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1 UvoD

Volejbal, sport charakterizovany svou dynamikou, rychlosti a naroky na precizni techniku
a fyzickou kondici hraci. V pribéhu sportovni kariéry se volejbalistky setkavaji s mnoha
fyzickymi i psychickymi vyzvami, které jsou vysledkem intenzity a naro¢nosti tohoto atraktivniho
sportu.

Volejbal vyZzaduje od svych hracek nejen rychly pohyb a schopnost reagovat na
nepredvidatelné situace, ale také neustalou vykonnost na vysoké urovni. Extraligové hracky
a nadsené amatérky musi udrZovat excelentni fyzickou kondici a neustale zdokonalovat své
dovednosti, aby obstaly v konkurenci a dosahly vyjimecénych vysledk(. Avsak toto Usili s sebou
nese i riziko zranéni, kterd mohou hracky postihnout béhem tréninku, soutézi nebo dokonce
i mimo hfisté.

Primarnim cilem této prace je provést analyzu problematiky zranéni, zkoumat rQizné
pristupy k jejich prevenci, metody regenerace a kompenzace. Ve vysledkové casti jsou
prezentovany vysledky analyzy a navrh konkrétnich preventivnich cvikl pro nejcastéjsi zranéni,
které vzeslo z dotaznikového Setfeni. Zhodnoceni vysledku je uvedeno v zavéru prace.

Prace se pokousi pfinést novy pohled na komplexni téma zranéni volejbalistek
a poskytnout konkrétni informace a doporuceni jak pro hracky samotné, tak pro jejich trenéry
a zdravotnicky personal, ktefi se s touto problematikou setkavaji. Hlavnim zadmérem této
bakalarské prace je prispét k tomu, aby volejbalistky byly Iépe pripraveny na prevenci zranéni,
na jejich naslednou regeneraci a na spravné metody kompenzace. Timto pfistupem by mély mit
volejbalistky vétsi Sanci dosahnout dlouhodobého sportovniho Uspéchu a pohodli ve svém

sportovnim Zivoté.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika volejbalu

vvvvvv

Je charakterizovan svou rychlosti, vzrusenim a vybusnosti. Kombinuje nékolik zakladnich prvk,
které spole&né tvofi unikatni kolektivni sportovni zaZitek (Cesky volejbalovy svaz [CVS], 2022).
Je to tymovy nekontaktni sport, ktery presto vykazuje vyssi miru akutnich zranéni nez jiné
typické nekontaktni sporty (Tirabassi, 2020). Klade vysoké naroky na fyzickou kondici a vyZaduje
rychlé reakce a pohyby téla s dynamickym presunem v rliznych smérech.

Hraci plocha je rozdélena na dvé stejné velké &asti. Mezi protivniky je umisténa sit
(Cisaf, 2005). Hra ma nékolik rlznych variant, které byly pfizplsobeny rlznym vnéjsim
podminkam, coZz umozZnuje ucast hracl s rdznymi schopnostmi a na rlznych Urovnich
(CVS, 2022). Vyznaduje se snahou a vzajemnou spolupraci hraéd jednoho tymu, ktefi se snazi
tfemi odbitimi dopravit mi¢ ptes sit na stranu soupefe tak, aby nemohl byt vracen zpét na jejich
stranu a tim ziskat bod pro svUj tym (Buchtel, 2005).

Volejbal pouzivd systém bodovani nazyvany "Rally Point System," coZ znamen3,
Ze druiZstvo, které vyhraje rozehru, ziskava bod. Pokud prijimajici tym vyhraje rozehru, ziska bod,
ziska pravo na servis a hraci tohoto druZstva se posunou o jedno misto ve sméru hodinovych
ru¢icek (CVS, 2022). Hra je rozdélena do set(l. Vitézem setu se stane druzstvo, které jako prvni
dosahne 25 bod(, avsak musi mit minimalné o dva body vice nezZ soupef. Neni mozné, aby zapas
skondil remizou. Vitéznym druzstvem utkani se stane to, které jako prvni dosahne tti vyhernich
set(l (Cisaf, 2005).

Moderni volejbal vyzaduje skutecnou kolektivni spolupraci a kombinuje silu, obratnost,
rychlost, inteligenci i skoky a vyskoky. Vrcholovi hraci volejbalu hraji na specifickych pozicich na
hristi podle svych specializaci, aby mohli co nejlépe vyuzit své dovednosti. Volejbal na vrcholové
Urovni neni jedinou moZnou variantou této hry. Rekreac¢ni forma, ktera se hraje spiSe pro radost

z pohybu a zadbavu, je dostupna pro kazdého (Cisar, 2005).
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2.1.1 Pravidla

Hra

,Mic je uveden do hry poddnim: uderen poddvajicim pres sit k souperi. Rozehra pokracuje
tak dlouho, dokud se mi¢ nedotkne hristé, neni ,aut” nebo se druZstvu nepodari vrdtit jej
povolenym zptisobem” (CVS, 2022, p. 6). Podani musi byt vykondno za zadni €arou hfisté.
Podavajici hrac, ktery se nachazi mimo hristé, neni povinen dodrzovat postaveni v ramci rady,
ale mlze podavat za zadni ¢arou napfic celou jeji sifi (Cisar, 2005).

Hradi, ktefi zahajili set, maji moznost byt béhem néj nahrazeni hracéi uvedenymi v zapisu
pred zahajenim rozehry. Béhem setu muzZe byt provedeno maximalné Sest stridani. Tato stridani
jsou povolena pouze béhem preruseni hry a za souhlasu rozhodc¢iho. Stfidani probiha u postranni
cary v prednim tfimetrovém pasmu (Cisaf, 2005).

Pokud se hraci provini nesportovnim chovanim, mohou byt rozhod¢im napomenuti. Pfi
opakovaném projevu nesportovniho chovani, véetné zdrzovani hry, mlQze byt tym potrestan
Zlutou kartou a soupefi bude pfipsan bod. V pripadé hrubého poruseni pravidel mize byt tym
okamZzité potrestan Zlutou kartou spolu se stanovenou sankci, aniz by bylo nutné predchozi

upozornéni (Cisar, 2005).

Hraci plocha

,Hraci plocha se skldda z hristé a volné okolni plochy* (Cisat, 2005, p. 10). Je to obdélnik
o rozmérech 18x9 m, kde volna zéna musi byt na vsech strandch minimalné 3 m Siroka
(CVS, 2022). , HFisté je vymezeno dvéma postrannimi a dvéma koncovymi éarami. Jak postranni,
tak koncové &ry jsou vyznaceny uvnité rozméri hristé” (CVS, 2022, p. 9) (Obrazek 1).

Tyto pozadavky se vztahuji na oficidlni mistrovska utkani vyssich soutézi. V mladeznickém
a rekreaénim volejbale nejsou tak striktné vyzadovany (Cisaf, 2005). Podle CVS (2022)
,08a stiedni ¢dry rozdéluje hristé na dvé stejnd pole, kazdé o rozmérech 9 x 9 m, avsak cela Site
stredni ¢dry je povaZovdna za soucdst obou poli. Tato ¢dra prochdzi pod siti od jedné postranni
cdry kdruhé” (p. 9). Kazdad polovina je dale rozdélena pomoci 5 cm Siroké cary, ktera
je rovnobézna se siti a nachazi se ve vzddlenosti 3 metrl od stifedu smérem k prednimu
a zadnimu okraji hfisté. Tato Cara, vyznacujici Utocné tfimetrové pasmo, oznacuje predni zénu
a je prerusované prodlouzena smérem do stran mimo samotné hristé (Cisaf, 2005).
Obrazek 2 vyobrazuje volny hraci prostor predstavujici oblast nad herni plochou, ktery je bez

jakychkoliv prekazek (CVS, 2022).
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Obrazek 1

Hraci plocha

Zdroj: (CVS, 2022, p. 37).
Obrazek 2

Prostory pro hru

|
s I

Zdroj: (CVS, 2022, p. 40).
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,SIt je umisténa svisle nad stredni Carou a jeji horni okraj je ve vysce 2,43 m pro muZe
a 2,24 m pro Zeny “ (CVS, 2022, p. 10). Bila paska je svisle umisténa nad postrannimi ¢arami na

siti. Anténky jsou umistény vedle vnéjsiho okraje pasky (Cisar 2005).

SloZeni druzstva

Zakladni sestava na hfristi zahrnuje Sest hraca (Cisar, 2005). Pro kazdé utkani je povolen
maximalni pocet ¢trnacti hracl v druzstvu, plus: trenéfi a lékati. Pouze ti, ktefi jsou zapsani do
zapisu o utkani, maji povoleni vstoupit na soutézni plochu a zucastnit se oficidlniho rozehrati
a samotného zépasu (CVS, 2022). Podle pravidel CVS (2022) ,zdkladni sestava druZstva urcuje
poradi postupu hrdct na hristi. Toto poradi musi byt zachovdno po cely set. Hrdci, ktefi nejsou
v zdkladni sestavé daného setu, jsou pro tento set ndhradniky (vyjma liber)” (p. 15). ,,Hrdci, kteri
nehraji, sedi bud’ na lavicce druZstva, nebo jsou ve svém prostoru pro rozcviceni. Trenér a dalsi

&lenové druZstva sedi na lavicce, ale mohou ji do&asné opustit” (CVS, 2022, p. 12).

Libero

,Kazdé druZstvo ma prdvo urcit ze seznamu hrdact uvedenych v zdpise o utkdni aZz dva
specializované obranné hrdce: “libera”. Jestlize ma druZstvo dalsi libero, je druhym liberem
druZstva. Na hristi mazZe byt kdykoliv pouze jedno libero* (CVS, 2022, p. 24). Libero nahrazuje
hrace zadni rfady. Pfi zahajeni hry je povinen dodrzovat pozici hrace, kterého nahrazuje. Stridani
mUze provést kdykoliv, kdyZ je hra prerusena a probiha v zadni ¢asti hristé u lavicky druzstva
(Cisat, 2005).

CVS (2022) uvadi, ze:

Libero(a) musi mit obleéeno(a) Ubor (nebo vestu / navlek pro nové uréené libero), ktery
ma odligné dominantni barvu od jakékoliv barvy Gboru ostatnich ¢lenti druzstva. Ubor musi jasné
kontrastovat s ostatnimi c¢leny druzstva. Obé Libera mohou mit vzijemné
od sebe odlisnou vystroj a od ostatnich ¢lenl druzstva. Vymény liberem nejsou povazovany za
stfidani. Pocet vymén neni omezen, ale mezi dvéma vyménami liber musi byt uskutecnéna
dokoncena rozehra. (p. 25)

Libero neni opravnéno stridat hrace pri podani, protoZze mu neni dovoleno podavat ani
utocit, a jako hrac zadni fady se nesmi zapojovat do blokovani. V ito¢ném pasmu nesmi pouzivat
prsty k nahravani. Je mu povoleno pouze odbiti spodem. Béhem zdpasu neni mozné libero
nahradit Zadnym jinym hracem. Vyjimkou je situace, kdy je libero zranéno. V takovém pripadé
mUiZe byt nahrazen jinym hracem, ktery je uveden v zapisu utkani, avsak pouze za souhlasu

rozhodciho (Cisar, 2005).
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2.1.2 Charakteristika jednotlivych pozic

Volejbal je kolektivni sport, ktery vyZzaduje dobre koordinovany tym s rlznymi hernimi

pozicemi, z nichz kazdd ma své specifické ukoly a dovednosti.

Nahravac

Nahravac je klicovou osobou v tymu a jeho vidcovské schopnosti se projevuji ve vztahu
k ostatnim hraclim (Buchtel et al., 2011). Jeho uloha spociva v koordinaci Utocnych manévru
a vétsinou je druhym hracem, ktery odehraje mic po prihravce. Nahravac je obvykle povazovan
za nejvytizené&jsiho ¢lena tymu, nebot mu nale#i ddleita role ve vedeni a organizaci hry. Casto
je prirovnavan k "dirigentovi" hry, jelikoZ ma podstatny vliv na strategii a tempo utkani, které
vyrazné ovliviuji vysledek a vykon tymu (Vavrak 2011). Nahravacdi musi prokazat mimoradnou
inteligenci ve svém rozhodovacim procesu a maji vétsi vliv na vysledek hry nez jakykoli jiny hrac
(Volleyball Solutions, 2023).

Nahravac¢ by mél mit schopnost efektivni komunikace s ostatnimi spoluhraci, s cilem
minimalizovat moZnost vzniku nedorozumeéni, jak v ramci obrannych akci, tak i pfi utocnych
situacich (Hancik et al.,, 1994). Své spoluhrace podporuje a povzbuzuje jak slovné, tak
je vykon utocnik(. To vede k rozmanitosti Utokd tym( a vytvari vysokou variabilitu strategii. Tato
variabilita md za nasledek, Ze tymy jsou méné predvidatelné v Utoku, coZ narusuje obranu

soupefre (Sotiropoulos et al., 2019).

Diagonalni hrac

Diagonalni hrac, ¢asto oznacovany jako univerzal, byva typicky nejvice idernou silou tymu
pfi atoku. Univerzal, ktery je schopny ucinné provadét utoky, je zakladnim pilifem Uspéchu
v dnesnim volejbale (Hanik et al., 2008). B&Zné je umistén do kfize s nahravacem. Utok na stranu
soupefe provadi nejen u sité, ale i ze zadni ¢asti hraci plochy (Svobodova, 2022). Casto se ve
volejbale setkdvame s tim, Ze se diagonalni hrac neucastni prijmu podani, coz mu umozni lepsi
pfipravu na nasledujici Utocné kombinace. A jelikoZ se diagonalni hrac¢ pohybuje v predni pravé
z6né, mlze tymu prinést vyhodu tim, Ze je levakem.

V idedlnim pripadé univerzal disponuje podobnymi vyskovymi parametry jako hrac¢ na
pozici blokare. Je nezbytné, aby zvladal smece jak z dlouhych, tak zkracenych nahravek u sité,
coz zvysuje jeho vSestrannost. V obranné fazi u sité by mél byt schopen uUspésného blokovani
v krajnich zénach a podilet se na zakladani dvojblokd nebo dokonce trojblokd, coz zvysSuje

obranu tymu pred soupefovymi smeci (Buchtel et al., 2011).
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Smecaf

Dle Hanika et al. (2008) je smecaf jednim z nejzasadnéjsich a vSestrannych postl ve
volejbale. Smecar utoci a blokuje v levé predni ¢asti hristé a ¢asto nese odpovédnost za prihravku
a obranu, zejména v pripadé, Ze se nachazi v zadni ¢asti hristé. Smecar typicky obdrZi nejvice
nahravek, zvlasté pokud je nahrava¢ mimo obvykly herni systém, nebot nahravka na smecare
predstavuje jednu z jednodussich moZnosti pro Utok (Nwanebu, 2017). Jeho schopnosti je
zabezpedit efektivni Utok z rdznych nahravek na hfisti, at uz jsou provedeny nahravacem nebo
kterymkoli jinym hracem po nepiesném prijmu (Buchtel et al., 2011). Mezi Ukoly levého utocnika
patfi tedy Udery z pfedni a zadni ¢asti hfisté, ovladani kvalitniho pfijmu podani a Ucast na stavbé
dvojbloku nebo trojbloku (Nwanebu, 2017). Béhem celého utkani se na smecare klade neustaly

tlak z dGvodu plnéni mnoha povinnosti (Hanik, 2008).

Blokar

Blokai hraje vyznamnou roli v obranné ¢innosti volejbalového tymu. Vzhledem
k technické narocCnosti je casto post blokare klasifikovan jako ten s nizsi obtiznosti
(Hanik et al., 2008). Do zakladniho postaveni nastupuji do hry dva blokafi.

