviji koordinaci, kterd je pro volejbalisty stézejni. K potfebnému
protazeni a uvolnéni svali, musi byt dobie zvladnutd technika, aby bylo pro hrace
mozné plavat v klidném tempu a bez vyCerpavani. Pro volejbalisty jsou nejvhodnéjsi
znak a kraul, na druhou stranu se nedoporucuje styl prsa, z divodu zkracovani prsnich

svall a napéti ve svalu trapézovém.

KOMPENZACNI CVICENI

Tato cvieni maji za ukol predchdzet vzniku vadného drzeni téla a naruseni
funk¢ni rovnovahy pohybového aparatu z divodu vysokého a jednostranného zatizeni.
Cilem jednotlivych cvic¢eni je protahnout zkracené svaly, posilit ochablé svalstvo,
zérovenl se zaméfujeme na stabilizacni schopnosti, rozvoj koordinace a flexibility,
celkové zlepseni drzeni téla a psychiky (Dovalil, 2009). Zahrnuti kompenzacénich
cviceni se doporucuje jiz od mladeznickych kategorii a jejich pravidelné zatazeni je

nezbytné pro prevenci chronickych bolesti (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011).

Podle Kaplana (1999) miizeme kompenzacni cviceni d¢lit na:

e Uvolnovaci — Slouzi k odleh¢eni zablokovanych kloubnich spojeni, snizuji jejich

napéti a rozhybavaji ztuhlé klouby.

e Protahovaci — Zamétujeme se na postupné protahovani zkracenych svall a vazl
krajnimi polohami za tkolem prodluzovani jejich délky. Ve volejbale se uvadi
napt. Iytkovy sval, stehenni sval, rotatory kycelniho kloubu, sval bederni,
vzptimovac patete, prsni svaly a zdviha¢ lopatky (Buchtel, Ejem, Voralek,

2011)
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e Posilovaci — Slouzi k zvySeni napéti svali, zvétSovani jejich prafezu a tim i
celkové sily nutné pro vyztuzeni a zpevnéni uvolnénych kloubti. Ve volejbale
nejcastéji posilujeme deltovy sval, dolni fixatory lopatek, hluboké svaly zddové

a bri$ni a hyzd’'ové svaly (Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

2.15.2 Vodni procedury

Vodni procedury mohou byt tepelné (teplé a studené), mechanické (pisobenim

trysek) nebo chemické (voda s pfidanymi pfisadami lé€ebného ti¢inku). (Dovalil, 2009)

Nejpouzivangjsi vodni procedury ve volejbale jsou:

e Obklady a zabaly — studené pti zranéni, teplé na ztuhlé svaly a bolesti

e Slapaci koupel — snizuje unavu a zlepsuje prokrveni dolnich konéetin

e Perlickova koupel — pomaha pti velké tnavé, celkovém vycerpani a nespavosti
e Vifiva koupel — uvolnéni ztuhlych svali a silné relaxace

e Regeneracni bazének — pomoci trysek dochazi k masazi zatézovanych tseku

téla, zaroven vSak dochazi k relaxaci celého téla

(Buchtel, Ejem, Voralek, 2011)

2.15.3 Sauna

Sauna je povazovana za Uc¢inny trénink termoregulace a vazomotorickych
pochodu s cilem relaxace sval, prokrveni klize, prohiati organismu a poceni, které
z téla odplavuje nezddouci latky vzniklé pfi zatizeni. Zarovenn posiluje antistresové
mechanismy, podporuje snizovani Gnavy a otuZuje. Jeho podstata spociva ve stfidani
teplych a studenych podnétii. Nejprve dochazi k prohtati organismu suchym vzduchem
pti teplot¢ 80-120 stupnti Celsia, poté nasleduje ochlazeni téla v bazénku s vodou o
teploté¢ 8-12 stupnii Celsia. Tato procedura se opakuje 2-3 x a trva 10-15 minut.

(Pastucha, 2014)

2.15.4 Masaz

Masaz patii k prostiedkim mechanického plisobeni na lidské télo a slouzi

k posileni celkového zdravotniho stavu, ke zlepSeni pifipravy na sportovni vykon,
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k osvézeni organismu po namaze a ke zlepSeni pourazovych stavi. (Jansa, Dovalil,

2007)

Buchtel, Ejem a Voralek (2011) popisuji jednotlivé druhy sportovnich masazi a jejich

pouziti:

e Kondi¢ni — slouzi k rychlému zotaveni po ndro¢ném kondi¢nim tréninku

e Pohotovostni — aplikuje se tésn€ pted vykonem, cilem je ptipravit svalstvo
k maximalnimu vykonu

e (Odstranujici tinavu — k odstranéni tnavy po utkani

e V pfestavkach mezi vykony — odstranéni tinavy se soucasnou piipravou na dalsi
Zatéz

e Sportovné lécebna — pii doléCovani nejriiznéjSich poranéni
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3. CiLE, UKOLY A HYPOTEZY

Cilem bakalaiské prace bylo sledovat u hraci vykonnostniho a vrcholového
volejbalu, jaka hracska specializace je nejvice zatizena zranénimi a jakou prevenci hraci
pouzivaji.

Pro dosazeni cili bakalaiské prace jsem definovala tyto ukoly:
e Prostudovat odbornou literaturu zabyvajici se problematikou dané¢ho
tématu.
e Zpracovat teoreticka vychodiska préce.
e Stanovit hypotézy.
e Sestavit dotaznik zabyvajici se touto problematikou.
e Zpracovat data vyplnéna v dotazniku.
e Stanovit vysledky

e Zhodnotit stanovené hypotézy dle ziskanych vysledka

e Stanovit zavéry

Hypotézy byly sestaveny po prostudovani ¢eské a zahrani¢ni literatury (Bere a

kol., 2015; Palova, 2008; Pastor a kol., 2015)
H1: Pfedpokladam, Ze nejCastéjSim urazem je zranéni kotniku.
H2: Pfedpokladam, Ze nejCastéji je zranén hrac specializace blokar.

H3: Predpokladam, Zze u specializace libero je nejcastéjSim akutnim Urazem zranéni

prsti.

H4: Ptfedpokladam, ze délka tivodniho rozcviceni a zavérecného protazeni se zvysSuje

s vykonnosti hract.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Popis sledovaného souboru

Vyzkumu se zicastnilo 117 respondentli, z toho 68 Zen a 49 muzd na trovni
vrcholového nebo vykonnostniho volejbalu. Rozdéleni respondentti podle véku bylo
nasledujici 63 ucastniku ve véku 18-25, 20 ucastniki ve véku 26-30, 8 ucastnikli ve
véku 31-35 a zbylych 26 ve véku 36 a vice. Z hlediska specializaci se seslo 46 smecait,
33 blokaitl, 22 nahravaci, 9 univerzalii a 7 liber. Setfeni se zi¢astnilo 24 extraligovych

hraca, 41 hrach 1. ligy, 17 hrajicich 2. ligu a 35 hracua z krajského pieboru.

4.2 Pouzité metody

Pro vyzkum bylo pouZito expertniho zjiStovani prostfednictvim techniky
nestandardizovan¢ho dotazniku s 16 uzavienymi a polouzavienymi otdzkami s moZnosti
pouze jedné nebo vice zaSkrtnutelnych odpovédi. Téméf u kazdé otazky bylo mozné
slovni doplnéni chybéjici odpovedi nebo jeji specifikace. Dotaznik byl rozd€len na tti
casti. V prvni Casti zjisStuji pohlavi, v€k, vykonnostni Groven a specializaci hrace.
V druhé ¢asti se zamétuji na Cetnost akutnich a chronickych zranéni. Posledni ¢ast
dotazniku se tyka otazek prevence, ve které se zamétuji napf. na rozcviceni, typy

pouzivanych cviceni a regeneraci.

4.3 Sbér dat

Sestaveni dotazniku probéhlo na internetové platformé www.survio.com a data
byla shromazdovdna v kvétnu 2020. Distribuce mezi hraci vrcholového a
vykonnostniho volejbalu byla provadéna online formou pies odkaz, ktery pfesméroval
ucastniky k dotazniku. K §iteni dotazniku byly pouzity platformy www.facebook.com a

e-mail. Celkem dotaznik vyplnilo 117 hra¢t vykonnostniho ¢i vrcholového volejbalu.

4.4 Analyza dat

Odpovédi zodpovézené v dotazniku byly zaznamendvany do internetové

platformy survio.com a nasledné zpracovany v pocitatovém programu Microsoft Office
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Excel. Vysledky jsou prezentovany formou sloupcovych a vyseCovych grafii, kde se
vyskytuje bud’ procentualni zastoupeni odpovédi, nebo pocet respondentii. V prvni ¢asti
vysledkd ohledné specializaci, jsou nékteré vysledky zprimérovany kvili rozdilnému

poctu hrac¢t na jednotlivych specializacich.
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5. VYSLEDKY

5.1 Cetnost zranéni
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Graf ¢. 1: Piehled vSech zdravotnich problémi

V grafu €. 1 vidime piehled vSech ¢asti téla, se kterymi méli anebo maji hraci
akutni a chronické problémy. Dozvidame se, ze nejzatizenéjsi Casti téla, co se tyce
zranéni, jsou kotniky (23 %) a prsty (21 %). O treti misto se déli kolena a ramena,
shodné se 16 %. Jako jiné zranéné Casti téla ticastnici uvadeli napt. Achillovu Slachu,

loket, tfislo a stehno.

W Akutni zranéni M Chronicka zranéni
91 93
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Graf ¢. 2: Pocet hracu zatiZzenych jednotlivymi akutnimi a chronickymi zranénimi
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Graf ¢. 2 nam ukazuje pocet jednotlivych akutnich a chronickych onemocnéni
vybranych ¢asti téla. Nejvetsi rozdil mizeme pozorovat mezi zranénimi na prstech,
které se v chronické podobé objevuji jen malo. Naopak nejvyrovnangjsi jsou Urazy

kolen, kde pozorujeme jen o 3 vice akutnich nez chronickych zranéni.
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Graf ¢.3: Vyskyt akutnich zranéni na jednotlivych ¢astech téla

Jak mizeme vidét na grafu €. 3, tak z celkového poctu 892 akutnich urazi jsou
nejvice zatizeny prsty s 34 % a kotniky s 32 %. Jako jiné jsou tu zastoupeny problémy

s Achillovou $lachou, stehnem, Iytkem, chodidlem, okem, krkem, tfislem a loktem.