Libero zpravidla po podani stfida blokare v zadni ¢asti hristé (Hanik et al., 2008). Blokafi
jsou charakterizovani svou vyskou a dlouhymi koncetinami, jez aktivné vyuzivaji pfi provadéni
blok( (Buchtel, 2005). Mély by patfit mezi nejvyssi hrace ve svém tymu (Buchtel et al., 2011).
Jejich primarnim Ukolem je prQbéiné provadét analyzu soupefova nahravace, predvidat jeho
pohyby a nasledné vytvofit co nejucinnéjsi blok na siti (Buchtel, 2005). Je tfeba, aby disponoval
dostatecnou rychlosti a byl schopen efektivné postavit dvojblok i v pfipadé rychle nahraného
mice (Buchtel et al.,, 2011). Podle poctu blokujicich hracl rozlisujeme jednoblok, dvojblok
a trojblok, coz je maximalni pocet hracl, ktefi mohou blokovat.
nejvétsi dosah pri skakani. Blokovani a utoceni jsou jejich hlavni funkce, a proto by jim méli

dominovat (Millan-Sanchez et al., 2019).

Libero

Funkce libera, byla zavedend vroce 1998 a od té doby se stala nedilnou soucasti
tréninkové pripravy i zapasu (Krpac, 2010). Podle Cisare (2005) je , libero specialistou na prijem
poddni a obrannou hru v poli“ (p.13). Libero musi mit barevné odlisny dres od zbytku tymu
(Cisat, 2005). Vétsina liber se obvykle vyznacuje mensi postavou a vynikajicimi dovednostmi

v odbiti a vybirani (Hanik et al., 2008). Nem(iZe podavat ani blokovat a dokoncit uto¢ny uder nad
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rovinou horniho okraje sité (Cisaf, 2005). KdyzZ se libero nachazi v situaci, kdy ma prejit do
prednich zén, je zpét nahrazen blokafem, aby nedoslo k poruseni pravidel, ktera zakazuji
postaveni libera v téchto ¢astech hristé (Hanik et al., 2008). , Libero je centrdlnim hracem pro
zpracovdni mici zadarmo a vykryvdni viastnich udtocicich hraca” (Krpac¢, 2010). Vynikajici
zvladnuti techniky odbijeni, vysokd mira obratnosti a schopnost efektivni organizace jsou
nezbytné pro Uspésné plsobeni v roli libera ve volejbale (Hanik et al., 2008).

Dalsim dualezitym ukolem libera je nahravkou zaloZit vlastni Utok druZstva v pfipadé, ze
nahravac vybral mi¢ v poli. Pro Uspésnou prihravku podani potrebuje libero vynikajici schopnost
vizualniho vnimani ve spojeni s velmi dobrou praci dolnich koncetin a odpovidajicim citem
vramenou a bocich. DuleZitd je také schopnost udriet rovnovahu téla. Ve hte v poli patii
k nejvétsim predpokladiim libera rychla reakce a tzv. fighting spirit (bojovny duch). Nejdllezité;jsi

pohybovou schopnosti libera je rychlost (Krpac, 2010).

2.2 Zranéni ve volejbale

Na rozdil od jinych kolektivnich sporti na htisti chybi ve volejbale fyzicky kontakt mezi
hraci. | kdyz jsou zde tymy oddéleny siti, dochazi ke zranéni dolnich koncetin v dlsledku
neumyslnych a nedovolenych zakrok(l pti Utoku a blokovani, nebo vniknutim hrace do hfristé
soupefe. Vzhledem k charakteru sportovni ¢innosti jsou nachylné k poranéni i klouby hornich
koncetin (Reitmayer, 2017).

Zejména riziko patologickych zmén v dlisledku opakované jednostranné a ¢asto maximalni
(nékdy i supramaximalni) zatéze patfi mezi nepftiznivé aspekty vrcholového sportu. Tato rizika
zahrnuji jak akutni problémy, jako jsou pretizeni a uUrazy, tak i chronické stavy, jako je
pretrénovani a degenerativni procesy. Pro dosazeni optimalni sportovni vykonnosti je nezbytné
striktné dodrZovat principy Zivotospravy a zajistit dostatecnou regeneraci organismu po kazdém
vykonu, stejné jako v prlibéhu celého tréninkového cyklu béhem roku (Kucera & Dylevsky, 1999).

Volejbalova zranéni casto vznikaji pti skocich a doskocich, stejné jako pri uderech
a blokovani mice. Pfi téchto ¢innostech muze mi¢ dosdhnout rychlosti az 80 km/h, coz muze vést
k vaznym zranénim v pfipadé, Ze zasahne nechranénou ¢ast téla hrace. Existuji urcité pozice na
hristi, které jsou spojeny se specifickymi druhy zranéni (Obrazek 3). Je zjiSténo, Ze vétsi mnozstvi
zranéni se vyskytuje pfi Uderech a blokovani mice neZ pfi prihravkach nebo nahravkach.
K vétsiné z téchto zranéni, at uz akutniho nebo chronického charakteru, dochazi pfi vyskoku.
Zranéni z pretéZovani jsou Castéjsi nez akutni zranéni a jsou Casto zplUsobena Spatnou technikou,
nadmérnym opakovanim pohyb(l nebo typem hraciho povrchu. Elitni sportovci jsou vice
nachylini k zranénim z pretézovani, coz pravdépodobné souvisi s intenzitou jejich tréninkovych
aktivit (Eerkes, 2012).
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Obrazek 3

s vo v

Funkce jednotlivych typl hraci a zranéni spojend s danou pozici.

Position

Function

Injuries

Setter

Hitter (spiker)

Server (all players)

Blocker

Passer

Set ball to hitter

Spike ball into
opposing court

Serve ball

Block or alter ball
hit by opponent

Receive serve

Pass ball to setter

Wrist tendinitis
Finger injuries

Ankle sprains

Shoulder instability/
impingement

Spondylolysis
Patellar tendinitis

Shoulder instability/
impingement

Finger injuries

Ankle sprains
Patellar tendinitis
Contusions

Injuries of the
upper extremities

May need to dive De Quervain
for or “dig” ball Tenosynovitis
LBP

[Adapted from Eerkes KJ. Volleyball. In: Madden CC, Putukian M,
Young CC, McCarty EC, editors, Netter’s Sports Medicine.
Philadelphia: Saunders Elsevier; 2010 p. 503=7]

Zdroj: (Eerkes, 2012, p. 252).

Akutni zranéni

Sportovni zranéni lze rozdélit do dvou hlavnich kategorii: akutni a chronicka. Akutni
zranéni se vyskytuji nahle, naptiklad pfi padu nebo narazu. Typickymi pfiklady akutnich zranéni
jsou podvrtnuti a vykloubeni (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseases [NIAMS], 2021). Akutni zranéni je stav, kdy na hrace plsobi negativni vlivy nahle nebo
kratkodobé, coz vede k okamzitému zranéni. Mechanismus Urazu miZze byt bud pfimy, kdy sila
dopada pfimo na postizenou ¢ast téla, nebo nepfimy, kdy napfiklad pad na vnéjsi stranu nohy
zpUsobi zranéni hlezenniho kloubu. Rychly otok a bolest jsou béiné priznaky tohoto typu
zranéni. Ve volejbale akutni Uraz nastane vétsinou pfi kontaktu s mi¢em, povrchem, protihracem
nebo spoluhracem. Obc¢as mUizZe dojit i ke stfetu s kllem ¢i zdi (Hanik, 2014). Akutni bolest byva
Casto zfetelnéjsi, nebot vznika jako pfimy nasledek poskozeni tkané nebo potenciélniho rizika
poskozeni tkané a predstavuje vyznamny symptom. SlouZi jako varovani pfed moZnym
onemocnénim nebo ohrozenim organismu (National Institutes of Health [NIH], 2022). Projevuje
se nahle a ustupuje, jakmile je pricina odstranéna nebo vyreSena. Charakteristickym znakem
akutni bolesti je jeji intenzivni a ostry pocit, ktery slouzi jako varovny signal organismu pred

moznym ohroZenim, at uz zpUsobenym zranénim, onemocnénim, pretizenim nebo jinym
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druhem stresu z prostfedi (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS],

2024).

Chronicka zranéni

Chronicka zranéni ¢asto vznikaji jako dlsledek opakovaného pretizeni urcité Casti téla
a postupné se vyvijeji béhem casu. Mezi béZna chronicka zranéni patfi napriklad bolesti v oblasti
holené nebo stresové zlomeniny (NIAMS, 2021). Na rozdil od akutnich poranéni jsou chronicka
Tyto poranéni Casto vznikaji v disledku opakovaného pretéZzovani tkani, které nedostatecné
regeneruji v disledku nedostatku ¢asu nebo schopnosti regenerace. Tento stav mliZe nastat
u nové zacinajicich sportovcu, ktefi se snazi pfrilis rychle zvySovat svou fyzickou zatéz, nebo
u zkusenych sportovcl na vysoké urovni, kde je kladen dlraz na vykon a intenzivni trénink
(Lavallee & Balam, 2010). Chronicka bolest se vyznacuje trvanim déle nez tfi mésice nebo nad
ocCekavanou dobu pro zotaveni. V nékterych pripadech mize pretrvavat akutni bolest a mlze
prejit do chronického stavu. V jinych situacich maze chronickd bolest vzniknout bez zjevné
priciny. Lidé mohou trpét jednim nebo vice chronickymi bolestivymi stavy sou¢asné a mohou

zazivat jak chronickou, tak akutni bolest najednou (NINDS, 2024).

2.2.1 Nejcastéjsi zranéni ve volejbale

minimalnim kontaktem mezi hraci, coz vyrazné snizuje riziko vzniku zranéni. Avsak i pres tuto
skutecnost jsou hraci stale nachylni k poranénim zplisobenym cinnostmi jako je skdkani pfi
utoku, blokovani mice a obranné akce na hristi (Petr(i & Boklvka, 2022).

Mezi Casta zranéni spojena s volejbalem patti zejména poranéni hlezenniho kloubu, ruky
a ramene. Tyto Urazy Casto zahrnuji poskozeni svall, kloubl a vaz(, podvrtnuti, natazeni
a pohmozdéniny. Jejich vznik byva ¢asto dusledkem fyzického vycerpani, kontaktu s protihracem
béhem zapasu a Unavy. Riziko sportovnich zranéni mliZe byt ovlivnéno rlznymi faktory, jako jsou
individualni somatické vlastnosti hracl, parametry skokl a délka profesionalni volejbalové
kariéry (Ciesla et al., 2015).

Podle vyzkumu Millan-Sancheze et al. (2019) jsou blokafi vystaveni vyssimu riziku zranéni
ve srovnani s ostatnimi hraci, véetné smecarq, a to jak u elitnich, tak u nezletilych hrach. Dale,
73 % vsech zaznamenanych zranéni se tykalo hracl z predni fady pozic Utocnikl a blokard.
Zajimavé je, Ze 24 % vsech evidovanych zranéni bylo spojeno s blokovanim.

Dle Eerkese (2012) je nejcastéjsimi pri¢inami zranéni jsou opakované skoky a udery do

mice nad hlavou. Nejcastéji postizenym kloubem je kloub hlezenni, avSak zranitelné jsou také
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kolena, ramena, dolni ¢ast zad a prsty. Pfi iderech a podavani mice ve vyskoku je zejména
rameno vystaveno extrémnimu krouticimu momentu.

V akutnich pfipadech dochazi k poskozeni predevsim kloubl v oblasti kolen a hlezna,
zatimco v chronickych pfipadech je pozorovana problematika spojena s klouby kolennimi,
ramennimi, pateri a svaly v oblasti bficha. Dlraz je tfeba klast zejména na zranéni hlezenniho,
ramenniho a kolenniho kloubu, které jsou mezi nejbé&znéji postizenymi strukturami. V ramci této
studie bylo rovnéz zjisténo, ze zvlast nachylni k poranéni jsou blokafi, pro néz by mél byt

vypracovan specificky tréninkovy program (Lesman et al., 2020).

2.2.2 Prevence

Prvnim dulezitym faktorem pti posouzeni fyzické pripravenosti na zatéZz s minimalizaci
rizika zranéni je posouzeni fyzického stavu sportovce, coz zahrnuje analyzu zdravotnich prekazek
pro sportovni aktivitu (napt. astma, ristové vady, predchozi zranéni). Déle je dllezité zhodnotit
tréninkové programy s cilem korigovat chybné pohybové vzorce a maximalizovat vykon
(Petr(i & Bok(ivka, 2022).

Druhym faktorem pro prevenci zranéni je systematicky trénink dovednosti a kondice,
ktery slouzi jako zakladni pfedpoklad pro dosazeni optimalniho sportovniho vykonu a ochranu
organismu pred fyzickou ndmahou. Tento trénink je nezbytny pro posileni téla a pfipraveni
sportovce na bézné fyzické vyzvy, kterym celi a které mohou vést k zranénim z pretizeni
(Petr(t & Bokuvka, 2022). Optimalné zvolenad intenzita tréninkové zatéze v prlibéhu casu vede
k adaptivnim zméndm, které posiluji vyvazenost organismu. Tyto zmény rovnéz zvysuji
pfipravenost organismu a snizuji riziko vzniku uUrazu (Vavak, 2011).

Dalsim prvkem prevence zranéni je dikladna priprava pred fyzickou zatézi, a to zejména
formou rozcviéeni. Rozeviceni v ramci volejbalového tréninku by mélo zahrnovat kombinaci
aerobni aktivity a specifické pripravy jednotlivych ¢asti téla. Zvlastni diraz by mél byt kladen na
peclivé prohrati a protazeni svall v oblasti ramene, které je Casto vystaveno riziku poranéni.
Mezi prvky prevence, které se casto nezminuji, ale jsou stejné dllezité, patfi zabezpeceni
stabilniho prostiedi pro sportovni aktivity, pravidelné vzdélavani trenérli, Gpravy hernich
podminek pro mladez a déti a samoziejmé dikladna rehabilitace v pripadé zranéni. S ohledem
na prevenci zranéni je také dalezité identifikovat nejcastéjsi typy zranéni v konkrétnim sportu,
zohlednujici faktory jako pohlavi, povrch hraci plochy a ucast na tréninku ¢i zapase.
Po identifikaci téchto nejcastéjsSich zranéni je doporuceno provést primarni testy béhem
predsezonni pfipravy nebo v pribéhu sezony. Na zdkladé téchto testll Ize sestavit seznam
rizikovych faktord, které jsou specifické pro daného sportovce a kterym je potieba vénovat

pozornost v ramci tréninkového procesu (Petri & Bok(ivka, 2022).
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Volejbal obecné vykazuje vysoky podil zranéni zptsobenych nespravnym posturalnim
nastavenim kloubd, Spatnou technikou Gderu a nevhodnym provedenim dopadu a odrazu. Tyto
faktory predstavuji oblasti, na které se mlze zaméfit trenérsky profesional s cilem podporovat

dlouhodobou fyzickou zdatnost sportovcli (Petr( & Bokuvka, 2022).

2.3 Regenerace

Pravidelny odpocinek a regenerace prispivaji ke snizeni rizika zranéni (Kucera et al., 2011).
Regeneraci chapeme jako soubor opatreni, kterd podporuji procesy zotaveni, pomahaji
odstranit Unavu a usnadnuji obnovu fyzického i dusevniho vykonu po predchozi zatézi. Tento
koncept je bézné aplikovan predevsim v kontextu sportovniho tréninku a soutézi, ale obecné se
vztahuje na jakoukoli lidskou aktivitu (Pastucha, 2014). V prlibéhu procesu regenerace dochazi
k eliminaci skodlivych metabolitt, jako je laktat a mocovina, a soucasné dochazi k obnoveni
energetickych zdrojli, jako je napfriklad glykogen, ktery byl vycerpan béhem fyzické aktivity
(Dovalil, 2009).