B Zada

B Rameno
m Koleno
M Prsty

m Kotnik

| Jiné

Graf ¢.4: Vyskyt chronickych zranéni na jednotlivych ¢astech téla
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Z grafu ¢.4 lze pozorovat, ze z celkového poctu 146 chronickych zranéni jsou
nejcastéji zranéna ramena 32 % a kolena 28 %. Volejbalisté trpi také chronickymi
bolestmi zad a to 19 % z ucastnikl studie. Mezi jinymi zranénimi jsou Achillova §lacha,

chodidlo a lopatka.
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Graf ¢. 5: Prumér z celkovych zranéni na hrace dle jeho specializace

Podle toho, co nam tika graf €. 5, je specializace blokat z hlediska chronickych a
akutnich urazli nejpostizenéjsi. Mlzeme vidét, ze v priuméru utrpél jeden blokat skoro
10 zranéni akutniho ¢i chronického razu. Jen o néco méné jsou zranéni nahravaci a

univerzalové. Nejméné Casto je zranén smecaf.
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Graf €. 6: Prumér akutnich a chronickych zranéni na hrace dle specializace
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Pomér naznaceny v grafu ¢. 6 nam ukazuje, ze pramér 1 akutniho Grazu na hrace
je nejvyssi u pozice nahravac, kde se dostdvame k hodnot¢ priblizujici se 9 zranénim na
hrace. Podobné hodnoty pozorujeme i u specializace blokat. Naopak nejméné zranény
je smecar, ktery je zatizen necelymi 6 akutnimi zranénimi na hrace. Na chronicka
zranéni trpi nejvice univerzalové, blokafi a smecafi. Je to dano jejich Castymi odrazy,
dopady a smecovanim. Velky rozdil mezi akutnimi a chronickymi zranénimi je proto,
ze u chronickych zranéni hraci uvadéli jen postizenou cast téla, kdezto u akutnich se

V4

uvadél u kazdé ¢asti téla 1 jejich pocet.
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Graf ¢. 7: Vyskyt akutnich zranéni u specializace blokar
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Graf ¢. 8: Vyskyt chronickych zranéni u specializace blokat

44



Na vysecovych grafech ¢. 7 a 8 vidime procentudlni zastoupeni zranénych casti
téla u specializace blokat. U nahlych zranéni trpi blokati nej¢astéji na prsty (36 %) a
kotniky (31 %), nejméné pak na zranéni zapéesti (6 %) a hlavy (1 %). Z hlediska

chronickych zranéni jsou nejvice zastoupeny urazy kolen (32 %) a ramen (31 %).
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Graf ¢. 9: Vyskyt akutnich zranéni u specializace smecar
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Graf ¢. 10 Vyskyt chronickych zranéni u specializace smecat

Smecar trpi nejCastéji akutnim trazem kotniku (32 %) a prstt (29 %), jak vidime
na grafu €. 9. Podle mého ndzoru to m4 za pticinu technicky Spatny blok a ¢asté dopady.
Co se chronickych zranéni tyce, je nejvice zatizeno rameno (45 %) z diivodu castych

uto¢nych tdert, koleno (24 %), kviili odraziim a dopadiim. Ve velkém zastoupenti je tu i
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chronicka bolest zad (24 %), ktera je zplisobena ohybanim pateie pii utocnych uderech.
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Graf ¢. 11: Vyskyt akutnich zranéni u specializace nahravac
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Graf €. 12: Vyskyt chronickych zranéni u specializace nahravac

V grafu ¢.11 jsou z hlediska akutnich zranéni u nahravacl nejpostizenéjsi prsty
(38 %) a kotniky (33 %), je to dano tim, Ze nahravaci nej¢astéji odbiji obouru¢ vrchem a
také jsou u nich vysoké naroky na rychlé zmény sméru. U chronickych postizeni jsou
nejcastéjsi zada, pravdépodobné pii prohybani patete pii nahravce, prsty a jiné, coz
vidime v grafu ¢. 12. Jako jina zranéni respondenti uvedli poranéni Achillovy §lachy,

artrozu a zanét v chodidle.
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Graf ¢. 13: Vyskyt akutnich zranéni u specializace univerzal
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Graf €. 14: Vyskyt chronickych zranéni u specializace univerzal

V grafech €. 13 a 14 vidime pomérné zastoupeni akutnich a chronickych zranéni
u univerzall. NejcastéjSim akutnim Grazem jsou zranéni kotniku (29 %), prstii (26 %) a
zad (21 %). V8echna tato zranéni jsou dana zapojenim univerzala jak do smecatskych,
tak 1 blokafskych akci. U chronickych zranéni je nejvice postizeno rameno (42 %) a

shodné koleno (25 %) a kotnik (25 %), coz odpovidd ukolim specializace.
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Graf €. 15: Vyskyt akutnich zranéni u specializace libero

Nejvice akutnich zranéni u specializace libero v grafu €. 15 je na prstech (41 %)
a kotnicich (35 %). Poranéni prstti maji libera pravdépodobné z ptijmu podani obouruc
vrchem a poranéni kotnikti z diivodu rychlych zmén sméru. Vyskyt chronickych zranéni
u specializace libero neuvadim z toho divodu, Ze jen 2 respondenti trpi chronickym

zranénim kolene.