Regenerace ve sportu je stejné dlleZita jako samotny trénink. Tvofi neodmyslitelnou ¢ast
tréninkového rezimu a spravné volena a aplikovana regenerace urychluje obnovu sil, coz
umoznuje Castéjsi a efektivnéjsi zatézovani organismu. V rdmci sportovni regenerace se neresi
pouze biologicky proces obnovy a reverzibilni pokles funkcénich schopnosti, ale také prevence
pretizeni pohybového aparatu. Z toho vyplyvaji dva zakladni cile regenerace: minimalizovat
zmény v organismu zplsobené fyzickou aktivitou a predchdazet pretizeni nebo dokonce
poskozeni organismu. Spravné zvolené metody regenerace nejen zkracuji dobu potrfebnou
k odpocinku, ale mohou vyznamné ovlivnit intenzitu budouciho tréninkového zatizeni
(Bernacikova et al., 2020).

Aktualni vykonnostni a vrcholovy sport jsou Casto spojeny s vysokou zatézi pro lidsky
organismus, at uz v ramci tréninku nebo soutézi. Opakovana psychicka i fyzicka zatéz, doplnéna
dalsimi nepfiznivymi faktory, mize negativné ovlivnit sportovni vykonnost. Je zasadni, aby byla
spravné identifikovana a udrzovana rovnovaha mezi zatézi a obnovenim, nebot nedostatecna
pozornost v tomto sméru muUZe vést k nezadoucimu poklesu sportovniho vykonu
(Pastucha, 2014). Proaktivnim pfistupem, jako jsou kompenzacni cviceni, strecink, doplfikové
sporty a jiné pohybové Cinnosti, lze predejit jak fyzické, tak i psychické Unavé a soucasné resit
svalové dysbalance. Nicméné regeneracni Ucinek nenastava okamZité, nybrz postupné. Je tfeba
si také uvédomit, Ze proces zotaveni po fyzickém zatiZzeni je mimoradné slozity (Pastucha, 2014).

Absence nebo nedostatecna regenerace muze vést k akumulaci Gnavy, fatalnimu poklesu
fyzické i psychické vykonnosti, stagnaci tréninkového efektu a ztraté sportovni formy a dalsim

negativnim jevim (Pastucha, 2014). V mladém véku sportovci ¢asto zanedbavaji tuto cinnost.
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Avsak s postupujicim vékem a nartstem zkusenosti zacinaji sportovci na profesionalni Grovni
vyuzivat rzné metody regenerace. Ty mohou byt bud’ aktivniho nebo pasivniho charakteru

(Petr(i & Bok(ivka, 2022).

Aktivni

Existuji dva zplsoby, jak provadét aktivni regeneraci. Prvnim zplisobem je vyZadovat od
sportovce Uplné vynechani fyzické aktivity, coz charakterizuje pasivni odpocinek. Druhym
zpUsobem je vyuZiti pohybové aktivity, coz definuje aktivni odpocinek. Mezi nejcastéjsi formy
pasivniho odpocinku patfi rdzné formy relaxace, hydroterapie, termoterapie a dalsi
(Bernacikova et al., 2020).

Fyzikalni metody regenerace podle Petr(l & Bokuvka (2022) zahrnuiji:

° Elektroterapie

° Magnetoterapie

° Fototerapie

. Mechanoterapie

. Termoterapie, kterd zahrnuje procedury s teplem a chladem (naptiklad sauna

a kryoterapie)
. Hydroterapie, zahrnujici procedury s vodou, jako jsou chladné procedury, parni
lazné a celkové koupele

. Kombinovana léc¢ba

A jako priklad formy aktivniho odpocinku mohou slouzit kompenzacni cviceni a dalsi
doplnkové sportovni aktivity (Bernacikova et al., 2020).

Aktivni regenerace zahrnuje systematické a cilené metody, které slouzi k urychleni
celkového procesu regenerace. PouZitim vhodnych pohybovych aktivit k podpore zotaveni
dosahujeme efektu aktivniho odpocinku. To ma za nasledek efektivnéjsi trénink s vyssi zatézi,
coz prispiva ke zvySovani trénovanosti a vykonnosti sportovcll. Mezi nejbéznéji vyuzivané formy
aktivni regenerace patfi lehky béh, kompenzacni cviceni, strecink, cviceni ve vodé a cyklické
pohybové aktivity s mirnou intenzitou, které zapojuji svaly, které byly predchozi aktivitou
namahany. Aktivni regenerace predstavuje dlleZity prostfedek prevence zranéni. Kombinace

aktivni a pasivni regenerace je klicem k optimalnimu zotaveni (Pastucha, 2014).
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Pasivni

Pasivni regenerace je stav, pfi kterém se fyziologické funkce postupné vraci do
rovnovaznych hodnot, aniz by byla zapojena aktivni ¢innost (Petrl & Bokuvka, 2022). Pasivni
regenerace predstavuje prirozeny proces organismu, ktery se odehrava nezavisle na vnéjsich
vlivech. Tento proces se spousti jiz béhem zatéze a vede k obnoveé fyzickych a psychickych sil.
V idealnim pripadé mlze dojit k nadmérné obnové nad vychozi Urovni, coz nazyvame
superkompenzaci. Jedna se v podstaté o zakladni homeostatické mechanismy jako je regulace
metabolické aciddzy, rehydratace organismu, transport iontl, obnova energetickych zasob,
vyrovnani teplotnich zmén, odstranéni odpadnich produkt(i a jejich eliminace a regenerace
poskozenych bunék a dalsi (Bernacikova et al., 2020). Obsah pasivni regenerace je ovlivnén
rznymi faktory, jako je intenzita a rozsah zatéze, Uroven trénovanosti, vék, pohlavi, stravovaci
navyky, prijem tekutin, klimatické podminky a individualni zdravotni stav (Pastucha, 2014).

Spanek predstavuje zékladni formu pasivni regenerace, poskytujici pfirozenou obnovu
funkci, zejména nervového systému. Jakékoli poruchy spanku mohou vyznamné ovlivnit
vykonnost sportovce. Kromé spanku mohou byt do pasivni regenerace zahrnuty koupele,

masaze, saunovani, slunéni, aplikace tepla nebo chladu a dalsi fyzikalIni terapie (Pastucha, 2014).

Sauna

Sauna ovliviiuje termoregulaci, kloubni pohyblivost, svalovy tonus, psychické napéti,
imunitu a metabolismus (Levitovd & Hoskova, 2015). Je efektivni metodou pro zlepseni
prokrveni klze, zahrati téla a vyvolani poceni, které pomaha odplavit nezadouci latky
nahromadéné v téle béhem zatéze. Timto zplUsobem sauna podporuje také mechanismy pro
zvladani stresu, pfispiva k redukci Unavy a zvySuje odolnost organismu. Jeji podstata spociva
v cyklickém stfidani teplych a studenych podnétt. Pocatecni faze spociva v prohrati téla suchym
vzduchem pfi teploté 80-120 stupnll Celsia, po niz nasleduje ochlazeni téla v bazénu s vodou,
ktera ma 8—12 stupnu Celsia. Tento proces se opakuje obvykle 2-3 x a trva zpravidla 10-15 minut
(Pastucha, 2014).

Procedura saunovani plisobi na cely organismus a vyvolava Sirokou skalu reakci. Po zahrati
v sauné dochazi k rychlému zvyseni teploty klzZe, zrychleni srdec¢ni frekvence, postupnému
zvyseni teploty téla, zvyseni poceni, mirnému poklesu krevniho tlaku, uvolnéni dychacich cest
a psychickému uvolnéni. Po dokonceni zahrati nasleduje faze ochlazovani, béhem niz dochazi
k normalizaci teploty klUZe a srdecni frekvence, poklesu krevniho tlaku, okysliceni krve
a psychickému povzbuzeni. Mezi dalsi okamzité ucinky saunovani patfi zmékcéeni vaziva, Cisténi

k@iZze, uvolnéni svalQ, zmirnéni bolesti, ztrata hmotnosti v disledku dehydratace, trvalé snizeni
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krevniho tlaku, zvySeni latkové vymeény a odstranéni odpadnich produkt( a psychicka relaxace

(Kris, 1999).

Masaz

Masaz predstavuje zvlastni terapeuticky postup, jehoz cilem je posileni jak télesného, tak
dusevniho zdravi. Pouziva se k posileni organismu, zlepSeni vykonnosti, osvézeni po fyzické
¢i psychické ndmaze, vylepseni vzhledu a pripadné i k IéCeni nebo zlepseni stavu po Urazech.

(Malatova, 2016).

Buchtel et al. (2011) poskytuji prehled jednotlivych typl sportovnich masazi a jejich ucel:
. Kondicni masaz: tato masaz je zamérena na rychlé zotaveni po narocném
kondi¢nim tréninku
. Pohotovostni masaz: aplikuje se prfed samotnym vykonem s cilem ptipravit svalstvo

na dosazeni maximalniho vykonu

. Masaz ke sniZeni Gnavy: pouZiva se k odstranéni Unavy po zatéZzovém sportovnim
vykonu
. Masaz béhem prestavek mezi vykony: tato masaz pomaha odstranit Unavu

a soucasné pripravit télo na dalsi fyzickou namahu béhem soutéze
. Sportovné lécebnda masaz: slouzi k 1écbé rlznych typU sportovnich zranéni

a pomaha pfi jejich doléceni

Masaz lze charakterizovat jako aplikaci mechanickych dotek( na lidské télo, pficemz
masér vyuziva své ruce k osvéZeni, stimulaci nebo Ié¢ebnym Gcelim. Ve sportu se masaz obvykle
vyuziva k pripravé sportovce na specificky vykon, urychleni nebo zlepseni regenerace po
sportovni aktivité nebo béhem tréninku a také k 1écbé nékterych zranéni. Obecné pftispiva
k upevnéni télesného i dusevniho zdravi a posileni celkového organismu. Efektivita masaze je
ovlivnéna volbou konkrétnich masaznich technik, intenzitou, smérem a rychlosti provedeni.
Spravné aplikovana masaz ve vhodnou dobu mize zlepsit regeneraci po jakékoli fyzické zatézi,
nejen po sportovnim vykonu (Hoskova et al., 2020).

U sportovcl je pozorovana vétsi Uroven Unavy ve srovnani s béZznou populaci, a to
z dlivodu vykonu tréninku nebo zavodnich aktivit na hranici jejich metabolickych a psychickych
schopnosti. Dosahovani maximalnich sportovnich vykon( vyZzaduje peclivéjsi pristup k procesu
regenerace. Tréninkové zatiZeni je ur¢eno volnym casem sportovce a intenzitou fyzické aktivity,

coz znamena, Ze nelze tréninkovou zatéz neustdle zvysovat. Proto je nezbytné aplikovat Uc¢innou

a komplexni regeneraci, ktera zkracuje dobu potfebnou k obnové po tréninku nebo zavodé,
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coz umoznuje sportovci dosahnout vyssi drovné vykonu pri dalSim tréninku. Sportovni masaz
predstavuje systematicky soubor masérskych technik, které pomahaji sportovcdim bud' zmirnit

¢i odstranit Unavu, nebo je pripravit na sportovni vykon (Malatova, 2016).

2.4 Kompenzacni cviceni

Cilem uvedenych cviCeni je preventivné predchazet vzniku vadného drieni téla
zatizenim. Ukolem kazdého cviéeni je protahnout svalové skupiny, které se zkratily v diisledku
neprimérené zatéze, zaroven posilit oslabené svalové struktury a soucasné se zaméfit na rozvoj
schopnosti stabilizace, koordinace a flexibility. Tato opatfeni maji pozitivni vliv na celkové
zlepseni drzeni téla a psychické pohody jedince (Dovalil, 2009).

V dnesni dobé je v oblasti sportu castym jevem nadmérné zatiZzeni a opakujici se
jednostranné pohyby. Tyto faktory mohou mit negativni dopad na fyzickou strukturu téla.
Pretézovani mlze vést k vyskytu rlznych funkénich vad, naptiklad oslabeni nebo zkraceni
urcitych svalovych skupin a nasledné i k bolestivym strukturalnim problém(m, jako jsou potize
s patefi nebo klouby. Proto je klicové si byt védom vyznamu spravného drzeni téla a aktivné se
snazit resit tyto problémy. Cviceni je jednou z moznosti, jak minimalizovat negativni dopady
téchto problém( a predejit jejich vzniku (Peri¢ 2012).

Podle Perice a Dovalila (2010) jsou kompenzacni cviceni zamérena predevsim na prevenci.
Maji za cil predchazet negativnim dopadlm na zdravi organismu a tim predchazet vysoce
specifickému tréninku.

Kompenzacni cviceni predstavuji specificky druh télesnych aktivit zamérenych na
jednotlivé slozky pohybového systému. Hlavnim cilem téchto cviceni je zlepSeni funkcnich
parametrd, mezi které patii kloubni pohyblivost, svalové napéti, svalova sila a souhra svald,
nervosvalova koordinace a pohybové stereotypy. Tato cviceni jsou navrzena tak, aby pomahala
vyrovnat nerovnovahu mezi funkéni schopnosti pohybového systému, jeho odolnosti vici
zatizeni a funkénimi naroky, které na néj plsobi (Cermdk et al., 2005). Tyto cviky musi byt
individualné prizplsobeny a mély by vychazet z aktualniho stavu hybného systému konkrétniho
jedince. PFi cviceni Ize efektivné vyuZit riznych pom(cek a naradi, jako napftiklad elastické gumy
neboli posilovaci pasy, mékké mice, gymnastické mice a balancni podlozku
(Bursova, 2005, Levitova & Hoskova, 2015). Jejich dlleZitost spociva nejen ve sportovnim
tréninku, kde mohou kompenzovat narocnost sportovni pripravy, ale také v kazdodennim Zivoté,
kde pfrispivaji k udrZeni celkového zdravi a kondice pohybového apardtu
(Levitova & Hoskova, 2015). Pro dosazeni efektivniho a pozitivniho vysledku cviceni je nutné
respektovat neurofyziologické principy a provadét cviceni presné. Spravné zvolené a provadéné
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cviky mohou predchazet nebo cCastecné zmirniovat vznik nefyziologickych adaptacnich zmén
v organismu, které vznikaji v disledku nedostate¢ného nebo nevhodného/jednostranného
pohybu. Dodrzovani didaktickych zasad zajistuje, Ze kompenzacni cviceni jsou nejspolehlivé;si
prevenci a zaroven nejucinnéjSim prostfedkem k odstranéni pfipadnych funkcnich poruch

hybného systému (Bursova, 2005).

Déleni kompenzacniho cviceni

Aby byl dosazen pozitivni fyziologicky ucinek téchto cviceni, je nezbytné, aby byla
dlouhodobé zaclenéna do kazdodenniho pohybového rezimu a aby se dodrzovaly hlavni
didaktické principy, jako je pravidelnost, uUcelnost, trvalost, prfimérenost a racionalita
(Bursova, 2005). Kompenzacni cviceni mohou byt rozdélena podle jejich fyziologického ucinku
a zaméreni na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci (Dostalovd, 2013). Podminkou Uspésného
vysledku je dodrZovani spravné posloupnosti cviceni, kde je nejprve provadéno uvolnovaci,
nasledné protahovaci, a nakonec posilovaci cviceni (Bursova, 2005).