5.2. Prevence
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Graf €. 16: Pocet hract dle délky ivodniho rozcvi€eni a zavérecného protaZeni

Z grafu ¢. 16 miZzeme pozorovat, ze bez ohledu na vykonnostni uroven a specializaci se

48



nejvice respondentii (39) rozcviCuje a protahuje 5-10 minut, 33 respondenti 10-15
minut. 20 hra¢t 15-20 minut a po nejmensich pocétech odpovédi jsou zastoupeny

nejkratsi a nejdelsi Cas.
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Graf ¢. 17: Primér chronickych onemocnéni na hrace dle délky rozcviceni

Graf €. 17 ukazuje, ze hraci v priméru trpici vice nez 1 chronickym zranénim se
uvodnimu rozcviceni a zdvérecnému protazeni vénuji nejvice. Na druhou stranu je
druhé nejpocetnéjsi zastoupeni 1 chronického trazu u hraci nerozcviCujicich se

v podstaté viibec.
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Graf ¢. 18: Procentudlni zastoupeni hract dle typu cviceni pii tvodnim rozcvic¢eni

Pokud jde o ivodni rozcviceni, tak na grafu ¢.18 vidime, Ze 80 % respondentii

uziva cviky na zahtati ve svém uvodnim rozcviCeni. Je dobré vidét, Ze 64 % hraciu
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provadi mobiliza¢ni cviceni, které je pro volejbal s jeho zatézi na klouby velmi dilezité.

V pomérn¢ malé mite uz volejbalisté provadéji cviceni tonizacni.
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1 Obcas
M Zfidka
m Nikdy

Graf ¢. 19: Procentualni zastoupeni hracu, ktefi pfi tréninku provadéji herni ¢innosti na
slabsi pazi
Z grafu ¢. 19 mizeme vycist, Zze jen velmi malé procento hraci uziva pii

tréninku zatiZeni slabsi ruky. Jen 9 % je provadi alesponi Casto, za to 62 % ziidka nebo

vubec nikdy.
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Graf €. 20: Procentudlni zastoupeni hraci dle typu regenerace

Co se tyCe regenerace, tak miZeme z grafu ¢. 20 vyCist, ze nejcast&ji hraci
regeneruji formou spanku, coZ je piirozena pasivni regenerace. Téméf polovina

volejbalistli pouziva jako formu aktivni regenerace jinou sportovni aktivitu. Témet
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shodné pak odpocivaji v bazénu, vifivce a sauné a nejméné zapojuji vyrovnavaci

cviceni.

M Balan¢ni podlozky
B Medicinbaly

m Cinky

B Expander

B Gymball, overball

M Jind

Graf ¢. 21: Vyuziti nacini pii posilovani a protahovani

Jak mizeme vidét na grafu ¢. 21, tak hraci pti protahovani a posilovani nejcastéji
pouzivaji expandery (pruzné gumy). Domnivam se, Ze je to z toho divodu, Ze se s jejich
pomoci dd kvalitné posilit rameno. Medicinbaly a balancni podlozky jsou shodné
pouzivané 21 % hra¢h v rdmcei rozvoje jejich schopnosti. Nejméné uzivané jsou €inky a

gymbally, pravdépodobné kvili jejich nedostupnosti v télocvicne.

Graf €. 22: Pouziti ochrannych pomtcek u hra¢h volejbalu

Z mého dotazniku jsem vyvodila zaveéry ohledné pouzivani ochrannych
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pomucek, které jsou znazornény v grafu €. 22. 54 hract nepouzivd zadné ochranné

pomtucky, 24 bandaz ¢i ortézu a 39 pouziva metodu tejpovani.
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Graf ¢. 23: Pocet mesi¢nich navstév hract u fyzioterapeuta

V grafu ¢. 23 uvadim pocet hract pravidelné navstévujicich fyzioterapeuta.
Z tohoto grafu nam plyne, ze 86 hraci, ktefi se tohoto Setieni zlcastnili, viibec

k fyzioterapeutovi nechodi. 26 volejbalistti ho navstivi alesponi 1-2 x.
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6. DISKUZE

HYPOTEZY
V této Casti porovnam stanovené hypotézy se zpracovanymi vysledky a ur¢im,
zda se potvrdily, ¢i nikoliv. Porovnam je také s jiz dostupnymi vysledky v Ceské a

zahrani¢ni literatufe. Souhrnné zhodnoceni vysledkt je popsano pod hypotézami.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze nejcastéjsim urazem je zranéni kotniku.

Tato hypotéza se vramci naseho Setfeni potvrdila. Pfi souctu vSech
hra¢skych akutnich i chronickych problémi je casti téla s nejvétsim poctem turazl
hlezenni kloub a to s 23 % vyskytu. Zranéni kotniku je zaroven 1 nejcastéjSim akutnim
zranénim, které prodélalo 93 hract z celkovych 117. Také bylo zaznamenano 13 hraci,
ktefi trpi na chronicka onemocnéni v oblasti hlezenniho kloubu. Tento vysledek je tedy

shodny s vyzkumy Péalové (2008), Bereho a kol. (2015).

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze nejcastéji je zranen hrac specializace blokar-

Hypotéza se potvrdila. V mé studii je nejCastéji zranén hra¢ na specializaci
blokat. Primérné se vyskytlo skoro 10 zranéni na jednoho blokafe. Tento vysledek je

shodny se studii Bereho a kol. (2015)

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze u specializace libero je nejcastéjsim akutnim

urazem zranéni prsti.

Tato hypotéza se v mé studii potvrdila. Nejcastéji jsou libera akutné zranéna na
prstech a to ze 41 % oproti vSem ostatnim zranénim. Pfedpokladdm, Ze je to z divodu
pfijiméni rychlych podani obouru¢ vrchem, které nebylo technicky spravné provedeno.

Tento vysledek se shoduje se studii Bereho a kol. (2015)

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze nejcastéjsi formou aktivni regenerace je
plavani.

Tato hypotéza byla sestavena na zaklad€ studie Palové (2008) a nebyla
potvrzena. Z mé studie plyne, ze nejcastéji se hrafi v ramci regenerace vénuji jiné

sportovni aktivité (45 %). Plavani vyuziva 32 % hraca.
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SOUHRNNA DISKUZE

Na zaklad¢ vysledkt studie byly zjistény pocty zranéni jak celkové u vSech

hréact, tak nasledné rozdélené z hlediska jejich specializaci.

Nejpostizengjsi ¢asti téla je hlezenni kloub (23 %), nasledovan zranénimi prstd
(21 %), ramen (16 %) a kolen (16 %). Tyto vysledky jsou odpovidajici z diivodu
velkého zatizeni téchto casti téla pii volejbale. Pfi zranénich, ktera jsou zplsobena
akutné, kterych hraci z celé studie prodélali 897, se v nejvétsi mife vyskytuje zranéni
prsti (34 %) a kotniki (32 %). Tento vysledek byl ocekavany, a to z divodu castého
kontaktu s mi¢em a Spatnych dopadl hrace na zem ¢i pod siti na protihrace. Zaroven je
tfetim nejCastéjSim akutnim zranénim poSkozeni zad (13 %), které je pravdépodobné
zpusobeno akutnim zablokovanim patefe pii smeci ¢i podani. Z hlediska zastoupeni
chronickych urazi vidime, Ze zcelkového poctu 146 chronickych zranéni jsou
nejCastéji postizena kolena (32 %) a ramena (28 %). Velky vyskyt je 1 u zranéni zad (19
%). Divodem téchto zranéni je podstata volejbalu, kterd je charakteristickd tito¢nymi
udery, pii kterych jsou nejvice zatézovany pravé kolena, ramena a zada. Poznatky

z tohoto odstavce se z velké miry shoduji s vysledky zjisténymi ve studii Palové (2008)

Z hlediska hracskych specializaci je nejvice zranéni zastoupeno u specializace
blokat a to skoro 10 zranéni na jednoho hrace. Pfiblizn€ stejnym poctem zranéni jsou
zatizeni hraci specializace univerzal a nahravac. Piekvapil mé¢ nejmensi vyskyt zranéni
u specializace smecaf. Vysledek u smecaiti se neshoduje s zadnou z prostudovanych
studii (Bere a kol., 2015, Pastor a kol., 2015). V tomto piipad¢ jde o hrace na siti, u
kterého je vysoké riziko kontaktu pod siti s protihraCem a tato specializace je také
zatizena Castymi vyskoky pfi utonych uderech a bloku, a proto by u nich mélo
dochazet k podobnému poctu zranéni jako u specializaci blokar a univerzal. Na tento
vysledek proto miize mit vliv nedostatecny vzorek respondentl, kde se seSlo hodné

zdravych smecaiti.

Co se tyce urazi u jednotlivych specializaci, tak se u vSech na prvnim nebo na
druhém misté u akutnich zranéni vyskytovaly kotniky a prsty, a to pfiblizné i ve
shodném procentudlnim zastoupeni. Az na vyjimku u specializace smecai se na prvnich
dvou mistech u €etnosti chronickych zranéni jednotlivych specializaci objevuje rameno
a koleno. U smecate pozorujeme 45 % chronickych urazi ramen a 29 % zad. Zranéni
kolen se objevuje az na tfetim misté s 24 %. Tim padem miZeme konstatovat, ze i

v ramci jednotlivych specializaci, s mensi vyjimkou u smecafe, neni v podstaté rozdil
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mezi vysledky poctu akutnich a chronickych zranéni vSech hrac¢t dohromady.
Jednotlivé specializace maji pravdépodobné jiné ptiCiny urazii. Blokaf, smecai a
univerzal jsou nejvice zatizeni odrazy na smec a na blok, pfi kterych mtze dojit ke
Spatnému dopadu a pii blokovani zaroven i k narazeni mice do prstu. Pti¢ina Castych
zranéni prstl u nahravacu a liber je pravdépodobné zpiisobena Spatnou technikou odbiti

obouru¢ vrchem.

Z vysledki zaméfujicich se na prevenci, konkrétné na délku rozcviCeni, se
dozvidame, Ze nejvice hracl se pfi tréninkové jednotce utvodnimu rozcvieni a
zéveérecnému protazeni vénuje 5-10 minut (39), coz se domnivam, Ze je dost malo,
vzhledem ke zjisténym poznatklim v teoretické ¢asti, které nam sdé€luji, ze jen Gvodni
rozcviceni by mélo trvat 20-30 minut, pti hodinové jednotce alespont 10-15 minut. Takeé
se toto tvrzeni neshoduje s poznatky Palové (2008), kde jen tvodni rozcviceni nejcastéji
trva 10-15 minut. Tyto vysledky vSak mitizou byt zkresleny zadanim otazky, kde
nepopisuji, co vSechno zahrnuje uvodni rozcvieni, a proto si hra¢i mohli uvodni

rozcviceni splést jen s tvodnim protahovanim.