. Uvoliovaci cviceni

Pfed samotnym uvolnovacim cviéenim je nezbytné dlkladné zahrat svalové skupiny
(tzv. zahtivaci faze) (Levitovd & Hodkova). Dle Cermaka et al. (2005) je hlavnim cilem téchto
cviceni uvolnit ztuhlé, malo pohyblivé klouby a svalové kontraktury. BEhem cvi¢eni dochazi
k wvyrazné a rovnomérné stimulaci proprioreceptord v oblasti kloubl i svall
(Kopfivova & Kopfiva, 1997). Uvolfiovaci cvi¢eni maji za cil uvolnit a pfipravit télo na nasledny
fyzicky vykon (Bernacikova et al., 2020). Cviceni ma nepfimy vliv na svalové napéti pfislusnych
svalll kloubu a pfivadi je do stavu mirného protazeni (Halkova et al., 2005).

Klouby uvolfiujeme krouzenim a komihanim, kdy vyuZivdme setrvacnosti a pUsobeni
gravitace. Snazime se zpomalit pohyb smérem dol(l, abychom predesli nahlému narazu na okraje
kloubu pfti dosazeni jeho krajni polohy. KdyZ dosdhneme této polohy a uvolnime vsechny okolni
svaly, mizeme plynule prejit do opacného sméru. Pohyb v kloubu vedeme jen tak daleko, aby
byl prijemny (Halkova et al., 2005). Je dulezZité provadét pohyby ve vSsech smérech, tedy kolem
vSech pohybovych os, az do dosazeni individudlnich krajnich poloh (Kopfivova & Kopfiva, 1997).
Mezi konkrétni cviceni této faze patfi napfiklad kyvani pazi vpfed a vzad, krouZeni pazi,
protfepavani ramen, cvi¢eni zamérena na panev (klopeni, krouzeni, pohyby stranou), a také
cviky zamérené na kycelni, kolenni a hlezenni klouby (kyvani vpred a vzad, krouzeni
a protfepavani) (Levitova & Hoskova, 2015). Provadime je pozvolna a kontrolované.

Soustavnym a pravidelnym uvolnovacim cvicenim muizZeme dosahnout obnoveni kloubni
flexibility a rozsahu pohybu. Navic se zlepsSuje cirkulace a zahtati svalll, a dochazi k narlstu

produkce synovialni tekutiny, kterd sniZuje tfeni mezi kloubnimi plochami (Dostélova, 2013).
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Prokrveni téchto anatomickych struktur pfispivd k pozitivnim zménam v mechanickych
vlastnostech pojiv. A to napfriklad k jejich zvySené odolnosti vici tahu a tlaku a také ke zlepseni
pruznosti chrupavek a vaziva. Uvolfiovaci cvieni jsou zafazovana nejen jako soucast pfipravy na
sportovni vykon, ale také jako kompenzace pro sportovce s omezenym rozsahem pohybu
v kloubu (Bernacikova et al., 2020).

. Protahovaci cviceni

Protahovaci cvi¢eni slouzi k obnoveni normdlni fyziologické délky svalu
(Bernacikova et al., 2020). Pred provadénim protahovacich cvieni je nutné predem zahrat
svalové skupiny a uvolnit klouby v oblastech, které budou nasledné protahovany
(Buzkova, 2006). Protahovaci cviceni jsou zamérena na ovlivnéni délky sval(, predevsim
tonickych svalovych skupin, které maji tendenci se zkracovat. Zkraceni svalu je zplUsobeno
zvysenym klidovym napétim, které vede ke ztraté elasticity svalovych vidken a ke zvysené
aktivité téchto svall pfi pohybu (Bursova, 2005). Efekt protazenych svall obvykle pretrvava po
dobu 24 hodin, pripadné az 48 hodin. Z tohoto dlivodu je vhodné provadét protahovaci cviceni
idedlné denné, pripadné kazdy druhy den. Po protazeni se délka svalu obvykle prodlouzi
pfiblizné o 5 % (Bernacikova et al., 2020).

V ramci zdravotné-kompenzacniho cviceni je nejCastéji vyuzivano statického protahovani,
coz znamena protahovani s vytrvalostnim drzenim v krajni pozici. To miZe byt provadéno
pasivné (s pomoci druhé osoby nebo vnéjsi opory) nebo aktivné (sam jedinec provadi pohyb).
le zasadni, aby se tato forma protahovani vykonavala podle pokyn(l a bez bolesti, coz zajistuje
jeji bezpecnost (Levitova & Hoskova, 2015). Tato cviceni pomahaji vyrovnavat nerovnovahu mezi
tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravuji pohybové vzorce, udrzuji pfirozeny rozsah
pohybu kloubll a podporuji optimalni individudini drzeni téla (Bursova, 2005). Pti protazeni je
doporuceno zUstat v dané pozici minimalné 10 sekund, avsak idedlni je délka 30 sekund, nebo
muizZeme provést 810 nadechl (Bernacikova et al., 2020). V krajni poloze volné dychame,
zamérujeme se na oblast, kterou protahujeme, a zaroven neprovadime Zadné rychlé pohyby.
Poté se postupné a kontrolované vracime zpét do vychozi polohy. KaZzdy protahovaci cvik
opakujeme celkem trikrat. Je dllezité vzit v dvahu individudlni rozdily mezi jednotlivci, véetné
jejich véku, pohlavi, genetickych predispozic, fyzické kondice a zdravotniho stavu. Pro jedince
s hypermobilitou se nedoporucuje provadét protahovaci cviky do extrémnich rozsah( pohybu
v kloubech, spiSe se zaméfujeme na posilovani a aktivaci hlubokého stabilizacniho svalstva

(Levitova & Hoskova, 2015).
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. Posilovaci

Hlavnim cilem téchto cviceni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svall a svall s tendenci
k oslabeni. Vidy, nez zahdajime posilovani, je nutné protahnout antagonistické svaly, tedy svaly
s tendenci ke zkraceni, abychom mohly provést pohyby v potfebném rozsahu. Provadime
pomalé, kontrolované pohyby proti pfirozenému odporu gravitace (Dostélova, 2013). K oslabeni
dochazi zejména u svall oznaCovanych jako fazické. Tyto svaly se vyznacuji pomalou regeneraci
a snadnéjsim vycerpanim (Bernacikova et al. 2020). Pravidelnym posilovanim dosdahneme
zvyseni svalové sily a klidového svalového napéti, zlepseni koordinace, stability a pevnosti
kloub(. Posilovani je také vhodné pro prevenci svalové atrofie a Upravu svalové dysbalance
(Dostalova, 2013).

Pfi posilovani preferujeme dynamické metody, pfi kterych provadime pohyb
kontrolované a ve spojeni s dechem. Cvi¢ime bud' pouze s vlastni vahou téla, nebo vyuzivame
rzné pomlcky jako Cinky, gumicky, malé a velké mice a dalsi vybaveni (Halkova kol., 2004).
Nespravny vybér cviki m{Ze tuto nerovnovahu vice prohloubit (Bernacikova et al., 2020).

V  extrémnich polohach cviéeni mulZeme aplikovat i statické posilovani
(Levitova & Hoskovda, 2015). Béhem statické svalové aktivity nedochazi ke zkraceni ani
prodlouZeni svalu. Délka svalu z(stava konstantni, avsak napéti svalu se méni. Jde o kontrakci
izometrickou (Bernacikova et al., 2020).

Davame prednost cviceni s vlastni vahou téla. Pokud Uspésné zvladneme cviceni s viastni
vahou, miZeme postupovat na vyssi Uroven obtiznosti. Pfed samotnym posilovanim je
podstatné zaujmout vhodnou vychozi polohu, zafixovat panevni oblast a aktivovat hluboky
stabiliza¢ni systém. Posilujeme od centra k periferii, nejprve je nutné posilit stfed téla a pak az
periferni Casti téla. PocCet opakovani, které se vétsSinou povaZuje za dostatecné, se pohybuje
okolo 10-12 cvik( (Bursova, 2005). Posilovaci program zac¢iname s jednou az dvéma sériemi
a postupné pridavame treti sérii. Obecné plati, Ze béhem posilovani bychom méli vydechem
prekonavat zatéz a nddechem se vracet zpét do vychozi polohy — nezadrzujeme dech. Bfisni svaly
posilujeme az na zaveér cviceni, avsak jejich aktivace by méla byt zahrnuta ve vSech fazich cviceni
(Levitova & Hoskova, 2015). Volba obtiznosti posilovacich cvik(, velikost odporu a pocet
opakovani je ale individudlni (Bursova, 2005). ZalezZi na véku, pohlavi, schopnosti provést cvik
presné, mite oslabeni pohybového systému a predchozi pohybové zkusenosti. Pokud neni cvik
stfedni obtiZnosti zvladnutelny, je vhodné se vratit k cviku s nizsi obtiznosti. Tento postup
adaptace na posilovaci cviceni probihd postupné v ¢asové posloupnosti — pokud Uspésné

zvladneme urcitou Uroven, postupujeme na vyssi Uroven (Levitova & Hoskova, 2015).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je provést analyzu Cetnosti vyskytu nejcastéjsich zranéni, ktera

nastala béhem trénink(i nebo zapast u hracek vykonnostniho a vrcholového volejbalu. Na

zakladé vysledkl provedeného vyzkumu bude vytvoren zasobnik cviceni zaméreny na nejvice

postiZzenou oblast.

3.2 Dilcicile

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Zjistit, jak Casto se respondentky vénuji volejbalu
Zjistit zplsoby prevence zranéni

Zjistit, jakou formu rozcviéeni hracky vyuZzivaji
Zjistit kompenzacni navyky hracek

Zjistit, jakou formu regenerace hracky vyuzivaji
Zjistit pric¢inu nejcastéjsich zranéni

Vytvoreni cvicebni sady zamérené na nejcastéji zrariovanou oblast
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4 METODIKA

Pro zajisténi potfebnych teoretickych dat byly vyuZity védecké databaze, véetné PubMed,
Google Scholar a dalsich zdroju. Tyto databaze poskytuji Siroky prehled o dané oblasti a slouzily
jako zdroj teoretickych informaci pro tuto bakalarskou praci.

Do praktické casti bakalarské prace byl zahrnut kvantitativni vyzkum provedeny formou
dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem tohoto Setfeni bylo analyzovat zranéni hracek volejbalu
béhem jejich herni kariéry, identifikovat jejich lokalizaci a zjistit mechanismus téchto urazd.
Dotaznik byl utvoren s ohledem na tuto problematiku a obsahuje celkem 20 otazek. Je dllezité
poznamenat, Ze dotaznik byl zcela anonymni, coz zajistilo d(ivérnost a Ucast respondent(. Dale
byl vytvoren zasobnik cviceni zaméreny na nejcastéji zranénou oblast. Inspirace k jeho tvorbé
byla ¢erpana z vlastnich zkusSenosti, z odborné literatury a socialnich siti se zamérenim na
fyzioterapii a prevenci zranéni.

Projekt vyzkumu byl predloZzen a schvédlen Etickou komisi Fakulty télesné kultury

Univerzity Palackého. Vyjadreni Etické komise tvori soucast pfiloh bakalarské prace.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval hracky ve vékové kategorii osmnact let a starsi
z volejbalovych tym( plsobicich v extralize a v amatérskych soutézich. Celkem bylo osloveno
110 respondentek, pficemz navratnost dotaznikd dosahla 82,73 %, coz predstavuje 91 vracenych
dotaznik(. Z této sbirky bylo pouZito 86 odpovédi pro analyzu v rdmci této prace. Z této skupiny
amatérskych i extraligovych hracek je 46 respondentek vedeno jako amatérky a 40 jako hracky
extraligy.

Dotaznikovy prizkum zahrnoval 20 otazek, z nichz Sest bylo formulovano jako oteviené
otazky, osm jako polooteviené a zbyvajicich Sest otdazek umozZnovalo respondentkam vybrat
odpovédi z predem definovanych moznosti. Prvni tfi otazky se zaméruji na zakladni informace
o hrackach, jako je jejich vék, herni pozice a tymové zastoupeni. Nasledujici tfi otazky se zabyvaji
objemem volejbalové aktivity hracek, zahrnujici celkovou herni volejbalovou dobu a pocet
trénink(l tydné. Dalsi tfi otazky se vénuji prevenci zranéni, zkoumaji vyuZiti podpUrnych
pomlcek, provadéni preventivnich cviceni a rozcvicovani pred tréninkem ¢i zdpasem. Nasleduje
pét otazek tykajicich se kompenzace, které zahrnuji kompenzac¢ni cvieni a pfFitomnost
a vyuzivani fyzioterapeuta. Dalsi otdazka zkoumda moznosti vyuZziti regenerace v ramci klubu.
Poslednich Sest hlavnich otazek je zaméreno na samotna zranéni hracek, zjistuje jejich lokalizaci,

priciny, vyuziti Iékarské pomoci, opakovani a pocet opakovani zranéni.

30



Ziskané informace byly peclivé analyzovany a na zakladé této analyzy byla vypracovana
doporuceni tykajici se protahovacich a posilovacich cvi¢eni. Tato doporuceni umoZnuji
provadeéni cviceni jak s vyuzitim pomducek, tak i bez nich, coZ poskytuje hrackam flexibilitu pri

tréninku a prizplsobeni se individudlnim potrebam.

4.2 Metody sbéru dat

Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl

dostupny online prostfednictvim webové stranky www.survio.com, kde respondentky mély

moznost odpovidat na jednotlivé otazky.

Dotaznik obsahoval otazky zamérené predevsim na zranéni, pficemz cilem bylo ziskat
informace o potfebach a zkuSenostech hracek volejbalu tykajici se prevence zranéni
a jejich kompenzaci. Otazky z dotaznikového Setieni jsou uvedeny v prilohach této bakalarské
prace.

Proces sbéru dat probihal anonymné a dobrovolné a respondentky mély moznost své
Udaje poskytnout bezpecné a dlivérné. Data ziskana prostrednictvim dotaznikového Setieni byla

dale analyzovéana a interpretovana za Ucelem dosazeni cilll studie.

4.3 Statistické zpracovani dat

V ramci bakalarské prace zabyvajici se tématem zranéni volejbalovych hracek byla
aplikovana popisna statisticka metoda pro analyzu dat z dotaznikového Setfeni. Dlvodem
k pouZiti popisné statistické analyzy je jeji klicova role pfi porozuméni a interpretaci vysledkt
tohoto Setfeni. Tato analyza umoznuje formulovat relevantni zavéry tykajici se problematiky

zranéni volejbalistek.
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5  VYSLEDKY

Jednim z vyznamnych vystup( této analyzy je vytvoreni zasobniku cvi¢eni zaméreného na
prevenci nejcastéjsiho zranéni. Tento zasobnik cvi¢eni je navrien tak, aby podpofil hracky
v prevenci zranéni a zlepsil jejich fyzickou kondici a vykonnost. Zahrnuje cviceni, které cilené
posiluji klicové svalové skupiny (zlepsuji koordinaci a rovnovahu a pomahaji vyvazit svalovou
nerovnovahu, ktera mlze vést k riziku zranéni).

Timto zplsobem se analyza vysledk( dotaznikového Setteni stala zakladem pro prakticka
opatieni zamérena na zlepseni podminek a péce o hracky volejbalu. Poskytuje konkrétni navrhy
a doporuceni, které mohou byt implementovany v tréninkovych programech a strategiich pro

prevenci zranéni, coz pfispéje k celkovému zlepseni vykonnosti.

5.1 Vysledky dotaznikového Setreni
5.1.1 Zdkladni informace

. Vék respondentek

V prvni uzaviené otazce mély respondentky moznost vybrat ze tfi mozZnosti: 18-20 let,
21-30 let a 31 a vice let. Nejvyssi zastoupeni respondentek se pohybuje ve véku 18-20 let, kde
tato skupina ¢ini 43 %. Druhou nejcetnéjsi skupinou, ktera tvori 36 %, jsou respondentky ve véku

21-30 let. Posledni skupina ve véku 31 a vice let ¢ini 21 % odpovédi (Obrazek 4).
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Obrazek 4

Vékového zastoupeni respondentek

Kolik je Vam let?
21,00%
43%
36,00%
18-20 =21-30 = 31-vice
. Tymové zastoupeni

Druhd oteviend otazka se tykala tymového zastoupeni. Nejpocetnéjsi zastoupeni ma
amatérsky tym TJ Svitavy, jehoZ respondentky tvofili 21 %. Tym Olymp Praha a TJ Neratovice
maji druhé nejvétsi zastoupeni respondentek se 17,40 %. Nasleduji tymy T) Sokol Sternberk a
EME Mélnik s 10,50  %. VK upP Olomouc s 810 %,
TJ Lanskroun s 3,50 % a VK Prostéjov s 2,30 %. Ostatni tymy v tabulce mély zastoupeni 1,20 %,

coz odpovida jedné respondentce (Tabulka 1).

Tabulka 1

Cetnost tymového zastoupeni

Tymy Absolutni ¢etnost (N)  Relativni €etnost (%)
TJ Svitavy 18 21 %
Olymp Praha 15 17,40 %
TJ Neratovice 15 17,40 %
TJ Sokol Sternberk 9 10,50 %
TJ EME Mélnik 9 10,50 %
VK UP Olomouc 7 8,10 %
TJ Lan8kroun 3 3,50 %
VK Prostéjov 2 2,30 %
Frydek-Mistek 1 1,20 %
Lib Aachen 1 1,20 %
TJ Ostrava 1 1,20 %
TJ Sokol Slapanice 1 1,20 %
VK KP Brno 1 1,20 %
VK Kralupy 1 1,20 %
Volejbal Cerveny Kostelec 1 1,20 %
TJ Sokol Dolni Ujezd 1 1,20 %
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. Specializace hracek

V rdmci ankety zamérené na specializaci hracl byly respondentky dotazani na uzavreny
vybér z Sesti moZnosti, a to: nahravacka, smecarka, blokarka, diagondlni hracka a libero. Nejvice
zastoupené specializace mezi respondenty byla blokarka, kterd dosahla podilu 31 %. O jedno
procento méné zaznamenaly smecarky s 30 % zastoupenim, zatimco diagonalni hracky dosahly
libera, s pouhymi 9 % (Obrazek 5).
Obrazek 5

Herni specializace hrdcek

Na jaké pozici nejastéji hrajete?

9%

13%

16%

30%

® blokatka ®szmetafka = diagondlnihratka » nahravacka = libero

5.1.2 Volejbalova herni ¢innost

. Doba volejbalové herni ¢innosti

Nejvice respondentek odpovidajici na tfeti uzavienou otazku uvadi, Ze se tomuto sportu

YT

6-11 let s podilem 30,20 %. V mensim mnozZstvim pak nasleduji skupiny 17-21 let s 19,80 %,

22-vice let se 17,40 % a nulové zastoupeni ma skupina 1-5 let (Obrazek 6).
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Obrazek 6

Doba herni ¢innosti respondentek v letech

Jak dlouho hrajete volejbal?
0%
17.40%

30.20%

19,80%

32.60%

m 1.5 let 6-11 let 12-16 let 17-21 let 22-vice

. Doba volejbalové herni ¢innosti na vrcholové trovni

Cilem Ctvrté otazky bylo zjistit, jak dlouho se respondentky vénuiji volejbalu na vrcholové
urovni. Jako doplnék k této otdzce jsem pfiloZila obrazek cislo 4, ktery detailné ilustruje
procentualni zastoupeni respondentek aktivné plsobicich na vrcholové Urovni (Obrazek 7).
Obrazek 7

Zastoupeni herni trovné respondentek

Herni drovefi respondenti

46.50%

LA
[¥E]
(=]
o]
P
(=)

extraliza = amatéfi

Graf zobrazuje pouze data odpovédi z uzaviené otazky od respondentek, které se aktivné
Ucastni extraligy. Ze 40 Ucastnic, které se vénuji volejbalu na vrcholové trovni, 40 % z nich hralo
v této lize po dobu 46 let. Tretina respondentek (32,50 %) uvadi, Ze hrala extraligu 1-3,5 let.
Nejdelsi dobu ucasti, 13-15 let, zastupuje 12,50 % respondentek, zatimco 7,50 % odpovédi

pfipada na obé posledni moznosti, tedy 7-9 let a 10-12 let (Obrazek 8).
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Obrazek 8
Doba herni ¢innosti respondentek hrajici extraligu, vyjddrena v letech

Jak dlouho hrajete volejbal na vrcholové Grovmi?

12.50%

7.30%

7.50% »

32.50%

40,00%

1-3.5 roku 4-61et w7-Olet w10-121et ™ 13-15 let

o Tréninkova ¢innost

Nejvice respondentek, presné 33 (38,40 %), odpovédélo na uzavienou otazku ohledné
poctu trénink( tydné, Ze maji tréninky dvakrat tydné. Tato frekvence byla nejcastéjsi mezi
amatérskymi volejbalistkami, které predstavovaly 37 % ze vSech respondentek. Mezi
extraligovymi respondentkami byla nejcastéjsi odpovéd pétkrat tydné, coz predstavuje 20,90 %.
Naopak nejméné castou odpovédi, udanou dvéma amatérskymi respondentkami, byl trénink
jednou tydné, s 2,30 % (Obrazek 9).
Obrazek 9
Cetnost tréninkd v tydnu

Kolikrét tydn& méte tréninky?

15,10%

5,80% .
4,70%

38.40%

20.90% ‘

12.80%

Ix w2g wi3x mdx mwix nfx »7x
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5.1.3 Prevence

. Podptirné pomuicky

Na polootevienou otazku zamérenou na pouzivani podplrnych pomicek béhem tréninku
a zapasu se zjistilo, Ze nejcastéji vyuzivanou pomuckou jsou chranice, které zastupuji 42,40 %
respondentek. Na druhém misté se umistily tejpovaci pasky, jez dosahly podilu 33 % a jsou casto
aplikovany ve sportovni mediciné a fyzioterapii. Ortézy, slouZici pfevazné k podpore kloubd, byly
vyuzivany z 10,60 %. Byl zjisténo, ze 12,10 % respondentek nepouziva zadné podplrné pomucky.
Pouze 1,50 % respondentek vyuZiva bederni pasy a 0,80 % uvadi vyuZiti jinych typd podplrnych
pomlcek (Obrazek 10).
Obrazek 10

Cetnost vyuZivani podptirnych pomdcek

VyuZivate nékteré pomiicky ke sniZeni rizika zranéni?

1,50% 0,80%
10.60%

12.10%

ne ®ang, chranife ®ano, tejpy ® ano, ortézu ¥ ano, bederni pas © jiné

. Prevence zranéni

V rdmci polooteviené otazce zkoumaijici, zda se Ucastnice vénuji ve svém tréninkovém
reZimu prevenci zranéni, byla poskytnuta nasledujici moZnost volby: ano, rozcvicenim,
protahovanim, posilovanim, nezaméruji se a jiné, kde mély moznost uvést dalsi metody
prevence. Nejvice respondentek odpovédélo, Ze vénuji pozornost rozcviceni, a to s 33,90 %
zastoupenim. Na druhém misté se umistilo protahovani s 31,70% zastoupenim, nasledované
posilovanim s 25 % a doplriky stravy s 8,50 %. Pouze 1 % respondentek uvedlo, Ze neprovadi

zadna preventivni opatieni, zatimco 0 % uvadi jiné formy prevence (Obrazek 11).
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Obrazek 11
Prevence zranéni v tréninku
Zamé&fujete se béhem tréninkového procesu na prevenci zrangni?

8,508 0% I'H"

33,50%

31,70%

= e ano, Tozcvitenim ano, protahovanim

ano, postlovinim @ ano, dopliley stravy ™ jine

) Druh rozcviéeni pfed tréninkem/zapasem

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejCastéji provadénou formou rozcviceni je dynamicky
strecink, ktery zastupuje 54,65 % Ucastnic. Odpovédi se dale rozdélily na staticky strecink se
14 %, cviceni zamérené na kloubni mobilizaci s 10,47 %, posilovaci a zpevinovaci cvi¢eni s 9,30 %,
koordinaéni cviceni se 7 % a ostatni formy rozcviceni se 4,65 %. Tento vysledek byl ziskan v rdmci
polooteviené otazky, kterd respondentkdm umozZnila uvést jejich preferované metody
rozcviceni (Obrazek 12).
Obrazek 12
Nejcastéjsi rozcviceni pred tréninkem/zdpasem

Jak se pfed tréninkem/zépasem nejéastéji rozcvicujete?

Loy 465%

2.30% \‘
10.47% '

54.63%
14%
n dynamicky strefink n staticky strefink
= kloubné mobilizaéni cvideni posilovaci a zpeviiovaci cvifeni
® koordinadni cvitent " jing
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5.1.4 Kompenzace

. Kompenzacni cviceni v tréninku

V rdmci polooteviené otazky, kterd se zamérovala na vyuzivani kompenzacnich cviceni
v ramci tréninkového procesu, bylo zjisténo, Zze 40 % respondentek zarazuje do svého tréninku
protahovaci cviceni, zatimco 33,10 % se zaméruje spiSe na posilovaci cvi¢eni. Naopak pouze
13,80 % respondentek uvadi, e provadi uvolfiovaci cvi¢eni. Cast respondentek, konkrétné
12,30 %, neprovadi zadna kompenzacni cviceni a 0,80 % uvadi jiné formy kompenzace
(Obrazek 13).
Obrazek 13
Nejcasteji vyuzZivané kompenzacni cviceni
Vykonévite kompenzaéni cviGeni v ramci tréninku?

0,80%

13,80% 12,30%

33,10% 0%

®ne  ®ano, protahovaci  ® ano, posilovaet ano, wvolfiovacd  © jiné

. Moznost vyuziti klubového fyzioterapeuta

V rdmci uzaviené otazky ohledné dostupnosti fyzioterapeuta v tymu odpovédélo 56,98 %
respondentek zaporné. Pouze 26,74 % respondentek ma fyzioterapeuta k dispozici pravidelnég,

zatimco 16,28 % respondentek uvadi, Ze maji fyzioterapeuta k dispozici obcas (Obrazek 14).
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Obrazek 14

MozZnost vyuZiti klubového fyzioterapeuta
M3 Vs tym k dispozici fyzioterapeuta?

16,28%

26.74% 36.98%

mne ®ano © obias

. Meésicni navstéva fyzioterapeuta

Bylo zjisténo, Ze 32,47 % respondentek navstévuje fyzioterapeuta dle potreby, tedy
v pripadé zranéni ¢i jinych problém(. 24,32 % respondentek navstévuje fyzioterapeuta jednou
zamésica 21,62 % ho vibec nenavstévuje. Zbyvajici odpovédi se rozdéluji nasledovné: navstéva
dvakrat tydné se vyskytuje u 8,11 % respondentek, ctyrfikrat tydné u 5,41 %, dale se vyskytuji
odpovédi 2-3x, 3x a 4-5x za tyden s 2,70 % zastoupenim. Na tuto otazku reagovali pouze
respondentky, které maji k dispozici fyzioterapeuta, coZ odpovida 37 respondentkam.
Zbyvajicich 49 respondentek fyzioterapeuta k dispozici nema, a proto tuto otazku vynechaly.
Jednalo se o otevienou otazku, ktera respondentkdm umoznila specifikovat frekvenci navstév

fyzioterapeuta v pribéhu mésice (Obrazek 15).
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Obrazek 15

Cetnost ndvstév fyzioterapeuta za mésic

Kolikrit do mésice ho navitivite?

21.62% l
‘ 5110
2.70%
32.43% 2,70%
5.41%

2,70%

24.32%

lx 8y ®23x w3x wdx w4 5x wpodle potfeby W nenavitdvugi
. Klubovy fyzioterapeut v tréninkovém procesu

Z dat prezentovanych v nasledujicim grafu je patrné, Ze 54,05 % klubovych fyzioterapeutt
nespolupracuje s respondentkami v tréninkovém procesu viibec. Pouze 37,84 % fyzioterapeut(
pracuje s respondentkami v tréninku obcas. Naopak, pouze 8,11 % odpovédélo kladné na otazku
ohledné spoluprace s fyzioterapeutem v tréninku. Tento vysledek byl ziskdn v ramci uzaviené
otazky (Obrazek 16).

Obrazek 16

Spoluprdce klubového fyzioterapeuta v tréninku
Spolupracuje s Vami klubovy fyzioterapeut v tréninku?
8.11%

37,84%

®ano "ne ®obias
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5.1.1 Regenerace

. Regenerace v ramci klubu

V polooteviené otazce, kterd se zabyvala mozZnosti vyuziti regenerace v ramci klubu,
odpovédélo 52,73 % respondentek negativné. Dale 20 % respondentek uvedlo, Ze maji moznost
vyuzivat masaze, 15,46 % respondentek ma k dispozici saunu a 10,91 % bazén. Pouze jedna
respondentka uvedla alternativni mozZnost regenerace v klubu, coz predstavuje 0,91 %
(Obrazek 17).

Obrazek 17
MozZnost generace v ramci klubu

Nabizi va$ klub n&jakou formu regenerace?

o
1001% 0%
15,46%
32,73%
20%

ne ano, masaze ano, saumng ano, bazén W jiné

5.1.1 Zranéni
. Zranéni v tréninkovém procesu €i zapasu

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze 87,21 % respondentek se v pribéhu volejbalové herni
¢innosti zranilo. Naopak 12,79 % respondentek uvedlo, Ze k zranéni v rdmci tréninku ¢i zapasu

nedoslo. Jednalo se o uzavienou otazku s moznostmi: ano, ne (Obrazek 18).
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Obrazek 18
Cetnost zranéni v tréninku/zdpasu

Zranila jste se nékdy béhem tréninku/zépasu?

12,79%

87.21%
® ano, Zranila @ ne, nezranila

) Lokalizace zranéni

Z analyzy zobrazeného grafu lze vycist, Ze nejCastéjSimi lokalizacemi zranéni jsou levy
a pravy kotnik, pricemz kotnik na levé strané téla vykazuje vyskyt 21,14 % a kotnik na pravé
strané 18,86 %. Druhou nejcastéjsi lokalizaci je prava ruka s vyskytem 17,71 %, nasledovana
levou rukou a levym kolenem, které dosahly 11,43 %. Zranéni ramene na pravé strané se vyskytlo
u 10,86 % respondentek. Mezi dalsi lokalizace zranéni patfi: pravé koleno s vyskytem 3,43 %,
zadas 2,29 %, levé rameno s 1,71 % a loket na pravé strané s bfiSnim svalem s vyskytem 0,57 %.
Respondentky zde odpovidaly v ramci polooteviené otazky (Obrazek 19).
Obrazek 19
Cetnost lokalizace zranéni jednotlivych édsti téla
O jakou Edst t&la 3lo?
40 21.14%
13 18.86%

17,71%

11,43%611,43% 1 542,
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° Mechanismus vzniku Graza

Z nasledujicich dat, ziskanych z oteviené otazky, vyplyva, Ze nejcastéjSim faktorem
prispivajicim k Uraz(im je Spatny dopad na zem, ktery se vyskytuje u 28,57 % pripadd. Nasleduje
kontakt s mi¢em, ktery pfedstavuje 23 % vSech zaznamenanych Uraz(. Pretizeni téla je dalSim
vyznamnym faktorem, ktery pfispiva k drazm s frekvenci 20,57 %. Spatny doskok na soupefe
nebo spoluhréace je identifikovan jako dalsi ¢asta pricina Urazd, pficemz se vyskytuje ve 18,29 %
pripadl. Naopak, pady a dalsi, méné specifikované situace, jsou zodpovédné za mensi cast
zaznamenanych Urazl, pficemz pady predstavuji pouze 5,14 % a ostatni faktory zahrnuji 4 %
z celkového poctu urazl (Obrazek 20).