Rozcviceni je prevenci proti vzniku trazii, a proto jsem porovnala pocet
chronickych onemocnéni na hrafe z hlediska délky rozcviceni. Hra¢i nejvice trpici
chronickymi zranéni se ivodnimu rozcviceni a zavére¢nému protazeni vénuji nejdelsi
¢as. Z tohoto vysledku usuzuji, ze v tomto piipadé je délka rozcviceni spiSe nutnosti,
aby se hra¢ s chronickym zranénim mohl vénovat pohybové aktivité¢ a sviij stav nadale
nezhorSoval. Vysoké ¢islo chronickych onemocnéni na hrace vidime také u skupiny,
ktera se v podstaté uvodnimu rozcviceni a zavéreCnému protazeni nevénuje. To je
predevsim u nizSich vykonnostnich kategorii, kde neni tolik tréninki a kde by
pravdépodobné lepsi zaméfeni na tyto casti tréninkové jednotky mohlo pomoct
v pfedchazeni chronickym onemocnénim.

Z hlediska typt cviceni uzivanych hraci pti rozcviceni vidime, Ze jen 1 pétina
hra¢h neprovadi cviky na zahfati. Dobrého vysledku dosahly také mobilizacni cviky,
které jsou pro volejbal velice dulezité. Zaroven se dozvidame, ze statickd a dynamicka
cviceni se vyskytuji u 57-59 % hract. Domnivam se, Ze lepSim vysledkem by bylo vétsi
zastoupeni dynamického strecinku, protoZe od toho statického se v posledni dobé
upousti, z divodu moZného sniZeni vykonnosti v tréninku. Tonizaéni cvieni provadi

jen Ctvrtina hracu, 1 kdyz efekt téchto cviceni na zlepSeni vykonu je prokéazan.
Otazka ohledn€ vyuziti naini pfi posilovani a protahovani ma v mé studii

55



informativni charakter. Jak jsem z vlastnich zkusenosti pfedpokladala, tak se u hract
v nejvétsim poctu vyskytuji expandery, které slouzi jak k protazeni, tak posileni
svalstva. Dal§im pouzivanym nafinim jsou balan¢ni podlozky a medicinbaly, které
hréaci casto pouzivaji v ramei posilovani.

Vysledky, které byly ocekdvany, piinesla otazka na cviCeni zaméfujici se na
nedominantni pazi. Témét 62 % ucastnika je provadi bud’ ziidka, nebo vibec nikdy, a
jenu 9 % se vyskytuje odpovéd’ obc¢as nebo vzdy. Tato cviceni jsou diilezita z hlediska
srovnani svalové dysbalance a pestrosti tréninku. V této otdzce jsem se ptala na celkovy
vyskyt kompenzacnich cviceni, ale jako ptiklady jsem vypsala sme¢ a podani slabsi
pazi. Proto se domnivam, ze hrac¢i se zaméfili jen na tato cviceni, a hlavné si
neuvédomuji, co vSe je zahrnuto pod pojmem kompenzacni cviceni.

7w o

Ohledné uzité regenerace je u 89 % hrach zaskrtnutd odpoveéd spanek. Co se
tyCe aktivnich forem regenerace, tak hraci nejcastéji voli jinou sportovni aktivitu (45 %)
a témef shodné saunu, bazén, koupel nebo vifivku (kolem 30 %). Tyto hodnoty se
neshoduji s dostupnou studii Palové (2008), u které je nejcastéjSi forma regenerace
bazén. Avsak Palova (2008) ve své studii jako formu regenerace jinou sportovni aktivitu
vibec neuvadi a v mé studii je mozné, Ze 1 kdyz byl na vybér bazén, nekteti hrac¢i mohli
chapat jako jinou sportovni aktivitu pravé plavani. Zaroven by bylo vhodné
specifikovat, jestli hrac¢i berou spanek jako formu regenerace, kterou provadi ucelné, ¢i

odpoveéd’ zaskrtli jen na zékladé€ toho, ze spi.

Podle zvetejnénych vysledkil na konci vyzkumné Casti se dozvidame, jestli hraci
pouzivaji n¢jaké ochranné pomuicky. Z Setieni ndm vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina
(63 hract) voli bud’ banddz nebo ortézu ¢i formu ochrany v podobé tejpu. Lepsi
vypovidajici hodnotou by asi byla specifikace otazky, zda hrac¢i pouzivaji tyto
prostfedky z hlediska prevence vzniku prvniho zranéni, ¢i kvili ochrané¢ pied

opakovanymi Urazy jiz postizené ¢asti téla a pii chronickych bolestech.

Posledni graf ndm ukazuje pocet respondentt dle jejich navstév u fyzioterapeuta.
Z vysledkl je ziejmé, Ze vice nez 2/3 respondentli viibec fyzioterapeuta nenavstévuji. Je
to pravdépodobné dano tim, ze u sledovaného souboru je vice hrac¢l vykonnostniho
volejbalu, ktefi vétSinou navstivi fyzioterapeuta az kdyZz je nejhiif a nemysli na néj

z hlediska prevence.
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7. ZAVER

Ve své zavéreéné praci jsem se zabyvala problematikou Cetnosti zranéni u
volejbalovych specializaci a jejich prevenci. Cile a ukoly bakalaiské prace, které jsem si
na zacatku urcila, byly splnény. Celkové jsem si stanovila ¢tyii hypotézy a tii z nich se
potvrdily. Po uspésném sledovani urazovosti z hlediska hrac¢skych specializaci jsem
dosla k zavéru, ze nejvice zranéni se vyskytuje u specializace blokaf. Z hlediska
zastoupeni akutnich a chronickych urazi se setkdvame u specializaci s podobnymi
vysledky a ty jsou nasledujici. NejcastéjSim akutnim zranénim jsou postizeni prsti a
hlezenniho kloubu a z hlediska chronického poranéni ramen a kolen. Zavéry ohledné
prevence jsou takoveé, Ze se hra¢i vénuji pomérné kratkému tvodnimu rozcviCeni a
zadveérecnému protazeni. VSichni hrac¢i uzivaji alespont néjakou formu regenerace ke
sniZeni inavy po zatézi.