Obrazek 20

Cetnost mechanismu vzniku trazu

Jak k Grazim doflo?
3149 4%
18.29%
2057% 230
= Zpatny’ dopad na zem kontakt s mifem
pretizen fpatmy doskok na proti/spolubrace
= pad " jingé
J Névstéva lékare

Podrobny prizkum analyzy navstév lékare po Urazech u volejbalistek z polooteviené
otazky, byl vizualizovan v nasledujicim grafu. Z dat vyplyva, Ze vétsina respondentek (94,57 %)
potvrdila navstévu lékafe po Urazech. Mezi jednotlivymi lokalizacemi dUrazd bylo nejcastéji
hlaseno vyhledani Iékarské pomoci kvili postizeni levého kotniku (23,26 %) a pravého kotniku
(18,60 %). Dalsi casté lokalizace zahrnuji vyhledani Iékarské péce v dlisledku Urazl pravé ruky
(13,95 %) a levého kolene (13,95 %). Mensi cCetnost navstév lékare byla zaznamenana
u pravé ruky (7,75 %), pravého ramene (7,75 %), levého ramene (1,55 %), zad (1,55 %), levého
lytka (0,78 %), brisniho svalu (0,78 %) a pravého loktu (0,78 %) (Obrazek 21).
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Obrazek 21

Cetnost ndvstévy lékare z divodu zranéni u jednotlivych édsti téla

Resila jste svd zranéni s 1ékafem?

35 3 5+
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. Zopakovani zranéni

vV

Z vysledkl u otazky tykajici se opakovani zranéni vyplyva, Ze vétSina respondentek,
presnéji 29,41 % uvedlo, Ze nedoslo k Zadnému opakovani zranéni. Mezi jednotlivymi
lokalizacemi  opakovanych zranéni bylo nejcastéjsi postizeni pravého kotniku

vs v

s 20,79 % a levého kotniku s 16,67 %. Dalsi Casté lokalizace zahrnuji opakovana zranéni levé ruky
(7,84 %), levého kolena (6,86 %) a pravého ramene (6,86 %). Mensi Cetnost opakovanych zranéni
byla zaznamenana u pravé ruky (5,88 %), pravého kolene (1,98 %), bfisSniho svalu (0,98 %), levého

ramene (0,98 %) a zad (0,98 %) (Obrazek 22).
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Obrazek 22
Zopakovdni zranéni u jednotlivych ¢dsti téla

Zopakovalo se vim jedno &i vice zranéni?
35

29,41%

23 20,79%
20 16,67%

7,84% , :
10 " 6,86% 6,86% 5 g%

5 158% poEw 0,98% 0,98%

V oteviené otazce, ktera zkoumala Cetnost zopakovani zranéni jednotlivych ¢asti téla, bylo
zjiSténo, Ze u ramene P odpovédély tfi respondentky, Ze trpi chronickymi obtizemi, zatimco
u dvou respondentek se zranéni opakovalo dvakrat, u jedné trikrat a jedna respondentka
nevédéla presny pocet opakovani. Rameno L bylo identifikovano jednou respondentkou jako
misto chronického zranéni. V pfipadé kolene P byla jedna odpovéd ohledné chronickych obtizi
a jednoho zopakovani. Koleno L vykazalo dvé odpovédi u chronickych potizi a jedno zopakovani.
Déle jedna respondentka uvadi dvé zopakovani zranéni, dalsi jedna respondentka tfi zopakovani
a jedna uvadi, Ze nevi presnou odpovéd. Ohledné ruky P byla zaznamenana jedna odpovéd pro
opakovani 2x, 3x, 4x, 5x a vice, a 2 respondentky nevédély presny pocet opakovani. Ruka L méla
dvé odpovédi pro opakovani 2x, 3x, 5x a vice a nevédomost. Co se tyce kotniku P, jedna
respondentka trpi chronickymi problémy a dals$i se zranéni jednou zopakovalo. Deset
respondentek uvadi opakovani 2x, pét respondentek 3x, jedna respondentka 4x a tfi
respondentky 5x a vice. U kotniku L ma jedna respondentka chronické potize, dvé respondentky
uvadi jedno zopakovani, Sest respondentek uvadi zopakovani 2x, dalSich Sest respondentek
3x a dvé respondentky 4x. Déle se jedné respondentce zopakovala zranéni zad 2x a jednu

respondentku trapi chronicky problém s brisnim svalstvem (Obrazek 23).
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Obrazek 23

Cetnost zopakovdni zranéni u jednotlivych &dsti téla

Kolikrit se zranéni zopakovalo?
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chronické Mix W2x ®3x W4x Mixavice Maevim

5.2 Zasobnik cviceni

Ugelem navrzeného zasobniku cviceni je dosaZeni nékolika klicovych cild spojenych
s obnovenim fyzické kondice a funkcnich schopnosti hracek. Prvnim z téchto cill je zlepseni
svalové sily, coZ je nezbytné pro obnoveni pohybové schopnosti a prevenci budoucich zranéni.
Dale je cilem tohoto cvi¢eni obnoveni rovnovahy a propriocepce, coz jsou klicové aspekty pro
stabilitu a koordinaci pohybl téla. Poslednim, avSak neméné dilezitym cilem je zvySeni
funkénich  schopnosti, coZz zahrnuje schopnost provadét kazdodenni  aktivity
s minimalnim rizikem Urazu a omezeni.

Pro dosaZeni téchto cild je doporuceno provadét tato cviceni pravidelné po dobu
6-8 tydn(. Tato Casova délka umozZiiuje postupné posilovani svall, adaptaci nervového systému
na nové podnéty a zlepseni celkové funkénosti téla. Pfesny plan cviceni a jeho charakter jsou

klicovymi faktory pro efektivni rehabilitaci a dosazeni stanovenych cil(.

47



. Strecink lytek a zadnich stehennich svall
1. Postavte se celou ploskou nohy ke zdi. Pomalu se télem pfiblizujte ke sténé, dokud
nepocitite protazeni
2. Poté tou stejnou nohou udélejte krok dozadu. Zatlacte patou této nohy smérem
k podlaze (Obrazek 24)
Pro dosaZeni optimalnich vysledk( provadéjte toto cviceni ve trech sériich s vydrzi jedné
minuty, jednou aZ dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je zlepsit rozsah pohybu.

Obrazek 24

ProtaZeni u zdi
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. Spusténi lytek
1. Postavte se na cvicebni stupinek nebo na schod s nohama rovnobéiné a v sifi
ramen. Mirné pokrcte kolena, lehce zatahnéte panev dovnitt a narovnejte hrudnik.

Ramena mirné smérem dol0 a dozadu

2. Levou nohu posurite mirné dopredu a briska prstl pravé nohy oprete o zadni okraj
stupinku
3. Nasledné spustte pravou patu dold a upravte intenzitu protazeni v pravém lytku
4, Poté se uvolnéte. Toto cviceni opakujte stfidanim nohou (Obrazek 25)
Obrazek 25

ProtaZeni pomoci stupinku

Cilem tohoto cviceni je protahnout lytkové svaly a Achillovu Slachu. Protazeni lytek je
idedlni provadét béhem kardiovaskularniho cviceni, coZz pomaha uvolnit napéti a ztuhlost

v oblasti lytek.
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. Dorzalni flexe hlezna

1. Upevnéte odporovou gumu ke stabilnimu objektu

2. Sednéte si na zem s posilovaci gumou kolem nohy

3. Pomalu pritahujte prsty nohy smérem k sobé (Obrazek 26)

Pro dosaZzeni optimalnich vysledkl opakujte toto cviceni ve tfech sériich po patnacti
opakovani, jednou azZ dvakrat denné. Cilem tohoto cviCeni je zvysit stabilitu hlezenniho kloubu.

Obrazek 26

Pritahy s posilovaci gumou

o Everze hlezenniho kloubu

1. Sednéte si na Zidli s odporovou gumou pfichycenou ke stabilnimu objektu

2. UdrzZujte koleno a stehno v klidu a postupné otocte chodidlo smérem ven od téla
(Obrazek 27)

Pro dosaZeni optimalnich vysledk( provadéjte toto cviceni ve trech sériich po patnacti
opakovani, jednou az dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je posileni hlezenniho kloubu.
Obrazek 27

Vnéjsi rotace s posilovaci gumou
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. Inverze hlezenniho kloubu

1. Sednéte se na Zidli s odporovou gumou pfipevnénou ke stabilnimu objektu

2. UdrzZujte koleno a stehno v klidu a otoc¢te nohu smérem k télu (Obrazek 28)

Pro dosazeni optimalnich vysledk( provadéjte toto cviceni ve tfech sériich po patnacti
opakovani, jednou az dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je posileni hlezenniho kloubu.

Obrazek 28

Vnitrni rotace s posilovaci gumou

e  Vypony

1. Postavte se s nohama na stupinek

2. Pomalu se zvednéte na Spicky a vydrzte 3 sekundy

3. Pomalu klesejte dol(l a opakujte

4, Snazte se udrzet rovnovahu a zkuste provadét vypony na jedné noze (Obrazek 29)

Pro dosazeni optimalnich vysledk( provadéjte toto cviceni ve tfech sériich po patnacti
opakovani, jednou az dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je posileni hlezenniho kloubu
a zlepseni rovnovahy.

Obrazek 29
Vypony na stupinku
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. Palkruhové dotyky na jedné noze

1. Umistéte 6 bod( do pulkruhu ve vzdalenosti zhruba 76 cm od stfedu
2. StuUjte na jedné noze a pomalu se dotykejte kazdého bodu druhou nohou
3. Pro zvysSeni obtiZnosti Ize cvi¢eni provadét na mékké podloZce (Obrazek 30)

Pro dosaZeni optimalnich vysledkl provadéjte toto cviceni ve dvou az tfech sériich s vydrzi
tficeti az Sedesati sekund, jednou az dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je posileni hlezennich
kloubU a zlepseni rovnovahy.

Obrazek 30

Pulkruhové dotyky na jedné noze

. Rovnovaha na jedné noze

1. Postavte se na rovny povrch a stijte na jedné noze

2. Drzte rovnovahu po dobu 20-60 sekund a opakujte

3. Pokrocte tim, Ze budete stat na mékké podloZce/balan¢éni podloZce nebo zkuste

cviceni se zavienyma ocima (Obrazek 31)
Pro dosaZeni optimalnich vysledkd provadéjte toto cviceni ve dvou az tfech sériich s vydrzi
dvaceti az Sedesati sekund. Cilem je zlepsit rovnovahu.
Obrazek 31

Cvik na rovnovdhu
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. Diepy na jedné noze

1. Postavte se na rovny povrch nebo mékkou/balanéni podlozku

2. Pomalu provedte polovic¢ni difep do Uhlu 45 stupn(l a vydrzte 3 sekundy

3. Vratte se do vychozi polohy (Obrazek 32)

Pro dosaZeni optimalnich vysledk(l provadéjte toto cviceni ve dvou az tfech sériich po
patnacti opakovani, jednou aZ dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je zlepSeni rovnovahy
a posileni kotnikd.

Obrazek 32

Cviceni drep(i na jedné noze s pouZitim mékké podloZky.

. Predklon na jedné noze

1. Postavte se na jednu nohu s mirné pokréenym kolenem
2. Trup drZte rovné a pomalu se predklonte k zemi

3. Pti predklanéni dopredu pokréte druhé koleno

4, Pomalu se vratte do vychozi polohy (Obrazek 33)

Pro dosazeni optimalnich vysledk( provadéjte toto cviceni ve tfech sériich po patnacti
opakovani, jednou az dvakrat denné. Cilem tohoto cviceni je zlepSeni rovnovahy.
Obrazek 33

Predklon na jedné noze s mirné pokrcenym kolenem
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. Pfenaseni vahy na balancni podloZce

1. Stoupnéte si na balan¢ni podlozku s nohama rozkro¢enyma na sSitku panve, kolena
lehce pokréena, stied kolen sméfuje nad stfedy nohou, chodidla pevné pfiléhaji
k podloZce, zada jsou rovna.

2. Aktivujte svaly nohy

3. Prendsejte vahu téla z jedné nohy na druhou (Obrazek 34)

Obrazek 34
Prendseni vahy na balancni podloZce

. Skok na balancni podlozku

1. Postavte se pred balan¢ni podlozku s nohama rozkrocenyma na sitku panve, kolena
lehce pokréena, stfed kolen sméfuje nad stfed nohou, chodidla jsou pevné
pfitisknuta k zemi, zada jsou rovna. Aktivujte svaly nohy

2. Zpevnéte svUj stfed téla — aktivujte spodni bfisko, nadechnéte se do spodnich
zadnich Zeber a zpevnéte cely trup

3. Z tohoto postoje prejdéte do mirného podrepu, dbejte na to, aby koleno
nepresahlo Uroven Spicky nohy. Zada zlstanou rovna a hlava v prodlouZeni patere

4, Ruce predpazte dopfedu v roviné s rameny. Bradu drzte u krku

5. Z této pozice vyskocCte snoZzmo na balancni podlozku, aniz byste zménili pozici téla

6. Seskocte zpét (Obrazek 35)

Obrazek 35

Vyskok na balancni podloZku snoZmo
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8.
Obrazek 36

Diep na balancni podlozZce

Postavte se rovné na balancni podlozku

Ujistéte se, Ze chodidla jsou oprena o tfi body — patu, palcovy a malikovy kloub
Lehce pokréte kolena

Aktivujte spodni btisko pfi nadechu do ttisel a bo¢nich Zeber. S vydechem udrzte
zpevnénou btisni sténu

Narovnejte pater, ruce nechte volné viset lehce vpredu, hlavu drzte v prodlouZeni
patere a bradu pfitahnéte ke krku

Provedte podiep a udriujte rovnovahu a spravné drzeni téla. Zacnéte drep
s mirnym predklonem v kyclich. Posouvejte hyZzdé dozadu a ohybejte kolena.
Rozlozte vdhu rovhomérné na celd chodidla. Césky by mély stale sméFovat vpied
nad prostrednicky nebo mirné ven. Pokracujte v klesani do drepu

stehna rovnobézna s podlozkou. Nesnazte se dostat niz. V této krajni pozici chvili
vydrite

Pomalu se vratte zpét do vychozi polohy a opakujte cvik (Obrazek 36)

Podrep na balancni podlozZce
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6 DISKUSE

Vv v

Cilem této bakalarské prace bylo primarné identifikovat nejcastéjsi zranéni amatérskych
a vrcholovych hracek volejbalu a prispét k hlubSimu pochopeni tohoto tématu.
Pro dosaZeni tohoto cile byl realizovan rozsahly vyzkum, jenz zahrnoval d{ikladnou analyzu dat
ziskanych pomoci anketniho Setfeni provedeného mezi 86 aktivnimi volejbalistkami.

V Uvodu prvni ¢asti dotazniku, kterd se zamérovala na frekvenci tréninkd v tydnu, byla
nejcastéjsi odpovéd respondentek ta, Ze provadéji tréninkovou cinnost dvakrat tydné. Tento
vysledek je pravdépodobné ovlivnén tim, Ze 53,50 % respondentek jsou amatérky, coz obvykle
znamena nizsi objem tréninkové aktivity ve srovnani s respondentkami na vrcholové Urovni.
Druhou nejcastéjsi odpovédi byla frekvence tréninku pétkrat tydné, coz je charakteristické pro
respondentky na vrcholové Urovni. Podle Reesera et al. (2006) mladi talentovani hradi, ktefi jsou
nahle presunuti z relativné bezpecného tréninkového prostredi, napfiklad trénink dva az tfi dny
v tydnu, bez posilovani, do elitniho klubu nebo sportovni skoly, kde se trénuje denné, jsou
vystaveni zvySenému riziku vzniku bolesti prfedni ¢asti kolene v dusledku nahlého nardstu
tréninkové zatéze. Déle by redukce zatéze neboli objemu tréninku méla rovnéz vést ke snizeni
pretizeni ramene a umoznit tak vétsi prostor pro regeneraci tkani. Dale dle Eerkese (2012) jsou
zranéni z pretéZzovani Castéjsi nez akutni zranéni, pricemz elitni sportovci jsou vétsinou vice
ohroZeni zranénim z pretéZovani, pravdépodobné kvuli vyssimu poctu hodin tréninku.

V nasledujici ¢asti vyzkumu se zaméruji na prevenci zranéni, kterd zahrnuje rozsahly
soubor opatreni, jako je rozcviceni, posilovani, protahovani a vyuziti riznych pomfcek, véetné
chranicq, ortéz a tejpovacich pasek. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze rozcviceni pred
sportovnim vykonem vyuzivd 33,90 % respondentek a protahovani ke snizeni rizika zranéni
vyuziva 31,70 %. Chranice ke snizeni rizika zranéni pouziva 42,40 % respondentek a 33 % vyuziva
tejpovaci pasky. K dosaZzeni prevence zranéni je dlileZité pravidelné navstévovat lékare, pouZivat
ochranné a kompenzaéni pomcky, zahrnout rozcvic¢eni a protahovani do tréninkového procesu
a vénovat se regeneraci. Ortézy, jako prostfedky zdravotnické techniky, maji za ukol podpofrit
proces uzdravovani po urazech Ci operacich a také predchazet i lécCit obtiZze pohybového
aparatu (Martinkova, 2013). Tejpovaci pasky jsou popularni zejména diky jejich snadné aplikaci,
nizkym nakladdm a neomezenému pohybu. Dle Vilikuse et.al (2004) ma rozcvic¢eni za ukol
pfipravit pohybovy a kardiovaskularni aparat organismu na sportovni vykon. Tato faze
tréninkového procesu ¢asto neni dostatecné zd(iraznéna, presto je klicova pro prevenci zranéni.
Nedostatecné rozcviceni mlze zvysit riziko vzniku Urazl. Hlavnim cilem je zahfati nejvice
namahanych svalovych skupin a aktivace dynamickych pohybovych stereotypl

(Vilikus et al., 2004). Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové Setfeni identifikovalo hlezenni kloub jako
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nejcastéjsi misto zranéni, je vhodné, aby preventivni opatreni cilena na tento kloub podporovala
zlepseni propriocepce a posileni svalCl kolem néj, coz m(iZe snizit riziko nestability kloubu.

Pro dosazeni tohoto cile by mohly byt vyuzZity rlizné nestabilni plochy a cvi¢ebni pom{cky.
Déle je dulezité provadét nacvik techniky dopadu a odrazu s dlrazem na spravné provedeni
a sledovani spradvného postaveni nohou. Vedle téchto opatieni mohou byt také vyuzity ortézy
nebo tejpovaci pasky, které poskytuji podporu po poranéni hlezenniho kloubu. Tyto strategie
sportovnimu vykonu (Hanik, 2014; Reeser, 2003).

Ve vyzkumu jsem zaznamenala, Ze nejcastéji vyuzivanou formou rozcvic¢eni pred vykonem
je dynamicky strecink, ktery preferuje vice neZz polovina respondentek (54,65 %). Studie
provedena Verhagenem et al. (2023) se zaméfila na hodnoceni ucinnosti programu
"VolleyVeilig" k snizovani miry zranéni, jejich ¢etnosti a zavaznosti u mladych volejbalist(. Jejich
vysledky ukazaly, Ze spravna rozcvicka mize snizit celkovou miru Urazovosti o0 30 %. Rozcvi¢ovaci
program "VolleyVeilig", vyvinuty s cilem prevence nebo sniZeni vyskytu zranéni pohybového
aparatu v rekreacnim volejbale, byl pozitivné hodnocen volejbalisty a trenéry z hlediska jeho
relevance, vhodnosti a praktické pouzitelnosti (Gouttebarge et al., 2017). Dalsi studie provedena
Toothem et al. (2023) zkoumala Ucinnost pravidelné rozcvicky pred kazdym tréninkem, ktery se
konal dvakrat tydné, s cilem prevence zranéni ramene u volejbalistd. Tato rozcvi¢ka zahrnovala
béZecka, preventivni a zavérecna cviceni, pricemz hlavni ¢ast programu obsahovala posilovaci,
plyometrickd a propriocepéni cvieni. Studie prokadzala vyznamny pokles celkového poctu
poranéni i zavaznosti poranéni v preventivni skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou. Pokles
vyskytu zranéni ramene byl rovnéz pozorovan v preventivni skupiné, a to s vyznamnosti zejména
u hracli muzského pohlavi.

Vysledky dotaznikové otazky tykajici se provadéni kompenzacnich cviceni odhalily, Ze
40 % respondentek preferuje protahovaci formu kompenzacéniho cviceni, zatimco 33,10 %
respondentek uvadi, Ze se zaméruji na posilovani. Kompenzacni cviceni jsou navrzena s cilem
predejit negativnim Ucink(m tréninku na zdravi, coz pomaha vyrovnat se s vysoce specifickym
tréninkovym programem (Peri¢ a Dovalil, 2010). Tato cviceni se zaméruji na jednotlivé slozky
pohybového systému a jejich systematickym tréninkem se zlepsuji funkéni parametry téchto
slozek (Cermak et al., 2005). Podle studie provedené Kanasovou et al. (2019) méa zafazeni
vhodnych a pravidelnych balancnich cviceni do tréninkového procesu mladych sportovcl
pozitivni vliv na sniZzeni nebo odstranéni funkcnich poruch svald pohybového aparatu, jako jsou
zkracené svaly, oslabené svaly a narusené pohybové stereotypy. Nasledné studie provedena
Cuckovou et al. (2017) potvrdila, ze balanéni cvi¢eni s balanénim trenazérem bosu a cviéeni

s cvicebni gumou mohou byt pro volejbalistky velmi prospésna. Vysledky studie naznadily
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vyrazné zlepseni drzeni téla, pohybovych vzorci a snizeni svalového zkraceni. Na zakladé téchto
zjisténi je tento kompenzacni program silné doporucovan jako nedilna soucéast tréninkové rutiny
volejbalistek.

Dalsi klicovym faktorem pfi prevenci zranéni je dikladna regenerace. Bylo zjisténo, Ze klub
z 52,73 % nenabizi Zddnou formu regenerace. Z vyzkumu Closs et al. (2020) vyplyva, Ze strategie
zotaveni zvysSuji vykon a predchazeji zranéni. Mezi konkrétni identifikované techniky patfi
nutriéni strategie, spravny spanek, mentalni a psychologické techniky, ponoreni do studené vody
a laserova terapie (Closs et al., 2020). Dle Bernacikova et al. (2020) spravné volena
a aplikovana regenerace urychluje obnovu sil, minimalizuje zmény v organismu zpUsobené
fyzickou aktivitou a predchazi pretizeni nebo dokonce poskozeni organismu. Dale spravné
vybrané regeneracni postupy nejenom zkracuji dobu potiebnou k odpocinku, ale mohou také
vyznamné ovlivnit narocnost budouciho tréninkového procesu.

Dale bylo prokazano, ze 87,21 % Zen, které se vénuji volejbalu, utrpélo zranéni béhem své
herni kariéry. NejCastéji postizenou oblasti téla byl levy hlezenni kloub s 21,14 % a nasledné
pravy hlezenni kloub s 18,86 %. Mezi hlavni ptiCiny zranéni pattil Spatny dopad na zem
(28,57 %), kontakt s micem (23 %) a pretizeni (20,57 %). Podle studie
Seminatiho & Minettiho (2013) jsou zranéni z pretéZovani dominantnim faktorem
u profesionalnich volejbalist(l, avsak existuji i dikazy naznacujici vyznamné riziko pro rekreacni
hrace a sportovce na skolach a univerzitach. Muj vyzkum ukazal, Ze 58,33 % vrcholovych hracek
utrpélo zranéni z pretizeni, zatimco u amatérskych hracek to bylo 41,67 %. Biomechanika
rznych pohyb( ve volejbale, zejména Utoky a podani, spolu s anatomickymi vlastnostmi
volejbalist(, predstavuje vysoké riziko pretizeni ramene a zad/tfisel, coz je zplsobeno vysokymi
hodnotami toCivého momentu a velkym rozsahem pohybu v kratkém casovém Useku
(Seminati & Minetti, 2013). Studie ukazala, Ze zranéni z pretézovani ramene jsou Castéjsi nez
poranéni zad/trupu, coz je potvrzeno i v mém vyzkumu, kde je zjisténa vyssi Cetnost pretizeni
ramene (52,78 %) nez zad (11,11 %). Rada autorG doporucuje, aby trenéfi spolu s technikami
protahovani a zahfivani pracovali s hraci na rozvoji technik minimalizujicich zatizeni ramenniho

kloubu. Reitmayer (2017) potvrzuje oblast nej¢astéjsiho zranéni, hlezenni kloub.
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Obrazek 37

Zranéni v procentech
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Figure 1. Injury distribution

Zdroj: (Reitmayer, 2017, p. 192).

Jeho studie ukazuje, Ze tato forma zranéni obvykle vznika pti aktivitach jako je blokovani,
smecovani nebo pfi dopadu na nohu soupere ¢i spoluhrace. Nicméné, v mé vlastni analyze jsem
zjistila, Ze Spatny doskok na spoluhrace ¢i protihrace tvori pouze 18,29 % pripad(, kdy dochazi
k témto zranénim. DalSim vyznamnym faktorem rizika zranéni dle Reitmayera (2017) je
predchozi podvrtnuti hlezenniho kloubu, které se v mém vyzkumu opakuje u 20,79 % pfipadd
pravého hlezenniho kloubu a u 16,67 % pripad( levého hlezenniho kloubu, coz predstavuje
nejCastéjsi opakované zranéni ve srovnani s ostatnimi ¢astmi téla.

Déle Reeser et al. (2006) uvadi, Ze nejcastéjsSim akutnim zranénim je zranéni hlezenniho
kloubu. NiZe je zobrazen graf, ktery prezentuje porovnani akutnich zranéni, jez utrpéli
volejbalisté a volejbalistky béhem tréninku i soutéze (dohromady) pfi Ucasti v evropské narodni
amatérské lize dospélych.

Obrazek 38

Akutni zranéni Norska a Nizozemska
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Zdroj: (Reeser et al., 2006, p. 595).
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Dle Reitmayera (2017) jsou hra¢i volejbalu nachyini k €éastym zranénim rukou. Urazy prstd
predstavuji pfiblizné 14 % vsech volejbalovych zranéni, coZ neni prekvapivé, zvlasté s ohledem
na rychlost mice pfi podani nebo smeci, kterd mdze presahnout 100 km/h. Pokud neni ruka
a prsty v optimalni poloze pfi kontaktu s mi¢em, mlZe dojit k podvrtnuti, natazeni nebo dokonce
zlomenindm. Z mé analyzy vyplyva, Ze zranéni pravé ruky tvori 17,71 % a levé ruky
11,43 % vsech zranéni, coz je druhd nejcastéjsi lokalizace po hlezennich kloubech.
Z téchto udaja dale vyplyva, Ze 68,63 % téchto zranéni je zpUsobeno kontaktem s micem

a 19,61 % narazem.
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7 ZAVERY

Zavérem mUlzZeme fici, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou respondentky hrajici volejbal
12-16 let. Z celkového poctu 86 respondentek se 40 vénuje volejbalu na vrcholové Urovni. Z této
skupiny se 40 % vénuje volejbalu na vrcholové Urovni 4-6 let. Nej¢astéji maji respondentky
tréninkovou c¢innost 2x tydné, coz je zplsobeno tim, Ze 53,50 % respondentek jsou amatérky,
které maji nizsi objem volejbalové herni ¢innosti.

Do oblasti prevence spadaji pom(icky ke snizeni rizika zranéni, formy prevence a metody
rozcviceni pred tréninkem C¢i zapasem, coZ je detailné rozpracovano v nasledujici kapitole.
Z analyzy otazky tykajici se vyuZiti pomUcek ke sniZeni rizika zranéni vyplyva, ze chranice na
kolena jsou nejcastéji pouzivanou pomuckou. Dalsi otazka se soustfedila na formy prevence,
jako jsou protahovaci a posilovaci cviceni, rozcviceni, doplnky stravy a dalSi moZnosti. Nejcasté;ji
uvadénou metodou prevence je rozcviceni, které praktikuje 33,90 % respondentek. Tato forma
pfipravy na fyzickou aktivitu m(ze prispét ke zlepsSeni pruznosti svall a snizeni rizika zranéni.

V analyze metod rozcviceni pred zapasem Ci tréninkem se ukazalo, Ze nejCastéji
preferovanou metodou je dynamicky strecink, ktery zvolilo vice nez polovina respondentek. Tato
metoda se zaméfuje na pohybovou dynamiku a pruznost svall, coz mlze prispét k zvyseni
flexibility a pfipravit télo na fyzickou aktivitu.

Otéazka na kompenzaci jednostranné zatéze se soustredila na kompenzacni cviceni béhem
tréninku. Zjisténi ukazala, Ze 40 % respondentek k této kompenzaci vyuzivaji protahovaci cviceni,
coz muze pomoci uvolnit napéti a zlepsit pruznost svalll. Toto téma nasledné vedlo k dalSim
otazkam tykajicim se dostupnosti fyzioterapeuta v rdmci tymu. Zjisténi ukazala, Ze znacna ¢ast
respondentek (56,98 %) nema fyzioterapeuta k dispozici béhem tréninku. Tato skute¢nost muze
byt obzvlasté dalezité, pokud jde o spravnou péci o télo a prevenci zranéni. Dalsi otazka se
zameéfila na cetnost navstév klubového fyzioterapeuta v mésici. Tato otazka byla pouze pro
37 respondentek, které maiji fyzioterapeuta v ramci svého tymu k dispozici. ZjiSténi ukazala, zZe
32,43 % respondentek fyzioterapeuta navstévuje dle potreby, coz naznacuje individualni pfistup
k péci o télo. Navazujici otazka tykajici se spoluprace fyzioterapeuta v tréninku odhalila, Ze s vice
jak polovinou respondentek fyzioterapeut v tréninku nespolupracuje.