Domnivam se, Ze Cetnost urazl ve volejbale je pomérné velka a mélo by se vice
dbat na jejich predchazeni kombinaci vSech moZnych dostupnych prostiedkl. Proto
bych jako moznosti pro dal§i vyzkum doporucila vétsi konkrétnost otazek, zaméteni se
na priciny zranéni a sledovani rstu preventivnich opatieni z hlediska vyskytu zranéni.
Déle bych pro sledovani jednotlivych specializaci zvolila vétSi pocet respondentli, aby

se daly vytvofit relevantnéjsi vysledky.
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Ptiloha ¢.1: Prazdny dotaznik

rve

Sledovani zranéni u hrati volejbalu a jejich prevence

Sledovani zranéni u hracl volejbalu a jejich prevence

Dobry den,jsem studentkou FTVS a do své bakalafské prace zjistuji idaje o zranénich pfi volejbale a zplisoby,jak se pfed nimi chranit. Dotaaik je
urten pro registrované hrate souténiho Sestkového volejbalu (nebo byvalé registrované hréce) stardi 18 let a zabere cca 3 minuty. Dékuji pfedem
za vyplnéni.

1.)Jsem:

Napovéda k otdzce: Vyperte jednu odpovéd

o zena
O mui

2. Vék:

Napovéda k otdzce: Vyperte jedm odpovéd

O 1825
O %%
O 3135
O 36 avice

3. Hraji( hral/a jsem):

Népovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Extraligu
O 1. ligu

O 2. ligu

O Krajsky prebor

O i |

»
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Sledovani zranéni u hradi volejbalu a jejich prevence

4, Cetnost tréninki + zapasowych dnii za tyden:

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

C 1-2xtydné
O 3-4xtydné
O s-6xtydne
O 7xavice

O ins. |

5. Herni pozice

Napovéda k otdzce: Vyperte jednu odpovéd

O Nahravat
O slokar
O Smetar
O Libeno
O Univerzal

6. Kolikrat a na jaké casti téla jste prodélali akutni zranéni? (nahlé naruseni)

Napovéda k otazce: Viperte jednu odpovéd v kazdem iddiku

o X X & % & x Bravice
Kotnik o o0 0o 0o O O O O O
Koleno c 0O 0O 0 O O O O O
Remeno O 0O 0O 0 O O O O O
prsty o o0 0O O O O O O O
Zada o o0 O O O O O O O
Zépist © 0O 0O 0O O O O O O
Hiava o 0o 0 0 0 0 O O O

L]
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Sledovani zranéni u hradi volejbalu a jejich prevence

7.V pfipadé, ze se v pfedchozi otazce VaSe akutni zranéni neobjevilo, napiste, prosim, nazev neuvedené
Castitéla a kolikrat jste zranéni prodélali: (nepovinna otazka)

8. Mate nebo jste méli néjaka chronicka onemocnéni? (Dlouhodoba bolest s riiznou intenzitou, popf.
dlvod pro operaci)

Napovéda k atazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

Zadné

Zada

Rameno

Koleno

Prsty

Kotnik

Oooooonon

Zadné z uvedenych, trpim chronickym onemocnénim: (vypiste) |

9. Jak dlouho trva dohromady Uvodni rozcviCeni a zavérecné protazenina Vasem tréninku?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O 0-5 minut
O 5-10 minut
O 10-15 minut
O 15-20 minut
O 20 avice

10. Vyberte typy cviteni uzivané pfi Givodnim rozcviceni:

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovéds

D Cviky na zahiati (rozb&hani, dynamicka hra)

D Dynamicky strecink (protahovaci cviky v pohybu)

I:‘ Staticky stre¢ink (statické protahovani na misté, v sedé)
D Mobilizaéni cviteni (rozhybani kloubl ramen, kolen)

D Tonizagni cviteni (lehké zpeviiovacl cviky - kliky, sedy-lehy)

L]
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Sledovani zranéni u hradi volejbalu a jejich prevence

11.)ak Casto dochazi na Vadem tréninku ke kompenzaci jednostranného zatizeni ( napf. posilovani
slabsi ruky, podani Ci smec slabsi rukou)

Napovéda k otazce: Vierte jedu odpovéd

O vay
O Casto
O obeas
O zidka
O Nikdy

12.)aké typy cviCeni zafazujete pro snizenirizik Grazu?
Napovéda k otdzce: Vyperte jednu nebo vice odpovéds

] Zadna

D Protahovaci

D Posilovaci

|:| Zpeviiovaci (Balanéni podlozky, pfesuny a vyskoky na nerovném terénu)

] sina. | |

13.)aké pouzivate pfi posilovacich, ¢i protahovacich cvicenich nacini?

Napovéda k otazce: Viperte jedmu nebo vice odpovéds

|:| Balanéni podlozky (napf. bosu)
[ Medicinbaly

O] tinky

|:| Expander (pruiné gumy)

|:| Gymball, overball

O sins. |

L]
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Sledovani zranéni u hradi volejbalu a jejich prevence

14. Jaké pouzivate ochranné pomuicky?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O iadné

O Taping

O Bandaz nebo ortéza

O ins. | |

15.)Jakym zpisobem pravidelné regenerujete?