Dalsi otazka v mém vyzkumu se zaméfila na regeneraci a sledovala, zda maji respondentky
k dispozici formy regenerace poskytované jejich klubem a jaké konkrétné jsou tyto moznosti.
Zjisténi ukazala, Ze vice neZ polovina respondentek uvadi, Ze v ramci svého klubu nemaji zadnou
moznost regenerace. Nicméné, mezi respondentkami, které mély k dispozici néjakou formu

regenerace jich 20 % téch vyuZivalo masaze.
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vevs

Hlavnim cilem bylo analyzovat vyskyt nejcastéjSich zranéni. Z vysledkd dotaznikového
Setfeni lIze vyvodit, Ze vyznamna vétsSina respondentek potvrdila, Ze se béhem své herni
volejbalové Cinnosti zranila. Nasledné byla respondentkdam poloZena otazka tykajici se lokalizace

vevs .

téchto zranéni, pficemz nejcastéjSimi zranovanymi oblastmi byly levy hlezenni kloub a pravy
hlezenni kloub. Dopliujici otazka se zaméfrila na priciny téchto zranéni, pficemz 28,57 % urazl
bylo zplsobeno Spatnym dopadem na zem. V zavéru své bakalarské prace se zaméruji na vyznam
opakujicich se zranéni, které ovliviiuji herni volejbalovou cinnost respondentek. Zajimavym
faktorem je, Ze témér tretina respondentek uvedla, Ze se jim Zadné zranéni nezopakovalo.
Ze zbyvajicich odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéji se opakovalo zranéni pravého a levého
hlezenniho kloubu. Tato skutecnost poukazuje na dlleZitost posileni stability a ochrany
hlezennich kloub( béhem tréninku a hry.

Na zakladé odpovédi ziskanych z dotaznikového Setfeni byla Uspésné sestavena sada
cviceni. Sada zahrnuje jak cviky bez poufZiti specidlnich pomucek, tak cviceni s vyuZitim
odporovych gum a balancni podlozky, zamérend na nejCastéji zranovanou oblast. Tato sada
cvi¢eni byla navrzena s ohledem na rGznorodost hernich Urovni volejbalistek, coz umoznuje
jejich efektivni vyuZiti pro Sirokou skalu hracek. Diky tomuto pristupu by méla byt sada cviceni
co nejvice relevantni a uZiteCnd pro prevenci zranéni a posileni klicovych svalovych skupin
potrebnych pro volejbalovou praxi. Navrhnuta cviceni maji za kol pfipravit hracky na zatéZzovani
svalU stabilizujici hlezenni kloub a slouZi jako prevence zranéni. V protahovaci fazi byly zvoleny
cviky na protazeni lytkovych sval(, stehennich svall a na cviky proti bolestem Achillovy Slachy.
Dale byly vybrany posilovaci cviky, které se zaméruji na posileni lytkovych svall a stabilizaci
hlezenniho a kolenniho kloubu. K témto cvicenim je vyuzita posilovaci guma a bedna. Dalsi cviky
jsou zaméreny na rovnovahu, stabilizaci hlezenniho kloubu a taktéz k posileni. Vyuziva se zde
balan¢ni a mékké podlozky. Takovyto soubor cviceni nabizi komplexni pfistup k prevenci zranéni

a posileni klicovych oblasti potfebnych pro Uspésnou volejbalovou praxi.
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8 SOUHRN

7 vz

Prvni ¢ast prace zacina Uvodem, ktery vysvétluje motivaci a zaméry této bakalarské prace.
Téma zranéni ve volejbale bylo vybrano vzhledem ke zkusenostem, zadjmu o tuto problematiku
a snaze prinést novy a uZite¢ny pohled na danou oblast. Volejbalové hracky ¢asto celi bolestem
zad, kolen a ramen v dlsledku nedostatecné prevence, regenerace a kompenzace. Opakované
zranéni, predevsim hlezennich kloub(, je béZznym jevem, coZ zdlraznuje potiebu vhodnych
preventivnich opatfeni a spravného vyrovnani jednostranné zatéze.

Druhad kapitola bakalarské prace pojednavajici o volejbalu shrnuje zakladni charakteristiky
tohoto sportu, véetné pravidel, hraciho prostoru a sloZeni druzstva. Pravidla volejbalu detailné
popisuji prlbéh hry, specifikace hraciho prostoru a zakladni sloZeni druistva, kde jsou
zdlraznéna pravidla pro pozici libera. Déle je zde uvedena charakteristika jednotlivych hernich
pozic ve volejbale, jako jsou nahravac, diagonalni hrac, smecat, blokar a libero. Kazda pozice ma
své specifické ukoly a dovednosti, které prispivaji k Uspésnému fungovani tymu.

Treti kapitola popisuje cile a dil¢i cile bakalarské prace. Pro dosazeni téchto cili bylo
provedeno dotaznikové Setieni, které zkoumalo dobu herni aktivity respondentek, ¢etnost
trénink(, zplsoby prevence zranéni, formy rozcvi¢eni, kompenzacni navyky, moZnosti
regenerace a nejcastéjsi typy zranéni. Na zakladé ziskanych dat byla vytvorena kompenzacni
sada zamérenad na oblast s nej¢astéjSimi zranénimi.

Ctvrta kapitola se zaméFuje na metodiku préce, kde je popsano, jakd odborna literatura
byla vyuzZita k problematice zranéni hracek, prevence, regenerace a jejim moZnostem,
kompenzacnich cviceni, véetné ¢lenéni téchto cviceni. Dale je zde uveden vyzkumny soubor,
metody sbéru dat, zahrnujici kvantitativni dotaznikové Setfeni a nasledné statistické zpracovani
ziskanych dat.

V paté kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setreni, které poskytly dilezité
informace o hrackach volejbalu, véetné doby jejich herni aktivity, frekvence tréninkd, strategii
prevence a kompenzace, moznosti regenerace a Cetnosti zranéni. Hlavnim zjisténim bylo,
Ze nejcastéjsim zranénim volejbalistek je poranéni hlezenniho kloubu. Na zakladé téchto dat byla
navrZena sada protahovacich a posilovacich cviceni, kterda mohou byt provadéna s nebo bez
pouziti specidlnich pomcek, jako jsou balan¢ni podlozka, stupinek, mékka podlozka a odporova
guma.

V Sesté kapitole jsou mé vlastni vysledky diskutovany a porovnany s pracemi jinych autor(.
Ve vétsiné vysledk( se s nimi shoduji. Zminuiji, Ze pretiZeni je jedna z castéjsich forem zranéni.
Diskutuji také o strategiich prevence zranéni, jako je pouzivani chranicli a tejpovacich pasek, coz

se shoduje s pristupem prezentovanym v literatufe. Podporuji dulleZitost rozcviceni pred
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sportovnim vykonem, co? je v souladu se dvéma vyzkumy, kde byla prokazana ucinnost spravné
rozcvi¢ky pri snizovani miry zranéni. Diskutuji také o vyznamu kompenzacnich cvi¢eni pro
prevenci zranéni, kde ma zarazeni cviceni do tréninkového procesu pozitivni vliv na snizeni nebo
odstranéni funkcnich poruch svall pohybového aparatu. Dale zd(raznuji daleZitost regenerace
a strategii zotaveni. Ve shodé s jednou studii se zaméruji na identifikaci nej¢astéjsich zranéni,
jako je napftiklad pretiZzeni hlezenniho kloubu a zranéni prstd.

Sedma zavérecna kapitola prinasi dllezité poznatky ohledné urazovosti volejbalovych
hracek, identifikuje priciny Uraz( a navrhuje sestavu kompenzacnich cviceni zamérenych na
nejcastéjsi zranéni. Dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze vétSina respondentek se v prlbéhu své
volejbalové kariéry zranila, pricemz nejcastéji postizenymi oblastmi jsou hlezenni klouby a horni
koncetiny. Priciny zranéni zahrnuji Spatny dopad na zem, kontakt s mi¢em a pretizZeni. Vzhledem
k témto zjisténim byla navrZena sada kompenzacnich cviceni, kterd maji posilit stabiliza¢ni svaly,
zlepsit rovnovahu a snizit riziko zranéni. Sada cvi¢eni obsahuje protahovaci, posilovaci
a rovnovazina cviceni, kterd mohou byt provadéna jak bez specidlnich pomucek, tak s vyuzitim
posilovacich gum a balanéni podlozku. Tyto cviky jsou navrZeny tak, aby byly relevantni
a uzitecné pro hracky na rlznych urovnich. Kompenzacni cviceni jsou klicovym prvkem prevence
zranéni a mohou pomoci hrackdm volejbalu udrzet se v dobré kondici
a minimalizovat riziko opakujicich se uUrazi. Diky této sestavé cviceni by mélo byt mozné posilit

klicové svalové skupiny potfebné pro Uspésnou volejbalovou praxi a minimalizovat riziko

zranéni.
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9 SUMMARY

The first part of the thesis begins with an introduction that explains the motivation
and aims of this bachelor thesis. The topic of injuries in volleyball was chosen due to the interest
in the subject and the desire to bring a new and useful perspective to the field. Volleyball players
often face back pain, knee pain and shoulders due to lack of prevention, recovery
and compensation. Repeated injury, especially to the knee joints, is a common occurrence,
highlighting the need for appropriate preventative measures and proper compensation
of unilateral loading.

The second chapter of the bachelor thesis discussing volleyball summarizes the basic
characteristics of the sport, including rules, playing area and team composition. The rules
of volleyball detail the flow of the game, the specifications of the playing area and the basic
composition of the team, where the rules for the libero position are highlighted. In addition, the
characteristics of the various playing positions in volleyball, such as passer, diagonal player,
setter, blocker, and libero, are provided. Each position has specific tasks and skills that
contribute to the successful functioning of the team.

Chapter three describes the goals and sub-goals of the bachelor's thesis. To achieve these
objectives, a questionnaire survey was conducted to investigate the respondents' playing time,
frequency of training, injury prevention methods, forms of warm-ups, compensatory habits,
recovery options and the most common types of injuries. Based on the data collected,
a compensation kit was created to target the area with the most common injuries.

The fourth chapter focuses on the methodology of the thesis, describing the literature on
female players' injuries, prevention, recovery and its possibilities, compensatory exercises,
including the breakdown of these exercises. Furthermore, the research population is presented,
the methods of data collection, which included a quantitative questionnaire survey and the
subsequent statistical processing of the collected data.

Chapter five presents the results of the questionnaire survey, which provided important
information about female volleyball players, including their playing time, frequency of training,
prevention and compensation strategies, recovery options and injury frequency. The main
findings were, that the most common injury in female volleyball players is ankle injury. Based
on this data, a set of stretching and strengthening exercises was designed that can be performed
with or without the use of special equipment such as a balance mat, step stool, soft mat and
resistance rubber.

In chapter six, my own results are discussed and compared with the work of other authors.

In most of the results | agree with them. | mention that overloading is one of the more common
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forms of injury. | also discuss injury prevention strategies such as the use of pads and taping,
which is consistent with the approach presented in the literature. | support the importance
of warming up before sporting performance, which is consistent with two studies where proper
warm-up has been shown to be effective in reducing injury rates. | also discuss the importance
of compensatory exercises for injury prevention, where incorporating exercise into the training
process has a positive effect on reducing or eliminating functional musculoskeletal impairments.
| also highlight the importance of recovery and recovery strategies. In agreement with one study,
| focus on identifying the most common injuries such as ankle overuse injuries and finger injuries.

The seventh and final chapter presents important findings regarding injury rates in female
volleyball players, identifies causes of injury, and suggests a set of compensatory exercises
targeting the most common injuries. The questionnaire survey revealed that the majority
of respondents had been injured during their volleyball careers, with the ankle joints and upper
extremities being the most commonly affected areas. Causes of injury include poor ground
impact, contact with the ball and overuse injuries. In light of these findings, a set
of compensatory exercises was designed to strengthen the stabilising muscles, improve balance
and reduce the risk of injury. The set of exercises includes stretching, strengthening and balance
exercises, which can be performed without special equipment or with the use of strengthening
elastics and a balance mat. These exercises are designed to be relevant and useful for female
players at different levels. Compensatory exercises are a key element of injury prevention
and can help female volleyball players stay in good shape and minimize the risk of recurring
injuries. With this set of exercises, it should be possible to strengthen the key muscle groups

needed for a successful volleyball practice and minimize the risk of injury.
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11 PRILOHY

11.1 Vzor dotazniku

1. Kolik je Vam let?

Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved’

e 18-20
e 21-30
e 3l-vice

2. Zajaky tym hrajete?

3. Najaké pozici nejcastéji hrajete?
Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved’

Nahravacka

Smecarka

Blokarka

e Univerzalka
e Llibero
4. Jak dlouho hrajete volejbal?

Ndpovéda k otdzce: celkove, (specifikujte tyden, mésic, rok, X let..?)

5. Jak dlouho hrajete volejbal na vrcholové tUrovni?
Ndpovéda k otdzce: vrcholovd uroven=extraliga Pokud nehrajete na vrchol.drovni,

preskocte

6. Kolikrat tydné mate tréninky?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

o Ix
e 2X
e 3x
o Ix
e 5x
e 6X
e /X
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Vyuzivate nékteré pomlcky ke snizeni rizika zranéni?
Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e Ne

e Ano, ortézu

e Ano, bederni pas

e Ano, chranice

e Ano, tejpy

e Jiné..

Zamétujete se béhem tréninkového procesu na prevenci zranéni?
Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e Ne

e Ano, protahovanim

e Ano, posilovanim

e Ano, rozcvicenim

e Ano, doplriky stravy

e Jiné..

Jak se pred tréninkem/zapasem nejcastéji rozcvicujete?
Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved’

e Koordinacni cviceni

e Kloubné mobilizacni cviceni

e  Dynamicky strecink

e Staticky streCink

e Posilovaci a zpevriovaci cviceni

e Jiné..
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10. Vykonavate kompenzacni cviceni v ramci tréninku?
Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
o Ne
e Ano, protahovaci
e Ano, posilovaci
e Ano, uvolfovaci

e Jiné..

11. M3 Vas tym k dispozici fyzioterapeuta?

Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd’

e Ano
e Ne
e Obcas

12. Kolikrat do mésice navstivite klubového fyzioterapeuta?

Ndpovéda k otdzce: Pokud nemdte klubového fyzioterapeuta: preskocte

13. Spolupracuje s Vami fyzioterapeut v tréninku?

Ndpovéda k otdzce: jak spravné protahovat, posilovat atp..

e Ano
e Ne
e Obcas

e 74adného nemame
14. Nabizi V&s klub nékterou formu regenerace?
Ndpovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
o Ne
e Ano, bazén
e Ano, saunu
e Ano, masaie

e Jiné..
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15. Zranila jste se nékdy béhem tréninku/zapasu?
Ndpovéda k otdzce: V ramci volejbalu
e Ano
e Ne
16. jakou cast téla Slo?
Ndpovéda k otdzce: Pokud jste se nezranila: pfeskocte, (L-levd/é, P-pravd/é)
e Ramenol

e RamenoP

e Kolenol
e KolenoP
e Kotnik L
e Kotnik P

e Ruka (zépésti, prsty..) L
e Ruka (zapésti, prsty..) P

e Jiné... (jaké?, L nebo P?)

17. Jak k drazu/0Gm doslo? Napiste ¢ast/i téla + stranu(L/P)+ pficinu
Ndpovéda k otdzce: Pokud jste se nezranila: pfeskocte, (napf: Spatny doskok/doslap,

Kontakt s micem, Kontakt se spoluhrdcem, Dlouhodobé pretéZovdni)

18. Resila jste svd zranéni s |[ékafem?
Ndpovéda k otdzce: Pokud jste se nezranila: preskocte
e Ne (zaddné)

e Ano, jaké?

19. Zopakovalo se vdm nékdy jedno Ci vice z predchozich zranéni?
Ndpovéda k otdzce: Pokud jste se nezranila: preskocte, (Ano-Cdst téla + strana)
e Ne (zaddné)

e Ano, jaké? (Cast téla + strana)
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20. Kolikrat se vam zranéni zopakovalo?

Ndpovéda k otdzce: (¢dst téla + strana + kolikrdt)
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Na ziklad¢ Zadosti ze dne 21. 03. 2023 byl projekt bakaléaiské préice

Autor /hlavni fesitel/: Radka Hendrichova

s nazvem Analyza zranéni amatérskych a extraligovych hriéek volejbalu
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