Napovéda k otdzce: Viperte jednu nebo vice odpovéds

Spanek

Masdi

Koupel, vifivka

Sauna

Jina sportovni aktivita
Bazén

Kompenzaéni cviceni

Oooooood

lind.. | |

16. Kolikrat do mésice navtivite fyzioterapeuta?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O viibec k nému nechodim
O 1u

O 3-4x

O s-6x

O mavice

L]
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Ptiloha ¢.2: Ptiklad vyplnéného dotazniku

Sledovani zranéni u hraéu volejbalu ajejich prevence

Sledovani zranéniu hracu volejbalu a jejich prevence

Dobry den, jsem studentkou FTVS a do své bakalafské prace Zjistuji Udaje o zranénich pfi volejbale a zplisoby, jak se pFed nimi chranit. Dotaznik je
uréen pro registrované hrage souténiho Sestkového volgjbalu (nebo byvalé registrované hrade) starsi 18 let a zabere cca 3 minuty. Dékuji pfedem
za vypInéni.

1. Jsem:

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

. Zena
Omué

2. Vék

Mapoveda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

W s
O 2630
i) 3135

O 36 avice

3. Hraji (hral/a jsem):

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

C) Extraligu
B i

() 2.ligu

O Krajsky pfebor
O ne |

— *
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Sledovani zranéni u hraéu volejbalu ajejich prevence

4. Cetnost trénink{ + zapasovych dnll za tyden:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

() 12 tydng

B 30 tyone

() Bextydng

Q 7xavice

(2 lina. |

5. Herni pozice

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Nahravaé
0 iokar
O Smedaf
)

L Libero

O Univerzal

6. Kolikrata na jake Castitéla jste prodélaliakutnizranéni? (nahlé narusent)

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd v kaZzdém fadku

Ox 1x 2x 3x 4x 5x 6x % 8xavice
Kotnik c O B O O O O O @
Koleno C 0 O O O O @,
Rameno @ O ¢ ©C O©o O O O
Prsty O © ¢ O M O O C O
Zada m O o o O O O »
Zaésti ® O O O O O O O O
Hiava R ¢ ¢ © O ©o O O O

— *
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Sledovani zranéni u hraéu volejbalu ajejich prevence

7. V pfipadé, Ze sev predchozi otazce Vase akutnizranéni neobjevilo, napiste, prosim, nazev neuvedené
Castitéla a kolikrat jste zranénf prodélali: (nepovinna otazka)

8. Mate nebo jste mélin&jaka chronicka onemocnéni? (Dlouhodoba bolest s rtiznou intenzitou, popr.
dlvod pro operaci)

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[ Zadne
L] zada
. Rameno
. Koleno
|:| Prsty
[] Kotnik

D Zadné z uvedenych, trpim chronickym onemocnénim: (vypi%te) |

9. Jakdlouhotrva dohromady Uvodnirozevitenia zavereéne protazenina Vasemtréninku?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O 0-5 minut
O 5-10 minut
) 10-15minut
15-20 minut
(} 20 a vice

10. Vyberte typy cviceni uZivané pfi Uvodnim rozcvicent:

Napovéda k otazce: Viyberte jednu nebo vice odpovédi

. Cviky na zahtati (rozbé&hani, dynamicka hra)

|:| Dynamicky strecink (protahovaci cviky v pohybu)

|:| Staticky strecink (statické protahovani na misté, v sedé)
|:| Mobilizagni cviéeni (rozhybani kloubl ramen, kolen)

|:| Tonizaéni cviéeni (lehké zpeviiovaci cviky - kliky, sedy-lehy)

— *
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Sledovani zranéni u hraéu volejbalu ajejich prevence

11. Jak ¢astodochazi na Vasem tréninku ke kompenzaci jednostranného zatizeni ( napf. posilovani
slabsiruky, podani ¢ismec slabsi rukou)

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O vay
() Casto
B o
) Zida

) Nikdy

12. Jake typy cvienizafazujete pro shiZzenirizik Urazu?
Napovéda k otazce: Viyberte jednu nebo vice odpovédi

[ zadna

. Protahovaci

. Posilovaci
|:| Zpevriovaci (Balanéni podloZky, pfesuny a vyskoky na nerovném terénu)

T n. | |

13. Jake pouZivate pfiposilovacich, &i protahovacich cvicenich nacini?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Balanéni podloZky (napf. bosu)
Medicinbaly

Cinky

Expander (pruzné gumy)

Gymball, overball

OO0O0OmO0

lina.. |

— *
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Sledovani zranéni u hraéu volejbalu ajejich prevence

14. Jaké pouzivate ochranné pomUcky?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

() adne

i Taping

() BandaZ nebo ortéza

O tns. | |

15. Jakym zpUsobem pravidelné regenerujete”?

Napovéda k otazce: Viyberte jednu nebo vice odpovédi

Spanek

MasaZ

Koupel, vifivka
Sauna

lina sportowni aktivita
Bazén

Kompenzaéni cviéeni

OO0O0O0O00Om

ling.. | |

16. Kolikrat do mésice navstivite fyzioterapeuta?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. Vibecknému nechodim
O 1
O 34x
) 56x

O 7X avice

— *
ﬁ,_;/surv'o on-line dotazniky zdarma - www.survio.com



